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APRESENTACAO

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

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

8§ 30 Anualmente, os entes da Federacdo atualizardo o cadastro no Sistema de
gue trata o art. 39 desta Lei Complementar, com menc¢édo as exigéncias deste
artigo, além de indicar a data de aprovacdo do Relatdrio de Gestdo pelo
respectivo Conselho de Saude.”

O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que
permite apresentar os resultados alcangcados com a execug¢do da Programacgéo Anual de
Salde - PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necesséarios ao

Plano de Salde.!
Para tanto, o Relatério de Gestédo contempla basicamente:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
Il - as metas da PAS previstas e executadas;
[ll - a analise da execucdo or¢camentaria; e

IV - as recomendacfes necessarias.*

O Relatério de Gestdo sera registrado pela SESA no Sistema de Apoio ao
Relatério de Gestao (SARGSUS), cuja alimentacao é anual, regular e obrigatéria; e os
respectivos Conselhos de Saude emitirdo parecer conclusivo por meio do Sistema.
Assim, a estrutura de apresentacdo deste documento segue ao padrdo nacional do
SARGSUS e os quadros, tabelas, graficos e outras imagens, bem como os textos que

agui estdo sdo os que constam nesse Sistema.

Salienta-se que, para os indicadores cujos dados dependem de fluxos
descentralizados e/ou ainda ndo houve o fechamento das bases de dados do ano de

2017, os resultados séo preliminares; podendo ser ainda alterados.

! MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013.
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1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

IDENTIFICACAO

UF: Parana

Ano a que se refere o relatério de gestao: 2017

SECRETARIA DE SAUDE

Razdo Social: Secretaria de Estado da Saude do Parand
CNPJ: 76.416.866/0001-40

Endereco: Rua Piquiri, 170

CEP: 80.230-140

Telefone: (41) 3330-4300

Fax: (41) 3330-4407

E-mail: gabinete@sesa.pr.gov.br

Site da Secretaria (URL se houver): www.saude.pr.gov.br

SECRETARIO DE SAUDE EM EXERCICIO

Nome: Michele Caputo Neto

Data de posse: 01/01/2011

Secretario de Saude referente ao ano do Relatério de Gestdo: O mesmo.

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



mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br
http://www.saude.pr.gov.br/

INFORMACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do Fundo de Saude: Lei Estadual n2 152

Data: 10/12/2012

CNPJ: 08.597.121/0001-74 Fundo de Salde
O Gestor do Fundo é o Secretario ? Sim

Nome do Gestor do Fundo: Michele Caputo Neto

Cargo do Gestor do Fundo: Secretdrio de Estado da Saude

INFORMAGCOES DO CONSELHO DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do Conselho de Sadde:  Lein2 10.915, de 04/10/1994

Nome do Presidente: Marcelo Hagebock Guimaraes (ano do RAG)
Segmento: Trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho: 19/08/2015
Telefone: (41) 3330- 4313
E-mail: cespr@sesa.pr.gov.br
CONFERENCIA DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude: 08/2015



mailto:cespr@sesa.pr.gov.br

PLANO DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao periodo de 2016 a 2019?

Situacdo:  Aprovado

Aprovagdo no Conselho de Saude: Resolug¢do n2 033 em 24/06/2016

Sim

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Programacado Anual de Saude referente ao ano de 20177

Situagao: Aprovada

Aprovacdo no Conselho de Satde: Resolugdo n2 042 em 27/10/2016

A Secretaria de Saude tem Programacado Anual de Saude referente ao ano de 20187

Situacdo: Aprovada

Aprovacdo no Conselho de Saude: Resolugdo n? 021 em 28/09/2017

Sim

Sim

PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

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

INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

Regides de Saude Existentes no Estado: 22




2. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBI-MORTALIDADE

Demografia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS/IBGE)

Populagédo estimada do ano 2017 (Fonte: TCU) 11.320.892
Obs.: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o IBGE
Populagédo (ano 2012 ) Qte %
Total 10.577.755 100,00%
Populagéo do ultimo Censo(ano 2010 ) Qte %
Branca 7.344.122  72,61%
Preta 330.830 2,92%
Amarela 123.205 1,09%
Parda 2.620.378 23,15%
Indigena 25915 0,23%
Sem declaracédo 76 0,00%
Populagéo estimada de 2012 - Sexo e faixa etéria Populagéo - Perfil demografico
Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-04 367.901 355.531 723.432
05-09 395.841 382.336 778.177
10-14 469.360 451.117 920.477
15-19 475.635 464.653 940.288
20-29 900.480 905.300 1.805.780
30-39 805.401 839.941 1.645.342
40-49 717.722 767.695 1.485.417
50-59 520.886 573.744 1.094.630
60-69 318.110 356.914 675.024
70-79 165.147 196.848 361.995
80+ 59.592 87.601 147.193
Total 5.196.075 5.381.680 10.577.755

Anélise e consideracdes

No quadro do SARGSUS, o total de populagéo estimada para o ano de 2017 é a
calculada pelo IBGE para o Tribunal de Contas da Unido. A populacéo projetada por sexo
e faixa etaria é ainda a de 2012, totalizando 10.577.755 habitantes, em virtude de que o
Ministério da Saude/MS s6 dispde de dados desagregados por sexo e idade para estados
e municipios para esse ano. A populag¢do segundo a cor é a do ultimo Censo (2010). Em
relacdo aos graficos, sdo os mesmos apresentados no RAG 2016, no entanto em 2017
nédo foi possivel copia-los do Sistema.

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

As regides mais urbanizadas possuem bases piramidais mais reduzidas e as
pontas/extremidades alargadas, o que representa decréscimo dos grupos etarios mais
jovens, e ampliagdo dos grupos etarios mais idosos na populacdo. Embora a proporgéo
de nascimentos de homens e mulheres seja semelhante, em virtude da vulnerabilidade



de morte por causas externas em homens entre 15 e 39 anos, ocorre um aumento na
proporcdo de mulheres na populacdo acima de 40 anos. Regides mais urbanizadas
tornam-se cada vez mais femininas.

Os estudos dos Censos demonstram 0 aumento da expectativa de vida ao nascer
bem como de expectativa de sobrevivéncia dos grupos etarios mais ao longo dos anos.

Dados Epidemioldgicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM-0) - Ultima atualizago: 05/03/2018 11:00:15

Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor la 5a 10a 15a 20a 30a 40 a 50 a 60 a 70 a 80e Idade Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais Ignorada
(Cpstillo | Allgiriies CTEmeEs fisedioses @ 32 2 4 10 22 95 215 303 382 442 440 516 0 2.483
parasitarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 6 30 26 32 46 193 388 1.067 2.486 3.485 3.530 2.571 0 13.860

Capitulo Il Doengas do sangue e dos
6rgaos hematopoiéticos e alguns 3 7 2 8 5 7 17 17 31 47 51 90 0 280
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas enddécrinas,

P 5 A 16 12 4 9 10 54 85 234 552 965 1.199 1.230 0 4.370
nutricionais e metabdlicas
CEplilD W METSHEES MR e 0 ) 1 3 30 74 199 219 156 93 64 1 840
comportamentais
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 18 39 26 39 43 79 76 95 161 202 487 1.375 0 2.640
Capi_tulo VI D_oengas do ouvido e da 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 1 2 0 8
apofise mastoide
el P DEemEzs o EFREio 9 9 5 6 21 93 323 972 2323 4199 5897  7.392 4 21.253
circulatério
Capitulo X Doencas do aparelho respiratdrio 51 42 13 11 24 51 133 319 801 1.509 2.505 3.917 2 9.378
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 7 5] 1 4 19 60 155 454 713 781 802 883 5 3.889
Capitulf) XIl Doengas da pele e do tecido 1 1 0 0 0 2 5 9 23 31 42 53 o 167
subcutaneo
Capitulo XIII Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo Y v Y 2 12 ge 2 A3 e [C &l L2 © ==
Capinlo XY PecmsEs (o g 4 3 1 1 6 9 31 92 166 268 467 763 0 1811
geniturinario
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 7 32 33 5 0 0 0 0 0 78
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas
no periodo perinatal 937 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 941
Capitulo XVII Malformagdes congénitas, 437 49 15 10 14 14 15 10 23 7 1 2 o 597

deformidades e anomalias cromossémicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de 28 12 1 13 20 58 104 198 330 430 509 0 16 1.714
laboratério, ndo classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade

oabk etk 82 67 41 103 816 2091 1.600 1.182 921 636 576 798 64 8.977

Total 1.631 300 139 246 1.068 2.880 3.281 5182 9.179 13228 16.661 20.764 92 74.651



Anédlise e consideracdes

A tabela constante do Sistema SARGSUS, migrada do DATASUS, comparada aos dados do
SIM —PR 2017, mortes por grupo de causas, demonstra que ha diferencas. Na tabela DATASUS:
verificam-se mais mortes nos capitulos de causas de doencas: |, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII,
XIll, XV e XX; e menos mortes nos capitulos: Il, 1ll, VI, XVI, XVIII. O Unico n° igual de mortes
corresponde ao capitulo XVII. O total de mortes pelo DATASUS no ano de 2017 (74.651, acesso
05/03/2018) é maior que o registrado na SESA  (Fonte: SIM - PR acesso tabnet 07/03/2018 =
72.076). Isso se justifica pelas mortes de residentes paranaenses ocorridas em outros Estados,
que s6 o DATASUS consegue captar.

A ordenagdo das principais causas mortes sao as mesmas para as duas fontes:
Doencas do Aparelho Circulatorio

Neoplasias (tumores)

Doencas do Aparelho Respiratério

Causas Externas de Morbidade e Mortalidade

Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas

Doencgas do Aparelho Digestivo

R

Acompanhando a tendéncia mundial, esta situacao indica uma tripla carga de doencas com forte
predominancia relativa as doencgas cronicas e seus fatores de risco que resultam em condi¢des
agudas e crbnicas; as causas externas e a presenca de infeccdes.



Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH-0) - Ultima atualizagdo: 05/03/2018 11:00:15

Internagdes por Capitulo CID-10 Faixa Etaria

Menor 10a 15a 40 a 70a 80e
1 laéd 5a9 14 19 20a29 30a39 49 50a59 60a69 79 mais

Capitulo | Algumas doencas

- ; B 2474 2871 1719 1191 1.5563 3.270 3.135 3.820 4.589 5.063 4.835 3.956
infecciosas e parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 196 1.224 814 740 1.191 2.740 5.086 10.365 14.475 15.742  10.702  4.518

Capitulo Il Doengas do sangue e dos
6rgaos hematopoiéticos e alguns 211 343 195 162 240 475 610 933 985 1.072 1.113 874
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doengas endécrinas,

F " AT 320 447 296 508 558 1.987 2.798 2.748 2.798 2.803 2.127 1.578
nutricionais e metabdlicas

Capitulo V Transtornos mentais e

N 4 11 14 128 1.034 4.460 5.507 5.430 4.056 1.235 219 69
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema
nervoso

791 1.189 755 693 800 A1EI) 1.917 2.635 2.839 2.235 1.558 834

Capitulo VII Doengas do olho e anexos 90 111 165 139 159 346 367 594 1.123 1.495 1.231 388

Capitulo VIII Doengas do ouvido e da

e " 50 246 193 128 54 87 100 121 113 69 46 25
apofise mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho

! - 351 241 203 263 555 2.351 4.882 10.860 20.898 27.528 23.457 13.156
circulatério

ol X DEEnezs (o o 8413 13573 6393 2713 2681 4430 4229 5432 8536 12534 14.664 13.057
respiratorio
Capitulo XI Doencas do aparelho

digestivo 1.162 2194 2556  2.549 3.458 8.730 10.780 12.692 13.967 12.038  7.603 3.502

Capitulo XII Doengas da pele e do

d A 421 937 642 632 830 1.793 1.723 1.986 2.142 1.838 1.175 646
tecido subcutaneo

Capitulo XIII Doengas do sistema

. P 80 250 349 546 780 0 0 0 0 0 0 426
osteomuscular e do tecido conjuntivo

el XY BrensEs (o epeiEie 849 2763 1.099 1486 3208 7.281  7.89 7553 7133 6741 5075 3.331
geniturinério
Capitulo XV Gravidez, parto e

puerperio 2 1 0 1.064 23314 65.084 31.010 3.686 37 14 7 4

Capitulo XVI Algumas afecgoes

e a . 16.694 17 9 4 45 125 64 20 6 12 2 10
originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias 0 0 659 569 403 445 282 240 211 150 84 29
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, néo classificados em
outra parte

492 561 466 482 630 0 0 0 0 0 0 0

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento
e algumas outras consequéncias de 619 2.719 3.665 3.915 6.493 16.135 13.336  12.569 11.477 8.664 6.187 4.586
causas externas

Capitulo XXI Fatores que influenciam o
estado de satide e o contato com os 283 374 503 489 602 2.814 4.560 2.617 1.994 1.683 632 256
servigos de saude

Total 34.765 31.226 21.595 18.401 48588 127.574 101.799 89.791 103.559 106.018 83.838 52.284

Andlise e Consideracdes

Os dados de Morbidade Hospitalar com base nas Autorizacdes de Internacéo
Hospitalar do ano de 2017 migraram para o SARGSUS do Sistema de Informacgéo
Hospitalar - SIH/DATASUS e apresentam o cenario epidemiolégico do Parana. As
principais causas de internamentos pelo SUS no Parana foram: 1) Gravidez, parto e
Puerpério, sendo que 52,4% séao na faixa etaria de 20 a 29 anos; 2) Doengas do Aparelho
Circulatério, acometendo mais a faixa etaria a partir dos 50 anos; 3) Doencas do
Aparelho Respiratorio, atingindo mais faixas etarias distintas, de 1 a 4 anos e de 80 e +
anos; 4) Lesdes, Envenenamentos e algumas outras consequéncias de Causas Externas;
5) Doengas do Aparelho Digestivo e 6) Neoplasias (tumores). Essas principais causas
representam 67,5% das internacGes hospitalares. Em relagdo as causas néao
relacionadas a gestacdo, parto e puerpério, tem-se o indicativo também de uma tripla
carga de doencas cronicas e seus fatores de risco, que resultam em condi¢des agudas e
crbnicas; as causas externas e a presenca ainda de infeccées.

Total

38.476

67.793

7.213

18.968

22.167

17.835

6.208

1.232

104.745

96.655

81.231

14.765

2.431

54.608

124.223

17.008

3.072

2.631

90.365

16.807

819.438



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

Tipo de Estabelecimento ([Total Tipo de Gestio
Municipal |[Estadual |[Dupla

POSTO DE SAUDE 815 793 3 19

ICENTRO DE

ISAUDE/UNIDADE BASICA 1851 1.587 15 249

POLICLINICA 88 55 14 19

ICONSULTORIO ISOLADO 249 245 2 2

UNIDADE MOVEL

[TERRESTRE 16 14 0 2

UNIDADE MOVEL DE NIVEL

PRE-HOSPITALAR NA AREA 230 138 13 79

DE URGENCIA

ICLINICA/CENTRO DE

ESPECIALIDADE 871 405 318 148

FARMACIA 34 31 1 2

UNIDADE DE APOIO

DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 747 308 270 169

ISOLADO)

ICENTRO DE PARTO NORMAL

- ISOLADO 1 1 0 0

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 11 6 3 2

UNIDADE MISTA 6 1 0 5

PRONTO SOCORRO GERAL 16 7 1 8

PRONTO SOCORRO

ESPECIALIZADO 1 0 ! 0

HOSPITAL GERAL 335 59 69 207

HOSPITAL ESPECIALIZADO 31 13 10 8

ICOOPERATIVA 1 1 0 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM

SAUDE 43 41 1 1

ISECRETARIA DE SAUDE 425 400 23 2

ICENTRO DE ATENCAO

HEMOTERAPIA E OU 25 2 20 3

HEMATOLOGICA

ICENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL 155 154 0 !

ICENTRO DE APOIO A SAUDE

DA FAMILIA 2 2 0 0

UNIDADE DE ATENCAO A

ISAUDE INDIGENA 1 1 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 83 58 0 25




POLO ACADEMIA DA SAUDE 131 129 0 2
[TELESSAUDE 3 0 0 3
ICENTRAL DE REGULACAO 13 8 0 5
MEDICA DAS URGENCIAS
UNIDADE DE ATENCAO EM 2 2 0 0
REGIME RESIDENCIAL
IOFICINA ORTOPEDICA 1 1 0 0
ICENTRAL DE REGULACAO 8 5 3 0
Total 6.224 4.496 767 961
Naturezf Ju.rl’dica [Total Tipo de Gestio
(Geréncia)
Municipal |[Estadual |Dupla
FEDERAL 20 17 0 3
ESTADUAL 137 17 95 25
MUNICIPAL 4.165 3.546 42 577
PRIVADA 1.849 882 627 340
INTERNACIONAL 74 43 13 18
Total 6.245 4.505 777 963

Nota: Nao foi possivel copiar os gréficos relativos as tabelas constantes no SARGSUS.

Justificativa da dupla gestéo

Nos casos dos estabelecimentos de salde cadastrados no CNES como "dupla
gestao", justifica-se pelo seguinte: a gestdo de um estabelecimento de saude é
determinada pela complexidade da assisténcia prestada. De acordo com as condi¢cdes
previstas no Pacto pela Vida, se o0 estabelecimento realiza a¢cdes de Atencdo Basica (AB)
sera de Gestdo Municipal. Se um mesmo estabelecimento realiza ac6es de AB e de
Média e Alta Complexidade (MAC), este prestador serd de Gestdo Dupla. Assim como
se 0 estabelecimento realizar somente acdes de MAC, sera de Gestdo Estadual. No
caso dos municipios plenos que séo gestores da AB e MAC, o estabelecimento estara na
Gestdo Dupla se de alguma forma o Gestor Estadual repassar recursos financeiros
mediante contrato e/ou apresentacéo de producdo Ambulatorial e/ou Hospitalar.


http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterPrestadorServicoSus!carregarPagina.action
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterPrestadorServicoSus!carregarPagina.action
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterPrestadorServicoSus!carregarPagina.action
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterPrestadorServicoSus!carregarPagina.action
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/manterPrestadorServicoSus!carregarPagina.action

Andélise e Consideracdes

Os dados relativos a Rede Fisica migraram do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e os apresentados sdo os estabelecimentos com
vinculo SUS e sua totalidade apresentada conduz com as informacdes referente a
competéncia 12/2017; assim como o quadro da Natureza Juridica.

A quantidade total de estabelecimentos de saude registrada no RAG 2016 era
6.118 e neste Relatorio 6.245. Observam-se aumentos expressivos no numero de
Centros de Saude/Unidade Basica e Academias da Saude.

10



4. PROFISSIONAIS SUS

Tipo
COOPERADO

PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)
AUTONOMO

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM FINS LUCRATIVO

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS)

PESSOA FISICA

PESSOA JURIDICA

SEM INTERMEDIACAO(RPA)
SEM TIPO

TOTAL

Tipo
BOLSISTA
TOTAL

Tipo
SEM TIPO

TOTAL

Tipo
ESTAGIARIO

TOTAL

Tipo
CONTRATADO VERBALMENTE
VOLUNTARIADO

TOTAL

Tipo
AUTONOMO
CARGO COMISSIONADO

CELETISTA

BOLSA

COOPERATIVA

ESTAGIO

INFORMAL

INTERMEDIADO

CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO DETERMINADO

COOPERADO

EMPREGADO PUBLICO CELETISTA

TOTAL

Tipo
CONTRATO VERBAL/INFORMAL
PROPRIETARIO

TOTAL

Tipo
RESIDENTE

TOTAL

Tipo
CARGO COMISSIONADO

CELETISTA

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

EMPREGO PUBLICO

ESTATUTARIO

OUTROS

RESIDENCIA

VINCULO EMPREGATICIO

Total
314

420

342

10.182
6.030
299
132

17.724

Total
1.095

1.095

Total

Total
481

481

Total
162

62

224

Total
1.641

56
4.518
467
565
1.345

8.592

Total
20

90

110

Total
2.649

2.649

Total
1.087

24.890
7.037
16.848

56.322
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PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)
SEM TIPO 173

TOTAL 106.357

Andlise e Consideracfes

A tela anterior traz os dados de profissionais, que prestam servicos na rede de
saude, publica ou privada prestadora de servigcos ao SUS, cadastrados no SCNES, com
seus respectivos vinculos. Ressalta-se que as informacdes constantes sobre
profissionais SUS sofrem constantes alteracfes, devido a alimentacao/atualizagéo
realizada. Nao é possivel evidenciar a realidade, uma vez que a partir da competéncia
11/2015 o CNES alterou a classificagdo de vinculos e essa nomenclatura ndo foi
atualizada na ferramenta utilizada para o levantamento de dados.

Para melhor entendimento da tipologia, séo apresentadas as algumas defini¢cdes:
Autbnomo - forca de trabalho mediada por um agente contratante que ndo o proprio
estabelecimento de salde, e que desempenha suas atividades nos estabelecimentos de
saude.

Bolsa — destina-se a estudantes e/ou profissionais de instituicdes de ensino superior que
desenvolvem atividades de ensino e/ou pesquisa.

Cooperativa - destina-se a situacdo onde o profissional participa de Cooperativa. A
descricao “Sem tipo” refere-se a quantidade de trabalhadores cooperados.

Informal — Destina-se a situacdo onde o profissional ainda ndo estd com contrato
formalizado, por escrito.

Residéncia - Profissional inscrito e frequentando regularmente o curso de Residéncia
Médica, Residéncia em Area Profissional de Satde ou Residéncia Multiprofissional em
Saude, modalidades de ensino e poés-graduagdo lato senso sob a forma de
especializagdo, caracterizadas pelo treinamento em servigo, em regime de dedicagéo
exclusiva, com instituicdo de saude universitaria ou ndo, devidamente credenciada pela
Comissdo de Residéncia Médica ou pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude sob a orientacdo de profissionais de saude de elevada
gualificacdo ética e profissional.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E PACTUACAO DA SAUDE

PROGRAMACAO ANUAL SESA - 2017

Esta parte do Relatorio se refere ao monitoramento e avaliacdo da Programacéo
Anual de Saude — 2017, que tem como base o Plano Estadual de Saude 2016-2019,
ambos j4 aprovados oficialmente pelo Conselho Estadual de Saulde. Assim, sao
apresentadas as Diretrizes; seu (s) Objetivo (s); Metas Anuais; Resultados registrados no
109, 29, e 3° Quadrimestres do ano de 2017 e Acumulado; Indicadores utilizados para
monitoramento e avaliagdo das Metas; e as A¢cdes Programadas e Realizadas, visando
alcancar os resultados propostos pelas Metas.

Nas “Consideracdes”, abaixo do Quadro das Metas, consta a andlise dos
resultados especificos dos indicadores das Metas relativas a Diretriz, que sdo avaliados
considerando-se 03 situagoes:

Metas Anuais alcangcadas — quando o resultado do indicador da Meta alcangou 100% do
esperado para 0 ano ou superou-o.

Metas Anuais alcancadas parcialmente — quando o resultado do indicador da Meta
alcancou mais de 60% do esperado, meta quantitativa (O parametro de 60% foi discutido
em reunido do Plenéario do CES-PR e ficou assim acordado (2292. Reunido Ordinaria do
CES-PR, de 30/03/16); ou quando se trata de uma meta de processo ou estrutura para a
qual foi alcangada uma situacao que corresponda ja estar num processo que certamente
resultara na meta esperada.

Metas Anuais ndo alcancadas - quando o resultado do indicador da Meta alcangou
menos de 60% do esperado (meta quantitativa) ou quando se trata de uma meta de
processo ou estrutura em que nada foi realizado ou o que foi realizado € ainda incipiente.
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DIRETRIZ 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MAE PARANAENSE
Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil.

Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 1¢ 20 32 Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avalia¢do da Meta
Ampliar para 80% das % de gestantes SUS
1.1.1 | gestantes SUS com 71 o) 000, 84,14% 84,16% ga11% | oM 7 ou mais
ou mais consultas no consultas de pré-
pré-natal. natal.
Vincular 70%
gesta.ntes SUS a0 % de gestantes SUS
hospital para a .
. vinculadas ao
1.1.2 | realizagdo do parto, 86,64% 81,44% 85,64% 85,87% .
hospital para
conforme realizagao do parto
estratificacdo de ¢ P ’
risco.
H 0,
EEZEEZMT " dZ 21 05 14 (28 :3/100 Coeficiente da
. (38/100 mil (17,38/100 g Mortalidade
1.1.3 | Mortalidade 8 (40,81/100 mil n.v)
~ n.v.) mil n.v.) ) ~ Materna/100.000
Materna, em relacdo mil n.v) Reducdo de nascidos Vivos
a 2014 (41,27). 30,76% ’
H 0,
Eizﬁi'iremim ” d: 463 >34 590 (10 ég/i7ooo Coeficiente da
2/1. 1 1. ! ’ M li
1.1.4 | Mortalidade Infantil, | (&8%/1:000 | (10,05/1.000 | ;) 5o/ 54 n.v) ortalidade
~ n.v.) n.v.) I, Infantil/1.000
em relagdo a 2014 n.v) Redugdo de nascidos Vivos
(11,21). 10,04% '
- 0 PP
115 R,e.a.llzar 3 testes de 0,49 0,63 0,65 0,67 N¢ de testes de sifilis
sifilis nas gestantes. por gestante.
Aumentar em 2% ao
ano o parto normal
(gestantes SUS e ndo ~
7 0, [¢) 7 0o/2 P
1.1.6 | SUS), em relagdo ao 37,63% 38,09% 37,05% 37,89% n;cifnc;rlgao de parto
ano anterior (2016 = ’
38,64%).

Fonte: SESA-PR/SAS, SVS/CEPI/DVIEP-SIM.

Nota: Dados preliminares.

T A informacdo é extraida dos sistemas de informac¢do ambulatorial e hospitalar do SUS (SAl e SIH), que apresentam uma
subnotificagdo dos dados. Os testes rapidos sdo distribuidos a todos os municipios e recomendado na Linha Guia da Rede M3de
Paranaense a realizagdo de 3 testes durante o periodo gestacional. A SESA, por meio de nota técnica e educagdo permanente dos
profissionais envolvidos, busca aprimorar a alimentagdo do sistema de informacdo.

2 A meta relativa ao indicador 1.1.6 apresenta tendéncia a ser alcangada, porém sdo dados preliminares até dezembro de 2017.

Consideragdes:

Das seis metas propostas para a Diretriz relativa & Rede Ma@e Paranaense, 04 atingiram e superaram o resultado
esperado para o ano (Metas 1.1.1, 1.1.2, 1.1.3, 1.1.4), e a meta do indicador 1.1.6 foi atingida parcialmente e apresenta
tendéncia a ser alcangada na execugdo do PES 2016-2019. Isto reflete a implantacdo efetiva da Rede Mae Paranaense
em todas as regides de saude do Parana.

A meta 1.1.5 néo foi atingida, pois a informacdo é extraida dos sistemas de informagao ambulatorial e hospitalar
do SUS (SIA e SIH), que apresentam uma subnotificacdo dos dados. Os testes rapidos sdo distribuidos a todos os
municipios, e na Linha Guia da Rede Méae Paranaense é recomendada a realizacdo de 3 testes durante o periodo
gestacional. A SESA, por meio de nota técnica e educacdo permanente dos profissionais envolvidos, busca aprimorar a
alimentacgédo do sistema de informag&o.

O Incentivo Financeiro de Custeio do APSUS, a Estratégia de Qualidade ao Parto e o HOSPSUS, foram acdes
de apoio e fortalecimento aos servicos e que contribuiram para o alcance das metas estabelecidas. Outras acdes
fundamentais para a melhoria do atendimento foram as entregas de equipamentos, ultrassom obstétrico, para os hospitais
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de referéncia da Rede, assim como as capacitagbes realizadas com o corpo de servidores do Estado e municipios,
desenvolvidas por regido de saude e também por categoria profissional.

AcOes Programadas e Realizadas

Acdes relacionadas a Meta 1.1.1

1. Apoio técnico e financeiro para os municipios para a melhoria da estrutura dos servicos
de Atencdo Priméria em Saulde, investindo na construcdo, reforma, ampliacdo e
equipamentos para as Unidades de Saude da Familia (USF).

Repasse de R$ 10.695.858,76, referente a parcelas do incentivo de investimento
do APSUS (ampliacdo/construcdo/reforma de USF), para os municipios que
aderiram ao Programa.

Repasse de R$ 2.425.272,37, referente a parcelas de convénios de obras em
USF.

2. Repasse de incentivo financeiro para os municipios, fundo a fundo, para custeio das
acdes na atencdo primaria, com énfase em critérios de vulnerabilidade epidemiolégica e
social, conforme Fator de Reducéo das Desigualdades Regionais.

Publicada Resolugdo SESA n° 504/2017 que inclui os Paragrafos Primeiro,
Segundo e Terceiro a Resolugdo SESA n° 276/2012, a qual instituiu o Incentivo
Financeiro de Custeio do Programa de Qualificagcdo da Atencdo Priméria a Saude
— APSUS, e estipula as despesas de consumo e 0s exames laboratoriais que
poderdo ser adquiridos/contratados.

Repasse de R$ 44.890.498,64, referente ao incentivo de custeio do APSUS, para
0s 391 municipios que aderiram ao Programa de Qualificacdo da Atencéo
Primaria — APSUS, conforme planilha abaixo:

Incentivo Total
Incentivo ao Programa de Qualificacdo da Atencéo R$ 41.723.310,00
Priméria a Saude(APSUS)
Incentivo Financeiro de Custeio - Familia Paranaense R$ 2.714.733,12
TOTAL R$ 44.890.498,64

FONTE: NGE-SESAPR/Relatério GGOV.

3. Continuidade do processo de padronizacdo da utilizagdo da Carteira da Gestante, da
Crianga e Linha Guia.

Revisada, complementada e realizada a editoracdo da quinta versdo da Linha
Guia da Rede Mae Paranaense.

Revisada e atualizada a Carteira de Saude da Crian¢ga — menino e menina.
Distribuidos para as 22 Regionais de Saude os seguintes itens: 5.000 exemplares
da Linha Guia da Rede Mé&e Paranaense — 62 Edicdo/2017; 162.359 exemplares
da Carteira de Saude da Crianca — Menino e Meninas; e 60.000 exemplares da
Carteira da Gestante.

Acdes relacionadas a Meta 1.1.2
4. Monitoramento das referéncias para a estratificacao de risco as gestantes e criancas
com garantia da referéncia pré-natal, parto, puerperio.

Desenvolvido trabalho de sensibiliza¢cdo, monitoramento e orientac¢éo junto as
Regionais de Saude, Centro Mae Paranaense e Hospitais, garantindo a referéncia
das Gestantes de Risco habitual, Intermediario e Alto Risco.

Monitoramento in loco na 3% Regional de Saude — Ponta Grossa com o0s
coordenadores da atengdo primaria dos municipios de sua abrangéncia, com a
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apresentacdo da situacdo de cada municipio e alinhamento das acdes e
estratégias para reducéo da mortalidade materno-infantil.
— Realizadas 03 Oficinas de Governanca da Rede Mae Paranaense, Macro
Noroeste, Norte e Oeste; com a participacdo de 70 profissionais em cada oficina.
— Avaliado o processo de Estratificagdo de Risco nas 22 Regionais de Saude,
visando sempre a melhoria do processo e a qualidade nos atendimento das
gestantes e criancas.

5. Manutencao das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial para as
gestantes e criangas de risco habitual, intermediario e alto risco e promoc¢ao da interagéo
com as UBS.

— Publicado o Edital de Chamamento Publico n°® 023/2017, para Contratualizagdo
dos Hospitais de referéncia para atendimento das gestantes de Risco Habitual e
Intermediério, na Estratégia de Qualificacdo do Parto — EQP.

— Revisados os Indicadores de Avaliacdo dos Hospitais de Alto Risco — HOSPSUS.

— Analise do processo de avaliacdo dos Hospitais contratualizados para atender as
gestantes de alto risco — HOSPSUS.

— Distribuicdo de Ultrassom Obstétrico para Hospitais referéncias para atender
gestantes e crianga de risco: Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa, Santa
Casa de Misericordia de Irati, Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia
de Unido da Vitoria, Hospital Regional do Sudoeste de Francisco Beltrdo, Hospital
Regional do Norte Pioneiro de Santo Antonio da Platina, Hospital Bom Jesus de
Toledo, Hospital Bom Jesus de Ivaipora, Hospital da Providéncia Materno-Infantil
de Apucarana, Hospital Regional do Litoral de Paranagud, Hospital Universitario
de Maring4, Hospital Universitario de Londrina, Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, Hospital do Trabalhador, Hospital Pequeno Principe; totalizando 15
equipamentos.

6. Manutencao do Incentivo Financeiro da Estratégia de Qualificacdo do Parto (EQP) —
para os hospitais que atenderem aos requisitos definidos para atendimento a gestante e
a crianca com qualidade.
— Recontratualizados os hospitais da Rede M&e Paranaense, no primeiro trimestre
de 2017; 38 hospitais assinaram contratos para referéncia de Risco Habitual e
Intermediario e consequentemente recebem o Incentivo da Estratégia de
Quialificacéo do Parto.
— Contratualizagdo com 60 Hospitais para atender as gestantes de Risco Habitual e
Intermediario, de acordo com o Edital de Chamamento Publico de n° 023/2017.

Acdes relacionadas a Meta 1.1.3
7. Investimento nas unidades hospitalares, ampliando o nimero de leitos de UTI adulto e
neonatal, nas regifes que se fizerem necessarias.

— Manutencéo de 400 leitos de UTI Neonatal espalhados nas 22 regifes de saude,
com a garantia de leitos em todos os hospitais de alto risco, conforme prevé
Portaria n® 930/2013 do Ministério da Saude.

— Manutencgéo de 57 leitos de UTI Neonatal contratados para atender a demanda do
Estado.

8. Acompanhamento das gestantes que apresentam risco por meio da gestédo de caso.

— Elaborado manual tutorial para a descentralizacdo do processo de gestdo de
caso.
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Acdes relacionadas a Meta 1.1.4
9. Implantagéo da estratificacéo de risco das criangas até um ano.

— Auditoria e aplicacdo do tratamento profilatico para o Virus Sincicial Respiratério
com Palivizumabe, com 1.287 criancas avaliadas com 1.084 deferimentos para a
aplicagdo do Palivizumabe na sazonalidade.

— Publicada Nota Técnica SESA 05/2017 com objetivo de atualizar critérios de uso
do Palivizumabe, polos de aplicacdo e definir o periodo de solicitacdo do
medicamento as farmécias das Regionais de Saude.

10. Ampliacdo dos servigos de banco de leite humano, garantindo a oferta para todas as
regibes de saude.

— Realizado trabalho de sensibilizacdo junto aos prestadores de servico para
organizar e implantar postos de coleta de leite humano, visando atender a
demanda dos bancos de leite humano ja existentes.

— Efetivada a ampliagcdo de postos de coletas de leite humano: Maternidade Nossa
Senhora da Aparecida - Fazenda Rio Grande, Hospital do Trabalhador - Curitiba,
Hospital Municipal de Sdo José dos Pinhais e NOROSPAR — Umuarama.

— Realizado curso para a formacdo de tutores para a Estratégia Nacional de
Promocéo do Aleitamento Materno e da Alimentacdo Complementar Saudavel no
SUS.

11. Acompanhamento das criangas estratificadas como alto risco por meio da gestao de
caso

— Monitoramento das criangas com Microcefalia e outras alteragbes de Sistema
Nervoso Central, por meio da Gestéo de Caso e Estimulacéo Precoce.

— Publicada Nota Técnica 03/2017 com objetivo de divulgar os dados estaduais e
estabelecer os procedimentos integrados da vigilancia e da atencdo a saude na
identificacdo no pré-natal, parto, puerpério e na puericultura de complicagbes
relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas.

Acdes relacionadas a Meta 1.1.5
12. Monitoramento da realizacdo dos testes de Sifilis nas gestantes.

— Instituido o Grupo Técnico entre a Superintendéncia de Atencdo a Saude e a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude da SESA, para discutir acdes
estratégicas para a reducédo da Sifilis nas gestantes e Sifilis Congénita.

— Realizados Encontros Macrorregionais para capacitacado de Tutores no Manejo da
Sifilis nas Gestantes e Sifilis Congénita.

— Realizadas Capacitacdes para Médicos e Enfermeiros sobre o Manejo da Sifilis
nas Gestantes e Sifilis Congénita pelas Equipes de todas as Regionais de Saude,
abrangendo os 399 municipios do Estado.

Acdes relacionadas a Meta 1.1.6
13. Elaboracgéo de estudos para a implantacdo do servi¢co de planejamento familiar.
— Realizadas, por meio da Tutoria, atividades de orientagdo ao pré-natal, parto e
puerpério com a tematica contracepcgao pés-parto e planejamento familiar.

14. Estimulo ao estabelecimento de parceria para desenvolvimento de acbes de

promogédo, prevencdo e atengdo a saude de carater intersetorial e interinstitucional, com
vista a reducdo da taxa de cesariana.

— Realizados, no dia 30 de mar¢o, Seminério para discutir A¢des para a reducéo da

Taxa de Cesariana na Macro Noroeste, com a participacdo de aproximadamente

100 profissionais de salde das regionais que compdem a Macro, médicos e

enfermeiros dos hospitais da Rede Méae, Centro M@e Paranaense e profissionais

da Atencédo Primaria; e, no dia 21 de junho, Seminério para discutir A¢es para a
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reducdo da Taxa de Cesariana na Macro Norte, com a participacdo de
aproximadamente 150 profissionais de salde das regionais que compfem a
Macro, médicos e enfermeiros dos hospitais da Rede Mae, Centro Mae
Paranaense e profissionais da Atencdo Primaria; bem como estimulacdo a
divulgacdo e discussdo em pauta permanente nos Foruns que envolvem a

tematica.

15. Implementacéo da Educacdo Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais
e das praticas em salude no atendimento as gestantes e criancas.

Nome do evento realizado Local Data ou No. de
ou em andamento periodo participantes
Reavaliagdo Trienal, conforme Portaria n° | Hospital 16/02/2017 -
1.153 de maio de 2014, nos seguintes | Universitario finalizado

Hospitais Amigo da Crianca:

Evangélico de
Curitiba

Maternidade
Municipal
Humberto
Carrano/Lapa

Hospital

Nossa
Senhora da
Luz dos
Pinhais

Hospital e
Maternidade

Victor Ferreira
do Amaral,

Curitiba
Hospital
Nossa
Senhora das
Gracas/Mater
Dei, Curitiba
Hospital do
Trabalhador,
Curitiba
Hospital Séo

Lucas de Pato
Branco

Associacao de
Protecdo a
Maternidade e
a Infancia -
APMI Unido
da Vitéria

Maternidade
Alto Maracana
- Colombo

08 e 09/03/2017
- finalizado

06 e 07/03/2017
- finalizado

09 e 10/03/2017

21 e 22/03/2017

- finalizado

29 e 30/03/2017

- finalizado

27 e 28/06/2017
- finalizado

29 e 30/06/2017
- finalizado

21/12/2017 -
finalizado
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Hospital
Evangélico de
Londrina

Hospital
Universitario
de Londrina

Hospital
Maternidade
Municipal
Lucilla Ballalai

Santa Casa de
Misericordia
de Ponta
Grossa

Hospital
Ministro Costa
Cavalcante

Hospital e
Maternidade

20 e 21/09/2017
—em
andamento

19 e 20/10/2017
—em
andamento

18 e 19/09/2017
—em
andamento

25/01/2017 -
em andamento

21 e 22/11/2017
—em
andamento

26 e 27/09/2017

de Ribeirdo do —em
Pinhal andamento
Hospital Bom
Jesus de | 19 e 20/11/2017
Toledo —em
andamento
Hospital 16 e 17/11/2017
Universitario —em
do Oeste do andamento
Parana
Oficina para Formacao de Multiplicadores na | Curitiba 18 e 19 abril de
Formacéo de Multiplicadores para 2017 66
Prevencéo, Controle e Reduc¢éo da Sifilis, na
abordagem quanto ao diagnéstico e
tratamento da Sifilis Congénita
| Curso para a formacao de tutores para a | 32 RS — Ponta | 12 a 15 de julho 311
Estratégia Nacional de Promog¢do do | Grossa
Aleitamento Materno e da Alimentagéo
Complementar Saudavel no SUS. Tema:
Amamentacdo e Alimentacdo complementar
saudével
VI Encontro da Rede Mae Paranaense Curitiba 04 e 05 de maio 1.600
Capacitacdo para Médicos, Enfermeiros, | Irati 1le12de 150
Gestores Municipais, Centro Mée junho
Paranaense sobre Atencdo a Gestante e
Crianca
Capacitagao técnica em Pré-natal de Risco | Cornélio Maio 150
Habitual com os temas “Manejo Clinico de | Procépio

Infeccdo Urinaria, Vaginoses e Doencga
Hipertensiva na gravidez”
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Capacitagao em Pré-natal de Risco Habitual | 22 Regional de | Novembro 250
com Manejo Clinico de Infeccdo Urinria, | Saude
Vaginoses e Doencas Hipertensivas na | Metropolitana

Gravidez

Capacitacao de Implantacdao do Protocolo de | Curitiba Setembro 200
Near Miss Materno

Participacdo de representantes da SESA e | Fortaleza 10 a 14 de
Apresentacdo de Pdsteres no 38° Congresso outubro

Brasileiro de Pediatria referente ao AIDPI
Neonatal, IHAC e MTA no Parana.

Capacitagdo para Médicos, Enfermeiros e | Cerro Azul 29 de novembro 30
Auxiliares de Enfermagem da Estratégia de
Saude da Familia em Puericultura

Videoconferéncia para Técnicos das 22 | Curitiba
Regionais de Saude com o tema|2°RS 11 de dezembro 120
“Orientacbes integradas de Vvigilancia e
atencdo a saude, relacionadas a infecgdo
pelo virus zika e outras etiologias
infecciosas”

Videoconferéncia para técnicos das 22 | Curitiba 09 de junho 50
Regionais de Saude com o tema: “Saiba | (SESA)
mais: Teste do Pezinho”

253 Semana Mundial da Amamentagdo 2017 | Curitiba 04 de agosto 400
— “Aleitamento Materno Sustentavel: um | (Museu Oscar
aliado para a reducdo da mortalidade | Niemeyer)

infantil”

16. Elaboracdo, impressdo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientagao para profissionais e comunidade.
— Distribuidos 2.500 exemplares do Protocolo de Atencdo ao Pré-Natal de Risco
Habitual. e 5.000 exemplares da Linha Guia da Rede M&e Paranaense — 62
edicdo.
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DIRETRIZ 2 — FORTALECIMENTO DA REDE PARANA URGENCIA

Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagao de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de
atengao resolutivos da Rede.

Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 1¢ 20 3¢ Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avalia¢do da Meta
Reduzir em 3 % a taxa Taxa de mortalidade
de mortalidade por 37,69 por causas externas,
2.1.1 | causas externas, exceto 13,84 15,16 8,69 (Redugdo de | exceto
violéncias, em relagdo a 21,32%) violéncias/100.000
2014 (47,90). habs.
Reduzir a taxa de
mortalidade por Taxa de mortalidade
doencgas cardio e 6174 por doenga cardio e
2.1 | Cerebrovasculares - em 21,64 26,18 13,92 (Redugio de | CereProvasculares na
1,5%, em relagdo ao ano 18,28%) faixa etaria de 0 a 69
de 2014 (75,55), na ! anos/100.000 habs.
faixa etaria de 0 a 69 nessa faixa etdria.
anos.

Fonte: SESA PR/SAS/ DAUE, SVS/CEPI/DVIEP-SIM.
Nota: Dados preliminares.

Consideracdes:

As duas Metas propostas para a Diretriz relativa a Rede Parana Urgéncia mostram
resultados de reducdo (dados preliminares, tendo em vista o0 prazo necessario para o
processamento final das declaracfes de Gbito do periodo), atingindo e superando as metas
esperadas. Isto reflete os efeitos positivos da implantacdo da Rede e de politicas intersetoriais.

Acdes Programadas e Realizadas

Acdes relacionadas as Metas 2.1.1 e 2.1.2

1. Qualificagcdo das equipes da APS a prestar o primeiro atendimento nas situacdes de

urgéncia e emergéncia e encaminhamento adequado para continuidade de tratamento

dentro da rede de servicos.

- Realizados Cursos de Suporte Basico de Vida com carga horéaria de 32 horas para
equipes da Atencdo Béasica dos municipios do litoral, 80 participantes; e de Suporte
Bésico de Vida com carga horaria de 36 horas para equipes da Atengcédo Basica dos
municipios da 22. Regional de Saude Metropolitana, 40 participantes.

2. Realizacdo de educacdo permanente das equipes assistenciais de toda a Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Nome do evento realizado Local Data ou No. de
ou em andamento periodo participantes

| Encontro dos SAMUs Paranaenses Curitiba 08 e 09/03/2017 35

Emergéncias Pediatricas — parceria com MS | S&o Paulo 07 e 08/02/2017 4

e Hospital Albert Einstein 09 e 10/02/2017 5
04 e 05/04/2017 5
06 e 07/04/2017 5
09 e 10/08/2017 5

Suporte Avancado de Vida - Pediatrico Curitiba 27 e 28/04/2017 40

Suporte Béasico de Vida — Curso 1 — 36 | Paranagua 11 e 12, 19 e 40

horas 20/04/2017

Suporte Bésico de Vida — Curso 2 — 36 | Paranagua 11, 17 e 60

horas 18/05/2017
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Suporte Basico de Vida — 36 horas Curitiba 10 a 14/06/2017 40

Curso de Atualizacdo e Atendimento Pré- | Curitiba 22/03/2017 150

Hospitalar — Médulo 1

Curso de Atualizacdo e Atendimento Pré- | Curitiba 12 e 13, 19 e 150

Hospitalar — Modulo 2 (Vias aéreas e 20/04/2017

Respiracdo)

Curso de Atualizacdo e Atendimento Pré- | Curitiba 24/05/2017 150

Hospitalar — Médulo 3 (Emergéncias

Cardiolégicas)

Curso de Atualizacdo e Atendimento Pré- | Curitiba 21/06/2017 150

Hospitalar — Médulo 4 (Choque e Reposicéo

Hipovolémica)

Curso de Atualizacao e Atendimento Pré- | Curitiba 19/07/2017 150

Hospitalar — Médulo 5 (Emergéncias

Neuroldgicas)

Curso de Atualizacdo e Atendimento Pré- | Curitiba 16/08/2017 150

Hospitalar — Médulo 6 (Afogamento)

Divulgagéo da Linha Guia do Infarto Agudo | Curitiba Fevereiro 2017 50

do Miocéardio no Simpésio Regional dos

SAMUs do Parana

Divulgagéo da Linha Guia do Infarto Agudo | Curitiba Margo 2017 30

do Miocérdio na reunifo do Servico de | HC-UFPR

Cardiologia do HC-UFPR

Emergéncias Psiquiatricas — Protocolo de | Curitiba 06/05/2017 45

Atendimento — Médulo Abordagem Inicial — | Sdo José dos | 13/05/2017 45

carga horaria de 5 horas Pinhais
Ponta Grossa | 20/05/2017 45
Maringa 10/06/2017 45
Cascavel 24/06/2017 45
Londrina 01/07/2017 45

Curso de Agentes de Socorros de Urgéncia | Curitiba 05 a 09/06/2017 40

para Policia Civil e Profissionais de Saude

que atendem Instituicbes de Menores

Infratores — 36 horas

Evento: Desafio Nacional do Trauma Curitiba 20 a 22/07/2017 60

Lancamento dos Protocolos de HDA, IAM e | Curitiba 29/08/2017 150

AVC (em parceria com a SMS de Curitiba)

Curso ASU- Agente de Socorros Urgentes Curitiba 25 a 29/09/2017 35
Curitiba 20 a 24/11/2017 35
Curitiba 04 a 08/12/2017 35

Atualizacdo em Atendimento Pré-hospitalar Curitiba De Marco a 1316

Setembro

Atendimento as Urgéncias Psiquiatricas Foz do Iguacu | 28/10/2017 45
Cianorte 11/11/2017 45

Curso Regulacdo Médica Curitiba 18/12/2017 95

19/12/2017 95

Capacitacdo em Emergéncias Cardiologicas | Maringa 22/11/2017 23

— Simulagédo de Casos Clinicos Curitiba 01/12/2017 44
Curitiba 08/12/2017 a7
Curitiba 14/12/2017 35
Cascavel 15/12/2017 22

Capacitacdo de Resgate de Afogados em | Paranagua 13 e 14/12/2017 15

Operacdes Aeromédicas
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3. Ampliacdo e qualificagdo do componente hospitalar do SUS na éarea de U/E/
HOSPSUS.

Realizadas reunifes de comités executivos e camaras técnicas das Regionais de
Saude (Paranagud e Maringa), visando a ampliacdo e qualificacdo do componente
hospitalar do SUS na area de Urgéncia e Emergéncia/HOSPSUS.

Realizado o levantamento da qualificacéo dos leitos de UTI da Regido Metropolitana
de Curitiba - RMC.

Adesdo de 07 novos hospitais ao Programa HOSPSUS Fase lll, totalizando 221
leitos.

Abertura de processo de habilitacdo e qualificacdo de 25 novos leitos de UTI AD tipo
[l para o Hospital do Rocio em Campo Largo.

Realizada a visita a novos gestores de hospitais de alta complexidade para reforcar
parcerias e esclarecimentos sobre contratualizacGes (Hospital de Clinicas/UFPR).
Revisados o Plano de Acéo de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregional Noroeste e
o Plano de Acdo de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregional Leste, e
encaminhadas documentagcdes ao Ministério da Saude/Coordenacdo Geral de
Urgéncia e Emergéncia com os novos pleitos de habilitagdo/qualificagdo.

Abertura de processo de habilitacdo e qualificacdo de 300 leitos de Enfermaria Clinica
de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia para o Hospital do Rocio em
Campo Largo.

Abertura de processo de habilitacio como Hospital Especializado em Cuidados
Prolongados com 100 leitos no Hospital do Rocio em Campo Largo.

Criado Programa de repasse de incentivo financeiro de investimento via transferéncia
Fundo a Fundo aos municipios para aquisicdo de equipamentos de Urgéncia e
Emergéncia.

4. Promogédo da implantagédo da Classificacdo de Risco em todos os niveis de atencdo da
urgéncia.

5.

Realizada discussdo acerca de novo modelo de capacitagdo para implantacdo do
processo de classificagéo de risco.

Realizada a capacitacdo de equipes de saude do litoral no tema “Classificacao de
Risco”.

Realizada agdo de avaliagdo por amostragem quanto a efetividade com vistas a
atualizacdo do modelo de Classificacdo de Risco junto as UPAs de Curitiba.

Implantagcdo e implementacdo da linha de cuidado, com prioridade para as

cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatismos.

Abertura de processos de habilitagdo, como: o CENTRO DE TRAUMA llI, para os
Hospitais Santa Casa e Santa Rita de Maring4d; o CENTRO DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA TIPO Il AOS PACIENTES COM AVC, para os Hospitais Santa Casa e
Santa Rita de Maringa, e Santa Casa de Londrina; o CENTRO DE ATENDIMENTO
DE URGENCIA TIPO 1l AOS PACIENTES COM AVC para o Hospital Universitario
Evangélico e ampliagdo de mais 10 leitos para o Hospital do Rocio; e 0o CENTRO DE
TRAUMA Il para Hospital do Rocio.

Participacdo do Departamento de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias -
DAUE/SAS/SESA na Céamara Técnica da Dor Toracica da RMC, com todos o0s
prestadores da Rede, tendo como foco a implantagdo e implementagcédo da Linha de
Cuidado.

Concluida a Linha-Guia de Infarto Agudo do Miocardio.

Realizada etapa inicial do Projeto Piloto da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio, com aquisicdo e destinacdo de eletrocardiégrafo digital, medicamento
trombolitico (tenecteplase), e vinculacdo ao Programa Telesalde para suporte a
decisdo clinica; e capacitacdo das equipes assistenciais dos seguintes municipios:
Guaratuba, Paranagua, Colombo, Pinhais, Fazenda Rio Grande, Almirante
Tamandaré, Sao José dos Pinhais, Rio Negro, Maringd, Londrina, Cascavel.
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6. Implementacdo de grades de referéncias secundérias e terciérias, regionalizadas e
articuladas.

Finalizado o levantamento da situacdo das portas de Urgéncia e Emergéncia nas 22
Regionais de Saude, com aplicacdo de check list da Vigilancia Sanitaria e da
Urgéncia e Emergéncia, com técnicos das Regionais de Saude e participacdo do
COSEMS.

Repassados dados dos diagndsticos regionais as Diretorias das Regionais de Saude
para ampla divulgacdo, articulacdo e continuidade de ac¢des junto aos gestores
municipais.

Iniciado processo de revisdo das grades de referéncia de urgéncia e emergéncia dos
municipios da Regido Metropolitana de Curitiba.

Repasse de R$ 3.400.000,00 referentes ao Incentivo Financeiro de Investimento para
Aquisicdo de Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia, para a Rede Parana
Urgéncia, na modalidade Fundo a Fundo, o qual trata a Resolucdo SESA
n°® 497/2017, para 12 municipios habilitados a receberem o incentivo.

Implantado no ano de 2017 o Programa HOSPSUS — Fase 4 que tem por objetivo
apoiar financeiramente os hospitais municipais e fundac¢des publicas municipais, para
que estes possam melhorar sua estrutura fisica e de equipamentos. Autorizado o
repasse de recursos estaduais na modalidade "fundo a fundo", no valor de
R$ 10.372.111,25 para 55 municipios.

7. Desenvolvimento e implantacdo de protocolos assistenciais na urgéncia e emergéncia
em todos os pontos de aten¢édo da Rede.

Protocolo para atendimento as Emergéncias Psiquiatricas, em fase de
desenvolvimento em conjunto com a SESP.

Homologada Linha Guia de Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio junto a Sociedade
Paranaense de Cardiologia, aguardando publicagéo.

Desencadeadas acdes para parceria na implantagdo da telemedicina sincrona
(Hospital de Clinicas e INCOR).

Treinamento e Integracéo com a Vigilancia em salde para divulgacédo do Protocolo da
Influenza.

Langcados os Protocolos de Regulagéo de Urgéncia para hemorragia digestiva alta,
infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico (em parceria com a SMS de
Curitiba), com presenca de 150 profissionais das Portas de Entrada da RMS de
Curitiba.

8. Implementacéo de estratégias de prevencdo de agravos e eventos adversos, com foco
nas maiores causas de morbimortalidade.

Participacdo e capacitacdo da equipe do Departamento de Urgéncia e Emergéncia —
DAUE/SAS/SESA em Seminario Internacional sobre Seguranca no Transito.
Participagdo do DAUE nas Céamaras Técnicas dos Comités Gestores das
Redes, com discussfes sobre a implementacéo de estratégias.

Realizada a integracdo operacional com as Forcas de Seguranca para
desenvolvimento de Planos de Contingéncias em eventos de massa.

9. Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos.

Formado grupo técnico de trabalho com representantes da SAS e SGS pela SESA e
do COSEMS para o acompanhamento de informac¢des dos servigos vinculados a
Rede de Urgéncia e propostas de acdes.

Definidos os indicadores de monitoramento da Rede Parana Urgéncia para
instrumentalizacéo do processo de Governanca Macrorregional da Rede.

24



10.

11.

12.

Implementacdo do Nucleo de Educacao em Urgéncias.
Nucleo em funcionamento, com coordenacao, organizacdo e realizacdo de cursos
que sao disponibilizados para todas as Regionais de Saude.

Desenvolvimento da Operacao Verao anual.

Finalizada a Operacao Verdao 2016/2017 com os seguintes resultados: 6.049 plantdes
médicos e de enfermagem; 109.817 atendimentos ambulatoriais de urgéncia e
internagbes hospitalares; 2.111 atendimentos do SAMU Regional Litoral; 312
atendimentos do SIATE; 61 resgates aéreos; 14.991 procedimentos realizados pela
Vigilancia em Saude.

Projeto técnico para desenvolvimento da Operagdo Verao 2017/2018 iniciado no 3°
guadrimestre/2017, e aprovado no valor de R$ 4.047.272,00.

Apoio técnico aos municipios do Litoral do Estado para consolidacdo das acdes
necessérias para desenvolvimento da Operacao 2017/2018.

Repasse de recursos estaduais via Fundo a Fundo para Acdo Operacao Verdo Anual
2017/2018.

MUNICIPIOS VALOR

Antonina R$ 165.390,00
Guaraquecaba R$ 151.275,00
Matinhos R$ 703.200,00
Morretes R$ 160.020,00
Pontal do Parana R$ 695.700,00
Guaratuba R$ 1.023.470,00
Paranagua R$ 1.148.217,00

Implementacao do atendimento e resgate aeromédico.

Em processo de parametrizacdo da estrutura necesséria para ampliagdo do servico
aeromédico com implantacdo de nova base operacional na Regido de Campos
Gerais, com base em Ponta Grossa.

Deflagrado processo de licitagdo para alocagdo de aeronave de asas rotativas
destinada a Base Ponta Grossa.

Treinamento inicial da equipe técnica do SAMU Campos Gerais visando implantacéo
da nova base.

13. Implementagdo do servico de traumal/resgate — SIATE vinculado aos SAMUs
Regionais.

— Desencadeadas ac¢des com vistas a ampliacdo de base operacional do SIATE no
municipio de Almirante Tamandaré.

— Foram atendidas 60.872 ocorréncias pelos bombeiros/SIATE no ano de 2017
(Fonte: Sistema SIGAME/SEPL, Acdes LOA, P/A 4164).

14. Implementacéo e consolidagdo da Camara de Desastres.

Instituido KIT Desastre para o SIATE, material cedido e distribuido para 08
Macrorregites do Estado por meio do Corpo de Bombeiros.

Adquiridos e disponibilizados EPI (Capacete especifico) para Viatura de Intervencéo
Rapida dos SIATEs Estaduais.

Incentivada a criacdo de Camara Técnica de Desastres do Litoral, ligada ao Comité
Gestor de Urgéncia e Emergéncia da Regional.

Participacdo na elaboracdo conjunta da Minuta de Decreto de Instituicdo da Forca
Tarefa Estadual, com insercdo da Saude.
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15. Implantacdo e implementacdo de Nucleos de Manejo de Desastres e Emergéncias

em Saude Publica nas Macrorregifes do Estado.

- Para a implementacdo da Matriz de A¢do nas Macrorregionais, esta em analise e
desenvolvimento as estratégias que venham a contribuir para a efetivacdo desta
acao.

16. Implementacédo e consolidacdo dos SAMUs Regionais.

- Promovida a articulagdo com os gestores para ampliacdo e consolidacdo do SAMU
Metropolitano/Microrregido Norte com ampliacdo de 01 ambulancia de Suporte
Avancado na base de Almirante Tamandaré, e nos demais municipios da
Microrregido previsédo de 05 ambuléancias de Suporte Béasico de Vida.

- Articulada a implantacdo do SAMU regional e implantacdo do servico aeromédico
com 0s novos gestores dos Campos Gerais.

- Implantacdo do SAMU Regional na 222 Regional de Saude, vinculado ao SAMU
Regional Noroeste.

- Repassados R$ 44.296.654,00 referentes ao Incentivo estadual de custeio para
apoio as acdes estruturais e de assisténcia dos SAMUs Regionais, ha modalidade de
repasse regular e automatico Fundo a Fundo, referente a contrapartida estadual do
incentivo de custeio dos Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192)
aos seguintes municipios gestores de frota e Centrais de Regulagéo.

17. Implementacdo do servico de transporte inter-hospitalar, qualificando o servico e

vinculando aos SAMUs Regionais.

- Encaminhada solicitagdo de substituicdo de 200 veiculos dos SAMUs Regionais ao
MS/CGUE (Coordenacgéo Geral de Urgéncia e Emergéncia).

18. Promogéo e implementagéo de sistema de telecomunicacgéo digital entre as Centrais

de Regulacéo de Urgéncia e as Unidades Mdveis de Urgéncia — SAMU e SIATE.

- Servico implantado progressivamente a partir de 2014, atualmente em
funcionamento em todos os SAMUs Regionais.
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DIRETRIZ 3 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Efetivar o cuidado a satiide mental nos trés niveis de aten¢ao da Rede.

Indicador para
Meta Anual para 2017 Resu.:lll:ado Resgl:ado Resu;t:ado Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avaliago da Meta
Manter a cobertura Taxa de cobertura
populacional de Centros de
3.1.1 | atendida, dos CAPS, 1 1 1 1 Atencdo Psicossocial
em 0,96/100 mil (CAPS) por 100 mil
habitantes. habitantes.
Ampliar em 25% o
percentual de ,
312 municipios do Estado 111 111 111 111" :L:Jr:ii;p?ios codni
com acesso ao
SIMPR, em relacdo a acesso ao SIM-PR.
2015.
Ampliar para até 22 o
::urzzro :wfar:te;tos edni Numero de leitos de
3.1.3 ) 21 - 212 salde mental
hospital geral - .
(Portaria GM/MS ne implantados.
148/2012).

Fonte: SESA PR/SAS/DACC/DVSAM.

Nota: Dados preliminares.

" Manteve o alcance de 2015, ndo houve ampliacdo em 2017, pois se aguarda a habilitacdo pelo Ministério da Satde do SIM-PR dos
municipios de Coronel Vivida e Jandaia do Sul.

2 Manteve o indice de 21 leitos habilitados, entretanto aguardam Portaria de habilitagdo de 7 municipios para o aumento de leitos de
saude mental em hospital geral (Irati, Foz do Iguagu, Mandaguari, Palmeira, Ubiratd, Canddi e Cantagalo).

Consideracdes:

Relativo aos resultados dos indicadores selecionados, duas metas foram atingidas
(Indicadores 3.1.1 superada e 3.1.3 atingida parcialmente — 95,5 % do esperado). Quanto ao
percentual de municipios com acesso ao SIM-PR (3.1.2), o Servico Integrado de Saulde
Mental/SIM-PR de Jandaia do Sul ja esta incentivado pelo Estado e Ministério da Saude; e o
Servigo Integrado de Saude Mental/SIM-PR de Coronel Vivida aguarda a habilitagdo pelo
Ministério da Saude.

Acdes Programadas e Realizadas
Acdo relacionada a Meta 3.1.1

1. Implantacdo e implementagdo de Centros de Atengéo Psicossocial em todas as suas
modalidades, incentivando os arranjos microrregionais.

- Retomada das pactuac¢fes para implantacdo de servi¢cos, junto aos novos gestores.

- Habilitado CAPS Infantil do municipio de Cianorte.

Acdes relacionadas a Meta 3.1.2

2. Implantacéo e implementacéo de Centros de Atencdo Psicossocial AD Ill e Unidades

de Acolhimento.

- Retomadas as pactuacfes para a habilitacdo do CAPS AD IIl e UA no municipio de
Jandaia do Sul (SIMPR) junto aos novos gestores, pois houve solicitacdo de
prorrogacéo da gestéo anterior.

- Efetuada orientacdo técnica para a equipe técnica de profissionais de saude do
SIMPR, via consulta formal ao Ministério da Saude, quanto a distincdo entre
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acolhimento noturno e internamento hospitalar apés avaliagdo das demandas e
situacBes de urgéncia e emergéncia dos usuarios.

3. Manutencdo do repasse estadual de incentivo e custeio para o Servi¢co Integrado de
Saude Mental do Parana - SIMPR.
- Repasse de R$ 4.451.000,00 (jan. a dez./2017) para o SIMPR implantados.

Acdo relacionada a Meta 3.1.3

4.Promocgdo de visitas aos hospitais com potencial para implantacdo dos leitos,

realizando orientacdes, bem como sensibilizagdo quanto a esta necessidade.

- Visitas ao Hospital Regional do Sudoeste, Hospital Universitario do Oeste do Parana,
Hospital de Sarandi e Hospital de Nova Esperanca, com objetivo de qualificacao.

- Apoio Técnico ao Municipio de Mandaguari, referente a adequacdo da proposta no
SAIPS para implantagéo de 04 leitos.

- Realizada discussdo e sensibilizacdo com os Secretarios, Diretores, Profissionais
dos Hospitais Instituto Santa Clara de Canddi e Santo Antbnio de Cantagalo e
Coordenadores de Saude Mental.

- Visitas ao Hospital Psiquiatrico em Unido da Vitoria para sensibilizacdo quanto ao
processo de trabalho e discussdo sobre o periodo de internagdo em leitos
psiquiatricos; e ao Centro de Atencdo Psicossocial AD Toledo para reunido, junto a
coordenacgdo municipal de saude mental, para discussao dos pedidos de internagéo
psiquiatrica de adolescentes em uso de substancias psicoativas e sua judicializagéo.

- Apoio técnico ao projeto de implantagdo de Leitos de Saude Mental em Hospital
Geral para adolescentes com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, no Hospital Dr. Fernando Santin, em Medianeira.

Acdes relacionadas a todas as Metas
5.Implementagéo da Educacdo Permanente e materiais técnicos para os profissionais de
saude, com vistas a qualificacdo dos servicos.

Nome do evento realizado ou em andamento Local Data ou N° de
periodo participantes

WEB CAST- Depressao e Suicidio na Adolescéncia Curitiba 03/05 1.900

Capacitacdo sobre Saude mental de Criancas e Apucarana 31/05 155

Adolescentes: Politicas Intersetoriais frente as
Vulnerabilidades da Sociedade Atual, da 162 RS.

Capacitacdo do Sistema de Prevencdo - Programa Curitiba 08 a 40
Elos, TamoJunto e Familias Fortes- Modulo 1 11/05

Capacitacdo Coordenadores Municipais de Saude Curitiba junho 26
Mental sobre Matriciamento

Capacitacdo e Treinamento para a Definicdo do Apucarana Ole 45
Fluxo Psiquiatrico, utilizando a “Norma Geral de 02/06

Regulacdo do Fluxo Assistencial Hospitalar em
Saude Mental”.

Capacitacdo Protocolo de Urgéncia e Emergéncia Maringa 10/06 45

(evento Regional)

Curso de Emergéncias Psiquiatricas Cascavel 24/06 41

Videoconferéncia Sistemas de Prevencio— Semana Curitiba 28/06 236

PREVIDA

Capacitagdo Coordenadores Municipais de Saulde Curitiba julho 34

Mental sobre SISPACTO - Indicador de saude

mental

Oficina sobre a RAPS e Estratificacdo de Risco Santa Tereza do 04/07 37
Oeste

Capacitacdo para Estratificacdo de Risco, Plano de Maringa 26/07 100

Cuidados e Manejo Clinico em Saude Mental para
médicos (evento Regional)
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Capacitagdo do Sistema de Prevencdo- Programa Curitiba 14 a 16
Elos, TamoJunto e Familias Fortes - Mddulo 2 17/08
Especializacdo em Satde Mental na Atencéo Curitiba 14,21 e 120
Primaria a Saude 24/08
Oficinas microrregionais para elaboracdo do Santa Izabel 18, 20, 27 27
planejamento das acfes de saude mental no D’Oeste, e 01/08
municipio a partir da construgdo do PMS e PAS Francisco
Beltrdo e Dois
Vizinhos

Dialogos sobre Saude Mental no SUS Ivaipora 25/08 20
Reunido Técnica de Coordenadores Regionais de 29/08 20
Saude Mental Curitiba
Capacitacdo para o manejo de pacientes 06/09 a 200
psiquiatricos para profissionais da Atencdo Basica e 20/09/17
Hospitais Paranavai
Capacitacao durante matriciamento do SIMPR 08/09 a 68
(evento regional) Cascavel 17/09/17
Oficina sobre a RAPS e Estratificacdo de Risco 21/09/17 55

Cafelandia
Projeto Salde é o meu Lugar — Mostra de Vivéncias 12e 30
nos Territorios — participacéo da equipe do CAPS de 13/09/17
Cornélio Procépio Curitiba
Oficina Pedagdégica de Saude Mental - ESPP Curitiba 09/17 30
Videoconferéncia “O Papel da Rede de Atencao 15/09/17 70
Psicossocial na Prevengao do Suicidio” em parceria
com a Vigilancia Epidemiolégica Curitiba
WEB CAST “Conversando sobre Depressao, Saude 09/10/17 60
Mental e Trabalho” em comemoracgao ao Dia
Estadual de Saude mental Curitiba
Videoconferéncia “Preenchimento do Registro das 06/10/17 60
Ac¢Bes Ambulatoriais de Saude — Monitoramento
para melhoria da qualidade de aten¢&o na Atencao
Priméria em Saude, em parceria com o Ministério da
Saude Curitiba
Curso Manejo de Emergéncias Psiquiatricas Foz do Iguacu 28/10 60

Cianorte 11/11
Formacéo para Atendimento em Emergéncias Curitiba 31/10 50
Psiquiatricas e Intervencao em Situacdes de Risco
de Suicidios nas Unidades Socioeducativas do S.J.P 09/11
Parand. Em parceira com Secretaria de Estado da 24 e 25/11
Justica e Superintendéncia de Atencdo a Saude — Cascavel 27/11
SASISESA Ponta Grossa 30/111

Piraquara
Reunido Técnica com os profissionais da saude e 24/11 20
educacédo, no municipio de Peabiru, com o objetivo
de instrumentalizar o uso da ferramenta Gestao de
Caso para acompanhamento dos adolescentes com
comportamento suicida Peabiru
Avaliacéo de projetos aplicativos do Curso de 12/17 25
Especializagdo em Saude Mental na Atengéo
Primaria, participacdo da SAS em banca na ESPP Curitiba
Capacitacdo do Sistema de Prevencao- Programa 09, 10, 11 25
Elos, #TamoJunto e Familias Fortes - Médulo 3 Curitiba e 12/17
“Dialogos sobre Saude Mental no SUS”: 222 Regional 22/09/201 33
Metodologias de Intervencdo em Saude Mental na 7

Atencao Primaria (parte 1)
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“Dialogos sobre Saude Mental no SUS”: 222 Regional 27/10/17 21
Metodologias de Intervencdo em Saude Mental na

Atencéo Primaria (parte 2) (FATEC)
“Dialogos sobre Saude Mental no SUS”: CAPS - 222 Regional 01/12/17 23
servicos e fluxos de encaminhamento

(FATEC)
Capacitacdo sobre Matriciamento de Salde Mental Guaira 01/11/17 30
com o CAPS, NASF e APS Palotina 17/11/17
Curso Caminhos do Cuidado em parceria com a 20 270
ESPP. 09 turmas em semestre/

Curitiba 2017
Evento Saude Mental do Trabalhador 202 Toledo 15/09/17 20

6.Elaboracéo, impressao e distribuicdo de materiais educativos e de orientacdo para

profissionais e comunidade.

- Impressos e distribuidos a “Norma Geral de Regulagdo do Fluxo Assistencial
Hospitalar em Saude Mental”.

- Elaborados e impressos o Guia para Implementacdo e Fortalecimentos dos Comités
Regionais e Municipais de Saude Mental.

- Disponibilizados os materiais “Saude Mental — Fique esperto!”, “Saude Mental —
Alcoolismo tem tratamento”, nos municipios da 22 RS.

- Elaborado Material de Orientacdo sobre atividades a serem incorporadas na rotina
dos grupos realizados na Atencdo Primaria sobre o uso abusivo de alcool.

- Distribuidos Linha Guia de Cuidado para Atencdo as Pessoas com Transtornos do
Espectro Autista e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do SUS as
Regionais de Saude, disponibilizadas pelo MS; e Cadernos Sistema de Prevencdo —
#TAMOJUNTO E FAMILIAS FORTES para os profissionais que foram capacitados
como articuladores e formadores do Programa. Material disponibilizado pelo
Ministério da Saude.

7.Expansdo do namero de municipios que utilizam os instrumentos da Oficina APSUS-
Saude Mental.
- Iniciada a expansdo com os municipios integrantes do Processo de Tutoria.

8.Utilizacao de ferramenta da Gestdo de Caso em Saude Mental coordenada pela APS.
- Diagnosticos Situacionais dos casos relacionados ao Jogo “Baleia Azul” e dos casos
de adolescentes com comportamento suicida, no municipio de Peabiru.

9.Monitoramento e avaliacdo da Rede de Saude Mental.

- Realizado monitoramento dos servicos por meio de reunides com as Coordenacdes
Municipais de Saude Mental, informacdes sobre altas hospitalares e
desenvolvimento de sistema para renovacéo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
- AlH.

- Realizadas avaliacdes no CAPS | de Cambira, CAPS AD de Apucarana, CAPS i de
Apucarana, juntamente com a Promotoria de Justica de Apucarana.

- Encaminhamento das altas hospitalares aos Municipios, buscando assegurar o
acompanhamento pdés-alta.

- Visitas técnicas nos municipios de Cornélio Procépio, Congonhinhas, Apucarana,
Unido da Vitoria e Campina Grande do Sul para reunifes, contato com equipes e
avaliagdo dos servicos.

- Realizadas orientagcbes técnicas para constituicdo de comissdes regionais
interdisciplinares para revisdo e monitoramento dos Internamentos Psiquiatricos
Involuntarios a partir da divulgagdo do Manual da Comissdo Revisora das
Internacdes Psiquiatricas- CERIPI elaborado em 2016.
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10.Promocdo da intersetorialidade, garantindo protecdo as pessoas € grupos mais
vulneraveis aos transtornos mentais.

Representacdo da SESA no (a): Comité Intersecretarial de Saude Mental- CISMEEP,
Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas-CONESD, Conselho Municipal de
Politica sobre Drogas-COMAD de Maringa, Comissédo de Desinstitucionalizacdo de
Maring4, Comité Gestor do Plano Crack em Maringa.

Mantida Atencdo a Saude Mental nos Servicos de Reabilitagdo Psicossocial, em
Curitiba, Campina Grande do Sul e Sao Jerénimo da Serra, totalizando 147 usuarios.
Instituidas e acompanhadas as Comissdes Revisoras das Internagdes Psiquiatricas-
CERIPIS Regionais.

Agenda Quinzenal: com equipe da Protecdo Social Especial da SEDS, visando a
conjugacédo de esforcos para o acolhimento institucional de pessoas com deficiéncia
associada ou nao ao transtorno mental com rompimento de vinculos familiares e
comunitarios; junto ao Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP, em
Pinhais, com o objetivo de entrevista dos usuarios com levantamento da medida de
seguranca e integracdo das equipes, visando a articulagcdo intersetorial nos
municipios de origem ou nao; com a SEDS, SEED, Escola de Saude Publica do
Parana e Secretaria Municipal de Saude para elaboracdo de Deliberacdo que
estabelece os procedimentos do repasse de recursos, fundo a fundo, para a
implantacdo e fortalecimento de acgbes/estratégias de prevencdo ao uso, abuso e
transicdo a dependéncia de &lcool e outras drogas, destinadas as criangas,
adolescentes e suas familias, no Estado do Parana. Deliberacdo aprovada em
Dezembro.

Republicado Edital de Chamamento Pubico para credenciamento e contratualizagéo
de prestadores de servigo especializados em Reabilitacdo Psicossocial Assistida aos
pacientes com historico de internagdo de longa permanéncia (dois anos ou mais
ininterruptos), egressos de hospitais psiquiatricos e de custddia, depois de esgotadas
as tentativas de vinculos familiares e comunitarios.

Encontro da Comissao Estadual de Desinstitucionalizagéo.

Agenda mensal com Superintendéncia de Atencdo a Saude - SAS/SESA, SEDS,
SEED e outras secretarias afins, para construcéo do POE.

Reunido de sensibilizagdo para a formacdo do Comité de Saude Mental e Violéncias
com a rede intersetorial de Guaira em 01/11.

Reunido sobre Matriciamento em Saude Mental com os municipios integrantes do
SIMPR - 202 RS em 20/09 e 22/11.

11.Estimulo a realizagédo de atividades educativas com enfoque sobre o uso abusivo de
alcool.

Elaborado Material de Orientacdo sobre atividades a serem incorporadas na rotina
dos grupos realizados na Atencdo Primaria sobre o uso abusivo de alcool.

Palestras sobre suicidio para os alunos e colaboradores da Pontificia universidade
Catdlica do Parana - Toledo em 28/09 e sobre: “A Interface da violéncia no abuso de
alcool e outras drogas na sociedade”, no Seminario de Saude Mental e Violéncias,
em Assis Chateaubriand em 10/10/17.

12.Manutencdo do Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Atencdo a Saude
Mental/Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF.

Repasse de R$ 5.724.000,00 referente ao Incentivo Financeiro de Custeio da Rede
de Atencdo a Saude Mental/Nucleos de Apoio a Saude da Familia-NASF, para os
municipios habilitados ao recebimento do Incentivo.
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13.Manutencado do repasse de recursos financeiros préprios para a complementacao de
diarias de internacdo em Hospital Especializado.
- Repasses de R$ 34.451.680,01, de janeiro a dezembro/2017, referentes a
complementacao de diarias de internagdo em Hospital Especializado.
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DIRETRIZ 4 — FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Organizar, de maneira articulada e resolutiva a ateng¢ao a saude bucal, por meio de acdes de
promogao da saude, prevengao e controle de doengas bucais.

Resultado Resultado Resultado Acumulado Indicador para
Meta Anual para 2017 1¢ 20 3e Monitoramento e
Quadr./2017 Quadr./2017 Quadr./2017 Avalia¢do da Meta
Manter em 65%
Cobertura
de cobertura .
opulacional populacional
411 | PP 53,76% 53,24% 53,68% 53,68%' estimada  pelas
estimada pelas . -
. . equipes basicas de
equipes de saude .
saude bucal.
bucal.
Reduzir em 5% a
proporg¢do de
exodontias em
relacdo aos Proporcao de
412 procedimentos 6,98% 12,30% 4,94% 8,43%? exodon.tias sobre
restauradores, procedimentos
tomando como restauradores.
base o resultado
do ano de 2015
(3,54%)
Implantar 01 Numero de
referéncia para i Macrorregioes
. 01 (Macrorregiao L
4.1.3 | atendimento - " - com referéncia
. (Macrorregido Leste) .
hospitalar em 01 Lest Hospitalar
Macrorregiao. este) implantada.

Fonte: SESA PR/ SAS/ DACC/ DVSAB.

Nota: Dados preliminares.

1 Justifica-se a reducdo, de 65% em 2016 para 55% em 2017, pois houve altera¢do no calculo deste indicador; para o qual se observou
uma redugdo significativa da cobertura, por meio da nova metodologia de célculo estabelecida pelo Ministério da Saude a partir de
2017.

2 0 aumento do resultado acumulado, pode ser justificado, devido ao ndo registro adequado da informag&o. Situacdo esta, identificada
com o monitoramento in loco.

Consideragoes:

No que se refere aos resultados dos indicadores selecionados para esta Diretriz, a meta
4.1.3 de implantacdo de uma referéncia hospitalar foi atingida. Apesar de serem dados
preliminares, a meta 4.1.1 foi atingida parcialmente pela auséncia de credenciamento, desde
2015, de novas equipes pelo Ministério da Salde. Também houve alteracdo no célculo deste
indicador; para o qual se observou uma reducdo significativa da cobertura, devido & nova
metodologia de célculo estabelecida pelo Ministério da Saude a partir de 2017.

A meta 4.1.2 nédo foi atingida, porém, nota-se uma discrepancia entre os resultados do
primeiro e dos outros quadrimestres, o que pode apontar uma inconsisténcia do sistema de
informacdo. Situacdo esta, identificada com o monitoramento in loco, o que motivou a implantacao
do projeto com a utilizagdo do Tratamento Restaurador Atraumatico — ART.

AcOes Programadas e Realizadas
Acdes relacionadas a Meta 4.1.1

1. Implementacédo das acdes de Saude Bucal na APS e na Promocédo da Saude.
- Distribuidos 368.000 sachés de fluoreto de sédio as Regionais de Saude (acumulado
jan. a dez./2017), que beneficiam criancas de 6 a 15 anos das escolas publicas
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2.

municipais e estaduais, proporcionando acesso ao fllor e consequentemente a
prevencao.

Reunides com representantes das Universidades (UEPG, UEM, UNIOESTE, UEL,
PUC-PR e UFPR) para definicdo de plano de trabalho para a realizacdo das video-
aulas; com representantes da Pontificia Universidade Catélica do Parand com o
intuito de delinear a participagcdo da mesma no projeto da TELEODONTO; com a
Escola de Saude Publica do Parand para definigédo a respeito da producéo dos videos
da TELEODONTO junto a equipe contratada pela FUNEAS.

Reunides na ABO- Associacao Brasileira de Odontologia para formatar EPATESPO —
Encontro Paranaense de Técnicos em Salde Publica Odontolbgica, realizado em
outubro/2017 e convite aos sete ministrantes.

Videoconferéncia com as Instituicbes de Ensino Superior parceiras no projeto da
TELEODONTO com o objetivo de debater a respeito do roteiro e esclarecimento de
davidas.

Inicio do 4° Ciclo do Curso de Gestao ministrado com o apoio da Universidade
Estadual de Maringa com 420 alunos inscritos em todas as Regionais de Saude. Os
encontros de 2017 aconteceram nos meses de agosto, setembro e outubro na
proprias RS.

Aplicacdo do instrumento de estratificacdo de risco em Saulde Bucal para os grupos

prioritarios e classificacdo de risco das urgéncias.

5.

Para a utlizacdo da estratificacdo de risco e classificacdo das urgéncias, foram
capacitados 1.426 profissionais das Regionais de Saude.

Expanséo do Programa de Deteccéo Precoce do Cancer Bucal.

Adquiridos 890 frascos de azul de toluidina e acido acético para distribuicao pela
SESA aos Municipios.

Distribuicdo de 70 frascos de bi6psia para as Regionais de Saulde.

Cessdo de cameras intraorais para segunda opinido formativa aos Municipios de
Castro e Reserva.

Instituida legalmente a Politica Estadual de Prevencdo ao Cancer Bucal (Lei no.
19.026, de 29/05/2017).

Distribuicdo de Azul de Toluidina e Acido Acético para as UBS.
Elaborado planejamento para a distribuicdo as Unidades Basicas de Saude; 1.690
UBS receberam os kits de azul de toluidina e acido acético.

Promocéo de atendimento a pessoa com deficiéncia de forma prioritaria.
Encaminhado Oficio n.° 70/2017, da SESA ao Ministério da Saude, solicitando
adesédo do CEO de Castro e 0 CEO de Arapoti a Rede Viver sem Limites.

Acdo relacionada a Meta 4.1.2

6.

7.

Distribuicdo de cimento de iondmero de vidro aos municipios selecionados.
Continuidade do Projeto Piloto “Tratamento Restaurador Atraumatico” na 212
Regional de Saude, com adesdo dos Municipios de sua abrangéncia, por meio de:
capacitacdo das equipes envolvidas, com o apoio da UEPG; visita as unidades
participantes, onde foi aplicado questionério aos cirurgides-dentistas participantes;
reunides para debate e apresentacédo de resultados; capacitacdo de gestao
ministrada pela consultora da Secretaria de Estado da Saude, Dra. Maria Emi
Shimazaki. Projeto de expansao do Projeto Piloto — ART a outras Regionais de
Saude, com tramitacdo de processo para compra de cimento de ionémero de vidro.

Mudanca de processo de trabalho na APS — Tutoria Programa APSUS.
Revisado o Instrutivo dos Selos: Bronze, Prata e Ouro para a Certificagdo.
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Capacitacdo aos profissionais dentistas sobre a Tutoria, por meio das Oficinas
Macrorregionais (quadro Acao 10).

Aplicado instrumento de monitoramento — recurso APSUS, nas 22 Regionais de
Saude.

Realizada avaliacdo final dos relatérios das Regionais de Saude quanto ao
monitoramento do APSUS.

Acdes relacionadas a Meta 4.1.3

8.

Implementacéo das acdes da Saude Bucal na Atencdo Secundéria e Terciaria.
Solicitadas a ampliacdo do CEO de Irati (de tipo Il para tipo Ill) e a implantacdo de
CEO Municipal em Cascavel.

Repasse de recursos para as constru¢des: do 1° Bloco da Clinica Odontolégica da
UEL - Londrina, que foi concluida no 2°. Quadr./2017, com valor total, empenhado e
pago de R$ 9.819.665,65 (de 2014 a 2017); e da Clinica Odontolégica da UENP —
Jacarezinho, a qual se encontrava em 98,58% de execuc¢do em dez./2017, valor total
empenhado de R$ 7.386.369,49 e pago de R$ 7.225.633,09 (de 2015 a 2017). Em
relacdo a investimentos em equipamentos para Clinicas Odontoldgicas, a SESA
destinou R$ 605.903,27 para a UEL e R$ 313.031,98 para a UEM.

Visita técnica ao Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO do CISNORPI com
objetivo de qualificar a assisténcia.

Implantada referéncia para atendimento hospitalar na Macrorregido Leste, no Centro
Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Xavier situado em Curitiba.

Promocao do atendimento a pessoa com deficiéncia em nivel hospitalar.

Atendimento a 360 pessoas com necessidades especiais, nhos Municipios de:
Curitiba, Foz do Iguacu, Francisco Beltrdo, Guarapuava, Londrina, Paranavai, Ponta
Grossa, Rio Negro, S&o José dos Pinhais, Pato Branco, Maringa, Medianeira,
Umuarama, lbipora e Toledo.

Acdes relacionadas atodas as Metas

10. Promog¢édo da Educacdo Permanente, com vistas a qualificagdo dos profissionais e
das praticas em salde.

Nome do evento realizado Local Data ou No. de
ou em andamento periodo participantes

Oficina de Capacitacdo sobre Rede Saude Pato Branco 21/04 70
Bucal
Oficina Macro-Regional Londrina Londrina 30 e 31/03 150
Oficina Telémaco Borba Telémaco Borba 18/04 40
Oficina de Capacitagdo sobre Rede Salde | Francisco 09/05 80
Bucal Beltréo
Oficina Macrorregional Sudoeste Cascavel 09/06 160
Oficina Macrorregional Leste Guarapuava 23/06 80
Oficina Macrorregional Leste Curitiba 30/06 80
Congresso Paranaense de Cardiologia * Curitiba 28/07 100
Capacitacdo em Saude Bucal Indigena Curitiba 15/05 30
Curso de Gestdo Saude Bucal — 4° ciclo a | Reunido 21/06 10
ser desenvolvido por 11 Regionais de | presencial
Saude Maringa —
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Oficina de Saude Bucal com o objetivo de
fortalecer o projeto do ART - Maria Emi

Telémaco Borba

18/08

50

Oficina Macrorregional Noroeste

Cianorte

31/08 e 01/09

140

todas as
interessadas na

Videoconferéncia ART com
Regionais de Saude
expansao

Curitiba

11/09/2017

60

EPATESPO

Curitiba

04 e 05/10

230

Reunido técnica com os coordenadores de
Salde Bucal das Regionais de Salude e
representante do Ministério da Salde na
Coordenacdao Nacional de Saude Bucal
para discusséo de acdes.

Curitiba

06/10/2017

30

Palestra de atualizacdo a respeito do
céancer bucal

Curitiba
presencial e
videoconferéncia
para as demais
RS

25/10/17

300

Campanha de prevencdo ao cancer bucal
na Boca Maldita com apoio do Hospital
Erasto Gaetner, Conselho Regional de
Odontologia, Associagdo Brasileira de
Odontologia, Secretaria Municipal de
Curitiba

Curitiba

26/10/17

300

Reunido Vigiflior com participagdo do
CECOL (Centro Colaborador do Ministério
da Saude)

Curitiba

23/11/17

70

Oficina para apresentacdo de casos
exitosos do Projeto Piloto “Tratamento
Restaurador Atraumatico”

Telémaco Borba

Dez/17

50

Participacdo na Capacitacdo em Salde
Bucal Indigena

Curitiba

06/12/17

30

1 Participacdo da SAS/SESA-PR no Congresso Paranaense de Cardiologia, onde foi proferida palestra aos médicos a
respeito da importancia da atengao odontolégica na linha de cuidado do paciente com risco cardiovascular e diabetes.

11. Elaboracdo, impressdo e distribuicAo de materiais técnicos, educativos e de

orientagdo para profissionais e comunidade.

Colaboracao técnica da area de saude bucal para o material escrito da Linha Guia de
Diabetes.

Distribuidos: 1.360 Blocos de estratificacdo de risco (72. RS, 52. RS, 152 RS, 32 RS,
212 RS, 142 RS, 32 RS, 22 RS, 112 RS, 062 RS, e para a SAS); 260 Placas de
classificagcdo de risco para 142 RS, 22 RS, 52RS,72RS,82RS, 122RS,212RS e
SAS; 362 Linhas-Guia de Saude Bucal para 22 RS, 42RS,72RS,92RS,162RS e
SAS; 197 cartazes bochecho com flior para 12 RS, 22 RS, 52 RS, 82 RS, 92 RS,
112 RS e 21 2 RS; 105 adesivos Cancer Bucal paral2RS,22RS,52RS,82RS, 9
aRS, 11 2 RS e 21 2 RS; 521 Cartbes Programa Estadual de Detec¢do de Cancer
para 12RS,22RS,52RS,82RS,92RS, 112RS e 21 2RS; 2.994 Filipetas — Ciclos
de Vidaparal®RS,22RS,52RS,828RS,92RS, 112RS e 21 2 RS; 714 Apostilas
de Cuidadopara 12 RS, 22RS,52RS,82RS,92RS, 112RS e 21 2 RS; 7.000
Cartazes da Campanha de Prevencdo ao Céncer Bucal — material elaborado pelo
Conselho Regional de Odontologia com arte desta SESA — para as 22 Regionais de
Saude; 9.000 Folders da Campanha de Prevencdo ao Cancer Bucal - material
elaborado pelo Conselho Regional de Odontologia — para as 22 Regionais de Saude.
Distribuidos no Mutirdo em Curitiba — Bairro Novo: 200 filipetas de saude bucal do
idoso, 100 filipetas de salde bucal do bebé, 500 filipetas de saude bucal na gravidez.
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DIRETRIZ 5 - IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA COM

DEFICIENCIA (PcD)

Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Articular a promogao, prevengao, assisténcia e reabilitacao para pessoas com deficiéncia nos pontos de

atengdo a saude.

Resultado Resultado Indicador para
Resultado o o .
Meta Anual para 2017 10 20 32 Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 Avaliagdo da
Quadr./2017
Meta
e Tese o e st
5.1.1 | Pezinho em 100% dos 100% 100% 100% 100% . g
. . realizaram o teste
nascidos Vivos no Estado .
do pezinho
Percentual de
Realizar o exame de nascidos vivos que
EmissGes  otoacusticas realizaram o teste
d tri Emissd
auditiva em 40% dos | VS ASE0 otoacisticas
5.1.2 . . ? relacionada a 24,38% 76,59% 76,59%
nascidos vivos em Meta evocadas para
Hospitais ) triagem auditiva,
contratualizados com a nos hospitais da
Rede Mae Paranaense. Rede Mae
Paranaense

Fonte SESA- PR/SAS/DACC/DVPcD.

Nota: Dados preliminares.

Consideracdes:

Das metas estabelecidas para esta Diretriz, todas atingiram e superaram o resultado
esperado para o0 ano (metas 5.1.1 e 5.1.2). Isto reflete a implantagcéo efetiva da Rede de Atencgéo
a Pessoa com Deficiéncia (PcD).

AcOes Programadas e Realizadas

Acdes relacionadas a Meta 5.1.1

1. Implementacdo de acbes de prevencdo e identificacdo precoce das deficiéncias
vinculadas ao teste do pezinho.
- Realizado o monitoramento dos estabelecimentos que realizam o Teste do Pezinho,

prestando suporte técnico em parceria com a FEPE.

2. Implantacdo do SIDORA - cadastro de pessoas com sindromes e doencgas raras no

Parana.

- Preenchidos 352 cadastros; identificados: 99 doengas/sindromes em 118 municipios
do PR. Doencas/Sindromes mais prevalentes no cadastro:
Deficiéncia de Biotinidase, Osteogenese imperfeita, Mucopolissacaridose, Porfiria.

- Divulgado o Cadastro SIDORA: na ALEP em comemoracdo ao Dia Mundial de
Doencas Raras em fevereiro; em palestra para as Associacfes de Apoio as Doencas
Raras em margo; no Conselho Estadual da Pessoa com Deficiéncia (COEDE) em
abril; e, em evento sobre Fibrose Cistica, na Sociedade Paranaense de Pneumologia

em julho.

Fenilcetonuria,
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Acdo relacionada a Meta 5.1.2

3. Implantagcdo de acbes de prevencdo e identificacdo precoce das deficiéncias

vinculadas a triagem auditiva.

- Apresentado o FORMSUS (criado para registro dos testes de triagem auditiva em
recém-nascidos) para os Hospitais da Rede Mae Paranaense, no Encontro Estadual
da Rede, em 04/05/17.

- Langcado Formulario para registro dos testes de triagem neonatal: Teste de
Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do Coracdozinho (FORMSUS) para recém-
nascidos em Hospitais da Rede Méae Paranaense, 12/05/2017.

- Monitoramento dos estabelecimentos que realizam Teste da Orelhinha, por meio das

Regionais de Saude, no que se refere ao seguimento clinico dos testes alterados.

Acdes relacionadas a todas as Metas

4. Implementacdo da Educacdo Permanente para melhoria do atendimento a Pessoa

com Deficiéncia.

Nome do evento realizado Local Data ou No. de

ou em andamento periodo participantes
ASID Brasil - Ajudando instituicbes a | Auditorio 07/03 20
alcancar voos mais altos por meio da | SESA
gestao.
Desenvolvimento infantil. Deteccéo e Auditério 13a 14 de 84
intervencao precoce. Capacitacdo em SESA margo
estimulagdo precoce.
Seminario Estadual do Programa Crianca | Auditério  da 23/05 162
Feliz. Divulgacdo do Programa aos Gestores | CELEPAR (66
municipais. municipios)
Capacitacao do Programa de Auditério da 32 01/06 26
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada da RS
SESA para servidores municipais e
estaduais da 3% Regional de Saude
Capacitacdo do Programa de Auditério da 22 18/07 32
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada da RS
SESA para servidores municipais e
estaduais da 12 e 22 Regionais de Saude
Capacitacdo de Supervisores Municipais do | Saldo de Atos 07 a 11/08 33
Programa Crianca Feliz. (1° Modulo) do Parque (26

Barigui municipios)
| Jornada de acdes preventivas sobre Auditério da | 31/08 a 01/09 200
atrasos no desenvolvimento de criancas com | CELEPAR presenciais e
deficiéncia 270 via web
Il Encontro da transversalidade na politica Auditério 21/09 a 22/09 150
de garantia dos direitos da pessoa com Mario  Lobo. presenciais e
deficiéncia Palécio das 70 via web
Araucdrias

5. Elaboracdo, impressdo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientagdo para profissionais e comunidade.

- Distribuidos: 33.000 exemplares da Cartilha “Conhecendo a Pessoa com Deficiéncia”
as Regionais de Saude e Unidades Basicas de Saude; 2.500 exemplares do Cartaz
do Instituto Brasileiro de Atengcdo a Fibrose Cistica, para divulgacdo e
conscientizacdo a Doenca para as Regionais de Saude e Unidades Basicas de
Saude; 5.000 folders e 3.500 cartazes sobre “Sindrome do Down”.

6. Acompanhamento da producgdo referente aos procedimentos dos estabelecimentos
habilitados SUS para atendimento da Pessoa com Deficiéncia, inclusive das acgbes e
servicos prestados pelo CRAID e CAIF.
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- Producéo de Servigos:

CENTRO REGIONAL DE ATENDIMENTO INTEGRADO AO DEFICIENTE — CRAID

Procedimentos Quadrilmestre Quadrizmestre Quadr?mestre Acumulado
Consultas Pediétricas e Clinica

Geral 258 566 604 1.428
Consultas Especialistas 1.116 1.647 1.495 4.258
Terapias 3.374 3.986 3.967 11.327
Enfermagem 1.980 2.266 2.004 6.250
Odontologia 1.539 3.851 3.224 8.614
Servico Social 715 605 538 1.858
Reeducacao Visual 2.480 0 0 2.480
Audiometria 0 0 0 0
Farmacia 1.545 1.606 1.841 4,992
Ouvidoria 0 0 0 0
Total Geral 13.007 14.527 13.673 41.207

Fonte: Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente — CRAID.

Nota: Dados preliminares.

CENTRO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AO FISSURADO LABIO-PALATAL - CAIF

Procedimentos/Atendimentos 1°, Quadr./17 | 2°. Quadr./17 | 3°. Quadr./17 | Acumulado
Consulta Cirurgia

Plastica/Craniofacial 1.245 1.471 1.878 4.594
Consulta Otorrinolaringologia 527 538 776 1.841
Consulta Oftalmologia 27 21 36 84
Consulta Neurocirurgia 47 42 79 168
Consulta Genética 54 83 108 245
Consulta Pediatria 188 212 276 676
Consulta Clinica Geral 49 88 134 271
Consulta Anestesiologia (ambulatério) 113 94 93 300
Consulta Psicologia 976 1.163 1.079 3.218
Consulta Fonoaudiologia 617 871 863 2.351
Consulta Enfermagem 996 1.120 1.404 3.520
Consulta Servigo Social 556 1.038 1.281 2.875
Consulta Nutricdo 232 173 293 698
Tratamento Fonoterapia 94 289 345 728
Tratamento Psicoterapia 79 62 84 225
Atendimento Setor

Educacional/Escolar 0 0 0 0
Procedimentos Otorrinolaringolégicos 87 96 121 304
Exames Audiolégicos 485 502 132 1.119
Nasoendoscopia 101 134 149 384
Atendimento Enfermagem 919 1.120 1.504 3.543
Administracéo de medicamentos 137 316 377 830
Coleta de exames 0 15 10 25
Curativo 6 45 57 108
Retirada de Pontos 25 93 68 186
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Consulta Ortodontia 1.389 1.711 2.251 5.351
Consulta Clinica Geral 718 667 1.268 2.653
Consulta Cirurgido Bucomaxilofacial 241 271 352 864
Consulta Prétese 241 346 439 1.026
Consulta Endodontia 57 106 164 327
Consulta Odontopediatria 200 305 418 923
Consulta Periodontia 124 160 203 487
Procedimentos Odontolégicos

(atencdo basica) 3.166 4533 7.114 14.813
Procedimentos Odontolégicos

(especialidades) 94 162 200 456
Manutencdo de Aparelho Ortoddntico 1.370 1.394 1.815 4.579
Aparelho Ortodéntico fixo 34 59 84 177
Aparelho Ortopédico fixo 55 52 74 181
Tratamento Cir(rgico Dente Incluso 49 50 65 164
Extracdo decidua 30 108 52 190
Extracdo permanente 52 51 41 144
Protese dentéria removivel 6 11 16 33
Prétese dentaria fixa 2 4 6 12
Prétese dentaria sobre implante 20 14 32 66
Implante 15 21 26 62
RX Oclusal 7 3 6 16
RX Periapical 55 93 145 293
Confecgéo e/ou ajuste de

aparelhos/proteses 81 157 187 425
TOTAL 15.566 19.864 26.105 61.535

Fonte: Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal — CAIF, em 09/02/2018.

DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGCAO

- SUS
1° 20 3° Acumulado
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017

Procedimento/Atendimento

070101 OPM auxiliares da locomoc¢ao 3.832 4.527 1.989 10.348
070102 OPM ortopédicas 2.676 3.826 1.492 7.994
070103 OPM auditivas 7.505 6.921 4.038 18.342
070104 OPM oftalmolbgicas 3.150 6.191 3.391 12.732
070105 OPM em gastroenterologia 158.212 161.474 84.130 403.816
070106 OPM em urologia 18.917 18.735 9.872 416.548
070107 OPM em odontologia 17.002 21.061 11.073 49.136
070109 Substituicdo/Troca em

orteses/proteses 52 100 45 197
070210 OPM em nefrologia 5.409 6.085 2.824 49.333
Total 216.755 228.920 118.854 564.529

Fonte: SIA/SUS, 22/01//2018.
Nota: Dados preliminares.
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7.

Investimentos em estrutura e equipamentos em Unidades de Saude do SUS,

observada a acessibilidade do usuario.

Repasse de recursos para investimentos em Unidades de Saude da Familia, onde
deve ser observada a acessibilidade do usuério (ver Acao 1 — Diretriz 1).

8. Repasse de incentivo financeiro aos municipios, para aquisicdo de um conjunto de
equipamentos de fisioterapia para as unidades de Saude ou NASF que disponham de
fisioterapeuta.

Publicadas as Resolucbes SESA n° 226/2017; n° 313/2017; n° 421/2017; n°
468/2017; n°® 537/2017; n® 594/2017 e n° 966/2017, que autorizaram o repasse do
Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saulde do Estado do
Parand, destinado ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de
Equipamentos de Fisioterapia ou Reabilitagdo, para a Rede da Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana, componente da Atencao Priméria a
Saude.

Repasse de recursos, no montante de R$ 6.640.000,00 para aquisicdo de
equipamentos de que trata a Resolugéo SESA n° 269/2016.

9. Desenvolvimento de metodologia para registro de dados referente ao Teste do
Olhinho.

Elaborado o FORMSUS para registro da triagem neonatal que envolve o Teste do
Olhinho. Divulgagéo a partir de 04/05/17 e implantagdo em 1°./06/2017 em todos os
Hospitais da Rede Méae Paranaense. Registrados 32.404 Testes do Olhinho entre
01/06 e 31/12.
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DIRETRIZ 6 — IMPLANTAGCAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Estruturar a atengao integral e integrada a satide da pessoa idosa .

Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 1¢ 20 3¢ Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avalia¢do da Meta
Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das quatro
Reduzi em 0,50% 2 351,97/100 | ZOERE SO
e 118,56/ 100 | 124,97/100 | 108,44/100 | mil habs. na o
taxa de mortalidade . . . . transmissiveis  (do
6.1.1 rematura (de 30 a mil habs. na mil habs. na mil habs. na faixa de 30 a aparelho
=P . faixade30a | faixade30a | faixade30a 69 anos .p L. R
69 anos) em relagdo 69 anos 69 anos 69 anos (Reducio de circulatoério, cancer,
a 2015 (353,15). ¢ diabetes e
0,33%) .
respiratorias
crénicas) por 100
mil habitantes nessa
faixa etdria.
Manter em até 32% !Droporga~o de
. N internagdes por
as_Internagoes  por causas evitaveis, na
6.1.2 | condicGes sensiveis a 34,39% 32% 33,03% 32,04% . .. g
. ‘. faixa etaria acima
APS, na faixa etaria
. de 60 anos.
acima de 60 anos.
Ampliar a Percentual de
implantacdo e municipios do
implementagdo da Estado com
6.1.3 e.stratlflcagao N de 67% 73% 83% 839% gstratlflcagao de
risco para Fragilidade risco para
de idosos para 70% Fragilidade de
dos municipios do Idosos implantada e
Estado. implementada

Fonte SESA PR/SAS/DEST/SIHSUS e SIM.
Nota: Dados preliminares.

Consideracgdes:

Duas das metas estabelecidas para a Diretriz atingiram o esperado. Destacam-se a meta
6.1.2, que mesmo com dados preliminares se manteve dentro do esperado; e a meta 6.1.3 que
superou o esperado, alcancando 83% de municipios com implantagdo e implementacdo da
estratificacdo de risco para fragilidade de idosos. A meta 6.1.1 teve uma reducdo de 0,33%
atingindo parcialmente o resultado, porém estdo sendo capacitadas as equipes para um novo
modelo de atencdo a saude do idoso que envolve a avaliagdo multidimensional; desta forma,
espera-se observar queda da mortalidade prematura na faixa etaria de 60 a 69 anos. O
desenvolvimento das acBes previstas na PAS-2017 foi relevante para o alcance das metas

estabelecidas nos indicadores desta Diretriz.
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Acdes Programadas e Realizadas

Acdes relacionadas as Metas 6.1.1 e 6.1.2

1.

3.

Implantacdo e implementacédo da Rede de Atencao Integral a Saude do Idoso - RAISI,
com todos os seus pontos de atengéo.

Continuidade do planejamento da RAISI, definicdo das diretrizes, e elaboracdo da
Linha Guia.

Oficina de capacitagéo sobre a estratégia de atengéo a saude do idoso a ser utilizada
na RAISI, nos dias 15 e 16 de maio em Maringa, abrangendo os profissionais de
nivel superior que atuam nos municipios e unidades de saude envolvidos no Modelo
de Atencdo as Condi¢Bes Crbnicas - MACC. Paralelamente, foi lancado o projeto
piloto de implantagcdo da RAISI a ser realizado nessa Regional de Saude.
Disponibilizados, na pagina eletrbnica da SESA, os materiais didaticos aprovados
que fundamentam o funcionamento da RAISI: Linha Guia da Saude do Idoso 2017 e
Caderno de Avaliacdo Multidimensional do Idoso.

Lancamento da RAISI em Maringa, no dia 23 de novembro, com a participacao de
gestores e profissionais de todo o Estado, representantes da sociedade civil e de
diversas instituicdes publicas e privadas. Na mesma data, foram lancados
oficialmente os materiais didaticos que fundamentam a Rede: Linha Guia da Saude
do Idoso 2017 e o Caderno de Avaliacdo Multidimensional do Idoso.

Implementacdo do Componente Idoso do Laboratorio de Inovagbes na Atencdo as
Condic¢des Cronicas — 152 Regional de Saude (LIACC), com o objetivo de avaliar a
estratégia de atencéo a saude do idoso proposta pelo Parana. Esta experiéncia, que
resulta de colaboragéo entre a SESA-PR e o0 COSEMS-PR, envolveu inicialmente a
atencdo primaria do municipio de Munhoz de Melo e o consércio intermunicipal de
saude sediado em Maringa (CISAMUSEP). Desde entdo, foram realizadas oficinas
de capacitagdo e encontros de supervisdo clinica mensais envolvendo os niveis
primario e secundario.

Apoio para a organizacao e execuc¢édo do | Mutirdo de Saude do Idoso de Munhoz de
Melo, que contou com a participagéo de 120 idosos, todos avaliados e orientados por
profissionais da equipe multidisciplinar em dez estac¢des dispostas em circuito.

Desenvolvimento de estratégias para prevencdo das doencas e condigbes
prevalentes na populagéo idosa.

Promocédo da saude e prevencdo de condigBes cronicas prevalentes na populacao
idosa sé@o temas abordados na Linha Guia de Saude do Idoso- PR 2017 e
rotineiramente abordados nas capacitacdes em saude do idoso oferecidas pela
SESA.

Estimulo & implantacdo da atencdo domiciliar para atendimento da populagéo idosa.
Nas acdes de capacitacdo em Saude do Idoso da SESA, é estimulada a implantacao

da atencao domiciliar, visando atender idosos com alto grau de fragilidade e dependéncia
impossibilitados de comparecer as UBS.

4.

Implementacao da Politica de Cuidados Integrados Continuados do Parana.
Implantada a Unidade de Cuidados Continuados Integrados na Casa de Saude Jo&o
Batista Lima em Cornélio Procépio.

Participacdo nas reuniées do grupo condutor da SESA, visando a implementacédo da
Politica de Cuidados Integrados Continuados do Estado.

Incorporacdo de medicamentos, procedimentos e insumos apropriados a populacéao
idosa.

Disponibilizados as Regionais de Saude folders educativos sobre uso de
medicamentos por idosos, para distribuicdo durante a Campanha de Vacinagéo.
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6.

Desenvolvimento de estratégias de educacao em saude dirigidas a comunidade.

— Realizada Videoconferéncia e WEB para profissionais e para a comunidade em
geral sobre prevencao de acidentes domeésticos, no dia 19 de junho, na Semana
Estadual de Prevencdo de Acidentes Domésticos com Idosos (Lei n°
18.952/2017).

— Participacdo da SESA na Feira de OrientacGes sobre a Osteoporose na Rua da
Cidadania do Pinheirinho, em Curitiba, em 20/10/17, com objetivo de informar a
populagédo sobre a osteoporose, bem como sobre diversos aspectos importantes
para a saude do idoso.

7. Estimulo a vacinacdo de idosos, conforme recomendacfes especificas para a faixa
etéria.

- Campanha da Vacina Antigripal 2017 em curso, com cobertura de 99,9%.

8. Promocao da articulacao intersetorial, visando oferecer seguranca a populacao idosa

e oportunidade de participacdo social.

Mantido Convénio 017/2014 entre a SESA e Pastoral da Pessoa Idosa.
Planejamento e execucao da “I Semana de Prevencéo de Acidentes domésticos com
Idosos”, 19 a 24/05/2017.

Apoio e participagdo da SESA/SAS no evento de “Prevencédo do Suicidio contra a
Pessoa ldosa: um desafio dos tempos contemporaneos” realizado pelo Conselho
Estadual dos Diretitos do idoso e Coordenacdo da Politica da Pessoa ldosa do
Estado no dia 05 de dezembro no auditério da CELEPAR; e no evento “MP inclusivo:
atualidades e desafios na defesa dos direitos dos idosos e das pessoas com
deficiéncia” realizado pelo Ministério Publico no dia 17 de novembro de 2017.

Acdes relacionadas a Meta 6.1.3

9.

10.

Sensibilizagdo dos gestores para adeséo a estratégia de estratificagdo de risco para
Fragilidade do idoso.

Finalizadas as ferramentas técnicas (Linha Guia da RAISI e Caderno de Avaliacdo
Multidimensional do Idoso), com o objetivo de subsidiar a ampliagdo do numero de
municipios realizando a estratificagéo de risco para fragilidade do idoso.

Apresentada proposta da RAISI na CIB-PR.

Realizada sensibilizacdo dos gestores de saude no lancamento da Rede de Atencao
Integral a Saude do ldoso em Maringd, incentivando-os a aderir a estratégia
apresentada no evento, que se fundamenta na identificacdo e manejo da fragilidade
do idoso.

Monitoramento do processo de estratificacdo, envolvendo a SESA (nivel central,
Regionais de Saude) e municipios.

Acompanhamento bimensal, com as Regionais de Saude, para monitoramento do
processo de estratificacdo de risco para fragilidade pelo instrumento denominado
Vulnerable Elders Survey (VES-13) e apoio técnico ao processo.

Acdes relacionadas a todas as Metas

11. Promocédo da educacao permanente e/ou continuada em Saude do ldoso.

Nome do evento realizado Local Data ou No. de

ou em andamento periodo participantes

Apoio no IV Encontro de Otorrinogeriatria do Curitiba 16/03 100
Hospital de Clinicas da UFPR.
XXVII Jornada Paranaense de Geriatria e Curitiba 17 e 18/03 100
Gerontologia e IV Simposio Idoso na
Atencao Primaria.
Videoconferéncia sobre osteoporose Web e Video 17/10/17 100
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Apoio a organizagdo e participagdo de Curitiba 23/09/17 50
técnico da SAS/SESA no IV Simpésio do
Cérebro — Neurociéncia para todos
Oficinas de capacitacdo do LIACC Maringa e 23/10/2017, 100
Munhoz de 14/12/2017
Melo
Superviséo clinica presencial do LIACC Maringa e 24 e 50
Munhoz de 25/10/2017,
Melo 15/12/2017

12.

13.

14.

15.

Nota: os técnicos da SAS/DAPS/DVASI procuram apresentar a RAISI e seus fundamentos em todos os eventos dos
quais participam. Sao exemplos palestras ministradas para a Liga de Geriatria e Gerontologia da UFPR e para a
Residéncia Multiprofissional do Adulto e Idoso — HC/UFPR.

Elaboracéo e distribuicdo de materiais técnicos para os profissionais de saude, com
vistas a qualificacdo dos servigos.

Distribuidos 5.000 exemplares da Linha Guia de Saude do Idoso e 5.000 exemplares
do Caderno de Avaliagdo Multidimensional do idoso para todas as Regionais de
Saude.

Elaborados e disponibilizados, no site da SESA, a Linha Guia e Caderno de
Avaliagdo Multidimensional do Idoso.

Sensibilizagdo dos gestores para adesdo a Avaliacdo Multidimensional do Idoso na

APS.

— Finalizadas as ferramentas técnicas (Linha Guia da RAISI e Caderno de Avaliacdo
Multidimensional do Idoso), com o objetivo de subsidiar a ampliagdo do nimero
de municipios realizando a Avaliacdo Multidimensional do ldoso na APS.

— Incentivo aos gestores a adesdo a estratégia no langcamento da Linha Guia em
Maringa.

Monitoramento do processo de implantagdo da Avaliacdo Multidimensional do Idoso
na APS.

Reunido técnica na 22 RS, dia 07 de abril, com participacéo de 50 pessoas.

Reuniées com a Atencdo Secundéria para implantagéo do Projeto Piloto em Maringa.
Em fase final de planejamento, o Projeto Piloto da Rede de Saude do ldoso em
Maringa.

Monitoramento no municipio de Munhoz de Melo, por meio do LIACC, em outubro.

Desenvolvimento de estratégias de educacao em saude dirigidas a comunidade.

Videoconferéncia sobre prevencdo de quedas dirigida a comunidade durante a
Semana Estadual de Prevencgéo de Acidentes Domeésticos com Idosos realizada no
més de junho. E, em parceria com o Conselho Regional de Farmacia-PR, foi
desenvolvida acdo de rua com o mesmo tema. Discutiu-se ainda o tema de
prevencdo de quedas e violéncia em audiéncia publica realizada nas dependéncias
da Assembleia Legislativa.
Feira de Orientacdes sobre a Osteoporose na Rua da Cidadania do Pinheirinho, em
Curitiba, em 20 de outubro, parceria da SESA com a Secretaria Municipal de
Curitiba, Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia e universidades, na
gual participaram cerca de 400 idosos; todos passando por estacfes de avaliacao
fisica, funcional, do risco de quedas e de osteoporose, antropométrica, pressao
arterial e glicemia capilar, salde bucal e recebendo orienta¢des sobre nutricdo,
prevencdo de quedas e da osteoporose, uso correto de medicamentos e sobre
direitos.
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DIRETRIZ 7 — QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Qualificar as a¢6es e servicos promovendo a integralidade e a equidade nas redes de atengao a

saude.
Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 1¢ 20 3¢ Acumulado | Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avaliagdo da Meta
Ampliar para 87% de Cobertura
cobertura populacional
7.1.1 | populacional estimada 76,60% 76,13% 76,49 76,54 estimada pelas
pelas  equipes da equipes da Atengdo
Atencdo Primaria. Primaria.
Manter em no maximo Proporgdo de
712 29% de interna?égs 27.24% 26,23% 26,56% 26,66% internagdes , .por
por causas sensiveis causas sensiveis a
da Atencdo Primaria. Atencdo Primaria.
Razao de exames
Atingir a razdo de citopatoldgicos do
exames colo do utero na
713 citopatollégicos do 0,14 0,17 0,13 0,452 faixa etdria de 25 a
colo do uUtero em 0,65 64 anos e a
no ano, na populagdo populagdo feminina
alvo. na mesma faixa
etaria.
Razao entre
mamografias
Manter a razdo de realizadas nas
mamografias mulheres de 50 a
7.1.4 | realizadas na 0,10 0,10 0,11 0,303 69 anos e a
populagdo alvo em populagdo feminina
0,40, ao ano. nesta faixa etaria,
em determinado
local e ano.
Obter 50% de adesao Percentual de
das Unidades de adesdo das
7.1.5 | Saude/Centro de 20,33% 47,80% 50,10% 50,10% UBS/Centro de
Saude no processo de Saude no processo
Tutoria. de Tutoria
Realizada i Realizada
Realizar a 13, em 13 8? 17 No. de
7.1.6 | Conferéncia Estadual - 13/06/17, na na/PU(/:PR' Conferéncias
de Saude da Mulher PUCPR, em " | realizadas
Curitiba. em
Curitiba.

Fonte: SESA PR/SAS/ DAPS e DACC.
Nota: Dados preliminares.

1 Justifica-se a redugdo, de 87% em 2016 para 77% em 2017, pois houve alteragdo no célculo deste indicador; o qual teve uma redugéo
significativa da cobertura, por meio da nova metodologia de calculo estabelecida pelo Ministério da Satde a partir de 2017.
2 Em relag3o a meta 7.1.3, é preciso levar em consideracdo que sdo dados preliminares, atualizados até novembro/2017, e ha

possibilidade do alcance da meta até o fechamento do periodo no sistema.

3 Em relacdo a meta 7.1.4, é preciso levar em consideracdo que sdo dados preliminares, atualizados até novembro/2017, e hd

possibilidade do alcance da meta até o fechamento do periodo no sistema.
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Consideracdes:

Das seis metas estabelecidas na Diretriz, 03 atingiram o esperado, destacando-se a meta
7.1.2 que manteve em 26,51% a taxa de internagdes por causas sensiveis da Atengdo Primaria.
Em relacdo a meta 7.1.1, houve alteracéo no célculo deste indicador; o qual teve uma reducéo
significativa da cobertura, devido a nova metodologia de calculo estabelecida pelo Ministério da
Saulde a partir de 2017. Ja quanto a meta 7.1.3 e 7.1.4, é preciso levar em considera¢céo que sao
dados preliminares, e ha possibilidade do alcance da meta até o fechamento do periodo no
sistema.

Acdes Programadas e Realizadas
Acdo relacionada a Meta 7.1.1

1. Monitoramento, planejamento e implementacdo do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria a Saude - APSUS como estratégia de diagnéstico, planejamento e
implementacéo de a¢bes de saude nos 399 municipios do Parana.

- Repasse de recursos no valor de R$ 18.400.000,00, para aquisicdo de
Equipamentos para UBS.

- Apoio para a expansao das equipes de APS e implementacdo da Estratégia Saude
da Familia nos municipios, com vistas a qualidade da atencdo e impacto sobre
indicadores de saude, sendo aprovados pela CIB-PR: 03 ESF, 124 ACS e 01 ESB no
1° quadrimestre/2017; 10 ESF, 52 ACS, 16 ESB e 23 alteracdes de modalidade ESB
no 2° quadrimestre; 17 ESF, 133 ACS, 03 ESB, no 03° quadrimestre/2017.

- Analise técnica das solicitagbes de: investimento para Transporte Sanitério,
Equipamentos e Obras (construgcdo e ampliacdo); Incentivo de Custeio em Reforma
de UBS.

- Acompanhamento do monitoramento do Incentivo APSUS, nos municipios que
apresentaram irregularidades de Custeio do APSUS, nos 391 municipios, na Atengéo
Bésica e Saude Bucal.

- Monitoramento dos incentivos de investimento em Transporte Sanitario e
Equipamentos.

Acdo relacionada a Meta 7.1.2

2. Implantacdo, implementagéo de protocolos e fluxos de atendimento.

- Realizadas reunides técnicas sobre Modelo de Atengéo as Condi¢des Crbnicas com:
equipes da RS e Consorcio CIS-Ivaipord na 222 RS, dias 30 e 31 de janeiro; equipes
da RS e Consoércio CISNORPI na 222 RS, dias 06 e 07 de fevereiro; equipes da RS,
municipios e Consoércio CIM SAUDE, na 032 RS, dia 21 de fevereiro.

- Elaborado material impresso destinado a populagédo sobre prevencdo e diagnéstico
de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica.

- Revisadas Linhas-Guia de Hipertenséao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

- Realizado Processo de Tutoria na APS, estimulando as equipes a realizarem a
estratificac@o de risco dos pacientes Hipertensos e Diabéticos.

3. Monitoramento e avaliacdo do cuidado as doencas sensiveis a Atencdo Primaria.

- Por meio do processo de Tutoria pelas equipes da APS, é realizada a estratificacéo
de risco dos pacientes com HAS e DM pelas equipes, com vistas ao cuidado e a
reducdo doencas sensiveis a APS.

Acdes relacionadas a Meta 7.1.3

4. Monitoramento e avaliacdo dos prestadores do SUS na realizacdo da citologia de
colo do utero.

- Elaborado Projeto de implantacdo do Laboratério de Monitoramento Externo de
Qualidade na Universidade Estadual do Oeste do Parana.
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Formado Grupo de Estudos em Citologia do Parana- GECITO promovido pela SESA-
PR, Conselho Federal e Regional de Farméacia do Paran&, com o apoio da Sociedade
Brasileira de Citologia Clinica, Associacdo Paranaense de Farmacéuticos e Pontificia
Universidade Catodlica, do qual participam laboratérios do GECITO e credenciados
pelo Edital SESA-PR 08/2013.

Realizados | Médulo do GECITO — Grupo de Estudos em Citologia, em 24 e 25 de
marco de 2017, sobre o tema: Revisdo Tedrica e Casos Clinicos: Citologia maméria e
Ginecologia, com a participacao de 20 profissionais; || Médulo do GECITO- Grupo de
Estudos em Citologia, em 30 de junho e 01 de julho, sobre o tema: Discusséo Tedrica
e Prética de Citopatologia Ginecoldgica; Il Médulo do GECITO, em 29 e 30 de
setembro, sobre o tema: Técnicas de Revisdo do Monitoramento Interno de
Qualidade no Laboratério de Citopatologia, com a participacdo de 16 profissionais; V
Moédulo do GECITO, em 24 e 25 de novembro, sobre o tema: Panorama dos
municipios e Prestadores de Servi¢os Citopatoldgicos ao SUS vinculados ao GECITO
no Estado do Parand e apresentacdo de Casos Clinicos-Ginecoldgicos, com a
participacdo de 14 profissionais.

Realizado o GECITO on line com o objetivo de evidenciar as dificuldades e/ou néo
conformidades nas fases pré-analiticas, analiticas e poés-analiticas que podem
interferir na qualidade dos exames citopatolégicos do colo do Utero. O mesmo foi
realizado via questionario on-line, respondido pelos laboratérios participantes do
GECITO e credenciados pelo Edital SESA-PR 08/2013; tendo como resultado um
relatério final que servira como ferramenta de planejamento para acdes relativas a
qualificacdo dos exames citopatolégicos e processo de trabalho e contratualizagédo
gque envolve os mesmos no Estado.

Revisada habilitacdo dos laboratérios Tipo | no ambito do Qualicito, de acordo com a
Portaria n 3.388 de 30/12/2013, via Regionais de Saude.

Monitoramento do Sistema de Informacéo do Cancer — SISCAN.

Treinamento sobre o SISCAN e SispreNatal realizado em 11/08, Curitiba, para 30

profissionais da 22 Regional de Saude.

Apoio técnico aos prestadores e profissionais da salde das Regionais de Saude para
0 monitoramento e rotinas de trabalho pertinentes ao processo de vinculagéo,
execucado de exames e demais davidas relacionadas ao sistema.

Encaminhamento de propostas de melhoria e dividas, ao suporte técnico operacional
do Ministério da Saude, relacionadas ao manuseio do sistema de informagéo.

Monitoramento e intensificagdo da coleta de citologia do colo do utero na populagéo
feminina, prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos.

Matéria intitulada “Exame do Papanicolau detecta cancer de colo do utero
precocemente” veiculada no site da Secretaria de Saude do Estado, em 23/06/17,
contendo: informacdes epidemioldgicas do cancer do colo do Utero, método e
importancia do exame papanicolau no diagndstico precoce e diminuicdo da
mortalidade, informa¢des sobre a vacina do HPV e sua importancia, bem como
depoimento de uma experiéncia em que a realizacdo do exame foi importante para
deteccdo precoce da doenca. A matéria teve como objetivo principal o estimulo na
realizacao do exame, principalmente no publico alvo.

Entrevistas dos técnicos da Divisdo de Atencao as Neoplasias/DAPS/SAS/SESA para
as midias televisionadas locais ( RIC TV, E Parana e SBT) acerca do mesmo tema da
matéria supracitada.

Evento de abertura do Outubro Rosa, cujo tema foi “Prevencao e Autocuidado: o que
eu preciso saber sobre o cancer de mama e do colo do utero”, com a participagao de
300 pessoas e transmissdo via webcast da programacdo que contou com palestras
de profissionais sobre o tema.
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7.

8.

Palestras profissionais da equipe da Divisdo de Atencdo as Neoplasias da SAS
acerca do tema do Outubro Rosa para a equipe dos correios, da Associacdo das
Emissoras de Radiofusdo do Parana, do Departamento Penitenciario e da Copel.
Distribuidos 137.050 folders e 8.762 cartazes da Campanha Outubro Rosa
(“Prevencgao e Autocuidado: o que eu preciso saber sobre o cancer de mama e do
colo do utero”) via Regionais de Saude, instituicdes governamentais e nao
governamentais; e 158. 000 Carteiras de Satide da Mulher: Colo do Utero e Mama via
Regionais de Saude.

Aquisicéo e distribuicdo dos Kits de exames citopatoldgicos de colo de Utero.
Adquiridos 796.300 kits para coleta de exame citopatolégico de colo do Utero por meio
de processo licitatério (PE-276/16).

Distribuidos 875.700 Kits de exames citopatologicos de colo de Utero para as
Regionais de Saude, com vistas aos municipios.

Rastreamento de mulheres para as ac¢des de controle do cancer do colo do utero na
APS.

Levantamento dos indicadores da coleta de exame citopatolégico cérvico-vaginal
més/ano por municipio, Regionais de Saude e Estado.

Acdes relacionadas a Meta 7.1.4

9.

Monitoramento e intensificagdo da realizacdo de mamografias na populagéo
feminina, prioritariamente na faixa de 50 a 69 anos.

Levantamento do numero de mamdgrafos existentes e/ou em uso por municipio/
estabelecimento, Regionais de Saude e o total Estadual, conforme especificacédo
técnica (com comando simples, para estereotaxia e computadorizados).

Apoio técnico aos prestadores e profissionais da saude das Regionais de Salde nas
acles para intensificacdo da realizacdo de mamografias na populacdo alvo, em
especial as unidades da mama do Estado, localizadas em Londrina e Maringa.

Evento de abertura do Outubro Rosa, cujo tema foi “Prevencao e Autocuidado: o que
eu preciso saber sobre o cancer de mama e do colo do utero”, com a participacéo de
300 pessoas e transmissdo via webcast da programacgéo que contou com palestras
de profissionais sobre o tema.

Distribuidos 2.100 lencos serigrafados com a logo do combate ao cancer de mama no
evento de abertura do outubro rosa e via Regionais de Saude.

Palestras profissionais da equipe técnica da SAS acerca do tema do Outubro Rosa
para a equipe dos correios, da Associacdo das Emissoras de Radiofusdo do Parana,
do Departamento Penitenciario e da Copel.

Organizacdo e participagdo no Dia Nacional de Combate ao Cancer de Mama,
realizado em 27/11 na Boca Maldita, Curitiba, com tenda e programacao ofertada a
populacdo acerca do tema.

As acdes do GECITO descritas na Agdo 4 da meta 7.1.3 também estéo relacionadas
a Acdo 9 da meta 7.1.4.

10. Rastreamento de mulheres para as ac¢des de controle do cancer de mama na APS.

Levantamento dos indicadores da coleta de exame mamografia bilateral para
rastreamento més/ano por municipio, Regionais de Saude e Estado.

Acdes relacionadas a Meta 7.1.5

11. Sensibilizacdo dos gestores e profissionais de saude para adesdo no Processo de

Tutoria.
Reunido Técnica TUTORIA na APS: na 092 RS, dias 02 e 03 de fevereiro, com 11
participantes; 212 RS, dias 13 e 14/09 com 85 participantes.
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Oficinas da Tutoria: Macro Oeste, dia 05/04, com 30 participantes; Macro Norte e
Noroeste, dia 18/04, com 45 participantes; Macro Leste, 25/04, com 40 participantes.
Oficina Tutoria gestores e equipes da Atencdo Basica: nas Regionais de Saude de
Cascavel, Telémaco Borba, Irati e Metropolitana de Curitiba, com total de 387
participantes.

Realizadas avaliacdo e sensibilizacdo de 19 equipes aderidas na Tutoria, visando a
certificacdo do Selo Bronze; e nos municipios das 22 Regionais de Saude que
aderiram & Tutoria, visando a certificacdo dos Selos Bronze, Prata e Ouro.
Videoconferéncia com técnicos das Regionais de Saude para alinhamento das
avaliacBes externas TUTORIA, dia 18/09, com 36 participantes.

12. Monitoramento do processo de Tutoria, visando & certificacdo.

Realizadas visitas técnicas, pelas Regionais de Saude, em 319 municipios,
respectivas UBS com adesao a tutoria, com vistas a aplicacdo do questionario pelas
equipes das UBS e realizacédo do plano de correcdo das ndo conformidades.
Avaliadas 428 Unidades de Saude que desenvolveram o processo de Tutoria no ano
de 2017, em 20 Regionais de Saude, periodo de outubro a dezembro/2018, sendo
358 avaliagbes Selo Bronze, 67 avaliacbes Selo Prata e 04 avaliagdes Selo Ouro.

Acdes relacionadas a todas as Metas

13. Promoc¢éo da Educacdo Permanente,

com vistas a qualificacdo dos profissionais da

APS.
Nome do evento realizado Local Data ou No. de
ou em andamento periodo participantes
Videoconferéncia ESUS na Atenc¢do Bésica 22 RS 20/02 10
realizada pelo Ministério da Saude
Oficina TUTORIA - Novas tecnologias na 102 RS 07/04 40
APS
Capacitacdo Sistema de Informacdo ESUS- Escola de 03 a 06 de julho 34
PEC Saude Publica
Capacitacao/Oficina Tutoria 212 RS 11 de maio 30
Capacitacao/Oficina Tutoria 042 RS 25/05 40
Capacitacao/Oficina Tutoria 082 RS 17 de maio 80
Capacitacao/Oficina Tutoria 022 RS 19,23 e 26 de 120
junho
Oficina de Implantagdo do Pré-Natal do Escola de 02/08 100
parceiro Saude Publica
Encontro do Agosto Azul, com objetivo a Palécio das 01/08 300 e com
prevencéo e promocao da Salde do Homem Araucarias transmissao
Web-
Conferéncia

14. Elaboracdo, impressao e distribuicAo de materiais técnicos, educativos e de
orientagao para profissionais e comunidade.

Revisado e disponibilizado no site da SESA o Manual Operativo: Selo BRONZE
(TUTORIA NA APS).

Elaborados e disponibilizados no site da SESA o Manual Operativo: Selo PRATA
(TUTORIA NA APS); Instrumento de Autoavaliacdo e Avaliagdo: Selo PRATA
(TUTORIA na APS); Instrumento de Autoavaliagdo e Avaliagdo: Selo OURO
(TUTORIA na APS).

Revisado o Instrumento de Autoavaliacdo e Avaliagdo: Selo BRONZE (TUTORIA na
APS).

Impressos e distribuidos: cartilhas de Tutoria para as 22 Regionais de Saude e 399
municipios; questionario da Tutoria Selos Bronze, Prata e Ouro para as 22 Regionais

50



15.

16.

17.

de Saude e 399 municipios; 40.000 folders, 5.000 cartazes e 200.000 filipetas com o
tema: “Pai, Seja Presente!”

Elaborados Manual Operativo: Tutoria na APS - Selos Bronze e Prata,
disponibilizados por meio eletrénico.

Confeccionados 4.000 exemplares do Caderno: Tutoria ha APS e distribuidos aos
399 municipios.

Estimulo e estabelecimento de parcerias para desenvolvimento de acBes de
promocao, prevencao e atencdo a salde de carater intersetorial e interinstitucional.
Parceria com Universidade Estadual de Maringa — UEM — no Processo de Tutoria ha
APS.

Parcerias intersetoriais entre equipe Regionais de Atencdo Priméaria em Saude e
Vigilancia em Saude (Epidemiologia, Sanitaria, Ambiental e Trabalhador), NASF-AB,
Academias de Saude, visando o desenvolvimento de a¢gBes no Processo de Tutoria
na APS.

Parcerias interinstitucionais entre Atencdo Primaria em Salde e Secretarias de Meio
Ambiente, A¢do Social e Educacao, Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Igrejas, Associacdes de
Moradores, visando o desenvolvimento de a¢cdes no Processo de Tutoria ha Atengéo
Primaria em Saude.

Manutencdo do fornecimento de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada - ODP e de
Ventilacdo Nao Invasiva Domiciliar.
Locacéo, prevendo assisténcia 24 horas e visitas domiciliares, de:
- 1.141 Concentradores de Oxigénio com fluxo de até 5I/min.;
- 50 Oximetros de pulso;
- 50 Concentradores Portateis de oxigénio;
- 62 Concentradores de oxigénio com fluxo de até 10l/min.;
- 325 ventiladores nao invasivos CPAP;
- 100 ventiladores nao invasivos BIPAP;
- 60 equipamentos para auxilio na expectoracdo do paciente;
- 60 ventiladores pulmonares para uso domiciliar.

Manutencao do Incentivo ao Transporte Sanitéario.

Repasse de R$ 142.590.000,00, referente as parcelas do Incentivo Financeiro de
Investimento para a Implantacdo do Transporte Sanitario do Programa de
Qualificagcéo da Atencéo Primaria & Saude — APSUS na modalidade “Fundo a Fundo”
Analise técnica das solicitacdes de investimento para Transporte Sanitario.
Monitoramento da aplicagéo do Incentivo Financeiro de Transporte Sanitario.
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DIRETRIZ 8 — MELHORIA DO ACESSO E DO CUIDADO AS AREAS DE ATENGCAO

INCLUSIVAS

Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Possibilitar o acesso e melhorar a qualidade dos servigos do cuidado as areas inclusivas no ambito do
SUS (populagao negra, indigena, pessoas privadas de liberdade, populagdo em situagdo de rua, migrante,
acampados e assentados e outros).

Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 10 20 32 Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avalia¢do da Meta
Acompanhar até Percentual de
100% das gestantes Gestantes e criangas
8.1.1 | indigenas com a 100% 100% 100% 100% até 1 ano de vida
Gestdo de Caso com
implantada. acompanhamento.
Implantar o . Numero de Regionais
Programa Nacional de sadde com o
8.1.2 | de Anemia - - - !
Falciforme em 10 Programa
implantado

Regionais de Saude.

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

Nota: Dados preliminares.

1 A SESA ja desenvolve varias acdes que estdo previstas no Programa de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme-DF e outras Hemoglobinas (Portaria n°1018, de 1°. de julho de 2005). A meta 8.1.2 se refere a estabelecer e
pactuar fluxos para o atendimento das pessoas com DF com referéncias estabelecidas nas Macrorregides de Saude.
Atualmente, a equipe do HEMEPAR de Curitiba é a referéncia para o cuidado da pessoa com Doenca Falciforme no
Estado. Em Dezembro/2017, foi realizado pelo HEMEPAR/Curitiba uma capacitacdo sobre o fluxo a ser implantado na
Rede do Estado, de forma a contemplar o atendimento das pessoas com Doenga Falciforme nas 22 Regionais de Saude,
com a definigdo de servigos de referéncia.

Consideracdes:

Quanto as metas estabelecidas para esta Diretriz, destaca-se a 8.1.1 com 100% de
aproveitamento no acompanhamento das gestantes indigenas com a Gestdo de Caso implantada.
A meta 8.1.2 apesar de muitas acdes constantes no Programa Nacional de Atencao Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinas (Portaria n° 1.018, de 1° de julho de
2005) j& estarem implantadas no Estado, faz-se necessario mencionar que foi realizado pelo
HEMEPAR/Curitiba uma capacitacdo sobre o fluxo a ser implantado na Rede do Estado, de forma
a contemplar o atendimento das pessoas com Doenca Falciforme nas 22 Regionais de Saude,
com a definicdo de referéncias.

AcOes Programadas e Realizadas

Acdo relacionada a Meta 8.1.1

1. Implementagcdo da metodologia de gestdo de caso para acompanhamento das

gestantes e criancas até 1 ano de vida.

Reunido com gestores e técnicos do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral SUL
— DSEI LSUL em 06/03 para avaliar o projeto piloto da Gestdo do Caso em gestantes
das Aldeias Rio das Cobras, bem como, discutir as estratégias de fortalecimento da
gestdo do caso nas Aldeias do Parana; inclusive com a analise dos instrumentos de
acompanhamento das gestantes nas Aldeias Indigenas.

Acompanhamento de 100% das gestantes das Aldeias Rio das Cobras, por parte das
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena.

Elaborado Tutorial da Gestdo de Caso, com insercdo das demais gestantes
indigenas, com cobertura em 100% das aldeias do Parana.

Reunido com representantes do Banco Mundial para avaliacdo da estratégia
indigena no dia 23/02/17.
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Apresentadas as ac¢des de saude voltadas a saude da mulher e da crianga indigena
no 6° Encontro Rede Mae Paranaense, dia 04/05/2017.

Participacdo na lll Oficina de Saude da mulher e da crianca indigena (21/08 a 25/08),
em parceira com o DSEI LSUL (SESA/SAS - DAPS e DACC).

Reunido técnica no municipio de Novas Laranjeiras — 52 RS, para explanar sobre as
acOes desenvolvidas para a gestantes e criancas indigenas e que estao
contempladas nos documentos norteadores da Rede Mae Paranaense.

Acdes relacionadas a Meta 8.1.2

2.

Divulgacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral as pessoas com Doenca

Falciforme e outras hemoglobinopatias nas Regionais de Saude.

3.

Enviadas Notas sobre a Diretriz n® 08 do PES 2016-2019, Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (Portaria n°992/2009) e a Portaria que institui o
Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme (Portaria
n°1.018 de 2005), as Regionais de Saude, para ampla divulgagdo nos municipios do
Parana (Fev/2017).

Elaborado pela SAS, em conjunto com HEMEPAR, os fluxos de atendimento aos
pacientes com Doenca Falciforme no Estado (reunides 13, 20 e 24/01; 17 e 24/04).
Oficina de capacitacdo para Rede HEMEPAR do Estado do Paran&, em que o fluxo
foi apresentado aos representantes das equipes técnicas de toda Rede do Parana,
nos dias 01 e 02/12, aproximadamente 45 participantes.

Levantamento dos servigos ja existentes para atendimento das pessoas com Doencga

Falciforme no Estado.

Realizado diagnéstico dos servigos existentes no Estado para o cuidado da pessoa
com Doencga Falciforme no Estado (jan./2017).

Acdes relacionadas a todas as Metas

4. Implementacdo da Educagéo Permanente por meio de a¢des de capacitagdo para 0s

profissionais de salde para o acolhimento das pessoas no cuidado as areas inclusivas no

ambito do SUS.

Nome do evento realizado Local Data ou No. de participantes
ou em andamento periodo

Curso de Especializacdo em | ESPP-Curitiba 07/03 25

Saude Mental para atencgdo (Distribuicdo de material

primaria do MS sobre as tematicas
de PSR, Pop Campo e da

Floresta, Pop Negra)

Seminario promovido pela SEDS | Palacio das 23/03 50

sobre expansdo da Rede de | Araucarias- (Exposicéo sobre as

Servicos de Acolhimento e | Curitiba acdes da saude voltadas a

Abordagem social para Pessoas PSR no Estado e

em Situag&o de Rua — Eixo Saude distribuicdo de material

oriundo do MS sobre a
tematica)

Videoconferéncia sobre a sadde no | Auditério Anne 24/03 78

Sistema Penitenciario, com foco no | Marie — SESA (Regionais de Saude,

alinhamento das acOes e DEPEN/SESP, Unidades

atividades a serem realizadas ao Prisionais/ DEPEN/ SESP)

longo do ano de 2017

Videoconferéncia sobre a Salde | Auditério Anne 28/04 30

Indigena: um alinhamento | Marie — SESA (Regionais de Saude e

conceitual Nivel Central)

Lancamento Nacional da Semana | Auditorio Poty 04/08 400

Mundial de Amamentagéo Lazaroto

Il Oficina da Saude da Mulher e da | Auditério do | 21 a25/08 40
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Crianca Indigena

MS -
DATASUS

(enfermeiros dos DSEIl e
profissionais técnicos de
13 Regionais de Saude
com polos base das
comunidades indigenas)

Capacitacdo Saiba Mais — Teste | Auditério Anne 09/06 50
do Pezinho Marie — SESA
| Seminario sobre Tuberculose e | Hotel Estacdo | 20 e 21/06 350
Infeccbes Sexualmente | Express (profissionais de saude
Transmissiveis (HIV/AIDS e Sifilis) gue atuam nos servigos de
no &mbito do Sistema Prisional Tuberculose, HIV/AIDS e
Hepatites Virais, Atencdo
Primaria, Laboratérios e
Referéncias de Saude do
Sistema Prisional de todas
as 22 Regionais de
Saude, municipios;
profissionais de salde do
Sistema Prisional, Agentes
Penitenciarios, Chefes de
Cadeias e Diretores do
Sistema Penitenciario do
Estado do Parand)
Roda de Conversa alusiva ao | Penitenciaria 07/08/2017 56
Agosto Azul - Satde do Homem na | Central do (homens privados de
Penitenciaria Central do Estado - | Estado - liberdade na Penitenciaria
Unidade de Progresséo - PCE-UP | Unidade de Central do Estado — PCE-
Progressdo - UP)
PCE-UP
Mutirdo alusivo ao Agosto Azul - | Penitenciaria 14,15e 463
saude do homem na Penitenciaria | Central do | 16/08/2017 (homens privados de
Central do Estado Il - Unidade de | Estado Il - liberdade na Penitenciaria
Segurancga - PCE II-US Unidade de Central do Estado I -
Seguranga - Unidade de Seguranca -
PCE II-US PCE II-US)
Videoconferéncia sobre o Sistema | Sala de | 22/09/2017 20
Penitenciario, com foco nas | reunibes da (chefes de cadeia,
Equipes de Atencdo Basica | CIB/SESA com representantes dos
Prisional — EABP, referente a | transmisséo municipios envolvidos,
Politica Nacional de Atencédo | para a 022, 052, profissionais que atuam
Integral a Saude das Pessoas | 082, 102, 122 e nas Equipes de Atencéo
Privadas de Liberdade no Sistema | 222 Regionais Basica Prisional —
Prisional (PNAISP) no ambito do | de Saude EABP/PNAISP, técnicos
SUsS SESA e DEPEN/SESA)
Acbes alusivas ao Outubro rosa | Complexo Durante o 60
para as mulheres privadas de | Penitenciario més de (mulheres privadas de
liberdade de Piraquara; | outubro/2017 liberdade atendidas no
Complexo Complexo Penitenciério de
Médico Penal; Piraquara, no Complexo
Unidades Médico Penal e nas
Penais de Unidades Penais de
Maringa Maringa)
Acdes alusivas ao Outubro rosa | Complexo 27/10/2017 40

para as profissionais mulheres que
atuam nos estabelecimentos
prisionais

Penitenciario
de Piraquara e
Complexo
Médico Penal
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Videoconferéncia sobre a Il | Sala de reunido | 30/10/2017 30
Semana de Saude do trabalhador | do CEST com
do Sistema Prisional transmissdo
para a 23, 33
82, 98, 108, 123,
153, 172
Regionais de
Saude
Videoconferéncia sobre Populacdo | SESA/SEDS/22 | 11/11/2017 80
em Situacdo de Rua - Olhar | RSe 22 (profissionais que atuam
Transversal — SUS e SUAS Escritorios nas areas da saude e da
Regionais da assisténcia social nas
SEDS esferas estadual e dos
municipios)
Oficina de Equidade em Saulde | SESA/2° 13/11/2017 60
(discussdo das tematicas de | Regional de (profissionais que atuam
equidade em saude: populacdo | Saude e Area nos municipios da 22
negra, populacgdo indigena, | Técnica das Regional de Saude)
migrantes e refugiados, pessoas | Comunidades
privadas de liberdade, populagdo | Vulneraveis
do campo da floresta e das aguas,
populacao LGBT, populacdo
cigana e populagéo em situacao de
Rua.
Il Semana de Saude do | Evento 28,29 e 1.000
Trabalhador do Sistema Prisional simultaneo na | 30/11/2017 | ( Piraquara, Ponta Grossa,
22, 323, 83 93 Francisco Beltréo, Foz do
108, 123, 15?3, Iguagu, Cascavel,
172 Regionais Cruzeiro do Oeste,
de Saude Maringa e Londrina)

5. Elaboracédo, impressdo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientagdo para profissionais e comunidade.

Promovida a articulagéo interna entre a SAS e a Assessoria de Comunicagdo/SESA
para elaboracdo de material educativo, referente as pessoas privadas de
liberdade/agravo tuberculose.

Elaborada e publicada a Nota Técnica Conjunta n° 01/2017 DIASI — Divisdo de
Atencdo a Saude Indigena/DSEI - LSUL- Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral
SUL/SESAI — Secretaria Especial da Saude Indigena e DVSCA/DAPS/SAS/SESA-
PR, com o objetivo de estabelecer o Tratamento Empirico das Enteroparasitoses em
comunidades indigenas no Distrito Sanitario do Litoral Sul.

Distribuidos: 1.020 exemplares do material educativo, referente a campanha do
Agosto Azul 2017, aos homens privados de liberdade; 3.000 exemplares do material
educativo, referente ao pré-natal, aleitamento materno e planejamento reprodutivo,
as mulheres privadas de liberdade; e 600 folders, 500 Carteirinhas da Mulher, 10
cartazes referente ao Outubro Rosa 2017.

Distribuidos materiais de atencdo a saude da Populacdo Negra, Populacdo em
Situacdo de Rua, aos participantes dos eventos descritos nos itens 11 e 12 no tépico
4. Aproximadamente 200 exemplares eram oriundos do Ministério da Saude.

6. Promocédo da articulagcdo intra e intersetorial, com vistas a ampliar o acesso das
populagcdes vulneraveis as politicas publicas.

Participagcdo de encontros mensais em Conselhos e Comités de politicas voltadas a
equidade em saude, como representantes da SAS/SESA: Encontro Bimestral do
Comité Estadual de Saude para populacdo em Situacéo Rua, na SESA, no dia 21/02;
Encontro do Grupo de Trabalho da Salde da Populacao Negra, na SESA, no dia
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30/03; reunides do Conselho de Igualdade Racial, Conselho Estadual para Povos
Indigenas e Comunidades Tradicionais, Conselho Estadual para Migrantes,
Refugiados e Apétridas do Parana, Comité Estadual para Monitoramento de Politicas
voltadas para as Pessoas em Situagdo de Rua, Comité Estadual de Pessoas
Desaparecidas e Grupo de Trabalho de Trafico de Pessoas, Comissdo Permanente
para Formulacdo, Implantacdo e Implementacdo da Politica Estadual de Atencéo as
Mulheres Privadas de Liberdade e Egressas do Sistema Penal do Estado do Parana
— PEAME, Comissdo para implantacdo e implementagdo do Escritério Social do
Parand no ambito do Direito & Cidadania e Integracdo Social dos Egressos e
Monitorados do Sistema Penal do Estado. Sdo encontros mensais e/ou bimestrais e
ocorreram nos meses de fevereiro a dezembro de 2017.

Visita técnica ao Complexo Penitenciario de Piraquara e Complexo Médico Penal —
CMP, Cadeia Publica de Ponta Grossa Hildebrando de Souza - CPHSPG,
Penitenciaria Estadual de Ponta Grossa - PEPG, Casa de Custddia de Curitiba —
CCC, Casa de Custddia de Sao José dos Pinhais — CCSJP, com vistas a ampliacdo
do acesso a salude (SUS) das pessoas privadas de liberdade.

Aplicado e elaborado Relatério do Formulario sobre Saude no Sistema Penitenciario
nas 22 Regionais de Saude, com vistas a tracar o panorama da atencdo em saude
no sistema penitenciario no Estado do Parana.

Publicada Resolugdo SESA n° 335/2017, de 31/05/2017, que aprova a implantacdo
do Incentivo financeiro de custeio estadual para acBes e servicos de saude aos
municipios que tiverem adeséo e habilitagcdo de Equipe de Atencdo Bésica Prisional
(EABP) referente a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Municipios contemplados em 2017: Cruzeiro do Oeste,
Catanduvas, Sao Jodao do lvai.

Promovida articulacdo intersetorial para habilitacdo de Equipe de Atencdo Basica
Prisional (EABP) no Estado, referente a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Publicacdes das Portarias MS n° 1.741, de 12 de
julho de 2017, habilitando EABP nos municipios de Catanduvas e S&o Joao do lvai;
e n° 3.853, de 27 de dezembro de 2017, habilitando EABP no municipio de Cascavel.
Reunides técnicas com representantes da 22 Regional de Saude, do Complexo
Médico Penal, do Departamento Penitenciario do Estado do Parana e municipios da
22 Regional de Saude, com vistas ao acesso das pessoas privadas de liberdade as
consultas especializadas do SUS; com técnicos da SAS e representantes da 22
Regional de Saude, Penitenciaria Feminina do Estado, Rede Marista, com vistas ao
acesso das criancas abrigadas com suas mées na Penitenciaria Feminina do Estado
— PFP; com representantes do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul,
SESA/SAS, para articular acdes sobre a saude da mulher e da crianga indigena;
entre a SAS/SESA e representante do Banco Mundial sobre as acdes da Rede Mae
Paranaense, voltadas a salvaguardas da saude indigena; entre a SAS/SESA,
Ouvidoria e Secretaria de Estado do Trabalho, Justica e Direitos Humanos, sobre as
teméticas: SOS Racismo, Migrantes e Refugiados.

Audiéncia na Defensoria Publica do Estado para tratar de assuntos sobre a
populacdo: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros —
LGBT, com participacdo de representantes da SAS, Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, 22 Regional de Saude, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
Organizacdes Ndo Governamentais e Conselho Regional de Psicologia.

Visitas Técnicas ao Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e Transexuais —
CPATT e as Comunidades de Quilombo de Ponta Grossa, juntamente com a 32
Regional de Saude e técnicos de saude do municipio.

Promovida a articulacdo e participacdo em Comités Estaduais de Saude no ambito
da SESA - Saude para Populacdo em Situacdo Rua e Saude da Populacdo Negra
(Fevereiro a dezembro de 2017).
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7. Manutencao do incentivo Estadual para Comunidades Remanescentes de Quilombos
(CRQ) aos municipios que fizeram a adesao ao incentivo.

Repasse de incentivo financeiro para os municipios, conforme Resolu¢cdo SESA
n°070/2017 no montante de R$ 335.400,00 (jan. a dez./2017), para 17 municipios —
43 CRQ.

8. Manutengdo do incentivo para os municipios sede de Centro de Socioeducacao
(CENSE) para o desenvolvimento de acBes de promocdo e prevencdo em saude,
conforme previsto no Plano Operativo Estadual - POE.

Instituido o Incentivo Financeiro Estadual para atencao integral aos adolescentes,
em cumprimento de medida socioeducativa, aos municipios sedes de Unidades
Socioeducativas (Centros de Socioeducacdo — CENSES e Casas de
Semiliberdade), Resolugdo SESA No. 358/2017, 20/06/17.

Repasse do incentivo financeiro, no montante de R$ 441.530,00, para os municipios
sede de CENSEs que assinaram Termo de Adesdo e Compromisso: Campo Mourao,
Cascavel, Curitiba, Fazenda Rio Grande, Foz do Iguagu, Laranjeiras do Sul,
Londrina, Paranavai, Pato Branco, Ponta Grossa, Santo Antdnio da Platina, S&o
José dos Pinhais, Toledo e Umuarama.

Diagnostico situacional dos municipios em relacdo a elaboracéo e apresentacéo do
Plano Operativo Municipal de Atencao a Saude dos Adolescentes em Conflito com a
Lei (POM):

APROVACAO CMDCA E

MUNICIPIO POM CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE
Curitiba POM apresentado pelo municipio, Nao

em analise pela SESA.

Fazenda Rio Grande POM apresentado pelo municipio, Sim

porém, em reelaboracdo para
atender as orientac6es da Portaria

MS n°1.082.
Cascavel POM apresentado pelo municipio, Sim
em analise pela SESA.
Foz do Iguacgu Ndo elaborado. Municipio néo -
respondeu oficios enviados

questionando sobre o Plano.

Sao José dos Pinhais | POM apresentado pelo municipio, Néao

em analise pela SESA.

Londrina Municipio informou, via oficio, ter -
iniciado elaboracdo do Plano,
porém, sem previsdo de conclusao.

Umuarama Municipio informou, via oficio, que o -
POM esta em fase de finalizagéo,
com previsédo de concluséo para 1°
trimestre de 2018.

Paranavai POM apresentado e aprovado pela Sim
SESA e aprovado pelo Ministério da
Saude.

Maringa Nao elaborado. Municipio né&o -
respondeu oficios enviados
guestionando sobre o Plano.

Toledo POM apresentado e aprovado pela Sim
SESA e aprovado pelo Ministério da
Saude.

St° Antonio da Platina | POM aprovado pela SESA e Sim

encaminhado ao municipio com
consideragfes do Ministério da
Saude para alteracoes.
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http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/---_Resolucoes2017/358_17.pdf

APROVACAO CMDCA E

MUNICIPIO POM CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE
Ponta Grossa Nao elaborado. Municipio néo -
respondeu oficios enviados
guestionando sobre o Plano.
Pato Branco POM apresentado pelo municipio, -
em analise pela SESA.
Laranjeiras do Sul POM apresentado e aprovado pela Sim
SESA e pelo Ministério da Saude.
Campo Mouréo POM aprovado pela SESA e Sim

encaminhado ao municipio com
consideracbes do Ministério da
Saude para alteragbes.

Piraquara POM apreciado pela SESA e N&o
encaminhado ao municipio para
alteracoes.

9. Manutencgéo de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade, com
instituicdes governamentais e ndo governamentais para acdes de saude voltadas a
populagéo privada de liberdade, grupos de risco social, e outros.

Ver Acéo 6, Diretriz 8.

Realizadas apresentagfes sobre: o panorama das pessoas privadas de liberdade, na
Comissdo da Saude da Mulher do Conselho Municipal de Saude de Curitiba, em
18/04; o panorama geral das Comunidades Vulnerareis, na Comissdo Estadual da
Salde da Mulher do Conselho Estadual de Saude, em 27/04; o panorama geral das
acoes voltadas as Comunidades Vulnerareis no Conselho Permanente dos Direitos
Humanos do Estado do Parana, em 05/06; sobre os principais marcos legais da
saude da populagéo negra, bem como, as acdes que a SESA esta desenvolvendo
para Saude da Populagdo Negra no Estado, no Conselho Estadual de Seguranca
Alimentar — CONSEA, em 09/10/17, aproximadamente 30 participantes.

Participacdo em Seminério sobre a Populacdo em Situacdo de Rua-PSR, promovido
pelos Escritdrio Regional da Assisténcia Social e Regional de Saude da Regido
Metropolitana de Curitiba, cujo tema foi a Salde da PSR, em 13/12/17,
aproximadamente 120 participantes entre profissionais de salde e da assisténcia
social dos municipios.
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DIRETRIZ 9 — FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE.

Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das ag6es e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 1¢ 20 32 Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avaliagdo da Meta
Realizada a | - Realizada a | Realizadas 11
22 etapa - | 22 etapa - | capacitacdes
Maddulo Mddulo nas RS (89,
Pratico da | Pratico da | 93, 108, 118,
capacitagao, capacitagao, 123, 132, 149,
para para 202 e 222). Numero de regides
estruturar o | estruturar o de saude com
atendimento | atendimento servigos
integral as | integral as estruturados  em
. Realizadas pessoas em | pessoas em hospitais de
Estruturar servicos em . . - ) - .
Y . .| Oficinas situacdo de | situagdo de referéncia,
hospitais de referéncia , Al Al .
para o atendimento M()Idylo violéncia violéncia vinculados ao
. . Tedrico para | sexual, no | sexual, no cadastro no
9.1.1 | integral as pessoas em . . . . .
situacio  de  violéncia 03 Reglonals Hospital Hc?s[:)ltal CNES/_se_rwgo
sexual, em 12 regides de de Saude (82, Waltgr Ministro espe.a.allzzido 165/
satide. 92 e 103). Pecoits de | Costa classificagdo 001.
Francisco Cavalcanti de (indicador corrigido
Beltrdo. Foz do Iguagu em relagdo ao
-92RS. constante da
- Realizada Proposta no PES
Oficina com 2016-2019)
as Regionais
de Saude
(118, 123,
132, 148, 202
e 222),
Percentual de
Manter em 80% o cobertura de
acompanhamento das acompanhamento
9.1.2 . . 18,59% 79,94 % 81,49% 81,49% das
condicionalidades do . .
Programa Bolsa Familia. condicionalidades
do Programa Bolsa
Familia na Saude.
Ampliar para 50% o Percentual de
percentual de cobertura cobertura de
de acompanhamento acompanhamento
9.1.3 | nutricional das criangas 15% 19,21% 22,54% 22,54%" nutricional das
beneficidrias pelo criangas
Programa Leite das beneficidrias pelo
Criangas PLC.
Realizar 15 iniciativas
anuais voltadas a Numero de
9.1.4 | Promogdo da Saude para 10 11 06 27 iniciativas
usudrios, gestores e realizadas.

profissionais da saude.

Fonte: SESA-PR/SAS/DEPS.
Nota: Dados preliminares.

10 n3o alcance da meta é devido a falta de alimentacdo do sistema de informac&o SISVAN, bem como a migracdo incipiente dos dados
para o sistema E-SUS. Tem-se realizado a¢des de capacitagdo e sensibilizagdo dos profissionais envolvidos quanto a importancia do
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monitoramento nutricional dos beneficiarios do Programa do Leite das Criangas e usuarios do SUS, bem como a alimentagdo correta
dos sistemas.

Consideracdes:

Quanto as metas selecionadas: a 9.1.1 alcancou parcialmente o esperado, pois um dos
eventos previstos para atingir o resultado foi transferido para 2018. Destacam-se as metas 9.1.2 e
9.1.4 que alcancaram e superaram o0 esperado para o0 ano; €, na meta 9.1.3, ndo foi possivel
alcancar o esperado devido a falta de alimentacéo do sistema de informacéo SISVAN, bem como
a migracao incipiente dos dados para o sistema E-SUS. Tem-se realizado ac8es de capacitacéo e
sensibilizagao dos profissionais envolvidos quanto & importancia do monitoramento nutricional dos
beneficiarios do Programa Leite das Criancas e usuarios do SUS, bem como a alimentacéo
correta dos sistemas.

Acdes Programadas e Realizadas
Acdes relacionadas a Meta 9.1.1

1. Sensibilizacdo dos gestores e profissionais de saude sobre a legislacdo e normas do
servigo especializado 165 no CNES.

- Capacitagcdo para Atendimento Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual,
realizada nos dias 14 e 15/03 com profissionais da 8% 92 e 108 RS. Uma das
discussbes abordadas foi sobre a vinculacdo dos hospitais de referéncia ao servigo
especializado 165 do CNES, assim como, as normas legais para estruturagdo do
servigo nos hospitais.

- Elaborada, em maio/2017, “Orientagbes para Coleta de Vestigios da Violéncia Sexual
e Encaminhamentos dos Exames Forenses”, para orientagdo aos profissionais
médicos dos hospitais de referéncia ao atendimento integral as pessoas em situacao
de violéncia sexual.

- Elaborada, em parceria com o Conselho Regional de Medicina do PR, em
agosto/2017, “Orientagdes para Registro em Prontuario do Atendimento as Pessoas
em Situagdo de Violéncia Sexual”’, para orientagdo aos profissionais médicos dos
estabelecimentos de saude do Estado do Parana.

- Reunido Técnica em 08/12/17, com 12 representantes do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba e do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Paran4,
gue sao referéncia aos municipios de abrangéncia da 22 Regional de Saude, para o
atendimento integral as pessoas em situagéo de violéncia sexual.

2. Divulgacéo e disponibilizacdo do Protocolo para Atendimento Integral as pessoas em
situacao de violéncia sexual, aos servigos de salde.

- Distribuidos: 6.850 unidades de manuais do participante, entregues aos tabagistas na
realizacdo dos grupos da cessacao do tabagismo; 16 Protocolos para o Atendimento
as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, para diretores, SMS e médicos,
durante Capacitacao pratica realizada em 22 de fevereiro no Municipio de Londrina;
30 “Cartaz Resumo para o Atendimento as Pessoas em Situagdao de Violéncia
Sexual”’, para os diretores das RS, no Encontro de Gestores; 50 Protocolos para o
Atendimento as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, para diretores, SMS e
médicos, durante Capacitagdo multiprofissional realizada nos dias 14 e 15 de marco
no Municipio de Cascavel.

- Distribuidos 57 cartazes com os resumos de profilaxia das ISTs e 157 Protocolos de
Atendimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual para os participantes da
capacitacdo pratica em Francisco Beltrdo e das SMS de abrangéncia da 82 RS, para
representantes do IML e da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).
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Acdes relacionadas as Metas 9.1.2,91.3e€9.1.4

3.

Implementac&do e monitoramento das acbes da area de Alimentacao e Nutricado.
Prestada assessoria, orientacdo e apoio técnico-operacional as equipes regionais e
municipais de salide pertinente as acdes de alimentacéo e nutri¢ao.

Realizado monitoramento da situacdo alimentar e nutricional dos usuarios da
atencdo primaria em saude por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar — SISVAN.

Orientada e acompanhada a implantagdo da Estratégia Nacional da Promoc¢édo do
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel.

Prestada orientacdo e acompanhamento dos municipios que realizaram adeséo: a
Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantii com Micronutrientes em pé —
NUTRISUS para o ano de 2017 e ao Programa Nacional de Suplementacdo de

Vitamina A.

Monitoramento semanal do Sistema do PBF na Saulde, referente ao
acompanhamento das condicionalidades da saude, junto as familias beneficiarias
pelo Programa.

Monitoramento da situacdo alimentar e nutricional dos beneficiarios do Programa
Leite das Criangas - PLC.

Elaborado Relatério de Avaliagcdo Nutricional dos beneficiarios do PLC, no periodo de
2010 a 2016.

Elaborado Relatério de Avaliacao Nutricional dos beneficiarios do PLC, no periodo do
primeiro semestre de 2017.

Realizado monitoramento, por meio do SISVAN, da situacédo alimentar e nutricional
dos beneficiarios do Programa Leite das Criancas - PLC, pelas Regionais de Saude.
A SESA tem encontrado desafios em relacdo ao monitoramento, como: a
subnotificacdo dos dados no sistema, a dificuldade da extracdo e consolidacédo dos
referidos dados de forma sistemética. Realizadas acdes de incentivo e divulgacéo
junto as SMS para enfrentar a subnotificacdo dos dados por parte dos municipios. Ja
guanto a dificuldade para extracdo de dados, foi feito contato com o MS para apoio e
acertos no sistema de informacéao.

O Programa Leite das Criancas tem por objetivo o combate a desnutricdo infantil e
consiste na distribuicdo gratuita e diaria de 1 litro de leite enriquecido com vitaminas
e minerais as criangas com idade entre 06 e 36 meses, integrantes de familias com
renda mensal de até meio salario minimo regional (grupo I). O Programa é
intersetorial, englobando acdes das Secretarias da Agricultura e do Abastecimento —
SEAB, da Saude — SESA, da Educag¢do — SEED e da Familia e Desenvolvimento
Social — SEDS. O Edital de Credenciamento n° 001/2016 - SEAB iniciou sua vigéncia
em 01/02/2017, com a habilitagédo e contratacdo de 41 laticinios/Usinas para atender
a demanda do Programa.

No periodo de janeiro a dezembro de 2017, o Programa atendeu em média 123.602
criangas, perfazendo um gasto total de R$ 104.296.348,29, e distribuicdo de
45.643.712 litros de leite. No mesmo periodo, foi efetuada a compra de 5.200 kg de
mistura de vitaminas e minerais — PREMIX, adicionado ao leite distribuido aos
beneficiarios do PLC, sendo disponibilizado para tal finalidade o valor de
R$ 592.176,00.

Para viabilizar a conservacdo adequada do leite, houve a aquisicdo de: 201
frezzeres, para estruturacdo/reposicéo dos equipamentos nos pontos de distribuicdo
e redistribuicdo do PLC, com uma despesa total de R$ 333.723,63; e 700 caixas
térmicas de 50 litros, para viabilizar o transporte dos pontos de distribuicdo até os
pontos de redistribuicdo nas areas rurais, num total de R$ 114.835,00.

Com o intuito de ampliar a divulgacédo da adequada operacionalizacdo do PLC junto
aos beneficiarios e comunidade em geral, houve a confeccdo e distribuicdo de
200.000 folders, no total de R$ 16.000,00.
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Segundo dados do Relatério da Avaliacdo do Estado Nutricional das Criangas
Beneficiarias no PLC, elaborado pela SESA e referente ao ano de 2017, foi
constatado que: 0,6% das criangas encontravam-se com magreza acentuada para a
idade, 1,60% magreza, 90,7% peso adequado e 7,1% peso elevado. O nimero de
criancas acompanhadas foi de 44.597, representando 36,08% do universo total. Se
considerarmos os resultados do SISVAN Parani — 2015 para criancas de 0 a 5 anos
gue apresenta 61,32% de criancas eutrdficas e compararmos com os dados da
Avaliagdo do Estado Nutricional das Criancas Beneficidrias no PLC que registra
90,7%, € possivel constatar que o PLC vem alcancando os resultados esperados,
combatendo a desnutricdo e o sobrepeso, demonstrando significativa efetividade. A
comparacgdo geral entre 0 SISVAN Parana e Brasil e a avaliacdo nutricional PLC
encontra-se no quadro a seguir.

QUADRO 1 - COMPARACAO ENTRE AVALIACAO NUTRICIONAL SISVAN PARANA E
BRASIL (CRIANCAS DE 0 -5 ANOS) EPLC

UF % Magreza % Magreza % Eutrofia % Peso Total
Acentuada Elevado
Parana — 0,6 1,60 90,7 7,1 100
2017
Parana — 1,84 2,15 61,32 34,69 100
2015
Brasil 3,10 3,07 58,59 35,24 100

Fonte: SESA/SISVAN/MS/ Publicado no Plano Estadual de SAN 2016-2019.

Implementacédo do trabalho das Comissdes Intersetoriais do Programa Bolsa Familia.
Incentivada a implementacéo do trabalho das Comiss@es Intersetoriais Municipais do
Programa Bolsa Familia, por meio da discussao intersetorial (saude, educacgéo e
assisténcia social) sobre a gestdo e o processo de trabalho integrado do Programa
junto as Regionais de Saude, aos Nucleos Regionais de Educacdo e Escritorios
Regionais da Assisténcia Social no ano de 2016.

Promocdo da Educacdo Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e

das préticas em saude.

Nome do evento realizado Local Data ou No. de
ou em andamento periodo participantes
Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao | Paranavai -142 e | 04/04/2017 95
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede | 8 RS (24 municipios)
SUS.
Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao | Curitiba — 22 RS 20/04/2017 94
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede (25 municipios)
SUS.
Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao | Telémaco Borba | 26/04/2017 30
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede | — 212 RS (07 municipios)
SUS.
Videoconferéncia e presencial com MS, | Curitiba e | 06e07/02/ | Aproximadamente
DEPS, DAPS e Municipios referente as | Regionais de 2017 110
estratégias MTA, IHAC e EAAB, com | Saude
tutores e ndo tutores e apresentacdo de
experiéncia exitosa.
Capacitacdo Préatica para Coleta de | Londrina 22 de 09
Vestigios e Elaboracéo de Laudo Forense. fevereiro (profissionais
médicos

representantes do
HZN, HZS e HU)
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Capacitacdo para Atendimento Integral as

Cascavel

14 e 15 de

24

Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual. marco (multiprofissionais
da 8?2, 92 e 10® RS)
Oficina para discussdo e elaboracéo dos | Francisco Beltrdo | 24 de maio 70
fluxos e contrafluxos para o atendimento (profissionais dos
integral as pessoas em situagdo de municipios de
violéncia. abrangéncia da 82
Regional de
Saude)
Capacitacdo Pratica para Coleta de | Francisco Beltrdo | 25 de maio 06
Vestigios e Elaboracdo de Laudos (profissionais
Forenses. médicos
representantes do
Hospital Regional
do Sudoeste -
Walter Pecoits)
Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao | Jacarezinho — | 18 de maio 99
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede | 192 RS (24 municipios)
SuUSs.
Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao | Apucarana — 162 | 13 de junho 54
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede | RS (13 municipios)
SuUS.
Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao | Maringd — 152 | 19 de junho 130
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede | RS (30 municipios)
SuUS.
Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao | Unido da Vitéria | 27 de julho 74

Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede
SuUSs.

- 062 RS

(09 municipios)

Videoconferéncia e presencial com SAS,
DEPS, DAPS e Municipios referente ao
dia Nacional de Combate ao Fumo.

Curitiba e
Regionais de
Saude

28 de agosto

Profissionais das
22 regionais de
saude e dos
municipios de
abrangéncia.

Reunido com técnicos da 092 Regional de
Saude, do Hospital Ministro Costa
Cavalcanti, do IML de Foz do Iguagu e da
Delegacia Geral de Foz do Iguagu para
discutir o atendimento as pessoas em
situacao de violéncia sexual.

Foz do Iguacu

14/09/2017

10

22 etapa — Modulo Pratico da capacitacao,
para estruturar o atendimento integral as
pessoas em situacdo de violéncia sexual,
no Hospital Ministro Costa Cavalcanti de
Foz do Iguacu.

Foz do Iguacgu

15/09/2017

05 profissionais
médicos.

Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede
SUS.

Toledo — 202 RS

28/09/2017

116
(14 municipios)

Capacitacdo em Sistemas de Informacao
referentes as acbBes de Alimentagdo e
Nutricdo: SISVAN, Sistema de
Gerenciamento do Programa Bolsa
Familia na Saude e Sistema de
Gerenciamento do Programa Nacional de
Suplementacéo de Vitamina A.

Paranavai

02 a
04/10/2017

69
(28 municipios)

Oficina com representantes das Regionais
de Saude (112, 123, 132, 142 202 e 223)
sobre 0 atendimento as pessoas em
situacao de violéncia sexual.

Campo Mouréo

26/10/2017

28
(profissionais das
regionais de
saude)
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Capacitacdo para Abordagem Intensiva ao | Guarapuava 052 | 30/11/2017 103
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede | RS (22 municipios)
SuUS.

Capacitacdo da Equipe multiprofissional | Guarapuava 052 | 30/11/2017 103
NASF-AB na Abordagem Intensiva ao | RS (profissionais
Cuidado a Pessoa Tabagista na Rede representando 22
SUS. municipios)
7. Promocao de acbes de educacdo em salde para 0S USUArios.

8.

Entrevistas para: as Assessorias de Comunicacdo da SESA e de Comunicagédo do
Palécio Iguagu sobre a alimentacdo adequada e saudéavel; o Curso de Jornalismo da
UNIBRASIL sobre obesidade infantil; a Comunicacdo da SESA e Comunicacdo do
Palacio Iguacu sobre o Dia Mundial sem Tabaco (31/05); em 12 de julho, pelo Dr.
Jonatas Reichert, com o tema “Doencas de inverno e tabagismo”, para a Radio
Educativa, Jornal e-Agora; no Bom Dia Parana, em comemora¢do ao Dia Mundial
sem Tabaco, sobre o tratamento as pessoas tabagistas realizado nos servigos de
saude do Estado (31/05); para a TV Educativa, na Unidade Basica de Salde de Séo
Bras, no municipio de Curitiba, em comemoragdo ao Dia Mundial sem Tabaco, sobre
0 tratamento as pessoas tabagistas realizado nos servicos de saude do Estado
(31/05).

Briefing para evento sobre Promocédo da Saude promovido pela SAS/SESA referente
ao Dia Mundial da Saude (07/04).

Elaboradas e publicadas a Resolu¢do SESA n° 229/2017 que dispde sobre as agdes
de Promocgéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel nos Ambientes de Trabalho, a
serem adotadas como referéncia nas agfes de promog¢éo da saude e qualidade de
vida no trabalho no ambito das unidades da SESA e vinculadas; e a Resolugéo
SESA n° 228/2017 que institui a Politica de Promogédo da Saude no Estado do
Parana e as estratégias para sua implementacgéo, nos termos desta Resolucéo.
Promovido pela SAS/SESA evento alusivo ao Dia Mundial da Saude, em 07/04, com
a assinatura das duas Resoluc¢fes referentes a Promoc¢édo da Saude. Nesse evento,
foi lancada a 22 etapa do Programa Parana Saudavel.

Matéria para o site da Sociedade Paranaense de Tisiologia e Doencgas Toracicas
sobre o Dia Mundial Sem Tabaco (31/05).

Reproducédo de matéria de entrevista realizada em 2016, pela Radio Banda B, sobre
0 Dia Mundial Sem Tabaco (31/05).

Videoconferéncia realizada em 25/10 pelo Dr. Jonatas Reichert, para os profissionais
do DETRAN — PR, com o tema “Os Maleficios do Tabagismo para Saude”.
Participacdo em 25/10 de evento do Outubro Rosa “Reflexdes sobre Violéncia
Simbdlica: poder, dominacdo e midia”, realizado em Campo Mourdo, para a
comunidade académica e em geral; no evento em 27/11, alusivo ao Dia Nacional de
Luta Contra o Cancer de Mama, realizado na Rua XV de Novembro/Boca Maldita
para a populagéo; no evento “Tabagismo e Promogao da Saude” realizado em 23/11
para os 70 funcionéarios do Pequeno Cotolengo.

Elaboragdo, impressdo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientagc&o para profissionais e comunidade.

Distribuidos: Manuais do Coordenador as Regionais de Saude 142, 22 212 para
subsidiar as capacitacdes do tabagismo, total de 230 unidades; 6.850 unidades de
manuais do participante, entregues aos tabagistas na realizacdo dos grupos da
cessacao do tabagismo; 30 Cartazes Resumo para o Atendimento as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual, para diretores, SMS, em 03 de marc¢o; 50 Protocolos
para o Atendimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, para diretores,
SMS e médicos, durante Capacitacdo Multiprofissional realizada nos dias 14 e 15 de
marc¢o no Municipio de Cascavel; 16 Protocolos para o Atendimento as Pessoas em
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Situacé@o de Violéncia Sexual, para Diretores, SMS e médicos, durante Capacitacdo
pratica realizada em 22 de fevereiro no Municipio de Londrina.

Elaborados e diagramados os folders: Alimentacdo Saudavel — 10 passos, solicitada
confecgéo de 200.000 unidades; “Quando a Violéncia Contra a Mulher Acaba a Vida
Continua”, para acgdes de prevengdo a violéncia contra mulheres, solicitada
confeccédo de 50.000 unidades.

Distribuido material educativo do tabagismo para empresas, escolares e sociedade
civil.

Distribuidos 253 exemplares do Livro “35 anos de Histéria da Luta contra o
Tabagismo no Parana” para profissionais de saude que participaram das
capacitacOes para o tratamento do tabagista realizado na 22, 062, 142, 153 202 e 212
Regionais de Saulde; para instituicbes de ensino, autoridades brasileiras e
internacionais Andrews University (Michigan, USA), Universidade Puigari (Entre Rios,
Argentina), Presidente da Marlington Local Schools, Universidade Adventista S&o
Paulo (UNASP, Eng. Coelho), Universidade Positivo, Centro Educacional -
comunidade de lingua portuguesa e espanhola - Hortolandia (Sdo Paulo), Instituto
Adventista Paranaense, Unido Sul Brasileira da Igreja Adventista do Sétimo Dia /
Coordenacao Educacional Geral e CONASEMS.

Distribuidos 57 cartazes com os resumos de profilaxia das ISTs e 157 Protocolos de
Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual para os participantes da
capacitacao pratica em Francisco Beltrdo e das SMS de abrangéncia da 82 RS, para
representantes do IML e da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).
Distribuidos: Manuais do Coordenador as Regionais de Saude (192, 15% 062, 202,
17?), para subsidiar as capacitacdes do tabagismo, total de 510 unidades e 1.400
unidades de manuais do participante, entregues aos tabagistas na realizacdo dos
grupos da cessacao do tabagismo.

Distribuidos 1.200 materiais educativos do tabagismo para empresas e hospitais.
Distribuidos para as RS: 220 mapas da Lei Antifumo, 1.240 cartazes, 28.000 folders,
8.000 postais, 1.200 manuais sobre o beneficios de parar de fumar.

Distribuidos 02 Dicionarios Feminino da Infamia — Acolhimento e Diagndstico de
Mulheres em Situacdo de Violéncia, elaborado pela FIOCRUZ para a Coordenadoria
de Politicas para Mulheres/Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento
Social.

Elaborado o folder “A vida vai longe sem tabaco”, para a¢des de promog¢ao da saude
voltadas aos usuarios. Solicitado a confecg¢édo de 100.000 unidades.

Distribuidos: 160 unidades do Manual do Coordenador as Regionais de Saulde (192,
05%) para subsidiar as capacitacdes do tabagismo; e de 1.300 unidades do Manual
do participante enviadas as Regionais de Saude (082, 062, 192, 152) e entregues aos
tabagistas que participam dos grupos da cessacdo do tabagismo; 200 mapas da lei
antifumo, 700 cartazes, 68.500 folders e 1.200 postais educativos sobre o tabagismo
as RS; 1.480 materiais educativos do tabagismo para empresas, escolares e
sociedade civil; 08 exemplares do Livro “35 anos de Histéria da Luta contra o
Tabagismo no Parana” para profissionais de saude que participaram da capacitagéo
para o tratamento do tabagista, realizado na 05% Regional de Salde, e para
Coordenacdo do Controle do Tabagismo do Estado da Bahia; 70 unidades do
Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro para
as 32, 42, 142 e 182 Regionais de Saude; 405 unidades do Album Seriado O que é
Vida Saudavel e 1.374 exemplares do Manual Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional para as 22 Regionais de Saude; 12 unidades do
DVD “NBCAL: Para fazer valer a lei”, para a 32 Regional de Saude; 14 unidades da
publicacdo Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade —
Recomendacdes para estados e municipios para a 12 e 212 Regional de Saude; CAB
23 — Saude da Criancga: Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar para a
112 e 182 Regionais de Saude, sendo 25 e 22 unidades respectivamente; 70
exemplares do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira para as 1%, 52, 62, 728, 82,
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9.

10.

11.

182, 192 e 202 Regionais de Saude, e 14 exemplares para a 42 e 132 Regionais de
Saude.

Qualificagdo de pedagogos e professores no Programa Saber Saude, por meio da
modalidade EAD, nas seguintes tematicas: Tabagismo; Uso Abusivo do Alcool;
Alimentacdo Saudavel; Atividade Fisica; Exposicdo Solar.

— Capacitacdo de 15 profissionais no curso EAD Saber Saude, promovida pelo
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), sendo essas
referéncias das Regionais de Saude para o Programa de Controle do Tabagismo
e Programa Saude na Escola.

Incentivo a utilizacdo da techologia do Cuidado Compartilhado nas equipes de
Atencao Priméria & Salde e com a elaboracdo dos planos de autocuidado apoiado
junto aos usuarios.

— Realizada a qualificacéo dos profissionais da Atencdo Priméaria & Saude e dos
profissionais das Equipes do Nucleo Ampliado & Saude da Familia NASF-AB, da
52 Regional de Saude e municipios, na data de 30/11, visando a utilizagdo de
tecnologias de cuidado como a formagéo de grupos e a elaboracdo de planos de
autocuidado a pessoa tabagista.

— Promovida a implementacdo de plano de cuidados para gestantes, criangas e
pacientes cronicos estratificados como alto risco (Hipertensos, diabéticos,
pacientes com transtorno mental e usuarios de alcool e outras drogas psicoativas)
nas Unidades de Saude que estdo no processo de Tutoria; e de consulta
compartilhada e grupos operativos junto aos portadores de condi¢gbes cronicas
estratificados como baixo risco e risco intermediario das Unidades de Saude que
aderiram ao processo de Tutoria.

Promocéao da intersetorialidade no desenvolvimento das acoes.

Parceria entre a Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/Fiocruz, setores da
SESA (SAS, SVS/CEST, 32 Regional de Saude) e o municipio de Palmeira, para
apresentacéo de proposta de Implantacéo e Implementacdo do Protocolo de Atencéo
Integral a Saude dos Fumicultores na Atencdo Primaria do municipio de Palmeira,
pertencente a 32 RS.

Assessoramento e apoio técnico aos coordenadores das regionais do tabagismo
(122 e 212 RS) e o coordenador municipal de Curitiba; as novas coordenacdes de
referéncia para as acdes de alimentacdo e nutricdo nas Regionais de Saude (22, 52,
92 123 152 172 e 22?); as referéncias regionais e municipais para as acdes do
Programa Saude na Escola (PSE) — adesao ao ciclo 2017/2018.

Representacdo da SESA pela SAS no (a): Conselho Estadual de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA/PR); Comisséo Estadual Intersetorial do Programa
Bolsa Familia; Camara Governamental de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN/PR); Camara Técnica de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher;
Comité Intergestor de Politicas para a Juventude; Conselho Estadual de Direitos para
as Mulheres; Grupo de trabalho do VIGIASUS; Comissdo Estadual Intersetorial de
Prevencgéo de Acidentes e Seguranca no Transito; no Nucleo Estadual Intersetorial da
Prevencdo de Violéncias e Promocdo da Saude e da Cultura da Paz, no GT do
Programa de Protecao as Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte — PPCAAM.
Estas representacdes caracterizam-se como atividade continua.

Realizadas quatro reunides com os diretores e médicos representantes do HZN,
HZS, HU e SMS de Londrina, para articular servico de Atendimento Integral as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual.

Videoconferéncia (05/06) com as referéncias regionais de salde e de educacao para
0 PSE - orientacbes sobre adesdo ao ciclo 2017/2018 e Portaria n°® 1.055 de
25/04/2017.
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- Oficina, no dia 24 de maio, no Hospital Regional Walter Pecoits, com 70 profissionais
dos municipios de abrangéncia da 82 Regional de Saude. Nesta oficina, foram
discutidos os fluxos e contrafluxos para o atendimento integral as pessoas em
situacdo de violéncia, assim como, a importancia do trabalho intersetorial junto as
demais instituicbes que compdem a rede de protecdo social nos municipios, a
exemplo da assisténcia social, seguranca publica e conselhos de direitos.

- Reunido técnica com participantes da Escola Nacional de Saude Publica —
ENSP/Fiocruz, setores da SESA (SAS, SVS/CEST, 32 Regional de Saude) e o
municipio de Palmeira, para apresentacdo das discussdes: Redes de Atencdo a
Saulde estruturadas e Programas Estratégicos da SESA; dados referentes ao cultivo
e consumo de tabaco nos municipios de abrangéncia da 3% RS; versdo preliminar do
Protocolo de Atencao Integral a Salde dos Fumicultores.

- Reunido, em 09/06/17, na SESA/SAS/DEPS, com docentes do Departamento de
Servico Social da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), para
apresentacdo do Projeto de Extensdo da UEPG: Assessoria para a implantacdo do
protocolo de atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar, a ser implantado no
HURPG, por meio do Programa Universidade sem Fronteiras.

- Coordenagdo de Mesa Redonda no lancamento da 252 Semana Mundial da
Amamentacdo 2017, com o tema: Aleitamento Materno Sustentavel — um aliado para
reducdo da mortalidade infantil, em 04/08/17.

- Participacdo, por meio da Céamara Governamental Intersetorial de Seguranca
Alimentar e Nutricional — CAISAN, na elaboracéo do 2° Plano Estadual de Seguranca
Alimentar e Nutricional (em processo de finalizag&o).

- Roda de Conversa com alunos do 2° periodo do Curso de Nutricdo da Universidade
Federal do Parana em 06/09.

- Videoconferéncia com os técnicos de referéncia das 22 regionais de saude e dos 32
nucleos regionais de educacdo, em 27/10/17, para apresentacdo das diretrizes,
acoes prioritarias e monitoramento do Programa Saude na Escola (PSE), conforme a
Portaria Interministerial n® 1055 de 25/04 e a Portaria MS/GM n° 2.706 de 18/10, que
define critérios e relaciona municipios prioritarios para realizacdo de a¢des voltadas a
prevencédo da obesidade infantil em escolares.

- Realizada em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/Fiocruz a
Oficina para discusséo do Protocolo de Atencédo Integral a Salude das pessoas que
plantam tabaco, nos dias 13 e 14/11, com a participacdo de representantes do
DEPS, DAPS, da SVS/CEST, da 32 Regional de Saude, do municipio de Palmeira,
da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, dos municipios de
Pelotas/RS e Santa Cruz do Sul /RS e de representantes do MS.

- Reunides técnicas nos dias 06/10/17 e 11/11/17, e Videoconferéncia no dia 30/10/17,
com representantes da SESA - SAS, SVS/CEST, e Regionais de Salde (22, 32, 52,
82, 92, 108, 123 152 e 17%), e do Departamento Penitenciario do Estado do Parana,
com vistas a realizacdo da Il Semana de Saude do Trabalhador do Sistema
Penitenciario no Estado do Parana.

- Reunido Técnica, no dia 14/12/17 com profissionais da Escola de Saude Publica do
PR, para discutir a elaboracao de 02 cursos EAD voltados a profissionais de saude e
gestores, sobre o “Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF” e, sobre “Atencao
a Pessoa Tabagista”.

- Apresentagéo da Politica Estadual de Promogado da Saude e da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, na reunido do Conselho Estadual de Saude,
realizada em 15/12/17.

12. Estruturacdo da Linha de Cuidado do sobrepeso e obesidade na Atencédo a Saude as
Pessoas em Condi¢&o Cronica.
- Levantamento de dados epidemiolégicos, relacionados ao sobrepeso e
obesidade, referentes aos 399 municipios.
- Linha de cuidado em processo de elaboragéo.
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DIRETRIZ 10 — FORTALECIMENTO DA REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS

DO SuUsS

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBJETIVO 1: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo

oportuno.
Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 1¢ 20 32 Acumulado | Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avaliagdo da Meta
Ampliar para 95% o Proporgdo da
acesso de toda a populagdo
10.1.1 | populagdo SUS a 87% 88,38% 88,38% 88,38% vinculada a
regulagdo de Regulagcao de
urgéncia. Urgéncia,
Manter em 100% a
10.1.2 | regulacdo das 100% 100% 100% 100% | ° de  Leitos
internagdes em Leitos Regulados.
SUS.

Fonte: SESA PR/SAS/ DAUE.
Nota: Dados preliminares.

Consideragdes:

A Diretriz 10 do “Plano Estadual de Saude PES 2016-2019” e da PAS 2017, contempla 02

indicadores selecionados para monitoramento e avaliacdo. Destes, pode-se observar que 01
indicador atingiu a meta proposta (10.1.2) e 01 atingiu parcialmente (10.1.1), pois ndo houve
abertura de SAMUs Regionais por parte dos municipios responsaveis.

Acdes Programadas e Realizadas

Acdes relacionadas atodas as Metas

1.

Implantagdo efetiva da Norma Operacional de Regulacdo (Deliberacdo CIB PR
n°363/2013, ou a que vier a substitui-la) como referéncia técnica operacional para
organizacao do Complexo Regulador do Estado do Parana.

Realizada discussao técnica com a Macrorregional Leste, visando reestruturacdo do
fluxo de regulacgéo.

Desenvolvido projeto de implantacdo do Complexo Regulador, com piloto em Curitiba
— sede da Macrorregido Leste.

Definido modelo operacional, parametrizacdo de servigos, infraestrutura logistica e
operacional do Complexo.

Criado protocolo de regulacdo com reordenamento das atividades das centrais de
regulagdo médica de urgéncia e de leitos especializados.

Implantado projeto piloto na sede do Complexo Regulador Macrorregional Leste —
Curitiba.

Monitoramento do processo de implantagdo do novo modelo operacional do
Complexo Regulador em Curitiba/Macrorregido Leste.

Estruturacdo e organiza¢do do Complexo Regulador do Estado do Parana, mediante
disponibilizacdo de estrutura fisica compativel nas sedes de macrorregido de saude.
Nomeados servidores para as 04 Centrais de Regulagdo macrorregionais.

Analise de proposta técnica e financeira para implantacdo de piloto descentralizado
na Macrorregido Oeste — Cascavel.

Adocdo de sistema operacional de regulacdo especifico para atendimento da
demanda de acesso dos pacientes nas diferentes modalidades — atendimento pré-
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hospitalar, atendimento hospitalar / internagcdo e atendimento eletivo / consultas e
procedimentos.

Realizado desenvolvimento e parametrizacdo continua do Sistema de Regulagéo
Estadual.

Elaborada Nota Técnica do Fluxo de Agendamento eletivo junto ao Complexo
Medico Penal, reunido com DEPEN e Secretarias Municipais.

Realizadas reunides técnicas do DAUE/SAS/SESA com: a SMS de Curitiba para
estabelecer fluxo de agendamento de outros Estados; a 102 RS - Cascavel e
prestadores para estabelecer fluxo de encaminhamento de pacientes mddulos:
Ambulatorial, Eletivo e Central de Leitos; o Consorcio CISOP de Cascavel para
utilizagdo do sistema informatizado da SESA/Governo do Estado do Parana.
Atualizados os diversos mobédulos do Sistema nhos prestadores, Secretarias
Municipais, Equipes regionais e SAMUs: 1%, 23, 32, 43 52 92 142 162 RS.
Desenvolvido projeto de implementagdo do Sistema Estadual de Regulagdo com
participacdo da CELEPAR.

Redefinidos pardmetros operacionais do Sistema de Regulagéo.

Instituicdo de protocolos de regulacdo baseados em evidéncias cientificas para
gualificacdo da demanda, priorizacdo de atendimento e elegibilidade para acesso
eletivo.

Implantados protocolos de regulacdo atualizados junto ao Complexo Regulador
Metropolitano — Curitiba.

Langcados os Protocolos de Regulagdo de Urgéncia para hemorragia digestiva alta,
infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico (em parceria com a SMS de
Curitiba), com presenca de 150 profissionais das Portas de Entrada da RMS de
Curitiba.

Implantacdo do modelo de gestdo do Complexo Regulador do Estado do Parana com
mediacdo da SESA, a fim de garantir a integralidade da assisténcia.

Realizada discusséo técnica com a Macrorregional Leste, visando a reestruturagéo do
fluxo de regulacgéo.

Desenvolvido projeto de Modelo de Gestdo do Complexo Regulador.

Realizada discusséo técnica para andlise de aspectos legais e operacionais do novo
modelo.

Instituicdo de protocolo de interface entre a regulacdo de urgéncia e de leito
especializado.

Estruturado Grupo Técnico voltado a revisdo dos protocolos.

Implantado projeto piloto no Complexo Regulador Macrorregional Leste — Curitiba.

Implementacéo da integracdo do registro de informacfes de regulacdo da urgéncia
com os diversos componentes da rede, por meio de sistema de informacao unificado.
Implantado o Sistema de Regulagdo do SAMU Metropolitano.

Andlise e compatibilizacdo da oferta de servicos com a demanda assistencial,
baseado nos indicadores epidemiolégicos.

Desenvolvidos indicadores de desempenho e incluidos nos contratos de prestagéo de
Servigos.

Realizacdo da gestdo de contratos de prestadores, vinculando-os as Redes de
Atencéo e Linhas de Cuidados.

Em desenvolvimento, lista de indicadores de morbimortalidade a serem incluidos no
contrato dos hospitais integrantes da Rede de Urgéncia de acordo com a tipologia (A,
B, C, D e E), para acompanhamento das Linhas de Cuidados prioritarias: Trauma,
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Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral; e da Alta Complexidade de
Ortopedia, Cirurgia Cardiovascular, Neuro.

10. Implementacéo da regulacdo médica do acesso dos pacientes aos diferentes pontos
da Rede.

- Em funcionamento no Estado: 04 Centrais Macrorregionais de Regulacdo de Leitos,
01 Central Estadual de Regulacdo de Leitos, 01 Central Estadual de Regulacdo de
Leitos Psiquiatricos, e 12 Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias, 22 Regionais
de Saude.

- Acompanhamento da implantacdo do Complexo Regulador Metropolitano — Curitiba,
com ampliacdo progressiva de acesso a regulagdo de urgéncia para a populacdo da
Regido de Saude.
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DIRETRIZ 11 — FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA
ATENCAO A SAUDE

Objetivo, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Qualificar a atengao ambulatorial secundaria gerenciada pelos Consodrcios Intermunicipais de Saude,
contribuindo para a estruturagdo dos Centros de Especialidades e a organizagdo das Redes de Atencdo a Saude
prioritarias para a SESA destinadas a atender a saude da populagido usuaria do SUS.

Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 12 22 39 Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 Avaliag¢io da Meta
- Reforma CRE
Kennedy —
processo em
andamento, Processos em
preparagdo do andamento na
edital de Processos em |PRED - PR,
licitagdo da andamento na | aguardando 02 CEPS,
reforma. PRED - PR, publicacdo do |sendo uma
- Construgao aguardando edital de reforma e uma
Repassar recursos do Centrode | publicagdo do | licitagdo das construgao: 02
financeiros para Especialidades | edital de obras. Houve | processos em | Numero de CEPs que
construir, ampliar do Paranj, licitagdo das guestionamen |andamento na | receberdo repasse de
11.1.1 | ou reformar 02 paraa 192 RS. |obras. to no processo | PRED-PR. recursos financeiros
Centros de Em fase de de licitagcdo do para construgdo,
Especialidades do analise da CEP de amplia¢do ou reforma
Parana — CEPs planilha de Jacarezinho;
servigos pela fard nova
Parana licitagdo em
Edificagdes. 2018. Houve
recurso no
processo de
licitacdo do
CRE Kennedy,
ainda em
andamento.
CEP —152RS, CEP - 152 RS, CEP - 152 RS,
processo em Processo Processo
andamento. concluido. concluido
CEP —42RS, CEP - 42 RS, CEP - 42 RS,
processo em Convénio Convénio
andamento. autorizado. autorizado.
Repassar recursos Empenhado CEP 202 RS Numero CEPs que
financeiros para R$ 196.001,04 (CISCOPAR) e | 03 CEPs receberdo repasse
11.1.2 |aquisi¢do de para o CIS- CEP 22 RS receberam o financeiro para
. AMUNPAR (COMESP) repasse de _
equipamentos para , aquisicdo de
04 CEPs (Paranavai), deram entrada | recursos e 02 equipamentos
CV 015/2016. aos processos, | CEPs ndo foi
porém ndo possivel
houve tempo | concluir a
habil para tramitagdo dos
concluir a processos em
tramitagao em | 2017
2017.
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21 convénios

21 convénios

21 convénios

21 convénios

Manter 21 . X X . Numero de
11.1.3 | Convénios do mantidos mantidos mantidos mantidos Convénios realizados
Programa COMSUS entre a SESA e os CIS
Processo em Processo em O processo em
. andamento. andamento, andamento
Realizar 01 Curso de ~ .
N Aguardando os | encontrando- | sofreu N3o realizado,
Especializagdo em - .
. levantamentos | se na descontinuida |a pedido da ,
Gerenciamento de - Numero de Cursos de
e de custos Comissdo de de por ACISPAR. .
11.1.4 | Consorcio .. N S N Especializagdo em CIS
Intermunicioal de solicitados as | Licitagdo da solicitagdo da realizados
, P instituicdes de | SESA. ACISPAR —
Saude - CIS . s
ensino. Associagcao dos
Consorcios de
Saude do
Parana.
No 3¢
Implantadas quadrimestre/
em 2016 as 2017,
Linhas de aumentou o
Cuidado da numero de
Hipertensao Em processo CEPs que No total, ha 15
Arterial e|de estdo em CEPs que
Diabetes implantacdo processo de |estdoem
dentro do|no ano de| implantagdo |processode
Impl Model . ~
mp a"ta["\ odelo Modelo de | 2017, as | do MACC por |implantagdo
de Atencao as - R . .
- . Atencdo as | Linhas de meio das do Modelo de ,
Condigdes Cronicas - . . N Numero de CEPs com
Condigdes Cuidado da Linhas de Atencdo as . .
11.1.5 |- MACCem 02 . . ~ . o Linhas de Cuidado
. Cronicas nos | Hipertensao Cuidado da | Condigdes .
CEPs, por meio das . . ~ . implantadas
Linhas de Cuidado — CEPs da 152 RS | Arterial e| Hipertensao |Crbnicas por
LC e 172 RS.|Diabetes, em Arterial e meio das
Realizada 08 (oito) Diabetes, Linhas de
Oficina em | Regionais de | sendo: 32, 42, | Cuidado da
marc¢o/2017, Saude : 52, 82,103, Hipertensao
visando 32,423,528 112, | 1126132, 142, |Arteriale
estimular os| 132, 142,192 e | 152, 162, 172, | Diabetes.

demais CIS a
implantarem o
MACC em seus
ambulatérios.

202,

182,192, 208,
222 Regionais
de Saude.

Fonte: SESA-PR/DG/NDS.

Consideracgdes:

Das metas previstas para esta Diretriz, duas alcangaram os resultados esperados (11.1.3
e 11.1.5). As metas 11.1.1, 1.1.2 foram parcialmente atingidas, e a 11.1.4 o Curso nao foi
realizado a pedido da Associacao dos Consércios de Saude do Parana.

AcOes Programadas e Realizadas

Acdes relacionadas a Meta 11.1.1
1. Realizacdo de convénios ou outro tipo de transferéncia para construcéo,
ampliagédo e reforma de Centros de Especialidades, em parceria com os CIS ou
Prefeituras Municipais, visando melhorar qualidade do atendimento e acesso da
populacéo usuéria do SUS.
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2. Monitoramento e avaliagcdo dos convénios.
A reforma do CRE Kennedy serd com recursos préprios do Tesouro do Estado, com
contratacao direta pela Parana EdificacBes. A construcdo do Centro de Especialidades de
Jacarezinho serd da mesma forma.
No més de dezembro/2017, foi inaugurado o Centro de Especialidades da 152 Regido de
Saude, gerenciado pelo CISAMUSEP.

Acdes relacionadas a Meta 11.1.2

3. Realizacdo de convénios para repasse de recursos financeiros, visando a

aguisicao de equipamentos para os CEPs.

4. Monitoramento e avaliagdo dos convénios.
Recursos dos Convénios com o CIS AMUNPAR/142. Regido de Saude (CV015/2016,
R$ 196.001,04), CISAMUSEP/15% Regiao de Saude (CV 003/17, R$ 3.919.950,41) e o do
Consorcio da 42 Regido de Saude — Irati (CV 009/17, R$ 56.677,32) repassados.
Os Consoércios CISCOPAR (Toledo) e COMESP (Metropolitano) deram entrada nas
solicitagbes de Convénios para aquisicdo de equipamentos, porém ndo houve tempo
hébil para a conclusdo dos mesmos, 0s quais continuaréo tramitando em 2018.

Acdes relacionadas a Meta 11.1.3
5. Manutencdo do Programa de Apoio aos Consoércios Intermunicipais de Saude do
Parana - COMSUS, mediante o repasse de recursos financeiros.
Total empenhado em 2017 — R$ 20.832.575,10
Total pago do empenhado 2017 — R$ 19.066.089,80
Restos a pagar de 2016 pago em 2017 — R$ 2.443.872,64

6. Monitoramento e avaliagdo do Programa.
Realizadas a segunda avaliacdo anual em abril/2017, a terceira avaliagdo anual em
agosto de 2017 e a quarta avaliacdo anual em novembro de 2017. A primeira avaliacao
aconteceu em 2016.

Acdes relacionadas a Meta 11.1.4
7. Participacdo na elaboragéo e desenvolvimento de Curso de Especializa¢do para a

Qualificagdo Gerencial para os CIS, em parceria SESA e Consorcios
Intermunicipais de Saude.

Inicialmente o processo estava em andamento, em avaliagdo na Comissédo de Licitacédo

da SESA. No entanto, a tramitacdo do processo sofreu descontinuidade devido a

solicitacdo da ACISPAR para a néo realizacdo nesse momento, tendo em vista outras

prioridades para os Consércios.

Acdes relacionadas a Meta 11.1.5

8. Pactuacdo da adeséao das equipes da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)
e da Atencdo Primaria a Saude (APS) ao novo modelo.

9. Identificagéo das Unidades de Ateng&o Primaria a Saude (UAPS) que estdo em
processo de tutoria da APS e que iniciaréo o processo.

10. Definigdo com as equipes do fluxograma de atendimento.

11. Definicdo com as equipes da AAE e da APS de como sera o agendamento de
forma que o usuério seja vinculado a equipe da AAE.

12. Definicdo dos papéis da equipe multiprofissional.

13. Acompanhamento e avaliagcdo do processo.

Em marcgo de 2017, foi realizada uma Oficina sobre o Manual de Implantacdo do Modelo
de Atencdo as CondigBes Conicas, para instrumentalizar os demais ambulatérios de
atencdo especializada gerenciados pelos Consorcios Intermunicipais de Saude na
implantacdo do Modelo.
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Em setembro de 2017, foi realizada Oficina para Avaliacdo do Processo de Implantacéo
do Modelo de Atencdo as Condicdes Crbdnicas, com a apresentacdo de algumas
experiéncias exitosas. No total, até o final de 2017, 15 Consércios estavam implantando o
Modelo.
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DIRETRIZ

12 -

MACRORREGIONAL

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA REGIONAL E

OBIJETIVO 1: Fortalecer a CIB Estadual e as CIBs Regionais.

Meta Anual para 2017

Resultado
10
Quadr./2017

Resultado
20
Quadr./2017

Resultado
30
Quadr./2017

Acumulado

Indicador para

Monitoramento e
Avaliagao da Meta

12.1.1

Manter a
realizagdo de 06
reunides da CIB
Estadual, Grupos

Realizadas duas
reunides — uma
em 02/17 e uma
em 04/17.

CIBs Regionais —
Realizadas 41

Realizadas 02
reunides da CIB
Estadual e 55
reunides das

Realizadas 02
reunides da CIB
Estadual e 50

Reunides  das

06 reunides CIB
Estadual

146 reunides
CIB Regionais e,

Numero de reunides

. reunioes de | CIBs Regionais. | CIBs Regionais. |em média, 07 realizadas
Técnicos e 10 . . i
in CIBs Regionais, reunioes por
reunides por CIBs .
Regionais sendo que a CIB Regional.
g média foi de 02
reunides por
CIB Regional.
No local onde
sdo realizadas
as reunides ndo - - N3o ha
hd possibilidade possibilidade
. de transmitir técnica para ,
Transmitir 03 N P Numero de
12.1.2 - por nao ter essa _—
reunides da CIB internet transmissdo transmissdes
Estadual via Web , N realizadas
compativel. onde sdo
Assim, ndo foi realizadas as
transmitida reunides.
nenhuma
reuniao.
Nao foi
realizado - -
nenhum N3o foi
. encontro nesse realizado
Realizar 04 . .
quadrimestre. nenhum Numero de encontros
12.1.3 | encontros . ~ . ;
L A intengcdo ¢é encontro realizados
macrorregionais . .
realizar no macrorregional.
segundo
semestre de
2017.
Acolher os novos | Foi realizado em Realizado em
gestores fevereiro de - - fevereiro de
municipais do SUS 2017, coma 2017, coma
que tomaram participacdo de participacdo de
posse em janeiro 1.000 gestores. 1.000 gestores. No. de encontros
de 2017 realizados
12.1.4
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OBJETIVO 2: Implantar sistema de governanca macrorregional das Redes de Atengdo a Saude.

Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 1¢ 2° 3¢ Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 Quadr./2017 Quadr./2017 Avaliagdo da Meta
Implantar 02 A implantacgdo Implantado o - Implantado 01
Comités dos Comités estd | Comité Comité
Macrorregionais | programada para | Executivo Executivo
1221 para Governanga | o segundo Macrorregional Macrorregional | Numero de Comités
da Rede Mae semestre de Oeste da Rede Oeste da Rede implantados
Paranaense e 2017. Mae Mae
Rede Parana Paranaense. Paranaense.
Urgéncia

Fonte: SESA-PR/SE-CIB.

Consideracdes:
Das cinco metas desta Diretriz, duas foram atingidas parcialmente (12.1.1 e 12.2.1); as
metas 12.1.2 e 12.1.3 ndo foram atingidas e a 12.1.4 foi atingida.

Acdes Programadas e Realizadas
Acdes relacionadas a Meta 12.1.1
1. Elaboracdo das pautas para as reunides da CIB Estadual e para os Grupos
técnicos em conjunto SESA e COSEMS.
2. Provimento das condi¢des de infraestrutura para a realizacdo das reunides, tanto
da CIB Estadual, Grupos Técnicos e CIBs Regionais.
3. Atualizagéo do link da CIB/PR ap0s as reunides.
4. Manutencdo do convénio SESA/COSEMS, visando o aprimoramento das
instancias de governanca regional e estadual do SUS.
Vide Quadro de Metas, Indicadores e Resultados. Convénio SESA e COSEMS com
vigéncia mantida em 2017.

Acdes relacionadas a Meta 12.1.2
5. Estruturacao, via web, das transmissfes das reunides da CIB Estadual.
6. Orientacdo dos apoiadores regionais para as CIBs sobre a dindmica de
funcionamento para a transmissao.
Vide Quadro de Metas, Indicadores e Resultados. Meta néo efetivada.

Acdes relacionadas a Meta 12.1.3
7. Provimento, em conjunto com as regionais que sediardo o encontro, da
infraestrutura necesséria.
8. Definicao da pauta, em conjunto com a Regional de Saude/SESA e o Conselho
Regional de Secretarios Municipais de Saude - CRESEMS/COSEMS.
9. Elaboracgéo de Relatério do Encontro para subsidiar a CIB Estadual.
Vide Quadro de Metas, Indicadores e Resultados. Meta nédo efetivada.

Acdes relacionadas a Meta 12.1.4

10. Elaboracéo, em conjunto SESA e COSEMS, da pauta de discussdo definindo a
programacédo do evento: semindrios, oficinas, mesas-redondas, etc.

11. Provimento da infraestrutura necessaria para a realizacdo do evento, como:
espaco fisico de acordo com o nimero de participantes, contratacdo da empresa
para servicos de multimidia, espaco de divulgacdo de trabalhos, divulgacao do
evento na pagina da SESA e COSEMS.

Vide Quadro de Metas, Indicadores e Resultados.
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Acdes relacionadas a Meta 12.2.1
12. Instituicdo do Comité Executivo Macrorregional para Governanca da Rede Mae
Paranaense e Rede Parana Urgéncia na CIB Estadual.
13. Realizacdo de encontros mensais Macrorregionais dos Comités Executivos.
14. Monitoramento trimestral do Painel de Bordo de cada Rede de Atencdo a Saude.
15. Apresentacdo semestral, na CIB Estadual, do Relatério das Atividades dos
Comités Executivos Macrorregionais.
Vide Quadro de Metas, Indicadores e Resultados.
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DIRETRIZ 13 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS SERVICOS PROPRIOS
Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Investir em Infraestrutura das Unidades Préprias.

Indicador para

Resultado Resultado Resultado Acumulado Monitoramento
Meta Anual para 2017 1¢ ° ° -
Quadr./2017 20 3¢ e Avaliagdo da
uadr. Quadr./2017 Quadr./2017 Meta
LH ital 7 |. Hospital Zona |. Hospital Zona |. Hospital Zona
.Hosp .
o ots Ida end Oeste de Oeste de Oeste de Londrina:
w Londrina: Em Londrina: Em Em tramite o
Londrina: Em . A
= tramite o tramite os processo referente
tramite o . -
processo processos a regularizacdo do
processo

referente a
regularizagdo da

referente a
regularizagdo do

referente a
regularizagdo do

Termo de Doagado,
conforme

doacio d Termo de Doagdo, | Termo de solicitado pela
0acao do conforme Doacgao, CCON/PGE, e 0
terreno com .
tificacio d solicitado pela conforme processo de
Construir 02 novas 20 |d|ca<;a:jo a CCON/PGE.. solicitado pela elaboragdo do
Unidades Hospitalares toa ora dos ; Il. Hospital CCON/PGE e o Estudo de
(Hospital Zona Oeste ‘erreno.s ‘E‘“a_” ° Regional de de elaboragdo do | Viabilidade. .
. . as providéncias a - . N.2 de Unidades
13.1.1 | de Londrina e Hospital Ivaipora: o Estudo de IIl. Hospital .
N e serem adotadas L - construidas
de Ivaipora) - Previsdo ara efetivacio processo Viabilidade. Regional de
execucdo das obras :::l)a doacio df)s encontra-se em Il. Hospital Ivaiporad: inicio da
anos 2018 e 2019 ; s tramitacgdo na Regional de obra 06/11/2017
”e:'renc?:.l esfera juridica, Ivaipora: inicio Relatdrio de
R.% por forca de da obra Vistoria de Obra
l—es% medida judicial | 06/11/2017 de 13/12/2017 -
vaipora: Ycorreu por parte de Relatdrio de 1,71% de
a abertura dos .. . . -
| q alguns licitantes. | Vistoria de Obra | execuc3o.
envelopes do de 13/12/2017 — | Valor total da
execucao. .
06/04/2017. o R$32.100.597,31
e empenhado
RS 3.515.340,00.
I. Hospital de
I. Hospital de |. Hospital de Guarapuava:
I.Hospital de Guarapuava: Guarapuava: Relatério de
Guarapuava: Relatdrio de Relatério de Vistoria de Obra
Relatdrio de Vistoria de Obra | Vistoria de Obra | de 20/12/2017 -
Vistoria de Obra | de 09/08/2017 — |de 20/12/2017 — | 75,84% de
de 10/04/2017 — | 52,95% de 75,84% de execucg3o.
9 execucao. execucao.
Concluir 02 Unidades 33,89/>~de ¢ ¢ Valor total da
Hospital execugao Obra
(HOSP'.: ?;es Il. Hospital de Il. Hospital de R$54.658.818,76,
13.1.2 Guc;srzl ?Javi e Hospital Il. Hospital de Telémaco Borba: | Telémaco Borba: | empenhado N.2 de Unidades
o P P Telémaco Borba: | Relatério de Relatdrio de R$39.961.138,65, concluidas
de Telémaco Borba) - L. . S
revis3o 2017 Relatdrio de Vistoria de Obra Vistoria de Obra | pago
Soncluséo das’obras Vistoria de Obra |de 18/08/2017 — |de 17/11/2017 — |R$ 36.349.257,31 .
de 10/04/2017 — |56,90% de 72,11% de Il. Hospital de
39,04% de execugdo execugdo Telémaco Borba:
execucio (reforma e (reforma e Relatério de
(reforma e ampliagdo). ampliagdo). Vistoria de Obra
ampliacdo) de 17/11/2017 —

72,11% de
execucdo (reforma
e ampliagdo).
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Valor total da Obra
RS 10.473.059,10
(inclui aditivos e
reajustes),
empenhado

RS 8.755.194,93,
pago

RS 7.342.434,51.

13.1.3

Construir as sedes da
083,092, 128,152, e
202, Regionais de
Saude (Francisco
Beltrao, Foz do Iguagu,
Umuarama, Maringa e
Toledo)

082. RS —
Licitagdo para
Contratacdo de
Projeto de
implantagdo em
andamento —
Retornou a SESA
para emissdo de
Relatério:
Analitico de
Solicitagdo de
Compras com
Dotagao
Orgamentdria —
Servigo - (GMS).

092, RS —
Contratagao de
Projeto de
implantacdo em
andamento —
Retornou a SESA
para emissdo de
MCO (valor

RS 58.000,00).

122, RS—-Em
processo de
rescisao
contratual com a
empresa
vencedora para
execugao do
projeto de
implantacdo.

152, RS — Estudo
de Viabilidade e
Termo de
Referencia para
contratagdo de
projeto de
implantagdo em
andamento.

202, RS -

082, RS — Licitagao
para Contratagao
de Projeto de
implantagdo em
andamento.

092, RS -
Contratagdo de
Projeto de
implantagdo em
andamento.

122, RS- Em
processo de
rescisao
contratual com a
empresa
vencedora para
execuc¢ao do
projeto de
implantagdo.

152, RS — para
indicacdo de
recursos, visando
a contratacdo do
projeto em
23/08/2017.

202, RS -

082 RS:
cancelada o
projeto, poiso
imdvel esta
sendo ocupado
pela Prefeitura
Municipal.

092 RS:
Contratagao de
Projeto de
implantacdo em
andamento.

122 RS: Em
processo de
rescisao
contratual com a
empresa
vencedora para
execugao do
projeto de
implantagao
(SESA aguarda
retorno da
PRED).

152 RS: a licitar
pela PRED.

202 RS:

082 RS: cancelada
o projeto, poiso
imdvel estd sendo
ocupado pela
Prefeitura
Municipal.

092 RS:
Contratagao de
Projeto de
implantagdo em
andamento.

122 RS: Em
processo de
rescisao contratual
com a empresa
vencedora para
execucgao do
projeto de
implantagdo (SESA
aguarda retorno
da PRED).

152 RS: a licitar
pela PRED.

202 RS:
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Contratacdo de
Projeto de
implantagdo em
andamento —
Retornou a SESA
para emissdo de
MCO (valor

RS 39.100,00).

Contratacdo de
Projeto de
implantagdo em
andamento.

Contratagdo de
Projeto de
implantagdo em
andamento.

Contratagdo de
Projeto de
implantagdo em
andamento.

13.1.4

Ampliar a 32
R.S./Farmacia (Ponta
Grossa), e reformar as
sedes da 52.e 172
Regionais de Saude
(Guarapuava e
Londrina)

Farmacia 032. RS
—Houve
necessidade de
alteragdo do
projeto das
fundagoes e
aditivo de
valores. Obra ndo
iniciada.

052. RS —
Licitagdo para
Contratagao de
Projeto de
reforma e
readequagao em
andamento.

172. RS — Em fase
de tramitagao
sobre a cessdo do
imdvel a sediar a

Farmacia 032. RS
—Houve
necessidade de
alteragdo do
projeto das
fundagdes e

aditivo de valores.
Obra n3o iniciada.

052, RS — Projeto
em fase de
execugao.

172. RS — Em fase
de tramitacgdo
sobre a cessdo do
imoével a sediar a

Farmacia 032 RS:
obraem
execugao com
10,38% no final
de 2017.

Valor total:

RS 1.625.653,76
(Dados Sistema
GGOV).

052 RS: Projeto
em fase de
execugao.

172 RS: Em fase
de tramitacgdo
sobre a cessdo
do imével a
sediar a nova

Farmacia 032 RS:
obra em execucdo
com 10,38% no
final de 2017.
Valor total:

RS 1.625.653,76
(Dados Sistema
GGOV).

052 RS: Projeto em
fase de execugao.

172 RS: Em fase de
tramitagdo sobre a
cessdao do imovel a
sediar a nova sede.

No. de sedes de
Regionais de
Saude Ampliadas
e/ou Reformadas

13.1.5

Construir o Anexo
prédio sede da SESA

nova sede.

nova sede. sede.
Projeto em Projeto em Projeto em Projeto em
execugao. execugao. execugao. execugao.

1 — Prefeitura
Municipal de
Curitiba solicitou
que a SESA
adquira potencial
construtivo, no
valor aproximado
de RS 8 milhdes.
Em negociagao.

2 —Contrato em
fase de aditivo
financeiro para
atendimento de
demandas
ambientais
(contratacdo de
estudos e
projetos

1 — Prefeitura
Municipal de
Curitiba solicitou
que a SESA
adquira potencial
construtivo, no
valor aproximado
de RS 8 milhdes.
Em negociagdo.

2 —Contrato em
fase de aditivo
financeiro para
atendimento de
demandas
ambientais
(contratacdo de
estudos e
projetos

1 — Prefeitura
Municipal de
Curitiba solicitou
que a SESA
adquira
potencial
construtivo, no
valor
aproximado de
RS 8 milhdes. Em
negociacgao.

2 — Realizado
aditivos
ambientais.

1 — Prefeitura
Municipal de
Curitiba solicitou
que a SESA adquira
potencial
construtivo, no
valor aproximado
de RS 8 milhdes.
Em negociagao.

2 — Realizado
aditivos
ambientais.

Anexo ao prédio
central da SESA
construido.
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13.1.6

Construir, ampliar e/ou
reformar o Complexo
Regulador e a Escola
de Saude Publica do
Parana

ambientais). ambientais).

Complexo Complexo Complexo
Complexo Regulador - Regulador — Regulador —
Regulador — Projeto pronto. Projeto pronto. Projeto pronto. Em

Projeto pronto.
Em processo de
regularizagdo da
documentagdo do
terreno em
questao.

Existe a
necessidade de
desmembrament
o do terreno
utilizado pela
SESA, uma vez
gue a matricula
original engloba
diversos imoveis
ao redor.

Escola de Saude
Publica — Projeto
parado. Depende
da regularizagao
da documentagao
do terreno em
questdo para
aprovacgao do
mesmo nos
orgdos
competentes.
Existe a
necessidade de
unificacdo dos
terrenos
utilizados pela
SESA em uma
Unica matricula.

Em processo de
regularizacdo da
documentagdo do
terreno em
guestao.

Existe a
necessidade de
desmembrament
o do terreno
utilizado pela
SESA, uma vez
que a matricula
original engloba
diversos imoveis
ao redor.

Escola de Saude
Publica — Projeto
pronto e com
atualizagao
orcamentaria.
Depende da
regularizagdo da
documentagdo do
terreno em
guestdo para
aprovagao do
mesmo nos
orgdos
competentes.
Existe a
necessidade de
unificacdo dos
terrenos
utilizados pela
SESA em uma
Unica matricula.

Em processo de
regularizagdo da
documentagao
do terreno em
questao.

Existe a
necessidade de
desmembrament
o do terreno
utilizado pela
SESA, uma vez
gue a matricula
original engloba
diversos iméveis
ao redor.

Escola de Saude
Publica -

Valor previsto de
RS$ 9.681.975,69.
Tramitagdo na
PRED para licitar.
Terreno estd em
fase final de
regularizagdo.

processo de
regularizagdo da
documentagao do
terreno em
questao.

Existe a
necessidade de
desmembramento
do terreno
utilizado pela
SESA, uma vez que
a matricula
original engloba
diversos iméveis
ao redor.

Escola de Saude
Publica -

Valor previsto de
RS$ 9.681.975,69.
Tramitagdo na
PRED para licitar.
Terreno estd em
fase final de
regularizagdo.

No. de obras de
unidades
técnico-

administrativas

localizadas na
capital,
construidas,
ampliadas e/ou
reformadas
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Estruturar e
reestruturar 25% das
unidades técnico-
administrativas da
SESA com
equipamentos e
materiais permanentes

13.1.7

Iniciado processo
para aquisigao.

Processo em
Andamento.

As unidades
foram atendidas
com 1.310
equipamentos
de informatica:
computadores,
impressoras,
notebooks,
scanners, swit e
outros.
Distribuidos
também 3.564
equipamentos

As unidades foram
atendidas com
1.310
equipamentos de
informatica:
computadores,
impressoras,
notebooks,
scanners, swit e
outros.
Distribuidos
também 3.564
equipamentos

Percentual das
unidades
administrativas
equipadas

Adaquirir 75 veiculos
para reposicao da frota
da rede

13.1.8

Iniciado processo
para aquisigao.

Processo em
Andamento.

(tomdgrafos, (tomdgrafos, raios-
raios-X, e outros | X, e outros de

de pequeno pequeno porte) e
porte) e mobiliario em
mobilidrio em geral.

geral.

Foram

adquiridos 112 Foram adquiridos
veiculos e 112 veiculos e

distribuidos as
Unidades afins
(22
caminhonetes,
30 voyage, 5
vans, 5
caminhoes e 50

gols).

distribuidos as
Unidades afins (22
caminhonetes, 30
voyage, 05 vans,
05 caminhdes e 50
gols).

No. de veiculos
adquiridos e
distribuidos as
Unidades
Administrativas
da SESA

OBIJETIVO 2: Aprimorar os processos de trabalho nos servigos préprios.

Indicador para

Resultad
esuoa ° Resultado Resultado Acumulado Monitoramento
Meta Anual para 2017 19 20 30 e Avaliado da
Quadr./2017
Quadr./2017 Quadr./2017 Meta
Atingir no minimo 65% Taxa de
13.2.1 | na taxa de ocupagio 60%" 63%" 64%? 62%? Ocupacio
hospitalar Hospitalar
Atingir no minimo 67% % de
13.2.2 | de produtividade 61%" 65%" 62%> 63%> Produtividade
hospitalar Hospitalar
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Implementar 66% do

% de

13.2.3 | Programa de 66%" 69%" 72%" 72%" implementacdo
Seguranca do Paciente do Programa
Al{mfntar par:f\ 92 por indice de
milhdo de habitantes o -

13.2.4 | indice de notificagio 92,51 112,79 77,39 98,33 ”°t'fr']:2‘i:§ por
:Ecr;]i%:’iccea(ME) encefalica(ME)
Aumentar para 26 por
milhdo de habitantes o indice de doagdo

13.2.5 | indice de doagdo de 28,8 43,1 38,40 38,30 por morte
Orgdos por morte encefalica(ME)
encefalica(ME)

Percentual de
Aumentar para 87 % a cobertura
cobertura transfusional do

13.2.6 | transfusional do SUS 86,82% 86,36% 89,50%3 87,93%3 SUS pela Rede
pela Rede HEMEPAR HEMEPAR

OBIJETIVO 3: Aprimorar a gestdo de hospitais universitarios publicos estaduais.

Indicador para
Resultado Resultado Resultado Acumulado Monitoramento
Meta Anual para 2017 1e o ° o~
Quadr./2017 20 32 e Avaliagao da
Quadr./2017 Quadr./2017 Meta
Atingir taxa de HU-UEL: 94,4%> HU-UEL: 92,8%2
ocupacio de no HU-UEL: 89,9%' | HU-UEL: 95,4%" | HU-UEM: 81,35%? | HU-UEM: 82,83%
minimo: HU-UEM: 79,34%" | HU-UEM: 87,80%" | HU-UNIOESTE: | HU-UNIOESTE: Taxa d

13,31 | HU—UEL-85% HU-UNIOESTE: | HU-UNIOESTE:  |95,11° 91,512 O;X;ag;o

7| HU — UEM - 80% 88,5% 90,93% HU-UEPG: HU-UEPG: Hospitalar (%
HU — UNIOESTE - 90% | HU-UEPG: HU-UEPG: 67,05%> 66,70%> ospitalar (%)
HU — UEPG — 79,5% 63,85%" 69,20%"

Fonte: SESA-PR/SUP, SAD, SGS. SETI.

! Dado consolidado.

2 Dados preliminares. Em 2017, a Taxa de Ocupacio e a Taxa de Produtividade Hospitalar das Unidades Préprias ficou abaixo da meta

estabelecida devido aos resultados dos hospitais com menos de 30 leitos e alguns hospitais especializados. Ressaltamos que este
indicador representa a média de 14 hospitais. A SUP vem avaliando as causas de menor demanda por internagdo nesses hospitais,

relacionada a seu perfil assistencial, conforme ac¢Ges descritas no Plano Estadual de Saude. No ano de 2017, a Taxa de Ocupagdo do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais ficou abaixo da meta estabelecida devido a baixa ocupagdo da infectologia e da UTI

Pedidtrica.
3Dados preliminares.
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Consideracdes:
Os resultados das 15 metas programadas na Diretriz 13 para 2017, mostram que:

— 07 metas foram atingidas (13.1.7, 13.1.8, 13.2.3, 13.2.4, 13.2.5, 13.2.6, 13.3.1). Para esta
meta, os Hospitais Universitarios de Londrina, Maringd e Cascavel alcangaram o
resultado, com excegdo do Hospital Universitario de Ponta Grossa (HURCG) que teve a
meta parcialmente atingida devido a baixa ocupagéo da infectologia e da UTI Pediatrica.

— 03 metas foram parcialmente atingidas (13.1.2, 13.2.1 e 13.2.2). A meta 13.2.1 (Taxa de
Ocupacdo Hospitalar) e 13.2.2. (Taxa Produtividade) foram parcialmente atingidas em
2017 devido aos resultados dos hospitais com menos de 30 leitos e alguns hospitais
especializados. Ressaltamos que estes indicadores representam a média de 14 hospitais.
A SUP/SESA vem avaliando as causas de menor demanda por internacdo nessas
unidades, relacionada a seu perfil assistencial, conforme acdes descritas no Plano
Estadual de Saude. Em 2017, a meta 13.2.3. (Programa de Seguranca do Paciente) foi
alcancada plenamente.

— 05 metas nao foram atingidas (13.1.1, 13.1.3, 13.1.4, 13.1.5 ¢ 13.1.6).

Acdes Programadas e Realizadas
Acdes relacionadas a Meta 13.1.1
1. Monitoramento e avaliagdo do processo licitatorio para execucado da obra.
Hospital Regional de Ivaipord: processo licitatério finalizado, com inicio da obra em
06/11/2017.

2. Monitoramento e avaliagdo do processo de regularizacdo de terreno.
Hospital Zona Oeste de Londrina: Em tramitagéo, regularizagdo do Termo de Doagéo,
conforme Informagdo da CCON/PGE, e o processo de elaboragdo do Estudo de
Viabilidade (EV) com apoio técnico da Parana Edificacbes - PRED.

Acdo relacionada a Meta 13.1.2

3. Monitoramento e avaliacdo do processo de execucdo das obras dos Hospitais de

Telémaco Borba e Guarapuava.

Telémaco Borba: segundo Relatério de Vistoria de Obra — RVO da PRED/SEIL
(17/11/2017), a situagdo da obra era “Em andamento”, com classificacdo de
desenvolvimento bom.
Guarapuava: segundo RVO da PRED/SEIL (20/12/2017), a situagao da obra era “Em
andamento”, com classificacdo de desenvolvimento bom.

Acdes relacionadas a Meta 13.1.3

Contratacdo dos Projetos.

Implantac@o dos Projetos nas Regionais de Saude.

6. Instrucdo de processo licitatorio para contratacao da obra.

7. Assinatura do contrato.

8. Acompanhamento das medi¢des concluidas por fase de obra.
9

1

ok

Entrega da obra.
0. Contrato de Projeto de Ambiéncia "layout" padrdo da estrutura administrativa das
unidades.
Vide Quadro Metas, Resultados e Indicadores.

Acdes relacionadas a Meta 13.1.4
11. Contratacéo dos Projetos.
12. Implantacao dos Projetos nas Regionais de Saude.
13. Instrucdo de processo licitatério para contratacéo da obra.
14. Assinatura do contrato.
15. Acompanhamento das medi¢c6es concluidas por fase de obra.
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16. Entrega da obra.
17. Contrato de Projeto de Ambiéncia "layout" padrdo da estrutura administrativa das
unidades.
Vide Quadro Metas, Resultados e Indicadores.

Acdes relacionadas a Meta 13.1.5
18. Instrucdo de processo licitatério para contratagdo da obra.
19. Assinatura do contrato.
20. Acompanhamento das medi¢des concluidas por fase de obra.
21. Entrega da obra.
22. Contrato de Projeto de Ambiéncia "layout" padréo da estrutura administrativa das
unidades.
Vide Quadro Metas, Resultados e Indicadores.

Acdes relacionadas a Meta 13.1.6
23. Instrugéo de processo licitatorio para contratacdo das obras.
24. Assinatura de Contrato.
25. Acompanhamento das medi¢des concluidas, por fase da obra.
26. Entrega das obras.
27. Contrato de Projeto de Ambiéncia "layout" padrdo da estrutura administrativa das
unidades.
Vide Quadro Metas, Resultados e Indicadores.

Acdo relacionada a Meta 13.1.7
28. Aquisicao e distribuicdo de equipamentos e materiais permanentes as unidades
da SESA.
Vide Quadro Metas, Resultados e Indicadores.

Acdo relacionada a Meta 13.1.8
29. Aquisicéo e distribuicao de veiculos as unidades da SESA.
Vide Quadro Metas, Resultados e Indicadores.

Acdes relacionadas as Metas 13.2.1 e 13.2.2
30. Promocéo daregulacéo dos leitos
a) Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier - CHR
e Abertura de 10 leitos (internos) do hospital dia para pequenos procedimentos.

b) Hospital do Trabalhador - HT

e Reserva de 02 leitos de UTI para pacientes eletivos (do ambulatério) que tem
indicagé@o de poOs- operatdrio em UTI.

Priorizadas a realizacdo de cirurgias de pacientes internados.

o Priorizados leitos para cirurgias de pacientes dos mutirdes de especialidades.
Priorizados leitos de UTI para pacientes idosos com fraturas de fémur proximal
(protocolo: cirurgia em até 72 horas).

e Geréncia da entrada de leitos pela Central de Leitos.

¢) Hospital Zona Sul de Londrina - HZS

e Quanto a regulacdo dos leitos, a Direcdo de Enfermagem continua articulando
com a Auditora da Diretoria de Regulacdo da Atencédo a Saude (DRAS), in loco,
para regular os leitos no caso de haver superlotagéo.

d) Hospital Oswaldo Cruz - HOC
e Estruturado o Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos, definicdo e nomeacédo dos
membros pela Direcédo Geral e Direcdo Técnica em 01/02/2017.
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Hospital Regional da Lapa S&o Sebastido - HRLSS

Criado o Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos, Hospital de Referéncia para
Tuberculose no Parand, referéncia para Central de Regulacdo de Leitos e
aumento de consultas especializadas no Ambulatorio de Especialidades.

Hospital Infantil Waldemar Monastier - Campo Largo - HICL

100% dos leitos do Hospital regulados pela Central Estadual de Regulagéo de
Leitos e de Consultas.

Realizadas reunides internas e com a equipe responsavel pelo Sistema de
Regulacao de Leitos e de Consultas (Sistema MV).

Hospital Regional do Sudoeste — HRS — Francisco Beltrdo
Oferta de 100% dos leitos a Central Estadual de Regulacdo por meio do Sistema
MV de Regulacgdo.

Hospital Regional Norte Pioneiro — HRNP — Sto. Antbnio da Platina
Contratacdo de profissionais para realiza¢éo de Cirurgias de Urologia e Vascular,
objetivo aumentar Taxa de Ocupacéo Hospitalar (em andamento).

Hospital Zona Norte — HZN - Londrina
Feita aproximagdo com a Autarquia de Saude para melhorar as regulagbes por
meio do Complexo Regulador.

31. Realizacdo da gestéo dos leitos
a) Centro Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier - CHR

Sem regulagdo externa de leitos.

b) Hospital do Trabalhador - HT

Visitas diarias nas unidades de internacdo e acompanhamento pelo Kanban
(ferramenta para gerenciamento de leitos).

Curta permanéncia de pacientes no PS.

Questionario Pré-alta.

Acompanhamento de pacientes com mais de vinte dias de internacao.
Monitoramento da permanéncia de pacientes no PS.

Notificacdo de previsdo de altas no Kanban.

Acompanhamento da espera por cirurgias.

¢) Hospital Oswaldo Cruz - HOC

Aumento do numero de internamentos, ampliando o ndmero de médicos
assistentes e estreitando relacdes com a Central de Leitos.

Liberacdo de leitos bloqueados por isolamentos com brevidade, Comissdo de
Controle Infeccdo Hospitalar (CCIH) avaliando diariamente os pacientes em
isolamento.

Reducéo do tempo de espera de resultados de exames para liberacdo dos leitos
em isolamento, CCIH, estreitando relacdes com os laboratérios (02/01/2017).
Planejamento das altas, utilizando estratégias em “rounds” com visitas diarias da
equipe multiprofissional de forma sistematica.

Agilizagdo de documentacdo para alta. As ordens de alta deverdo ser escritas
antecipadamente, fazendo com que o equipamento de cuidado domiciliar esteja
disponivel e os encaminhamentos e suas anotac¢des estejam prontos.
Envolvimento da familia, paciente e/ou cuidador no processo de previsdo de alta.
Manutencao do nimero de internamentos hospitalares, mesmo com reducdo do
namero de médicos assistentes por licencas e aposentadorias.
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f)

Parcerias com Hospital do Trabalhador para retaguarda de leitos criticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizacdo de exames laboratoriais para
implementacao do protocolo de sepse.

Hospital Regional da Lapa S&o Sebastido — HRLSS
Auxilio Tratamento Diretamente Observado (TDO) Tisiologia, Hospital
Retaguarda, Parceria com Hospital com mais resolutividade para agendamento.

Hospital Infantil Waldemar Monastier — Campo Largo (HICL)

Sistematizacdo de fluxo multidisciplinar para mobilizacdo de recursos necessarios
para a alta de pacientes crbnicos (materiais, equipamentos e dieta), visando
promové-la em tempo oportuno para o0 paciente e para a instituicdo,
proporcionando maior giro do leito (18 pacientes no periodo de maio a agosto de
2016). Fluxo implantado e em funcionamento (janeiro a agosto de 2017, UTIPED:
06 processos concluidos e 01 processo em andamento e Enfermarias: 52
concluidos).

Sistematizacdo de acdes para promocdo da desospitalizacdo de pacientes em
cuidados continuados, em internamento prolongado, com possibilidade de alta
para o domicilio ou transferéncia hospitalar para instituicdo mais proxima do
domicilio e do ndcleo familiar. Fluxo implantado e em funcionamento.

Realizacdo de avaliagdo diagnostica do processo de gerenciamento de leitos
vigente na instituicdo, com realizacdo de intervengdes nas situagdes criticas para
promocao da otimizacdo dos leitos. As mudancas realizadas para otimizacao da
equipe, com a transferéncia da sala de admisséo para o segundo piso, permitiu a
colocacdo de um servidor para fazer o gerenciamento dos leitos.

Padronizagdo dos quadros setoriais de identificacdo dos pacientes internados nas
unidades, proporcionando melhor identificagdo e visualizacdo dos leitos
ocupados, disponiveis e bloqueados. Os quadros estdo em uso nos setores.
Elaboracdo do Manual de Gerenciamento de Leitos para definicdo da sisteméatica
para implantacdo da gestdo de leitos.

Hospital Regional Sudoeste - HRS

Dimensionamento dos leitos por especialidade médica pela mensuragdo da
demanda.

Gerenciamento dos leitos por meio de corte dos préprios leitos para mais ou para
menos, conforme as buscas originadas da Central de Regulacdo e/ou SAMU.
Conservacdo de no minimo 90% na taxa de ocupacdo por meio de auditoria
interna de leitos.

Decréscimo gradativo da média de permanéncia pelo viés da conscientizagdo da
equipe multiprofissional e da fomenta¢cdo dos procedimentos que promovam o
aceleramento da alta hospitalar.

Viabilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicagdo nos processos de
trabalho com capacitagdo em servigo do GSUS.

Dimensionamento dos leitos conforme demanda.

Gerenciamento dos leitos conforme as buscas da Central Estadual de Regulacdo
e/ou SAMU.

Hospital Regional do Norte Pioneiro - HRNP

Manutencao de leitos ativos com equipamentos necessarios, principalmente os
leitos de UTI Neonatal, atualizacéo censo diario junto a Central de Leitos.

Estudo para ampliacdo de 04 leitos de UCIN para ano de 2018, 10 leitos de
retaguarda para UTI Adulto.
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h)

Hospital Zone Norte - HZN

Transformacao de 10 leitos cirtrgicos em clinicos, visando a diminuicdo de macas
no corredor.

Criagdo de uma Comissao de Otimizacdo de Leitos, visando diminuicdo do tempo
de substituicdo de leitos.

Hospital Zona Sul de Londrina — HZS
Estudo de implantag&o do servico de hotelaria e gerenciamento de leitos, visando
oferecer um servico de exceléncia aos pacientes.

. Otimizacdao das cirurgias e salas cirurgicas

Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier — CHR

Contratacdo de equipe nova de médicos cirurgibes para cumprimento de meta de
cirurgias e promoc¢ao de aumento da producao.

Inclusédo do CHR no Mutirdo de Cirurgias de 2017.

Hospital Regional de Guaraquegaba - HGUA
Participacdo no Mutirdo de Catarata.

Hospital do Trabalhador - HT

Leitura critica do Mapa Cirdrgico: realizar com 48 horas de antecedéncia leitura
critica do mapa cirargico, reunindo todos os envolvidos para discutir as cirurgias
agendadas, horarios, salas cirlrgicas. A Geréncia do Centro Cirargico (GCC)
analisa 0 mapa com 24 horas (em estudo).

Kits por cirurgia: esta em estudo para a Geréncia Técnica Assistencial (GTA) e
GCC a montagem previa de Kits por cirurgia, que serao entregues pela Farmacia
a circulante de sala no momento da cirurgia. Aguardando a entrada de novos
servidores para a Farmacia.

Indicadores: divulgacado as equipes dos dados cirargicos de taxa de utilizacdo de
sala, cancelamentos e produtividade diaria. Levantamento dos indicadores de
seguranca do paciente. Levantamento dos indicadores dos processos da CME.
Este formulario estd sendo modificado para inclusdo de alguns indicadores
exigidos pelo Ministério da Saude.

Protocolo de cirurgia segura: estda em estudo realizar o protocolo de cirurgia
segura gravada e salvo em prontudario. Atualmente, é realizado e registrado em
impresso proprio.

Meta de 50 cirurgias por dia: acompanhar constantemente o andamento das
cirurgias e encaixar mais procedimentos quando possivel.

Mudancas nas rotinas da Central de Materiais Esterilizados (CME) para otimizar
as cirurgias.

Realizacdo de mutirdes de ortopedia: ortopedia joelho, ortopedia membro inferior,
ortopedia membro superior.

Implantagdo da carta de compromisso para as equipes meédicas, onde ficara
estabelecido o numero de cirurgias por tempo disponivel no Centro Cirargico
Eletivo.

Monitoramento da utilizagdo do tempo no Centro Cirargico Eletivo para otimizacao
das salas cirargicas.

Estd em planejamento, a realizacdo da agenda cirurgica, responsabilidade da
Gerencia do Centro Cirurgico, possibilitando assim uma maior agilidade das
alteracbes com as equipes.

Definicao de indicadores de producédo do Centro Cirargico eletivo para avaliacao
do coordenador médico dos CCs e Diretoria.

Controle de material externo para uso no Hospital do Trabalhador.
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d) Hospital Zona Sul de Londrina - HZS

e Quanto as cirurgias, estdo em andlise acdes de melhorias com o objetivo de
diminuir o absenteismo e cancelamento de cirurgias.

e Crescimento do numero de cirurgias mensais apds esforcos direcionados em
conjuntos entre setores como: agendamento, centro cirdrgico e enfermaria com o
acompanhamento sistemético da Direcéo.

e) Hospital Regional da Lapa Séo Sebastido - HRLSS
o Ampliacdo da Agenda Cirurgica.

f) Hospital Infantil Waldemar Monastier- Campo Largo - HICL

e Sistematizacdo de acles para realizacdo de cirurgias de alta complexidade em
ortopedia e neurologia.

o Cirurgias eletivas de otorrino e cirurgia pediatrica.

o Ampliacdo atendimento de neurocirurgia para eletivas e urgéncias.

g) Hospital Regional Sudoeste - HRS

e Mobilizagcdo das equipes médicas e de enfermagem sobre a adequacdo do
Protocolo de Cirurgia Segura.

¢ Ordenamento pela Direcdo de pontualidade no inicio da agenda cirdrgica do dia.
Cumprimento criterioso dos horarios das cirurgias eletivas.

e Gerenciamento rigoroso do mapa cirurgico pelo enfermeiro do Centro Cirurgico.

e Planejamento prévio de materiais meédico-hospitalares e instrumentais para se
evitar cancelamento desnecessario de procedimentos cirlrgicos.

h) Hospital Regional do Norte Pioneiro - HRNP

e Contratacdo de profissionais para realizagdo de Cirurgias Eletivas, com o objetivo
de aumentar Taxa de Ocupacédo Hospitalar.

e Adequacgdo e ampliacdo de 01 Sala Cirargica para atendimento das cirurgias
eletivas — Concluida.

e Implantagéo do Protocolo de Cirurgia Segura.

i) Hospital Zone Norte - HZN

e Elaborado Plano de Trabalho para contratacdo de profissionais médicos
anestesistas e cirurgido geral, visando a abertura da 42 sala cirdrgica para
ampliag&o de cirurgias eletivas e abertura da 52 sala cirurgica para atendimento as
cirurgias de urgéncia e emergéncia 24 horas.

e Elaborado Plano de Trabalho para contratacdo de profissionais médicos
anestesistas, ortopedista e cirurgido geral, para abertura da 5% sala cirdrgica para
atendimento as cirurgias de urgéncia e emergéncia 24 horas; e radiologista para
atendimento na sala de tomografia e laudos dos pacientes internados e de
urgéncia.

33. Aquisicdo de Equipamentos
N&o houve aquisi¢cdes de equipamentos no 1°. e 2°. Quadrimestres/2017 pela SUP/SESA
para os hospitais préprios. No 3° quadrimestre, foram adquiridos os seguintes valores em
equipamentos:

Fonte 255 — R$ 869.593,18

Fonte 100 — R$ 528.982,90

Total R$ 1.398.576,08
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34. Monitoramento do cumprimento do objeto de parcerias para geréncia das
unidades assistenciais préprias
Realizado acompanhamento concomitante dentro da vigéncia dos convénios para
verificar a correspondéncia das agbes executadas com as programadas, bem como o
acompanhamento subsequente realizado apds o término da vigéncia, para verificar o
cumprimento do objeto, atendimento das metas e suas etapas.

35. Realizacdo de estudo para reavaliacdo do perfil assistencial de hospitais
proprios com menos de 50 leitos e especializados
Estudo em andamento com apresentacdo de projetos para Diretoria Geral e Secretério de
Estado da Saude.

36. Aperfeicoamento do processo de gestdo de hospitais publicos estaduais
selecionados, por meio: da assinatura de Contrato de Gestao entre a SESA e
a FUNEAS, do acompanhamento de sua execuc¢ao, e de sua avaliacéo
A SESA avalia o cumprimento das metas do Contrato de Gestéo e realiza fiscalizagdo e
monitoramento da execu¢cdo do mesmo.

Acdes relacionadas a Meta 13.2.3

37.Educacéao permanente dos profissionais
Conforme Objetivo 2, aprimorar os processos de trabalho nos servi¢cos préprios, foi
finalizado o Projeto de Plano de Ag8es Estratégicas (PAE) nos hospitais proprios Zona
Norte e Zona Sul de Londrina, Hospital Regional do Sudoeste/Francisco Beltrdo e
Hospital Regional S&o Sebastido da Lapa. A Superintendéncia de Unidades Hospitalares
Préprias/SUP da SESA continuard o processo de acompanhamento das agfes nestes
hospitais, enquanto inicia um nova fase do projeto nos demais hospitais da rede.
O Projeto propde a construgdo de um Plano Diretor Estratégico que envolve a equipe de
gestdo ampliada (lideres formais e informais) de cada hospital e tem como objetivo
nortear as agdes do hospital. Esta em andamento no Hospital de Dermatologia Sanitaria
do Parana.

Capacitacdes desenvolvidas pela SUP no 2° Quadrimestre/2017: Abertura da Semana de
Enfermagem, com aproximadamente 80 participantes; VI Seminéario da Qualidade em
Hospitais Publicos, tema:" Insercéo dos hospitais nas Redes de Atencdo a Saude", com
186 participantes. No 3° quadrimestre/2017, foi realizada a ultima reunido anual da
Comisséo Inter-hospitalar da Qualidade, com a presenca de 40 participantes (dois
representantes de cada hospital proprio e universitario, equipe SUP) e foco em
capacitacao técnica na tematica de Qualidade e Seguranca do Paciente.

38. Implementacéo das acbes do Programa de Seguranca do Paciente

Tiveram inicio no 1° quadrimestre/2017 e foi finalizado no 2° Quadrimestre, as atividades
de Auditorias Cruzadas Externas do Programa da Qualidade e Seguranca do Paciente
entre 0s hospitais préprios. A auditoria é realizada com supervisdo da SUP, por um grupo
de profissionais de cada hospital (estes profissionais sdo coordenadores e/ou
desenvolvem atividades afins a tematica de Qualidade e Seguranca do Paciente), os
quais irdo auditar outro hospital com base no Check List de Auditoria que foi previamente
padronizado pela SUP, onde constam o cumprimento das acbes do Cronograma de
Implantagdo do Programa de Qualidade e Seguranca do Paciente. Esse Cronograma de
Acbes € uma ferramenta utilizada pela SUP para fazer o acompanhamento e
monitoramento das a¢des nos hospitais.

As auditorias cruzadas entre os hospitais préprios também servirdo como uma forma de
troca de experiéncias, “benchmarking” sobre as melhores praticas entre os mesmos; bem
como possibilitara o envolvimento da Alta Direcdo dos hospitais e de toda comunidade
hospitalar para otimizar os processos de qualidade e disseminar a cultura de seguranca
do paciente.
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Nesta 12 etapa do processo de auditorias, foram inseridos 12 hospitais préprios e o
Hospital Regional Universitario dos Campos Gerais. Em reunido realizada no més de
setembro com a presenca dos diretores dos hospitais, membros da Comissdo Inter-
Hospitalar da Qualidade e representantes dos Nucleos de Qualidade e Seguranca do
Paciente, realizou-se uma avaliacdo formativa com o grupo sobre o processo de
auditorias internas; e apdés foi apresentado pela SUP um compilado com os resultados
finais da auditoria realizada em cada hospital participante.

Acdes relacionadas as Metas 13.2.4 e 13.2.5
39.Destinacao de fonte de financiamento para a Comissao Intra-hospitalar de Doagéo
de Orgéos e Tecidos (CIHDOTT).

Fortalecidos e criados vinculos, bem como acompanhadas Comiss@es Intra
Hospitalares de Doac&o de Orgéos e Tecidos - CIHDOTTSs.

Realizados treinamentos e capacitacdes voltadas a doagéo de 6rgédos e tecidos e
busca de potenciais doadores.

Reestruturadas Organizacdo de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO) e
CIHDOTTs com acompanhamento e avaliagdo mensal.

Desenvolvidos relatorios dindmicos que favorecem no desempenho das atividades
cotidianas na busca ativa de doadores.

Realizada avaliagdo com valor de 5% nas metas dos HOSPSUS em urgéncia e
emergéncia para a atuacdo das CIHDOTTs (5% de percentual cobrado em cima
das metas do HOSPSUS para urgéncia e emergéncia; a proposta inicial era 15%,
mas nao foi aprovada).

40.Alinhamento dos servigos e politicas de transplantes de 6rgéos.

Monitorado o quantitativo de vagas pré-transplante disponibilizadas pelos Centros
Transplantadores e da forma como os pacientes acessam tais servicos.

Criado protocolo de encaminhamento para pacientes em insuficiéncia hepatica
aguda e de avaliacao pré-transplante hepatico, renal e cardiaco.

Criado Selo de Qualidade em Transplante com indicadores pré-estabelecidos
(Selo “Parana pela Vida”, Resolugao SESA no. 296/2017).

Desenvolvido manual para notificacdo, diagnostico de morte encefélica e
manutencédo do potencial doador de érgaos e tecidos.

Implantado Protocolo de Encaminhamento Pré-transplantado Hepatico Pediatrico.
Realizada videoconferéncia mensal com as Secbes de Regulagdo Controle e
Auditoria (SCRACA) e Tratamento Fora do Domicilio (TFD) das Regionais de
Saude para monitoramento dos Centros Transplantadores quanto aos
ambulatorios de Pré-transplante.

Realizadas videoconferéncias com as OPOs quinzenalmente para o alinhamento
das metas, acdes e avaliagdo dos resultados obtidos.

Mapeamento e monitoramento dos servicos de Transplante de Medula Ossea
guanto ao quantitativo de vagas e fila de espera para transplante.

41.Realizacdo de busca ativa de potenciais doadores nas Unidades de Terapia Intensiva

(UTIs).

Treinamentos técnicos referentes ao protocolo de morte encefdlica e a
importancia da busca ativa diaria de possiveis doadores, por meio do Programa
de Educacéo Permanente da CET, cada OPO possui programacdo anual e atua
desenvolvendo treinamentos de imersdo de 16 horas e curso de 8 horas.

42.Sensibilizacdo da populacado sobre a importancia da doacao.

Parceria com a sociedade na difusdo da cultura de doacgéo de 6rgéos.
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Uso da imagem da campanha em produtos o uso cotidiano — parceria com
empresas que veiculam o simbolo da campanha em seus produtos (Frimesa,
Podium Alimentos, Ovos Carminatti).

Ampliado numero de parceiros do Transplante com a criagcdo de um setor
especifico para essa finalidade (212 imdveis, Tribunal Regional do Trabalho -
92 Regido, Ministério Publico do Trabalho - 9% Regido, UNIMED Parand, Sindicato
dos Estabelecimentos de Servicos Funerarios do Estado do Parana, Rede
Hiperfarma, Associagdo Comercial do Parana e Clube Atlético Paranaense).

43.Implementacdo de acdes relacionadas ao desenvolvimento de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) no ambito da Educacdo Permanente em
Saulde e nos processos relativos & mesma.

Nome do evento realizado Local Data ou No. de
ou em andamento periodo participantes
Curso de Comunicacdo de Ma Noticia e Hotel Bristol 03/03/2017 15
Entrevista Familiar Portal do
Iguacu
Reunido Técnica com OPOs Hotel Bristol 04/03/2017 10
Portal do
Iguacu
Médulo 1 — Processo de Doacédo San Juan Julho/2017 30
Médulo 2- Entrevista Familiar San Juan Julho/2017 30
Integracdo de Novos Servidores San Juan Junho/2017 35
Curso de Doppler no Diagnéstico de Morte Hospital de 26 e 27/08/2017 10
Encefalica. Clinicas
Entrevista Familiar Bristol Portal | 09 e 10/08/2017 30
do Iguagu
Médulo 1 — Processo de Doagao San Juan 12/08/2017 30
Médulo 2 — Entrevista Familiar San Juan 26/08/2017 30

Nota: As agOes programadas e realizadas, visando o alcance da meta 13.2.4, sdo as mesmas para a 13.2.5.

Acdes relacionadas as Metas 13.2.6
44 Mapeamento das necessidades e prioridades de cada unidade da Hemorrede.

Necessidades de Interfaceamento de equipamentos de coleta e processamento
das Unidades (Hemonucleo de Foz do Iguacu, Hemocentros Regionais de
Cascavel, Maringé e Guarapuava), processo de licitacdo concluido em 2017.
Contratacdo de médico hematologista para o Hospital Regional de Cascavel
realizada por meio de empresa com CNPJ.

O processo de reforma do Hemonucleo de Pato Branco seré reapresentado em
2018.

45.Manutencdo das parcerias com 0s consorcios para gestdo de sete unidades da
Hemorrede.
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— No 1°. Quadr./2017, as unidades: Hemonucleo de Pato Branco e Unidade de
Coleta de Transfusdo de Cianorte estavam em fase de transicdo para a gestédo
integral da Secretaria de Estado da Saude — SESA. As demais cinco
permaneciam inalteradas em relacdo as parcerias com os consorcios.

— No 2° e 3°.Quadrs./2017, o Hemonucleo - HN de Pato Branco e a Unidade de
Coleta e Transfusdo (UCT) de Cianorte estavam sob a gestdo do Estado. As
demais cinco unidades: HN de Francisco Beltrdo, HN de Paranavai, UCT de
Ivaipord, UCT de Toledo e UCT de Unido da Vitéria sob a administragdo dos
Consadrcios. Para suprir as necessidades de recursos humanos, aguarda-se os 2°
e 3° chamamentos do concurso da SESA.

46.Manutencdo de convénios com a universidades (Universidade Estadual de
Maringd-UEM e Universidade Estadual de Londrina-UEL) e a Fundacao Itaiguapi de
Foz do Iguacu.

Os termos de ajustes estdo mantidos com as Instituicdes referidas acima.

47.Sensibilizacdo da populacdo sobre a doagéo de sangue.

— Foram realizadas 172 palestras de sensibilizacdo para a importancia da doagao
de sangue com palestras que resultaram na participacdo de 7.155 participantes.

— Em abril/2017, foram iniciadas a¢fes sobre o processo de captacdo de doadores
junto aos Agentes Comunitarios de Saude — ACS das Macrorregides Leste, Norte,
Noroeste e Oeste do Parana.

— Nas Unidades da Hemorrede, realizaram-se palestras e outras ac¢fes de
sensibilizacdo sobre a importancia da doacdo de sangue num total de 341 acdes
com 14.535 participantes.

— O processo de sensibilizacdo para a captacdo de doadores junto aos Agentes
Comunitarios de Saude - ACS foi estendido para outros locais/municipios do
Estado no 3° quadrimestre/2017.

48.Investimentos em infraestrutura fisica e de equipamentos, com base nas

necessidades e demandas.

— Obra concluida da Unidade de Coleta e Transfusdo- UCT de Paranagua.

— Ajustes nos fluxos fisicos da area de producdo e imunohematolégicos do
Hemondcleo de Pato Branco em fase de execucao.

— Em tramitacdo documentacgdo para constru¢gdo do Hemonucleo de Foz do Iguagu
e reforma do Hemonucleo de Ponta Grossa.

— Investimentos em equipamentos
MARCO/2017

Geladeira de Fator — PE-203/2016 02
Para HR de Cascavel - 01 e HR de Londrina - 01.

ABRIL/2017

Centrifuga de Solo — PE-54/2016 05

Para HN de Foz do Iguacu - 01; HN de Francisco Beltrdo - 01; HN de Pato Branco - 01;
HN de Campo Mouréo - 01 e HN de Umuarama - 01.

Desfibrilador — PE-223/2016 22

Do total de 21 Unidades da Hemorrede HEMEPAR do interior do Estado 20 Unidades
receberam 01 desfibrilador/Unidade, com excec¢éo da UCT de lvaipord. O HC de Curitiba
recebeu 02 desfibriladores.

JULHO/2017
Desfibrilador — PE-223/2016 07
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Para HC de Curitiba - 01; HR de Guarapuava - 01; HR de Maringéa - 01; HR de Londrina -
01; HN de Ponta Grossa - 01; HN de Pato Branco - 01 e HN de Apucarana - 01.

Refrigerador de Fator — PE-136/2016 01
Para HR de Guarapuava — 01.

Leitor de Cédigos de Barras — PE-250/16 72
Servidor Rack — PE-250/16 02
AGOSTO/2017

Computador com Monitor — PE-250/16 170
Impressora Zebra (Impressao de etiguetas maiores de cddigo de barra termo sensiveis) -
PE-250/16 47
Impressora Jato de Tinta — PE-250/16 23
Impressora Zebrinha (Impressdo de etiguetas menores de cddigo de barra termo
sensiveis) - PE-250/16 35

Processo de aquisicdo dos equipamentos relacionados abaixo retornou ao HEMEPAR e
serd encaminhado um novo processo em 2018 pela modalidade Registro de Preco. Por
determinacéo da Procuradoria Geral do Estado — PGE, a modalidade Registro de Preco
devera ser utilizada para qualquer tipo de aquisigéao.

Equipamento Quantidade
AQitador de PlagqUELaS............coeveviiiiiiiiiiiieeeeeee e, 28
BlaSt frTEEZEN....ccoeeiiieeieeee e, 04
(0= To (1] 7= W [T ol0] (=] - TR SRR 37
Centrifuga ImunohemMatOIOQICA. .........covuuiieiiiiiie e 19
(01T o1 (] (0o F= =T ] o] 0o [ o3 VSRR 19
Fre@zer =300 €.t 02
Geladeira BS......coo oo ——————— 15
Geladeira de Fator.........coooiiiiii i 05

1N 0= 0T T TR 35
Seladora DICIELINCA. .........vvviiiii et e e e e e 25
SETEMBRO/2017

Agitador de Plaguetas — Pregéo Eletronico — PE 035/2017 02

Para HN de Apucarana - 01 e HN de Francisco Beltrdo - 01

Investimento em Qualificagdo Térmica - Para a “cadeia do frio” (geladeiras, freezers e
camaras ambientadores de plaquetas), conforme Processo n® 14280633/9, Contrato n°
2220 e PE 131/2017.

Investimento em Calibragéo de equipamentos

Para toda a Hemorrede, conforme processo n® 14491865/7, Contrato n° 2220 e PE
147/2017.

OUTUBRO/2017

Geladeira BS - PE-022/2017 04
Para HR de Cascavel - 01; HN de Campo Mourédo - 01; UCT de Irati - 01 e UCT de Unido
da Vitéria— 01

Freezers - 30°C - PE 022/2017 06
Para HC de Curitiba - 01; HR de Cascavel- 01, HR de Londrina - 01; HN de Francisco
Beltrdo - 01; HN de Campo Mouréo - 01 e HN de Ponta Grossa — 01.

Carrinho de emergéncia - PE 223/17 23
Para UCT de Paranagua - 01; HC de Curitiba - 02; HN de Ponta Grossa - 02; UCT de Irati
- 01; HR de Guarapuava - 02; UCT de Unido da Vitoria - 01; HN de Pato Branco - 01; HN
de Francisco Beltrdo -01; HN de Foz do Iguagu - 01; HN de Campo Mouréo - 01; HN de
Umuarama - 01; UCT de Cianorte - 01; HN de Paranavai - 01; HR de Maringa - 01; HR de
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Londrina - 02; UCT de Cornélio Procopio — 01; UCT de Jacarezinho - 01; UCT de Toledo
- 01 e UCT de Telémaco Borba - 01.

NOVEMBRO/2017

Geladeira BS - PE 022/2017 01
Para HC de Curitiba - 01.

Freezer horizontal - PE 025/2017 01
Para HR de Guarapuava — 01.

DEZEMBRO/2017

Refrigerador de 2 a 6°C - PE 25/17 04

Para HR de Cascavel — 01; HN de Paranavai — 01; UCT de Cianorte — 01 e UCT de
Paranagua — 01.

49.Implantacdo do sistema WEB do ciclo do sangue.
O sistema SBS HEMEPAR WEB foi implantado em 20 Unidades da Hemorrede, com
excecdo da UCT de lvaipord, em virtude da necessidade de melhorias na estrutura fisica
da Unidade e no Hemocentro Regional de Londrina que possui sistema informatizado
préprio. As Unidades da Hemorrede UCT de Cornélio Procépio e UCT de Jacarezinho
tiveram o sistema implantado em 27/11/2017.

50.Capacitacdo de profissionais da Hemorrede.
Foram realizadas 141 capacita¢des, com 1.126 participantes.
Capacitacdes por macrorregido - Leste: 45 capacitagbes com 359 participantes; Oeste:
26 capacitacdes com 289 participantes; Noroeste: 43 capacitacbes com 186 participantes
e Norte 27 capacitagdes com 292 participantes.

Acdes relacionadas a Meta 13.3.1 (Hospitais Universitarios Publicos Estaduais)
51. Investimentos em infraestrutura fisica.

HU- UEL

o Contratados Projetos Complementares da Reforma do Pronto Socorro do HU-
UEL (hidraulico, elétrico, estrutural, gases medicinais, climatizacdo e
or¢camento), com investimento no valor de cento e onze mil, quatrocentos e nove
reais e noventa e cinco centavos.

e Reforma e Ampliacdo da &rea de Quimioterapia da Farmécia Hospitalar, com
area de 91,37m?. O valor investido foi de R$ 121.535,75.

¢ Finalizada a reforma do Pronto Socorro Pediatrico, com area de 72m2 e valor de
R$ 120.535,75.

e A Reforma das UTIs | e Il Adulto esta concluida, area total de 619,53m? no
valor de R$ 2.734.731,42 empenhados e R$ 2.704.104,69 pagos (recursos
FUNSAUDE/SESA). Com a ampliagdo, HU-UEL passa a ter 20 leitos de UTI
adulto e espaco ampliado para 619 metros?, com infraestrutura moderna.

e Finalizada a cobertura da entrada de servi¢os e guarita do HU - area de 116,22
m2 e valor de R$ 44.664,51.

e Em andamento, o servico de substituicdo de telhamento do Hospital, num total
de 14.550 m? de telha de fibrocimento e 850 m? de telhas maxiplac; também,
substituicdo de calhas, rufos, contra-rufo e afins, cujos servigos totalizaram o
valor de R$ 894.991,78.

e Em execugédo, os servicos de recuperacdo e impermeabilizacdo da Cisterna e
Caixa D'agua do HU-UEL, no valor total de R$ 121.000,00.

e Em execucdo, a troca do piso do corredor do Centro Cirdrgico e Centro de
Material com area de 124,06 m? e no valor de R$ 54.078,64.
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Em execucéo, a troca do piso do corredor da UTI Neonatal, UTI Ill e Unidade
Masculina, com area de 247,01 m? no valor de R$ 107.100,38.

A Obra da nova Maternidade do HU-UEL estava com 54,8% de execucéo fisica
(em 15/12/17). O valor investido até o momento € de R$ 8.157.681,55. A
maternidade comportara 76 leitos (08 de Pronto Socorro Obstétrico, 22 de
Alojamento Conjunto, 07 de Pré-parto, 15 de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal, 20 de UTI Neonatal e 04 de M&e Canguru. A area da
obra compreende 4.695,75m2, com custo total previsto de R$ 12.568.578,90,
recursos do FUNSAUDE/SESA.

Preparados os projetos e iniciada a licitacdo para reforma da Lavanderia do HU-
UEL, com &rea de 230 m?, e valor de R$ 266.171,42.

Em processo, para licitacdo da obra da Reforma e ampliacdo do Pronto Socorro
do HU-UEL, com &area de 5.030,53 m? com investimento no valor de
R$ 17.408.542,81.

Em preparacdo, o processo licitatério de adequagBes do Laboratorio de
Criopreservacéo da Terapia de Medula Ossea, com area de 72,26 m?, no valor
de R$ 54.725,00.

Em preparacao, o processo licitatério da adequacdes do Espaco Saude e Lazer
dos servidores, com area de 72,91 m? e valor de R$ 47.706,57.

Em execucdo, a reforma do forro e parede da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatatal & Unidade Masculina, com &area de 250,56 m? e valor de
R$ 234.322,92.

Iniciada em 06/11/2017 a obra da Guarita definitiva de entrada de veiculos de
servidores, com area de 127,0 m2, no valor de trezentos e trés mil, quatrocentos
e setenta e trés reais e trinta e quatro centavos.

HU- UEM

Construgdo da obra da Clinica Adulta — 100 Leitos, em execug¢do com 76,65 %
(31/12/2017); valor total empenhado R$ 16.111.191,00 e pago
R$ 11.957.064,54, recursos do FUNSAUDE/SESA.

Em andamento, construcao da 12 Etapa da Obra do futuro Centro Cirargico e
Obstétrico. Em execucdo, 99,41%, em 31/12/17. Valor empenhado de
R$ 4.484.770,00 e pago R$ 4.000.000,00, recursos do FUNSAUDE/SESA.
Concluidas reformas e melhorias na infraestrutura fisica do Pronto Socorro — PS
e na infraestrutura fisica do Almoxarifado e Protocolo do Hospital.

Pinturas de manuteng&o nas areas fisica do Hospital.

Reforma e adequacgfes no Ambulatério de Especialidades e na Enfermaria da
Pediatria do Pronto Socorro.

Viabilizacdo de recursos na ordem de R$ 315.033,00 para a contratacdo de
empresa especializada em engenharia para execucdo do Sistema de
Tratamento de Ar para as salas de manipulagcdo de quimioterapicos, incluindo
equipamentos, materiais e mao de obra no Bloco S36 - Oncopediatria. Recursos
do FUNSAUDE/SESA.

HU- UNIOESTE

Execucdo de 88,40% (31/12/17) da Ala de Queimados no Hospital Universitario
do Oeste do Parana - HUOP, da Universidade Estadual do Oeste do Parana -
UNIOESTE (FASE 01). Empenhados R$ 7.590.508,00 e pagos
R$ 5.588.002,79, recursos do FUNSAUDE/SESA.

Execucdo de 48,65% (31/12/17) da obra da Ala Materno Infantil do Hospital
Universitario do Oeste do Parana - HUOP (Fases 01 e 02). Valor total da obra
R$ 7.000.000,00, empenhados e pagos R$ 3.378.683,89, recursos do
FUNSAUDE/SESA.

Execucdo da reforma e ampliagdo do Pronto Socorro do Hospital Universitario
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do Oeste do Parand — HUOP, 66,82% (08/12/2017). Valor total da obra
R$ 3.550.155,00, empenhados e pagos R$ 2.549.002,87, recursos do
FUNSAUDE/SESA.

e Concluidas ampliacdo da Ala de Desintoxicacdo (22 etapa); reforma e
ampliacdo da UTI Pediatrica; reforma/adequacdes da Enfermaria "Ala G2".

¢ Readequacdo da Rede de Esgoto Sanitario do Hospital Universitario do Oeste
do Parana; adequacdo ao Acesso PNE de Pedestres da Recepc¢ao de Visitantes
e da Ala Ambulatorial do Hospital Universitario do Oeste do Parana; revisdo dos
Telhados da UTI Geral; revisdo dos Telhados do Centro Obstétrico; construcao
do Centro Administrativo; reforma do Nucleo de Telemedicina — NUTE. Status:
todos aguardando recursos financeiros.

HU- UEPG
e Construcao de ala administrativa e dep6sito de material médico hospitalar.

52. Aquisi¢cdo de Equipamentos
HU- UEL

e No periodo de 1°./01/2017 até 13/12/2017, foi disponibilizado nUmero expressivo
de equipamentos adquiridos com recursos proprios (Fonte 250) no valor de
R$ 1.325.225,31; e com recursos da SESA no valor de R$ 349.005,80 e outros.

e Adquiridos 200 computadores para reorganizacdo do sistema informatizado,
visando a implantagdo gradativa do prontuario eletrénico.

e Trocados 06 focos cirargicos, 07 bisturis elétricos, 02 mesas ortopédicas, 02
mesas elétricas, 02 aparelhos de anestesia e 01 aparelho de videolaparoscopia
para o Centro Cirdrgico.

e O Banco de Olhos recebeu da SESA um automével Renault Duster, para as
atividades de transporte dos tecidos oculares em toda a macrorregional de
Londrina.

¢ Instalada na lavanderia uma nova lavadora e extratora, para o0 processo de
higienizagéo das roupas hospitalares.

e Recebida da SESA uma cama para parto, para a Maternidade, no valor de
R$ 25.000,00.

e Em 01/09/2017, o HU-UEL recebeu investimento de R$ 350 mil reais para a
aquisicao de equipamentos como um Fixador de Créanio e um Laser Flexivel de
30W, para fragmentacéo de célculos renais, para reequipar o Centro Cirargico.

e Adquiridos: 03 aspiradores cirlrgicos portateis para o Centro Cirargico, no valor
de R$ 31.500,00; 01 aparelho eletrocardiografo digital portatil, com aparelho de
notebook e software instalado, para o Setor de eletrocardiografia, o valor de
R$ 6.298,00; 01 aparelho de ergometria digital completo, com controle de
esteira, no valor de R$ 51.899,00; 02 aparelhos medidores de pressao de cuff,
analégico, para avaliacdo e ajuste de pressdo de balonete de sondas oro,
nasais, endotraqueais e de traqueotomia, no valor total de R$ 4.708,00; 15
oximetros de pulso néo invasivos, no valor total de R$ 16.500,00; 05 camas
fawler infantil, para atendimento na Pediatria e UTI Pediatrica; 04 camisas
endoscOpicas para cistoscopia; 01 conjunto de equipamentos para exames
otoneuroldgicos; 18 oximetros de pulso para uso nas unidades de internacao e
atendimento.

e Disponibilizados 14 carros de emergéncia para as unidades de internacao,
pronto socorro e UTIs; 01 aparelho de laser para oftalmologia (yag laser) para o
Centro Cirurgico; 02 reprocessadoras automaticas de endoscopios flexiveis, 02
sistemas de video endoscopia flexivel, conforme caracteristicas minimas.

e Instalado todo o mobiliario planejado para unidade masculina, farmacia e UTI | e
UTI Il do hospital.
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HU- UEM
e Adquiridos: equipamentos de informatica para utilizacdo na prescricdo
eletrbnica; uma incubadora para o laboratério; mais 08 camas elétricas para
obesos com recursos do Ministério da Saude.
e Término das reformas nas cadeiras de coletas e longarina de trés lugares
utilizados pelos pacientes.
o Cedido um Ultrasom pela SESA.

HU- UNIOESTE
e Macerador de medicamentos construido em metal com tratamento
antiferruginoso.
e Carrinho pequeno para um cilindro de 3 litros.

HU- UEPG

30 mesas auxiliares Inox 40 cm x 40 cm
20 mesas 80 cm x 45 cm

30 mesas de maio

60 mesas de alimentacdo em L

30 criados mudos em Inox

Cadeira rotatdria automatica para realizacdo de exames de
vectoeletronistagmografia

20 cufébmetros

02 hacks para lavadora de traqueia

10 doplers fetais digitais

06 doplers fetais de mesa

350 Cadeiras Universitarias

Aquisicédo de equipamentos e implantagcdo de novas tecnologias realizadas durante 0 ano
de 2017, até o momento, foram executadas somente com recursos de fonte propria.

53. Implantacdo de novas tecnologias
HU- UEL

e Implantado o Ponto Digital no HU-UEL para todos os servidores e docentes
plantonistas do HU-UEL, a partir do més de marco de 2017.

e Realizada a locacdo de software de informacdes hospitalares e horas técnicas
de suporte ao mesmo - Prontuario Eletrénico.

e Adquirida a maquina unitalizadora de medicamentos - tal equipamento devera
contribuir expressivamente para a seguranca do paciente, com economia de
produtos farmacéuticos, rastreamento das doses dispensadas na Farmacia por
paciente, além de outros beneficios.

e Implantado novo fluxo de dispensacdo de medicamentos psicotropicos
realizadas pela Farmacia Hospitalar, com a distribuicdo dos mesmos por
horério, por paciente, aos cuidados do Enfermeiro responsavel pelo turno.

e Pela primeira vez no Sistema Unico de Satde do Parana, foi realizado no HU-
UEL o procedimento de Ablacdo Sequencial por Cateter de Fibrilagdo Atrial com
Cateter Circular (procedimento cardiaco).

e Implantada no Ambulatério de Especialidades do HU-UEL, a Central de
Agendamento de Exames com vistas a melhorar o fluxo de atendimento do
Ambulatorio, centralizando as solicitagdes dos exames em um local apenas.

e Realizada a Construgéo Coletiva do Planejamento Estratégico Institucional.
Desenvolvido o Projeto de Gestdo unificada do servico de Hotelaria Hospitalar,
com incorporacdo dos Servicos de Higiene Hospitalar, Lavanderia, Costura e
Zeladoria, visando a otimizacao dos processos de trabalho.
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Aumentado o nimero de cameras de monitoramento, de 26 para 70, incluido a
area do Hemocentro, assim como a capacidade de armazenamento das
imagens.

Realizado o credenciamento do servico de NutricAo Parenteral junto ao
Ministério da Saude e de mais 03 leitos de UTI Neonatal e 04 leitos do
Programa Mée-Canguru.

Desenvolvido o Programa de Dose Unitaria para Manipulacdo de Medicamentos
Psicotropicos Injetdveis pelo Servico de Farméacia do HU-UEL, com a
incorporacéo de profissionais de enfermagem ao setor.

Realizado no HU-UEL, em 15/09/2017, procedimento inédito no interior do
Parand na é&rea de neurocirurgia pediatrica, denominada rizotomia dorsal
seletiva. Tal técnica deverd melhorar a qualidade de vida de criangas portadoras
de paralisia cerebral do tipo espastica, que incorre em diminuicdo expressiva da
mobilidade dos membros superiores e inferiores.

Em 27/11/2017, a UTI Adulto recebeu o Certificado da Secretaria de Estado da
Saude (SESA) por ter concluido todas as etapas do Projeto Maos Limpas
Paciente Seguro, na UTI | Adulto, com a parabenizagcdo pela dedicacdo de
todos os profissionais envolvidos no sucesso do Projeto e que foram
fundamentais para a referida certificagdo.

As UTls Adulto do HU-UEL, incluindo a Unidade de Terapia Intensiva do Centro
de Tratamento de Queimados, receberam o Selo Participacdo no Registro
Nacional de Terapia Intensiva, conferido as UTIs que contribuem com dados
para o Registro Nacional de Terapia Intensiva de forma continua e adequada. O
projeto chamado UTIs Brasileiras, da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico das
UTIs brasileiras e compartilhar informacdes que possam ser Uteis para orientar
politicas de salde e estratégias para melhorar o cuidado dos pacientes criticos
no Brasil. Além disso, o projeto visa estimular o uso de indicadores de qualidade
e desempenho na gestéo das UTlIs brasileiras e, com isso, melhorar a qualidade
da medicina intensiva e aumentar a seguranca dos pacientes no Brasil.

Os Cursos do Centro de Ciéncias da Saude da UEL estdo entre os melhores do
Pais no Ranking Universitario Folha, publicado em 18/09/2017. Os cursos de
Fisioterapia e de Medicina estéo entre os dez melhores cursos das instituicdes
publicas do Brasil no referido Ranking, que classifica as universidades
brasileiras. Os cursos ficaram em 10° lugar na classificagdo entre as publicas,
sendo que Fisioterapia ficou também em décimo e Medicina em décimo
segundo lugar na classificacdo geral (englobando as instituices privadas). Na
classificagdo geral, os outros cursos do CCS também foram bem avaliados:
Enfermagem em 13°, Farmacia em 19° e Odontologia em 22°.

A partir de 05/10/17, o Hemocentro do HU-UEL voltou a realizar as coletas
externas no centro da cidade de Londrina. As coletas foram realizadas no
Museu Histérico de Londrina, todas as quintas-feiras, das 8h as 11h, com
capacidade de atendimento de até 50 pessoas por dia. A coleta externa é
importante, pois aumenta a disponibilidade de acesso para doacdes,
principalmente porque o Hospital esta localizado em é&rea longinqua, 0 acesso
ao centro da cidade possibilita maior fluxo e conforto aos doadores. Destaca-se
gue, atualmente, o Hemocentro do HU-UEL atende cerca de 22 hospitais do
SUS que integram a 172 Regional de Saude e o objetivo principal € captar cada
vez mais sangue para que a demanda seja atendida em 100%. Além disso, ha
sempre um esfor¢co conjunto da equipe do Hemocentro para captar cada vez
mais sangue e finalmente atender toda essa area geografica que abrange cerca
de um milh&o de habitantes.
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HU- UEM

¢ Continuidade da implantacdo gradativa dos médulos do GSUS — Sistema de
Gestdo Hospitalar e Ambulatorial e aperfeicoamento dos modulos ja
implantados e de prescricdo médica no Sistema GSUS.

¢ Implantado controle de estoque por codigo de barra e controle de estoque do
Laboratério de Analises Clinicas, no Sistema GESCOMP — Gestdo de Compras,
Orcamento, Material e Patrimdnio, desenvolvido pela UEM.

¢ Continuidade da implantagdo do Sistema de Escala de Horério e exame de
fibrinogénio na rotina.

¢ Iniciada a informatizacdo do Setor de Imagenologia.

HU- UNIOESTE

¢ Nucleo de Telemedicina e videoconferéncia para transmissao de cirurgias para 0s
profissionais médicos, garantindo a agilidade no procedimento de troca de
experiéncias entre os profissionais e proporcionando condi¢des para o Ensino e a
Assisténcia.

e Renovado sistema PACS (Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de
Imagens).

e Adquiridos: o sistema STORAGE (Sistema de armazenamento de alta
capacidade), o qual possibilitar4 o acesso as informacgfes de forma mais rapida; e
computadores e componentes de Tl — Tecnologia da Informacdo. Computadores
para areas diversas do Hospital Universitario do Oeste do Parani e componentes
para Instalacdo em servidores e no Data Center do HUOP, obtendo como
complemento os seguintes itens: HDs para tomégrafos e servidores, Placa de
video de alta performance para trabalhos com imagens em DICOM.

HU- UEPG

e Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, Reabilitagdo e Enfermagem
Obstétrica.

¢ Residéncia Médica em Medicina Intensiva, Cirurgia Vascular, Ortopedia e
Traumatologia.

e Todas as acdes referentes a investimentos em infraestrutura fisica, aquisicdo de
equipamentos e implantagdo de novas tecnologias realizadas durante o ano de
2017, até o momento, foram executadas com recursos de fonte prépria.

Nota: o detalhamento das acdes desenvolvidas nos hospitais préprios da SESA constam
nos Relatérios Quadrimestrais de 2017 ja enviados e apresentados ao CES-PR e
disponiveis no site da SESA-PR, na pagina do Conselho Estadual de Saude.
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DIRETRIZ 14 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Promover o acesso da populagao paranaense aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao

cuidado farmacéutico.

Resultado Resultado Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 12 20 3¢ Monitoramento e
Quadr./2017 | Quadr./2017 Quadr./2017 Acumulado Avaliagdo da Meta
Ampliar em 4% a
distribuicdo de
medicamentos, soros,
vacmas'e insumos . 195.465.668 o .

14,11 | Padronizados naspoliticas | g o) 269 | 59783687 | 66.879.192 | (111% da meta | . 0€ unidades
publicas e sob distribuidas
responsabilidade de anual)
gerenciamento estadual,
alcangando 175.760.000
milhdes de unidades
Manter o repasse de
recursos financeiros ao
Consércio Intergestores
Parand Saude para a
execugao das

14.1.2 contrapartidas estadual e 02 02 02 02 N 2 de Con\~/énios
federal do Componente em execug¢do
Basico da Assisténcia
Farmacéutica - CBAF, para
aquisicdo centralizada de
medicamentos, por meio de
02 convénios
Repassar os recursos
financeiros referentes a . 04 N2 de municipios

. Previsto .. ~ .
contrapartida estadual do .. (Araucdria, nao consorciados

14.1.3 | CBAF a 100% dos prO'X|mos Curitiba, Foz do 01 04 com o repasse do

S ~ quadrimestres. (Curitiba)

municipios ndo Iguagu e Ponta recurso efetuado.

consorciados (04 Grossa)

municipios)
N de farmdcias
das Regionais de
Saude com
Consulta
Farmacéutica

. . implantada

Implantar a consulta Previsto Previsto

14.1.4 | farmacéutica nas farmdcias proximos préximo 06 06
de 06 Regionais de Saude guadrimestres. | quadrimestre
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OBIJETIVO 2: Estruturar as Farmacias e as Centrais de Abastecimento Farmacéutico das Regionais de Satude da SESA e o

CEMEPAR.
Resultado Resultado Resultado Acumulado Indicador para
Meta Anual para 2017 10 20 30 Monitoramento e
) ) ) Avaliagio da M
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 valiagdo da Meta
Estruturar 02 Farmacias
Regionais, 02 Centrais de . N2 de unidades
. Previsto 01
Abastecimento L . estruturadas
14.2.1 . proximos 01 - (Vide
Farmacéutico (CAF) das uadrimestres Consideragdes)
Regionais de Saude g ’ ¢
OBIJETIVO 3: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.
Resultado Resultado Indicador para
Resultado X
Meta Anual para 2017 12 20 3¢ Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 Quadr./2017 Quadr./2017 Avalia¢do da Meta
Capacitar os profissionais
envolvidos na Assisténcia ~
. % de execugdo do
Farmacéutica no Estado do . . =
. . Previsto Previsto . . Plano de Educagdo
Parana, por meio da L. o (Vide (Vide
14.3.1 ~ proximos proximo . ~ . o Permanente para a
execucdo de 80% do Plano . . Consideragoes) | Consideragdes) A .
~ quadrimestres. | quadrimestre. Assisténcia
de Educagdo Permanente a
o Farmacéutica
para a Assisténcia
Farmacéutica
Manter o Incentivo a
Organizagao da Assisténcia Previsto Previsto % de municipios
14.3.2 | Farmacéutica - IOAF a 100% proximos proximo 100% 100% elegiveis que
dos municipios paranaenses | quadrimestres. | quadrimestre. aderiram ao IOAF
elegiveis

Fonte: SESA-PR/SGS/DEAF e CEMEPAR.

Consideracgdes:

Das 07 metas estabelecidas para essa Diretriz, 06 alcancaram o resultado previsto
(14.1.1, 14.1.2, 14.1.3, 14.1.4, 14.3.1 e 14.3.2), sendo que a meta 14.1.1 ultrapassou o esperado

em 11%.

A meta 14.2.1 foi alcangcada parcialmente. A Farméacia e CAF da 12 RS — Paranagua e o
CEMEPAR, encontram-se com as obras concluidas e em funcionamento. A Farmacia e CAF da 82
RS — Francisco Beltréo, por sua vez, encontram-se com obras em andamento.

A meta 14.3.1 esta prevista para o proximo exercicio, uma vez que o Plano de Educacgédo

Permanente para a Assisténcia Farmacéutica encontra-se em processo de elaboracdo. Cabe
ressaltar, no entanto, que em 2017 as a¢fes de capacitacdo foram realizadas ao longo do ano, em
temas relevantes as atividades da Assisténcia Farmacéutica e somaram 128 eventos de
capacitacao.

A meta 14.3.2, por sua vez, foi alterada. Dos 399 municipios a principio elegiveis,
permaneceram 176, em decorréncia do processo de monitoramento e avaliacdo da aplicacdo dos
recursos anteriormente repassados, bem como do alcance dos indicadores estabelecidos e
pactuados.
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AcOes Programadas e Realizadas

Acdo relacionada a Meta 14.1.1

1. Aquisi¢éo, recebimento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos, soros,
vacinas e insumos padronizados nas politicas publicas e sob responsabilidade de
gerenciamento estadual.

Vide Quadro do Demonstrativo Fisico-Financeiro.

Acdes relacionadas a Meta 14.1.2

2. Elaboragé&o dos processos administrativos para a transferéncia de recursos financeiros,
do Fundo Estadual de Saude ao Consorcio Intergestores Parana Saude.

Em relagdo aos Convénios n° 26/2013 e n° 51/2015 que tratam, respectivamente, do
repasse da Contrapartida Federal do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e
da Contrapartida Estadual do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica, no
primeiro quadrimestre, deu-se continuidade aos processos administrativos para a
transferéncia dos recursos financeiros, do Fundo Estadual de Saude ao Consoércio
Intergestores Parana Saude.

O Convénio n° 26/2013 com o Consoércio Intergestores Parana Saude, celebrado em
24/09/2013 para execucdo da Contrapartida Federal do Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica, possui valor total de R$ 164.601.574,44 e tem validade para
quatro anos. Com relacdo ao exercicio 2016: no primeiro quadrimestre de 2017, foram
pagos R$ 10.444.754,10. O referido convénio encontra-se com 100% de execucao.

O Convénio n°® 51/2015 com o Consércio Intergestores Parana Saude, celebrado em
07/12/2015 para execucdo da Contrapartida Estadual do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, possui valor total de R$ 38.760.092,68 e tem validade para 2
anos. Com relacdo ao exercicio 2016: no primeiro quadrimestre de 2017, foram pagos
R$ 4.306.676,96. O referido convénio encontra-se com 100% de execucao.

Ao longo do segundo quadrimestre, foi celebrado com o Consorcio Intergestores Parana
Saude o Convénio n°® 24, de 06/07/2017, para execucao da Contrapartida Federal do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. O referido convénio possui valor total
de R$ 83.758.107,60 e tem validade para 2 anos. Foram pagos R$ 34.671.086,00. O
referido convénio encontra-se com 41,4% de execugao.

No terceiro quadrimestre, a SESA celebrou também com o Consércio Intergestores
Parand Saude o Convénio n° 34, de 17/11/2017, para execucdo da Contrapartida
Estadual do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. O referido convénio
possui valor total de R$ 38.852.666,16 e tem validade para 2 anos. Foram pagos
R$ 8.297.250,00. O referido convénio encontra-se com 21,4% de execucao.

3. Monitoramento e avaliagdo da execucgdo dos convénios.

Vide Quadro “Demonstrativo Fisico-Financeiro da distribuicdo de medicamentos, soros,
vacinas e insumos pelo CEMEPAR e programacdo de medicamentos e insumos do
CBAF junto ao Consércio Parana Saude”.

Acdes relacionadas a Meta 14.1.3

4. Elaboracdo do processo administrativo para a transferéncia dos recursos financeiros,
do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude.

No primeiro quadrimestre, foi elaborado processo administrativo (Protocolo 14.557.778-0)
para a transferéncia dos recursos financeiros, do Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saulde dos quatro municipios ndo consorciados. O valor total a ser
repassado no exercicio 2017 era de R$ 6.164.473,40. Até o final do terceiro
quadrimestre/2017, foram pagos R$ 6.164.473,40, equivalente a 100% de execugéo.

5. Monitoramento e avaliagdo da aplicacdo dos recursos.

Com relagdo ao monitoramento da aplica¢do dos recursos referentes ao exercicio 2016 e
repassados do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Salde dos
municipios ndo consorciados (Araucaria, Chopinzinho, Curitiba, Foz do Iguacu e Ponta
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Grossa), é possivel informar que os Relatorios Anuais de Gestao foram avaliados pelos
respectivos Conselhos Municipais de Saude, com status de apreciacao diferenciado para
cada um deles. No que tange especificamente a utilizacdo dos recursos pela Assisténcia
Farmacéutica, ndao ha mencéo acerca de irregularidades nos Pareceres dos Conselhos
Municipais de Saude, que constam do Relatério Anual de Gestdo, conforme acesso
eletrbnico ao Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo/SARGSUS, em 31/08/2017. Apéds
andlise, constata-se que os valores informados pelos municipios contemplam os valores
repassados do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Salde dos
municipios ndo consorciados em 2016 (Araucaria, Chopinzinho, Curitiba, Foz do Iguacu e
Ponta Grossa).

Acdes relacionadas a Meta 14.1.4

6. Capacitacdo dos farmacéuticos e equipes de apoio para a implantacdo das consultas
farmacéuticas em todas as farmacias das Regionais de Saude.

As capacitagbes para a implantagdo das consultas farmacéuticas foram realizadas ao
longo do 3° quadrimestre, nas seguintes equipes das Regionais de Saude: 3% RS, 52 RS,
72 RS, 112 RS, 162 RS, 172 RS, 202 RS e 212 RS. O servi¢o de cuidado farmacéutico foi
implantado efetivamente, no ano de 2017, nas farmacias das seguintes Regionais de
Salde: 3% RS — Ponta Grossa, 5% RS - Guarapuava, 72 RS — Pato Branco, 112 RS —
Campo Mourdo, 172 RS - Londrina e 202 RS - Toledo. Dessa forma, 12 Regionais de
Saude possuem o servi¢o de Cuidado Farmacéutico.

Acdo relacionada a Meta 14.2.1

7. Adequacado (reforma, ampliacdo ou construgdo) das Farmacias, das Centrais de
Abastecimento Farmacéutico/CAF das Regionais de Saude e do Centro de
Medicamentos da SESA, em conformidade com as diretrizes do Programa Farmécia do
Parana.

No primeiro quadrimestre, foram realizados os acompanhamentos das obras: da
Farmacia e CAF da 012 RS — Paranagua, da Farméacia e CAF da 08% RS — Francisco
Beltrdo e do CEMEPAR, conjuntamente ao DEEN/SAD/SESA.

No segundo quadrimestre, foi concluida a obra da Farmacia e CAF da 012 RS -
Paranaguéa e do CEMEPAR. Permanecem em monitoramento a adequagéo de espaco da
Farmacia e CAF da 082 RS — Francisco Beltréo, conjuntamente ao DEEN/SAD/SESA.

No terceiro quadrimestre, foram iniciados 0s seguintes encaminhamentos para a
adequacdao de unidades regionais, conjuntamente ao DEEN/SAD/SESA: inicio das obras
da farmécia da 32 RS; finalizagdo do layout arquitetdnico para a expansdo da Farmacia
da 92 RS — Foz do Iguacu; acompanhamento da tramitagdo do processo para adequagéo
da Farmacia da 112 RS — Campo Mourao, juntamente a reforma da Regional de Saude;
acompanhamento das adequagdes fisicas, aquisicdes e desenvolvimento da identificagéo
visual para a farmacia da 122 RS; finalizagdo do layout arquitetdnico para a mudancga de
espaco fisico da Farmacia da 152 RS - Maringd; elaboragéo do layout arquiteténico para
a mudanca de espaco fisico da Farméacia da 172 RS; monitoramento da obra para
adequacédo da farmacia do Centro Psiquiatrico Metropolitano (CPM) e elaboragédo do
projeto de identificacéo visual.

Ainda no eixo de estruturacéo, foi instituido em setembro o “Servigo Entrega em Casa”,
como parte integrante do Programa Farmécia do Parand, por meio da Deliberagéo
CIB/PR 233/2017 e da Resolugdo SESA 492/2017. Tem por objetivo promover a entrega
de medicamentos previamente selecionados a usudrios cadastrados na Farmécia do
Parana e que estejam enquadrados nos critérios de inclusdo. A populacdo inicialmente
atendida sera a residente no municipio sede da 22 Regional de Saude, com idade igual
ou superior a 60 anos, conforme critérios pré- estabelecidos e adeséo.
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Acdes relacionadas a Meta 14.3.1

8. Elaboracéo do Plano de Educacéo Permanente para a Assisténcia Farmacéutica.

A elaboracdo do Plano de Educacdo Permanente para a Assisténcia Farmacéutica
acontecerd em consonancia com o Mapa Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, que
se encontra em processo de desenvolvimento. Esta elaboracdo estd acontecendo
conjuntamente a Escola de Saude Publica do Parana.

9. Planejamento dos eventos de capacitacdo a serem ofertados, com fomento das
estratégias de ensino a distancia, capacitacées por videoconferéncias e valorizacdo das
estratégias de capacitacdo descentralizada.

A elaboracao do planejamento dos eventos de capacitacdo a serem ofertados acontecera
em consonéancia com o Mapa Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e com o Plano de
Educacdo Permanente para a Assisténcia Farmacéutica, que se encontra em processo
de construcdo. No ano de 2017, as iniciativas regionais para capacitacdo das equipes
regionais e municipais foram fomentadas e somaram 128 eventos, incluindo todas as
Regionais de Saude.

10. Realizacdo dos eventos de capacitacao.
Para esta acado, vide Quadro das Capacitagoes.

CAPACITAGCOES OFERTADAS AOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, EM ORDEM CRONOLOGICA — ANO 2017

DATA TEMA DA CAPACITAQAO PUBLICO ALVO LOCAL

01 pelo1/2017  |[Pescentralizagao do Programa Parana Sem DOrparao o, 44 ticos municipais 73RS
municipio de Pato Branco.
Comisséo Intergestores Regional — Encontro Regional com |Secretarios Municipais de

02 (03/02/2017 0s novos Secretarios Municipais de Saude. Tema: atividades|Saude 102 RS
da SCINE e fluxos de trabalho.

_— T a

03 20/02/2017 Rotina de funcionamento da Central de Abastecimento Farmaceuticos municipais 18RS
Farmacéutico.
Ferramentas do Sistema Sismedex; Avisos e relatérios da  [Farmacéuticos municipais
Central de Abastecimento Farmacéutico; cadastro e

06/02/2017 definicbes do Sistema NOTIVISA.
04 « — 72 RS
Membros da Camara Técnica

12 Reuniao da Camara Técnica da Assisténcia Regional da Assisténcia
Farmacéutica. Tema: Relacdo Regional de Medicamentos. |Farmacéutica

05 [13/02/2017 Pgdromzagao de procedimentos na utilizagdo do Sistema Farmacéuticos municipais 198 RS
Sismedex.

06 £1/02/2017 %(zir:g):nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: Farmacéuticos municipais 132 RS
07 03/03/2017 Pro_c_edlmentos para cadastro e dispensagédo do Farmaggutlcos, t_an_fermems e 198 RS
Palivizumabe. Secretarios municipais

Procedimentos para cadastro e dispensacgdo do Profi§§i9nais de Sal]_de dos
08 [14/03/2017 o municipios e da Regional de 012 RS
Palivizumabe. ]
Saude
09 [14/03/2017 IArmazenamento, preparo e aplicacéo de insulina. Farmacéuticos municipais 108 RS
. . Servidores da SMS de
a a
10 [17/03/2017 Fluxo da Farmacia do Parana 212 RS. Telémaco Borba 212 RS
Equipe da Assisténcia
11 [28/03/2017 Dispensagéo de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial. [Farmacéutica da Regional de 202 RS
Saude
Comisséo Intergestores Regional. Tema: Funcionamento do . a
12 129/03/2017 Consorcio Intergestores Parana Saude. Gestores locais 10*RS
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Descentralizacdo do Componente Especializado da

13 [29/03/2017 IAssisténcia Farmacéutica; Prescricao de talidomida para Farmacéuticos municipais 152 RS
reacdo hansénica; Elenco de Referéncia Regional.
Colaboradores da Farmacia da 23RS e
14 [31/03/2017 Funcionalidades do Sistema Sismedex. 22 RS; farmacéuticos
o CEMEPAR
municipais
. T S Diretores das Regionais de
IApoio e qualificagdo dos municipios para o processo de -
construgdo dos instrumentos de planejamento do SUS - a Sadde, DVAGS, SCINE,
15 (06/04/2017 . = PP o ... |SCAERA, farmécias das DEAF
inserc@o da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais ) s d id
de Saude Regionais de Saude,
) CEMEPAR
Reunido da Camara Técnica Regional de Assisténcia Farmaceuﬂcos_ municipais €
Farmacéutica. Temas: descentralizagéo do CEAF; equipe da Regional de Sade
16 111/04/2017 Iane'amento.e estrutijra ao da Assisténcia Farm:a\céutica (DVAGS, SCAPS, SCINE, 01%RS
il ¢ Farmacia, SCVISA, SCVGE e
pal. SCRACA)
i A S . A Membros da Camara Técnica
a
17 12/04/2017 [ Reunido da Camara Técnica Regional da Assisténcia o iona1 4a Assisténcia 73RS
Farmacéutica. Tema: Relacdo Regional de Medicamentos. P
Farmacéutica
Elaboragdo do Plano Municipal de Saude; alimentagéo do
18 [13/04/2017 Banco de Precos em Saude; gerenciamento de Talidomida |[Farmacéuticos municipais 42 RS
no sistema GSUS.
IA SCINE e suas atividades. O Incentivo a Organizacdo da [Equipe da Regional de Saude
IAssisténcia Farmacéutica. (Diretor, DVAGS, SCAERA, a
19 119/04/2017 IA Farmécia da Regional de Saude e suas atividades. As Farmacéuticos da Farmécia e 9RS
Consultas Farmacéuticas. servidores)
x A I . oA Membros da Camara Técnica
a
20 [19/04/2017 [ Reunido da Camara Técnica Regional da Assisténcia oo il da Assisténcia 73RS
Farmacéutica. Tema: Relagéo Regional de Medicamentos. P
Farmacéutica
SCINE e Central de
21 125/04/2017 Inserggo da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Mun|C|pa|sAba§teC|mento qumaceutlco 21a RS
de Saude. Regional, farmacéuticos
municipais
22 Relagc&o Regional de Medicamentos; Insercio da AssisténciaDVAGS, SCINE e
26/04/2017 Farmacéutica no Plano Municipal de Satde dos municipios. [farmacéuticos municipais 32 RS
Farmacéuticos das Regionais
Servico de Cuidado Farmacéutico — monitoramento da de Sal]fje com as consultas
23 |27/04/2017 mplantacio e discussio de casos clinicos farmacéuticas implantadas DEAF
plantag : (22 RS, 42 RS, 92 RS, 102 RS,
122 RS, 132 RS)
24 b8/04/2017 Insergao da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais Farmacéuticos municioais 162 RS
de Saude; os medicamentos do CEAF. P
Equipe Regional (SCINE,
Insercao da Assisténcia Farmacéutica nos Planos MunicipaisSCAERA) . .
25 |02/05/2017 de Saude Equipes municipais de saude 102 RS
' (Secretérios, farmacéuticos e
enfermeiros municipais)
Insergao da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais
26 (02/05/2017  |de Salde; Fluxo de retirada de medicamentos na CAF Farmacéuticos municipais 132 RS
Regional.
Insergao da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais _— T a
27 [09/05/2017 de Saude; orientagBes sobre Assisténcia Farmacéutica. Farmaceuticos municipais 18RS
Equipes municipais
28 09/05/2017 Inserg{;\o da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais|(contadores, secretarlo_s,A R
de Salde. coordenadores da Assisténcia
Farmacéutica)
Constituicdo da Comissao de Farméacia e Terapéutica Camara Técnica de Assisténcial
29 |10/05/2017 Regional; elaboragdo da Rela¢@o Regional de Farmacéutica da 72 RS 72 RS
Medicamentos.
Insergdo da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais[Equipe Regional (SCINE e a
30 |16/05/2017 de Sadde. SCAERA) 182 RS
Insercdo da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais
31 [19/05/2017 de Saude; discusséo da verséo preliminar da Relagéo Farmacéuticos municipais 72 RS
Regional de Medicamentos da 72 RS.
32 |25/05/2017 Inserggo da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais Farmacéuticos municipais 223 RS
de Salde.
. . P . Farmacéuticos das Regionais
33 bs/05/2017 Servico de Cuidado Farmacéutico — monitoramento da de Satde com as consultas DEAE

implantacéo e discusséo de casos clinicos.

farmacéuticas implantadas
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(22 RS, 42 RS, 92 RS, 102 RS,
122 RS, 132 RS)

Insercao da Assisténcia farmacéutica nos Planos Municipais

34 25/05/2017 . Farmacéuticos municipais 32RS
de Saude.
35 129/05/2017 SlstemaAs dp gestao e informacéo da Assisténcia Farm’a(_:eutlco_s e a_uxmares de 58 RS
Farmacéutica. farméacia municipais
36 30/05/2017 Inserggo da Assisténcia farmacéutica nos Planos Municipais Farmacéuticos municipais 182 RS
de Saude.
S . . Equipe Regional (farmécia e
Utilizacdo do mapa de programagao de medicamentos do
87 [31/05/2017 CEAF por meio do sistema informatizado SISMEDEX. SCINE) CEMEPAR
Equipe Regional (SCINE,
Insercao da Assisténcia farmacéutica nos Planos Municipais SCAERA)
38 |06/06/2017 . Equipes municipais de satde 102 RS
de Saude. - P
(Secretarios, farmacéuticos e
lenfermeiros municipais)
Equipe Regional (DVAGS,
ISCINE, SCAERA)
Equipes municipais de saude
39 07/06/2017 Inserggo da Assisténcia farmacéutica nos Planos Municipais |(Secretarios de sgtude, Equipe 9% RS
de Saude. IAPS, Coordenagao da
\Vigilancia em Saude;
responsaveis pelo
planejamento na saude)
Planejamento do cronograma de visitas técnicas a serem _— S a
40 |08/06/2017 realizadas nos municipios. Farmacéuticos municipais 122 RS
Discusséao sobre a elaboragao da Relagdo Regional de Eg::;p;cg;zglonal (SCINE,
41 |08/06/2017 Medicamentos da 102 RS, tendo por base a Rename e g — 108 RS
Remumes — 12 reunido. COSEMS; farmaceuticos
municipais
Insercao da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais (Eggéfftg;igglcgfétiﬁ?eusde
42 |08/06/2017 de Saulde - apresentacéo dos Planos Municipais de Salde ’ S 132 RS
. Coordenadores da Assisténcia
elaborados pelos Municipios. Al
Farmacéutica)
Equipe Regional (SCINE e
~ . x . farmacéuticos)
43 09/06/2017 égrisizegft;%aig e discusséao acerca do Protocolo Clinico de Equipe municipal 132 RS
q ' (farmacéuticos, médico
psiquiatra e psicélogo CAPS)
Proposta de implantagdo da Relacdo Regional de Secretarios municipais de a
44 [09/06/2017 Medicamentos na 72 RS. saude RS
45 [12/06/2017 Inserggo da Assst_enua farmacéutica nos Planos Municipais Farmacéuticos municipais 43RS
de Salde — Planejamento.
46 (13/06/2017 [Tratamento farmacolégico do tabagismo. Farmaceuticos e enfermeiros 162 RS
municipais
47 [20/06/2017 Instrumentos de Gestao da Assisténcia Farmacéutica. Farmacéuticos municipais 173RS
48 lo/o6/2017 Inserggo da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais Farmacéuticos municipais 52 RS
de Saude.
49 23/06/2017 Insergao da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais chlxpl)zzi)eglonal (SCINE, 182 RS
de Saude e na programacao anual de saude 2018. Equipes municipais de sadde
50 [26/06/2017 RelacBes Regionais de Medicamentos. SCINE Regionais DEAF
Relacdo Regional de Medicamentos; Descentraliza¢éo dos
medicamentos estratégicos via GSUS; Programacéo dos P_— L.
51 28/06/2017 medicamentos adquiridos por meio do Consorcio Parana Fam.‘ﬁ?ce‘.“'cos e :secretarlos 192 RS
B A . P < municipais de saude
Saulde; Atualizagdes no Sismedex; OrientagBes acerca dos
recursos do IOAF.
IApresentacéo e discussdo dos PCDT para asma e - S a
52 [29/06/2017 dislipidemias e da Portaria n° 344/1998. Farmacéuticos municipais 162 RS
< . . - S 152 RS
53 [29/06/2017 Relacdo Regional de Medicamentos. Farmacéuticos municipais

107




Equipe Regional (SCINE e
farmacéuticos)

54 29/06/2017 Treinamento HIV. - S 212 RS
Equipe Municipal
(farmacéuticos e enfermeiros)
Farmacéuticos das Regionais
Servico de Cuidado Farmacéutico — monitoramento da de Sadde com as consultas
55 [30/06/2017 implantacdo e discussdo de casos clinicos farmacéuticas implantadas DEAF
' (22 RS, 42 RS, 92 RS, 102 RS,
122 RS, 132 RS)
56 130/06/2017 Fluxo d_a demanda judicial por medicamentos no Estado e Farmace_utlcgs das F.E—lrmamas CEMEPAR
gerenciamento de estoque. das Regionais de Saude
Equipe Regional (DVAGS,
SCINE, SCAERA)
Equipes municipais
57 105/07/2017 Inserg{;\o da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais|(Secretarios de sgude, Equipe 9% RS
de Saude. IAPS, Coordenacao da
\Vigilancia em Saude;
responsaveis pelo
planejamento na saude)
Equipe Regional (Diretoria,
DVAGS, Farmacéuticos)
58 [11/07/2017 Relacdo Regional de Medicamentos da 202 RS. Equg Munl(:lpal (secretarios 202 RS
de salde, ouvidores,
farmacéuticos)
CISCOPAR
59 [12/07/2017 Utlllzaggo da_ls seringas descartaveis para insulina com Farmacéuticos municipais 198 RS
lagulha fixa (integrada).
. . L N R Farmacéuticos, enfermeiros a
60 [16/07/2017 IAcolhimento do paciente diabético — aplicag¢&o de insulinas. municipais e Equipe NASF 162 RS
61 [19/07/2017 Instrumentos de Gestédo do SUS. Farmacéuticos municipais 3RS
62 [20/07/2017 Relac&o Regional de Medicamentos da 52 RS. Farmacéuticos municipais 52 RS
Equipe Regional (DVAGS,
= . . farmacéuticos)
a a
63 [20/07/2017 Relacao Regional de Medicamentos da 92 RS. Equipe Municipal 92 RS
(farmacéuticos)
Equipe Municipal
64 [20/07/2017 IAtualizac@o em Diabetes mellitus. (farmacéuticos e enfermeiros) 172 RS
CISMEPAR
Compartilhamento de experiéncias exitosas no ambito da _— . a
65 [26/07/2017 lAssisténcia Farmacéutica Regional. Farmacéuticos municipais 112 RS
Discusséao sobre a elaboragdo da Relagdo Regional de Eg:]rfgcgizglonal (SCINE,
66 [27/07/2017 Medicamentos da 102 RS, tendo por base a Rename e g J— 102 RS
Remumes — 22 reunizio. COSEMS; farmacéuticos
municipais
67 b7/07/2017 Des_crlElvo_ de apllca(iaq do Incen}lvo a Organizagao da Farma'ceutlcos das Regionais DEAE
IAssisténcia Farmacéutica - versdo 2017. de Saude
Descritivo de aplica¢&o do Incentivo & Organizacéo da
68 [28/07/2017 IAssisténcia Farmacéutica - versdo 2017; Operacionalizagcdo [Farmacéuticos municipais 152 RS
do Sismedex.
Farmacéuticos das Regionais
Servigo de Cuidado Farmacéutico — monitoramento da de Saﬂge com as consultas
69 [31/07/2017 - ~ . ~ P farmacéuticas implantadas DEAF
implantacéo e discusséo de casos clinicos. (22 RS, 42 RS, 92 RS, 10? RS
122 RS, 132 RS)
Descritivo de aplica¢&o do Incentivo & Organizacéo da
70 |01/08/2017 IAssisténcia Farmacéutica - versdo 2017; procedimento para [Farmacéuticos municipais 122 RS
novas solicitacdes de medicamentos.
. S Farmacéuticos municipais e da a
71 |02/08/2017 Leitura de glicosimetros. Regional de Satide 132 RS
Rela¢des Municipais de Medicamentos; Descritivo de
72 |02/08/2017 aplicacéo do Incentivo a Organizacédo da Assisténcia Farmacéuticos municipais 172 RS

Farmacéutica - versao 2017.

108




Descentralizag&o da dispensagéo do medicamento

73 |02/08/2017 - - Farmacéuticos municipais 22RS
Talidomida.
Descritivo de aplicagéo do Incentivo a Organizacéo da _— L
74 03/08/2017 IAssisténcia Farmacéutica - versédo 2017; Relagdo Municipal Farmaceéuticos municipais 62 RS
de Medicamentos.
75 |09/08/2017 |A articulac@o regional da Assisténcia Farmacéutica. Farmacéuticos municipais 1228 RS
76 |10/08/2017 Fluxo de uso de nova apresentaggo do medicamento Farmacéuticos municipais 22RS
somatropina.
77 [23/08/2017 Des_anlvo_ de apllcagao_ do Incenflvo a Organizagao da Farmacéuticos municipais 182 RS
IAssisténcia Farmacéutica - verséo 2017.
Descritivo de aplicagéo do Incentivo a Organizacéo da
78 [24/08/2017 |Assisténcia Farmacéutica - versdo 2017; Relagdo Regional [Farmacéuticos municipais 52 RS
de Medicamentos.
. L Farmacéuticos das equipes DEAF/CEMEP
79 25/08/2017 Medicamentos Biossimilares. regionais AR
Descritivo de aplicagdo do Incentivo a Organizacéo da - . -
80 [28/08/2017 Assisténcia Farmaceutica - versio 2017. Farmacéuticos municipais 32 RS
Relacdo Regional de Medicamentos; Descritivo de aplicacéo
81 [29/08/2017 do Incentivo a Organizagao da Assisténcia Farmacéutica - [Farmacéuticos municipais 92 RS
ersdo 2017.
Relacdo Regional de Medicamentos; Descritivo de aplicacao
82 [29/08/2017 do Incentivo a Organizagao da Assisténcia Farmacéutica - [Farmacéuticos municipais 202 RS
ersdo 2017.
83 130/08/2017 Des_anlvo_ de apllcag;ao_ do Incent~|vo a Organizagao da Farmacéuticos municipais 2a RS
IAssisténcia Farmacéutica — versdo 2017.
Farmacéuticos das Regionais
Servigo de Cuidado Farmacéutico — monitoramento da de Saﬂge com as consultas
84 [31/08/2017 mplantacio e discussio de casos clinicos farmacéuticas implantadas DEAF
plantag . (22 RS, 42 RS, 92 RS, 102 RS,
122 RS, 132 RS)
Descritivo de aplicagdo do Incentivo a Organizacéo da
IAssisténcia Farmacéutica - versdo 2017; Novos fluxos de
85 04/09/2017 entregaAde_medlcamentos_ pela} Ce_ntral d~e Abastecimento  |Farmacéuticos municipais 142 RS
Farmacéutico — CAF Regional; Orientagdes quanto a
elaboracdo da REMUME; Demanda Judicial por
medicamentos.
Reunido da Comissao de Farmacia e Terapéutica; discussao
sobre a solicitagao de adequacao do elenco de
86 19/09/2017 medicamentos adquiridos pelo Consércio Parana Saude; Farmacéuticos municioais 3RS
treinamento Sistema NOTIVISA, informacdes sobre o P
Incentivo & Organizag&o da Assisténcia Farmacéutica e
atualizacédo sobre o CEAF.
Descritivo de aplicagdo do Incentivo a Organizacéo da
87 |19/09/2017 |Assisténcia Farmacéutica - versido 2017. Farmacéuticos municipais 92 RS
o . . . o o .| DEAFe
88 20 e Vivéncia nos servigos de Cuidado Farmacéutico — Farmacéuticos da 162 RS e 17 Farmacia da 22
21/09/2017 capacitacdo da 162 RS e 172 RS. RS RS
Farmacéuticos das Regionais
Servico de Cuidado Farmacéutico — monitoramento da de Satide com as consultas
89 [29/09/2017 . = . ~ .. farmacéuticas implantadas DEAF
implantacéo e discusséo de casos clinicos. (22 RS, 42 RS, 92 RS, 10° RS,
122 RS, 132 RS, 172 RS)
IAtualizac&o sobre rotinas e informag8es sobre o CEAF. Estagiarios e servidores da 92 RS
90 [29/09/2017 Secdo
91 |09/10/2017 Leitura de glicosimetros. Farmacéuticos municipais 132RS
92 |10/10/2017  [Elaborac&o da REREME da 72 RS. (Comissdo de Farmacia e 73RS
[Terapéutica 72 RS
93 |10/10/2017 Leitura de glicosimetros. Farmacéuticos municipais 152RS
94 [11/10/2017 Leitura de glicosimetros. Farmacéuticos municipais 1228 RS
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DEAF e

05 16 e Vivéncia nos servigos de Cuidado Farmacéutico — Farmacéuticos da 72 RS e 112 Farmacia da 22
17/10/2017 capacitacdo da 72 RS e 112 RS. RS RS
96 [17/10/2017 IAtualizacdo em Qualidade na Cadeia de Frio Farmacguﬂgos municipais 172 RS
responsaveis por imunizagéo
97 (18/10/2017 Prevencéo de infecgéo pelo Virus Sincicial CIR - §erV|d0r_e§, Secretarios 92 RS
de Saude Municipais
98 [18/10/2017 Manejo Clinico dos Pacientes Insulinodependentes Fa’rn'waceuncqs,. Er_1ferme|ros € 42 RS
Médicos municipais
99 [20/10/2017  |Utilizag&o dos sistemas Sismedex e GSUS ;i‘améce“"cos municipais e da | 51a pg
A . . o DEAF e
23 e \Vivéncia nos servigos de Cuidado Farmacéutico — Al a i a
100 b4/10/2017 capacitacio da 32 RS. Farmacéuticos da 32 RS Farma;g da 2
101[23/10/2017  |Elaboragso da REREME da 212 RS. Ei‘;’g@ce““cos municipais e da| 514 pg
102 [25/10/2017 Leitura de glicosimetros. Farmacéuticos municipais
103[26/10/2017  |Leitura de glicosimetros. Farmaceéuticos municipais e da| - 55a pg
222 RS seus e auxiliares.
104 [26/10/2017 Leitura de glicosimetros. Farmacéuticos municipais 32 RS
o . . . . . R DEAF e
105 26 e Vivéncia nos servigos de Cuidado Farmacéutico — Farmacéuticos da 52 RS e 20 Farmacia da 22
27/10/2017 capacitacédo da 5% RS e 202 RS. RS RS
Servidores das Sec@es de
. - S - Insumos Estratégicos (SCINE)
|Atualizag&o dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas das Regionais de Sadde e das
106 (27/10/2017 (PCDTSs) relacionados ao tratamento das pessoas vivendo > R€glone CEMEPAR
com HIV/AIDS Unld_ades Dispensadoras de
Medicamentos (UDMs)
municipais
107[27/10/2017  [Elaboragéo da REREME Farmaceuticos e secretarios 192 RS
municipais de saude
Rotinas relacionadas ao Consorcio Parana Saude -
IAlimentac&o do Banco de pregco em Saude, Convénios
municipais, fornecimento de insumos para pacientes
insulinodependentes e aquisigbes de medicamentos;
108(30/10/2017 Cronogramas e logisticas do planejamento a distribuicdo dos|Farmacéuticos municipais 22 RS
medicamentos gerenciados; discusséo do recurso do
Incentivo da Assisténcia Farmacéutica (IOAF); Cuidado
Farmacéutico e suas diretrizes; experiéncias exitosas dos
municipios de Campo Magro e Fazenda Rio Grande.
Farmacéuticos das Regionais
de Saude com as consultas
109 Servico de Cuidado Farmacéutico — monitoramento da farmacéuticas implantadas DEAE
implantacao e discusséo de casos clinicos. (22 RS, 32 RS, 42RS, 72 RS,
31/10/2017 92 RS, 102 RS, 112 RS, 122
RS, 132 RS, 172 RS)
31/10/2017 |Atualizacdo sobre rotinas e informagdes sobre o CEAF. Estagiarios e servidores da
110 Segéo 92 RS
IApresentacéo do Protocolo de Brucelose no Painel de Profissionais de Saude,
111(07/11/2017 Debates em Manejo Clinico e Vigilancia em Saude para Gestores e usuarios do SUS do 92 RS
Brucelose Humana. municipio de Ramilandia
08/11/2017 Leitura de glicosimetros. Farmacéuticos e técnicos das o
112 lequipes de APS municipais RS
IApresentacéo do Protocolo de Brucelose no Painel de Profissionais de Saude,
113(08/11/2017 Debates em Manejo Clinico e Vigilancia em Saude para Gestores e usuarios do SUS do 92 RS
Brucelose Humana. municipio de Medianeira
114(09/11/2017 Leitura de glicosimetros. Farmacéuticos municipais 192 RS
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115[13/11/2017  |Leitura de glicosimetros. gf;"‘saceu"cos municipais e da | ga pg
116(16/11/2017 Utilizagao dos sistemas SISMEDEX e GSUS. Farmacéuticos municipais 82 RS
Equipe da Regional de Saude
117[17/11/2017  [Elaboragéo da REREME da 222 RS. (Diretoria, DVAGS, SCAERA, 228 RS
SCINE); Secretarios e
farmacéuticos municipais
oA . . P DEAF e
20 e Vivéncia nos servigos de Cuidado Farmacéutico — - a pl a
118 51/11/2017 capacitacio da 212 RS. Farmacéuticos da 212 RS Farmaég da 2
Farmacéuticos, auxiliares de
11921/11/2017 Leitura de glicosimetros. farmécia, enfermeiros 82 RS
municipais
Programacao de medicamentos para a distribuicéo pelo Farmacéuticos das 22
120129/11/2017 CEMEPAR as Regionais de Salde Regionais de Saude CEMEPAR
28/11/2017 Gerenciamento dos programas de
121{29/11/2017 Tuberculose/Tabagismo/Anticoncepcionais por meio do Farmacéuticos municipais 172 RS
Sistema GSUS
Farmacéuticos das Regionais
de Salde com as consultas
) . A . farmacéuticas implantadas
t22 0017 SeNED e Cultedo Farmeceulco Cmentoramento e o1k, goRs, iS5 RS, | DEAF
plantag ' 78RS, 93RS, 102 RS, 112 RS,
122 RS, 132 RS, 172 RS, 20?2
RS)
123(31/11/2017 lAtualizacéo sobre rotinas e informacgdes sobre o CEAF. EZE;?(;MOS € servidores da 92 RS
Comisséo de Farmécia e
8 DG
124/08/12/2017  [Finalizagdo da REREME. Terapéutica 7% RS; medicos 73RS
dos municipios e do Centro
Regional de Especialidades
|Atualizagdo sobre rotinas (renovagéo e agendamento) e
125(10/12/2017 informacdes sobre o CEAF; Banco de Pregos em Salde; Farmacéuticos municipais 152 RS
IAdesdo ao QUALIFARSUS.
126(11/12/2017 Leitura de glicosimetros. Farmacéuticos municipais 172 RS
127 (11/12/2017 Cuidado Farmacéutico; Relatérios das Visitas Técnicas. Farmacéuticos Municipais 122 RS
Prevencéo de infecgdo pelo Virus Sincicial Respiratorio; CIB — servidores e Secretérios
128(12/12/2017 Incentivo & Organizag&o da Assisténcia Farmacéutica Lo p 92. RS
(10AF). Municipais de Saude

Fonte: SESA-PR/DEAF.

Acdes relacionadas a Meta 14.3.2
11. Repasse dos recursos aos municipios contemplados e que aderiram ao I0AF.

O repasse dos recursos aos municipios contemplados e que aderirem ao IOAF foi
subsidiado pelo resultado do processo de monitoramento e avaliagdo da aplicacdo dos
recursos ja transferidos. Dos 399 municipios que receberam recursos do IOAF em
exercicios anteriores, 176 encontraram-se elegiveis para receber o recurso referente ao
exercicio 2017.

12. Monitoramento e avaliacio da aplicagdo dos recursos.

O monitoramento e avaliacdo da aplicacdo dos recursos foram realizados pelas
Regionais de Saude, por meio preenchimento pelos municipios do “Descritivo da
Aplicagéo dos Recursos do IOAF — verséo 2017”. Este instrumento subsidiou as analises
gue elencaram os municipios elegiveis para o recebimento do IOAF exercicio 2017.
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ANEXO | - DEMONSTRATIVO FiSICO-FINANCEIRO DA DISTRIBUIS:AO DE MEDICAMENTOS,
SOROS, VACINAS E INSUMOS PELO CEMEPAR E PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS DO CBAF JUNTO AO CONSORCIO PARANA SAUDE

Quadro 1 - Distribuic&o de medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas politicas publicas e sob gerenciamento estadual
1° QUADRIMESTRE 2017 2° QUADRIMESTRE 2017 3° QUADRIMESTRE 2017 ACUMULADO 2017
UNIDADES | VALOR (R$) UNIDADES | VALOR(R$) | UNIDADES | VALOR(RS) UNIDADES | VALOR (R$)
COMPONENTE BASICO DA AF - Financiado pela SESA/PR
Tratamento sintomatico dengue e cisticercose | 28.581] 10.464,51] 3.615] 1.001,26] 104.407] 130.549,65] 136.603] 142.015,42
COMPONENTE BASICO DA AF - Financiado pelo MS
Diabetes (Insulinas NPH Humana e Regular) 419.246 4.041.014,66 401.729 4.188.153,10 377.160 3.868.929,81 1.198.135 12.098.097,57
Saude da Mulher e da crianga 643.463 1.146.638,12 428.659 1.058.517,02 601.560 1.175.214,18 1.673.682 3.380.369,32
Saude Prisional 4.714.410 643.975,89 797.480 207.489,00 209.000 27.420,00 5.720.890 878.884,89
Sub-total 5.777.119 5.831.628,67 1.627.868 5.454.159,12 1.187.720 5.071.563,99 8.592.707 16.357.351,78
Total do CBAF 5.805.700 5.842.093,18 1.631.483 5.455.160,38 1.292.127 5.202.113,64 8.729.310 16.499.367,20
COMPONENTE ESTRATEGICO DA AF - Financiado pelo Ministério da Satde (MS)
AIDS/ Antiretrovirais 8.368.460 19.558.632,69 7.599.834 17.796.007,02 8.807.877 21.446.788,15 24.776.171 58.801.427,86
Desastres naturais 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Endemias 705.114 2.783.231,13 803.726 3.249.915,11 132.929 431.880,57 1.641.769 6.465.026,81
Hanseniase 237.973 148.534,40 131.051 84.863,56 190.867 125.501,39 559.891 358.899,35
Imunobioldégicos (Insumos) 3.040.050 359.614,20 927.550 106.271,14 857.900 97.951,62 4.825.500 563.836,96
Imunobioldgicos (Soros e Vacinas) 1.825.421 77.156.840,15 1.915.074 65.448.140,14 1.728.260 47.396.472,63 5.468.755| 190.001.452,92
Imunodiagnéstico (Kits) 509.260 1.146.317,76 980.535 1.845.553,45 884.405 1.732.622,58 2.374.200 4.724.493,79
Prev.infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério 1.104 2.133.422,81 1.743 3.138.087,10 0 0,00 2.847 5.271.509,91
Tabagismo 419.764 267.444,52 319.823 206.103,63 446.950 220.763,33 1.186.537 694.311,48
Tuberculose 676.674 66.961,83 643.814 88.795,74 968.156 144.243,32 2.288.644 300.000,89
Total 15.783.820 103.620.999,49| 13.323.150 91.963.736,89 14.017.344 71.596.223,59 43.124.314| 267.180.959,97
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA AF - Financiado pelo MS e pela SESA/PR
| 26.420508] 133.625.284,35] 25.649.899] 134.405.666,91] 27.175.870] 139.701.197,89]  79.246.277] 407.732.149,15
MEDICAMENTOS PARA ONCOLOGIA - Financiado pelo Ministério da Satde
181.139]  15.746.690,65] 160.083]  14.709.706,99] 91.665]  7.154.011,66] 432.887] _ 37.610.409,30
Elenco Complementar da SESA-PR - Financiado pela SESA/PR
AIDS/Doengas Oportunistas 546.952 1.222.457,23 509.431 1.407.569,00 493.726 1.168.344,14 1.550.109 3.798.370,37
Diabetes (Analogos de Insulina) 7.751.614 13.880.936,30 7.202.117 12.283.793,54 8.653.152 11.901.852,37 23.606.883 38.066.582,21
Especiais ! 1.724.560 878.758,86 1.346.912 1.311.805,47 1.744.866 1.370.859,28 4.816.338 3.561.423,61
Fibrose Cistica 84.572 1.135.808,44 59.678 948.320,02 85.574 863.641,58 229.824 2.947.770,04
Hospitais e Unidades Préprias 2.805.804 5.614.949,87 2.685.693 5.327.181,97 2.692.422 5.106.547,38 8.183.919 16.048.679,22
Imunobioldgicos (Insumos) 10.150 1.973,16 10.150 1.973,16
Imunobiolégicos (Vacinas) 2 19.760 12.436.864,96 0 0,00 24.240 15.256.559,04 44.000 27.693.424,00
Parana Sem Dor 7.518.557 2.953.026,45 6.953.676 3.051.660,19 10.577.525 4.646.852,15 25.049.758 10.651.538,79
Saude Bucal 137.000 113.735,40 228.000 184.132,80 3.000 2.422,80 368.000 300.291,00
Saude da Mulher e da Crianga 3 22.803 398.590,02 31.765 2.254.429,14 17.231 401.173,67 71.799 3.054.192,83
Saude Prisional 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CPATT* 0 0,00 1.800 15.588,00 300 140,40 2.100 15.728,40
Total 20.611.622 38.635.127,53| 19.019.072 26.784.480,13 24.302.186 40.720.365,97 63.932.880| 106.139.973,63
1 Especiais: medicamentos para terapéuticas especfficas.
2 Vacina da dengue.
3 Satide da Mulher e da Crianca: Imunoglobulina Anti Rho, Palivizumabe e Medicamentos para Toxoplasmose Congénita.
# Medicamentos para o Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e Transexuais/CPATT da 22 RS.
3° QUADRIMESTRE ACUMULADO 3° QUADRIMESTRE ACUMULADO
RESUMO QUADRO 1
UNIDADES VALOR (R$) UNIDADES | VALOR (R$) UNIDADES VALOR (RS$) UNIDADES VALOR (RS$)
Componente Basico da AF 1.292.127 5.202.113,64 8.729.310| 16.499.367,20 1.292.127 5.202.113,64 8.729.310 16.499.367,20
Componente Estratégico da AF 14.017.344 71.596.223,59| 43.124.314| 267.180.959,97 14.017.344 71.596.223,59 43.124.314| 267.180.959,97
Componente Especializado da AF 27.175.870 139.701.197,89| 79.246.277| 407.732.149,15 27.175.870| 139.701.197,89 79.246.277| 407.732.149,15
Oncologia 91.665 7.154.011,66 432.887 37.610.409,30 91.665 7.154.011,66 432.887 37.610.409,30
Elenco Complementar da SESA- PR 24.302.186 40.720.365,97| 63.932.880| 106.139.973,63 24.302.186 40.720.365,97 63.932.880| 106.139.973,63
TOTAL 66.879.192 264.373.912,75| 195.465.668| 835.162.859,25| 66.879.192| 264.373.912,75| 195.465.668| 835.162.859,25
Quadro 2 - Medicamentos e insumos programados pelos municipios junto ao Consércio Parané Saude
1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE ACUMULADO
CONTRAPARTIDA
UNIDADES VALOR (R$) UNIDADES | VALOR (R$) UNIDADES VALOR (RS$) UNIDADES VALOR (RS$)
Contrapartida Municipal * 79.711.782 7.227.325,66( 218.170.947| 21.508.536,73| 106.662.899 10.831.222,91| 404.545.628 39.567.085,30
Contrapartida Estadual 54.190.997 4.817.831,70 46.920.505 4.892.922,11 89.113.470 9.710.882,57| 190.224.972 19.421.636,38
Contrapartida Federal 108.657.598 10.467.882,26| 226.765.474 24.428.087,32 83.554.219 8.282.246,20| 418.977.291 43.178.215,78
Total 242.560.377 22.513.039,63| 491.856.926 50.829.546,15 279.330.588 28.824.351,68| 1.013.747.891| 102.166.937,46

1 Dos 395 municipios consorciados, 245 aportaram no 1° quadrimestre a contrapartida municipal e/ou recursos municipais complementares para aquisicdo de medicamentos por meio do Consorcio Intergestores
Parana Salide; 287 aportaram no 2° quadrimestre de 2017 a contrapartida municipal e/ou recursos municipais complementares para aquisi¢do de medicamentos por meio do Consércio Intergestores Parana

Salde e 286 aportaram no 3° quadrimestre de 2017 a contrapartida municipal e/ou recursos municipais cc

ttares para

icdo de m

1tos por meio do Consércio Intergestores Parana Sadde.

Quadro 3 - Medicamentos para atendimento as demandas judiciais pela SESA-PR
1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE ACUMULADO
FINANCIAMENTO
UNIDADES VALOR (R$) UNIDADES VALOR (R$) UNIDADES VALOR (R$) UNIDADES VALOR (R$)
SESA-PR 1.818.755 62.364.478,11 1.668.777 64.072.237,42 1.930.944 67.672.715,81 5.418.476| 194.109.431,34
Ministério da Satde 168 239.305,92 225 321.357,75 144 127.566,48 537 688.230,15
Total 1.818.923 62.603.784,03 1.669.002 64.393.595,17 1.931.088 67.800.282,29 5.419.013| 194.797.661,49

FONTE: CEMEPAR e Departamento de Assisténcia Fa

rmacéutica/SESA-PR
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DIRETRIZ 15 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Analisar a situagao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a
prevengao e promog¢ao da satide, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental, vigilancia da satide do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Resultado Resultado Resultado Acumulado Ind'lcador para
Meta Anual para 2017 1¢ 20 30 Monitoramento e
./2017 ) ) Avaliagio da M
Quadr./20 Quadr./2017 | Quadr./2017 valiagao da Meta
0,
97,84% 98,31% 97,80% Obi’?jsl?:f/;ntis
Obitos Infantis | Obitos Infantis | Obitos Infantis nvestizados
investigados investigados investigados (ObitOS'gl 587-
(Obitos: 463; (Obitos: 534; (Obitos: 590; investi' a;:los"
investigados: investigados: investigados: 155gS) ’
Investigar 91% 453) 525) 577) Proporgdo de dbitos
15.1.1 | dos 6bitos infantis 97 46% infantis e fetais
e 93% fetais 98,39% 98,84% 94,96% C’)bito's Feiais investigados
Obitos Fetais | Obitos Fetais | Obitos Fetais vestizados
investigados investigados investigados (Obitos-gl 182:
(Obitos: 373; (Obitos: 432; (Obitos: 377; investi‘ aaos.'
investigados: investigados: investigados: 1 152) ’
367) 427) 358) ’
100,0%
100,0% 100,0% 100,0% (Ob;to:
Investigar 100% (Obitos (Ob;to: (Obitos maternos: 44- Proporcdo de dbitos
15.1.2 | dos 6bitos maternos: 21; maternos: 14; . L maternos
maternos: 9; investigados:
maternos investigados: | . ] T investigados: g ’ investigados
investigados: 9) 44)
21) 14)
98,1%
98,8% 98,8% 96,9% )
. o 2 2 , . . ~ -
Inves'tl.gar 97% (Obitos MIF: (Obitos MIF: (Obitos MIF: (Obitos MIF: Proporg¢do de ébitos
15.13 dos 6bitos em 1.056: 1.054: 1.143: 3.248; de mulheres em
7 | mulheres em inves'tiga;jos- inves'tiga::IOS' inve;tiga:jOS' investigados: idade fértil (MIF)
i fértil - MIF ’ ’ ’ 177 i i
idade férti 1.044) 1.042) 1.108) 3 ) investigados
Proporgdo do nimero
Monitorar 60% 782 % 69,5% 59,6% 68,5% de casos novos de
dos casos novos (318 ca'sosocom (292 casos com | (240 casos com | (850 casos com | sifilis congénita em
de sifilis 236 criancas 203 143 582 menores de 1(um)
15.1.4 congénita em e recebecram criangas que criangas que criangas que ano de idade
" | menoresde 1 q tratamento receberam o receberam o receberam o notificados e
(um) ano de adequado 20 tratamento tratamento tratamento avaliados com
idade, notificados n:scer) adequado ao adequado ao adequado ao | tratamento adequado
no SINAN ’ nascer). nascer). nascer). ao nascer
Alcangar Percentual de
coberturas municipios do Estado
vacinais do 29,57% 33,83% 10.789%2 46,1% com cobertura
15.1.5 | Calendario Basico (118 (135 (43 mLIJnic? ios) (184 vacinal adequadas
de Vacinagdo em municipios) municipios) P municipios)? para as vacinas do
70% dos calendario basico da
municipios crianga
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Aumentar a
proporgao de
cura de casos
novos de

Proporgdo de cura de
casos novos de

15.1.6 | tuberculose 67,6% 70,1% 60,4% 73% tuberculose pulmonar
pulmonar com com confirmagdo
confirmagdo laboratorial
laboratorial para
81%

Aumentar a
proporgdo de ~
P
15.1.7 | HIV nos casos 88% 84,8% 79,8% (5,7% em
entre 0s casos novos
novos de andamento)
de tuberculose
tuberculose para
89%
0,
Manter em 96% 96,4% 96,9% 97,0% (Obgifcl)ifom
. > (Obitos com (Obitos com (Obitos com L
no minimo, a . . L . L . causa basica N .
roporcio de causa basica causa basica causa basica definida: Proporgdo de registro

15.1.8 P .p ¢ L definida: definida: definida: ’ de 6bitos com causa
registro de dbitos 69.367; . -

L. 22.515; 21.253; 25.599; e basica definida
com causa basica L s L Total de dbitos:
definida Total de dbitos: | Total de dbitos: | Total de dbitos: 71.695)

23.362) 21.931) 26.402) )

Encerrar a
investigacao de
pelo menos 80%
dos casos de
doencas de 89 2%
notificacdo (N dé cz:sos 84,1% 80,2% 84,6% Proporg¢do de casos
compulsoria com (N2 de com (N2 de com (N2 de com de doengas de
imediata - encerramento encerramento | encerramento | encerramento notificagdo

15.1.9 | Doengas de oportuno: 231 oportuno: 191, | oportuno: 194, | oportuno: 616, | compulséria imediata
NotificacGes P : " | Totalde DNCI | Totalde DNCI | Total de DNCI | (DNCI) encerradas em

L. Total de DNCI . e o . . .
Compulsdrias notificados: notificados: notificados: notificados: até 60 dias apods
Imediatas (DNCI), 259) ) 227) 242) 728) notificacdo
registrados no
SINAN, em até 60
dias a partir da
data de
notificagdo.

Reduzir para Taxa de incidéncia do
P 0,41/100.000 0,13/100.000 0,55/100.000 numero de casos
menos de 01 caso
. habs. habs. habs. novos de AIDS em
para cada 100 mil , ., .
. (NUmero (Ndmero (Ndmero menores de 5 anos de

15.1.10 | habitantes a Nenhum caso . ~
A absoluto: 03 absoluto: 01 absoluto: 04 idade na populagdo
incidéncia de .
AIDS em menores casos) caso) casos) da mesma faixa

etaria/100.000 habs.
de 5 anos
i\g;ne:;a:;:;;gea 8,0% 9,0% 5,5% 22,5%
o,
2015 (1.184), as (95. novas (10§ novas (65. novas (26§ novas percentual de
. unidades unidades unidades unidades .
15.1.11 | Unidades de . e oo o unidades novas
, notificadoras, notificadoras, notificadoras, notificadoras, .
Saude que - o - - implantadas
notificam em relagdo a em relagdo a em relagdo a em relagdo a
A 2015) 2015) 2015) 2015)
violéncia
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Interpessoal e
autoprovocada

Atingir 99% dos

Percentual dos

municipios, s
executando todas municipios,
as acBes de 89,22% 98,24% 100% 100% executando todas
15.1.12 Vi iI(fé\ncia (356 (392 (399 (399 acGes de Vigilancia
Sagnita’ria municipios) municipios) municipios) municipios) Sanitdria, de acordo
legislaca
consideradas com a. eelslacdo
- vigente
necessarias
30,04% 36,95% 31,80% 98,79%
Ampliar para 12.055 15.715 13.657 41.427
89,51% a amostras amostras amostras amostras
proporgao de examinadas examinadas examinadas examinadas
analises para para para para
realizadas em Coliformes: Coliformes: Coliformes: Coliformes: Proporcdo de analises
amostras de dgua 24,35% 31,73%, 27,56%, 83,64%, realizadas em
para consumo amostras de dgua
humano, quanto 14.885 17.460 14.946 47.291 para consumo
15.1.13 | aos parametros amostras amostras amostras amostras humano quanto aos
coliformes totais, examinadas examinadas examinadas examinadas parametros
cloro residual para Cloro para Cloro para Cloro para Cloro coliformes totais,
livre e turbidez Residual: Residual: Residual: Residual: cloro residual livre e
(Andlises 30,05% 35,26% 30,18% 95,49% turbidez
realizadas pelo
LACEN, LARENS, 18.255 22.247 19.065 59.567
Consorcios e amostras amostras amostras amostras
Universidades) examinadas examinadas examinadas examinadas
para Turbidez: | para Turbidez: | para Turbidez: | para Turbidez:
36,86% 44,92% 38,50% 120,28%
Elaborar 50% do
plano de
contingéncia e
protocolo de
atuagdo para o
enfrentamento e Plano de Elaborado
A Plano de
resposta a Contingéncia A Plano de
. Contingéncia A
emergéncias em parao arao Contingéncia 100% Plano de
saude publica enfrentamento P para o Contingéncia
. enfrentamento
(programado e resposta as R enfrentamento para o
. e resposta as .
2017 - desastres, Emergéncias N e resposta as | enfrentamento Planos de
, Emergéncias . \ A
15.1.14 | envolvendo em Saude , Emergéncias e resposta as contingéncia para
. em Saude , .
produtos Publica — . em Saude Emergéncias | desastres elaborados
. Publica — - .
quimicos, Desastres; Desastres: Publica. Plano em Saude
bioldgicos, QBRN em fase ! de Desastres; Pablica
N - QBRN em fase .
radioldgicos e de elaboracdo . QBRN em fase realizado.
final de )
nucleares - (Em elaboracio final de
QBRN), em andamento) sao0. elaboracéo.

conjunto com
areas técnicas
governamentais e
nao
governamentais
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Dos 320

. . Dos 320 Dos 320
Realizar no municipios municibios municibios
minimo 4 ciclos infestados, 67 | . P . P 56,56% dos
L o infestados, 89 | infestados, 74 L ~
de visita municipios . o municipios Proporgdo de
- . municipios municipios . I
domiciliar em realizaram um . . infestados (181 | municipios infestados
80% dos ciclo (20,93%) e realizaram 1 realizaram 1 municipios) que realizaram 4
15.1.15 . ’ ciclo (27,81%) e | ciclo com 80% . . .
domicilios, por 195 realizaram . . realizaram 4 ou ciclos de visitas
. . 156 realizaram ou mais de .. .
ciclo, em 82,5% 2 ciclos com . mais ciclos com | domiciliares em 80%
dos municipios 80% ou mais de 2 ciclos com cobertura 80% de dos domicilios
dos municipios .
- 80% ou mais de | (23,12%) e 112
infestados por cobertura . cobertura.
Aedes aegypti (60,93%) cobertura realizaram 2
! (48,75%) ciclos (35,00%).
Atingir pelo
menos 95% dos Proporgdo de
murn-uplos, 80,7% dos 90,7% dos 96,2% 96,2% municipios com casos
notificando os . . . . de doengas ou
15.1.16 municipios municipios municipios municipios .
casos de doencgas o - . o agravos relacionados
notificando notificando notificando notificando
ou agravos ao trabalho
relacionados ao notificados
trabalho
Atingir no minimo Avaliagdo Proporgdo de a¢des
o do 3¢ .
76% das agoes . realizadas no ano
Quadrimestre .
15.1.17 | pactuadas no 49,2% 67,5% f e 1 67,5% pelos municipios que
sera finalizada .
Programa final de aderiram ao
VIGIASUS marco/2018. Programa
Construir a Fase |l
do Laboratdrio Foi previsto na | Foi previsto na
Central do Estado LOA como LOA como
do Paranad - Acuardando pleito na Fonte | pleito na Fonte
LACEN/PR, a fim Em fase de & . 333. Areceita 333. Areceita
. o publicagdo do . . . .
de ampliar a atualizagdo dos reagiu no final | reagiu no final ,
. processo L. L. Obra construida
capacidade orgamentos, . do exercicio de | do exercicio de
15.1.18 . licitatério, para o o (para 2017 - obra
laboratorial para para " 2017, ndo 2017, nao L
o . contratagdo da iniciada)
atender as agdoes encaminhar havendo tempo | havendo tempo
A . empresa para (s .
de Vigilancia em para licitagdo. - habil para habil para
. construgdo.
Saude desencadear o | desencadear o
(programado processo processo
2017 - inicio da licitatério. licitatério.
obra)
Aumentar para 98
o numero de Numero de
supervisoes e 18,36% 40,8% 74,5% 123,46 % supervisoes
15.1.19 | monitoramento (18 (40 (73 (121 realizadas nos

nos laboratérios
gue prestam
servigos ao SUS.

supervisoes)

supervisoes)

supervisoes)

supervisoes)

laboratdrios no ano
de 2017

OBIJETIVO 2: Implementar e qualificar a pesquisa e produgdo de imunobiolégicos no Estado do Parana.

Resultado Resultado Resultado Acumulado Ind.lcador para
Meta Anual para 2017 12 o o monitoramento e
dr./2017 22 3¢ avalia¢do da meta
Quadr. Quadr./2017 | Quadr./2017
Quallf!car @ 04 agoes 05 agdes 05 agdes 05 agdes Numero de agbes
15.2.1 | pesquisa e
executadas executadas executadas executadas executadas

produgdo de
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imunobioldgicos
no Estado do
Parana, por
meio de 06
(seis) agdes
estratégicas

Fonte: SESA-PR/SVS.
15.1.1 e 15.1.3 - Investigagdes e validagdes em andamento.

15.1.5-

15.1.6 -
15.1.12-

15.1.13 -
15.1.14 -

15.1.17 -

Dados preliminares extraidos do site oficial do Programa Nacional de Imunizagdes. Em julho de 2017, ocorreu a transigdo do
sistema SIPNI Desktop para o SIPNI online. As baixas coberturas vacinais no sistema de informagdo podem estar relacionadas aos
seguintes fatores: ndo registro das doses aplicadas nos boletins de vacinagdo; ndo registro ou atraso no registro dos boletins de
doses aplicadas no SIPNI; erro de digitagdo de doses aplicadas; ndo transmissdo para a base de dados dos municipios para a base
de dados nacional; ndo processamento do DATASUS dos dados transmitidos, devido a incompatibilidade de versdo do SIPNI;
processo de movimentagdo populacional entre municipios.

O agravo teve um abandono de 6,1%, que interferem na meta da cura.

Dados do SIASUS disponiveis até novembro de 2017. 100% dos municipios do Estado com registros das agdes de vigilancia
sanitaria no SIA-SUS e/ou SIEVISA.

Dados Preliminares extraidos do SISAGUA em 26/01/2018.

Em 2017, foi elaborado 100% Plano de Contingéncia para o enfrentamento e resposta as Emergéncias em Saude Publica,
referéncia para elaboragdo do Plano dede Enfrentamento de Desastre Quimico, Bioldgico, Radioldgico e Nuclear (QBRN),

que sera realizado em 2018.

Avaliagdo do 32 Quadrimestre de 2017 sera finalizada no final de margo/2018.

15.2.1 — Agdo de aquisigdo de sistema de gestdo integrado em andamento.

Consideracdes:

Os resultados das 20 metas programadas na Diretriz 15 para 2017, demonstram que:

12 metas foram atingidas (15.1.1, 15.1.2, 15.1.3, 15.1.4, 15.1.8, 15.1.9, 15.1.10, 15.1.11,
15.1.12,15.1.13, 15.1.14, 15.1.19);

06 metas foram parcialmente atingidas (15.1.6, 15.1.7, 15.1.15, 15.1.16, 15.1.17, 15.2.1).
02 metas nao foram atingidas (15.1.5 — Imunizacéo e 15.1.18 — Obra Fase Il LACEN). As
justificativas se encontram no quadro de indicadores ou nas notas abaixo, ressaltando-se
que os dados de Imunizacdo séo ainda preliminares.

AcOes Programadas e Realizadas

Acdes relacionadas as Metas 15.1.1, 15.1.2 e 15.1.3

1.

Criacdo do GTARO (Grupo Técnico de Agilizacéo e

Revis&o do Obito) em todas RS (Regionais de Saude).
Esta acao esta prevista para concluséo nas 22 Regionais de Saude até 2019.

Nome do evento realizado Data ou No. de
Local . e
ou em andamento periodo participantes
Universidade
x a Estadual do De 10 a1l de

Implantacdo do GTARO — 142 RS Noroeste do Abril de 2017 100
Parana

Curso Tabwin Sistema de Informacéo Escola de

sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Satde Publica De 31/05 a 18

Informacéo sobre Nascidos Vivos do Parana 02/06/2017

(SINASC)

“IV Encontro Estadual de Grupos Técnicos

de Agilizagio e Revisdo do Obito — Teatro Guaira 28 e 250

GTARO: Uma Estratégia de Vigilancia e (Curitiba) 29/11/2017

Protegao da Vida”

2. Validagéo amostral das investigacdes das esferas municipais.
Realizadas Reunides de Validagdo da Investigacdo do Obito Infantil/Fetal nos meses de
Agosto e Dezembro de 2017 com todas as Regionais de Saude.
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3. Monitoramento mensal das investigacdes dos ébitos por meio de relatorio.

Enviado memorandos as Regionais de Saude, solicitando o cumprimento dos prazos dos

processos investigatorios.

4. Fortalecimento do processo de investigac¢do, cumprindo o tempo oportuno determinado

em legislacao.

— Atualizadas a Resolucdo de criacdo e funcionamento do GTARO, Resolucédo
224/2017; e a Resolucéo de funcionamento do Comité Estadual de Prevengéo de

Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, Resolu¢do 223/2017.

— Realizadas andlises de investigacfes pendentes: 18 6bitos infantis e 16 Obitos
fetais de 2016 e de 29 6bitos infantis e 13 6bitos fetais do ano de 2017; além de
43 Obitos maternos (2016), 08 Obitos maternos tardios (2016), 08 &bitos
descartados (ndo obstétricos) do ano de 2016 e 09 ébitos maternos de 2017, pelo

GTARO Estadual.

— Realizadas Reuniées/Encontros de Validacdo do Obito Infantil e Fetal do ano de
2017, sendo analisados 101 6bitos infantis e 49 Gbitos fetais, nas 04 reunides

Macro de Agosto e Dezembro com as Regionais de Saude.

5. Encontro Estadual de Fortalecimento do GTARO.

Realizado dias 28 e 29/11/2017.

6. Encontros macrorregionais de implantacéo e fortalecimento de GTARO Regional.

Previsto pelo menos um Encontro Macrorregional para o segundo semestre/2017. Nao foi

possivel realizar devido a dificuldades operacionais.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.4

7. Capacitacdes técnicas, integradas com a APS e Controle Social.

Nome do evento realizado
ou em andamento

Local

Data ou
periodo

No. de
participantes

Oficina para Formacé&o de Multiplicadores-

Macro Leste
Macro Oeste

18 a 19 de abril

sifilis Macro Norte de 2017 300
Macro
Noroeste
Protagonismo Juvenil Curitiba 29 dezgjln7ho de 600
| Seminério sobre Tuberculose e Infec¢des 20 e 21 de
Sexualmente Transmissiveis (HIV/AIDS e Curitiba 250

Sifilis) no &mbito do Sistema Prisional

junho de 2017

Participagéo em reunides da
Assessoria Especial da Juventude do
estado do Parana, levando
informacdes epidemioldgicas e
estratégias para o Controle e Reducgéo
do HIV/AIDS e Sifilis.

8. Realizacdo de 01 seminario anual para profissionais das referéncias e APS,

atualizando as informacdes, tratamento e fluxos de acordo com os protocolos vigentes.
Vide Diretriz 1, Ac¢des relacionadas a Meta 1.1.5.

9. Monitoramento mensal e avaliacdo dos sistemas de informacao, por técnico da Divisdo

de DST/AIDS, HV e Th/CEPI/SVS/SESA.
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Realizados sete monitoramentos.

10. Realizacdo de Testes R4pidos na rotina e campanhas anuais da Operacao Verao.

Total de Testes R4pidos realizados na Operacéo Verdo/FORMSUS: 5.457;

Total de Testes Rapidos realizados 1° quadrimestre/Rotina SISLOGLAB: 309.622;
Total de Testes Rapidos realizados 2° quadrimestre/Rotina SISLOGLAB: 394.007.
Total de Testes R4pidos realizados 3° quadrimestre/Rotina SISLOGLAB: 599.350.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.5
11. Apoio técnico as Regionais de Saude e municipios para o desenvolvimento de a¢des
relacionadas as metas e aos indicadores de coberturas vacinais.

Acompanhamento/monitoramento, supervisdo e orientacdo as Regionais de
Saude com dificuldades no sistema de informacao.

Videoconferéncias sobre a mudanca de Calendario Vacinal;, para orientacdo e
estratégia de vacinacdo para a 192 Campanha de Vacinacdo contra Influenza;
para orientacdo e estratégia de vacinagdo para as segunda e terceira etapas da
Campanha de Vacinacdo contra a Dengue; para orientagdo e estratégia para o
Monitoramento Répido de Cobertura Vacinal P6s-Campanha de Multivacinacao;
em parceria com a Secretaria de Estado da Educacéo para melhorar a cobertura
de vacinagdo em adolescentes; para orientacdo das Regionais de Saude
referente a vacinagao contra a febre amarela.

Reunido profissional para discutir a implantagdo da vacina contra HPV para
meninos e baixa cobertura do sexo feminino na populacdo de 09 a 14 anos.

192 Campanha de Vacinagéo contra a Influenza de 17 de abril a 26 de maio com o
objetivo de reduzir as complicacdes, as internacfes e a mortalidade decorrentes
das infecc¢des pelo virus da influenza, na populacao alvo para a vacinagao.
Campanha de Multivacinagdo para Atualizagdo da Caderneta de Vacinacdo da
Crianga e do Adolescente, de 11 a 22 de setembro, com o objetivo de resgatar
ndo vacinados ou completar esquemas de vacinacdo de acordo com o Calendario
de Nacional de Vacinagéo.

Avaliagdo diaria dos imunobiol6gicos sob suspeita por meio do FormSUS,
orientando as Regionais de Salude e seus municipios para as rotinas de sala de
vacina e rede de frio referente a conservag¢ao adequada dos imunobiolégicos com
0 objetivo de evitar as perdas.

12. Gerenciamento mensal do sistema de informacdo de Eventos Adversos POs-
Vacinacdao.

Avaliagéo diaria do banco de dados online dos eventos adversos pés-vacinagao
do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagfes, enfatizando a
importancia da notificacdo compulséria e investigacdo detalhada dos eventos
adversos pés-vacinacgdo graves e/ou inusitados.

Orientacdo as Regionais de Saude e seus municipios referente ao preenchimento
completo e adequado de todos os campos das fichas de notificacdo e
investigacdo de eventos adversos pés-vacinagdo, encaminhamento de resultados
de exames complementares, relatérios médicos e laudos, com o objetivo de
possibilitar a avaliagdo do evento adverso pos-vacinagao.

Reavaliacdo do banco de dados do Sistema de Informac¢&o do Programa Nacional
de Imunizacdes dos eventos adversos pos-vacinacdo desde o ano de 2014, com
o0 intuito de dirimir inconsisténcias existentes (casos ndo encerrados e casos nao
investigados adequadamente conforme as normativas do Programa Nacional de
Imunizac¢des/ Ministério da Saude).
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13. Promocdo de acbBes de educacdo permanente,

em parceria com Regionais e

municipios.
Nome do evento realizado Data ou No. de
Local p e
ou em andamento periodo participantes
o . Londrina,
Capacitacdo Regional da segunda etapa Maringa 08 e 09 de
T . aringa, .
da vacinacao contra Dengue (fevereiro e p 2 fevereiro 400
aranagua e .
margo) 13 de fevereiro
Foz do Iguacu
Londrina,
Capacitacdo Regional da terceira etapa da Maringa, 25e _26 de
L ; agosto; 31 de 400
vacinagdo contra Dengue (agosto Paranagua e
Foz agosto
Capacitacdo SIPNI online Curitiba 16 e 17 de maio 35
| Forum Nacional dos Coordenadores - 06 e 07 de
. N Brasilia . 1
Estaduais de Imunizacdes junho
Simpdsio Brasileiro de Vacina Florianépolis ZZanzhtde 14
Cap_acna}gao Atualizagdo em Sala de Curitiba 17 a 21 de julho 100
Vacinacéo
Palestra na Capacitacéo de Sala de
Vacina para profissionais de Salde Curitiba 25 de julho 20
Indigena
Curso de Vacinas em Saude Publica Sao Paulo 14218 de 2
agosto
Reunido Anual dos Suportes Técnicos
. : - 29 a3lde
Estaduais que atuam diretamente com o Brasilia 1
agosto
SIPNI
I Slmppsm de Atualizacao sobre Dengue Curitiba 24 de agosto 40
Parana - SBIM
Reunido anual de coordenadores regionais . 29 e 30 de
o Curitiba 50
do Programa Estadual de Imunizacdo novembro
Il Seminério Rede de Frio Brasilia 12e13de 2
dezembro

14. Estimulo a busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagdo incompleto em
tempo oportuno.

Entrevista na midia para estimular os usuarios buscar os servigos para vacinagao.
Relatérios de Coberturas Vacinais para os municipios realizarem a busca ativa
dos faltosos.

Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal Pés-Campanha de Multivacinacéo,
de 18 a 24 de novembro, com o objetivo de avaliar a situacéo vacinal das criancas
e adolescentes de 06 meses a menores de 15 anos de idade para as vacinas do
calendario nacional de vacinagéo.

Reunides com a Secretaria de Estado da Educacédo, visando parceria para
melhorar a cobertura de vacinacdo em adolescentes.

Programacdo da acdo de imunizacdo em parceria com o Centro Estadual de
Saude do Trabalhador para o 2° Seminério de Saude do Trabalhador do Sistema
Penitenciario.

Orientacdo as Regionais de Saude sobre as ac¢bes de imunizacdo, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, nas areas de risco para febre amarela em
parceria com as demais areas envolvidas.

Participacdo nas videoconferéncias com o Ministério da Saude — Programa
Nacional de Imunizacdes, Programa Saude na Escola e Ministério da Educacao, a
fim de elaborar estratégias para melhorar as coberturas vacinais da crianca e do
adolescente.
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15. Elaboracdo de materiais informativos sobre imunizacdo para distribuicdo em
estabelecimentos de interesse da salde publica.
— Informe e Folhetos da Campanha Contra Dengue.
— Folders de orientacdo para Campanha Contra Dengue.
— Folders com orientacdes referentes a febre amarela em parceria com demais
areas envolvidas.

16. Acompanhamento e avaliacdo bimestralmente da indicacdo de imunobiolégicos
especiais pelo Centro de Imunobioldgicos Especiais - CRIE.

A avaliacdo é realizada diariamente para liberacdo de imunobioldgicos especiais para as
Regionais de Saude e para o atendimento da demanda espontanea da populacdo. A SVS
faz 0 acompanhamento, orientagéo e da suporte ao Centro de Imunobiolégicos Especiais
- CRIE.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.6

17. Capacitacbes das Unidades de Saude em Manejo Clinico com formacdo de
multiplicadores, dos servigos de referéncia em Manejo Clinico de TBDR, e sobre o
manejo clinico coinfegcéo TB HIV.

Capacitacao realizada para 200 profissionais de saude, em maio/2017: 52, 62, 72, 82 e 102
RS.

18. Desenvolvimento de ac¢des integradas junto aos servigos de saude para o aumento
de deteccdo de casos por meio da busca ativa de sintoméaticos respiratorios (SR) e
realizacdo de tratamento diretamente observado (TDO) para todo caso notificado.

— Implantacdo da Rede de Teste Rapido para Tuberculose, por meio da Nota
Técnica 001/2017, de 04 de julho do presente ano, para aumentar a investigacao
de sintomaticos respiratérios (SR) em todos os 399 municipios do Estado.

— Realizagcdo do | Seminario sobre Tuberculose e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis no Ambito do Sistema Prisional, em junho do presente ano, para
aumentar a investigacdo de sintomaticos respiratérios (SR) nos presidios do
Estado e a realizagdo de tratamento diretamente observado (TDO) para todo
caso notificado nestas instituigoes.

19. Realizacéo de visitas de monitoramento aos municipios prioritarios para o Programa
Estadual de Controle da Tuberculose - PECT.

Foi realizado monitoramento no municipio de Paranagua no més de fevereiro/2017; nos
demais municipios realizadas supervisdes no 2° e 32 Quadrimestre (Foz do Iguacu,
Curitiba e Colombo).

20. Monitoramento de banco do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
SINAN, com oficinas de qualificagéo dos dados.
Monitorado mensalmente.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.7

21. Fornecimento pelo SUS do exame anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a todos os
casos novos de tuberculose diagnosticados.

A Divisdo de DST/AIDS, HV e Tb/CEPI/SVS/SESA realiza distribuicdo mensal para as
regionais de Saude que reabastecem os municipios de abrangéncia de cada Regional de
Saude.

22. Realizacdo de capacitacdo permanente em saude com as equipes técnicas
integradas no processo.

Realizadas no evento do Dia Mundial de Combate a Tuberculose — | Férum de Manejo
Clinico de Tuberculose na Infancia e na Adolescéncia, e durante o | Seminario sobre
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Tuberculose, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (HIV, AIDS e Sifilis) voltado para a
populacdo privada de liberdade.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.8
23. Realizacdo de Cursos de formacado/atualizacdo de codificadores de causa basica do
Obito, de investigacéo de causa basica mal definida.

o
Nome do evento realizado Local Data ou periodo N de
participantes
P 3 - ——
Cgrgo de ,C'odlflcagao de Causa | 12etapa C_urltlba}z Julho/Agosto 301
Bésica de 6bito etapa — a distancia
Seminario sobre preenchimento da Curitibq (Conselho
g, s Regional de Julho 302
Causa Basica de 6bito -
Medicina)

1 Codificadores de causa basica de 6bito.
2 Numero de presentes e evento transmitido via Web.

24. Criac&o da Rede Estadual de Servicos de Verificagido de Causa de Obito (SVO).
Elaborado o Projeto, o qual define um edital de chamamento para instituicbes
interessadas em compor esta Rede de Servicos de Verificagdo de Obito Estadual. O
edital esta sendo avaliado pela AJU/SESA.

25. Realizacao de workshop para profissionais da saude.

— Participagdo na mesa redonda da Videoconferéncia Raca-Cor para as Regionais
de Saude, promovida pelo Departamento de Atencdo ao Risco
(DACC)/Superintendéncia de Atencédo Primaria (SAS).

— Confeccionados Guia Réapido para preenchimento da Declaragéo de Obito — 2.000
unidades.

— Videoconferéncia (Outubro/2017) com as 22 Regionais de Saude sobre o fluxo da
Declaracdo de Obito no Estado do Parana e, em dezembro/2017, para
qualificacdo do banco de dados.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.9

26. Retroalimentagdo junto as areas técnicas da Secretaria Estadual da Saude e
municipios, para encerramento oportuno.

Monitoramento diario da entrada de lotes do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo do SINAN (Sinan Net).

27. Educagdo Permanente para os profissionais da vigilancia e assisténcia sobre as
DNCI.

Capacitacao técnico-operacional de trés técnicos e um interlocutor regional do SINAN da
022 RS.

28. Realizacdo de Seminario sobre a gestédo da informagéo em saude.

Esta acdo foi realizada por meio da participacdo da equipe técnica da Divisdo de
Informacdes Epidemioldgicas/CEPI/SVS, no Encontro Nacional de Interlocutores do
SINAN, realizado em Palmas (TO), de 05 a 09 de junho de 2017.

29. Realizacdo de workshop para qualificacdo de banco de dados.
— Reuniéo por videoconferéncia SINAN com as Regionais de Saude.
— Avaliacdo de banco de dados, divulgacdo e orientacdo sobre Portarias de
notificagdo compulséria (20/11/2017).
— Apoio ao Ministério da Saude na homologagédo preliminar da versdo 5.0 do
SINAN, relatérios para célculo dos indicadores PQAVS e Pactuagao
Interfederativa (outubro/2017).
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Acdes relacionadas a Meta 15.1.10
30. Sensibilizacdo e Capacitacdo dos profissionais para ampliar a testagem para HIV e
AIDS e o diagnéstico precoce.

Nome do evento realizado e em Data ou No. de
Local . e
andamento periodo participantes
o - . Janeiro e
Capacitacdes Testes rapidos 01 RS Paranagua F . 40
evereiro
Vldeoconferen0|a com a rede Todas as regionais novembro 200
laboratorial
Videoconferéncia SIMC Todas as regionais agosto 200
Média de 300
Participacdo nos Mutirbes da . Setembro a pessoas
. . - Nivel central testadas em
Cidadania em Curitiba dezembro _
06 eventos=
1.800

31. Descentralizagdo dos testes rapidos, pelo envio da testagem para as RS e servigos
de saude, e tratamento das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST.
Vide Acéo 10, Meta 15.1.4.

32. Capacitacao e atualizacdo anual para profissionais da rede de referéncia, APS e
Controle Social, visando a reducédo das DST e identificacdo de casos de violéncia em
menores de cinco anos.

Realizada Capacitagcdo em abril/2017 (vide Ac¢do 15.1.4), com énfase na reducdo das
DST e para sifilis.

33. Monitoramento mensalmente e avaliagdo dos sistemas de informacao.
Realizado sistematicamente. Vide Meta 15.1.4.

34. Realizacdo e incentivo as campanhas alusivas ao tema para mobilizacdo e
sensibilizacdo da populacdo e profissionais de saulde, salientando a importancia da
adesdo ao TARV para atingir a carga viral indetectavel, reduzindo a cadeia de
transmissao.

Campanhas de orientacao e testagem rapida das DSTs nas Regionais de Saude
em datas especificas: Salde da Mulher, Outubro Rosa, Saude do Homem, Dia
Mundial de Combate as Hepatites Virais, Sifilis e HIV. Vinculo com a acdo 15.1.4
Acompanhamento e participacdo da equipe para a validacdo dos instrumentos
utilizados na Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV. E o
mesmo acompanhamento, participa¢do e supervisdo, dos instrumentos validados
do municipio de Curitiba, primeiro municipio do Brasil a eliminar a Transmissao
Vertical do HIV. Trabalho de apoio e auxilio técnico para os demais municipios
elegiveis para essa certificacdo, que s&o: Araucdria, Arapongas, Colombo,
Cambé, Cascavel, Guarapuava, Londrina, Paranagua e Umuarama.
Monitoramento do GAP de tratamento dos pacientes HIV, por meio de
videoconferéncias e reunides técnicas com 0s responsaveis pelo agravo nas
regionais de saude e municipios.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.11
35. Incentivo Financeiro e apoio técnico para implementacdo de Nucleos de Prevencgéo
de Violéncias e Promocao da Saude e da Cultura da Paz (NPVPS).

Prestado apoio técnico por meio de uma Reunido Técnica junto aos NPVPS da 12
RS (Paranagua) e 102 RS (Cascavel), envolvendo 06 municipios; e
Videoconferéncia sobre Intersetorialidade e os NPVPS no Il Ciclo de
Videoconferéncias do Nucleo da Paz, dia 24 de abril, atingindo 20 Regionais de
Saude e cerca de 380 pessoas.
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— Realizado monitoramento dos Nucleos de Prevencdo de Violéncias e Promogéo

da Saude (NPVPS), por
dezembro/2016 a fevereiro/2017.

meio de formulario eletrbnico do FormSUS de

36. Capacitacdes integradas com a APS para a implementacdo da notificacdo em
servicos de saude e apoio a notificacdo intersetorial Nnos municipios.

Nome do evento realizado . No. de
Local Data ou periodo .
ou em andamento participantes

Capacitacdo de Notificacdo de Violéncia .
Interpessoal e Autoprovocada (SINAN 5.1) SMS Paranagua 15 € 16/02 86
Videoconferéncia “A Intersetorialidade na Nivel Central e
Prevencao as Violéncias e Promocao a as 22 RS 24/04 377
Cultura da Paz”’, pelo Nucleo da Paz
Videoconferéncia: “Prevencgao e Nivel Central e
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra 22/05 536

; ” . as 22 RS
Criangas e Adolescentes”, pelo Nucleo da Paz
Palestra “Impacto da Violéncia na Saude
Mental da Crianca e do Adolescente e L
Importancia da Notificagdo Interpessoal e| NRE Ivaipora/ 07/06 70
Autoprovocada — SINAN” (a convite do Nucleo 222 RS
de Educacéo)
V(_)fl(A:ma_ de Preenchimento da Nohﬂcagfio de 2a RS — Curitiba 20/06 o8

ioléncia Interpessoal e Autoprovocada

Seminario Estadual “Enfrentamento as 186
violéncias contra criangas e adolescentes”, Nivel Central e 18 e 19/07 (sendo 151
com capacitacéo para notificacéo intersetorial as 22 RS com 75% de
(SEDS e SESA) frequéncia)
Videoconferéncia: “Violéncia, Género e Ciclos | Nivel Central e 18/08 402
de Vida”, pelo Nucleo da Paz as 22 RS
Videoconferéncia: “O Papel da Rede de Nivel Central e
Atencéo Psicossocial na Prevencéo do 15/09 520

A as 22 RS
Suicidio
Oficina de Orientagdes sobre Atendimento as
Pessoas Vitima de Violéncia Sexual e o
preenchimento da Ficha de Notificagéo 178 RS 18/09 60
Individual de Violencia| ~ (Londrina)
Interpessoal/Autoprovocada
Evento ‘Mobilizacdo e Articulagdo de Redes x
Municipais de Enfrentamento a Violéncia 6 Rf'/.(‘,”."ao da 27/09 49

. , itoria)

Contra Crianca e Adolescente
Videoconferéncia: “Notificacdo Intersetorial de|
Violéncias: por uma Cultura da Paz", pelo| Nivel Central e 20/10 280
Nucleo da Paz as 22 RS
Capacitacao Sobre Vigilancia de Violéncias e
Acidentes para a Notificacio de Violencia| 10°RS- 30/10 60
Interpessoal e Autoprovocada Cascavel
Oficina “Ficha de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada” durante o
Seminario da Rede de Protecdo do Nucleo de
Prever)g_ao de Violéncia do Municipio de| araucaria — 2° 05/12 o5
Araucaria

RS
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Capacitacdes para a Vigilancia e Notificacdo ) )

de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada| Em diferentes Aproximada-
realizadas pelos municipios do Parana por| MUNICIPIOS  |ag jongo do ano | Mente 1.000
meio do Incentivo Financeiro para os Nucleos| (cerca de 10 pessoas (dados
Municipais de Prevencdo de Violéncia municipios) preliminares)

37. Monitoramento mensal e avaliagdo dos dados dos sistemas de informacéo.

Realizada avaliagdo do banco de dados do SINAN no Médulo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada e fornecidos dados para 0 monitoramento de indicadores para outras
politicas publicas para enfrentamento e prevencao de violéncias.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.12

38. Monitoramento dos registros dos procedimentos de vigilancia sanitaria no Sistema de
InformagBes Ambulatoriais (SIASUS) e no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SIEVISA).

SIEVISA:

- 326 municipios registrando a¢des de vigilancia sanitaria no SIEVISA (81,70%);
22.756 registros de inspecdo sanitaria no SIEVISA, tanto das acdes de competéncia
municipal quanto as do nivel estadual (Regionais de Saude), de janeiro a dezembro de
2017, com os seguintes motivos de inspecéo:

e Agroindustria Familiar: 72

Apoio Técnico a Municipio: 62

Avaliagédo de Cronograma de Adequacédo: 103

Certificacdo de Boas Praticas de Distribui¢céo: 68
Certificacdo de Boas Préticas de Fabricagdo: 135

Coleta de Amostra para Andlise: 229

Comunicacéo de Inicio de Fabricagéo: 39

Concesséao de Licenga Sanitaria: 18.692

Demanda do Ministério Publico: 138

Inspecéo Programada (Rotina): 3.707

Investigacdo de Acidente do Trabalho: 169

Lei Antifumo: 3.611

Programas Especificos: 253

Verificacdo da Resolugdo 29/11 — Pontos Estratégicos: 348
Verificagcdo de Pendéncias: 484

Verificagdo ou Apuracao de Denudncias: 551

Vigidgua: 328

Vigilancia Ambiental - Dendncia: 81

Vigilancia Ambiental — Rotina: 1371

Vigilancia em Saude do Trabalhador — Dendncia: 42

¢ Vigilancia em Saude do Trabalhador — Rotina: 4.206
SIASUS:

396 Municipios com registro das a¢fes de vigilancia sanitéria (dados preliminares 2017).
Apenas 03 municipios sem registro no SIASUS: Sdo Pedro do Iguagu, Ribeirdo Claro e
Santo Anténio do Paraiso.

39. Orientacdes e capacitacdes quanto ao preenchimento das a¢cdes nos Sistemas.
Capacitacao para 22 Regionais de Saude na operacionalizacdo da nova versdao do
Sistema Estadual de Informacdo em Vigilancia Sanitaria — SIEVISA, no més de abril de
2017, em 03 turmas, por Macrorregido, com o objetivo de formar multiplicadores e
referéncia do Sistema nas Regionais de Saude para 0os municipios e a propria Regional.
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40. Elaboracédo de Informes técnicos sobre o SIASUS e envio destes ao Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-PR), ao Conselho Estadual de Saude e
Conselhos Municipais de Saude.

N&o houve necessidade, em funcdo de que todos os municipios registraram acdes de
vigilancia sanitaria seja no SIA-SUS ou SIEVISA ou em ambos.

41. Monitoramento do Cadastro de Estabelecimentos sujeitos a VISA.
— 210.105 cadastros de estabelecimentos no SIA-SUS (dados preliminares 2017),
tanto do nivel municipal quanto estadual.

42. Instauracao de processos administrativos de VISA.
— 4.215 processos administrativos sanitarios instalados e registrados no SIA-
SUS (dados preliminares 2017), tanto do nivel municipal quanto estadual.

43.

Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA.

251.256 Registros de inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA, registrados
no SIA-SUS, tanto do nivel municipal quanto do estadual.

— Operacgédo conjunta de fiscalizagcdo de fabricantes irregulares de produtos para

saude na “Operacao Fake”, com apreensao de produtos irregulares e adogao de
medidas junto aos responsaveis.

Monitoramento da Qualidade de Produtos de Interesse a Saude

Programa Estadual de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos — 338 amostras de
alimentos in natura coletadas nas Centrais de Abastecimento do Estado do
Parana - CEASAs de Cascavel, Curitiba, Londrina, Maringa e Foz do Iguacu para
analise de residuos de agrotéxicos. O Programa contempla a amostragem de 25
tipos de alimentos comercializados em todas as unidades do CEASAs no Estado.
Resultados preliminares: do total coletado (338), 194 amostras apresentaram
resultados satisfatérios e 57 amostras obtiveram resultados insatisfatorios.
Andlises Realizadas por Laboratério Contratado.

Programa Leite das Criancas: 106 amostras de leite pasteurizado integral
coletadas nas escolas estaduais para analises microbioldgicas, fisico-quimicos e
adulterantes, com 5% de resultados insatisfatorios. Analises Realizadas pelo
LACEN/PR.

Monitoramento de Produtos de Origem Animal — 42 amostras coletadas de
produtos de origem animal de estabelecimentos registrados pelo Servico de
Inspecdo Municipal (36 de embutidos e 06 de queijo frescal) para andlises
microbioldgica, fisico-quimico e de rotulagem, com 30% de resultados
insatisfatérios para os embutidos e 67% insatisfatérios para queijo frescal.
Andlises Realizadas pelo LACEN/PR.

Monitoramento de conservas vegetais: 121 amostras coletadas de conservas
vegetais para pesquisa de Ph e de rotulagem (42 amostras insatisfatérias sendo
9% Ph e 28% rotulagem). Analises Realizadas pelo LACEN/PR e LARENS.
Amostras de surtos alimentares: 38 amostras analisadas. Analises Realizadas
pelo LACEN/PR.

PROVEME: Programa Nacional de Verificacdo da Qualidade de Medicamentos -
coleta de 18 amostras de medicamentos e envio ao LACEN para andlises fiscais.
Andlises Realizadas pelo LACEN/PR.

Monitoramento de alcool cosmético e saneante: andlise laboratorial de 80
amostras de alcool, das quais 22 apresentaram-se satisfatérias e 58
insatisfatérias. Analises Realizadas pelo LACEN/PR.

Monitoramento de agua sanitaria: foram analisadas 11 amostras, das quais 100%
apresentaram resultado insatisfatorio. Analises Realizadas pelo LACEN/PR.
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44,

Realizacdo de atividades educativas para populacéo e para o setor regulado.

16.743 atividades educativas para o setor regulado e 24.256 atividades educativas
para a populacéo registrados no SIASUS de janeiro a dezembro/2017.

Reunides e capacitacdes com as Unidades de Pronto Atendimento — UPAs de
Curitiba, sobre controle de infeccdo hospitalar, higienizagdo das maos e uso
racional de antimicrobianos.

II Semana de Vigilancia Sanitaria, 1°. de agosto a 06 de agosto/2017, com
realizacdo de atividades educativas para a populagéo relacionadas a seguranca
do paciente, saldo de beleza, sangue, células e tecidos, alimentacdo segura e uso
de medicamentos, na Rua XV em comemorac¢do ao Dia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Langcamento em 15/05/2017 do Plano Estadual de Prevengédo e Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude e Resisténcia Microbiana no
Parand (PEPCIRAS-RM/PR), por meio da Resolu¢cdo SESA n° 299/2017, com o
objetivo de direcionar as acdes da Comissado Estadual de Controle de Infeccbes
em Servicos de Saude (CECISS).

Lancamento da nova versdo do Sistema Online de Notificacdo de Infecgéo
Hospitalar — SONIH, em 07/07/17, ferramenta que permite, em tempo real e em
todo o Estado, conhecer o perfil das densidades de infeccéo hospitalar e perfil de
resisténcia antimicrobiana nos hospitais.

Realizado Seminario de Seguranca do Paciente: Qualidade e Seguranca do
Paciente em Servigos de Saude, em 18/08/17, o qual contou com a presenca das
vigilancias sanitarias municipais e regionais da Macrorregido Leste, hospitais,
servicos de didlise, medicina nuclear, servicos de radiodiagnostico, totalizando
230 pessoas presentes no auditério do CRM, além dos internautas via
webconferéncia.

Oficinas Macrorregionais para implantacdo da Norma de Boas Préticas de
Fabricacdo de Alimentos em Empreendimentos Familiares Rurais: eventos
realizados nas Macrorregionais Oeste, Norte, Noroeste e Leste, nos meses de
abril a junho, envolvendo 668 pessoas, entre produtores rurais, equipes de
vigilancia sanitaria municipal e estadual, técnicos da EMATER e ADAPAR.
Treinamento sobre Produtos Controlados nos dias 20, 21 e 22 de junho, em
parceria com a ANVISA, para as VISAS Regionais e municipais a fim de
harmonizar conhecimentos e préticas relacionados aos produtos controlados
regulamentados na Portaria 344/1998.

Videoconferéncia sobre Seguranga do Paciente e Investigagdo de surto em
30/10/17, visando capacitar e atualizar os técnicos da VISA das regionais de
saude em investigagdo, monitoramento e encerramento de casos de eventos
adversos graves, never events, Obitos e surtos.

| Simpésio de Resisténcia Antimicrobiana: Desafios e Perspectivas, em 13/11/17
no auditério do CRM com transmissao por webconferéncia. O Simpdésio faz parte
do Plano Estadual de Controle de Infeccdo e da Resisténcia Antimicrobiana,
publicado pela Secretaria da Saide em maio de 2017. Contou com a presenca
de entidades de classe, instituicbes de ensino, Ministério Publico, hospitais,
farmécias, estudantes e populagdo em geral, com vistas a abordagem da Saude
Unica, proposta pela OMS.

V Encontro Estadual de Grupos Técnicos de Agilizacdo e Revisdo do Obito —
GTARO, nos dias 28 e 29/11/17, no auditério do Guairinha e Instituto Federal de
Educacao Ciéncia e Tecnologia, visando o aperfeicoamento e a qualificacdo dos
profissionais das secretarias de saude estadual e municipal que compdem as
equipes de: vigilancia epidemiolégica do 6bito materno e infantil, atencéo a salde
da mulher e criancga, vigilancia sanitaria, gestdo em saude e rede hospitalar para
a formacdo e atuacdo intersetorial do GTARO regional, bem como fortalecer a
implantacdo e o monitoramento do near miss materno.
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— Reunibes técnicas periddicas e sisteméticas com o Grupo de Medicamentos do
Parana para discutir assuntos pertinentes a Logistica Reversa de Medicamentos
em desuso no Estado do Parana.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.13
45. Implantacdo de metodologia para realizacéo de inspe¢édo em Sistemas de
Abastecimento de Agua.
— Metodologia implantada em 2016, com instrumentos validados e elaboracdo de
programacéao de inspec¢ao previstos para 2017.
— Reuni&o técnica com o GT Inspecéo Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA)
realizada nos dias 04 e 05 de setembro de 2017, para avaliacdo desta acao.

46. Viabilizacédo do suporte laboratorial para as analises de agua.

Renovacédo das parcerias com os laboratérios das Universidades Publicas Estaduais, por
meio de novos Termos de Cooperacdo e repasse de recursos por Movimentacédo de
Crédito Orcamentario.

47. Manutencdo da REDE AGUALAB, sob coordenagédo do LACEN, nas onze Regionais
de Saude, nas quais existem laboratoérios de referéncia para analise de agua (72; 8%; 92;
11%; 13%; 142; 162; 182; 19?; 20%; 223).

Viabilizado suporte laboratorial com insumos suficientes para realizagdo das andlises
programadas por meio do LACEN aos laboratérios da REDE AGUALAB.

48. Manutencdo de parceria com Universidades Publicas Estaduais (UEPG;
UNICENTRO; UNIOESTE; UEM; UEL e FAFIUV), como referéncia para realizagdo de
andlises de agua nos municipios de oito Regionais de Saude (3a, 4a, 5a, 10a, 12a,
15a,17a, 21a), para os parametros microbiologico, turbidez e fltor.

Como resultado da manutencgéo de parcerias com as 05 Universidades Estaduais (UEPG;
UNIOESTE; UEM; UEL e FAFIUV) e 11 (onze) Laboratérios Regionais de baixa
complexidade da SESA/LACEN, com as coletas de amostras e analises de campo pelos
municipios foram realizados o monitoramento da &gua de sistemas e solucdes
alternativas e individuais para os parametros basicos, com: 12.055 analises para
coliformes totais, 14.885 para cloro residual, 18.255 para turbidez e 6.943 para fldor, no
1° quadrimestre/2017; 15.715 analises para coliformes totais, 17.460 para cloro residual,
22.247 para turbidez e 9.678 para flior, no 2° quadrimestre; 13.657 analises para
coliformes totais, 14.946 para cloro residual, 19.065 para turbidez e 8.235 para fldor, no
3° quadrimestre. Total ano de 2017: 41.427 andlises para coliformes totais, 47.291 para
cloro residual, 59.567 para turbidez e 24.856 para fltor.

49. Realizacdo de educacgédo permanente aos coordenadores técnicos do VIGIAGUA das
22 RS.

Realizada capacitacdo para os novos técnicos das RS, que estavam assumindo as
atividades do VIGIAGUA, nos dias 4,5 e 6 de outubro de 2017.

50. Sensibilizacdo e capacitacdo para que todos os municipios e Regionais de Saude
operem a nova Plataforma do SISAGUA.

Acgao desenvolvida “a distancia”, por e-malil e telefone, para sanar davidas operacionais; e
presencial para capacitar novos profissionais (04 a 06/10/17).

51. Monitoramento e Avaliacdo continua das a¢fes relacionadas as analises de agua.

Realizadas atividades de rotina no desenvolvimento do Programa VIGIAGUA, entre nivel
central, regional, municipal e laboratérios de referéncia.
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Acdes relacionadas a Meta 15.1.14

52. Articulagdo com as &reas técnicas para a elaboracédo dos planos de contingéncia e
protocolos de atuagdo em surtos, epidemias, agravos inusitados, doengcas emergentes e
reemergentes, eventos de massa e desastres.

Elaboracdo do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica. Plano de
Desastres/QBRN em andamento.

53. Divulgacéo dos planos de contingéncia e protocolos elaborados.
Apresentado Plano de Respostas as Emergéncia em Saude Publica para as areas
técnicas da SVS, SGS e SAS da Secretaria de Estado da Saude/SESA.

54. Capacitagéo dos profissionais das Regionais de Saude.
Prevista para o 2°. Quadrimestre/2018.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.15

55. Promocgdo da integracdo Agente de Combate de Endemias/ACE e Agentes
Comunitérios de Saude/ACS.

Acéo constante realizada entre a Atencao Primaria e Vigilancia Ambiental.

56. Capacitacdo permanente das equipes de controle vetorial.

Nome do evento realizado . No. de
Local Data ou periodo e
ou em andamento participantes
Oficina Técnica de Implantacdo Sistema de 12 112 132 e
Levantgmento Réapido de Indices para Aedes ’223 ’RS 10 a 28 de abril 160
aegypti
Oficina Técnica de Implantagdo Sistema de
Levantamento Ré&pido de indices para Aedes 72 RS 02 a 05 de maio 40
aegypti
Oficina Técnica de Implantagdo Sistema de 42 RS
Levantamento Ré&pido de indices para Aedes 08 a 12 de maio 40
aegypti
Oficina Técnica de Implantacdo Sistema de 132 RS
Levantamento Ré&pido de indices para Aedes 24 a 28 de maio 40
aegypti
Capacitacdo em vigilancia do Aedes com 022 RS
armadilhas de oviposigdo (monitoramento por 02 a 05 de maio 65
armadilhas)
Treinamento para leitura de larvas de Aedes 142 RS 24 a 26/07 10
Treinamento para leitura de larvas de Aedes 112 RS 07 a 09/08 16
Capacitacdo de Agentes de Controle de Endemias 222 RS 07 a 11/08 68
Capacitacdo de Agentes de Controle de Endemias 42 RS 07 a 11/08 56
Treinamento para leitura de larvas de Aedes 222 RS 21 a 25/08 26
Treinamento para leitura de larvas de Aedes 212 RS 21 a 25/08 14
Capacitacdo de Agentes de Controle de Endemias 202 RS 21 a 25/08 45
Capacitacdo de Agentes de Controle de Endemias 212RS 28/08 a 01/09 67
Oficina teCI’]ICB; _de |mplar_1tagao do sistema d_e 62 RS 11 a 15/09 16
levantamento rapido de indice para Aedes aegypti
Treinamento para leitura de larvas de Aedes 182 RS 18 a 22/09 50
Oficina tecnlcq _de |mE)Iantagao do sistema o_le 212RS 04 2 06/10 15
levantamento rapido de indice para Aedes aegypti
Capacitacdo de Agentes de Controle de Endemias 22 RS 20 a 24/11 28

57. Monitoramento das acdes por levantamento de indice de infestacdo por Aedes
aegypti.

Realizado em 391 municipios no 1° Semestre/2017 e em 393 em
outubro/novembro/2017.
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58. Mobilizacéo interinstitucional em situagéo de surtos/epidemias.
— Realizado monitoramento de epizootias e monitoramento de vetores pela equipe

de campo do CIEVS e Nducleos de Vigilancia Entomologica, para morte de
primatas ndo humanos (macacos) com suspeita de febre amarela e coleta de
vetores para identificacdo e pesquisa de arbovirus, no periodo de 04 de fevereiro

a 18 de janeiro de 2018, durante 74 dias, em 89 municipios (22% dos municipios

do Parana).
— Coletas de mosquitos em 183 localidades.

— Exames (PCR) em 185 amostras, com identificacdo até nivel especifico dos
mosquitos e 51 amostras sem identificacdo taxondémica, sendo que todos com

resultado negativo para febre amarela.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.16

59. Implementacdo da Rede de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
conforme politica estadual de atencdo integral & saude do trabalhador, por meio das
seguintes acdes prioritarias: manter atualizado o diagnéstico do perfil produtivo e da
situagdo de Saude dos Trabalhadores nos municipios; disseminar a cultura da
centralidade do trabalho no processo saude doenca em todas as areas de atencdo a
saude; aprimorar as agfes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

- Eventos de educacao permanente

N° de
Nome do evento (ou capacitacdo) realizado Local Datg ou partici-
periodo
pantes
Videoconferéncia sobre acidentes envolvendo trabalhadores 17 de
rurais. Publico alvo: técnicos da saldde do trabalhador da 82 RS Curitiba f : 30
o Ao ; Co evereiro
e técnicos da vigilancia em saude dos municipios (A, B e C)
Reunido com os técnicos do CEREST Macro Campos Gerais 02 de
para discutir agcbes do VIGIASUS e indicadores pactuados (A, B Curitiba 7
e C) margo
Ciclo de Debates no CEREST Macro Noroeste |, para discutir a Maringa 08 de 117
Politica da Saude do Trabalhador. (B) 9 abril
Capacitagdo para discutir a politica de salde do trabalhador, a
rede estadual de atencdo a saude do trabalhador, o programa Apucarana 1lle 12 de 50
VIGIASUS e agravos relacionados a saude do trabalhador (para P abril
0s técnicos da 16, 19 e 222RS e municipios) (A, B e C)
Reunido com os técnicos do CEREST Macro Centro Sul para Guarapuava 12 de 8
discutir acdes do VIGIASUS e indicadores pactuados. (C) P abril
Palestra sobre acidentes de trabalho no Seminario em Foz do
. . . - ; Foz do 25e 26
Iguacu, dia mundial em memoria as vitimas de acidentes de lquacu de abril 80
trabalho (A e B) guag
Palestra no “ll Congresso Nacional de Ciéncias Aplicadas a
Saude”, |nt,|EuIado“ Trabalh(3 Rural e S_aude dos Trabalhadqres Francisco 10 de
no Parand” e “Prevengdo de Acidentes com Maquinas ~ : 50
, » C7 . - a Beltréo maio
Agricolas”, para os municipios e comunidade académica da 8
RS (A,BeC)
Ciclo de Debates no CEREST Macro Norte |, para discutir a Londrina 20 de 44
Politica da Saude do Trabalhador. (B) maio
Curso basico em salde do trabalhador para os novos servidores Curitiba 23 a 26 30
da SESA. (A,BeC) de maio
Ciclo de Debates no CEREST Macro Campos Gerais, para Irati 27 de 85
discutir a Politica da Saude do Trabalhador. (B) maio
Ciclo de Debates no CEREST Macro Centro Sul, para discutir a Guarapuava 03 de 84
Politica da Saude do Trabalhador. (B) b junho
Ciclo de Debates no CEREST Macro Oeste, para discutir a Cascavel 10 de 52
Politica da Saude do Trabalhador. (B) junho
Ciclo de Debates no CEREST Macro Noroeste I, para discutir a Cianorte 24 de 67
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Politica da Saude do Trabalhador. (B) junho
Ciclo de Debates no CEREST Macro Leste, para discutir a Curitiba 01l de 105
Politica da Saude do Trabalhador. (B) julho
Reunido com os técnicos do CEREST Macro Leste para discutir Curitiba 05 de 10
acbes do VIGIASUS e indicadores pactuados. (A, B e C) julho
Ciclo de Debates no CEREST Macro Norte Il, para discutir a Apucarana 08 de 40
Politica da Salde do Trabalhador. (B) P julho
Reunido com os técnicos do CEREST Macro Campos Gerais 13 de
para discutir acdes do VIGIASUS e indicadores pactuados. (A, B Irati iulho 6
e C)
Palestra no “l Seminario Estadual de Enfrentamento as
Violéncias contra Criancas e Adolescentes: Fortalecendo a 19 de
Intersetorialidade entre as Politicas Publicas no Estado do Curitiba ‘ulho 200
Parana”, intitulada “Importancia da Notificacdo do Trabalho J
Infantil”. (B)
Oficina sobre investiga¢é@o de acidentes de trabalhado graves e U 12e 13
. muarama : 50
fatais. (C) de junho
Oficina sobre trabalho rural (12RS e 22RS). (A, B e C) Curitiba Jlugngg 35
Palestra por meio de Webconferéncia, organizada pela Todos
ENSP/FIOCRUZ, para divulgacdo do Programa VIGIASUS para Curiti 27 de
= - . uritiba ; 0S
todos os estados, com énfase nas ac¢Bes da Saude do junho estados
Trabalhador. (B e C)
Oficina de analise e prevencdo de acidentes de trabalho. (C) Curitiba dzsjsnioo 42
1C1 i 3 0O a a
E)Af:clén: g;ira avaliacdo das a¢bes do VIGIASUS (12RS e 22RS). Curitiba 5 de julho 30
Videoconferéncia com os técnicos da Vigilancia em salde do 21 de
Trabalhador da 162 RS e 222 RS, sobre as ac¢des do VIGIASUS. Curitiba . 15
julho
(A,BeC)
Oficina sobre instrumentos de gestdo da saude do trabalhador, 26 de
com énfase no VIGIASUS e notificacdo dos agravos da saude Paranavai ulho 30
do trabalhador. (A, B e C) J
Capacitacdo basica em saude do trabalhador para os técnicos 31 de
da vigilancia em saude do trabalhador da 192 RS e municipios | Jacarezinho ; 40
P julho
de abrangéncia. (A, B e C)
Oficina sobre instrumentos de gestao da saude do trabalhador, 27 de
com énfase no VIGIASUS e notificagdo dos agravos da saude Maringa ulho 30
do trabalhador. (A, B e C) J
Oficina: boas praticas no controle do benzeno. (C) Curitiba s?ggogteo 37
Oficina sobre notificagdo dos agravos da salde do trabalhador e Unido da 17 de 20
investigacdo dos acidentes de trabalho graves. (A e C) Vitéria agosto
Participac&o na oficina do “Projeto de educacdo em saude dos 21 224
trabalhadores da pesca artesanal e formacdo de agentes Matinhos de agosto 47
multiplicadores e participacdo na gestdo do SUS”. (B e C)
Capacitagao sobre processo administrativo sanitario. (C) Pato Branco d29 e 30 30
e agosto
Oficina sobre prevencdo de acidentes de trabalho no ramo da 19de 20
construcéo civil. (C) Umuarama c 30
setembro
10e 11
Capacitacdo sobre processo administrativo sanitario. (C) Guarapuava de 30
outubro
Palestras sobre: os agravos de notificacdo compulséria da 12 de
saude do trabalhador para os alunos de enfermagem da UFPR, Curitiba 20
S setembro
participacdo de 30 alunos. (A, B e C)
Reunido com os técnicos do CEREST Macro Norte | para Cornélio 12 de 7
discutir acdes do VIGIASUS e indicadores pactuados. (A, B e C) Procépio setembro
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Reunido com os técnicos do CEREST Macro Norte | para

13 de

discutir acdes do VIGIASUS e indicadores pactuados. (A, B e C) Londrina setembro 4
Palestra sobre notificagdo e prevencéo de acidentes no trabalho 15 d
) . . A . ., ~ . . e
rural, para os técnicos da vigilancia em saude e atencdo | Chopinzinho. setembro 30
primaria. (A, B e C)
Palestras sobre: os agravos de notificacdo compulséria da
! - 13 de
saude do trabalhador para os alunos de enfermagem da Curitiba outubro 20
FACEAR (A, B e Q).
Oficina sobre notificacéo dos agravos da saude do trabalhador e Telémaco 17 de 20
investigacao de acidentes de trabalho graves na 212RS. (A e C) Borba outubro
Oficina sobre prevencédo de acidentes de trabalho no ramo da Telémaco 24dee25 30
construcao civil. (C) Borba
outubro
- N : i 08 e 09
Oficina sobre prevencdo de acidentes de trabalho no ramo da Uni&o da de 30
construcéo civil. (C) Vitéria
novembro
Reunido com os técnicos da vigilancia em saude, técnicos da
area hospitalar e agentes comunitarios de sadde do municipio Pié 09 de
A . S . ; ién 30
de Pién, sobre intoxicacdo exdgena relacionado ao trabalho, e novembro
visita domiciliar para investigacdo de caso. (A, Be C)
Oficina sobre prevencdo de acidentes de trabalho no ramo da Irati 13dee14 30
construgéo civil. (C)
novembro
O_f|cm,e_1 com o0 grupo técnico de vigilancia em ambientes dos Curitiba 21 de 30
frigorificos. (C) novembro
22,23 e
Capacitagao sobre processo administrativo sanitario. (C) Curitiba 24 de 24
novembro
Reunido com os técnicos do CEREST Macro Campos Gerais 27 de
para discutir acdes do VIGIASUS e indicadores pactuados. (A, B Irati 12
eC) novembro
Piraquara,
Maringa,
Londrina,
Foz do
Iguagu,
Participacdo dos técnicos do CEST e da 223, 3?2 52 82 92 102, Ponta 28 a 30
123 152 e 172 RS na 22 semana da saude do trabalhador do Grossa, de 750
sistema penitenciario. (B) Maringa, novembro
Cruzeiro do
Oeste,
Guarapuava
e Francisco
Beltrdo
Reunido técnica sobre as a¢bes do VIGIASUS, com a equipe do Maringé 07 de 06
CEREST Macro Noroeste I. (A, Be C) dezembro
Reunido técnica sobre as a¢bes do VIGIASUS, com a equipe do Paranavai 06 de 40
CEREST Macro Noroeste | e municipios. (A, Be C) dezembro

— Inspe¢Bes em ramos prioritarios com vistas & melhoria das notificagbes de
acidentes e agravos da saude do trabalhador, melhoria dos ambientes e
processos de trabalho nestes ramos: Ramo Madeireiro em Campo do Tenente
(marco) e Tijucas do Sul (junho); Estabelecimento de Salde (Hospital) em Rio
Branco do Sul (margo); Ramo de Frigorifico em Paicandu (margo), Pitanga
(outubro), Itapejara do Oeste (junho), Laranjeiras do Sul (julho), S&o Mateus do
Sul (agosto), Indianépolis (agosto) e Sédo José dos Pinhais (setembro); Carvao
ativado em Paicandu (maio); Fébrica de baterias e lavanderia industrial em
Astorga (maio); Fabrica de fumo em Paicandu (maio); Empresa de galvanoplastia
em Paicandu (novembro); Empresa recicladora de material da construcao civil
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(calica) em Matinhos (novembro); Empresa de fabricacdo de cimento em Rio
Branco do Sul (dezembro).

Acdes relacionadas a Meta 15.1.17

60. Monitoramento semestral das a¢bes pactuadas no Programa VIGIASUS.

Realizado o monitoramento do 1°. Quadrimestre/2017 por meio do sistema de informacéao
e, em andamento, o do 2°. Quadrimestre pelo sistema de informacéo e “in loco”.

61. Capacitacdo das equipes regionais e municipais.

— Reunido, dia 12 de abril, do GT VIGIASUS, para implementacdo das acdes em
abril de 2017.

— Publicacbes da Deliberacdo CIB-PR n® 177/2017, com a pactuacao de 97 Acbes
de vigilancia em saulde; da Resolu¢cdo SESA n° 403/2017, que trata sobre a
utilizagdo dos saldos remanescentes e da Resolucdo SESA n° 1.205/2017, de
19/12/2017. Esta Resolucdo aprovou incentivo financeiro no valor de
R$ 25.000.000,00, sendo R$ 10.000.000,00 de custeio e R$ 15.000.000,00 para
investimento a ser repassado para os 399 municipios do Estado do Parana,
conforme critérios do Programa de Qualificagdo da Vigilancia em Saude —
VIGIASUS. Recursos com previsdo de repasse para 2018.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.18

62. Contratacdo da empresa para constru¢cdo do LACEN — Fase Il por meio de processo
licitatorio.

Processo encontra-se em tramite para licitagdo da obra.

63. Inicio da Construcao da Obra.
Sera possivel apds a concluséo do processo de licitagdo da obra.

Acdes relacionadas a Meta 15.1.19

64. Supervisdo dos laboratérios que prestam servicos ao SUS, quanto a Gestao da
Qualidade e Biosseguranca.

Realizadas 18 supervisdes, correspondente a 18,36% da meta no 1° Quadrimestre.
Realizadas 40 supervisdes, correspondente a 40,8% da meta no 2° Quadrimestre.
Realizadas 73 supervisdes, correspondente a 74,5% da meta no 3° Quadrimestre.

Total: 121 supervisdes, correspondente a 123,46% da meta anual.

65. Manutencao do cadastro dos laboratérios atualizado.

Ocorreu atualizacao com inclusédo de 68 novos laboratérios e exclusao de 80 laboratérios
que foram desativados. E atualizado uma vez ao ano, os dados s&o divulgados no 1°
Quadrimestre do ano seguinte.

66. Apresentacdo de Relatorios de Situacdo dos Laboratorios quanto a Gestao da
Qualidade e Biosseguranca em reuniées macrorregionais.

A apresentacao dos relatorios seré feita em reunibes macrorregionais no terceiro
guadrimestre/2017.

Foram realizadas reunides com as Divisdes de Vigilancia em Saude das RS (1 RS, 22
RS, 42 RS, 52 RS, 122 RS, 162 RS, 182 RS, 192 RS, 222 RS), apresentando a situacéo
dos laboratérios das Regionais de Saude com relatérios.

Acdes relacionadas a Meta 15.2.1
67. Estabelecimento de parcerias com o Ministério da Saude e outras institui¢des.

— Parceria com o Instituto de Tecnologia do Parana - TECPAR para adequacéao das
atividades de andlise critica de certificados de calibracdo e qualificacdo de
equipamentos e vidrarias e adequacgédo das atividades de rotina da Garantia da
Qualidade do CPPI, visando atender as Boas Praticas de Fabricagdo — BPF.
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Parceria com o Instituto Butantan para peticionar junto & ANVISA alteracéo pos-
registro do local de fabricacdo dos soros hiperimunes do CPPI que serdo
produzidos na planta fabril do Instituto Butantan.

Submissdo de trés propostas de convénio com o Ministério da Saude:
1) Construcdo da fabrica de soros hiperimunes do Parand; 2) Aquisicdo de
equipamentos para a fabrica de soros hiperimunes; 3) Aquisicdo de equipamentos
para o Controle de Qualidade e Producéo do CPPI.

68. Investimento em infraestrutura e aquisicdo de equipamentos.

Infraestrutura: finalizacdo da reforma do laboratério de pesquisa e ensino e da
reforma elétrica do laboratorio fisico-quimico pela empresa Deck construtora.
Obras novas em execuc¢ao pela empresa Fepesul Ltda. Aquisicéo e instalacdo de
forro em gesso acartonado para os laboratérios de Controle de Qualidade e
Producdo, em atendimento as Boas Praticas de Fabricacdo, instalacdo de
cobertura para alimentacdo de equinos, complementacdo dos projetos da cerca
viva, visando a prote¢do ao patriménio publico do complexo CPPI — Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana - Central de Apoio Metropolitana.

Aquisicdes de equipamentos e material permanente: mobiliario de escritério
(cadeiras, mesas, armarios, gaveteiros e arquivos), para as obras novas e
reformas; 15 computadores e 01 impressora laser Lexmark multifuncional (via
NII/SESA); etiquetadora e maquina de tosquia, bebedouros autométicos em ago
INOX para equinos, visando controle de proliferacdo de mosquitos, aquisicdo de
chuveiros e lava-olhos de seguranca e exaustores para laboratério; 02 camionetes
AMAROK para realizagéo de expedi¢bes de capturas de aranha-marrom, visando
a producao de soro antiloxoscélico; sistema de seguranca (cameras, gravadores)
para monitoramento de trés pontos criticos no CPPI; ferramentas elétricas e
sistema para medicao de condutividade portatil.

69. Capacitacdo dos profissionais da unidade.

CAPACITACOES DATA LOCAL N° PESSOAS
Capacitacdo em Coleta de Raspado Intradérmico | 06/02/2017 CRE
pela técnica de wade para baciloscopia em e Metropolitan 2
Hanseniase 09/02/2017 0
Cunjgrl_mento da RDC 302/2005 — Inspecéo 20/03/2017 4°RS 7
Sanitéria
Cap'c_lmtagag _Inspegao em Laboratorio de 23/05/2017 062RS 29
Andlises Clinicas
Capacitacdo do Teste NS1 e preenchimento da Ola 15%RS 38
GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial 02/08/2017
Reuniao Tepnlca para Farmage_ls de Manipulacdo 10/07/2017 052RS 13
e Laboratérios de Andlises Clinicas
Capacitacdo em servi¢co sobre Avaliacdo de
Certificados, Calibracdo e Manutengédo de 09/08/2017 222RS 4
Equipamentos.
14 a
18/08/2017
19 a 21/09/
-~ . . 2017
Oficina de Entomologia e Processos Educativos LACEN/ 31
Continuos Guatupé
24 a
26/10/2017
2la
23/11/2017
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Atualizacdo do GAL 15/08/2017 3?RS 25
Atualizacdo do GAL 16/08/2017 52RS 42
Laboratorio
Oficina de Atualizagdo para o diagnostico 29 a Faculdade 10
Laboratorial das Leishmanioses 31/08/2017 | de Guairaca
- 5°RS

Oficina de Atualizacao para o diagnostico 04
Laboratorial das Leishmanioses - 05/10/2017 Lacen/UG 3
Treinamento GAL 08/11/2017 22RS 76
Capacitacdo em coleta e envio de amostra -
Biologia Médica - Lacen/XV 08/11/2017 Lacen/XV 58
Capacitacdo em Coleta e Envio de amostra -
Vigilancia Sanitaria e Ambiental - Lacen/XV 08/11/2017 Lacen/XV 50
Oficina para Diagndéstico Laboratorial das 28a UNIPAR 62
Laeishmanioses e testes rapidos - Malaria e LVH | 29/11/2017 82RS
Visita Técnica Laboratério 30/11/2017 CRE 8RS 5

- o L. Lab Pato
Visita Técnica Laboratorio 30/11/2017 Branco 7°RS 5
Reunido Técnica e Treinamento em
Gerenciamento de Amostras, GAL Biologia 05 a
Médi AL Ambi I AL Animal a

édica, G mbiental e G nima 06/12/2017 92RS 20
Treinamento da Rede Tuberculose - TB 07/12/2017 92RS 19
TOTAL 492

Outros destagues do LACEN

Artigos Cientificos Publicados — autores do LACEN/PR em negrito
Arnau Casanovas-Massana , Federico Costa , Irina N. Riediger, Marcelo Cunha , Daiana
de Oliveira , Diégenes C. Mota , Erica Sousa , Vladimir A. Querino , ivisson Nery Jr. ,

Mitermayer G. Reis , Elsio A. Wunder Jr. , Peter J. Diggle , Albert I. Ko ,
temporal dynamics of pathogenicleptospira

Spatail and
in surface Waters fron urban slum

environment. Water Research 130 (2018) 176-184. Contents listis available at

ScienceDlrect

Journal Homepage: www.elsevier.com/locate/watres

Bruna Lapinscki, Luciane A. Pereira, Meri B. Nogueira, Luine R. Vidal, Irina Riediger,
Maria C. Debur, Mayra Presibella, Sonia M. Raboni. Molecular Epidemiology of
influenza B virus and implications in_immunization strateqy, Southern Brazil, Journal
homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Fecchio A, Ellis VA, Bell JA, Andretti CB. D’Horta FM, Silva AM, Tkach VV, Weckstein
JD. Avian _malaria, ecological host traits and mosquito abundance in southeastern
Amazonia. Parasitoloqgy, 144 (8), 1117-1132; 2017.

Felipe Francisco Tuon, Natacha Cerchiari, Juliana Clélia Cequinel, Elizabeth El Hajjar
Droppa, Suzana Dal Ri Moreira, Tania Portella Costa, Amanda de Paula Boni Navarro,
Antonieta _milleo  Handar, Margely Nunes de Souza and Brucellosis Workgroup.
Guidelines for the managemente of human brucellosis in the state of Parand, Brazil, Rev
Soc Bras Med Trop 50 (4):458-464, july- August,2017 doi: 10.1590/0037-8682-0319-
2016

Heloisa |. G. Giamberardino, Sheila Homsani, Lucia F. Bricks, Ana P. O. Pacheco, Matilde
Guedes, Maria C. Debur, Sonia M. Raboni. Clinical and epidemiological features of
respiratory virus infections in preschool children over two consecutive influenza sesasons
in sourtern Brazil. Journal of Medical Virology. Accepted 13 January 2016.
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Irina N. Riediger, Robyn A. Stoddard, Guilherme S. Ribeiro, Sueli M. Nakatani, Suzana
D. R. Moreira, Irene Skraba, Alexander W. Biondo, Mitermayer G. Reis, Alex R.
Hoffmaster , Joseph M. Vinetz, Albert I. KO, Elsio A. Wunder, JR. Rapid, actionble
diagnosis of urban epidemic laptospirosis using a patthogenic leptospira lipL32-based
real-time PCR assy. PLOS. Neglected Tropical Deseases.

KO Kalluf, LN Arend, TE Wouicik, M Pilonetto, FF Tuon - Infection, Genetics and
Evolution, 2017. Molecular epidemiology of SPM-1-producing Pseudomonas aeruginosa
by rep-PCR in hospitals in Parana, Brazil

Marcelo Pillonetto, Lavinia N. Arend, Helisson Faoro, Helena R. S. D’Espindula,
Jochen Blom, Theo H. M. Smits, Marcelo T. Mira and Fabio Rezzonico. Emended
description of the genus Phytobacter, its type species Phytobacter diazotrophicus (Zhang
2008) and description _of Phytobacter ursingii sp.nov. INTERNATIONAL JOURNAL OF
SYSTEMATIC AND EVOLUTIONARY MICROBIOLOGY

Paola Cristina Resende, Priscila Silva Born, Aline Rocha Matos, Fernando Couto Motta,
Braulia Costa Caetano, Maria do _Carmo_Debur, Irina Nastassja Rieediger, David
Brown, Marilda M. Siqueira, Whole—Genome Characterization of a novel Human Influenza
A (H1N2) Virus Variant, Brazil, DOI: http://dx.doi.org/10.3201/eid2301.161122

Silva AM, Postai C, Coeli JA, Westphal-Ferreira B, Navarro-Silva MA. First record
of Culex (Melanoconion) spissipes (Theobald, 1903) (Diptera: Culicidae) in the Atlantic
Forest of Bacia Platina, Brazilian South. Check List, 13 (4): 173-176; 2017.

Links de entrevistas:
www.saude.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=5771
https://www.youtube.com/watch?v=KxK8I5mb6SI

Membro do Comité GT-TSA do MS
brcast.org.br/wp-content/uploads/2017/08/GT-TSA-_-BR-CAST_SynaraCordeiro.pdf

Curso de Especializacéo
Implantagdo da Vigilancia Laboratorial no Diagndéstico para as Doengas Diarréicas
Agudas no Lacen/PR. Rafaela Inamassu. Escola de Saude Publica Parana - ESPPR

Implantagéo de Programa de Gestdo da
Fase Pré-Analitica no Lacen/PR. Etienne Wessler Coan. Escola de Saude Publica
Parana - ESPPR

Avaliacédo de um Kit Comercial para. Diagndstico Sorolégico de Dengue. Carla Bortoleto.
Escola de Saude Pablica Parana - ESPPR

Gerenciamento de Projetos Segundo Guia PMBOK
Projeto para Implantacdo do Servico de Controle de Qualidade de Meios de Cultura.
Nelson F. Q. Marques. Getulio Vargas — FGV - SP

Critérios Clinico-Epidemiolégicos como Balizadores no Envio de Amostras para

Vigilancia Laboratorial da Raiva Parana. Thayla Francini Corona. Escola de Saude
Publica Parana - ESPPR
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Visita Referéncia Internacional RAM — Antimicrobial Resisteance:
- Public Health Institute England
- Resisténcia Antimicrobiana — Experiéncia Global em Vigilancia

Participacbes em Programas Externos
Participacdo no Projeto de Avaliacdo da Vacina contra Dengue — colaborador para a
pesquisa de Efetividade da Vacina da Dengue

Andlises para os Programas Nacionais e Estaduais: VIGIAGUA, PAMVET, PROVEME,
Leite das Criancas e Produtos de Origem Animal

Auditorias do Ministério da Saude e Reconhecimentos
— LACEN/PR obteve 100% de conformidade no Diagndstico de Virus Respiratérios
em Auditoria realizada pelo Ministério da Saude e Laboratério de Referéncia
Nacional.

— LACEN/PR obteve 100% de conformidade no diagnéstico de HIV, como
Laboratério de Referéncia para que Curitiba recebesse o titulo de primeira cidade
do Brasil a eliminar a transmisséo vertical do HIV em Auditoria realizada pelo
Ministério da Saude.

— LACEN/PR foi vencedor no desenvolvimento da experiéncia “Protocolo de manejo
clinico e vigilancia em saude para brucelose humana no estado do Parana”, junto
a outros profissionais da area Vigilancia em Saude Ambiental e em Salde do
Trabalhador, apresentada na 15 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas
em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doengas, realizada de 28 a 30 de
junho de 2017, em Brasilia — DF.

70. Implantagéo de sistema de gestéo integrado.

Acdo em execucgdo. Foram obtidos via NII/SESA equipamentos de informatica, visando a
implantacdo do sistema de gestédo integrado. Elaborado o processo para aquisi¢do do
sistema de gestao integrado que ja foi aprovado pelo NII/SESA e CELEPAR. A aquisi¢ao
do sistema de gestao integrado sera analisada juntamente com a FUNEAS.

71. Producéo de imunobiolégicos.

— Selecionados 30 novos equinos visando aumentar a produgdo do soro
antiloxoscélico e atender a demanda do Ministério da Saude.

— Estabelecido um novo protocolo de imunizagdo com apoio do Instituto Butantan
para producdo de plasma hiperimune.

— Realizada a coleta de plasma hiperimune visando a producdo de Soro
Antiloxoscélico.

— Renovados os registros dos soros hiperimunes (Antibotrépico e Antiloxoscélico)
até 2022.

72. Realizacao de pesquisas cientificas.

“Caracterizacdo de imunogeno para fim de producdo de soro antiloxoscélico
utilizado no Sistema Unico de Saude: estudos bioquimicos, bioldgicos, e de
estabilidade dos venenos de aranhas do género Loxosceles”. Bruno Cesar
Antunes.

— Avaliagdo da técnica de Fingerprinting em High Performance Liquid Choma-
tography (HPLC) para analise de Soro Antiloxoscélico. Erickson Luiz de Moura.

— Realizada em parceria entre UFMG, UFPR e CPPI/SESA: Tese de Doutoramento
de Luis Felipe Minozzo Figueiredo: “Produgdo de anticorpos monoclonais anti-
gp43, principal antigeno diagnéstico de Paracoccidiodes brasiliensis,
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padronizagdo de um modelo diagnéstico de ELISA duplo sanduiche e,
mapeamento de epitopos de proteinas de Paracoccidiodes spp.”

Outros destaques da area de vigilancia em saude em 2017:

Vacinagdo contra a Dengue — 22, e 32, Etapas de Vacinagéo

A Secretaria de Estado da Saude do Parana langou no ano de 2016, a vacinagédo contra
Dengue. E uma estratégia inovadora e visa a reduzir a circulagéo viral, a diminuicio da
incidéncia da doenca, complicacdes/hospitalizacdes e mortes.

A estratégia de vacinacdo contra Dengue serd realizada em 4 etapas: 12 etapa foi em
agosto/setembro de 2016, 22 etapa em marco/abrii de 2017, a 32 etapa em
setembro/outubro de 2017 e a 42 etapa em marco/abril de 2018. Foram elencados 30
municipios prioritarios para receberem a vacina, baseados no perfil e critérios
epidemiol6gicos. Em 28 destes municipios, a vacinagdo contra a dengue é preconizada
na populacdo de 15 a 27 anos considerando a incidéncia, acima de 500/100.000
habitantes e 3 ou mais epidemias ao ano. Nos municipios de Assai e Paranagud, nos
quais a incidéncia é maior que 8.000/100.000 habitantes, a faixa etaria preconizada para
vacinacao é de 9 a 44 anos.

Na 22 etapa da Campanha de Vacinacdo contra a Dengue, foram vacinadas com a 12 e
22 doses 253.239 pessoas vacinadas. A cobertura vacinal foi de 50,65%.

Na 32 etapa da Campanha de Vacinagdo contra a Dengue foram oferecidas a 22 e 32
doses da vacina contra a dengue com o intuito de completar o esquema vacinal das
pessoas que iniciaram o esquema de vacinacdo. Vacinaram-se no total 174.117 pessoas
e a cobertura vacinal foi de 58,12% (dados preliminares).

Como resultado, tem-se no Parana a reducdo da incidéncia e mortalidade por dengue.
Nao se tem Obitos registrados por dengue no Estado desde agosto/2016.

Projetos de Pesquisa Vacina Contra a Dengue — Projetos de pesquisa relacionados a

vacina contra a dengue apoiadas pela Vigilancia em Salde da SESA:

e Avaliacdo do impacto e da efetividade da vacina da dengue 1, 2, 3, 4 (recombinante e
atenuada) Denguevaxia® da Sanofi Pasteur no Parana desenvolvido pela Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Estudo caso controle com o objetivo de
estimar a efetividade da vacina contra a dengue conforme faixa etaria, municipio e
dose nos municipios de Foz do Iguacu, Maringa, Paranagua e Londrina.

e Farmacovigilancia da vacina contra a dengue no municipio de Paranagua
desenvolvido pelo Hospital Infantil Pequeno Principe de Curitiba.

e Avaliagdo da efetividade da vacina contra a dengue no Estado do Parana
desenvolvido pela Universidade Federal do Parana com o objetivo de conhecer a
efetividade da vacina da dengue na populagéo vacinada contra a dengue em relacdo a
reducdo da morbimortalidade pela doenca.

Centro de Pesquisa e Producéo de Imunoldgicos

Publicacéo de artigo cientifico:

Thiago Demetrius Woiski, Lisiane de Castro Poncio, Juliana de Moura, Alexandre Orsato, Arandi
Ginane Bezerra-Jr, Jodo Carlos Minozzo, and Bonald Cavalcante de Figueiredo. Anti-hMC2RL1
Functionalized Gold Nanoparticles for Adrenocortical Tumor Cells Targeting and Imaging. Journal
of Biomedical Nanotechnology Vol. 13, 68-76, 2017.

Deborah Carbonera Guedes, Jodo Carlos Minozzo, Aline Kuhn Sbruzzi Pasquali- Craig Faulds
Carlos Ricardo Soccol, Vanete Thomaz-Soccol. New strategy to improve quality control of
Montenegro skin test at the production level. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. vol.50 no.6 Uberaba
Nov./Dec. 2017 dx.doi.org/10.1590/0037-8682-0131-2017.

Solicitacdo de patente:

Em parceria entre UFMG, UFPR e CPPI/SESA, foi realizado o pedido nacional de
Invencdo, Modelo de Utilidade, Certificado de Adicdo de Invencdo e entrada na fase
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nacional do PCT, numero do Processo BR 10 2016 025687 9, “ANTICORPO
MONOCLONAL PARA DIAGNOSTICO DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE E USOS”.

Programa Saude do Viajante

A Resolucdo SESA n° 603/15 instituiu o Programa Saude do Viajante e tem por objetivo
implantar agdes que contribuam com a prevencdo, promog¢do, assisténcia e vigilancia a
saude do viajante, visando proteger a populacdo do Estado do Parana da introducéo e
/ou reintroducdo de doencas, eventos ou agravos com potencial de disseminacdo. Um
dos componentes do Programa é o repasse fundo a fundo de incentivo financeiro de
custeio e capital, a municipios que apresentem flutuacdes sazonais de pessoas,
conforme definicao de viajante, critérios dispostos em resolucdo e termo de adeséo.

Em 2017, a SESA repassou este incentivo a 03 municipios (Foz do Iguacu, Guaira e Séo
José dos Pinhais), no valor total de R$ 15.327.936,24. A Resolugdo SESA n° 1.174/2017
habilitou os municipios de Entre Rios D’Oeste, Marechal Candido Rondon, Mercedes e
Pato Bragado, a receberem o0 incentivo estadual de custeio e capital no valor de
R$ 1.690.776,55 a serem pagos em 2018.

TECPAR

O Instituto de Tecnologia do Parana — TECPAR é uma empresa publica de direito
privado, totalmente pertencente ao Governo do Estado do Parana, que ha mais de 75
anos desenvolve pesquisas e produz insumos para a saude. Como parte integrante do
Programa “Saude Para Todo Parana” o Instituto tém atuado ativamente com o Projeto
Atividade “Gestéo de Atividades em Salude do TECPAR/FUNSAUDE” com as seguintes
acoes:

Na continuidade da atividade de produgédo da vacina antirrdbica para as campanhas de
vacinacao do Ministério da Saude, forneceu em nimeros mais de 19 milhées de doses,
no primeiro semestre, de um total previsto de 30 milhdes de doses para o ano de 2017.
Especificamente os recursos utilizados permitiram investimentos em melhorias do
processo, qualificacdo do pessoal, manutencdo de equipamentos e instalactes
laboratoriais para producéo da vacina antirrabica.

Com o intuito de fortalecimento da producdo de medicamentos no Estado do Parana
também tem sido realizado projeto executivo para adequacdo de toda a éarea fabril,
comodatada ao TECPAR, localizada na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
para atender critérios de Boas Praticas de Fabricacdo, garantindo qualidade e
confiabilidade nos produtos da salde. Esse projeto é decorrente da parceria entre o
Instituto e a UEPG para consolidagdo do Estado nesse segmento, especialmente
relacionado a producao de medicamentos sintéticos demandados pelas Secretarias
Estaduais de Saude e pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

Adicionalmente, focando nos interesses estratégicos do SUS, o TECPAR tem envidado
esforcos no estabelecimento de projetos de PDP (Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo) com empresas detentoras de tecnologias de medicamentos inovadores. Tais
parcerias tém permitido ao Instituto trabalhar em fungdo da absorcdo das tecnologias
para o desenvolvimento e producdo de medicamentos como o Trastuzumabe,
Adalimumabe, Infliximabe, Rituximabe e Bevacizumabe. Estes medicamentos tém alto
valor agregado e sdo utilizados no tratamento de cancer de mama, pulméo, colorretal,
entre outros; e também para o tratamento de artrite reumatdide. As PDP possibilitam a
producdo do medicamento no Brasil e o Instituto tem investido na capacitagdo dos
colaboradores para o dominio do conhecimento nas ferramentas necessarias para a fase
preliminar dos projetos.

Além da qualificacao de sua equipe, a empresa tem trabalhado na reestruturacéo de seu
Parque Tecnoldgico da Saude para atender estes projetos e outros na mesma linha. A
area de formulagdo e envase dos medicamentos estd sendo projetada e agbes de
adequacdo nos Laboratoérios de Controle da Qualidade de Medicamento e Almoxarifado
estdo sendo executadas para possibilitar a continuidade dos projetos.
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Por fim, considerando a vocacédo de fornecedor e desenvolvedor de produtos e solucdes
para a saude publica nacional, o TECPAR também esté realizando investimentos para a
manutencdo e expansdo das atividades do Parque Tecnolégico da Salde, que
potencializa o desenvolvimento tecnoldgico do Estado do Paran& na area de plataformas
tecnoldgicas para produtos destinados a satde humana, bem como atrai hovos parceiros
produtores, ampliando a capacidade de atender a Secretaria Estadual da Salude e ao
Ministério da Saude.
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DIRETRIZ 16 — FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Desenvolver e coordenar a politica de educagao permanente em consonancia com o Mapa Estratégico da SESA.

Indicador para

Resultado Resultado Resultado Acumulado .
Meta Anual para 2017 10 20 30 Monitoramento e
Avaliagao da Meta
Quadr./2017 | Quadr./2017 | Quadr./2017 ¢
. 1) Cursos de 1) Cursos de 1) Cursos de
Manter credenciamento Especializagao Especializagao | Especializagao
da ESPP junto 3 SETI e do P ¢ P ¢ P ¢
. Saude Mental na | Saude Mental Saude Mental
Centro Formador junto ao Atencao na Atencao na Atencao
Conselho Estadual de . . & . €

~ Primaria: 05 Primaria: 02 Primaria: 05

Educacdo
turmas em turmas turmas, das
Cursos previstos: andamento com | concluidas, com | quais 02 turmas

P 201 alunos 58 alunos concluidas (58
1) 03 cursos de .
especializacio proprios matriculados e formados e 03 | alunos

180 em sala de turmas em formados) e 03
da ESPP, com 06 turmas,
T aula (duas andamento turmas em
totalizando 240 vagas.
2) 35 turmas do Curso de turmas em sendo 01 andamento (01

. Curitiba e trés Curitiba e 02 em Curitiba e 02
Formacdo Inicial para . .

o turmas descentralizada | descentralizada
Agente Comunitdrio de . L .
. - descentralizadas: | s (Maringd e s (Maringa e
Saude, totalizando 875 .
—va as Londrina, Cascavel) com Cascavel)
& Maringa e 122 alunos em | totalizando 122 1) N2 de Cursos
3) 10 Turmas do Curso de .

o .. Cascavel); sala de aula; alunos em sala realizados
Formacdo Inicial para , s , S
Cuidador de Idoso Saude Publica: Saude Publica: | de aula;

- ’ 02 turmas em das 02 turmas Saude Publica: 2) N2 de
totalizando 600 vagas. Lo
andamento com | que estavam em | 02 turmas em profissionais
4) 05 Turmas do Curso de . .

. - 53 alunos andamento, 01 |2017, das quais capacitados e

Aperfeicoamento em Sem . . .
. matriculados e turma foi 01 turma certificados
Saude da Mulher, Resultado para , ,
- 52 em sala de concluida com | concluida (31
16.1.1 | totalizando 150 vagas. esse
. aula (uma turma |31 alunos alunos 3) N2 de cursos
5) 05 Turmas do Curso de | Quadrimestre. s .

. Curitiba e uma formados. formados) e 01 realizados por
Aperfeicoamento em . . .
Imunizaco. totalizando descentralizada — | Continua 01 turma macrorregido de
“Munizacao, Londrina); turma em descentralizada saude
150 vagas. ~ . .

Gestdo e Equipes | andamento em Londrina em

6) 03 Turmas do Curso de
Formacao Inicial para
Agentes de Limpeza de
Estabelecimentos
Hospitalares, totalizando
90 vagas.

7) 04 Turmas do Curso
Técnico em Saude Bucal,
totalizando 120 vagas.

8) 01 Turma do Curso
Técnico em Andlises
Clinicas com 30 vagas.

9) 20 Turmas do Curso de
Formacdo Inicial para
Agente de Combate as
Endemias, totalizando 500
vagas.

Gestoras para o
SUS: 01 turma

(Curitiba) com 40
alunos
matriculados e
28 em sala de
aula;
Qualidade e
Seguranca no
Cuidado ao
Paciente —
Instituto Sirio-
Libanés de
Ensino e
Pesquisa
(IEP/HSL): 75
alunos em sala
de aula;

descentralizada
em Londrina
com 21 alunos
em sala de aula;
Gestdo e
Equipes
Gestoras para o
SUS: Aturma
(Curitiba) com
40 alunos
matriculados,
gue estava em
andamento foi
concluida com
28 formados;
Qualidade e

Seguranca no
Cuidado ao

andamento (21
alunos em sala
de aula);
Gestdoe
Equipes
Gestoras para o
SUS: 28 alunos
formados turma
(Curitiba);
Qualidade e
Segurancga no
Cuidado ao
Paciente —
(parceria ESPP
com IEP/HSL):
uma turma em
Curitiba com 72
alunos

141




Vigilancia em

Paciente

Saude (EVS): 35
alunos em sala
de aula.

2) Curso de

Formacdo Inicial
para Agentes

(parceria ESPP
com IEP/HSL):
uma turma em
Curitiba com 72
alunos
formados;
Vigildncia em

Comunitdrios de

Saude (EVS)

Saude: 25
turmas, em
andamento, com
622 alunos
matriculados;
Duas turmas do
Municipio de
Londrina
concluidas com
42 alunos
formados;

7) Curso Técnico
em Saude
Bucal/Auxiliar de
Saude Bucal:
uma turma
(Curitiba)
concluida, com
oferta de 28
alunos
matriculados e
20 alunos
formados.

QOutros: Curso
EAD de
Atualizagdo em
Saude Mental,
Alcool e Outras
Drogas
(CASMAD) —
Caminhos do
Cuidado: 04
turmas em
andamento (200
alunos).

parceria ESPP
com IEP/HSL):
uma turma em
Curitiba com 28
alunos
formados;
Gestdo
Hospitalar —
HOSPSUS — Fase
1:02 turmas em
andamento com
total de 80
alunos
matriculados
(Turma Curitiba
com 43 alunos
matriculados e,
Turma Maringa
com 37 alunos
matriculados).

2) Curso de
Qualificagdo
Profissional de
Nivel Médio —
Formacao Inicial

para Agente
Comunitario de

Saude em
andamento com
25 turmas,
descentralizada
s nas Regionais
de Saude de
Campo Mourao
e Toledo, com
622 alunos
matriculados.

3) Curso de

Formacao Inicial

para Cuidador
de ldosos: 9

turmas,
descentralizada
s nas RS
Metropolitana e
Cornélio

formados;
Vigilancia em
Saude (EVS)
(parceria ESPP
com IEP/HSL):
uma turma em
Curitiba com 28
alunos
formados;
Gestdo
Hospitalar —
HOSPSUS — Fase
1:02 turmas em
andamento com
total de 80
alunos
matriculados
(Turma Curitiba
com 43 alunos
matriculados e,
Turma Maringa
com 37 alunos
matriculados).

2) Curso de
Qualificacdo
Profissional de
Nivel Médio —
Formacdo Inicial

para Agente
Comunitario de

Saude em
andamento com
25 turmas,
descentralizada
s nas Regionais
de Saude de
Campo Mourao
e Toledo, com
622 alunos
matriculados.

3)Curso de

Formacao Inicial

para Cuidador
de Idosos: 9

turmas,
descentralizada
s nas RS
Metropolitana e
Cornélio
Procépio (256
alunos
matriculados e
230 alunos
formados).
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Procépio (256
alunos
matriculados e
230 alunos
formados).

Outros: Curso
de Formagdo de
Multiplicadores
para
Capacitagao de
Conselheiros
Estaduais e
Municipais de
Saude e das
Secretarias
Executivas dos
Conselhos de
Saude no
Parana, com
énfase para
aspectos
pedagdgicos: foi
realizado nas
quatro
macrorregioes
de saude com
155
conselheiros
capacitados
(Macro Norte -
42 pessoas;
Macro Leste -39
pessoas; Macro
Oeste - 28
pessoas; Macro
Noroeste - 46
pessoas).

Curso EAD de
Atualizagdo em
Saude Mental,
Alcool e Outras
Drogas
(CASMAD) —
Caminhos do
Cuidado: 12
turmas
presenciais (480
alunos
formados), 9
turmas em EaD
(450 alunos,
sendo 350
formados e 100
em

7) Curso Técnico

em Saude
Bucal/Auxiliar
de Saude Bucal:
uma turma
(Curitiba)
concluida, com
oferta de 28
alunos
matriculados e
20 alunos
formados.

Outros:

Curso de
Formagdo de
Multiplicadores
para
Capacitagcao de
Conselheiros
Estaduais e
Municipais de
Saude e das
Secretarias
Executivas dos
Conselhos de
Saude no
Parana, com
énfase para
aspectos
pedagdgicos: foi
realizado nas
quatro
macrorregioes
de saude com
155
conselheiros
capacitados
(Macro Norte -
42 pessoas;
Macro Leste -39
pessoas; Macro
Oeste - 28
pessoas; Macro
Noroeste - 46
pessoas).

Curso EAD de
Atualizacdo em
Saude Mental,
Alcool e Outras
Drogas
(CASMAD) -
Caminhos do
Cuidado: 12
turmas
presenciais (480
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andamento).

Curso de
formagdo em
Auricoloterapia
para
profissionais de
saude na
Atencdo Basica
(parceria com
UFSC) - Etapa
presencial: 286
alunos

alunos
formados), 9
turmas em EaD
(450 alunos,
sendo 350
formados e 100
em
andamento).

Curso de
formagdo em
Auricoloterapia
para
profissionais de
saude na
Atencdo Basica
(parceria com
UFSC) - Etapa
presencial: 286
alunos

Elaborar e manter
atualizado o Plano

1) 12 Agbes de
EPS apoiadas.

1) 35 AgOes de
EPS apoiadas.

2) 01 Reunido da
CIESC Estadual

1) 26 Agdes de
EPS apoiadas.

2) sem reunides
neste
quadrimestre

1) 73 Agdes de
EPS apoiadas no
ano.

2) 02 Reunides
da CIESC

1) N2 de Projetos,
eventos e agdes de
EPS apoiados

2) N2 de ReuniGes
da Comissdo de
Integragao Ensino-
Servigo (CIES)

16.1.2 Estadual de Educagdo 2) 01 Reunido no Estadual no ano. | Estadual realizadas
Permanente em Saude no Quadrimestre. 3) 01 CIES
(EPS) Quadrimestre. regional 3) 01 CIES 3) N2 de CIES
implantada regional regionais
implantada implantadas
4) Plano Estadual
de EPS pactuado
- 06 Mddulos 02 Mddulos 08 Mddulos
auto- auto- auto-
Implantar a Tecnologia de instrucionais instrucionais instrucionais
Educacdo a Distancia disponibilizados | disponibilizados | disponibilizados
(EaD) na Plataforma na Plataforma na Plataforma Ne de acdes
Sem resultado | ESPPVIRTUAL em | ESPPVIRTUAL/P | ESPPVIRTUAL/P educacionais
16.1.3 para esse parceria com o R-AVASUS R-AVASUS.

quadrimestre.

AVASUS/PR,
aguardando
aprovagao das
Superintendén-
cias/SESA.

realizadas na
modalidade EaD
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Contrato Contrato Contrato Contrato Contrato de
celebrado em celebrado em celebrado em celebradoem | Gestio Celebrado
Celebrar e manter 2016. 2016. 2016. 2016. (para 2017
16.1.4 ; . . ; ; ; ; ; ; . ’
atualizado Contrato de Dois projetos | Dois projetos do | Dois projetos do | Dois projetos do | jnstrumento de
Gestdo ESPP-CFRH com do Programa Programa Programa Programa parceria
FUNEAS EDUCASUS em EDUCASUS em EDUCASUS em EDUCASUS em atualizado)
andamento. andamento. andamento. andamento.
1 Curso em 1 Curso em N2 de ag¢des
. Sem resultados parceria com a o
parceria com a educacionais
Implantar o Programa de para este Sem resultados Escola de .
. Escola de ) N N realizadas para
16.1.5 | Desenvolvimento de ~ ~ quadrimestre. para este Gestdo (Gestdo .
Gestdo (Gestdo . desenvolvimento
Gestores para o SUS quadrimestre. de -
de b ho) de competéncias
Desempenho) esempenho para o SUS
1) Realizadas 1) Realizadas 1) Realizadas
acGes de acOes de acOes de
divulgagdo do divulgacdo do divulgacdo do
Congresso de Congresso de Congresso de
Ampliar o apoio aos Saude Publica Saude Publica Saude Publica
Processos de Construgdo e (2018) (2018) (2018)
Disseminagao do
Conhecimento 2) Publicado 2) Publicado 2) Publicados
n.18,v.1da n.18,v.2 da dois volumes 1) N2 de
Revista Espago Revista Espago (n.18,v.1e Congressos de
paraa para a n.18,v.2) da Saude
Saude/Revista de | Saude/Revista | Revista Espaco | Publica/Coletiva
Saude Publica do de Saude para a promovidos (para
Parana. Publica do Saude/Revista 2017, No. de
Parana. de Saude reuniGes e oficinas
3) Realizada a 22 Publica do para a organizacgdo
Edigdo do 3) Sem Parana. do
Prémio Inova resultados para IV Congresso)
16.1.6 Saude Parana em este 3) Realizada a
28/07/17. quadrimestre 29 Edig¢do do 2) N2 de EdigGes
Prémio Inova da Revista
4) Planejamento Saude Parana publicadas
do Seminario de 4) Realizado em 28/07/17.
Avaliagdo da Seminario de 3) N2 de EdicGes
chamada publica | Avaliagcdo da 4) Realizado do Prémio Inova
. 04/2013. chamada Seminario de | Saude Promovidos
4) Apoiadas T s
etapas de publica Avaliagdo da
selepéo de 04/2013. chamada 4) No. de etapas
'g publica 04/2013 | do PPSUS apoiadas
projetos e =
. ~ e Selegdo dos
divulgacdo dos
trabalhos para
resultados

Edital 01/2016.

participagdo do
162 Prémio de
Incentivo em
Ciéncia,
Tecnologia e
Inovagao
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Criacdo do

Solicitado

Programa de COREME — credenciamento
Residéncia Coordenagdo de | de programa
Apoiar Programas de Médica da Residéncia realizado junto
Residéncia por meio de SESA/ESPP em Médica da SESA | ao MEC
bolsas fase de - Resolugdo N2 | (Sistema da
estruturagdo. 475/2017; Comissdo
Pedido de Nacional da
Credenciament | Residéncia
ode Programa | Médica) para a
apresentado ao |ofertade 6
MEC, vagas de
Realizada visita | Residéncia na
de verificagdo, |nova
atendidos todos | Maternidade do
Sem Resultado o .
os critérios Hospital do N¢ de bolsas
16.1.7 para esse .. .
. solicitados. Fase | Trabalhador: 4 | concedidas
Quadrimestre. . .
atual: em Ginecologia
aguardando e Obstetricia e 2
edital de em
credenciamento | Neonatologia
. Iniciado (status em
processo de andamento —
selegdo de aguardando
médicos (aguardando a
residentes para | publicacdo do
ingresso em edital previsto
marco/2018. para
janeiro/2018
pela Associagdo
Medica do
Parana).
OBJETIVO 2: Qualificar a Gestdo do Trabalho.
Resultado Resultado Resultado Acumulado Ind.|cador para
Meta Anual para 2017 12 20 30 Monltoﬂramento e
Quadr./2017 Quadr./2017 Quadr./2017 Avalia¢do da Meta
Nos meses de 51 candidatos | 584 nomeados,
maio a foram sendo que 529
agosto/2017 os convocados tomaram
novos para Avaliagdo | posse/exercicio.
servidores Médica em
Nomeados 585 nomeados reposi¢ao as 11 nomeagdes
novos encontravam-se | vagas em aberto | sub judice do
servidores tomando posse | de candidatos | Edital 115/2009.

16.2.1

Prover o Quadro Préprio
com 969 novos servidores

(584 nomeacgoes
+ 01 candidato
que se tornou
apto sub judice
e foi solicitada a
sua nomeagao)

e entrando em
exercicio.

desistentes da
12 nomeacao;
33 tornaram-se
aptos,
aguardando
Decreto de
Nomeacgdo.
Autorizado o
chamamento de
100 candidatos
por demanda

151 candidatos
convocados
para Avaliagdo
Médica, sendo
100 por
demanda
judicial para o
HT.

Total de 595

Ne¢ de servidores
nomeados
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judicial para o
HT.
Nomeagdes sub

servidores
nomeados do
Edital 115/2009

judice do Edital e 73/2016.
115/2009.
Mantgr a MENPSUSPR em Realizadas 03 Realizadas 03 Realizadas 04 Total d~e 10 Ne de reunides
16.2.2 funcionamento, com 11 reunides reunides. reunides. reunioes realizadas
reunides no ano ) realizadas.
Implantar Projeto de Lﬁ?pl‘?io;pO;A Emitidos os Emitidos os Emitidos os % de unidades
16,23 | S2ude doTrabalhadorem | © LTCATe PPRA | |TCATePPRA | LTCATePPRA | proprias da SESA
4N (]

25% das Unidades da
SESA

Unidades da
SESA.

em 100% das
Unidades da
SESA.

em 100% das
Unidades da
SESA.

em 100% das
Unidades da
SESA.

com o Projeto
implantado

Fonte: ESPP/DG/SESA e GRHS/DG/SESA.

Consideragdes:

Em relacdo ao Objetivo 1 - Desenvolver e coordenar a politica de educagdo permanente em
consonéancia com o Mapa Estratégico da SESA, tem-se para a Meta 16.1.1 que dos 09 Cursos
Previstos os de Especializacdo alcancaram a meta, ACS foi parcial e os demais ndo foram
alcancados com as justificativas apresentadas a seguir:

1.

Cursos de Especializacdo: Em 2017, a ESPP ofertou 04 cursos de especializagdo proprios
(Saude Mental na Atengéo Priméaria, Saude Publica, Gestdo e Equipes Gestoras para ao SUS
e em Gestao Hospitalar do Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e Filantrépicos do
Estado do Parand — HOSPSUS — FASE 1), totalizando 04 cursos ofertados e 374 alunos
matriculados, superando em 56% a meta estabelecida para o nUmero de vagas ofertadas em
2017. Além dos cursos proprios, ofertou outros 02 cursos de especializacdo em parceria com
o Instituto de Estudos e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP-HSL): Qualidade e
Seguranc¢a no Cuidado ao Paciente e de Vigilancia em Saude (EVS).

Curso de Formacédo Inicial para Agente Comunitario de Saude: Meta anual alcangada
parcialmente (71%). Este curso é realizado de forma descentralizada e requer docentes
(profissionais de saude da regido) capacitados para atuarem nas turmas das respectivas
Regionais de Saude. A capacitacdo pedagogica de docentes nas Regionais de Salde, onde
ainda ndo havia sido ofertado este curso, impactou no cronograma de algumas turmas do
curso de ACE, resultando no alcance parcial desta meta. O Curso sera ofertado em 2018.
Curso de Formacdo Inicial para Cuidador de Idoso: Meta anual ndo alcancada (43%). Este
curso é realizado de forma descentralizada e requer docentes (profissionais de salde da
regido) capacitados para atuarem nas turmas das respectivas Regionais de Saude. A
capacitacdo pedagogica de docentes nas Regionais de Saude, com planejamento de turmas
novas do curso de Cuidado de Idoso, impactou no cronograma inicial para o inicio destas
novas turmas. O Curso sera ofertado em 2018.

Curso de Aperfeicoamento em Saude da Mulher: Meta anual ndo alcancada. Foi necesséria a
revisdo do contedido proposto para este curso em conjunto com areas estratégicas da SESA.
Atualmente, o material didatico encontra-se elaborado e a reoferta sera discutida com as
areas técnicas e superintendéncias da SESA envolvidas.
Curso de Aperfeicoamento em Imunizacdo: Meta anual
estruturacdo em conjunto com as areas técnicas envolvidas.
Curso de Formacéo Inicial para Agentes de Limpeza de Estabelecimentos Hospitalares: Meta
anual ndo alcan¢ada. Curso nao foi realizado por indisponibilidade do solicitante.

Curso de Técnico em Saude Bucal: Meta anual alcancada parcialmente (23%). Curso passou
por reviséo do contetdo no primeiro semestre do ano, para oferta de turmas novas.

nao alcancada. Curso em
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8. Curso de Técnico em Analises Clinicas: Meta anual ndo alcancada. O Curso nao foi realizado
em 2017 devido a auséncia de profissional Bioquimico, no quadro proprio de servidores
lotados na ESPP, como responsavel técnico deste curso. Este profissional passou a fazer
parte do quadro da Escola no final do primeiro semestre de 2017 e atualmente o curso esta
em fase de renovacdo do seu reconhecimento junto ao Conselho Estadual de Educacao,
para possibilitar a oferta do mesmo ainda em 2018.

9. Curso de Formacdo Inicial para Adente de Combate de Endemias: Meta anual nao
alcancada. As novas legislacGes que entraram em vigor no ano de 2017 definiram novas
competéncias para os Agentes Comunitarios de Salde e para os Agentes de Combate de
Endemias, fato este que gerou a necessidade de reestruturacdo deste curso. Atualmente, o
material didatico revisado ja se encontra disponivel na ESPP para a realizacdo do curso em
2018.

Quanto as demais metas, cinco foram alcancadas ( 16.1.3, 16.1.4, 16.1.5, 16.1.6, 16.1.7) e a Meta

16.1.2 alcangada parcialmente. Para a construgdo do Plano Estadual de EPS, é necessaria a

implantacdo da CIES Regionais. Atualmente, hd uma CIES Regional implantada e mais duas em

processo de implantagdo. As agbes de EPS seguem sendo apoiadas, foram 73 com apoio da

ESPP ao longo deste ano. O Plano Estadual de EPS esta previsto para 2021.

No que se refere ao Objetivo 2 — Qualificar a Gestdo do Trabalho, a SESA nomeou 595
servidores, o que corresponde a 61,4% % dos 969 previstos; realizaram-se 10 das 11 reunifes da
MENPSUSPR e a implantagc&o do Projeto de Saude do Trabalhador na SESA estd em andamento,
conforme demonstram as acdes realizadas.

Acdes Programadas e Realizadas

Acdes relacionadas a Meta 16.1.1

1. Manutencdo de ofertas regulares dos Cursos Proprios da ESPP-CFRH de acordo
com as necessidades do SUS.

— Mantidas ofertas regulares dos Cursos Préprios da ESPP-CFRH de acordo com
as necessidades do SUS.

— Capacitacdo pedagogica para instrutores das turmas do Curso de Formacgédo
Inicial para ACS na 222 Regional de Saude — Toledo com 28 profissionais
gualificados.

— Capacitacdo pedagogica da Unidade Il para instrutores das turmas do Curso de
Formacao Inicial para ACS nas Regionais de Saude de Toledo e Campo Mourédo
com 52 profissionais qualificados.

— Capacitacdo pedagogica do Modulo | para instrutores do Curso Técnico em
Enfermagem - descentralizacdo no Hospital da Policia Militar, com 16
profissionais qualificados.

— Revisédo técnica da apostila 1 do Curso de Curso de Formacao Inicial para ACS:
unidade I.

— Supervisdo técnica-pedagdgica nos municipios das turmas descentralizadas dos
Cursos de Formacao Inicial para ACS e Cuidador de Idoso.

— Reunibes técnica-pedagdgica com os Enfermeiros/Docentes do Curso Técnico
em Enfermagem — descentralizagdo no Hospital da Policia Militar.

— Reunido com os técnicos do setor de estagios do Hospital do Trabalhador e,
coordenadores do Curso Técnico em Enfermagem — descentralizacdo no Hospital
da Policia Militar.

— Organizados documentos para o processo de empenho de pagamento dos
instrutores, turmas em andamento e novas; documentos de matriculas dos
alunos das turmas do Curso de Formacéo Inicial para Cuidador de Idoso; e envio
dos materiais de consumo para as 9 turmas de Formacao Inicial para Cuidador
de ldoso.
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Organizadas e desenvolvidas atividades pedagdgicas, administrativas e de
infraestrutura logistica para a realizacdo das aulas da Formacdo Pedagogica da
Unidade Il para instrutores turmas ACS.

Organizado Curso de Especializacdo em Gestdo Hospitalar do Programa de
Apoio aos Hospitais Publicos e Filantrépicos do Estado do Parand — HOSPSUS —
FASE 1 (Edital 08/2017) com duas turmas (Curitiba e Maringa) totalizando 80
alunos matriculados.

2. Manutencao de ofertas dos processos educacionais de forma descentralizada.

03 Cursos de Especializacdo com ofertas de turmas descentralizadas:

e Especializagdo em Saude Mental na Atencdo Priméria: 02 turmas
descentralizadas em andamento (Maringd e Cascavel), 01 turma
descentralizada em londrina concluida;

e [Especializacdo em Saude Publica: 01 turma em andamento em Londrina;

e Especializacdo em Curso de Especializacdo em Gestdo Hospitalar do
Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e Filantropicos do Estado do
Parand — HOSPSUS - FASE 1: 02 turmas em andamento (Curitiba e
Maringd).

Curso de Qualificagdo Profissional de Nivel Médio — Formacao Inicial para Agente
Comunitério de Saude em andamento com 25 turmas, descentralizadas nas
Regionais de Saude de Campo Mouréo e Toledo, com 622 alunos matriculados.
Curso de Qualificagdo Profissional de Nivel Médio — Formacao Inicial para
Cuidador de ldoso com oferta de 9 turmas, com 256 alunos matriculados e 230
alunos formados, descentralizadas nas RS Metropolitana e Cornélio Procépio.
Curso de Atualizagdo em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (CASMAD) —
Caminhos do Cuidado com oferta de turmas presenciais descentralizadas nas
guarto macrorregionais de saude com 480 alunos.

3. Modernizacao da Biblioteca.
3.1 Atualizagdo da infraestrutura tecnoldgica da biblioteca

Elaborados documentos orgéanicos (regulamento, politica de desenvolvimento de
cole¢Bes) para subsidiar as acdes futuras da biblioteca.

Processamento técnico das obras a serem catalogados no Sistema Pergamum
9.0, cujo processo inclui as acdes: selecdo de titulos, inser¢cdo de carimbo de
identificacdo, processamento técnico no software de acordo com os padrbes pré-
definidos (norma de catalogacdo AACR2, codificacdo MARC21, classificagdo
Dewey ed. 23, cédigo de autor Cutter, uso de vocabulario controlado Decs
(Descritores em Ciéncias da Saude) para indexacgdo, insercdo das capas dos
livros nos registros..

Realizada converséo retrospectiva do acervo: Catalogacdo de. 760 titulos e 1053
exemplares no periodo de setembro a dezembro de 2017; e do controle de
autoridade: total de 2.117 registros.

3.2 Desenvolvimento de colec¢es, servicos de atendimento ao usuério.

Atualizado acervo: aquisicdo de 60 titulos/125 exemplares. A atualizacdo esta
distribuida nos seguintes assuntos:

Assunto Total de titulos Total de Exemplares
Métodos de Pesquisa 10 32
Psicologia 4 8
Ciéncias Sociais 5 10
Direito 1 1
Saude Publica 15 30
Educacao 13 23
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Matematica 1 2

Ciéncias da Saude 11 19

Empréstimo de material bibliogréfico: via sistema de 07 exemplares e
manualmente de 05 exemplares.

Orientada normalizag&o bibliogréfica de trabalhos académicos.

Confeccionadas quatro (04) fichas catalograficas para a producéo bibliogréfica da
SESA.

Pedido, junto & Agéncia Brasileira do ISBN, de trés (3) numeros normalizados
(ISBN) para a producdao bibliogréfica da SESA.

3.3 Disseminacdo da informacao.

Producéo/postagem de textos de carater informativo com vistas a divulgacao
publica das acbes da ESPP em site oficial da instituicdo
(http://www.escoladesaude.pr.gov.br/), sendo produzido o total de 25 textos no
periodo.

4. Atualizagdo do Projeto Politico Pedagégico e Regimento Interno.

Regimento Interno atualizado conforme as recomendacdes da Secretaria de
Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI) e publicado (protocolo
n° 14.891.033-2) e oficializado por meio da RESOLUCAO SESA N° 1013/2017.

5. Manutencdo do processo de Acreditacdo Pedagdgica do Curso de Formacdo de
Gestores e Equipe Gestoras para o SUS.

Protocolo do processo de Recredenciamento da ESPP (protocolo n° 14.948.158-
3) junto a SETI/Coordenadoria do Ensino Superior.

Acdes relacionadas a Meta 16.1.2
6. Realizacédo de Oficinas do Grupo de Trabalho de apoio a reestruturagéo da CIESC.

Oficina em Maringa (152. RS) para implantacéo da CIESC-Regional e do COAPES
de Maringa e Oficina em Campo Mourdo (112 Regional de Saude) para
implantacdo da CIESC-Regional e também do COAPES.

7. Implementagdo da CIESC Estadual.

80% dos membros da CIESC indicados.

Implantado um espaco com a disponibilizacdo de documentos, informacgbes e
acoes da CIES na pagina da ESPP-CFRH.

Em 2017, foram realizadas trés Reunides da CIESC-Estadual. Uma das reunides,
gue seria a 42, foi substituida pelo Seminario junto ao CRESEMS/22RS.

Em 2017, foram apresentados e aprovados pela CIESC-Estadual e CIB, dois
Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) e mais dois
estdo em tramitacdo para aprovagédo na CIB.

Planejamento da agenda das proximas reunides fechada até dezembro de 2018.

8. Implantagcdo das CIESC Regionais.

Definido, na ultima reunido da CIESC, um grupo de trabalho para apoiar a
construcao de um Plano de Acao para implantacdo das CIESC-Regionais.
Programada Oficina a ser realizada em Curitiba com o objetivo de apoiar a
implantacdo da CIESC-Regional na 22 Regional de Saude.

Realizado Seminario sobre implantacdo da CIESC-Regional na Reunido do
CRESEMS/22RS e na Mostra “SAUDE E MEU LUGAR”.

— Aprovado a criagdo e composicao da CIESC-22RS pela CIR/22RS.

150


http://www.escoladesaude.pr.gov.br/)

9. Realizacdo de Oficinas para elaboragédo do Plano Estadual de Educag¢do Permanente
em Saude.

— Definido, na ultima reunido da CIESC, um grupo de trabalho para apoiar a
construcdo de um Plano de Acéo para elaboracdo do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude.

— Apbs oficina sobre EPS realizada pelo Ministério da Saude em dezembro, na
cidade de Florianopolis, foi acordado a ampliagdo do grupo de trabalho para
elaboragéo do Plano de Ag¢ao, bem como o estudo da Portaria n° 3.194, de 28 de
novembro de 2017 que dispbe sobre o Programa para o Fortalecimento das
Praticas de Educacdo Permanente em Satde no Sistema Unico de Saude - PRO
EPS-SUS, para enquadra o Plano de A¢do as normas impostas pela Portaria.

10. Pactuacédo do Plano Estadual na CIB-PR.
Ocorrera apos a elaboracao do Plano.

11. Apoio a 160 projetos, eventos e a¢des de EPS.

N° de projetos
i _ ) N° de N° de
Periodo N° de projetos encaminhados o ) o )
] profissionais profissionais
apoiados para - -
o . qualificados certificados
certificacéo
1° Quadrimestre
12 22 1.277 941
2017
2° Quadrimestre
35 03 3.911 234
2017
3° Quadrimestre
26 07 2.123 572
2017
Acumulado 2017 73 32 7.311 1747

12. Apoio ao desenvolvimento/ realizacdo das Acdes de EPS definidas a partir dos
Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude para o fortalecimento das
Redes de Aten¢do, em parceria com municipios, RS, Superintendéncias.

Sem informacéo para este Relatorio.

Acdes relacionadas a Meta 16.1.3
13. Constituicdo do Nucleo de EaD da ESPP-CFRH em parceria com a FUNEAS.

— Foi encaminhado por meio do protocolo 14.480.361-2, de 20/02/2017, projeto de
implantagdo do Nucleo de EaD da ESPP-CFRH, com vistas a obter apoio da
FUNEAS para acBes de contratacdo de pessoal especializado, aquisicdo de
materiais e equipamentos.

— Ndcleo de EAD da ESPP-CFRH constituido.

— Acompanhamento e gerenciamento dos projetos e atividades dos bolsistas
contratados em parceria com a FUNEAS (01 Web Designer; 01 Editor de Videos
e Motion Designer; 01 Coordenador de Producdo Audiovisual).

14. Elaboracgéo do Plano de Desenvolvimento dos dois primeiros cursos livres em EaD.
— Curso introdutério para novos servidores (O SUS no Parana) com oferta prevista
para setembro/2017 na plataforma ESPPVIRTUAL foi ofertado em 2017 e até 30
dezembro contava com 370 alunos.
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— No total, sdo 08 mddulos ofertados, com 980 alunos e 1.080 matriculas em pouco
mais de 90 dias da plataforma no ar.

— Em fase de elaboracgéo, gravacdo ou finalizacao estdo outros oito temas que em
breve se tornardo médulos.

— Primeira video-aula para o LACEN sobre teste rapido da dengue finalizada e em
divulgacéo no Site da ESPP.

— Novo Site da ESPP foi ao ar em dezembro/2017 e ja incorpora as ofertas em
EaD.

15. Desenvolvimento das acdes educacionais na modalidade EaD.

— Realizada reunido de apresentacdo do AVASUS, ambiente virtual de
aprendizagem do SUS para Escolas Técnicas da RETSUS.

— Site da ESPPVIRTUAL com ofertas de curso em EAD em fase de aprovacdo
pelas Superintendéncias da SESA.

— 08 Mdbdulos auto-instrucionais ja disponibilizados na plataforma ESPPVIRTUAL
em parceria com AVASUS/PR.

— Curso de Atualizacdo em Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (CASMAD) —
Caminhos do Cuidado, vinculado ao Departamento de Gestdo da Educacdao na
Salde da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo da Saude do
Ministério da Saude - DEGES/SGTES/MS, ao Instituto de Comunicacdo e
Informacéo Cientifica e Tecnolégica em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz —
ICICT/FIOCRUZ e a Rede das Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude -
RET-SUS (09 turmas EaD, estando 06 concluidas (300 alunos formados) e 03 em
andamento (150 alunos).

Acdes relacionadas a Meta 16.1.4

16. Composicdo de GT da ESPP-CFRH para elaborar plano de trabalho para celebrar o
Contrato de Gestdo com a FUNEAS.

Contrato celebrado em 2016.

17. Construgéo e atualizagéo de Instrumento de Parceria ESPP-CFRH/FUNEAS.
Sem informacéo para este Relatorio.

Acdes relacionadas a Meta 16.1.5

18. Contribuicdo com o Projeto do Programa de desenvolvimento de competéncias para
Gestao do SUS (itinerario formativo).

Primeira oferta em fase de finalizacédo de conteudo.

19. Realizagao das agOes educacionais do Programa.
— Realizados, em parceria com a Diretoria Geral da SESA e Escola de
Gestao/SEAP, os Cursos de Planejamento da Demanda de Compras (presencial
— 54 participantes, EAD - 139), Gestdo de Compras (presencial — 51
participantes), Gestao de Contratos (presencial — 58 participantes), Gestao do
Armazenamento e Distribuicdo de Insumos em Saude (presencial — 53
participantes), Gestdo de Convénios (presencial — 51 participantes).

Acdes relacionadas a Meta 16.1.6
20. Coordenacao do processo de planejamento do IV Congresso Estadual de Saude

Pulblica do Parana, previsto para 2018.

— Realizadas reunibes para planejamento do evento, que terd em paralelo o 1°
Simpésio Paranaense de Nutricdo e Saude Publica/Coletiva, a 42 Mostra
Paranaense de Projetos de Pesquisa para o SUS e o 3° Prémio Inova Saude
Paranad. A proposta da ESPP € de que o evento seja centralizado o que
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potencializa os eventos e € um grande facilitador para os participantes e para a
equipe organizadora;

— Definido, em parceria com o INESCO, o tema para o evento “lluminando caminhos
para o futuro da saude” e a data (25 a 27 de julho de 2018, em Curitiba).

— Iniciadas as acdes de divulgacdo do evento em reunides da CIB e demais
espacos de participacdo da ESPP-CFRH.

— Coordenacdo dos processos de publicacdo da Revista de Saude Publica do
Parana.

— Reunides de transicdo da Revista Espaco para a Salude — Revista de Saude
Pudblica do Parana.

— Participacdo do Meeting da Associacdo Brasileira de Editores Cientificos - ABEC
2017.

— Acompanhamento da edi¢do do volume 18, nimero 2 de 2017, da Revista Espaco
para a Saude — Revista de Saude Publica do Parana.

— 1° Reuniéo para alinhamento da instala¢édo do software OJS (Open Journal
Systems) para editoracdo eletrénica da Revista com a CELEPAR (Companhia de
Tecnologia de Informacéo e Comunicacao do Parand) e o Nucleo de Informatica e
Informacdes (NII).

— 22 Reunido para alinhamento da instalagdo do software OJS (Open Journal
Systems) para editoracdo eletrénica da Revista, realizada junto ao IPARDES
(Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social); Unica instituicao
do Governo do Estado que utiliza a ferramenta, para fins de levantamento dos
parametros técnicos do software, realizada em conjunto com a CELEPAR
(Companhia de Tecnologia de Informagédo e Comunicacao do Parand) e o Nucleo
de Informéatica e Informacdes (NII).

— Elaborados documentos organicos da Revista: Politica Editorial, Diretrizes para
autores e composicao do corpo editorial.

— Requisitada a instala¢do do software OJS para o NII.

— Atualizado contetdo da Revista de Saude Publica do Parana no site da ESPP
(Politica Editorial, Diretrizes para autores e composicdo do corpo editorial,
chamada publica 01).

— Identificados potenciais avaliadores ad hoc.

21. Coordenacao da segunda edicdo do Prémio Inova Saude Parana.
Evento realizado em julho de 2017.

22. Participagéo e apoio em todas as etapas do PPSUS-PR.
— Selecionados trabalhos para participacéo do 16° Prémio de Incentivo em Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao, que aconteceu em Sao Paulo (SP).
— Realizado Seminario Estadual de Acompanhamento e Avaliagdo de Projetos de
Pesquisa apoiados pela Chamada Publica 04/2013 PPSUS.

Acdo relacionada a Meta 16.1.7
23. Elaboracdo de Plano de Trabalho para o programa de residéncia em areas
estratégicas para a SESA.
— Criacdo do COREME - Coordenacdo de Residéncia Médica da SESA -
Resolugéo N° 475/2017.
— Pedido de Credenciamento de Programa apresentado ao MEC.
— Realizada visita de verificacdo, atendidos todos os critérios solicitados -
aguardando edital de credenciamento.
— Planejamento do processo de sele¢cdo de médicos residentes para ingresso em
marco/2018 (abertura de edital de selecdo para janeiro/2018 pela Associacdo
Medica do Parana).
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Acdes relacionadas a Meta 16.2.1

24. Chamamento de aprovados em concurso publico.

25. Nomeacao de servidores.

A SESA ofereceu 969 vagas de cargos do QPSS por meio do concurso publico, Edital
73/2016, disponivel no portal www.ibfc.org.br, dentre as quais ja foram nomeados 585
novos servidores, pelo Decreto 6.589/2017, de 06 de abril de 2017. Nos meses de
maio/junho/julho/2017 os novos servidores homeados encontravam-se tomando posse e
entrando em exercicio. Conforme legislacéo, o servidor nomeado tem 30 dias da data do
Decreto de nomeacao para tomar posse e mais 30 para comecar a trabalhar. Esses dois
prazos podem ser prorrogados por mais 30 dias cada um, a pedido do servidor. Os
prazos citados encerraram-se em 03 de agosto de 2017.

Da referida nomeacgdo, 529 candidatos tomaram posse e entraram em exercicio,
permanecendo 55 vagas em aberto decorrentes de desisténcias. Desse total, 04 vagas
tornaram reservas de vagas em carater liminar. Assim, 51 candidatos foram convocados
para avaliacdo médica.

Atendendo determinagéo judicial, a SESA solicitou autorizagdo de chamamento de 100
candidatos para o Hospital do Trabalhador. Cem candidatos foram convocados e 81
tornaram-se aptos na avaliacdo médica e 19 excluidos. Mais 19 candidatos foram
convocados em reposicao para avaliagcdo médica no dia 29/01/2018, respeitados o prazo
para realizacdo de exames previstos no Edital de Convocacéao.

Acdo relacionada a Meta 16.2.2

26. Realizacéo de reunides da MENPSUSPR.

A MENPSUSPR tem se reunido regularmente, no dia anterior a data das reunides das
Comissbes tematicas que antecedem a plenaria do Conselho Estadual de Saude. No 1°.
Quadrimestre/2017, realizaram-se trés reunifes e, no 2°. Quadrimestre/2017, também
trés reunides; considerando que no més de junho/2017 ndo houve agenda do CES -
Conselho Estadual de Saude. No 3°.Quadrimestre, foram realizadas quatro reunides,
totalizando 10 reunifes no ano. As atas se encontram disponiveis no portal do CES-PR,
clicando em Atas.

Acdes relacionadas a Meta 16.2.3

27. Implantacdo da Prevencédo de Riscos Ambientais no Trabalho — PRA.

A SESA tem emitido os cadernos do LTCAT — Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais
do Trabalho e do PPRA — Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais do Trabalho de
100% das Unidades. Esses dois valiosos instrumentos de gestdo do trabalho devem ter
acompanhamento e implementagéo pelas Unidades, conforme especificacdo. Para esse
trabalho um Médico do Trabalho foi recentemente nomeado do concurso e tomou posse
e exercicio a partir de maio/2017.

Foi realocada Técnica de Seguranca do Trabalho para o GRHS, compondo a equipe de
Salde Ocupacional de Suporte a Coordenadoria de Saude Ocupacional (CSO) da SEAP,
responsavel legal pela atividade no ambito do Poder Executivo.

Assim, a equipe de salde ocupacional contava no 2°. Quadrimestre/2017 com trés
profissionais para orientarem as Unidades da SESA na implantacdo dos Programas de
Saude Ocupacional. Em 2017, foram emitidos 288 Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP) a servidores SESA.

28. Implantacédo do Controle Médico e Saude Ocupacional — CMSO.

O Controle Médico e Saude Ocupacional € parte do Projeto de Saude Ocupacional dos
Servidores da SESA e deve ser implementado ap0s a finalizacdo da implementacdo do
Programa de Prevencéo de Saude Ocupacional.

29. Implantac&o do Sistema de Registro dos Programas.
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A SESA deve identificar junto a Secretaria de Estado da Administragdo e da Previdéncia
(SEAP) a disponibilidade da funcionalidade do Sistema de Gestdo de Recursos Humanos

— Meta 4 para os registros dos eventos e procedimentos de Saude Ocupacional, por
ocasido da implementacdo do PPRA citado.
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DIRETRIZ 17 — OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Intensificar agdes junto aos gestores de satide, visando ampliar o numero de ouvidorias e desenvolver
estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de gestao e cidadania.

Resultado

Indicador para

Meta Anual para 2017 12 Resgl:ado Res:l:ado Acumulado Monitoramento
Quadr./2017 Quadr./2017 Quadr./2017 e Avaliagao da Meta
03 32 Nenhuma 35
Apoiar e capacitar os Ouvidorias Ouvidorias Ouvidoria Ouvidorias Proporgdo de
1711 municipios para implantar | Municipais de | Municipais de Municipal de Municipais de Municipios com
15 Ouvidorias Municipais Saude Saude Saude Saude Ouvidorias
de Saude implantadas implantadas implantadas implantadas implantadas
Capacitar e 01 Encontro na 03 Encontros
instrumentalizar os Previstos 02 | Macrorregional | 01 Encontro na | Macrorregionai
ouvidores municipais encontros no Norte com 97 | Macrorregional s com 300
para manter as 22 Quadr./2017 | Municipios e Oeste com 91 Municipios Numero de
17.1.2 | Ouvidorias Municipais de | e 01 encontro | 01 Encontro na Municipios capacitagoes
Saude em no 39 Macrorregional realizadas
funcionamento, em 02 Quadr./2017. | Leste com 112
(duas) macrorregides de municipios.
saude’
Ampliar para 20 as .
Ouvpidorizs na rede dos L . I Num.ero.de
17.1.3 Hospitais e Unidades 16 Ouvidorias | 17 Ouvidorias | 17 Ouvidorias | 17 Ouvidorias -Ouwdorlas
Préprias da SESA implantadas
Desenvolver Plano de
Agdo para manter 100%
das ouvidorias dos .
. Numero de
Consoruo.s' . . - convénios com
17.1.4 Intermu.nlapals de Saude | 21 Ouvidorias 14 Ouvidorias > | 14 Ouvidorias® | 14 Ouvidorias’ clausula de
em funcionamento - . ~
COMSUS  (Previsdo 'mplan.tjca.o de
2017 - Manter 16 ouvidona
ouvidorias dos CIS em
funcionamento)
. S Numero de
e om | s s | s s | comaoscom
17.1.5 . hospitais hospitais hospitais hospitais cldusula de
contratualizados ao SUS - . =
HOSPSUS FASE 1 implantagdo de
ouvidoria

Fonte: SESA-PR/Ouvidoria Geral da Saude.
' Considerando as elei¢des municipais em 2016 e a troca de gestores e consequentemente de ouvidores municipais de satde, optou-se
por realizar em 2017 o Encontro Macrorregional da meta 17.1.2. previsto para o 22 semestre de 2016.

2 . ~ S . . . - - e
Nos 22 e 32 quadrimestres/2017, ocorreram alteragdes na indica¢do de servidor para ouvidoria nos consércios e foi identificado a
ndo utilizagdo do sistema informatizado SIGO, diminuindo o nimero de ouvidorias em funcionamento.
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Consideracdes:

Ao analisar as metas da Ouvidoria Geral da Saude — OGS/SESA, propostas na Diretriz 17, para o
ano de 2017, percebe-se que nenhuma se encontra como néo alcangada.

Na meta 17.1.1, que trata da implantacéo das Ouvidorias Municipais de Salde, ultrapassou-se em
muito o objetivo proposto.

Na meta 17.1.2, foram programados dois encontros macrorregionais de Ouvidorias em Salde,
porém foi percebida a necessidade e possibilidade de realizacdo de mais um encontro, finalizando
0 ano em trés encontros .

As metas 17.1.3 e 17.1.4 encontram-se parcialmente alcancadas, tendo em vista que se
considerou apenas o nimero de Ouvidorias que estdo de fato utilizando o Sistema Informatizado
da Ouvidoria — SIGO.

A Meta 17.1.5 foi alcangada, tendo em vista que a meta era de 50 Ouvidorias e conseguiu-se 58
ouvidorias em funcionamento.

Acdes Programadas e Realizadas
Acdes relacionadas a Meta 17.1.1

1. Estimulo a implantacdo de ouvidorias de saude/ Incentivo a Politica de
Implantagéo.

— Visitas aos municipios pertencentes a 22 RSM de Curitiba, 42 RS de Irati, 52 RS de
Guarapuava, 62 RS de Unido da Vitéria, 72 RS de Pato Branco, 8% RS de
Francisco Beltrdo, 112 RS de Campo Mourao, 122 RS de Umuarama, 14 RS de
Paranavai, 152 RS de Maringd, 16 RS de Apucarana, 182 RS de Cornélio
Procopio.

— Aprovadas, em reunido CIB da 112 RS de Campo Mourédo as Deliberagbes CIB
05/2017 onde os secretarios municipais de saude pactuaram apoio as ouvidorias
de salde garantindo sua estruturacdo e divulgacdo conforme orientacdes da
Ouvidoria Regional de Saulde; garantir o cumprimento do Fluxograma de
Tratamento de Demandas da Ouvidoria e Deliberacdo CIB 08/2017 que oferece o
respaldo aos Ouvidores Regionais na execu¢cdo das acbes de
implantacao/qualificacdo das Ouvidorias Municipais de Saude.

2. Realizacdo de capacitacao regional e macrorregional aos ouvidores de saude.
Sensibilizacdo dos gestores para a importancia da Ouvidoria na Gestéo. Definigdo
de instrumento de monitoramento e avaliacdo das ouvidorias. Estabelecimento de
estratégias de informacdo e comunicacgdo/divulgacdo da Ouvidoria aos usuarios
do SUS. Criacdo de um plano de agédo para os ouvidores instrumentalizarem os
gestores de saude para a utilizagdo dos dados da Ouvidoria. Apresentacao,
guadrimestralmente, a instituicdo do Relatério Gerencial da Ouvidoria, apontando
guestdes relevantes. Disponibilizacdo de material de divulgacdo as ouvidorias
municipais.

— Capacitagdo dos Ouvidores: Encontro de Ouvidores Municipais de Saude com 40
ouvidores de municipios, estado e prestadores de servi¢co pertencentes a 22 RSM
de Curitiba; Encontro de Ouvidores Municipais de Saude com 35 ouvidores de
municipios, consorcios e hospitais contratualizados ao SUS pertencentes a 112
RS de Campo Mourdo; Encontro de Ouvidores Municipais de Saude com 20
ouvidores de municipios, consorcios e hospitais contratualizados ao SUS
pertencentes a 202 RS de Toledo; Reunido com 05 Ouvidores municipais de
Saude pertencentes a 92 RS de Foz do Iguagu.

— Elaboracédo e divulgacdo de material educativo de forma permanente, folders e
cartazes nos eventos da salde como forma de divulgacao da Ouvidoria de saude;
disponibilizados cole¢c&o de postais da ouvidoria sobre como acessar a ouvidoria e
servicos do SUS em pontos estratégicos aos usuarios do SUS, Manual do
Ouvidor e Cartilhas dos Direitos dos Usuarios da Salde a todas as Ouvidorias de
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Saude; distribuidas pastas personalizadas da Ouvidoria as Ouvidorias Regionais
e Municipais de Saude para a guarda de documentos; distribuidos Kit — Operacéo
Verdo da Ouvidoria no litoral do Parana — Colecdo de postais, folders, sacola e
leque, Cartilhas dos Usuérios da Saude.

Participacdo de Oficinas de Planejamento do Plano Municipal de Saude dos
Municipios: Irati pertencente a 4% RS, Francisco Beltrdo pertencente a 8% RS,
Apucarana pertencente a 162 RS e Curitiba pertencente a 22 RSM.

Realizacdo de Ouvidoria Itinerante nas Regionais de Saude, Operacdo Verdo da
Ouvidoria no litoral do Parana , entre outras acfes:

Realizadas ac¢6es da Ouvidoria Itinerante: 112 RS de Campo Mourdo, em conjunto
com o municipio de Juranda, durante o Evento Parana Cidadao, em Juranda; 172
RS de Londrina durante a campanha de vacinacdo contra a dengue em Londrina;
Operacgéo Verdo 2016/2017.

Implantagdo do Sistema Integrado de Ouvidorias (SIGO) nas ouvidorias que se
adequarem a DEL CIB 42/12 e respectivas resolu¢des/instrumento normativo.
Capacitacao de 15 Ouvidores Municipais de Saude de pertencentes a 82 RS de
Francisco Beltrdo, em Francisco Beltréo; Capacitacdo de 08 Ouvidores Municipais
de Saude, em Curitiba.

relacionadas a Meta 17.1.2

Realizacao de capacitacdo regional e macrorregional aos ouvidores de saude.

Por alteracdo de Ouvidores Regionais de Saude: 22 RSM de Curitiba; 062 RS de
Unido da Vitéria; 122 RS de Umuarama; 142 RS de Paranavai; 162 RS de
Apucarana e 212 RS de Telémaco Borba.

Encontro de Ouvidores do SUS pertencentes a Macrorregional Norte, com 97
municipios, em Londrina; Encontro de Ouvidores do SUS pertencentes a
Macrorregional Leste, com 112 municipios, em Curitiba; Encontro de Ouvidores
do SUS pertencentes a Macrorregional Oeste, com 91 municipios, em Toledo.
Encontro de Ouvidores Regionais com 04 Ouvidores da Macrorregional Noroeste,
para andlise das metas propostas no Plano Estadual de Saude, em Campo
Mouré&o.

Participacdo dos Ouvidores Regionais de Saude da 022 RSM de Curitiba, 082 RS
de Francisco Beltrdo, 112 RS de Campo Mourdo e 142 RS de Paranavai no
Comité Executivo Estadual para Monitoramento das Demandas de Assisténcia a
Saude.

Definicdo de instrumento de monitoramento e avaliagdo das ouvidorias.

Elaborada uma planilha de acompanhamento das ouvidorias municipais de saude,
segundo sua adequacéo a Del CIB 42/12.

Definida Planilha para elaboracdo dos relatérios gerenciais das ouvidorias de
saude.

Apresentacdo, quadrimestralmente, a instituicdo do Relatério Gerencial da
Ouvidoria, apontando questfes relevantes.

Relatério Gerencial da Ouvidoria Geral da Saude encaminhado as
Superintendéncias da SESA e apresentado nas Comissf6es do Conselho Estadual
de Saude- CES/PR.

Disponibilizacdo de material de divulgacao as ouvidorias municipais.

Divulgada a Ouvidoria na Operacdo Verdo no litoral do Parana — Colecao de
postais, folders, sacola e leque; Manual do Ouvidor e Cartilhas dos Direitos dos
Usuarios da Saude a todas as Ouvidorias de Saude.
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— Descentralizagdo de material de informacdo e divulgacdo da ouvidoria as
Ouvidorias Regionais de Saude para distribuicdo as suas redes (municipios,
hospitais e unidade proprias, servicos contratualizados, consércios) e eventos de
saude.

Acdes relacionadas a Meta 17.1.3
9. Realizacdo de capacitacdo regional e macrorregional aos ouvidores da rede
propria do Estado.
- Capacitacao de 06 Ouvidores de Hospitais Proprios do Estado, pertencentes a 22
RSM de Curitiba.

Acdes relacionadas a Meta 17.1.4
10. Realizacdo de capacitacdo aos ouvidores dos Consdrcios Intermunicipais de
Saude.
— Capacitacdo da Ouvidoria do CONINS pertencente a 72 RS de Pato Branco;
Reunido com Ouvidorias do Consorcio CIS Centro Oeste e ASSISCOP de
Laranjeiras do Sul, em Guarapuava.

Acdes relacionadas a Meta 17.1.5
11. Inclusao nos contratos dos estabelecimentos contratualizados - HOSPSUS (Fase 1
) de clausula sobre a implantagcdo de ouvidoria, com o envolvimento da area
responsavel na SESA.
- Contratos renovados pela SGS com os Hospitais, garantindo inclusdo da clausula de
implantacdo do servi¢o de ouvidoria.

NUMERO DE MUNICIPIOS QUE SE ADEQUARAM A DELIBERACAO CIB N° 42/2012,
PARANA - 1°, 2°, E 3°, QUADRIMESTRES/2017

1° Quadrimestre/2017

Regional de Saude Numero de municipios Implantados

12 Regional de Saude de Paranagua 01

112 Regional de Saude de Campo Mouréo 02

TOTAL 03

2° Quadrimestre/2017

Regional de Saude Numero de municipios Implantados

22 Regional de Saude de Curitiba 11

82 Regional de Saude de Francisco Beltrao 01

112 Regional de Saude de Campo Mouréo 01

122 Regional de Umuarama 04

142 Regional de Paranavai 04

152 Regional de Maringa 01

172 Regional de Saude de Londrina 01

182 Regional de Salude de Cornélio Procopio 09

TOTAL 32

3° Quadrimestre/2017

TOTAL Sem implantagdo no quadrimestre.

TOTAL ANUAL

Fonte: SESA-PR/OGS.

Nota: No 1° e 2° quadrimestres de 2017, foram implantadas 35 Ouvidorias Municipais de Salde, nimero que faz com que
o Estado do Parana alcance a marca de 344 Ouvidorias Municipais do SUS, de um total de 399 municipios, totalizando
86% de Ouvidorias implantadas.
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DIRETRIZ 18 — FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestao or¢camentaria e de gestao do SUS.

Resultado Indicador para
Meta Anual para 2017 12 ReSl;Ict.ado Res;l:ado Acumulado Monitoramento e
Quadr./2017 Quadr./2017 Quadr./2017 Avaliagdo da Meta
Relatério de
Prestacao de
Contas do 3¢
Quadrimestre de
2016; Relatorio
Anual de Gestdo
2016 (Resolugdo
CES/PR n®
011/17);
Apresentados: Aprese’nFados: Propo§ta d'e Lei
Relatdrio de Relatorlo de de Dlretrllz'es
Prestacio de Prestagdo de Orgamentarias —
Contas do 29 LDO 2017;
Contas do 3¢ . ..
Quadrimestre de | Apresentados: Quadrimestre de Relatdrio de

Fiscalizar e avaliar 100%
a execugdo: PPA, LDO,

2016; Relatério

Relatdrio de

2017; Diretrizes,
Objetivos, Metas

Prestagao de
Contas do 1¢

% de cumprimento

18.1.1 | LOA; PES, PAS, Anual de Gest?o Prestacao de e Indicadores da | Quadrimestre de | . de cada
L. 2016 (Resolugdo Contas do 19 N . instrumento de
Relatérios . Pactuagao 2017; Lei ~
. . CES/PR n¢ Quadrimestre de . L. gestao
Quadrimestrais, RAG. 011/17); 2017 Interfederativa/ Orgamentaria
b ' SISPACTO -2017; Anual — LOA
Proposta de Lei ~ L.
o Programacao 2018; Relatério
de Diretrizes . ~
Orcamentarias — Anual de Saude | de Prestagdo de
¢ —PAS 2018. Contas do 22
LDO 2017. .
Quadrimestre de
2017; Diretrizes,
Objetivos, Metas
e Indicadores da
Pactuacgao
Interfederativa/
SISPACTO -2017;
Programacao
Anual de Saude
— PAS 2018.
12 Conferéncia Realizada a Realizada a 12
Estadual de 12 Conferéncia Conferéncia Realizada a
Saude da Mulher Estadual de Estadual de 12 Conferéncia
arealizar-se em | Saude da Mulher | Vigilancia em Estadual de
13/06/2017 e 12 | em 13/06/2017. | Saude do Parana | Saude da Mulher
Conferéncia Nos meses de arealizar-seem | em 13/06/2017;
. . Estadual de julhoe 29/09/2017. eal? No. de
Realizar Conferéncias oA . N a
18.1.2 o , Vigilancia em agosto/2017, Conferéncia Conferéncias
Tematicas de Saude , . . .
Saude a realizar- realizadas as Estadual de realizadas
seem Etapas Vigilancia em
29/09/2017. Macrorregionais Saude do Parana
No més de da 12 em 29/09/2017.
abril/2017, Conferéncia
realizadas as Estadual de
Etapas Vigilancia em
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Macrorregionais
da 12
Conferéncia
Estadual de
Saude da Mulher

Saude do Parana
e 12 Conferéncia
Estadual de
Vigilancia em
Saude do Parana
a realizar-se em
29/09/2017.

Acompanhar a
execugdo do PQCMS
(Programa de

Homologada a
Resolugdo SESA
n2 198/2017 que
altera os Artigos

9°, Artigo 10,

Artigo 11 e os

Avaliagdo em

Avaliagdo em

Avaliagdo em

Numero de
municipios que

e~ anexos lelll da fase de tiveram recursos
Qualificacdo dos ~ . fase de fase de
18.1.3 S Resolugdo SESA realizagdo. o . alocados para os
Conselhos Municipais . realizagdo. realizagao.
, n° 463/2015, Conselhos
de Saude) em 100% dos . S
municioios aue publicada no Municipais de
aderiraﬁn a(?Pro rama DOE n”9.567 de Satde
& 30/10/2015.
A avaliagdo sera
realizada até
julho de 2017.
Ampliar para 99% o Proporgdo de
percentual dos Conselhos
Conselhos de Saude cadastrados no
18.1.4 | cadastrados no Sistema 99% 99% 99% 99% Sistema de
de Acompanhamento Acompanhamento
dos Conselhos de Saude dos Conselhos de
- SIACS Saude - SIACS
Homologada a Mapa Estratégico | Mapa Estratégico
Resolucgdo apresentado e apresentado e
CES/PR n2 - atualizado na atualizado na
039/16, de 2462 Reuniao 2462 Reuniao Mapa Estratéeico
. . 22/06/2016, que Ordinaria do Ordinéria do P g
Revisar/atualizar o do Conselho
, aprova as CES/PR. CES/PR. ,
Mapa Estratégico do o Estadual de Saude
18.1.6 atualizagdes .
Conselho Estadual de realizadas no do Parand
Saude do Parana .. revisado/atualizad
Mapa Estratégico o
do CES/PR -
DIOE n29.811 de
27/10/2016.
Acao Acdo
Realizar Oficinas sobre | programada para | programada para L.
. o Agao nao
o Planejamento o 292Semestre | 0 22 Semestre realizada No. de Oficinas
Estratégico do CES/PR de 2017. de 2017. ' Acdo n3o S
18.1.7 realizada realizadas
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OBIJETIVO 2: Fortalecer e melhorar a qualificagao dos conselheiros de saude.

Resultado

Indicador para

Meta Anual para 2017 Resultado Resultado Acumulado .
1¢ 20 30 Morjlto"ramento e
Quadr./2017 Quadr./2017 Quadr./2017 Avaliagdo da Meta
Curso de Pedido de vistas
Pedido de vistas Formacgdo de acatado e
acatado e Multiplicadores parecer da
parecer da para Capacitagdo Conselheira
Conselheira de Conselheiros | realizado na 2422
realizado na 2422 Estaduais e RO de
RO de Municipais de 26/05/2017.
26/05/2017. Salde e das Curso de
Secretarias Formacgdo de
Executivas dos Multiplicadores
Conselhos de | para Capacitacdo
Saude no Parang, | de Conselheiros
Estudo das agdes de com énfase para Estaduais e
capacitag.(")es de Projeto asp,et.:tos . Murlwicipais de
conselheiros pedagdgicos: foi Saude e das
municipais e elaborado e realizado nas Secretarias
estaduais de saude e apresentado na quatro Executivas dos
. 2402 RO do in No. de Estudos
18.2.1 secretarias macrorregioes Conselhos de .
. CES/PR e , . , realizado
executivas dos . . de saude com | Saude no Paranj,
, solicitado pedido . o
Conselhos de Saude . 155 conselheiros | com énfase para
. . de vistas por .
do Parana realizadas Conselheiros capacitados aspectos
nos anos de 2013 a ' (Macro Norte - | pedagdgicos: foi
2016 42 pessoas; realizado nas
Macro Leste -39 quatro
pessoas; Macro macrorregibes
Oeste - 28 de saude com
pessoas; Macro | 155 conselheiros
Noroeste - 46 capacitados
pessoas). (Macro Norte -
42 pessoas;
Macro Leste -39
pessoas; Macro
Oeste - 28
pessoas; Macro
Noroeste - 46
pessoas).
Realizar Oficina Organizagdo de
sobre Orcamento uma Oficina .
18.2.2 Publico pgara os - - - prevista para No. de.Oflcmas
Conselheiros 2018. realizado
Estaduais de Saude
Em fase de Em fase de
18.2.3 . Em fase de Em fase de elaboragdo do elaboragdo do L
Realizar nginNarlo elaboracio do elaboracio do Projeto. Projeto. No. de S.emmarlos
de Comunicagdo Projeto. Projeto. realizado

Fonte: Mesa Diretora CES-PR.

Meta 18.1.5 ndo consta na PAS 2017, pois ja foi alcancada em 2016.
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Consideracdes:

Da andlise das metas previstas e alcancadas da Diretriz 18, Fortalecimento do Controle Social do
SUS, considerou-se o0s seguintes resultados:

Metas anuais alcancadas

18.1.1;18.1.2; 18.1.4; 18.1.6; e 18.2.1.

Metas anuais alcancadas parcialmente

18.1.3: Avaliacdo em fase de realizacdo para o exercicio de 2018.

18.2.3: Acdo programada para o 1° semestre de 2018 a ser realizada nas quatro Macrorregionais.
Metas anuais ndo alcancadas

18.1.7: Agéo programada para o exercicio de 2018.

18.2.2: Agéo programada para o exercicio de 2018.

Acdes Programadas e Realizadas

Acdo relacionada a Meta 18.1.1

1. Anadlise e discussao dos instrumentos de gestado orgamentéria e de gestdo do SUS
nas reunides das Comissdes Tematicas e Pleno do CES.

Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.

Acdo relacionada a Meta 18.1.2
2. Organizagdo e realizacao das Conferéncias Teméaticas de Saude.
Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.

Acdo relacionada a Meta 18.1.3

3. Participagéo das reunifes da Comissado de Acompanhamento do incentivo financeiro
para analise dos relatorios do Anexo Il da Resolucdo SESA n° 463/2015.

Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.

Acdes relacionadas a Meta 18.1.4

4. Acompanhamento do percentual de Conselhos de Salde cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS.

5. Comunicacéo e informacédo aos Conselhos de Saude para atualizacao no SIACS.

Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.

Acdo relacionada a Meta 18.1.6

6. Realizacdo de Reunido com a Mesa Diretora para viabilizar propostas de
revisdo/atualizagdo do Mapa Estratégico do Conselho Estadual de Saude do Paran&a
junto ao Pleno do CES/PR.

Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.

Acdo relacionada a Meta 18.1.17

7. Organizagao e realizacdo das.Oficinas sobre o Planejamento Estratégico do
CES/PR.

Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.

Acdo relacionada a Meta 18.2.1

8. Elaboracdo e realizacdo de pesquisa para avaliar o impacto do Curso de
Capacitacdo de Conselheiros Municipais, Estaduais e Secretarias Executivas nas
Macrorregionais.

Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.
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Acdo relacionada a Meta 18.2.2

9. Realizacdo de Oficina sobre Orcamento Publico para os Conselheiros Estaduais de
Saude.

Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.

Acdo relacionada a Meta 18.2.3

10. Organizacao e realiza¢do do Seminario de Comunicagao.
Vide Quadro de Metas, Resultados e Indicadores.
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DIRETRIZ 19 — QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE

Objetivos, Metas, Resultados e Indicadores

OBIJETIVO 1: Modernizar os processos de gestao do financiamento em satde.

Resultado Indicador para
Resultado Resultado Acumulado | Monitoramento e
Meta Anual para 2017 1¢ o o -
Quadr./2017 20 3¢ Avaliacao da
) Quadr./2017 | Quadr./2017 Meta
Aplicar no fn'lnlmo Percentual de
12% por exercicio, da gastos  aplicados
1 { 1 0, 0, 0,
19.1.1 -recelta liguida de 10,50% 12,48% 13,54% 12,07% om acBes o
impostos em gastos e . s
~ . servicos publicos
acoes servigos de sadde
publicos de saude. )
Modernizar 0s
processos de gestdao
financeira na SESA por | 04 agGes em | 06 acdes, | 01 agao | 07 acoes, NGmero de acBes
19.1.2 | meio de 04 (quatro) | fase inicial estando 03 | executada. estando 04 ¢
~ - - executadas
acOes, com base na Lei | de execugdo | executadas. executadas
Complementar
141/2012.
Descentralizar  parte Numero de
da execugao Agdo a ser | Acao a ser | Agdo a ser | Regionais de
L. Em estudo .
19.1.3 orgamentaria para as ara retomada em | retomada retomada em | Saude da SESA
"7 | Regionais de Saude de | . P N 2018. em 2018. 2018. por Macrorregido
implantacdo
02 (duas) com orgamento
Macrorregionais descentralizado.

Fonte: Diretoria Executiva do FUNSAUDE/SESA-PR.

Consideracgdes:

Esta Diretriz est baseada na Programacao Anual de Salde de 2017 e no Plano Estadual
de Saude 2016-2019.

A Emenda Constitucional n® 29 de13/09/2000 que posteriormente foi regulamentada pela
Lei Complementar n® 141 de 13/01/2012 estabeleceu para os Estados a aplicagdo minima de 12%
das receitas provenientes de impostos, deduzidas as parcelas das transferéncias constitucionais
aos municipios, em acdes e servicos publicos de salde. O Fundo Estadual de Saude —
FUNSAUDE, por meio da Lei Complementar Estadual n° 152 de 10/12/2012, foi constituido como
unidade orcamentaria vinculada & Secretaria de Estado da Satde — SESA. O FUNSAUDE, assim,
€ a Unidade Gestora dos recursos or¢camentarios e financeiros destinados as acfes e servicos
publicos de saude no Estado do Parana.

Com relagdo a meta 19.1.1, no Anexo 12 do Relatério Resumido da Execucao
Orcamentéria (RREOQO), Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ag¢les e Servigcos Publicos
de Salde - Secretaria de Estado da Fazenda, publicado na edigdo n° 10.119 no Diério Oficial do
Estado em 30/01/2018, e o mesmo Anexo 12 preenchido dentro dos critérios estabelecidos e
homologado pelo FUNSAUDE/SESA no site do SIOPS - Ministério da Saide em 29/01/2018,
comprova-se que o Governo do Estado do Parand empenhou em acdes e servigos publicos de
saude o valor de R$ 3.649.168.567,30 equivalente a 12,07% de sua receita liquida de impostos
que registrou o valor de R$ 30.242.417.887,88.

Com relacdo as metas 19.1.2 e 19.1.3 as respectivas a¢des serdo retomadas quando da
total implantacao do novo sistema orcamentario e financeiro do Estado pela SEFA.

Da analise das metas previstas e alcancadas da Diretriz 19, observam-se o0s seguintes
resultados:

Meta 19.1.1 - Meta anual alcangcada em fungdo do cumprimento de 12,07% da Receita Liquida de
Impostos.
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Meta 19.1.2 - Meta anual alcancada parcialmente em funcdo da implantacdo do novo sistema
orgamentério e financeiro do Estado pela SEFA.

Meta 19.1.3 - Meta anual ndo alcancada em fungdo da implantagdo do novo sistema orcamentario
e financeiro do Estado pela SEFA (novo SIAF).

Acdes Programadas e Realizadas
Acdes relacionadas a Meta 19.1.1
1.Execucdo do orgcamento total previsto na LOA (Todas as fontes, 6rgdo SESA).
— Executado 39,69% do orcamento anual liberado para a SESA (1°.
Quadrimestre/2017).
— Executado 77,60 % do orcamento anual liberado para a SESA (acumulado 1°. e
2°. Quadrimestres/2017).
— Executado 99,53 % do orcamento anual liberado para a SESA (acumulado 1°, 2° e
3° Quadrimestres/2017).

2. Acompanhamento da receita liquida de impostos vinculada a saude (s6 fonte 100,
unidade orcamentaria FUNSAUDE/SESA).
— Executado (empenhado) 10,50% da receita liquida de impostos vinculada a saude
(1°. Quadrimestre/2017).
— Empenhado 12,48% da receita liqguida de impostos vinculada a saude (2°.
Quadrimestre/2017).
— Empenhado 13,54% da receita liquida de impostos vinculada a saude (3°.
Quadrimestre/2017).
— Empenhado 12,07% da receita liquida de impostos vinculada a saude (acumulado
Quadrimestres/2017).

3. Alimentacgéo do SIOPS Estadual, dentro dos prazos e critérios previstos.
— Homologadas as informacfes orcamentérias e financeiras do 1° ao 6° bimestres
de 2017 dentro dos prazos e critérios estabelecidos.
— Relatério Resumido de Execucdo Orgcamentéaria (RREO) até o 6° bimestre de 2017
homologado em 29/01/18.

4. Prestacao de Contas, de forma transparente, da aplicacdo de recursos orgamentarios
e financeiros das acdes e servigos publicos de saude.

— Consolidadas pelo FUNSAUDE as informacdes de execucdo orcamentario-
financeira para as apresenta¢des dos RDQA — 3°. Quadrimestre de 2016; 1°, 2°. e
3°. Quadrimestres de 2017 e acumulado.

— Participacdo continua de representantes do FUNSAUDE na Comissdo de
Orcamento do Conselho Estadual de Saude e na prestagdo de contas na
Assembleia Legislativa.

Acdes relacionadas a Meta 19.1.2
5.Estruturacdo organizacional do FUNSAUDE por meio da elaboracdo do regimento
Interno e Organograma

— Ingresso dos novos servidores nos Departamentos do FUNSAUDE (1°. Quadr.).

— Promovida reorganizago fisica do FUNSAUDE (1°. Quadr.).

6. Criacdo de Portal de Gestdo de Informacdes do FUNSAUDE (site de informagoes

or¢camentarias, financeiras, e seus instrumentos).

Em fase de estudo para implantacéo.

7. Implementacédo de 04 mddulos do Sistema FAF(obras, equipamentos, monitoramento
e avaliacao).
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— Concluido o desenvolvimento do Modulo de Integragdo FAF/GGOV pela
CELEPAR, com testagem pela SESA para homologacéo.
— Aguardando para o ano de 2018, a integracdo do FAF com o novo SIAF.

8. Implementacao dos processos de monitoramento, controle e avaliacdo dos recursos
repassados fundo a fundo e em outras modalidades.

Em relacdo a implementacdo dos processos de monitoramento, controle e
avaliacdo dos repasses fundo a fundo, em 12 de janeiro de 2016, foi publicada a
Resolucdo SESA 011/2016, que criou no ambito da Secretaria de Estado da Saude, o
Grupo de Monitoramento e Avaliacdo do Projeto Multissetorial para Desenvolvimento do
Parana da SESA.

A cada 3 meses, a equipe da SESA tem recebido a Missdo do BIRD- Banco
Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento, juntamente com a equipe da
Secretaria de Planejamento e Coordenacdo Geral - SEPL para acompanhamento e
analise dos indicadores do Acordo e melhorias a serem implementadas.

Na ultima Misséo, realizada no més de abril de 2017, houve informacgdo sobre a
prorrogacao do periodo do Acordo, passando a vigorar até novembro de 2019.

Outras Acdes de destaque

9. Realizacdo da 22 Capacitacdo do SIOPS no Parana, nos dias 05 e 06 de dezembro de
2017, que registrou 250 inscritos, representando 130 municipios. Foram atualizados
conhecimentos e informacgfes referentes as mudancas implementadas no SIOPS em
2017 (3° Quadrimestre).

10. Participacdo de funcionarios do FUNSAUDE, colaborando com informagdes para o
desenvolvimento do novo sistema or¢camentario e financeiro do Estado — a partir do 2°
quadrimestre/2017.

11. Sinalizagdo pela CELEPAR da abertura de uma agenda para 2018, visando o
desenvolvimento do sistema de informagfes referente ao modulo de monitoramento e
avaliacdo dos recursos repassados do FUNSAUDE para os fundos municipais.
Acdo a ser retomada em 2018, ap0s a implantacdo do novo sistema or¢camentario e
financeiro do Estado pela SEFA.

Acdes relacionadas a meta 19.1.3

12. Mapeamento da necessidade orcamentaria de cada Regional de Saude.

13. Elaboracédo de cronogramas de cotas orcamentarias para cada Regional de Saude.

14. Habilitacdo dos servidores das Regionais de Saude para acesso ao SIAF.

15. Capacitagéo dos servidores das Regionais de Saude da SESA para
operacionalizagéo do SIAF.

16. Realizacdo do acompanhamento, controle e avaliagdo do processo de
descentralizacédo da execucdo orcamentaria pela SESA.

Acdo a ser retomada em 2018, apOs implantacdo do novo sistema orcamentério e

financeiro do Estado pela SEFA.
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Acdes do Controle Interno

Andlise da execucdo dos convénios ao final de cada exercicio e elaboracdo de
relatério circunstanciado do 6° bimestre/2016 nos 285 convénios de
Transferéncias Voluntarias da SESA junto ao Sistema SIT (Sistema Integrado de
Transferéncias) do Tribunal de Contas).

Avaliacdo completa dos Termos de Convénios novos, incluindo plano de trabalho,
cronograma de desembolso, objeto e metas definidas.

Avaliagdo de todos os Termos Aditivos efetuados em cada convénio de
Transferéncia Voluntarias da SESA.

Relatério Circunstanciado final e autuacdo junto ao TCE/PR de todos os
convénios finalizados.

Manutencdo e alteracdo nas Resolugbes dos fiscais dos convénios (Resolucéo
SESA no. 428/2017, de 27/07/2017) e Comissbes de Tomadas de Contas
Especiais.

Oficializacdo das Resolugbes SESA n° 551/2017 que revoga a Resolucdo SESA
n° 428/2017 e designa servidores da SESA para exercerem atividades de Fiscal,
onde ficardo responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo das
transferéncias voluntérias e fundo a fundo, conforme orientagbes no Manual do
Fiscal SESA ; e no. 552/2017 que designa servidores da SESA para exercerem
atividade de Fiscal, onde ficardo responsaveis pelo acompanhamento e
fiscalizagdo das transferéncias voluntérias, conforme orientagées no Manual do
Fiscal SESA, e revoga a Resolugdo SESA n° 440/2014 e a Resolugdo SESA n°
396/2016.

Atuacgdo integrada com a Coordenadoria de Controle Interno da CGE/PR com
formularios de avaliacdes trimestrais dos controles administrativos no ambito
central e Unidades descentralizadas da SESA, por meio dos sistemas SIAC.
Alimentacado dos sistemas: SIT (Sistema Integrado de Transferéncias) e SEI-CED
(Sistema Estadual de Informagfes) do Tribunal de Contas, com informacdes
referentes a transferéncias voluntérias, contratos e licitagdes/SESA.

Respostas as demandas do Tribunal de Contas por meio do CACO (canal de
comunicacdao) referente apontamentos da 72 Inspetoria do TCE na SESA.
Elaboragdo de plano de acdo juntamente com os Departamentos para as
recomendacdes do TCE e CGE/PR.

Acompanhamento e avaliacbes nas Tomadas de Contas Especiais referente aos
convénios de transferéncias voluntérias.

Elaborag&o de parecer de avaliagdo final nas Tomadas de Contas Especiais;
Orientacdes/capacitacdes aos fiscais de convénios e Entidades Tomadoras de
recursos sobre assuntos relacionados a convénios nas Transferéncias
Voluntérias;

Visitas Técnicas nas Regionais de Saude de Campo Mourdo, Cianorte e
Umuarama nas questdes relacionadas a Recursos Humanos (formas de trabalho,
jornada e seus registros), bem como o setor administrativo e financeiro que
compdem as unidades da SESA; e no Hospital do Trabalhador, Hospital Anisio
Figueiredo (Zona Norte de Londrina) e Hospital Eulalino de Andrade (Zona Sul de
Londrina).

Capacitacdo para os fiscais de convénios na Regional de Londrina com Regionais
da Macro Norte.
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PACTUACAO DA SAUDE — PACTUACAO ESTADUAL DAS DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (SISPACTO)

A Pactuacao Interfederativa Tripartite (Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretérios Estaduais de Saude - CONASS e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS), de indicadores relacionados a prioridades
nacionais em saude para o periodo 2017-2021, foi regulamentada por meio da Resolucéo
no. 08 da Comisséao Intergestores Tripartite/CIT, de 24/11/16, publicada no DOU no. 237,
de 12/12/2016.

Foram definidos 23 indicadores para pactuagdo de metas, sendo 20 Universais
(obrigatorios) e 03 Especificos (obrigatério, se houver a especificidade no territério).
Esses indicadores devem ser considerados nos respectivos instrumentos de
planejamento do SUS (Plano de Saude, Programacédo Anual de Saude e Relatério de
Gestao).

No que se refere a Pactuacéo Estadual — 2017, do total de 23 indicadores, 02 ndo
se aplicam ao Estado (7 - NUmero de casos autéctones de malaria, aplicavel a Regido
Amazobnica); e 22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue, s6 aplicavel a municipios). O Estado
do Parana pactuou 21 indicadores, sendo que: 10 ja tinham suas metas para 2017
definidas na Programacédo Anual de Saude — 2017, aprovada pelo CES-PR por meio da
Resolu¢do 042/2016, de 27/10/2016; e 11 ou nao foram previstos no PES 2016-2019 e
na PAS — 2017 ou aparecem com outra metodologia de célculo para a Pactuagéo
Interfederativa.

As metas da Pactuacdo Estadual foram aprovadas pela Deliberacdo CIB-PR no.
197, de 10/08/2017, e pela Resolu¢do CES/PR no. 022/2017, de 28/09/2017.

Para os 21 indicadores pactuados, obteve-se 0s seguintes resultados
preliminares:
Atingido — Indicadores 2, 3, 5, 10, 14, 16, 17, 18, 19, 23;
Atingido parcialmente — 1, 6, 11, 12, 13, 20;
N&o atingido — 4, 8, 9, 15, 21.

Em relacdo a mortalidade infantil, embora ndo atingida a meta da Pactuacéo
Interfederativa, este indicador vem apresentando resultados de reducdo dentro da meta
do Plano Estadual de Saude 2016-2019 e da PAS 2017. Em 2017, reforcando as
estratégias ja adotadas pela Rede Mae Paranaense, a SESA pactuou com 0s municipios
um Plano de Acéo para a Reducdo da Mortalidade Infantil (Deliberacéo no. 236 CIB-PR,
de 25/09/2017). Também, desenvolve-se de forma permanente a capacitacdo de
profissionais e sensibilizacdo/informacédo da populacdo para a reducdo dos casos de
sifilis congénita e IST/AIDS.
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PACTUACAO INTERFEDERATIVA ANO 2017 - RESOLUCAO CIT No. 08/2016 - INDICADORES PARA PACTUACAO ESTADUAL 2017

No. INDICADOR CLASSIFICACAO | META ESTADUAL RESULTADO 2017
2017
1 | Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo U 351,38 351,97
conjunto das quatro principais doencas crbénicas ndo
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas): para
municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes,
estados e Distrito Federal.
2 | Proporc¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 E 97% 98,1%
anos) investigados (Especifico s6 para
municipios, regidées
de saude e estados
devem pactuar)
3 | Proporc¢éo de registro de 6bitos com causa basica U 96% 96,8%
definida
4 | Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario ] 75% 25% 1
Nacional de Vacinagéo para crian¢cas menores de dois
anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocécica
10- valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) — com cobertura vacinal preconizada
5 | Proporcao de casos de doencas de notificacao U 80% 84,6"%
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificacado
6 | Propor¢éo de cura dos casos novos de hanseniase U 90 87,5% 2
diagnosticados nos anos das coortes
7 | NUumero de casos autéctones de maléria E néo se aplica Aplicavel & Regido Amazdnica
8 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores U 750 850
de um ano de idade
9 | Ndmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos U 2 4
10 | Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua U 89,51% 98,79%

para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez
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11 | Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em U 0,65 0,45
mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de (Vide Diretriz 7- Atengdo Priméria em
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria Saude, 7.1.3)
12 | Razdo de exames de mamografia de rastreamento U 0,4 0,30
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na popula¢éo (Vide Diretriz 7- Atengdo Priméria em
residente de determinado local e populacédo da mesma Salde, 7.1.4)
faixa etéria
13 | Proporcédo de parto normal no SUS e na saude U 39,41% 37,89%
suplementar (Vide Diretriz 1 - Rede Mae Paranaense,
1.1.6)
14 | Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas U 16,50% 14,53%
etérias de 10 a 19 anos
15 | Taxa de mortalidade infantil ] 9,99 10,08
(Vide Diretriz 1- Rede Mae
Parananense,1.1.4)
16 | NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e U 64 6bitos maternos 44
local de residéncia (-2% em relagcéo a
2014 = 66)
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de U 7% 76,54%
Atencédo Bésica (metodologia para 2017 na Pactuacao
Interfederativa diferente da PAS 2016 e
2017)
18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de U 80% 81,49%
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)
19 | Cobertura populacional estimada de salde bucal na U 55% 56,68%
Atencdo Bésica (metodologia para 2017 na Pactuacao
Interfederativa diferente da PAS 2016 e
2017)
20 [Percentual de municipios que realizam no minimo seis U 99% 63,90%:3
grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos 0s municipios no ano
21 |[Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com E 100% 43,28%"

equipes de Atencdo Basica

22

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue

U - aplicavel s6 a municipios
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23 | Proporgao de preenchimento do campo “ocupacao” nas ] 93,00% 97%

notificacdes de agravos relacionados ao trabalho
Fonte: Resolucao no. 08/2016, da Comisséo Intergestores Tripartite, publicada no DOU no. 237, de 12/12/16, PAS - 2016 e 2017, RAG 2016, SAS e SVS/SESA-PR.

Nota: Para os indicadores constantes do PES 2016-2019 e PAS 2017, as metas estaduais correspondem as constantes na Programagdo Anual de Saude respectiva. Dados preliminares para os

resultados de 2017.
Classificagdo: U - Universal de pactuagdo comum e obrigatéria nacionalmente. E - Especifico de pactuagao obrigatdria, somente quando forem observadas as especificidades no territério.

1 Dados preliminares extraidos do site oficial do Programa Nacional de Imuniza¢des. Em julho de 2017, ocorreu a transigdo do sistema SIPNI Desktop para o SIPNI online. As baixas coberturas
vacinais no sistema de informac&o podem estar relacionadas aos seguintes fatores: néo registro das doses aplicadas nos boletins de vacinagdo; n&o registro ou atraso no registro dos boletins de
doses aplicadas no SIPNI; erro de digitagdo de doses aplicadas; ndo transmisséo para a base de dados dos municipios para a base de dados nacional; ndo processamento do DATASUS dos
dados transmitidos, devido a incompatibilidade de versao do SIPNI; processo de movimentag&o populacional entre municipios.

2 Dados de 10/03/2018. O prazo para encerramento do banco é 31/03/2018.

363,90%, ou seja 255 municipios do Parand, registraram no minimo 6 das 7 agcdes comuns de vigilancia sanitaria a todos em 2017. S&do 07 procedimentos, mas como 0os municipios tém que
registrar no minimo 06 procedimentos o procedimento que teve o menor desempenho pode ser cortado do célculo, permanecendo os outros seis. O procedimento que teve o 06.° desempenho
fecha o resultado, ou seja, 255 municipios do Parana registraram no SIASUS, no minimo, 06 procedimentos de vigilancia sanitaria em 2017.

“Em 20186, foi registrado 16%, dado subnotificado. Em 2017, houve aumento do alcance da meta com a realizacdo de forca tarefa junto aos municipios.
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6. INDICADORES FINANCEIROS

“ Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2017)

|

Participacado % da receita de impostos na receita total do Estado H 56,27% |

I| Participagdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado H 19,00% |
I| Participacdo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado H 14,79% |
“ Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos para a satde no Estado H 98,99% |
I| Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Salude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado H 27,25% |
“ Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado H 111,87% |
I| Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante H R$404,36 |
“ Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Salide H 34,59% |
“ Participagdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Salde H 0,35% |
I| Participacédo % da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satde H 40,14% |
“ Participagdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude H 3,60% |
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude H 30,87% |

| % da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 H 12,07% |

Anélise e consideracdes sobre os Indicadores Financeiros

Apresentam-se 13 indicadores financeiros do Governo do
Estado do Parana e da SESA/FUNSAUDE, que permitem a analise do desempenho no
que se refere a aplicagdo de recursos financeiros, a receita propria ou transferéncias
intergovernamentais.

Destacam-se, que durante o exercicio de 2017, o Estado do Parana obteve a
aplicacdo de 12,07% em Acdes e Servicos Publicos de Saude em conformidade com LC
141/2012 (despesas empenhadas); a participacdo da receita de impostos na receita total
do Estado correspondeu a 56,27%; o gasto por habitante no Estado do Parana ficou em
R$ 454,36, valor 10,20% superior ao mesmo periodo do ano anterior. Isto demonstra um
aporte maior de recursos do Estado para o atendimento das demandas em salde da
populacédo do Parand.

O comparativo dos indicadores financeiros entre o relatério do SIOPS e do
SARGSUS/RAG-2017 apresenta algumas divergéncias de valores em funcdo de o
relatério do SIOPS considerar para o calculo destes indicadores as despesas
empenhadas e o relatério do SARGSUS considerar as despesas liquidadas.

A seguir, sdo apresentados os dados constantes do SIOPS para os Indicadores
Financeiros, Parana, acumulado 6°. Bimestre/2017:
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| Arquivos Transmitidos e Importados com Sucesso: 1 |
[ DataeHora || Versdodo Cliente || |
[ 25/01/2018 16:29:09 || 110 | |
| Indicador I Valor |
1.1 ||Participagdo da receita de impostos na receita total do Estado 56,27 %
1.2 ||Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 19,00 %
Participacdo % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos
1.3 ) 14,79 %
transferidos para o Estado
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos
1.4 - g 98,99 %
transferidos para a salde no Estado
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de
15 g e 27,25%
Transferéncias da Unido para o Estado
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais
1.6 . 111,87 %
na Receita Total do Estado
2.1 ||Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$ 454,36
2.2 ||Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 30,99 %
2.3 ||Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 0,44 %
24 Part|0|p§gao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total 40,15 %
com Salde
2.5 ||Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,68 %
31 Partlplpa_gao das trgnsferenmas para a Saude em relagdo a despesa total do 27.48 %
Municipio com saude
3.2 ||% da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012 12,06 %
Observacgao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacao de Entrega estao sendo calculados pela segunda fase da despesa,
ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposicoes da Lei n°. 4320, de 17 de marco de 1964 e as normas
editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverao compor o Relatorio Resumido da Execucdo
Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacao da receita prdpria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda
Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.° 322, de 08 de maio de 2003.
Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado
nas seguintes fases da despesa:
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7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

CONSULTA POR UNIDADE EXECUTORA - Receitas
e Despesas - Ano Base a partir de 2002 - SIOPS
Ano / Periodo: 2017 / Acumulado até o 6° Bimestre

UF: Parana

Pasta:Execuc¢édo Financeira - Por Bloco

Valores em R$ 1,00

Receitas

Despesas (7)

Maovimentacdo Financeira (8)

Transferéncias fundo a fundo

Esfadu [Oufros Oper. Crédito/ |Recursos RP/Outros Saldo Financeiro no |Saldo Financeiro
Bloco de Financiamento Federal (1) al (2)  [Municipios |Rend./ Outros | Prdprios (4) Total (5) Dotagédo Empenhada Liguidada Paga Orcada|Pagamentos Exercicio Anterior_|no Exercicio Atual
Atencdo Basica 60.480.00 0.00 0,00 75.769.51 ] 440.000.000,00 | 440.136.249.51 [ 394.915.445,00 | 393.326.313,17 | 355.877.566,92| 355.042.048.041 000 62.226.529.43 70.566.737.72 93.434.409.76
Piso de Atencdo Basica Varidvel (PAB Varidvel) 0.00 0.00 0.00 75.769.51] 440.000.000.00 | 440.136.249.51 [ 394.915.445.00 | 393.326.313.17 | 355.877.566.,92| 355.042.048.041 0,00 62.226.529.43 70.566.737.72 93.434.409.76
Qutros Programas Financ. por Transf. Fundo a Fundo 60.480.00 0.00 0,00 75.769.51 ] 440.000.000,00 | 440.136.249.51 [ 394.915.445,00 | 393.326.313,17 | 355.877.566,92| 355.042.048.041 000 62.226.529.43 70.566.737.72 93.434.409.76
Atencdo de MAC Ambulatorial & Hospitalar 1.256.401.193.73 0.00 0,00 4.791.870,79 [1.490.000.000,00 P 751.193.064,52 P 788.907.016,00 |2.769.835.404,60 | 2.500.432.568,00 | 2.498.951.609.81| 0,00 | 331.612.861,39 484.398.362,95 | 405.026.956,27
Limite Financeiro da MAC Ambulatorial & Hospitalar  [1.095.699.308,65 0,00 0,00 4.791.870,79 [1.490.000.000,00 P.590.491.179,44 P.510.016.314,00 |2.492.851.864,14 | 2.250.389.311,20 | 2.249.056.448,83 | 0,00 | 298.451.575,25 313.547.800,53 | 356.530.955,89
Qutros Praogramas Financ. por Transf. Fundo a Fundo [1.095.699.308,65 0.00 0,00 4.791.870,79 [1.490.000.000,00 P 590.491.179.44 P 510.016.314,00 [2.492.851.864,14 | 2.250.389.311,20 | 2.249.056 448,83 | 0,00 | 298.451.575,25 313.547.800.53| 356.530.955,89
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo -FAEC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 160.701.885.08 | 278.890.702.00 | 276.983.540.46 | 250.043.256,60 | 249.895.160.98| 000 33.161.286.14 170.850.562.42 48.496.000,38
Qutros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo 160.701.885,08 0.00 0,00 0.00 0.00 | 160.701.885,08 | 278.890.702.00 | 276.983.540,46| 250.043.256,80| 249895.160,98| 0,00| 33.161.286,14 170.850.562.42 48.496.000,38
Vigilancia em Sadde 24734 426,37 0.00 0,00]3.046.361,786 | 57.000.000.00 | 84.780.788.15| 66.022.457.00]| 65.315.180,11 57.089.394.21 57.088.994.211 0,00 29.698.8158.11 91.368.092.,89 69.361.068.72
Qutros Programas Financiados por Transferéncias
Fundo a Fundo 2473442637 0,00 0,00]3.046.361,78 | 57.000.000,00 | B84.780.788,15| 66.022.457.00| 65.315.180,11 57.089.394.21 57.088.994.21| 0,00 29.698.818,11 91.368.092,89 69.361.068,72
Assisténcia Farmacéutica 95.654.170.55 0.00 0.00]2.071.055.99 | 290.000.000.00 | 387.725.226.54 | 443.521.837.00 | 44049382444 32141584172 321.119.912.00| 0,00 [ 139.905.154,27 196.391.961.09 123.092.121,36
Qutros Programas assisténcia
farmacéutica financiadas por transferéncia Fundo a
Fundo 95.654.170,55 0,00 0,00]2.071.055,99 | 290.000.000,00 | 387.725.226,54 | 443.521.837,00| 44049382444 | 32141584172 | 321.119.912,00| 0,00 [ 139.905.154 27 196.391.961,09 123.092.121,36
Gestdo do SUS 150.000.00 0.00 0,001 1.804.547,60 | 10.000.000.00 | 11.954.547.60 8.6877.371.00 7.990.930,88 6.910.089.10 6.900.456.31] 0,00 401.310,96 4.798.5628.22 9.451.308,55
Qutros Programas de Gestdo do SUS financiados por
transferéncia Fundo a Fundo 150.000,00 0,00 0,00 1.804.547,60 | 10.000.000,00 | 11.954.547.60 8.877.371.00 7.990.930,88 6.910.089,10 6.900.456,31] 0,00 401.310,96 4.798.528,22 9.451.308,55
Bloco Investimentos na Rede de Senicos de Satde 12.372.048.28 0.00 0.00]2.400.224.23 | 275.000.000.00 | 289.772.272.51 | 293.022.886.00 | 275.522.633.46 | 19549649822 | 195.446.817.32| 0.00| 82.158.366.71 59.812.654.50 71.979.742.98
Convénios 0.00 0.00 0,00 3.471.730,11 0.00 3.471.730.11 15.096.666,00 5.075.312,04 1.690.742 67 1.690.74267| 000 2753.93989 13.744.750.01 12.771.797 56
Qutras 0.00 0.00 0,00 [18.167.250.45 |1.018.034.246.22 [1.036.201.496.67 [1.132.418.432.00 |1.141.464.664,01 ] 1.099.649.257.49 | 1.099.396.730.13 | 0.00 | 33.003.558.61 150.840.982.43 54.642.190.36
RECEITAS - DESPESAS TOTAIS 1.389.372.318,93 [ 0]35.828.810,46] 3.580.034.246,22]5.005.235.375,61] 5.142.782.113,00] 5.099.024.162,71] 4.538.561.988,33] 4.535.637.310,49) 0 681.760.539,37] 1.071.922.069,81 859.759.595,56
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Anélise sobre a Utilizacdo de Recursos

Esta tela traz as informagdes relativas ao demonstrativo da utilizagéo de recursos,
por bloco de financiamento do SUS: atencdo basica; média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar; vigilancia em saulde, assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS e
outros programas financiados por transferéncia fundo a fundo, segundo o disposto na
Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007; bem como, recursos de outras
modalidades. Sdo apresentadas as receitas, despesas e movimentacao financeira dos
recursos.

As despesas com salde no Estado do Parana foram financiadas com recursos
federais mediante convénios nas fontes 107 e 281, repasses do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Estadual de Saude na Fonte 255, do Tesouro do Estado mediante
repasses da fonte 100 e com recursos diretamente arrecadados na fonte 250. Os valores
empenhados como despesas em Acgbes e Servicos Publicos de Saude, foram
financiados exclusivamente com recursos da Fonte 100 — Ordinarios nao Vinculados,
programados na Lei Orcamentaria Anual do Exercicio de 2017 na Func¢do 10 — Saude,
conforme determinado pela Lei Complementar Federal 141/2012.

Os recursos de convénios foram repassados conforme cronograma de
desembolsos financeiros do Governo Federal e foram utilizados de acordo com o plano
de aplicacéo pactuado.

Os valores empenhados e ndo liquidados foram inscritos em Restos a Pagar néo
processados com disponibilidade financeira, em conformidade com a Lei 101/2000. A
execugcdo orcamentéria e financeira foi realizada dentro da Politica Fiscal do Estado,
conforme estabelecido na Lei Estadual n° 18948 de 22/12/2016 a qual estimou a receita
e fixou a despesa para o exercicio de 2017.

Quanto ao comparativo entre os relatérios do SIOPS e SARGSUS, este ultimo
relatério apresenta valores zerados na coluna Operacdes de Crédito/Rendimentos/Outros
e na coluna Recursos Proprios; e ainda na ultima linha da tabela, a qual demonstra os
valores totais das receitas e despesas do exercicio. Assim, para este Relatério foram
utilizados os dados disponiveis no site do SIOPS, uma vez que a planilha constante no
SARGSUS/RAG 2017 estava com dados incompletos.
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8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO — DESPESAS COM SAUDE

|UF: Parana

| RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS'LI'QUIDA E DAS DESPESAS
PROPRIAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

| ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

| Exercicio de 2017

| Dados Homologados em 29/01/18 15:12:41

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM ACOES
E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

ATUALIZADA (a)

Até o Bimestre (b)

% (b /a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 34.109.527.000,00 | 34.109.899.959,00 | 36.362.571.545,74 106,60
Impostos s/ Transmissao "causa mortis" e Doacao - ITCD 389.856.000,00 389.856.000,00 410.112.290,13 105,20
Imposto s/ Circulacdo de Mercad. e Servicos de Transporte 27.660.056.000,00 | 27.660.428.959,00 | 29.512.203.716,23 106,69
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacao - ICMS

Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 3.288.973.000,00 ] 3.288.973.000,00 | 3.198.189.871,28 97,24
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.467.563.000,00 | 2.467.563.000,00 | 2.793.689.766,85 113,22
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 256.509.000,00 256.509.000,00 371.989.993,07 145,02
Divida Ativa dos Impostos 46.570.000,00 46.570.000,00 76.385.908,18 164,02
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 2.947.803.558,00 | 2.947.803.558,00 | 2.991.977.434,25 101,50
Cota-Parte FPE 2.341.097.118,00 | 2.341.097.118,00| 2.395.894.891,88 102,34
Cota-Parte IPI-Exportacao 459.249.000,00 459.249.000,00 448.625.102,37 97,69
Compensagoes Financeiras Provenientes de Impostos e

Transferéncias Constitucionais 147.457.440,00 147.457.440,00 147.457.440,00 100,00
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 147.457.440,00 147.457.440,00 147.457.440,00 100,00
Qutras

o (|[|)|§ TRANSFERENCIAS  CONSTITUCIONAIS — AOS 8.660.779.250,00 | 8.660.779.250,00 9.112.131.092,11 105,21
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 6.856.902.000,00 | 6.856.902.000,00| 7.342.166.075,81 107,08
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 1.689.065.000,00 | 1.689.065.000,00 | 1.657.808.741,22 98,15
;ﬁil&o‘:a Cota-Parte do IPl-Exportacdo Repassada aos 114.812.250,00|  114.812.250,00|  112.156.275,08 97,69
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAC EM 28.396.551.308,00 | 28.396.924.267,00 | 30.242.417.887,88 106,50

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) = | + I - Il

o - PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO INICIAL ATUALIZADA (c) Até 0 Bimestre (d) % (@) x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 1.272.711.500,00 1.272.711.500,00 1.403.562.148,83 110,28
Provenientes da Unido 1.246.772.800,00 1.246.772.800,00 1.389.372.318,93 111,44
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 25.938.700,00 25.938.700,00 14.189.829,90 54,71
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.272.711.500,00 1.272.711.500,00 1.403.562.148,83 110,28
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE DOTAGAO DOTAGAO Liquidadas Até o R[:;g!‘:zzg’ar -
(Por Grupo de Natureza de Despesa) INICIAL ATUALIZADA (e) Bimestre hd0 Processados (H+g)le)
@ )
DESPESAS CORRENTES 4.568.111.078,00 | 4.886.194.227,00 | 4.389.958.932,16 486.767.334,88 99,81
Pessoal e Encargos Sociais 1.587.445.654,00 | 1.586.207.227,00| 1.572.349.253,31 10.841.784,92 99,81
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 2.980.665.424,00 | 3.299.987.000,00| 2.817.609.678,85 475.925.549,96 99,80
DESPESAS DE CAPITAL 132.708.062,00 256.587.886,00 195.496.498,22 80.026.135,24 107,38
Investimentos 132.708.062,00 256.587.886,00 195.496.498,22 80.026.135,24 107,38
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 4.700.819.140,00 | 5.142.782.113,00 5.152.248.900,50 100,18
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DOTAGAO DOTAGAO Liquidadas Até o ngg‘:spzmar
APURAGAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA Bimestre h 9 % [(h+)V(+a)]
néo Processados
(h) 0
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL @ N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 1.307.549.938,06 142.305.657,35 28,14
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Saude - SUS N/A 1.284.735.298,74 131.044.608,12 27,48
Recursos de Operacdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 22.814.639,32 11.261.049,23 0,66
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE
NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA' N/A N/A N/A 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS? N/A N/A 46.893.442,05 6.331.295,74 1,03
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E N/A N/A 0,00 0,00 0,00
SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (VI) N/A 1.503.080.333,20 29,17
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS | | N/A | 3.649.168.567,30 | -

PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g) - VIth+)] [ I
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PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E

12,06]

SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(V%) = (VIi(h+i) / IVb X 100) - LIMITE
CONSTITUCIONAL 12%4 e 5

ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR

20.078.420,75

EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL
[VII(h+i) - (12 X IVb)/100]

x % PARCELA
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE GAIXA INSCRITOS ICANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR CONNC?III_D”amEDA
Inscritos em 2017 0,00 N/A N/A N/A 0,00

Inscritos em 2016 458.811.078,11

38.458.710,25

389.012.888,81

31.339.479,05

436.754.885,05

Inscritos em 2015 765.007.400,65

26.810.674,59

648.355.040,65

89.841.685,41

757.596.009,55

Inscritos em 2014 531.154.136,18

14.163.517,51

286.996.543,46

229.994.075,21

463.739.421,40

Inscritos em 2013 387.940.813,71

8.370.125,00

289.189.304,22

90.381.384,40

387.940.813,71

Inscritos em 2012 197.055.700,87

19.339.933,80

125.305.667,58

52.410.099,49

197.055.700,87

TOTAL 2.339.969.129,52

107.142.961,24

1.738.859.444,72

493.966.723,56

2.243.086.830,58

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS
DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas custeadas no
exercicio de referéncia

Saldo Final (Nao
Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 16.402.517,19 0,00 16.402.517,19
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 19.399.283,49 43.992.575,09 -24.593.291,60
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 9.232.162,70 -9.232.162,70
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 8.370.125,09 8.370.125,09 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 19.339.933,80 19.339.933,80 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 N/A N/A N/A

Total (IX)

63.511.859,57

80.934.796,68

-17.422.937,11

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO
EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAGCAO DOS RECURSOS

LIMITE NAO CUMPRIDO

Saldo Inicial

Despesas custeadas no
exercicio de referéncia

Saldo Final (Nao

VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 € 26 Aplicado)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013 163.542.114,65 163.542.114,65 0,00
Total (X) 163.542.114,65 163.542.114,65 0,00
DESPESAS EXECUTADAS
X X L 2 Inscritas em
g & DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até o %
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungéo) INICIAL ATUALIZADA Bimestre faesF:os a Pa%ar [+m)
[0) i “’(?ne)ssa ©8 | rotal(+m)]x100
Atencao Basica 169.391.597,00 298.944.701,00 269.449.522,69 27.906.044,78 5,83
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2.510.188.996,00 | 2.788.907.016,00 | 2.500.432.568,00 269.402.836,60 54,32
Suporte Profilatico e Terapéutico 311.834.990,00 443.521.837,00 321.415.841,72 119.077.982,72 8,64
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 115.338.358,00 66.022.457,00 57.089.394,21 8.225.785,90 1,28
Alimentacao e Nutricao 92.433.768,00 95.970.747,00 86.428.044,23 9.542.701,47 1,88
Outras Subfuncdes 1.501.631.431,00 | 1.449.415.355,00 | 1.303.746.617,48 126.306.822,91 28,05
TOTAL 4.700.819.140,00 | 5.142.782.113,00 5.099.024.162,71 100,00

FONTE: SIOPS, Parana, data e hora da homologagao dos dados pelo gestor: ‘29/01/ 18 15:12:41.

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatdrio Resumido da Execugdo Orgamentdria do ultimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no

"total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no

"total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Constituigdo do
Estado quando o percentual nela definido for superior ao fixado na LC n? 141/2012.
5 - Durante o exercicio esse valor servira para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VII(h+i) - (12 x IVb)/100].
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Anélise do Demonstrativo Orgamentario

Este Capitulo traz as informacfes relativas ao demonstrativo or¢camentario,
referentes as receitas e despesas com saude, bem como o controle de restos a pagar
vinculados a salde e inscritos em exercicios anteriores, transportadas do SIOPS, a partir
da sua alimentacao anterior pelo gestor.

O demonstrativo orcamentério € composto por diversas telas detalhando toda a
execucao das receitas, das despesas com saulde, do controle de restos a pagar, entre
outras. Os dados ndo precisam ser digitados, eles sdo importados diretamente do
Sistema de Informacéo SIOPS.

Nas primeiras telas, constam todas as receitas do estado, com respectivo
percentual da receita prevista e a arrecadacao realizada. A seguir, constam as despesas
com salde, por natureza da despesa, destacando as despesas liquidadas e aquelas
inscritas em restos a pagar. No préximo quadro, estdo os dados referentes as despesas
proprias com saude, acdes e servigcos publicos de saude.

Seguindo sdo demonstrados 0s restos a pagar inscritos em exercicios anteriores e
cancelados no exercicio de emissao do relatério; e ainda, os restos a pagar de despesas
proprias com acgbes e servigcos publicos de saude. As despesas estratificadas por
subfuncgdes sdo apresentadas no ultimo quadro, com os restos a pagar ndo processados.

A execucdo das despesas seguiu as normas da Lei Federal n°® 4320/64, Lei sobre
Orcamentos e Balancos Publicos, bem como os limites impostos pela Lei Federal
101/2000, Lei de Responsabilidade Fiscal e diretrizes da Lei Complementar Federal n°
141/2012. A escriturag@o das contas que resultaram no demonstrativo da despesa e da
receita seguiu a normas brasileiras de contabilidade aplicada ao setor publico,
objetivando a eficiéncia e a eficacia nas A¢bes e Servigcos Publicos de Saude no Estado
do Parana.

Foram aplicados em Acdes e Servicos Publicos de Saude o valor de
R$ 53.224.737,79, nas modalidades 45 e 95 referentes a recomposi¢cdo dos restos a
pagar cancelados ou prescritos em 2016 e de exercicios anteriores (2012, 2013, 2014 e
2015); e apurado o valor dos Restos a Pagar cancelados ou prescritos em 2017
referentes aos exercicios de 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016, equivalente a
R$ 141.693.855,47. Este valor devera ser obrigatoriamente recomposto em 2018 nas
modalidades préprias, mediante dotacdo especifica para esta finalidade, conforme LC
141/2012, art. 24, § 1° e § 2°.

Com relag@o ao comparativo entre os relatorios SARGSUS e SIOPS foi detectada
somente uma divergéncia no item “Total das Despesas com Ag¢des e Servigos Publicos
de Salde, onde no SARGSUS consta “-1” e no SIOPS “3.649.168.567,30".

Cumpre informar que em ambos os relatérios consta o indice de 12,06%, quando
o correto é 12,07%, conforme publicado em 30/01/2018 no Anexo 12 no Diério Oficial do
Estado. Esta divergéncia deve-se ao fato do SIOPS néo ter feito o arredondamento das
casas decimais no calculo do indice.

179



9. AUDITORIAS

Neste relatério sdo apresentadas as Auditorias Especiais, conforme documento
padronizado na Resolugdo MS/CNS n° 459/2012, que fazem parte das ac¢des nao
rotineiras como as demandantes do Ministério Publico, Ouvidorias, etc.

3.1 Auditorias realizadas pela Divisdo de Auditoria (DVAUD) / Superintendéncia de
Gestdo do Sistema de Saude (SGS)/Secretaria de Estado da Saude (SESA) —
2017

01

Periodo: 10/01/2017 - 20/04/2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana

Orgéo responsavel pela auditoria; DVAUD/SGS/SESA

Status: Relatério em fase de concluséo

Unidade auditada: Comunidade Terapéutica Warrib Motta HJ-Unido da Vitéria

Finalidade: Auditoria analitica de contas.

Recomendacé&o: N&o ha.

Encaminhamento: Processo administrativo para devolugdo de cobrancas

irregulares/noticia ao Ministério Publico.

02

Periodo: 07/04/2017

Demandante: 12 Regional de Saude — SCRACA (Secé&o de Regulagéo, Auditoria e
Avaliacéo)

Org&o responsavel pela auditoria: DVAUD/SGS/SESA

Status: em andamento

Unidade auditada: CLIAPAR

Finalidade: Auditoria Analitica e Operativa da CLIAPAR

Recomendacéao: Nao ha.

Encaminhamento: Processo Administrativo.

03

Periodo: 25/05/2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana

Org&o responsavel pela auditoria: DVAUD/SGS/SESA

Status: Relatério em fase de conclusdo/Tramitacdo da SGS para a SAS
(Superintendéncia de Atencéo a Saude)/SESA

Unidade auditada: Auditoria nos Hospitais do Municipio de Laranjeiras do Sul
Finalidade: Fluxo de Atendimento em Atencdo Basica nos servicos de emergéncia.
Demanda gerada pelos municipios da 5% Regional de Saude.

Recomendacédo: Em fase de instrucdo processual.

Encaminhamento: a SAS para manifestacdo a respeito de base normativa. Ainda em
tramitacdo naquela Superintendéncia.

04

Periodo: maio a agosto 2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana

Orgéo responsavel pela auditoria: DVAUD/SGS/SESA

Status: Relatdrio em fase de conclusao

Unidade auditada: Comunidade Terapéutica Warrib Motta HJ-Unido da Vitéria
Finalidade: Auditoria analitica de contas.

Recomendacéao: Nao ha.

Encaminhamento: Processo administrativo para devolugdo de cobrancas
irregulares/noticia ao Ministério Publico.
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05

Periodo: setembro/dezembro 2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana - 42 Promotoria Unido da Vitoria
Orgé&o responsavel pela auditoria; DVAUD/SGS/SESA

Status: Entrega de Relatorio

Unidade auditada: Comunidade Terapéutica Warrib Motta - Unido da Vitéria
Finalidade: Levantamento de internamentos 2006-2013

Recomendacao: Nao ha.

Encaminhamento: Conclusao Final dos trabalhos.

3.2 Auditorias realizadas pelas Regionais de Saude — 2017
12 Regional de Saude:

06

Periodo: 06/12/2016, 07/04/2017

Demandante: 12 Regional de Saude

Orgé&o responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/12 Regional de Salde e
DVAUD/SGS/SESA

Status: em andamento

Unidade auditada: CLIAPAR

Finalidade: Apurar irregularidades técnico-administrativas
Recomendacéo: -

Encaminhamento: aguardando Relatério DVAUD/SESA.

07

Periodo: 25/11/2016 a 22/02/2017

Demandante: Central Estadual de Regulagéo de Leitos

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/12 Regional de Salde
Status: finalizada

Unidade auditada: Pronto Socorro de Guaratuba

Finalidade: Investigacdo de atendimento

Recomendacdo: rever fluxo de urgéncia/emergéncia.

Encaminhamento: Comité Gestor Regional de U/E para analise do caso.

N&o houve demanda por Auditoria Especial no 2°. e 3°. Quadrimestres/2017.

22 Regional de Saude:

08

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Ministério da Saude

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/22 RSM
Status: Em andamento

Unidade auditada: Hospital do Rocio

Finalidade: Adequac&o Rede Cegonha

Recomendacéo: Cumprimento das n&o conformidades.
Encaminhamento: DENASUS/MS.

09

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Ministério da Saude

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/22 RSM
Status: Em andamento

Unidade auditada: Hospital Parolin

Finalidade: Reabilitacdo Oncologia

Recomendacéo: Anexar documentacao.
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Encaminhamento: DVAUD/SGS.

10

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Ministério da Saude

Orgéo responsavel pela auditoria; SCRACA/DVAGS/22 RSM
Status: Em andamento

Unidade auditada: Hospital Parolin

Finalidade: Qualificacdo UTI Adulto

Recomendacdo: Parecer favoravel.

Encaminhamento: DVAUD/SGS.

11

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Ministério da Saude

Orgéo responsavel pela auditoria; SCRACA/DVAGS/22 RSM
Status: Sobrestado

Unidade auditada: Hospital do Rocio

Finalidade: Adequacéo Rede Cegonha

Recomendacédo: Adequacao ambiente fisico.
Encaminhamento: Sobrestado.

12

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Secretaria de Saude de Pinhais

Orgéo responsavel pela auditoria; SCRACA/DVAGS/22 RSM
Status: Em andamento

Unidade auditada: Clinica de Fisioterapia

Finalidade: Irregularidades no atendimento

Recomendacéo: Envio dos prontudrios.

Encaminhamento: Secretaria de Saude do Municipio de Pinhais.

13

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: DENASUS

Status: em andamento

Unidade auditada: Hospital Parolin

Finalidade: Cooperagéo Técnica 1672
Recomendacao: Acompanhar o estabelecimento.
Encaminhamento: Em processo de avaliagéo.

14

Periodo: 13/06/2017 a 20/06/2017

Demandante: Ministério Publico

Orgéo responsavel pela auditoria; SCRACA/DVAGS/22 RSM

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital Angelina Caron

Finalidade: Avaliacdo do contrato entre Hospital Angelina Caron e Itaidépolis/SC com
vistas a verificacdo de duplicidade de cobranca

Recomendacdo: Orientagdo aos municipios que ndo devem contratar servicos
existentes no SUS.

Encaminhamento: Oficio da SESA enviado ao Municipio.

N&o houve demandas para Auditoria Especial no 3° Quadrimestre/2017.
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32 Regional de Saude:

15

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Ministério da Saude

Org&o responsavel pela auditoria: SCRACA/ DVAGS/32 Regional de Salde
Status: Finalizada

Unidade auditada: Nefromed TRS (Terapia Renal Substitutiva) em Castro.
Finalidade: Ampliacdo de turnos de atendimento de hemodidlise.
Recomendacdo: -

Encaminhamento: Chefia SCRACA.

16

Periodo: maio/ junho de 2017

Demandante: Ministério Publico Federal

Org&o responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/32 Regional de Salde

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa

Finalidade: Analise de prontuarios de oncologia para avaliar cumprimento da Lei
n® 12.732, de 22/11/2012 (tempestividade)

Recomendacdo: Ajuste no cumprimento das normas de tempestividade quanto aos
exames realizados em oncologia.

Encaminhamento: Emissao de relatério com recomendacdes.

17

Periodo: setembro a dezembro de 2017

Demandante: Procuradoria Geral do Estado

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/ DVAGS/3? Regional de Salde

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa

Finalidade: Analise de prontuéario de paciente que ingressou com a¢ao contra o Estado
do Parana por danos morais

Recomendacdo: N&o se aplica.

Encaminhamento: Emissao de relatdrio sobre a veracidade das alegacdes do paciente.

42 Regional de Saude:
Sem envio de informagdes até o fechamento do RDQA do 1° Quadrimestre/2017. Para o
2°. e 3°. Quadrimestres, ndo houve demanda por Auditoria Especial.

52 Regional de Saude:

18

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Oficio n°33/2017 — MPPR 0059.15001009-4/ Promotoria Publica

Orgao responsavel pela auditoria: 52 Regional de Salde

Status: Em andamento

Unidade auditada: Instituto Santa Clara de Candoi

Finalidade: -

Recomendacdo: Administrativa n°09/2015, cujo objeto é a atuacao de enfermeiros na
assisténcia a gestantes, parturientes, puérperas, e atuacdo médica de obstetricia e
pediatria em plantbes presenciais.

Encaminhamento: Elaboracdo de relatério final, haja vista relatério preliminar
encaminhado a SESA e a 82 Promotoria Publica.

19
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Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Processo SESA/SGS/DVAUD

Org&o responsavel pela auditoria: 52 Regional de Salde

Status: Em andamento

Unidade auditada: Secretaria Municipal de Saude de Laranjeiras do Sul

Finalidade: Vistoria da Rede Assistencial Atencdo Primaria e Secundaria em Saude
Recomendacdao: Averiguar cobrancas indevidas e qualidade na assisténcia.
Encaminhamento: No aguardo de novas informac@es, haja vista apoio na respectiva
acao. Aguardando retorno DVAUD/SGS.

20

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Memorando n°07/2017 — SESA/SGS

Orgé&o responsavel pela auditoria: 52 Regional de Salde

Status: Em andamento

Unidade auditada: Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo de Guarapuava -
Oncologia

Finalidade: Recadastramento dos servicos CACON e/ou UNACON, conforme Portaria
n°140/2014 e avaliacdo dos aspectos ndo conformes da Auditoria de Cooperagéo
Técnica n° 1672.

Recomendacé&o: Monitorar e fazer cumprir o contido na Lei n°12.732 de 22/11/2012.
Encaminhamento: Envio a DVAUD/SGS, aguardando retorno.

21

Periodo: 26/05/2017

Demandante: SESA — Promotoria de Laranjeiras do Sul

Orgéo responsavel pela auditoria: 52 Regional de Salde

Status: Em andamento

Unidade auditada: Instituicbes Hospitalares Instituto Sao José e Organizacao Sao Lucas
Finalidade: Promover adequac¢fes acerca dos apontamentos solicitados pela Promotoria
de Laranjeiras do Sul

Recomendacéo: -

Encaminhamento: Enviado Memo 095/2017 a DVAUD/SGS - documentagéao
complementar para envio a Promotoria Publica. Reunido que estava agendada para
25/08/17 foi cancelada pela respectiva instituicao.

22

Periodo: 22/11/2017

Demandante: DENASUS — Auditoria n°15.663 encaminhado Memo n°® 095/2017 para
SESA/SGS/DVAUD e posteriormente Oficio Promotoria Publica da Comarca de Pinhao
Orgéo responsavel pela auditoria: 52 Regional de Salde

Status: Em andamento — reandlise SGS/DVAUD e reavaliagdo da auditoria Regional
Unidade auditada: Hospital Santa Cruz do Pinh&o

Finalidade: Realizar nova auditoria em atencdo ao processo 14.154.214-1 e avaliagéo in
loco de todas as constatagdes cujo polo se encontra como ndo conforme, identificadas no
Relatério de Auditoria n°15663. Por meio da busca ativa e passiva de provas materiais,
documentais e testemunhais foram apresentadas no relatorio a implementacao total ou
parcial das recomendacdes.

Recomendacdo: Apesar de resistirem algumas constatagcbes no polo ndo conforme,
perfazendo 12% do analisado, verificou-se que a instituicdo procedeu as adequacbes
sugeridas pelo Ministério da Saude em 76% dos itens reestudados. Foi orientado os
gestores do Hospital a adequacéo dos itens ndo conformes, 0s quais serdo reauditados
pela Regional, porém a instituicdo implementou satisfatoriamente as recomendagfes do
DENASUS.
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Encaminhamento: Envio do processo n°® 14.154.214-1, em 21/12/2017, & SESA/DVAUD
para consideracdes que se fizerem necessarias.

62 Regional de Saude:
N&o houve demandas para Auditoria Especial no 1° e 2°. Quadrimestres/2017.

23

Periodo: 16/11/2017 a 31/12/2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana

Org&o responsavel pela auditoria: 62 Regional de Salde

Status: Em andamento. Solicitagdo de documentacdo a unidade auditada e municipios
para posterior analise.

Unidade auditada: Sociedade Beneficente Sdo Camilo/Hospital Regional de Caridade
Nossa Senhora Aparecida

Finalidade: Verificar os contratos vigentes entre o Hospital e os municipios nos ultimos
seis meses (maio a outubro/2017), bem como a relagdo nominal de cobranga fornecida
pelo Hospital, detalhando os procedimentos ambulatoriais e hospitalares e o0s
comprovantes de pagamentos efetuados pelos municipios, comparando com o que foi
pago pela SESA a fim de apurar se houve duplicidade de cobranca.

Recomendacdo: Ainda ndo houve recomendacgdes, pois ndo foi iniciada a andlise da
documentagéo.

Encaminhamento: encontra-se na 62 Regional de Saude, vindo da DVAUD/SGS.

72 Regional de Saude:
N&o houve demandas para Auditoria Especial no 1°, 2°. e 3°. Quadrimestres/2017.

82 Regional de Saude:
N&o houve demandas para Auditoria Especial no 1°, 2°. e 3°. Quadrimestres/2017.

92 Regional de Saude:
N&o houve demandas para Auditoria Especial no 1° e 2°. Quadrimestres/2017.

24

Periodo: 22/09/2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana, 12 Promotoria da Comarca de

Matelandia

Orgéo responséavel pela auditoria. SCRACA/DVAGS e SCVSAT/DVVGS - 92 Regional

de Saude

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital e Maternidade Padre Tezza

Finalidade: Apurar eventuais inadequacdes estruturais, materiais e humanas destinadas

ao atendimento da populacdo dos Municipios que integram a Comarca nos servigos de

hospital e maternidade

Recomendacdo:

SCRACA
— Encaminhamento de oficio ao Conselho Regional de Medicina e Conselho
Regional de Enfermagem, solicitando realizar o dimensionamento de profissionais
médicos e enfermeiros por escalas de trabalho, para assim garantir a adequada
assisténcia aos pacientes.

— Orientacgdo para o preenchimento do laudo no ato da internacéo.

— Necessidade de manutencéo de equipamentos constantes no contrato e que nao
estdo em funcionamento.

— Implantacdo de protocolo de acolhimento e servi¢o de classificagéo de risco.

— Adocdo de diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos de acordo com as
caracteristicas de atendimento do hospital.
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SCVSAT
— Sugestdo a VISA Municipal de Matelandia lavrar Autos/Termos ao Hospital e
Maternidade Padre Tezza com prazos pertinentes para as adequacdes dos itens
imprescindiveis e apresentagdo de um cronograma de adequacao para os itens
necessarios, conforme a Resolugdo 156/2016.
— Readequacdo da Farmacia Satélite e demais itens imprescindiveis e necessarios.

Sugerida a contratagdo de mais profissionais técnicos para as areas de farmacia e
enfermagem, alem de técnicos administrativos para apoio de ambas.
Encaminhamento: -

25

Periodo: 24/11/2017

Demandante: SESA/SGS

Org&o responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS e SCVSAT/DVVGS - 92 Regional
de Saude

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital Dr. Fernando Santin

Finalidade: Verificagdo de condicdes de realizacdo do atendimento psiquiatrico e
levantamento de nimeros de leitos separados por género

Recomendacdo: No momento da auditoria, o estabelecimento ndo estava em condi¢des
de realizar atendimentos psiquiatricos e os leitos ndo estavam discriminados quanto ao
género, dependéncia quimica e transtorno mental. O gque existia era um hospital geral
montado, porém desativado.

Encaminhamento: -

102 Regional de Saude:

26

Periodo: 30/01/2017

Demandante: SGS/SESA

Orgé&o responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/102 Regional de Salde

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital Dr. Aurélio Nova Aurora Parana

Finalidade: Hospital apresentou 05 prontuarios para auditoria analitica dos
procedimentos realizados em dezembro 2016

Recomendacdo: Os procedimentos foram realizados durante campanha de
procedimentos eletivos, dentro da programacao do Estado, portanto foram autorizados.
Encaminhamento: -

27
Periodo: 04/03/2017
Demandante: Ouvidoria/SESA
Org&o responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/102 Regional de Salde
N° Auditoria: processo protocolado sob no. 14.364.948-2
Status: Finalizada
Unidade auditada: Sistema de Saude do Municipio de Jesuitas.
Finalidade: Auditoria operacional realizada no dia 04/03/2017 no Hospital Municipal de
Jesuitas para averiguar as denuncias recebidas pela Ouvidoria/SESA.
1- Carga horéria dos profissionais contratados pelo Hospital Municipal de Jesuitas
para atendimento em plantdo € cumprida?
2- Demora nos atendimentos em paciente graves, parturientes.
3- Prescricdo desnecessaria para aumentar lucros.
4- Enfermagem prescreve, atende e dispensa o paciente?
5- O que o Secretario do Municipal de Saude fez para sanar os “problemas” citados?
6- Falta de licenca sanitaria de funcionamento em 2014.
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Recomendacdao: atendimento pelo Dr. L.A.L.S., Diretor Técnico que relatou ter assumido
o Hospital Municipal de Jesuitas em fevereiro/2015, sendo que a dendncia que motivou a
realizacdo da auditoria operacional foi em 2014; portanto ndo informou sobre as
irregularidades que existiram anteriormente.

Encaminhamento: com a troca de gestor do Hospital Municipal de Jesuitas, as
irregularidades nédo foram mais constatadas. O servi¢o necessita urgentemente aumentar
cota mensal em pelo menos 50% a mais para atender a necessidade local.

28

Periodo: 30/06/2017

Demandante: SGS/SESA

Org&o responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/102 Regional de Satde

N° Auditoria: Sem no. de Protocolo

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital Jacamo Lunardelli

Finalidade: Vistoria in loco realizada para atender o credenciamento ao atendimento em
clinica geral aos pacientes SUS

Recomendacédo: Foram analisados os itens do check list e solicitada a administragéo
para atualizar as informacdes que constam no CNES. No momento da vistoria técnica, o
servigo referente apresentava a estrutura em 6timo estado de conservacdo, com 36 leitos
disponiveis e 0s servigos de apoio necessario. Sendo assim, o parecer foi favoravel para
a aprovagéao de credenciamento do Hospital Jacomo Lunardelli de Cascavel.
Encaminhamento: -

29

Periodo: 18/12/2017

Demandante: MPF

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/102 Regional de Salde

Status: Finalizada

Unidade auditada: Secretaria de Saude de Jesuitas

Finalidade: Inquérito civel n®125002007192014-18, para apurar a ocorréncia de varias
irregularidades no sistema de saude do municipio de Jesuitas - Parana.

Recomendacéo: -

Encaminhamentos: -

112 Regional de Saude:

30

Periodo: janeiro/abril 2017

Demandante: Ministério Publico

Org&o responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/112 Regional de Sautde

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital e Maternidade Santa Casa de Ubiratd - ASCAU

Finalidade: Auditoria Operativa de acdes e servicos de urgéncia e emergéncia no
municipio

Recomendacéo: Recomendacdes de auditoria anterior foram atendidas.
Encaminhamento: Encaminhado para Ministério Publico (Comarca de Ubiratd), Chefia
da SCRACA/DVAGS e Direcao da 112 Regional de Saude.

31

Periodo: maio/agosto 2017

Demandante: Ministério Publico

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/112 Regional de Salde
Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital Municipal Nossa Senhora Mée de Deus
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Finalidade: Auditoria Operativa para verificar escala de plantbes médicos para
atendimentos de urgéncias e emergéncias no municipio

Recomendacdo: Recomendacbes de auditoria anterior ndo foram atendidas.
Recomendado plantdo médico presencial no hospital municipal.

Encaminhamento: Encaminhado para Ministério Publico (Comarca de Ubiratd), Chefia
da SCRACA/DVAGS e Direcdo da 112 Regional de Saude.

32

Periodo: setembro/dezembro 2017

Demandante: Procuradoria da Republica

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/112 Regional de Satde

Status: Finalizada

Unidade auditada: Santa Casa de Misericordia de Campo Mouréo - INCAN

Finalidade: Auditoria Operativa para verificar tempestividade dos atendimentos para
pacientes em tratamento oncolégico durante os meses de agosto e setembro de 2017 e
se foram sanadas pela Santa Casa de Campo Mourdo/PR as ndo conformidades —
constatacOes 2, 3 e 4, referentes ao Relatorio Preliminar de Auditoria n°001 SESA/112
Regional de Saude, de 15 de abril de 2015

Recomendacéo: Instituir no hospital rotina voltada ao monitoramento sistematico de
pacientes oncoldégicos em relagdo ao cumprimento da Lei 12.732/2012.
Encaminhamento: Encaminhado para Procuradoria da Republica no Municipio de
Campo Mouréo, Chefia da SCRACA/DVAGS e Diregéo da 112 Regional de Saude.

122 Regional de Saude:

33

Periodo: 06/04/2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana /Procuradoria Geral do Estado
Orgéo responsavel pela auditoria; SCRACA/ DVAGS/122 RS/SESA

Status: Em andamento

Unidade auditada: Visita do domiciliar

Finalidade: Auditoria/Visita domiciliar a paciente L. C. T. no municipio de lvaté-PR
Recomendacdao: Averiguacao da necessidade de realizacdo do tratamento com
oxigenioterapia hiperbarica.

Encaminhamento: Emissdo de Relatério Analitico com autorizacdo para realizacdo do
procedimento.

34

Periodo: 19/04/2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana /Procuradoria Geral do Estado
Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/122 RS/SESA

Status: Em andamento

Unidade auditada: Visita do domiciliar

Finalidade: Visita domiciliar a paciente M. A. F. F. C. no municipio de Altbnia-PR
Recomendacdo: Esclarecimento quanto a aquisicdo pela SESA da prétese de quadril de
ceramica, conforme solicitado judicialmente pela referida paciente.

Encaminhamento: Agendamento para avaliacao pré-operatoria.

35

Periodo: 22/06/2017

Demandante: Promotoria Publica de Salude de Umuarama

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/122 Regional de Salde

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital UOPECCAN de Umuarama

Finalidade: Reunido para averiguacdo do cumprimento de clausulas contratuais entre
SESA e UOPECCAN
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Recomendacdao: Nao se aplica.
Encaminhamento: Respostas das questdes verificadas por meio de oficio a Promotoria
Publica de Saude de Umuarama.

36

Periodo: 10/07/2017

Demandante: Promotoria Publica de Satude de Umuarama

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA, SCAPS, SCAERA e DVAGS/122 Regional
de Saude

Status: Inconclusivo devido a ndo apresentacdo de documentos pelo CISA

Unidade auditada: Consércio Intermunicipal de Salude de Umuarama - CISA

Finalidade: Avaliagcdo do COMSUS

Recomendacédo: N&o se aplica.

Encaminhamento: Avaliacdo do relat6rio quadrimestral.

Nao houve demanda para Auditoria Especial no 3°. Quadrimestre/2017.

132 Regional de Saude
Nao houve demanda para Auditoria Especial nos 1°, 2°. e 3°. Quadrimestres/2017.

142 Regional de Saude:
Nao houve demanda para Auditoria Especial nos 1°, 2°. e 3°. Quadrimestres/2017.

152 Regional de Saude:
N&o houve demanda para Auditoria Especial no 1° Quadrimestre/2017.

37

Periodo: 26/05/2017

Demandante: DECH/SGS/SESA

Org&o responsavel pela auditoria; SCRACA/DVAGS/152 Regional de Sautde
e SMS de Maringa - PR

Status: Finalizada

Unidade auditada: Hospital do Cancer de Maringa

Finalidade: Verificacdo referente as irregularidades nas condi¢fes fisicas e sanitarias e
gualidade dos atendimentos prestados

Recomendacdo: Corregéo dos problemas elencados.

Encaminhamento: Envio de Relatério ao DECH/SGS.

38

Periodo: 30/05/2017

Demandante: CRM (Conselho Regional de Medicina do Parand)

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS e VISA/DVVGS/152 Regional de
Saude

Status: Em andamento

Unidade auditada: UPA (Unidade de Pronto Atendimento de Sarandi)

Finalidade: Verificacdo de problemas levantados pelos médicos e funcionarios
Recomendacdo: Correcéo dos problemas elencados.

Encaminhamento: Envio de Relatério ao CRM-PR.

39

Periodo: 06/06/2017

Demandante: Ministério Publico da Comarca de Paicandu

Orgao responsavel pela auditoria: SCRACA e SCAPS/DVAGS/152 Regional de Salde
Status: Em andamento

Unidade auditada: Todas as UBS (Unidades Bésicas de Saude) de Paicandu
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Finalidade: Verificacdo das reclamacbes feitas
Recomendacéo: Corregéo dos problemas elencados.
Encaminhamento: Envio de Relatério ao Ministério Publico.

40

Periodo: 15/08/2017

Demandante: Promotoria de Justica da Comarca de Astorga

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/152 Regional de Satde
Status: Em andamento

Unidade auditada: Hospital e Maternidade Cristo Rei

Finalidade: Verificacdo do cumprimento da Resolucdo SESA n°057/2015
Recomendacéo: Correc¢éo das irregularidades encontradas.
Encaminhamento: Envio de Relat6rio & Promotoria de Justica — Astorga.

N&o houve demanda para Auditoria Especial no 3°. Quadrimestre/2017.

162 Reqgional de Saude:

41

Periodo: Inicio 02/01/2017

Demandante: Ministério Publico Federal

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/162 Regional de Satde
Status: Em andamento

Unidade auditada: Hospital da Providéncia de Apucarana

Finalidade: Auditoria em Tempestividade Oncolégica

Recomendacdo: aguarda, em andamento.

Encaminhamento: em fase de finalizacdo, para posterior encaminhamento de relatério
ao Ministério Publico.

42

Periodo: 07/06/2017

Demandante: Procuradoria Geral do Estado

Org&o responsavel pela auditoria; SCRACA/DVAGS/162 Regional de Satde

Status: Em andamento

Unidade auditada: Pericia Médica referente Autos 0009342-6.2009.8.16.0044
Finalidade: Assisténcia Técnica em Pericia Médica

Recomendacdo: aguarda, em andamento.

Encaminhamento: Relatério em fase de elaboragdo para encaminhamento a
Procuradoria Geral do Estado.

43

Periodo: 01/08/2017

Demandante: Procuradoria Geral do Estado

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/162 Regional de Saide

Status: Em andamento

Unidade auditada: Pericia Médica referente Autos 0003752-36.2014.8.16.0044
Finalidade: Assisténcia Técnica em Pericia Médica

Recomendacéo: aguarda, em andamento.

Encaminhamento: Relatério em fase de elaboragcdo para encaminhamento a
Procuradoria Geral do Estado.

44

Periodo: 11/08/2017

Demandante: Ministério da Saude

Org&o Responsavel pela Auditoria: SCRACA/DVAGS/162 Regional de Salde
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Status: Em andamento

Unidade Auditada: Unidade de Oncologia, Prestador HONPAR, Hospital Norte
Paranaense

Finalidade: Esclarecimentos quanto a denincia sobre supostos delitos praticados.
Recomendacé&o: Auditoria em realizagdo, com previsdo de finalizagdo em fevereiro de
2018.

Encaminhamentos: -

N&o houve demanda para Auditoria Especial no 3°. Quadrimestre/2017.

172 Regional de Saude:
N&o houve demanda para Auditoria Especial nos 1° e 2°. Quadrimestres/2017.

45

Periodo: 04/09/2017

Demandante: DECH/SGS/SESA

Orgéo responsavel pela auditoria: 172 Regional de Saude
Status: Em andamento

Unidade auditada: Hospital Municipal de Assai
Finalidade: Apurar dendncias da Prefeitura de Assai
Recomendacéo: -

Encaminhamento: -

182 Regional de Saude:
Sem envio de informacdes até o fechamento do RDQA do 1° Quadrimestre/2017.

46

Periodo: junho/julho/2017

Demandante: Ministério Publico Federal

Org&o responsavel pela auditoria: 182 Regional de Saude

Status: Em andamento

Unidade auditada: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Urai

Finalidade: Analisar prontuarios médicos de janeiro de 2012 a setembro de 2014, com
suspeita de irregularidades junto ao SUS

Recomendacéo: -

Encaminhamento: -

N&o houve demanda para Auditoria Especial no 3°. Quadrimestre/2017.

192 Regional de Saude:

47

Periodo: 12/01/2017

Demandante: SESA/ Ministério Publico

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/ DVAGS/192 Regional de Salde
Status: em andamento

Unidade auditada: Tomada de depoimento do Dr. R. S. R.

Finalidade: Inquérito Ministério Publico 125.03.000008/2015-97
Recomendacdo: Emitido Relatério de Auditoria.

Encaminhamento: SESA/Ministério Publico com o Termo de Declaracao e Relatério de
Auditoria.

48

Periodo: 30/01/2017

Demandante: SESA/Ministério Publico

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/ DVAGS/192 Regional de Salde
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Status: em andamento

Unidade auditada: Tomada de depoimento da Sra. L. L. G.

Finalidade: Inquérito Ministério Pablico 125.03.000008/2015-97

Recomendacao: Emitido Relatério de Auditoria.

Encaminhamento: SESA/Ministério Publico com Termo de Declaragéo e Relatério de
Auditoria.

49

Periodo: 02/02/2017

Demandante: SCRACA/DVAGS/192 Regional de Saude

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/192 Regional de Satde
Status: em andamento

Unidade auditada: Fundag&o Hospitalar Ibaiti - PR

Finalidade: Averiguacdo de partos ocorridos em janeiro/2017 e condicfes de
atendimento de RN

Recomendacdo: Aguardando relatérios da Secretaria de Saude de Ibaiti e Fundacgéo
Hospitalar de Ibaiti — PR.

Encaminhamento: Apés analise de relatorios e justificativa do prestador, Auditoria
emitira relatorio e encaminhara ao Municipio para devidas adequacdes.
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Periodo: 12/05/2017

Demandante: Ouvidoria/192. Regional de Saude

Orgéo responsavel pela auditoria: SCRACA/DVAGS/192 Regional de Satde
Status: Finalizada

Unidade auditada: UTI Neonatal do Hospital Regional do Norte Pioneiro
Finalidade: Investigagdo de 05 Obitos ocorridos em 2017

Recomendacé&o: Encaminhamento ao Comité de Mortalidade Materna da 192. RS.
Encaminhamento: -

N&o houve demanda de Auditoria Especial no 3°. Quadrimestre/2017.

202 Regional de Saude:
N&o houve demanda para Auditoria Especial no 1°, 2°. e 3°. Quadrimestres/2017.

212 Regional de Saude:
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Periodo: 23/03/2017

Demandante: Ministério Publico

Orgéo Responsavel pela auditoria: 212 Regional de Saude

Status: Finalizada

Unidade auditada: Instituto Dr. Feitosa (IDF)

Finalidade: Verificar acerca da noticia da conduta dos profissionais vinculados ao
Instituto Dr. Feitosa, em especifico sobre a realizacdo da limpeza e higienizacdo da
paciente A.S.M. ante a existéncia de contrato de prestacdo de servicos por parte do
Estado do Parand, com o aludido prestador de servicos.

Recomendacéo: -

Encaminhamentos: Retorno do resultado da auditoria para o Ministério Publico.
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Periodo: 03/04/2017

Demandante: Ministério Publico

Orgéo Responsavel pela auditoria: 212 Regional de Saude
Status: Finalizada

Unidade auditada: Instituto Dr. Feitosa (IDF)
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Finalidade: Verificar reclamacao da esposa do paciente conforme noticia de fato n°
MPPR- 0143.17.000313-9

Recomendacdo: -

Encaminhamentos: Retorno do resultado da auditoria para o Ministério Publico.

N&o houve demanda para Auditoria Especial nos 2°. e 3°. Quadrimestres.

222 Regional de Saude:
N&o houve demanda para Auditoria Especial nos 1°., 2°. e 3°. Quadrimestres.

OUTRAS AUDITORIAS REALIZADAS NA SESA POR ORGAOS EXTERNOS
A seguir, constam as Auditorias realizadas no FUNSAUDE em 2017:
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Oficio 638/2017

Periodo: 03/2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana

Orgéo responsavel pela auditoria: PROSAU

Status: Concluida

Unidade auditada: FUNSAUDE

Finalidade: Esclarecimentos quanto as divergéncias constatadas entre os montantes
informados pelo FUNSAUDE e pelo FNS — Fundo Nacional de Saude , relativos aos
repasses Fundo a Fundo de 2016

Recomendacdo: Apresentacao de relatorios e extratos de conta corrente do exercicio de
2016.

Encaminhamento: Encaminhado relatérios e informacdes ao 6rgdo responsavel pela
auditoria dentro do prazo estabelecido
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Auditoria SISAUD/PR N° 17486

Periodo: 04/2017

Demandante: Ministério da Saude/DENASUS

Orgéo responsavel pela auditoria: Nucleo Estadual do Ministério da Sautde no
Parana.

Status: Concluida

Unidade auditada: FUNSAUDE

Finalidade: Apuracao do percentual de recursos préprios aplicados em acdes e servicos
publicos de saude no exercicio de 2014, nos termos da EC 29/2000 e LC 141/2012.
Recomendacédo: Apresentacdo de documentos que comprovem a aplicagéo do
percentual minimo, do saldo ndo cumprido no exercicio de 2013, no valor de

R$ 163.542.114,65.

Encaminhamento: Encaminhado relatérios, planilha e extratos de conta corrente ao
orgao responsavel pela auditoria dentro do prazo estabelecido
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Oficio 1299/2017

Periodo: 05/2017

Demandante: Ministério Publico do Estado do Parana
Orgéo responsavel pela auditoria: PROSAU
Status: Concluida

Unidade auditada: FUNSAUDE
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Finalidade: Informar as fontes de recursos dos Projetos/Atividades que compuseram o
total das despesas empenhadas com ac¢fes e servicos publicos de salde em 2014.
Recomendacdo: Apresentacao de relatorios com os valores empenhados por fonte e
Projeto/Atividade no exercicio de 2014.

Encaminhamento: Encaminhado Quadro Demonstrativo da Execugdo Orgcamentéria e
Financeira e SIA106A por Projeto/Atividade das fontes 100, 107, 117, 250 e 281
referentes ao exercicio de 2014 dentro do prazo estabelecido.
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Processo 287286/2017 - Instrugao 182/2017

Periodo: 06/2017

Demandante: Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Orgéo responsavel pela auditoria: Coordenadoria de Fiscalizagdo Estadual - 72
Inspetoria.

Status: Concluida

Unidade auditada: FUNSAUDE

Finalidade: Prestacdo de Contas Anual do FUNSAUDE referente ao exercicio de 2016.
Recomendacédo: Apresentacao de justificativas pelos responsaveis, oportunizando o
direito ao contraditrio e ampla defesa.

Encaminhamento: Encaminhado Memorando 298/2017 do Fundo Estadual de Saude
para a Diretoria Geral/SESA, contemplando as justificativas solicitadas pelo TCE/PR
dentro do prazo estabelecido.
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Processo 208386/2017 - Instrugao 122/2017

Periodo: 07/2017

Demandante: Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Org&o responsavel pela auditoria: Coordenadoria de Fiscalizagio Estadual.

Status: Concluida

Unidade auditada: FUNSAUDE

Finalidade: Prestacdo de Contas Anual do Governo do Estado referente ao exercicio de
2016.

Recomendacdo: Justificar o ndo atendimento do disposto no §2° do inciso Il do art. 24
da Lei Complementar n° 141/2012, assim como, comprovar a aplicacdo em dotacdo
especifica (modalidade 95) no valor de R$ 9.232.545,55 (Titulo VII — LIMITES
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS, item 1.2. Recursos Aplicados em Acdes e Servicos
Publicos de Saude).

Encaminhamento: Encaminhadas as justificativas solicitadas para auxilio no
contraditério dentro do prazo estabelecido.
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Demanda 152872

Periodo: 07/2017

Demandante: Tribunal de Contas do Estado do Parana

Orgéo responsavel pela auditoria: 72 Inspetoria de Controle Externo.

Status: Concluida

Unidade auditada: FUNSAUDE

Finalidade: Identificacdo de quantias expressivas inscritas em restos a pagar na fonte
100.

Recomendacéo: Solicita que seja apresentado individualmente para os casos relatados
as motivagdes para a manutencao dos referidos créditos, juntamente com as
documentacdes que subsidiem tais motivagdes. Ainda, apresentar comprovacao de que
0s mesmos estejam relacionados a despesas do periodo vigente.

Encaminhamento: Encaminhado planilha com as justificativas individuais dentro do
prazo estabelecido.
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Oficio 53/2017

Periodo: 08/2017

Demandante: Tribunal de Contas do Estado do Parana

Orgéo responsavel pela auditoria: 72 Inspetoria de Controle Externo.

Status: Concluida

Unidade auditada: FUNSAUDE

Finalidade: Identifica um valor de R$ 17.155.615,60 na rubrica Despesas de Exercicios
Anteriores — Elemento 92, realizada entre os meses de marco e abril de 2017.
Recomendacdo:

— Indicacdo do niumero do contrato ou instrumento congénere ao qual a despesa
inscrita em DEA se refere, com indica¢do da data inicial e final da vigéncia do
mesmo.

— Data de emisséo das notas fiscais (ou outros documentos de despesa)
relacionadas aos DEA, competéncia a que dizem respeito, bem como a data de
entrada das mesmas na contabilidade.

— Motivagéo para inscrigdo dos valores em DEA, com documenta¢do comprobatoria.

— Descricéo das rotinas adotadas para gestédo das Despesas de Exercicios
Anteriores na contabilidade, contemplando o fluxo administrativo pelo qual as
mesmas estao submetidas.

Encaminhamento: Encaminhado em 18/09/2017, Oficio 2250/2017/GS, em resposta aos
guestionamentos efetuados.

A seguir, constam as Auditorias realizadas nos hospitais préprios da SESA em 2017:
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Periodo de Realizacdo da Auditoria: 19/04/2017

Demandante: Corpo de Bombeiros

Orgdo Responsavel pela Auditoria: Secretaria de Seguranca Publica e Administrac&o
Penitenciaria

NUmero da auditoria: Processo n° 3.2.01.17.0000872118-79

Finalidade da Auditoria: Vistoria das instalagfes da unidade

Status da auditoria: Vistoria realizada

Unidade Auditada: Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier,
Curitiba

Recomendac@es: apresentar plano de seguranca contra incéndio e panico projeto —
PSCIP, aprovado pelo Corpo de Bombeiros; instalar sinalizagdo conforme NPTO020;
manutencdo das portas corta-fogo.

Encaminhamentos: solicitado prazo para adequacgéo da unidade.
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Periodo de Realizagdo da Auditoria: 24/04/2017 a 27/04/2017

Demandante: Tribunal de Contas do Estado do Paran&a

Orgéo Responsavel pela Auditoria: Tribunal de Contas

Finalidade da Auditoria: Levantamento sobre a estrutura, recursos financeiros, de
pessoal, licitacdes e contratos e patriménio.

Status da auditoria: Em andamento

Unidades Auditadas: HOSPITAL DR. ANISIO FIGUEIREDO — HZN, Londrina
Recomendac@es: Aguardando relatorio.

Encaminhamentos: Em processo de andlise pelo Tribunal.
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Periodo de Realizacdo da Auditoria: 24 a 25 de abril de 2017.
Demandante: TCE-PR

Org&o Responsavel pela Auditoria: Tribunal de Contas

Finalidade da Auditoria: Inspecédo documental e estrutural.

Status da auditoria: Em andamento.

Unidade Auditada: HOSPITAL DR. ANiSIO FIGUEIREDO — HZN, Londrina
Recomendacdes: Aguardando parecer dos 6rgaos fiscalizadores.
Encaminhamentos: Aguardando parecer dos 6rgaos fiscalizadores.
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Periodo de Realizacdo da Auditoria: 13 de junho de 2017
Demandante: Tribunal de Contas do Estado

Orgdo Responsavel pela Auditoria: TCE-PR

Numero da auditoria: 01/2017

Finalidade da Auditoria: Fiscalizacdo de Rotina nos Hospitais e verificacdo dos
Convénios e Contratos de Servigos.

Status da auditoria: Concluida

Unidade Auditada: Hospital Infantil de Campo Largo
Recomendacgdes: sem informacéo disponivel.
Encaminhamentos: sem informacgéao disponivel.
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Periodo de realizacdo: 25 a 29 de Janeiro de 2017

Demandante: Ministério da Saude/DENASUS:

Numero da Auditoria: 15.888

Finalidade: Avaliar a Rede Cegonha na Maternidade do Hospital do Trabalhador

Status: Em andamento

Unidades Auditadas: Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, UTI Neo Pediatrica e
UCIN do HT, Curitiba

Recomendacdes: Oficio 08, DAPES/SAS/MS.

Encaminhamentos: Memorando 81/17 da Dire¢do Geral HT encaminhado a SUP/SESA.
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Auditoria da Secretaria Municipal de Saude/SMS, de julho a dezembro/2017, no
Hospital do Trabalhador, Curitiba:

Avaliagédo das AlHs (Autorizagdo de internamento Hospitalar) se estdo em conformidade
entre os procedimentos autorizados nos laudos de emissao de AIH com os registros dos
prontuarios hospitalares dos pacientes. Analisando se todos os itens faturados foram
realizados e descritos devidamente. Més da auditoria/competéncia analisada: julho:
Avaliada competéncia 06/2017 (04 bloqueios para corre¢do e reapresentagdo); agosto:
Auditoria néo realizada; setembro: Auditoria ndo realizada; outubro: Avaliada
competéncia 09/2017 (12 bloqueios para correcdo e reapresentacdo); novembro:
Auditoria ndo realizada; dezembro: Auditoria ndo realizada. Unidades Auditadas: Todas
as unidades de internamento hospitalar. Auditoria de espelhos de AlHs pertencentes aos
mutirdes do joelho, ombro e pé realizados.
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Auditoria da Secretaria Municipal de Saude/SMS, de julho a dezembro/2017, no
Hospital do Trabalhador, Curitiba:

Orgéo responséavel: Centro de Controle, Avaliagdo e Auditoria/CCAA. Avaliacdo das AlHs
(Autorizacdo de internamento Hospitalar) pertencentes ao mutirdo do joelho se estdo em
conformidade entre os procedimentos autorizados nos laudos de emissédo de AIH com os
registros dos prontudrios hospitalares dos pacientes. Analisando se todos os itens
faturados foram realizados e descritos devidamente. Més da auditoria/competéncia
analisada: Julho: Auditoria ndo realizada; agosto: Avaliada competéncia 05 e 06/2017
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(sem bloqueio); Setembro: Auditoria ndo realizada; Outubro: Auditoria ndo realizada;
novembro: Auditoria nao realizada; dezembro: Auditoria ndo realizada. Unidades
Auditadas: Todas as unidades de internamento hospitalar.
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Auditoria da Secretaria Municipal de Saude/SMS, de julho a dezembro/2017, , no
Hospital do Trabalhador, Curitiba:

Org&o responsavel: Centro de Controle, Avaliagio e Auditoria/CCAA. Avaliacdo de todos
0s exames de tomografia computadorizadas faturados se foram realizados e descritos
devidamente. Més da auditoria/competéncia analisada: Julho: Auditoria ndo realizada;
Agosto: Auditoria ndo realizada; Setembro: Auditoria ndo realizada; Outubro: Auditoria
ndo realizada; Novembro: Auditoria ndo realizada; Dezembro: Auditoria ndo realizada.
Unidades Auditadas: Faturamento Ambulatorial.
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10.ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

Conforme a Portaria 2.135, GM/MS, de 25/09/13, que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Relatério de
Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados com a execuc¢do da Programacdo Anual de Saude -
PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necesséarios no Plano de
Saude. Contempla, em especial, o monitoramento e avaliacdo das Diretrizes, Obijetivos,
Metas e indicadores do Plano de Saude; as metas da PAS previstas para 2017 e

executadas; a andalise da execugéo orgamentaria.

No que se refere a Programacdo Anual de Saude, que tem como base a PAS
2017, observam-se resultados que refletem as politicas e ac¢des que estdo sendo
desenvolvidas desde 2011; bem como o0s investimentos em custeio e infraestrutura no
SUS e na SESA do atual Governo.

Para o ano de 2017, foram acompanhados 112 indicadores, com 94 deles tendo

alcancado a meta esperada (total ou parcialmente). De forma geral, tem-se que:
- 61 (54,5%) das metas estabelecidas foram alcancadas;

- 33 (29,5%) foram alcancadas parcialmente; devendo-se considerar a existéncia de
dados ainda preliminares de acordo com o sistema de informag&o, com possibilidade

de alteracéo ainda dos resultados quando do fechamento anual; e
- 18 (16,1%) nado foram alcancadas, cabendo a analise especifica de cada caso.

Na andlise da execugdo orcamentario-financeira, o percentual minimo de
aplicacdo em acfes e servi¢os publicos de saude sobre a receita de impostos liquida e

transferéncias constitucionais e legais foi atingido e superado (Fonte: SIOPS).
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