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RESUMO

A Vigilancia em Saude se caracteriza pelo conjunto de a¢des para reducao de
risco e promogao de saude. Ao defrontar o atual cenario epidemiolégico nacional com
as movimentagdes migratorias e as facilidades de mobilidade para viagens, observa-
se a importancia das ag¢des de vigilancia em saude. Nesta perspectiva, este projeto
técnico constitui-se em analisar indicadores sociais afim de divulgar o aumento da
populacao flutuante no litoral do Parana, bem como a disponibilidade dos servigos de
saude nos municipios do litoral do Parana e divulgar politicas estaduais de saude
voltadas a saude do viajante, afim de propor agbes de Vigilancia em Saude continuas
no litoral paranaense. A execucao deste projeto se dara inicialmente na Secretaria de
Saude do Estado do Parana, com atuagao nas Secretarias Municipais de Saude do
litoral do Parana visando a melhoria na assisténcia da saude do viajante que visita o
litoral do Parana e por consequéncia a melhoria na assisténcia a saude da populagao
residente.

Palavras-chave: Indicadores Sociais. Saude do Viajante. Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

The Health Surveillance is characterized by the set of actions to minimize risk
and health promotion. In facing the current national epidemiological scenario with the
migratory movements and the facility in travels mobility, it is observed the importance
of actions in health surveillance. In this perspective, this technical project it is
constituted in analyses the social indicators in order to disclose the increase traveler
population in the Parana state coast, as well as the availability of health services in the
counties of Parana state coast and disclose the health state policies aimed at traveler
health, in order to suggest continuous actions in Health Surveillance in the Parana
State coast. This Project will be executed initially in the Parana State Health Secretary,
with performance in Health Municipal Secretaries of Parana Coast aiming to
improvement in the assistance of traveler health that visit the Parana coast and
consequently the improvement in the health assistance of local population.

Keywords: Social Indicators. Traveler Health. Health Surveillance.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente as facilidades de mobilidade para viagens, os movimentos
migratérios e o elevado numero de refugiados fazem com que a saude do viajante
assuma um papel cada vez mais importante em qualquer comunidade (ROSAS, 2003,
p. 249).

Para tanto, acdes relacionadas a saude do viajante s&o realizadas quanto a
prevencao e em conjunto informag¢des em sites da internet sdo disponibilizadas para
a comunidade, como por exemplo, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(http://portal.anvisa.gov.br/), Infraero (http://www4.infraero.gov.br/), entre outros

enderecos eletronicos que informam e orientam a vacinagdo antes de viagens
(MATOS, 2010, p.128).

E indiscutivel a importancia de acdes como as realizadas por meio do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). O PNI instituido no Brasil em 1972, é
reconhecido mundialmente por possuir acées de politica de controle, eliminagdo e
erradicacado de doencgas por meio de vacinagao e vigilancia (BRASIL, 2017). Estados
€ municipios s&o participes desta politica publica.

Estas medidas sao fundamentais visando a reducao de epidemias, porém, a
saude do viajante vai além da condicdo de saude do préprio viajante, passando
também pela assisténcia prestada ao viajante na cidade visitada.

O Estado do Parana possui atrativos turisticos como Foz do Iguacgu e Curitiba,
entre outros municipios. A pesquisa de demanda turistica realizada pelo Parana
Turismo descrito no documento Parana Turistico 2026: pacto para um destino
inteligente, cita que embora pequena, a extensdo do litoral paranaense possui sete
municipios que recebem até um milh&o de visitantes na alta temporada. E acrescenta
que o principal consumidor de turismo no litoral é o préprio paranaense (PARANA,
2016, p.66).

No intuito de organizar e estruturar os municipios do litoral do Parana para
receber a demanda de populacgao flutuante, o Governo do Estado do Parana, possui
estratégias de articulagao intersetorial que envolvem a Secretaria Estadual de Esporte
e Turismo, Secretaria Estadual de Saude, e Secretaria Estadual de Seguranca
Publica, entre outros setores incluindo sociedade civil, para desenvolver acbes de
prevencao, deteccdo e medidas de controle visando a saude do viajante (PARANA,
2015).
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Dada a potencialidade no aumento da populacao flutuante no litoral do Estado
do Parana, o presente projeto técnico visa analisar indicadores sociais para propor
acdes continuas de Vigilancia em Saude voltadas a populagdo flutuante dos
municipios do litoral do Parana. Tendo como uma das finalidades realizar um
levantamento das politicas estaduais de saude disponiveis para a regiao litoranea,
analisando as politicas publicas estaduais do ano de 2018: Programa Saude do
Viajante Anvisa, Operagao Verao (Resolugcdo SESA 592/2017), Saude do Viajante
(RESOLUCAO SESA 1204/2014).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Propor agdes continuas de Vigilancia em Saude no litoral Paranaense em

decorréncia ao aumento da populagao flutuante.

1.1.2 Objetivos especificos

Divulgar o aumento da populacéo flutuante no litoral do Parana.

Divulgar os servicos de saude disponiveis nos municipios do Litoral do
Parana.

Divulgar as politicas estaduais de saude voltadas a saude do viajante do ano
de 2018.

Formular a¢des de Vigilancia em Saude continuas em atencdo a saude do

viajante que visita o litoral do Parana.

1.2 JUSTIFICATIVA

O tema Saude do Viajante possui duas perspectivas: a condigdo de saude do
viajante e a assisténcia prestada ao viajante na cidade visitada. A abordagem a ser
priorizada neste projeto técnico é a elaboragéo de agdes de vigilancia em saude aos
municipios do litoral do Estado do Parana que recebem um grande numero de

visitantes.
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Segundo os dados do programa Operacao Verao realizado pelo Governo do
Estado do Parana a populagcéo no periodo de dezembro a fevereiro, quadriplica no
litoral paranaense (BEM PARANA, 2017). Acrescido de uma populagéo que também
esta em potencial crescimento. Além de analisar o aumento da populacéo flutuante e
do proprio crescimento demografico € importante realizar um levantamento do nimero
de servigos de saude disponiveis no litoral do Parana para atender esta crescente
demanda.

Considerando que a vigilancia a saude nao se resume em agdes de produgao
de informagdo, mas também um instrumento de intervencdo sobre fatores que
determinam e condicionam problemas de enfrentamento (MENDES, 1993 apud SETA;
REIS; DELAMARQUE, 2014, p. 13), observa-se a necessidade de analisar os
programas vigentes de atencéo a saude do viajante no estado do Parana, bem como
propor melhorias e/ou formular agdes de promogao e prevengao continuos nos
municipios do litoral. Estima-se que tais agbes possam ser realizadas pelos gestores
municipais, estaduais e federais e culminem em melhorias na atencédo primaria,
atencao de média complexidade e de alta complexidade, impactando na qualidade na
assisténcia a saude do viajante e consequentemente a qualidade de assisténcia a

populacédo dos municipios litoraneos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 LITORAL DO PARANA

O Estado do Parana, localizado na Regido Sul do pais, ocupa uma area de
199.307,939 km? (2017), correspondente a 2,3% da superficie total do Brasil, e conta,
atualmente, com 399 municipios instalados. O litoral possui 98 km de extensao
(PARANA, 2015) e é composto por sete municipios: Antonina, Guaraquecgaba,
Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranagua e Pontal do Parana.

A regido litoranea do estado do Parana pode ser analisada por sua riqueza
natural como as praias, ilhas e mata atlantica, além da regido deter cidades histéricas
como Antonina e Morretes, ela se destaca por possuir em seu territério o segundo
maior porto do pais e o maior porto graneleiro da América Latina, atuante nas
exportacbes de cereais, e principalmente na exportacdo de graos, situado no
municipio de Paranagua (SECRETARIA DO ESPORTE E TURISMO, 2015 p. 57).

FIGURA 1 - CARTOGRAMA DOS MUNICIPIOS PERTENCENTES AO LITORAL DO PARANA
PARANA

FONTE: SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA (SESA PR)

O censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) registra caracteristicas das cidades pertencentes ao litoral do Parana, quanto
ao territério, além da estimativa populacional para o ano de 2018.

Na tabela 1 estdo descritos os municipios pertencentes ao litoral do Parana,

a extensao dos municipios e a populagao estimada para 2018.
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TABELA 1 — MUNICIPIOS DO LITORAL PARANAENSE:

Municipios Territorio Populacao estimativa para
(Km?) 2018 (PESSOAS)

Antonina 1.326,791 19.011

Guaratuba 1.326,791 36.595

Guaraquegaba 2.020,080 7.679

Matinhos 117,743 34.207

Morretes 684,580 16.366

Paranagua 826,674 153.666

Pontal do Parana 199,847 26.636

FONTE: Adaptado de IBGE, 2017

O Estado do Parana possui vinte e duas Regionais de Saude e os municipios
de Antonina, Guaratuba, Guaraquecgaba, Matinhos, Morretes, Paranagua e Pontal do
Parana pertencem a 12 Regional de Saude do Parana.

A regidao é um recorte administrativo- sanitario do territorio, constituido por
redes de atencdo a saude que permitem ao usuario do servico um acesso a sua
necessidade terapéutica (SANTOS, 2017).

A regido de saude é pré-requisito para a ordenagéo sanitaria, com o fim
especifico de garantir o acesso as agdes e servigos de saude dentro de um
territério delimitado e disciplinado podendo ser inter-regional, conforme forem
as necessidades de satde. E na regido que o SUS deve garantir as pessoas
suas necessidades de saude em acordo as referencias interfederativas e a
gestdo compartilhada [...].(SANTOS, 2017, p.1283)

2.2 VIGILANCIA EM SAUDE

Caracterizada pelo conjunto de agdes articuladas, com a finalidade de
controlar danos a saude da populacédo sob a ética da integralidade a Vigilancia em
Saude regulamentada pela Portaria 1378 de 2013, e a define como "um processo
continuo sistematico de coleta, consolidagao, analise e disseminag¢ao de dados sobre
eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagdo de
medidas de saude publica [...]” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1998) estabelece que: o Sistema Unico de
Saude (SUS) é constituido de acgbes e servigos publicos de saude que priorizam

atividades preventivas sem causar prejuizo aos servigos assistenciais (inciso I, art.
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198, CF de 1988). E no artigo 200 aborda as competéncias para o SUS o qual inclui

acbes das vigilancias:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das acgdes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e ainovagédo; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n®85,
de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e
utilizagédo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Dentre as atividades realizadas pelas vigilancias, esta a investigagdo, que
pode ser desencadeada por notificagdo ou denuncia. Esta atividade objetiva
caracterizar o caso ou a situacao, estabelecendo se possivel relagao entre conduta e
resultado. O processo de investigacao também pode decorrer de um problema e/ou
de agbes de monitoramento e avaliagdo (SETA; REIS; DELAMARQUE, 2014 p.55).

Waldman (1998b apud SETA; REIS; DELAMARQUE, 2014 p.55) aponta duas
diferencas entre o uso da vigilancia e o uso da monitorizagdo como instrumentos de
saude publica:

a) A vigilancia realiza uma analise de “eventos adversos a saude” na

comunidade;

b) A monitorizagdo ou monitoramento acompanha indicadores com diferentes

areas de aplicagao.

Januzzi (2014) define indicador como uma medida padronizada e objetiva que
permite dimensionar as caréncias sociais, e possibilita uma avaliagédo das condi¢cbes
de vida, e assim, subsidiar atividades de planejamento publico, bem como formulagéo

de politicas sociais nas diferentes esferas de governo.

2.2.1 Saude do Viajante
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O processo de globalizagao desencadeou uma disseminagao de doengas entre
os paises exigindo a adog¢dao de medidas de controle sanitario. Em 1330 a “peste
negra” avangou pelo mundo afetando parte da Asia, Egito Mediterraneo e Europa. Tal
pandemia atingiu até 75% da populacdo da Europa e em 1377 a cidade de Veneza
passou a colocar em quarentena as embarcacdes provenientes de locais infestados
pela peste, Veneza foi pioneira na adogédo de normas de controle sanitario (MENUCCI,
2006 p.58).

Além da peste, outras doengas se alastraram pelo mundo como a Variola em
1716, mas os avangos na microbiologia proporcionaram o controle e a erradicagao de
muitas destas doencas e em 1807 iniciaram-se as medidas profilaticas relativas a
imunizacao. A Célera em 1817 foi outra doenga que contribuiu para o surgimento de
medidas de controle sanitario de cunho internacional, mas foi na segunda pandemia
da coélera em 1830 que paises reuniram esforcos para realizarem a Primeira
Conferéncia Sanitaria Internacional (MENUCCI, 2006 p. 58).

Objetivando encontrar solugdes de controle das doengas transmissiveis,
conferéncias e convengdes foram realizadas e em 1951 foi elaborado a primeira
versao do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (CARMO, 2013).

O RSI tinha como propésito o controle e monitoramento de seis doencgas
infecciosas graves: colera, tifo, peste, febre amarela, variola, febre recorrente.
Algumas revisées foram realizadas no RSI, em 2003 em decorréncia da Sindrome
Aguda Respiratéria Grave (SARS, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome) e
do risco de pandemia de influenza humana para gripe aviaria, porém foi em 2005 que
a revisao foi concluida entrando em vigor em 2007 com a participagdo dos paises
membros das Nag¢des Unidas se comprometendo a desenvolver servigos de vigilancia
e resposta frente a emergéncias de saude publica de importancia internacional
(CARMO, 2013).

O Capitulo lll do RSI destaca medidas de atengado ao viajante no intuito de
prevenir, proteger e controlar a propagacao internacional de doencas (World Health
Assembly, 2005). Para tanto, o Brasil, como membro das Nagdes Unidas instituiu a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) como o ponto
focal do RSI e vinculado a SVS /MS esta o Centro de Informagbes Estratégias em
Vigilancia em Saude (CIEVS) o qual realiza vigilancia ativa de eventos de saude de
importancia nacional e internacional (SECRETARIA DE SAUDE, 2019)
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O estado do Parana, na Resolugdo SESA 603/2015 (publicada no DOE n°
9699 de 18/12/2015) instituiu o Programa Saude do Viajante que possui a finalidade
de:

Implantar agbes de promocgao, prevengdo e atengéo a saude do viajante no
Estado do Parana, visando proteger os viajantes assim como a populacéo do
Estado para evitar a disseminacdo de doengas e agravos de relevancia a
saude publica (RESOLUCAO 603, 2015).

Além de dispor de recurso financeiro de custeio e capital para os municipios
do Parana (RESOLUCAO SESA 603/2015, artigo 1° §4°)

O Programa possui 3 eixos estratégicos fundamentais: Informacgao, Vigilancia
e Atencdo a Saude (RESOLUCAO SESA 603/2015, anexo |) e o municipio para ser
habilitado ao Programa para obter o repasse financeiro segundo o Artigo 5° da
Resolugdo SESA 603/2015 necessita caracterizar fator de redugéo das desigualdades
regionais e indicar localizagdo geografica e fluxo de turismo e/ou de migrantes

refugiados.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

Para construcdo deste projeto técnico foram investigadas as seguintes
questoes:

a) Quantitativo de carros que seguem via BR 277, através de informagéo
disponibilizada do site da Ecovia no ano de 2018.

b) A quantidade de estabelecimentos de salude de administracao publica
nos municipios do litoral do Parana: Antonina, Guaratuba,
Guaraquecgaba, Matinhos, Morretes, Paranagua e Pontal do Parana.

c) Buscas na base de dados do DATASUS do valor gasto em servigos
hospitalares do Sistema Unico de Salde segundo a 12 Regional de
Saude.

d) Politicas Estaduais de saude voltadas a Saude do Viajante, bem como
valores de repasse financeiro no ano de 2018 para os municipios
litoraneos.

Foi consultado também o site do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica), para levantamento populacional dos municipios litoraneos.

3.1 DESCRICAO DOS RESULTADOS OBTIDOS APARTIR DO DIAGNOSTICO

3.1.1 Populagao flutuante dos municipios litoraneos.

A analise do quantitativo de carros que seguiram em dire¢do ao litoral do
Parana no ano de 2018, foi realizada no site da ECOVIA, concessionaria que
administra a rodovia BR 277, trecho Curitiba- Litoral, PR 508 seguimentos rodoviario
Alexandra Matinhos e PR 407, além da manutencgao das rodovias de oferta que ligam
a BR277 as cidades de Antonina e Morretes (ECOVIA, 2019). A Concessionaria
Ecovia Caminho do Mar S/A, disponibiliza em seu site

(http://www.ecovia.com.br/noticias/release) informagdes da previsao de carros

circulantes pela rodovia.
No ano de 2018, um grande numero de carros circulou pelas rodovias de

concessao da ECOVIA Caminhos do Mar. Nota-se um elevado numero de carros entre
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natal e ano novo, mas também evidencia-se um grande fluxo de carros pelas rodovias

no decorrer de todo o ano de 2018, como demonstra o grafico a seguir:

GRAFICO 1 - PREVISAO DE FLUXO DE CARROS CIRCULANTE PELA BR 277 PR 508 E PR 407
NO ANO DE 2018.

JAN FEV MAR ABRIL MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
m VEICULOS (x1000)

FONTE: Adaptado de Ecovia (2018)

Para compor o grafico foram analisadas quinze publica¢cdes no periodo de
2018 e 2019 que mencionam o numero de carros que circularam pelas rodovias da
concessionaria no ano de 2018, ndao sendo observado publicagcdo com referéncia ao
fluxo de carro no més de junho de 2018.

Notou-se que das quinze publicacdes, sete referem-se a feriados nacionais e
municipais: feriado de carnaval; feriado de Pascoa; feriado de 1° de maio; feriado de
Nossa Senhora Aparecida; feriado de 7 de setembro; feriado de finados; feriado de
Natal e Ano Novo. As outras oito publicagdes, estao relacionadas a finais de semana
de maior movimentagao e a eventos ocorridos no litoral do Parana.

E importante ressaltar que nao foi considerado o fluxo de carros com destino
ao litoral do Parana via BR376 uma vez que também possibilita 0 acesso as praias
catarinenses. Logo, o fluxo de carros para o litoral do Parana pode estar além do

analisado devido a possibilidade do acesso as praias paranaenses.
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3.1.2 Estabelecimentos de saude de administragdo publica da 12 Regional de Saude

Para realizar o levantamento do niumero de estabelecimentos dos servigos de
saude disponiveis nos municipios do litoral do Parana, foi utilizado o sistema CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude).

O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) objetiva auxiliar
no planejamento de agdes e gerenciamento em salude nas trés esferas
governamentais, automatizando o processo de coleta de dados sendo a base para o
Sistema de Informagao em Saude o qual vincula os servigos de saude disponiveis aos
profissionais atuantes nos servigo e equipes de saude da familia (BRASIL, 2019)

Na consulta realizada em 31 de janeiro de 2019, foram utilizados os seguintes
filtros de pesquisa no sistema CNES DATASUS: consulta por estabelecimento; atende
ao sus, estado Parana; municipio; gestdo dupla; natureza juridica administracao
publica.

O quadro 1 expbe o numero de estabelecimentos de saude nas cidades
litoraneas do estado do Parana e esta analise de dados possibilita o conhecimento da

realidade da rede assistencial existente disponivel a populagéo residente.

QUADRO 1 — ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DISPONIVEIS NO LITORAL DO PARANA

Municipio Samu Hospital Unidade Total
192 Basica de
Saude

ANTONINA 1 1
GUARATUBA 1 1 1
GUARAQUECABA 1
MATINHOS
MORRETES
PARANAGUA
PONTAL DO PARANA

W N =2 WDN

= W =] =
w
N
—
o

FONTE: adaptado de CNES (2019)

Na coluna Unidade Basica de Saude foi considerado os Postos de Saude,
Centro de Especialidades e o Nucleo Integrado a Saude. A coluna Hospital, foi inserido

no quantitativo os Hospitais e Maternidades, Pronto Socorro e Pronto Atendimento.



27

Outra consulta realizada em 31 de janeiro de 2019 esta relacionada aos
valores gastos em servigcos hospitalares por més no ano de 2018 considerando a 12
Regional de Saude (RS). Para este levantamento de informacao foi consultado o
sistema de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/ ).

O DATASUS ¢é um 6rgao da Secretaria de Gestao Estratégica do Ministério

da Saude que coleta, processa e disponibiliza informagdes sobre a saude no Brasil
(BRASIL, 2019). Neste, o filtro de busca de dados foi no TABNET - DATASUS
(Informagbes de Saude).

As consideracdes estao expressas no quadro 2:

QUADRO 2- 1°REGIONAL DE SAUDE: PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS

Més/2018 Valores (R$)
Janeiro 651.187,67
Fevereiro 539.141,62
Margo 625.905,27
Abril 700.904,86
Maio 662.618,50
Junho 643.892,24
Julho 684.429,44
Agosto 597.474,91
Setembro 627.840,76
Outubro 567.582,77
Novembro 408.186,51
Dezembro 80.326,92

TOTAL 7.647.421,14

FONTE: Adaptado de TABNET/DATASUS

3.1.3 Politicas Estaduais de saude voltadas a Saude do Viajante.

O Estado do Parana através da Resolugao SESA 1204/2017 aprovou o
incentivo financeiro estadual para continuidade do Programa Saude do Viajante para
o ano de 2018 (RESOLUCAO 1204/2017)

Segundo os valores disponibilizados na resolugao e no site da Secretaria do
Estado de Saude do Parana os municipios litoraneos receberam os seguintes valores

de incentivo a saude do viajante:



QUADRO 3 — INCENTIVOS FINANCEIROS SAUDE DO VIAJANTE

MUNICIPIOS REPASSE
ANTONINA R$ 515.970,72
GUARATUBA R$ 898.575,77
GUARAQUECABA R$ 213.762,82
MATINHOS R$ 827.239,38
MORRETES R$ 432.097,08
PARANAGUA R$ 3.899.457,38
PONTAL DO PARANA R$ 599.953,86

FONTE: Adaptado de SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO PARANA (2017)
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Os municipios do litoral do Parana, anualmente recebem incentivo financeiro

de custeio para Apoio as agbes da Operagdao Verao Saude. Segundo os dados

disponibilizados no site da Secretaria de Saude do Estado do Parana, aprovado pela

Resolugdo SESA 592/2017 os valores recebidos pelos municipios para o ano de

2017/2018 foram:

QUADRO 4 — INCENTIVOS FINANCEIROS OPERACAO VERAQ 2017/2018

MUNICIPIOS REPASSE
ANTONINA R$ 165.399,00
GUARATUBA R$ 1.023.470,00
GUARAQUECABA R$ 151.275,00
MATINHOS R$ 703.200,00
MORRETES R$ 160.020,00
PARANAGUA R$ 1.148.217,00
PONTAL DO PARANA R$ 695.700,00

FONTE: SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO PARANA (2017)
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUGAO PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

O escopo deste projeto sera realizado em quatro etapas:

Etapa 1: apresentar na Secretaria de Saude do Estado do Parana os
indicadores analisados neste projeto para salientar a importancia de repasses e
incentivos financeiros anuais aos municipios litordneos para garantir a assisténcia a
saude a toda a demanda do litoral do Parana.

Etapa 2: Demonstrar nas Secretarias Municipais de Saude de cada municipio
do litoral os indicadores analisados, e realizar orientagdes pertinente as novas
aplicagdes dos recursos financeiros autorizados para ag¢des de vigilancia.

Etapa 3: Realizar em conjunto com o Servigco de Assisténcia a Saude o
planejamento, a organizagao e a execuc¢ao de agdes de vigilancia em saude.

Etapa 4: Monitorar as agdes de vigilancia que estdo sendo realizadas pelos

municipios com o incentivo de repasse financeiro.

4.1.1 Plano de implantacdo- estratégias, etapas atribuigdes

Etapa 1: apresentagdo do projeto na Secretaria de Saude do Estado do
Parana:

Sera agendado uma reunido com o Diretor Geral da Secretaria de Saude do
Estado do Parana para explanagao do projeto, salientando a importancia de manter o
incentivo financeiro aos municipios do litoral do Parana e assim manter ativo o
Programa Saude do Viajante no estado. Apds aprovagdo da permanéncia dos
repasses financeiros sera realizado revisdo da Resolucdo SESA 603/2015 com o
intuito de garantir que os valores a serem repassados aos municipios sejam aplicados
exclusivamente em agdes de vigilancia em saude, sendo expressamente proibido o
uso deste valor para pagamento de medicamentos e folhas de profissionais de saude.

Apos os tramites legais de autorizagdes por comissdes para manutengao de
repasses financeiros para manter o Programa Saude do Viajante bem como o
incentivo anual repassado aos municipios, dara inicio a etapa subsequente.

Etapa 2: Demonstrar nas Secretarias Municipais de Saude de cada municipio

do litoral, os indicadores analisados, e realizar orientagdes pertinente as novas
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aplicagdes disponiveis através dos recursos financeiros autorizados para agbes de
vigilancia.

A primeira reuniao sera presencial e realizada com os Secretarios Municipais
de Saude para esclarecimentos do uso do recurso. As reunides e encontros
subsequentes serdo coordenados pelos profissionais do CIEVS (Centro de
Informacgodes Estratégicas em Vigilancia em Saude) e direcionado aos profissionais
responsaveis pelo departamento de vigilancia em saude de cada municipio litoraneo.

Etapa 3: O municipio devera realizar um plano de agdes de vigilancia em
saude voltadas a realidade local e aprovado pelos conselhos municipais de saude.

As acobes de vigilancia deverao priorizar:

a) avacinagao;

b) Intensificagdo de inspe¢do sanitaria municipal em restaurantes e
vistorias ao comércio ambulante de venda de alimentos sem registros;

c) Intensificar o controle de vetores nos municipios;

d) Criagdo de um aplicativo de orientagdo aos visitantes e a populagao
residente o qual, contera informagdes de estabelecimentos de saude
disponiveis no litoral do Parana publicos e privados, com localizagéo,
horario de funcionamento e planos de saude que atendem, e ainda,
informacdes de doengas sazonais, sinais e sintomas e prevengao com
0 objetivo de orientar e sensibilizar a comunidade sobre as doengas
preveniveis.

e) Acdes estabelecidas pelo municipio e voltadas a realidade local.

Etapa 4: Monitorizagcado. As propostas das ac¢des de vigilancia devem ser
repassadas para a Secretaria do Estado do Parana. Apds o recebimento do repasse
financeiro, o municipio devera prestar contas das agdes realizadas em vigilancia em
saude, e a discriminagdo dos recursos gastos com as agdes, precisam ser descritas
por meio de relatério e encaminhadas a Secretaria de Saude.

Serdo realizados ftrimestralmente reunibes com todas as Secretarias
Municipais de Saude. Estas reunides acontecerao por videoconferéncia para troca de
informacgdes entre municipios e para 0 acompanhamento das agdes realizadas pelos
municipios.

O acompanhamento, monitoramento e fiscalizagdo das acbes serao
realizadas pelo CIEVS (Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude)

dentro da Secretaria de Estado da Saude do Parana.
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O aplicativo sera elaborado pelo Nucleo de Informatica da Secretaria de

Saude do Estado do Parana, e divulgado por meio dos municipios para a populagao.

4.1.2 Recursos

A estimativa de recursos necessarios a implantacéo desta proposta é:

Recursos Humanos: 2 profissionais do CIEVS/SESA PR e profissionais do
Nucleo de Informatica da Secretaria de Saude para elaboragdo do aplicativo. Um
profissional de cada municipio responsavel pelas informacbes das acbes e das

prestagdes de contas.

TABELA 2 — RECURSOS FINANCEIROS

MATERIAL CUSTO
Material de Papelaria R$ 200,00
Deslocamento aos municipios R$ 500,00
Alimentacéo R$ 200,00
TOTAL R$ 900,00
Computadores Disponivel nas Secretaria de Saude
Plataforma de conversacao via rede Disponivel nas Secretaria de Saude

FONTE: O autor (2019).

4.1.3 Resultados esperados

Apoés a apresentagao deste projeto as esferas governamental e municipal de
saude espera-se que sejam intensificadas as acbes de vigilancia em saude nos

municipios do litoral do Parana tais como:

I.  Ampliagao na cobertura vacinal da populacao residente do litoral;
Il.  Controle de vetores (como por exemplo Aedes Aegypti) por meio de
controle quimico, biolégico ou mecéanico;
. Aumento no numero de visitas e inspecdes sanitarias para
estabelecimentos;
IV.  Melhorias na qualidade da assisténcia prestada a saude do viajante e

consequentemente melhoria para a populagao residente.
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4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Alguns fatores podem ocorrer e/ou interferir no projeto:

(a) Condicdo politica e orcamentaria: um dos principios da
administragao publica é a economicidade e este é o primeiro desafio
a ser enfrentado ao apresentar esta proposta. Porém outros dois
principios da administracdo publica também sdo fundamentais, o
principio da eficiéncia e eficacia e as acdes de Vigilancia em Saude
vem a corroborar com estes outros dois principios;

(b) Demora na autorizagdo de repasses financeiros aos municipios:
sabe-se na morosidade devido aos tramites burocraticos necessarios
para aprovacgao de repasses financeiros;

(c) Utilizacdo do recurso no municipio para outros fins: o
acompanhamento das acdes pelo CIEVS, bem como os relatérios
que os municipios deverao fornecer auxiliardo no monitoramento dos
gastos realizados pelo municipio. No entanto, observado aplicagédo
do recurso para outro fim, o municipio devera ressarcir o estado e/ou

deixara de receber o repasse financeiro;
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As manifestacbes de doencas emergentes e reemergentes como sarampo,
dengue, zika, e atualmente as notificacdes de epizootias em primatas ndo humanos
(PNH) para Febre Amarela no litoral do estado Parana, reafirmam o momento
oportuno para se falar da importancia das agoes de vigilancia em saude.

Neste contexto, programas estaduais e nacionais como Saude do Viajante
assumem um importante papel na elaboragao de estratégias de vigilancia.

Uma vez que o Ministério da Saude realiza vigilancia ativa de eventos de
saude de importancia nacional e internacional, este projeto técnico guarda
potencialidade para auxiliar na elaboragcao de agdes de vigilancia para o estado do
Parana, mais especificamente para a regiao litordnea do estado.

A aplicagdo deste projeto técnico promovera melhorias na qualidade da
assisténcia prestada a saude do viajante e consequentemente melhoria para a
populacao residente.

Além disso, o enfoque se da pela relevancia do tema, pois € através de acgdes
de vigilancia e intervencao que se conquista redugao de risco e promogao de saude.

Ressalta-se, ainda, a importancia de investimentos por parte dos gestores
municipais, estaduais e federais nessas a¢gdes uma vez que a Vigilancia em Saude,
possui fungdes essenciais na saude publica.

E importante salientar que esta proposta técnica ndo devera ser encerrada
apos sua execucao, pois é notodria sua relevancia e possibilidade de continuidade para
que ocorram outros desdobrando em subprojetos”
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