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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos ocorreram profundas transformagdes no sistema de
saude publica no Brasil. Uma das mais visiveis foi a implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), na década de 90, a qual propiciou o atendimento gratuito
disseminado a todos os cidadaos.

A salide nao é habitualmente analisada, pelos profissionais do setor, como
uma atividade econdémica, no entanto, esse tipo de analise € fundamental para a
compreensao da dindmica e das tendéncias dos sistemas de saude. A analise de
agregados econdmicos é importante para subsidiar a formulacao, implementagao,
implantacdo e acompanhamento de politicas setoriais. Ela fornece informagoes
para gestores, pesquisadores e empresarios do setor, tais como empregos
gerados, tamanho das industrias de medicamentos, farmacos, materiais e
equipamentos médicos e numero de estabelecimentos cuja atividade principal € a
assisténcia a sautde.

Dentro desse contexto, analisamos um tema relevante, a Economia da
Saude, verificam-se trabalhos nessa dire¢ao, alguns autores como FOLLAND
(2008), MARINHO E FACANHA (2000, 2002, 2004), e um periédico chamado
Economia da Saude, tratam desse tema.

Observam-se aumentos crescentes dos gastos na saude, uma vez que
temos presente o fator de producdo de servicos na saude, o fator tecnolégico
evolutivo e a nova geragao de medicamentos para tratamento de doencgas de alta
complexidade e alto custo, & importante ressaltar o papel significante da
economia nesse processo, pois tratam-se de teorias microeconémicas utilizadas
como embasamento para desenvolvimento desta analise.

Ao sistematizar essas informacdes, esse trabalho permite verificar como
esta estruturado o setor de satde no Parana. Para isso o objetivo central desse
estudo, foi dividido da seguinte forma:

No primeiro capitulo, no quesito demanda por leito de UTI tipo Il no Estado
do Parana, descrevo sobre as normativas legais e o que € uma UTI tipo I,
também descrevo sobre a atengdo a saude no Estado do Parana, bem como a
sua organizacgao quanto a Secretaria Estadual de Saude e Assisténcia (SESA) e a

sua formacgao, além de, correlaciona-las com a dengue no Parana.



No segundo capitulo, estruturalmente sera colocado sobre a oferta de leitos
de UTI tipo Il no Estado do Parana, sua localizagao e sua estrutura fisica e
financeira.

No quarto e quinto capitulo, sdo descritas a Politica Nacional de Saude
(PNS), seus obijetivos, sua orientacao, sua estrutura, o seu alcance em relagao a
cobertura no combate a dengue e os gastos com a publicidade.

Por fim, no capitulo seis, foram realizados mapeamentos da dengue e das
UTT’s tipo It no Estado do Parana, e sua avaliagao.

A avaliacdo ocorreu focando os casos de dengue no estado do Parana em
2002, 2005, e 2007, fazendo a ligagao entre o0 aumento da demanda por leitos de
UTlI tipo Hll, associado com a relag@o da oferta dos leitos de UT! tipo il no Estado.

A seguir ainda, neste estudo foi realizado um levantamento regional e um
mapeamento das UT/’s tipo 11l no estado.

E, em relacdo a Politica Nacional de Saude (PNS), foi avaliado seu
desempenho a partir da sua implantagao no ano de 2002, objetivando um aporte
de recursos maior destinado a saude, em especial aos momentos criticos como
no ano de 2007, onde tivemos um surto de dengue constando mais de 25 mil
casos da doencga, se o PNS cumpriu com o seu propdsito, se foi eficiente, se a
relacao oferta x demanda de leitos de UTI tipo Il alterou, melhorou, enfim, esse
estudo permitiu fazer um raio X do Estado do Parana e nortear para o
planejamento das politicas publicas.

Os dados sobre a economia da saude no Brasil sdao apresentados na
analise dos resultados, sob diferentes perspectivas, sendo aqui abordada a
problematica do crescente numero de casos de dengue no Parana,
correlacionando isso a oferta x demanda de leitos de UT]I tipo lll.

O objeto a ser analisado € a problematica da demanda e oferta de leitos de
UTl's tipo Hll no estado do Parana em relagdo aos surtos da dengue, se é
suficiente ou ndo, se é eficiente ou nao, se as politicas publicas como o PNS
(Politica Nacional de Saude), sdo eficazes, eficientes e em linhas gerais se
cumprem as metas.

O desenho das politicas publicas deve orientar-se pelas suas
conseqiiéncias sobre a vida das pessoas e da coletividade. A simples légica

macro-econdmica de valorizagdo do capital, através do financiamento do



orcamento publico, desvinculagdo de receitas das contribuicbes sociais e
crescente superavit fiscal, sem consideracao de seu impacto sobre as condi¢cbes
sociais, culturais e ambientais, ndo permitira que construamos uma nacgao justa,
equanime e saudavel.

As Consideracgdes finais resumem algumas das principais informacdées em
relagdo ao numero de casos de dengue no Parana em 2002, 2005, 2007, e a
correlacéao entre a Politica Nacional de Saude e a oferta x demanda de leitos de
UTlI tipo Il no Parana.

O projeto do SUS é uma politica de construgdo da democracia que visa a
ampliagcao da esfera publica direcionando e gerenciando melhor os recursos, a
inclusao social e a redugdo das desigualdades, por isso a grande relevancia de
desenvolvimento de estudos econdémicos, como a Economia da Saude, cujo o

mesmo ainda se encontra na incubadora.



2. DEMANDA POR LEITOS DE UTI TIPO Il NO ESTADO DO
PARANA

E importante colocarmos de forma simplificada o conceito de demanda,
que para a microeconomia, € uma quantidade que deseja adquirir em um bem ou
um servigco. Pode ser interpretada também como PROCURA (PINDYCK, 2006).

Exposto essa informag&o, nessa secdo 2.1, sera tratado do assunto
referente as unidades de terapia intensiva, e explicacdes técnicas sobre a Dengue
no Parana, traremos as observagdes, normas e exigéncias legais do Ministério da
Saude e da Assisténcia Medica Sanitaria do Brasil, em especial, as UTI's tipo I,
objeto de estudo desse trabalho, logo trata-se de informac¢des técnicas que nao
alteram o conteudo resultante do trabalho, apenas servem de informacdo ao

leitor.

2.1 OBSERVACOES LEGAIS SOBRE AS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA TIPO il

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) devem atender as disposi¢des
da portaria do Ministério da Saude/ n° 1.884, de 11 de novembro de 1994,
publicado no Diario Oficial n® 237, de 15 de dezembro de 1994, onde as unidades
hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
dispde de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos
especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a
outras tecnologias destinadas a diagnostico e terapéutico.

Estas unidades atendem grupos etarios especificos: neonatal (0 a 28 dias),
pediatrico (28 dias a 14 anos), adultos (a partir de 14 anos), especializada
(voltadas para pacientes atendidos por determinada especialidade ou
pertencentes a grupos especificos de doencga). Outro ponto relevante é que todo
hospital de nivel terciario, com capacidade instalada igual ou superior a 100 leitos,
deve dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6% dos

leitos totais.



A saber, as unidades de tratamento intensivo do tipo lll devem contar com
a equipe basica composta por: 1 médico responsavel técnico com titulo de
especialista em medicina intensiva, 1 médico rotinista com o titulo de especialista
de medicina intensiva para cada dez leitos, 1 médico plantonista para cada 10
pacientes, 1 enfermeiro coordenador da unidade exclusivo, 1 enfermeiro para
cada 10 leitos por turno de trabalho, 1 fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fragéao
no turno manha e tarde, 1 auxiliar ou técnico de enfermagem para cada 2 leitos
por turno de trabalho, 1 funcionario exclusivo na unidade para limpeza, acesso a
cirurgia geral.

Ainda, o hospital deve contar com: laboratério de analises clinicas
disponivel nas 24 horas do dia, agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do
dia, hemogasdmetro, ultrassonografo, eco-doppler-cardidgrafo, laboratério de
microbiologia, terapia renal substitutiva, aparelho de raio-x moével, servico de
nutricdo parenteral e enteral, servico social, servico de psicologia e, o hospital
deve ter acesso a: estudo hemodinamico, angiografia seletiva, endoscopia
digestiva, fibrobroncoscopia, eletroencefalografia, tomografia axial
computadorizada, anatomia patolégica, avaliagéo através do APACHE II'.

Os materiais e equipamentos necessarios para que uma unidade de terapia
intensiva tipo lll funcione conforme legislacdo em vigor. cama de fauler, com
grades laterais e rodizio, uma por paciente, 1 monitor para cada leito com
visoscopio, carro ressucitador com monitor, desfibrilador, cardioversor e material
para intubagao endotraquel, ventilador pulmonar com misturador tipo blender (1
para 2 leitos), devendo metade dos mesmos ser do tipo microprocessado,
oximetro de pulso, bomba de infusao (2 por leito), conjunto de nebulizagao (1 para
cada leito), conjunto padronizado de beira de leito contendo: termémetro,
esfignomanometro, estetoscopio, ambu com mascara, bandeja para
procedimentos, monitor de pressao invasiva, marcapasso cardiaco externo,
eletrodos e gerador na unidade, eletrocardiografo portatil exclusivo na UTI,

mascara de Venturi, aspirador portatil, negatoscépio, oftalmoscopio, otoscopio,

' O indice APACHE Il (Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation) foi revisado e elaborado
em 1985 por William A. Knaus, utilizado com frequéncia nas primeiras 24 horas de internagfes em
unidades de terapia intensiva para avaliar o risco de 6bito e prognostico dos pacientes.
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pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de
pressao e pontos de vacuo para cada leito, conjunto CPAP nasal.

Quando relatamos sobre a UTI tipo lil € importante também falar sobre a
humanizag¢do da mesma, que trata de: climatizagao, iluminagao natural, diviséria
entre os leitos, reldgios visiveis para todos os leitos, garantia de visitas diarias dos

familiares.

2.2. QUADRO SINTETICO DAS DOENGAS NO ESTADO DO PARANA

Nessa secdo 2.2 e 2.3 é interessante ao leitor para informagdo no sentido
de entendimento das principais doengas do estado, em numeros totais de
incidéncia, a sua gravidade e em relagdo a economia da saude e o que issO
representa para o orcamento.

A atencdo a saude no Parana tem investido na formulagao, implementagao
e concretizacao de politicas de promogao, protegéo e recuperagao da saude, uma
vez que a SESA (Secretaria Estadual de Saude do Parana), embora tenha sido
criada em 1947, ocorreu em 2007 com uma reestruturacao e reorganizagcdo do
seu sistema gerencial, tornando-se integradora, objetivando uma realocacgao e
reorganiza¢ao gerencial dos recursos humanos, recursos fisicos e recursos
financeiros, assim como também coletar e reunir em um banco de dados através
de relatérios, sobre as situacbdes epidemioldgicas do Estado e olhando a série
histérica no periodo de 2000 — 2010, podemos observar no grafico 1, as doencas
de maior incidéncia no Estado.

Dentre as doencas constantes no grafico 1, podemos ordenar por causas
de Obitos: primeiro as doeng¢as do aparelho circulatério, segundo as causas
externas (acidentes e traumas) e terceiro as doencas infectocontagiosas e
parasitolégicas e, serdo justamente estas as quais serdo avaliadas devido aos
grandes surtos ocorridos no Estado do Parana no periodo de 2000-2010, os
mesmos demandaram um acréscimo significativo no numero de leitos de UTI tipo
[l

A partir dos dados epidemiolégicos do Instituto de Epidemiologia do

Parana, em conjunto com a Secretaria de Saude do Parana (SESA), de acordo
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com o boletim 2010, analisaremos aqui o surto da dengue nos Estado, o qual
demanda de um tratamento de alta complexidade, para evitar a mortalidade.

GRAFICO 1 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES,
PELOS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS - PARANA 1980 - 2006
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FONTE: SESA-PR, 2006.

Como é possivel avaliar no grafico 1, classificamos em primeiro lugar,
como maior coeficiente de mortalidade de 1980 a 2006 no Parana as doencgas do
aparelho circulatério. Em segundo lugar, as neoplasias. Em terceiro lugar as
causas externas, e em quarto lugar as doengas do aparelho respiratério. Dentro
desse quadro verifica-se entdo que as doencas infectocontagiosas e
parasitolégicas, segundo a SESA, em 2006, seguiam na berlinda.

2.3 A DENGUE NO PARANA
A dengue é uma enfermidade causada pelo virus da dengue, um arbovirus

da familia Flaviviridae, género Flavivirus, que inclui quatro tipos imunolégicos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A infeccdo por um deles da protecao
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permanente para o mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporaria contra os
outros trés.

A dengue tem, como hospedeiro vertebrado, o homem e outros primatas,
mas somente o primeiro apresenta manifestagao clinica da infec¢ao e periodo de
viremia de aproximadamente sete dias. Nos demais primatas, a viremia € baixa e
de curta duragao.

Atualmente, a dengue € a arbovirose mais comum que atinge o homem,
transmita pela picada do mosquito, sendo responsavel por cerca de 100 milhdes
de casos/ano em populacao de risco de 2,5 a 3 bilhées de seres humanos. A
febre hemorragica da dengue (FHD) e sindrome de choque da dengue (SCD)
atingem pelo menos 500 mil pessoas/ano, apresentando taxa de mortalidade de
até 10% para pacientes hospitalizados € 30% para pacientes nao tratados.

O periodo de incubagao € de trés a quinze dias apds a picada. Dissemina-
se pelo sangue (viremia). Os sintomas iniciais sdo inespecificos como febre alta
(normalmente entre 38° e 40 °C) de inicio abrupto, mal-estar, anorexia (pouco
apetite), cefaleias, dores musculares e nos olhos. No caso da hemorragica, apos
a febre baixar pode provocar gengivorragias e epistaxis (sangramento do nariz),
hemorragias internas e coagulagao intravascular disseminada, com danos e
enfartes em varios orgdos, que sao potencialmente mortais. Ocorre
frequentemente também hepatite e por vezes choque mortal devido as
hemorragias abundantes para cavidades internas do corpo. Ha ainda petéquias
(manchas vermelhas na pele), e dores agudas das costas (origem do nome,
doenga “quebra-ossos”).

A sindrome de choque hemorragico da dengue ocorre quando pessoas
imunes a um sorotipo devido a infeccao passada ja resolvida sédo infectadas por
outro sorotipo. Os anticorpos produzidos nao sao especificos suficientemente
para neutralizar o novo sorotipo, mas ligam-se aos virions formando complexos
que causam danos endoteliais, produzindo hemorragias mais perigosas que as da
infeccao inicial. A febre é o principal sintoma.

No Parana, conforme o relatério epidemiolégico de 2008, da Secretaria
Estadual de Saude, a doenga re-emergente de maior importancia € a dengue. Até

a reintroducdo do Aedes aegypti no pais, em 1967, a dengue foi considerada
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erradicada. A doenga vem apresentando variagdes ciclicas no Estado, com
periodos irregulares e incidéncias importantes em anos epidémicos.

De janeiro a dezembro de 2007, foram notificados 48.649 casos suspeitos,
dos quais 26.448 ja confirmados, por exame laboratorial ou critério clinico-
epidemiolégico. Destes casos, 25.530 eram autdctones (a infecgao ocorreu no
Estado), os quais todos foram encaminhados para as UTl's tipo lll, ocorrendo
dessa forma um grande aumento da demanda por leitos no Estado. Logo, como
medida emergencial, de urgéncia, esses pacientes tiveram que ser alocados nas
demais unidades, mesmo sem a estrutura necessaria para o atendimento.

Das 22 Regionais de Saude do Parana, 17 (77,27 %) apresentaram casos
autéctones, com incidéncia variando de 0,03/100.000 habitantes na 22 Regional
de Saude, que abrange a Capital e Regido Metropolitana, até 1.514,2/100.000
habitantes, na Regional de Maringa. A taxa de incidéncia de dengue no Estado foi
em média de 242,9 casos/100.000 habitantes (IBGE, 2008).

Dos 399 municipios, 147 (36,8%) apresentaram transmissdo ativa da
doenga em 2007, com maior incidéncia em Doutor Camargo (8.320,03 /100.000
habitantes. — 469 de casos), seguido de Ubiratd (7.588,2 — 1441 casos), Sao
Jorge do Ivai (7.235,4 — 374 casos) e Altdnia (5.336,3 — 783 casos). Entre todos
0S municipios com ocorréncia de casos, 82 tém incidéncia maior que 100 casos
por 100.000 habitantes e 65 abaixo deste indice (IBGE, 2008). A populacao total
exposta nos 147 municipios com circulagcao viral € de 4.499.997 habitantes,
42,8% do total de 10.511.862 habitantes. do Estado. Entre os municipios, varios
apresentaram apenas 01 caso e Maringa registrou o maior numero absoluto de

casos — 6.313.
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GRAFICO 2 - NUMERO DE CASOS AUTOCTONES E COEFICIENTE DE
INCIDENCIA/ 100 MIL HABS. POR DENGUE, PARANA, 2000 - 2007.

ANO | POPULAGAO CASOS INCIDENCIA
2000 9.563.458 1.708 17,9
2001 9.610.597 1.164 12,1
2002 9.797.965 4.731 48,3
2003 9.906.812 9.230 932
2004 10.015.425 57 0,6
2005 10.261.840 882 8,6
2006 10.387.408 830 8
2007* | 10.511.862 26.448 2429

FONTE: SESA-PR
(*): Dados até 10/12/07, sujeito a alteragbes

Conforme o grafico 2, podemos avaliar que no periodo de 2000 a 2007,
verificamos um aumento na taxa média de mais de 200% da incidéncias dos
casos de dengue no Estado, o que nos leva a avaliar a necessidade ocorrida do
acréscimo de numero de leitos da UTlI tipo Il no Parana.

Para ter como parametro para analise do aumento percentual médio dos
casos de dengue no Parana, € interessante observarmos o grafico 3, o qual
apresenta os casos de dengue no pais, no periodo de 1990 — 2007.

E, a seguir no capitulo 3, trata de uma analise sobre a oferta de leitos tipo
lll, no Parana, onde o principal foco do ponto de vista da economia da satide
relaciona-se com a realocagao dos recursos para essas unidades, uma vez que
nao foram criadas UTl's repentinamente, tampouco foram construidas novas

unidades.
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dados do IBGE, uma vez que a SESA divuiga um percentual menor em relagao
ao IBGE dos numeros de casos de dengue. O IBGE divulga que em 2007 foram
registrados no Estado do Parana aumentaram em 242%, enquanto para a SESA
aumenta em 468%. O que nos leva ao questionamento do processo de registro

dos casos, coleta dos dados, diagnostico da doencga e tratamento.
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3. OFERTA DE LEITOS DE UTI TIPO lil NO ESTADO DO PARANA

3.1 UTI TIPO 1l QUANTITATIVAMENTE

Essa secdo, objetiva colocar a disposicdo do leitor dados como o
surgimento da SESA, suas ag¢fes principais, descrever sobre o bem publico
relacionado a economia da salde e como esse processo se da no Parana, assim
como mostrar a importancia do mapeamento do Estado e a sua divisao e
microrregides para que o leitor possa localizar as UT!'s do Estado.

Segundo GUENA (2006), um bem publico € aquele para o qual o consumo
por parte de uma pessoa nao reduz a disponibilidade do mesmo para a outra
pessoa e desde 2009, a Secretaria de Saude do Parana vem reorganizando o
processo de elaboragdao dos instrumentos de gestdo do SUS, um exemplo € a
propria reestruturagdo e reorganizagdo da SESA, que antes era formada por
outras instituigées, como o Instituto de Epidemiologia do Parana e o Instituto de
Infectologia do Parana, as centrais de leito, as centrais de transplantes, cuja cada
uma delas faziam um papel diferente e ndo integrado, o que promoveu um maior
dispéndio e descontrole dos gastos em organizagao gerencial do sistema.

Em linhas gerais, a grande confuséo era: Para onde o ministério da saude
envia os recursos do SUS, uma vez que, ao se fazer o repasse previsto em lei?,
de 12% da arrecadagado dos impostos para a saude ao governo do estado, é
necessario que se tenha um 6rgéao responsavel pelo recebimento e que mediante
um plano estratégico e um planejamento prévio saiba o que sera realizado com os
recursos arrecadados.

Entao, partir de 2007 foi reestruturado o sistema gerencial para que fosse
possivel a realizacao das politicas de governo na saude, pois o sistema nao era
integrado, sO para citar um exemplo éramos uns dos Estados com a menor taxa
de transplante de 6rgdos porque nao havia uma comunicagao entre as regionais
de saude do Estado. Pois, a regionalizacdo nao estava bem estruturada, e nao

havia uma central de transplante e de leitos como existe atuaimente.

2 LOA, PPL, LDO ( Lei Orcamentaria Anual, Piano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢camentaria).
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Com o objetivo de se consolidar como efetivas ferramentas de
planejamento, construidas de forma coletiva e qualificadas a apoiar o processo
decisério em saude, promovendo a convergéncia das propostas de Governo, com
as necessidades de saude indicadas pela realidade paranaense, em conjunto
com as outras esferas de governabilidade, sendo elas: governo municipal e
governo federal, ocorre a reorganizacao do sistema de saude do estado.

Para analisarmos a oferta de leitos de UTI tipo Il no Estado do Parana,
utilizamos o Relatério Anual de Gestdao (RAG), instrumento que apresenta a
sintese dos relatérios alcangados e tendo como base um conjunto de indicadores
realizados pelo Ministério da Saude, DataSUS e, IPARDES. Estes relatérios
incluem aspectos qualitativos e quantitativos, como também a andlise do
processo geral de desenvolvimento das agbes e servigos de saude, registrando
os avancos obtidos, os obstaculos que dificultam o alcance das metas.

No quadro 4, verificamos as UTI’s por especialidades, e dividimos elas em
namero total de leitos, sendo destes subdivididos em: SUS e ndo-SUS. A titulo de
informacéo, neste trabalho s6 serdo analisadas as UTI’s tipo Il adulto, segundo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes).

QUADRO 4 - UTI'S POR ESPECIALIDADES NO PARANA

UTI POR ESPECIALIDADE LEITOS SUS NAO SUS | TOTAL UTI
ADULTO TIPO | 298 112 186 40
ADULTO TIPO Il 834 622 212 68
ADULTO TIPO lll 231 140 91 10
PEDIATRICA TIPO I 113 73 40 24
PEDIATRICA TIPO lli 84 47 37 6
NEONATAL TIPO i 272 196 76 32
NEONATAL TIPO lli 84 68 16 7
QUEIMADOS 10 10 0 2
TOTAL 1926 1268 658 189

Fonte: Cnes, 2010
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O Estado do Parana apresenta de uma forma geral nos seus 399

municipios um total de 118 estabelecimentos de saude, porém, destes apenas 10

possuem UTI tipo lll, de acordo com os quadros 5,6 e 7.

QUADRO 5§ - UTITIPO | ADULTO

MUNICIPIO ESTABELICIMENTO LEITO SuUsS
Bandeirantes Santa Casa de Bandeirantes 3 0
Cambé Hospital S&o Francisco 6 0
Cascavel Hospital e Maternidade Dr Lima Ltda 10 0
Cascavel Hospital Santa Catarina 6 4
Cascavel Policlinica Cascavel 10 0
Cianorte Hospital S&o Paulo 8 0
Cornélio Procépio CEGEN 6 4
Curitiba Hospital da Policia Mitar do Parana 10 0
Curitiba Hospital das Nacdes 10 0
Curitiba Hospital das Clinicas 8 0
Curitiba Hospital do Coragao 7 0
Curitiba Hospital e Maternidade N S do Carmo 10 0
Curitiba Hospital Geral de Curitiba 3 0
Curitiba Hospital Milton Muricy 11 0
Curitiba Hospital Santa Cruz 12 0
Curitiba Hospital Sdo Lucas 7 1
Curitiba Hospital Vita Batel 10 0
Curitiba INC Instituto de Neurologia 17 0
Curitiba Medclin Clinica da Mulher e da Crianga 9 0
Francsico Beltrdo Hospital S8o Francisco 5 2
Guarapuava Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo 4 4
Guarapuava Hospital Santa Tereza 4 4
Jacarezinho Santa Casa de Misericérdia de Jacarezinho 7 6
Londrina HCL Hospital do Cancer de Londrina 6 0
Londrina Hospital do Corag&o de Londrina 17 0
Londrina Hospital Mater Dei 10 0
Marechal Candido
Rondon Hospital Rondon 3 0
Maringa Hospital e Maternidade S&o Marcos 7 0
Maringa Hospital Maringa 6 0
Maringa Hosp. Universitario Regional de Maringa HUM 8 0
Medianeira Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 8 0
Medianeira Hospital S&o Carlos 5 0
Palotina Hospital e Maternidade Santa Cruz 2 0
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Palotina Hospital Menino Deus 2 0
Paranagua Hospital Paranagua 4 0
Paranagua Hospital Regional do Litoral 9 4
Pato Branco Hospital Thereza Mussi 1 0
Sao José dos Pinhais Hospital S&o José 12 9
Sao José dos Pinhais Novaclinica Hospital e Maternidade 8 8
Toledo Hospital Dr Campagnolo 7 0
TOTAL 40 estabelicimentos de saude 298 46

Fonte: Cnes, 2010

QUADRO 6 - UTITIPO Il ADULTO

MUNICIPIO ESTABELICIMENTO LEITO SuUS
Apucarana Hospital da Providéncia 16 14
Apucarana Hospital da Providéncia Materno Infantil 2 2
Arapongas Irmandade Santa Casa de Arapongas 7 5
Araucaria Hospital Municipal de Araucaria 9 9
Cambé Santa Casa de Cambé 10 0
Campina Grande do Sul | Hospital Angelina Caron 44 44
Campo Largo Hospital Maternidade Parolin 16 16
Campo Largo Hospital Nossa Senhora do Rocio 41 41
Campo Mouréo Central Hospitalar 10 10
Campo Mourgo Hospital Santa Casa de Misericérdia 13 10
Cascavel CEONC 5 5
Cascavel Hospital do Cancer UOPECCAN 8 5
Cascavel Hospital Salete 11 9
Cascavel Hospital S8o Lucas FAG 6 5
Cascavel Hospital Universitario do Oeste do Parana 14 14
Cascavel Policlinica Cascavel 10 4
Castro Hospital Anna Fiorillo Menarim 9 9
Chopizinho APSAUDE 10 0
Cianorte Hospital S&o Paulo 8 8
Cianorte Santa Casa Intermunicipal de Salude 10 7
Cornélio Procépio Santa Casa de Cornélio Procépio 10 10
Curitiba HNSG 17 10
Curitiba Hospital Cruz Vermelha 24 8
Curitiba Hospital de Clinicas 35 35
Curitiba Hospital do Trabalhador 20 20
Curitiba Hospital Instituto de Medicina 5 0
Curitiba Hospital Pilar 11 0
Curitiba Hospital Santa Casa 37 28
Curitiba Hospital S&o Vicente 11 8
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Curitiba Hospital Universitario Cajuru 22 22
Curitiba Hospital Vita Batel 1 1
Curitiba Hospital XV 7 1
Foz do Iguagu Hospital Ministro Costa Cavalcanti 20 12
Foz do Iguagu Hospital Municipal de Foz do Iguagu 11 11
Hospital Regional Walter Alberto Pecoits Fran.
Francisco Beltréao Beltrao 20 0
Francisco Beltrdo Hospital S&o Francisco 10 0
Francisco Beltrdo Policlinica Sdo Vicente de Paula FB 10 10
Goioeré Santa Casa de Misericérdia de Goioeré 5 5
Guarapuava Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo 6 6
Guarapuava Hospital Estrela de Belem 4 0
Guarapuava Hospital Santa Tereza 9 9
Irati Santa Casa de Irati 11 10
Ivaipora Hospital Bom Jesus 12 8
Ivaipora Hospital e Maternidade Ivaipora Ltda 9 7
Londrina HC Hospital do Cancer de Londrina 7 7
Maringa Hospital do Cancer de Maringa 4 4
Maringa Hospital e Maternidade Maria Auxiliadora 24 12
Maringa Hospital e Maternidade Santa Rita 12 12
Maringé Hospital Parana 12 0
Maringa Hospital Universitario Regional de Maringd HUM 8 8
Medianeira Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Luz 3 3
Palmas Hospital Séo José 10 10
Paranavai Hospital Regional do Noroeste 10 10
Pato Branco Hospital Sdo Lucas de Pato Branco Ltda 10 10
Pato Branco Policlinica Pato Branco 13 8
Ponta Grossa Hospital Bom Jesus 13 12
Ponta Grossa Hospital Municipal DR Amadeu Puppi 11 0
Ponta Grossa Hospital Vicentino 10 6
Ponta Grossa Santa Casa de Misericordia 12 12
Sarandi Metropolitana de Sarandi 15 15
Telémaco Borba Hospital Dr Feitosa 10 10
Toledo ACO 4 0
Toledo HOESP 14 12
Umuarama Hospital Cemil 12 10
Umuarama Hospital Geral Nossa Senhora Aparecida 13 6
Umuarama Norospar 10 10
Unido da Vitdria APMI 5 3
Uni&o da Vitdria Hospital Regional de Caridade Nossa Sra Aparecida 6 4
TOTAL 68 estabelicimentos de satude 834 622

Fonte: Cnes, 2010
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QUADRO 7 - UTITIPO Il ADULTO

MUNICIPIO ESTABELICIMENTO LEITO SuUs
Apucarana Hospital Regional Jodo de Freitas 46 43
Centro Hospitalar de Reab Ana Carolina Xavier
Curitiba SESA 10 0
Curitiba Hospital Erasto Gaetner 10 7
Curitiba Hospital Infantil Pequeno Principe 10 0
Curitiba Hospital Universitario Cajuru 18 8
Curitiba Hospital Universitario Evangélico de Curitiba 25 25
Curitiba Hospital Vita Curitiba 32 0
Londrina Hospital Evangélico de Londrina 27 12
Londrina Hospital Universitario Regional do Norte do Parana 17 17
Londrina Santa Casa de Londrina 36 28
TOTAL 10 estabelicimentos de saude 231 140

Fonte: Cnes, 2010

3.3 MAPEAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE NO
PARANA

Até 2002, quem realizava esse mapeamento, o qual era denominado de
estabelecimentos de saude, subdividindo-o em: com internacéo e sem internagao,
era o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

A partir de 2005, com o plano tabular de banco de dados de 1999, 2002 e
2005, uma parceria entre a Agéncia Médico-Sanitaria — AMS e IBGE, que
contaram com o apoio do Ministério da Saude passaram entdo a investigar todos
os estabelecimentos de saude, sejam eles publicos ou privados, com ou sem
internagdo, em todo o territério nacional, objetivando revelar o perfil da
capacidade instalada em saude no Brasil, e a formacdo atualizada de um
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude, Cnes.

Com isso, foi possivel entdao, em 2006, a publicagao de um relatério
completo da saude, intitulado Estatisticas da Saude, partindo da premissa legal
da portaria n°® 3.432, de 12 de agosto de 1998, cria-se entdo a nova especificagao
relacionada as UTlI’s, conforme relatado no capitulo 2 deste estudo.

Nos anexos, seguem as tabelas referentes a este estudo da AMS 2005, em
relagdo aos estabelecimentos de saldde no Brasil, logo, contendo a regido do

Parana.
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Verificamos ainda neste estudo, que o Parana, conforme o Quadro 8,
apresentava em 2005 75 estabelecimentos hospitalares com UTI tipo I,
ressaltando que até entdao, a UTI tipo Il ainda ndo havia sido caracterizada. A
partir de 2005, que a UTI tipo lll, pela legislagdo em vigor, passou a ser
caracterizada no Parana, e dentre os 75 estabelecimentos de saude do Parana,
foram setorizados como UTI tipo Il apenas dez estabelecimentos como sendo de

alta complexidade, como observado no Quadro 9.

QUADRO 8 - Estabelecimentos de saude que prestam servigo ao SUS,
segundo Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagdao e Municipios das
Capitais — 2005

Brasil, |
Grandes Estabelecimentos de saude que prestam servigo ao SUS
Regides,
Unidades

da
Federagao i

e Ambulatorial Internagio Emergéncia UTKCTI DIALISE
Municipio

s das
Capitais

PARANA 2909 426 411 75 64

Verifica-se que a necessidade da geragdo de novos leitos ocorreu devido
ao aumento da demanda no Parana, gerando a oferta leitos em dez
estabelecimentos de saulde classificados como UTI tipo I, leitos de alta
complexidade. Uma das justificativas trazidas pelos relatérios da Secretaria
Estadual de Saude do Parana refere-se ao surto de dengue ocorrido em 2007.

Aqui cabe uma analise critica, dos estabelecimentos acima citados, apenas
foi construido uma Unica unidade nova, que trata do Centro Hospitalar de
Reabilitacdo Ana Carolina Xavier, o qual a unidade de terapia intensiva iniciou o
seu funcionamento em outubro de 2010, por isso ainda nao tem seu cadastro ao
SUS.
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As demais unidades todas ja existiam, apenas ocorreu uma realocagao de
recursos fisicos, financeiros e humanos para que essas unidades pudessem ser
ampliadas, implementadas e implantadas, além do mais ainda ressalta-se uma
parceria ao sistema publico-privado, pois hospitais como Cajuru, Evangélico de
Curitiba, Pequeno Principe e Santa Casa de Londrina apresentam essa parceria.

Outro detalhe importante € que quem oferece o maior numero de leitos
para atendimentos em unidades de terapia tipo lll, trata-se de um hospital privado

que € o hospital Vita, o qual ndo tem convénio com o SUS.
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4. POLITICA NACIONAL DE SAUDE

4.1 APRESENTACAO DO PNS

Historicamente, a aten¢do a saude no Brasil tem investido na formulagao,
implementagcdao e concretizagcdo de politicas de promogao, protecao e
recuperacao da saude. Ha, pois, um grande esforgo na construgdo de um modelo
de atengao a saude que priorize a¢bées de melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos.

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao.
Destaca-se aqui o Pacto pela Vida que constitui um conjunto de compromissos
sanitarios que deverao se tornar prioridades inequivocas dos trés entes
federativos, com definicao das responsabilidades de cada um (MS, 2006).

A publicagcdo da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude ratifica o
compromisso da atual gestao do Ministério da Saude na ampliagédo e qualificagao
das acdes de promogédo da satde nos servigos e na gestao do Sistema Unico de
Saude.

O Comité Gestor, que estabeleceu as diretrizes do trabalho, € composto
por representantes do Ministério da Saude, da Fundagédo Oswaldo Cruz - Fiocruz,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, da Diretoria de
Desenvolvimento Setorial do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéao, do
IBGE, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, e da Secretaria de
Politica Econémica do Ministério da Fazenda.

O Grupo Executivo — responsavel pelos trabalhos de implementagio das
contas de saude — € composto por representantes técnicos do Ministério da
Saudde, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, da Fiocruz, do IBGE,
e do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Atualmente, o grupo
trabalha na produgao de uma conta-satélite para a satde.

Os dados sobre a saude publica nesse trabalho ndo separam despesas
com tratamento de pacientes de despesas com produ¢do de medicamentos em

laboratérios oficiais ou com distribuicdo de remédios em programas do governo.
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Quando nos referimos a economia da saude é importante lembrar que a
evolugdo tecnoldgica de certa forma traz alguns problemas como, criagdo de
instrumentos para aumentarmos os investimentos em inovagao tecnoldgica, para
capacitagdo das equipes de saude, para desenvolvimento de remédios, de
vacinas, de exames menos invasivos € mais resolutivos, de procedimentos
cirirgicos que auferem menor risco de morte aos pacientes, enfim, a grande
questao € como arrecadar recursos e a melhor alocagao para se obter eficacia e
eficiéncia. Ao mesmo tempo, que tem-se a criagao de tecnologias cada vez mais
precisas e sofisticadas em todas as atividades humanas, ocorre 0 aumento dos
desafios e dos impasses.

Os indicadores de desenvolvimento humano (IDH) no Parana mostram que
a populacao, de uma forma geral, tem se apresentado de forma crescente, com a
introdugdo de medicamentos melhores, seguidos de equipamentos mais
modernos, ocorreu uma diminuicao da taxa de mortalidade, seguido de uma
diminuicdo da taxa de natalidade com um aumento da expectativa de vida, e isso
e observado no site do IBGE no senso de 2008

Segundo PINDYCK (2006), o termo eficiéncia (ou eficiéncia econémica)
significa que os recursos serdo usados da melhor forma possivel para satisfazer
as necessidades e desejos das pessoas. E a eficacia significa alcancar os
resultados planejados, alcangar os objetivos e alcangar as metas

Na base do processo de criagdo do SUS encontram-se: o conceito
ampliado de saude, a necessidade de criar politicas publicas para promové-ia, o
imperativo da participagdo social na construgéo do sistema e das politicas de
saude e a impossibilidade do setor sanitario responder sozinho a transformacgao
dos determinantes e condicionantes para garantir opgdes saudaveis para a
populagdo. Nesse sentido, o SUS, como politica do estado brasileiro pela
melhoria da qualidade de vida e pela afirmacdo do direito a vida e a saude,
dialoga com as reflexées e os movimentos no ambito da promogao da satide.

A promogéao da saude, como uma das estratégias de producio de salde,
ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro, contribui na construgao
de ac¢des que possibilitam responder as necessidades sociais em saude. Vale

ressaltar que com isso € que se criaram instrumentos para melhorar o sistema de
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arrecadacgao e de alocacgao de recursos destinados ao custeio do SUS, com essa
proposta foi criado o PNS.

Porém o PNS, em linhas gerais se tornou um instrumento eleitoreiro, pois o
que precisava ter sido realizado e planejado nao foi, como por exemplo, a tabela
de referencial de honorarios médicos-sanitarios, de procedimentos do SUS. A
titima atualizagao dos referenciais ocorreu em 2007, ap6s 10 longos anos sem
alteracdes, sem reajustes. S6 para exemplificar, em media pagava-se antes de
2007 por um procedimento de internamento em um hospital a diaria de R$
1.136,00 reais, hoje paga-se em media pelo mesmo internamento R$ 1.409,00
(MS, 2009). Enquanto que a rede privada hoje no Parana, em média cobra pelo
mesmo internamento uma diaria de R$ 1.500,00 para média complexidade e de
R$ 2.300,00 para alta complexidade, a diferenca de custo € bastante significativa.

Dito isso, € possivel entendermos porque a rede privada consegue levantar
recursos para investir em novos equipamentos, na modernizagao dos setores
hospitalar, na capacitagao da suas equipes de saude.

Fica entao a critica ao PNS que além de nao ter realizado uma politica de
investidura em reorganizagao do sistema SUS, também nao buscou medidas de
saneamento do principal problema: A ESCASSEZ DE RECURSOS PARA A
SAUDE.

Na secado a seguir, iremos colocar de forma resumida e experiéncia
profissional, pois devido ao fato de trabalhar em um érgao publico da saude foi
possivel entre outras medidas, verificar o RAG, antes do seu langamento que
previsto para o final do segundo semestre de 2010. Com isso podemos avaliar
alguns numeros referentes a economia da saude, principalmente, no que se

refere para a alocagéo de recursos destinados ao combate 4 dengue.
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5. GASTOS COM PUBLICIDADE

Foi criado em outubro de 2008, o grupo executivo interministerial, formado
pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, para implementar a¢des de
prevengao e controle da dengue, composto por 10 érgaos : Ministério da Saude,
Casa Civil da Presidéncia da republica, Secretaria de Comunicagdo Social,
Ministério das Cidades, Ministério da Defesa, Ministério da Educacao, Ministério
da Integracdao Nacional, Ministério da Justica, Ministério do Meio Ambiente e
Ministério do Turismo.

Uma parceria firmada entre os Ministérios da Saude e da Defesa, as
Forcas Armadas atuaram como agentes de combate ao mosquito e como forca
em educacgao e mobilizacao em saude (MS, 2008):

° 1.490 militares receberam treinamento do Ministério da Saude;

o 910 atuaram nos municipios em 2008/2009;

Ocorreu entdo a partir dessa data uma ampla mobilizacdo social,
comunitarias, midias, instituigdes publicas, parcerias com empresas privadas,
terceiro setor e entidades civis:

. Conclamacdo de gestores estaduais e municipais para combate
diario da dengue,;

. Campanha publicitaria “Brasil unido contra a dengue”;

o Parceria com o Ministério da Educagdo para divulgacdo de
informagdes a professores e alunos;

. Parceria com mais de 200 instituicbes publicas, privadas e do
terceiro setor,

. Mobilizacdo de mais de 42 mil lideres comunitarios em todo o pais;

o Apoio para realizagao de mutirdes de limpeza nas cidades;

51 EPIDEMIA DE DENGUE

O Parana vive uma situaco atipica e bastante preocupante em relacéao ao

virus da dengue. A Unica vez em que os trés sorotipos da doenca circularam ao
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mesmo tempo no Estado foi em 2002, e que foi o precursor para uma epidemia da
doenga no ano seguinte.

No ano de 2009, a Secretaria de Estado da Saude detectou a ocorréncia
da circulacao dos trés tipos do virus, o que pode ocasionar um aumento no
nimero de casos graves da doenca no Estado. Por conta disso, o Dia D de
combate a dengue, marcado para 14 de novembro, veio para trazer um alerta
importante a populagao.

De acordo com o coordenador de combate a dengue da Secretaria de
Salde do Estado do Parana (SESA), Ronaldo Trevisan, existem trés sorotipos da
dengue, o Den 1, Den 2 e Den 3. No ano de 2002, considerado um ano epidémico
com cerca de quatro mil casos da doenca contabilizados no Estado, foi a primeira
e unica vez que ocorreu a circulagao simultdnea dos trés tipos do virus. No ano
seguinte foram registrados cerca de nove mil casos no Parana.

Diante de tamanha propor¢do do problema, o estado se viu em uma
situacao de tomar medidas nao paliativas e sim eficazes para combater a dengue.

No ano de 2009, através da equipe do Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), os municipios com as campanhas nacionais de combate a
dengue, permanecem na ativa nos bairros eliminando os depédsitos que possam
acumular agua parada e passando orientacdes aos moradores para a prevengao
da dengue. Ocorreu dessa forma uma unido de esfor¢os e investimento tripartite:
governo federal, estadual e municipal, objetivando de forma eficiente a alocacao
de recursos publicitarios, de recursos financeiros no treinamento de equipes de
saude, em promocao de informacédo e promoc¢édo da erradicagdo do mosquito
transmissor da dengue (MS, 2008).

5.2 RECURSOS FINANCEIROS DO GOVERNO FEDERAL: Gestao 2008-
2010.

Incorporagdo do aporte extra de R$ 128 milhdes, feito em 2008 ao Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS). Para tanto, todos os recursos para

combate a dengue foram mantidos para 2009.
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RECURSOS FINANCEIROS

O Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS) & transferido pelo MS S
para estados e municipios para prevencdo e controle de doencas

Uk e

1200

128,004

800 LEF R

61511
600 85260 332.40

200
200

irvs B Azoms fnancein Nio exclusivo, mas pnontario para o combate a dengue

5.3 TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA 2009

R$ 1,02 bilhdo

. Gastos especificos no combate a dengue:

R$ 55 milhdes (até outubro/2009)

Campanha publicitaria (produgao, veiculacao e agdes de mobilizagao)
R$ 40 milhdes

® Equipamentos e insumos

R$ 10,5 milhdes

° Teste NS1 (implantacdo das Unidades Sentinela e supervisdes nos
Estados)

R$ 860 mil

- Medicamentos

R$ 1 milhdo

D Treinamento e Capacitagao

R$ 2,1 milhées
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) Implantagdo do SINAN web (Sistema de Informagédo de Agravo de
Notificacao)
. R$ 500 mil

E importante salientar que o planejamento estratégico para combate com
eficiéncia a dengue, com investimentos pesado em programas de combate ao
mosquito transmissor da dengue, com ampliacdo do programa de salude da
familia (PSF), para informar, orientar, e promover a saude e medidas sanitarias, e
de certa forma, maior participacado do Estado do Parana se deu a partir de 2007,
com a aprovagao do orcamento para a gestao de 2008/2010, isso se verifica com
facilidade no site do ministério da saude.

Anteriormente, apenas viamos medidas paliativas, e devido o surto
registrado no Estado do Parana em 2007, o governo federal repassou cerca de
170 milhdes de reais para ampliacdo do numero de leitos de UTI’s tipo lll, para
programas de combate a dengue, para compra de medicamentos e para
propagandas.

O Conceito continua o mesmo: “Brasil unido contra a dengue”, com um

novo desdobramento — O combate nao pode parar:

o Foco na mobilizagao de todos
o Enfase na gravidade da doenca: Dengue mata
. Materiais especiais direcionados a criangas, gestores, profissionais

de salde, educadores e comunidade
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6. ANALISE DOS MAPAS

6.1 ANALISE DO MAPEAMENTO DA DENGUE NO PARANA

6.1.1 Divisao do Estado do Parana por mesorregides

Fonte: IPARDES, 2004

As dez mesorregides geograficas sdo: Noroeste, Centro-Ocidental, Norte
Central, Norte Pioneiro, Centro-Oriental, Oeste, Sudoeste, Centro-Sul, Sudeste e
Metropolitana de Curitiba.
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6.1.2 Divisdao do Estado do Parana por microrregioes
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Fonte: IPARDES, 2004

O Estado encontra-se dividido em 22 microrregides atualmente. Sao elas:

Paranavai, Umuarama, Cianorte, Goioeré, Campo Mourdo, Astorga, Porecatu,

Florai, Maringa, Apucarana, Londrina, Faxinal, lvaipora, Assai, Cornélio Procépio,

Jacarezinho, Ibaiti, Wenceslau Braz, Telémaco Borba, Jaguariaiva, Ponta Grossa

e Toledo (IPARDES, 2004).
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6.1.3 Divisao do Estado do Parana por regionais de saude

STADO DO FARANA

Fonte: SUS, 2007

Para que fosse possivel a padronizagcao da saude, o Estado do Parana foi
dividido também em 22 sub-regionais de saude. As regionais sao divididas em:
Paranavai, Umuarama, Cianorte, Goioeré, Campo Mourdo, Astorga, Porecatu,
Florai, Maringa, Apucarana, Londrina, Faxinal, lvaipora, Assai, Cornélio Procopio,
Jacarezinho, Ibaiti, Wenceslau Braz, Telémaco Borba, Jaguariaiva, Ponta Grossa

e Toledo.
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6.1.4 Mapa da Dengue 2000

*Em 2000, 1.708 cases confirmades da dengue

Fonte: Dados coletados na SESA, 2007

Em 2000 foram detectados mais de 1700 casos de dengue no Parana. E
possivel verificar que a regido oeste, centro-oeste e noroeste do Estado sdo as
areas mais acometidas, porém, Curitiba e grande regido também apresentam

registros significativos de casos de dengue.
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6.1.5 Mapa da Dengue 2005

“ Em 2005, 882 cases confirmades da dengue

Fonte: Dados coletados na SESA, 2007

Em 2005, foi possivel diminuir a incidéncia dos casos da dengue com
algumas medidas como: a implantagdao de programas de combate e prevencao a
dengue, e ampliagdo dos agentes comunitarios, para conter o avango da doenca.
Porem o investimento néo atingiu o teto de 10 milhdes de reais, segundo o RAG,
relatério da SESA, e com esse orgamento nao foi possivel atingir todas as regidées
de forma eficiente no combate a dengue, ocorrendo dessa forma um surto de

dengue no Estado no ano de 2007.
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6.1.6 Mapa da Dengue 2007

*Em 2007, 26.448 casos confirmados da dengue

Fonte: Dados coletados na SESA, 2007
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As areas em vermelho assinalam o surto que o estado do Parana viveu em
2007, mais de 25000 novos casos da doenga. Isso levou o poder publico adotar
medidas de emergéncias para combater a dengue. Envolvendo na esfera tripartite
do poder para adogdo de medidas eficazes no combate, prevengao e tratamento
da doenca.

6.2 ANALISE DO MAPEAMENTO DA UTI TIPO Il NO PARANA

6.2.1 Mapa de UTI tipo Il no Parana

UTI TIPO Il POR MUNICIPIO

Mapa UTI tipo Il ano 2010

O Estado dispée de 622 UTl's tipo Il, para atendimento de média
complexidade, ou seja, para o atendimento dos casos de dengue mais graves,
tipo 2 e tipo 3, o qual necessita de UTI’s tipo lll, essas 622 UTI's nao resolvem o
problema, logo sao ineficientes.



39

6.2.2 Mapa de UTI tipo lll no Parana

UTI TIPO Il POR MUNICIPIO

Mapa UTI tipo Il ano 2010

Na atualidade para atendimento dos casos mais graves da dengue e de
outros casos de alta complexidade, como politraumatizados, o Parana dispée
apenas de 10 unidades de UTI tipo Ill, para atender toda a populagédo
contabilizada em 10 milh6es de habitantes no estado e estdo localizadas em
Londrina, Apucarana, Curitiba e regido metropolitana, o resto do estado encontra-

se a mercé da disponibilidade de vagas.

6.3. O PNS E A DENGUE NO PARANA

A Politica Nacional de Saude, no contexto geral, criada em 2002, tinha
como principal meta a prevengao, promog¢ao, recuperagao, reabilitagdo da saude,
aporte maior de recursos fisicos e financeiros direcionados, e para tal seriam

realizados: treinamentos, capacitagao e contratagoes.
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O problema é que nem todos os Estados do Brasil estavam organizados e
estruturados, de forma planejada e estratificada, como foi o caso do Parana, que
até entdo, nao tinha uma secretaria de saude com fungbes bem definidas e
delimitadas.

A Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA) foi organizada
seguindo as determinacgdes exigidas pelo PNS, somente em 2007, mas foi
justamente neste ano, como podemos avaliar nos boletins epidemioldgicos, RAG,
qgue ocorreu o maior surto da dengue no Parana, mais de 25 mil casos da doenga.
Logo, nao foi possivel verificar o PNS no combate a dengue no Estado, como foi
possivel, por exemplo, em 2005, no Estado do Rio de Janeiro, nas regides dos
lagos, uma campanha forte, direcionada com os recursos do PNS, combatendo
nao so o surto da dengue, mas também a permanéncia do alerta, e da campanha.

Mas também n&o podemos dizer que o PNS nao funcionou, um exempio
recente sao os mais de 1.500 casos da gripe H1N1, onde a alocagédo dos
recursos financeiros do PNS, em contratagbes e tecnologia no Laboratério de
Analises Clinicas do Estado do Parana, LACEN, fez do Estado um exemplo de
rapidez, eficiéncia e credibilidade nos resultados dos exames para diagnéstico do
H1N1, verificando-se um resultado preciso num prazo de 72 horas, enquanto que,

nos outros Estados somente era possivel obté-los em 10 dias.
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7. CONCLUSAO

A Economia da Saude & um tema bastante jovem, amplo e complexo com
poucos investigadores, pois se trata de uma area nova de atuagdo para em
especial ao Economista. Um campo que exige do pesquisador conhecimentos
além das teorias econémicas, um conhecimento com especial atengdo em
experiéncias vividas no dia a dia das rotinas, normas e protocolos da saude.

O que se pode verificar nesse trabalho é:

A dificuldade de encontrar os dados, € que realmente fossem condizentes
com a realidade, pois 6rgéos oficiais de ordens de diferentes escalas ndo eram
compativeis, além de ter a sua estruturacdo, organizacdo e formagao recente.
Logo a busca e o tratamento dos dados foi intensa.

As politicas publicas no que se referem ao combate a doenca da dengue
tem sido eficientes, no que se referem ao processo de aplicacdo do PNS
especificamente a dengue no Parana, ainda é muito desestruturado,
desorganizado. E notéria que a nova formagéo organizacional da SESA ¢ que de
certa forma nos mostra a falha da aplicagao do PNS no combate a dengue.

Em contrapartida como foi possivel verificar ao longo da andlise, em outros
casos de doencas no Parana, como por exemplo, H1N1, o PNS foi eficiente.
Outra questdo importante a ser ressaltada, € que seguindo os principios e as
metas do PNS, o Estado esta fazendo a sua ligdo, pois esta se reestruturando e
se reorganizando, preparando-se através das campanhas nacionais para
combater a dengue.

Em relagéo as UTI's tipo lll, o PNS, Programa Nacional de Saude, o qual
visa a reabilitacao, recuperagao, promog¢ao e prevengao, nao se aplica, pois um
estado desse tamanho, com 10 milhdes de habitantes s6 apresenta 10 UTI’s tipo
lll, nenhuma nova unidade foi construida nesse periodo de 2000-2007, néo
ocorreram investimentos em insumos, produtos, tecnologia, em mao de obra para
treinamento, recrutamento, capacitagdo para as UTls, ou seja, uma politica
neutra e abstrata.

E ainda mais, também nao se justifica a distribuicdo no estado das UTl's

tipo lll, onde as mesmas se localizam em londrina, Apucarana e Curitiba, sendo
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gue das 10 unidades, 6 encontram-se em Curitiba € nenhuma nas extremidades
do estado, como o noroeste, oeste e sudoeste.

E necessario, estudos de planejamento estratégico para melhor distribuigao
da UTls tipo Il no estado do Parana, para suprir a deficiéncia na oferta x
demanda por leitos. Com isso sera possivel direcionar os recursos financeiros e

fisicos do PNS no estado do Parana.
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ANEXO

Objetivo especifico do PNS (MS, 2008)

| — Incorporar e implementar agées de promogao da saude, com énfase na
atencao basica;

i — Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e
coletividades, inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude e minimizar
e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social,
regional, de género, de orientacao/opgao sexual, entre outras);

Ill- Promover o entendimento da concep¢ado ampliada de saude, entre os
trabalhadores de saude, tanto das atividades-meio, como os das atividades-fim;

IV — Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga das ag¢des de promocao da saude;

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas
no ambito das ag¢des de promogao da saude,

VI — Valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de convivéncia e de
saude para o desenvolvimento das a¢des de promogao da saude;

VIl — Favorecer a preservagdo do meio ambiente e a promog¢do de
ambientes mais seguros e saudaveis;

Vil — Contribuir para elaboragdo e implementacao de politicas publicas
integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento de
espacos urbanos e rurais;

IX — Ampliar os processos de integragdo baseados na cooperagao,
solidariedade e gestao democratica,;

X — Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e
agravos a saude;

Xl — Estimular a adogcdo de modos de viver nao-violentos e o
desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais; e

XII — Valorizar e ampliar a cooperacao do setor Saude com outras areas de
governos, setores e atores sociais para a gestéo de politicas publicas e a criacédo
efou o fortalecimento de iniciativas que signifiqguem redugdo das situacdes de

desigualdade.
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Diretrizes do PNS

| — Reconhecer na promog¢ao da saude uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de satde;

Il — Estimular as acgdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das a¢gdes de promogéo da saude;

Ill — Fortalecer a participagcao social como fundamental na consecugao de
resultados de promogao da saude, em especial a equidade e o empoderamento
individual e comunitario;

IV — Promover mudangas na cultura organizacional, com vistas a adog¢ao
de praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperagao
intersetoriais;

V — Incentivar a pesquisa em promo¢ao da saude, avaliando eficiéncia,
eficacia, efetividade e seguranga das acgdes prestadas; e

VI — Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promog¢ao da satde
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando

metodologias participativas e o saber popular e tradicional.

Responsabilidades das esferas de gestdo do PNS

Gestor federal

| — Divuigar a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude;

Il — Promover a articulagdo com os estados para apoio a implantagdo e
supervisdo das acoes referentes as acdes de promocéao da saude;

Il — Pactuar e alocar recursos orgcamentarios e financeiros para a
implementacao desta Politica, considerando a composicgao tripartite;

IV — Desenvolvimento de ac¢bes de acompanhamento e avaliagdo das

acoes de promocgao da saude para instrumentalizagdo de processos de gestao;
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V — Definir e apoiar as diretrizes capacitagdo e educagao permanente em
consonancia com as realidades locorregionais;

VI — Viabilizar linhas de financiamento para a promogéao da saude dentro da
politica de educacao permanente, bem como propor instrumentos de avaliagao de
desempenho;

VIl — Adotar o processo de avaliagdo como parte do planejamento e da
implementagédo das iniciativas de promogao da saude, garantindo tecnologias
adequadas;

VIl — Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantagcao/implementagéo da Politica de Promogao da
Saude;

IX — Articular com os sistemas de informacao existentes a insercao de
acbes voltadas a promog¢ao da satide no ambito do SUS;

X — Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para
potencializar a implementagao das agdoes de promog¢ao da saude no ambito do
SUS;

Xl — Definir agbées de promog¢ao da saude inter-setoriais e pluriinstitucionais
de abrangéncia nacional que possam impactar positivamente nos indicadores de
saude da populagao;

Xil — Elaboragao de materiais de divulgagao visando a socializagdo da
informacao e a divulgacao das ag¢des de promog¢ao da salde;

Xl — Identificagédo, articulagdo e apoio a experiéncias de educagao
popular, informacgéo e comunicacao, referentes as a¢gbes de promogéao da salde;

XIV — Promogao de cooperagao nacional e internacional referentes as
experiéncias de promog¢ado da saude nos campos da atencdo, da educacgédo
permanente e da pesquisa em saude; e

XV — Divulgagao sistematica dos resultados do processo avaliativo das

acOes de promogao da saude.

Gestor estadual

| — Divulgar a Politica Nacional de Promocéao da Saude;
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Il — Implementar as diretrizes da Politica de Promog¢édo da Saude em
consonancia com as diretrizes definidas no ambito nacional e as realidades loco-
regionais;

Il — Pactuar e alocar recursos orgcamentarios e financeiros para a
implementacgao da Politica, considerando a composigéo bipartite;

IV — Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo
planejamento, articulacdo e monitoramento e avaliagao das a¢bes de promogao
da saude nas secretarias estaduais de saude;

V — Manter articulagdo com municipios para apoio a implantacdo e
supervisao das agdes de promog¢ao da saude;

VI — Desenvolvimento de ag¢bes de acompanhamento e avaliagao das
acoes de promocao da saude para instrumentalizagao de processos de gestao;

VIl — Adotar o processo de avaliagdo como parte do planejamento e
implementacao das iniciativas de promogado da saude, garantindo tecnologias
adequadas;

VIiil — Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento € a
avaliagao do impacto da implantagcao/implementacéo desta Politica;

IX — Implementar as diretrizes de capacitagdo e educagao permanente em
consonancia com as realidades loco-regionais;

X - Viabilizar linha de financiamento para promoc¢ao da saude dentro da
politica de educagé@o permanente, bem como propor instrumento de avaliagédo de
desempenho, no ambito estadual;

Xi — Promover articulagao intersetorial para a efetivacdo da Politica de
Promocao da Saude;

Xl — Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para
potencializar a implementa¢ao das a¢des de promogdo da saude no ambito do
SUS;

Xl — Identificagédo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacgao
popular, informacgéao e comunicacao, referentes as agdes de promogao da salde;

XIV — Elaboragao de materiais de divulgagao visando a socializagdo da

informacao e a divulgagao das agdes de promogao da saude;
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XV — Promogéo de cooperacao referente as experiéncias de promogao da
salude nos campos da atengado, da educacdo permanente e da pesquisa em
saude; e

XVI — Divulgacao sistematica dos resultados do processo avaliativo das

ac¢Oes de promocgao da saude.

Gestor municipal

| — Divulgar a Politica Nacional de Promogéao da Saude;

Il — Implementar as diretrizes da Politica de Promogao da Saiude em
consonancia com as diretrizes definidas no ambito nacional e as realidades locais;

Il — Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a
implementagéo da Politica de Promogao da Saude;

IV — Criar uma referéncia ef/ou grupos matriciais responsaveis pelo
planejamento, implementagdo, articulagdo e monitoramento, e avaliagdo das
acOes de promogao da saude nas secretarias de municipais de saude;

V — Adotar o processo de avaliagdo como parte do planejamento e da
implementacdo das iniciativas de promoc¢ao da saude, garantindo tecnologias
adequadas;

VI — Participagao efetiva nas iniciativas dos gestores federal e estadual no
que diz respeito a execugdo das agbes locais de promog¢do da saude e a
producao de dados e informacgdes fidedignas que qualifiquem a pesquisas nessa
area,

Vil — Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o
acompanhamento e avaliagcdo do impacto da implantacdo/implementacdo da
Politica,;

VIIl — Implantar estruturas adequadas para monitoramento e avaliacao das
iniciativas de promocao da saude;

IX — Implementar as diretrizes de capacitagcido e educacao permanente em

consonancia com as realidades locais;
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X — Viabilizar linha de financiamento para promog¢ao da saude dentro da
politica de educacado permanente, bem como propor instrumento de avaliagao de
desempenho, no ambito municipal;

Xl — Estabelecer mecanismos para a qualificagdo dos profissionais do
sistema local de saude para desenvolver as a¢gdes de promogao da saude;

Xil — Realizacdo de oficinas de capacitacao, envolvendo equipes
multiprofissionais, prioritariamente as que atuam na atencgao basica;

XIII — Promover articulagao intersetorial para a efetivagao da Politica

de Promoc¢ao da Saude;

XIV — Buscar parcerias governamentais e nao-governamentais para
potencializar a implementacdo das agdes de promogao da saude no ambito do
SUS;

XV — Enfase ao planejamento participativo envolvendo todos os setores do
governo municipal e representantes da sociedade civil, no qual os determinantes
e condicionantes da saude sejam instrumentos para formulagdo das agdes de
intervencao;

XVI — Reforco da agao comunitaria, por meio do respeito as diversas
identidades culturais nos canais efetivos de participag¢ao no processo decisorio;

XVl — lIdentificagdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacao
popular, informagao e comunicagao, referentes as a¢des de promogao da saude;

XVIll — Elaboragdo de materiais de divulgag¢ao visando a socializagdo da
informagao e a divulgagao das agbes de promocao da sadde; e

XIX — Divulgagao sistematica dos resultados do processo avaliativo das

acoes de promogao da saude.
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O Simpésio sobre Politica Nacional de Saude (2005), com a tematica “SUS
- 0 presente e o futuro: avaliagdo do seu processo de construcdo” € uma grande
oportunidade de reflexdo e mobilizagdo acerca dos rumos do Estado e da
sociedade brasileira, e das estratégias adotadas no ambito do setor da salde

para a garantia do direito universal e integral a saude.
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APACHE Il - indice de gravidade de pacientes em unidade
de terapia intensiva

Tabela 1 - indice de gravidade de pacientes em unidade de
terapia intensiva

APACHE
II

Tabela 1A - Escore de fisiologia aguda

Variagao Variagao
anormal alta anormal baixa
Variavel +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
fisioldgica
Temperatura ? 139a 38,5a38,9| 36 a 34a35,9| 32 30 ?
retal (°C) 41| 40,9 38,4 a33,9 |a31,9 | 29,9
Pressao ? 130 | 110 70 a 50 a ? 49
arterial média 160 a a 109 69
(mmHg) 159 | 129
Freqliéncia ? 140 | 110 70 a 55 a 40 a ? 39
cardiaca (bpm) || 180 |a a 109 69 54
179 |139
Freqliéncia ?50(|35a 25a |12 a 10a | 6a9 75
respiratoria 49 34 24 11
(rpm)
Oxigenacao ? 350 | 200 < 61 a 55a | <55
<1--[if 500 |a a 200 70 60
IsupportLis 499 | 349
ts]--><!--
[if > 70
isupportLis
ts]-->
a)

<l--[endif]--><!-
-[endif]-->




Fi0O2 ? 0,5P (A
- a)02

<I--[if

!SupportLis

e bl d B

[if

lsupportLis

ts]-->
b) <!--[endif]--
><I--[endif]-->
FiO2 < 0,5
Pa0?2
PH ? 7,6 7,5 |7,33a7,49 7,25a7,32|7,15a7,24| <
arterial 7,7 |a a 7,15

7,69 7,59
Saodio ? 160 | 155 [ 150 | 130 120a 111a |? 110
sérico (mEg/1) 180 |a a a a 129 119
179 | 159 | 154 | 149

Potassio 2?7 |6a 5,5al|3,5a 3a 2,5a ?2,5
sérico (mEg/l) 6,9 59 |5,4 3,4 2,9
Creatinina ? 2a 1.5 0,6 < 0,6
(mg%) 3,5 3,4 |a a
(pontos 1,9 1,4
x 2 se IRA)
Hematodcrito ? 50a |46a |30a 20 a < 20
(%) 60 59,9 149,9 |45,9 29,9
Glébulos ? 20a |15a (3 a 1a <1
brancos 40 39,9 | 19,9 |14,9 2,9
(mm3)
Escala 15 - (valor observado na

de Glasgow

GSC)




Tabela 1B -
Pontos para a idade

Idade Pontos
(anos)

? 44 0
45 a 54 2
55 a 64 3
65a 74 5

275 6

Tabela 1C - Pontos para doenga cronica

Seo
paciente tiver indicios de doenca organica, devemos atribuir
estes valores:

<!I--[if IsupportLists]--><!--[if !supportLists]-->
a)
<!--[endif]--><!--[endif]-->

Pos-operatorio de emergéncia ou insuficiéncia grave
de sistema organico: 5 pontos

<1--[if IsupportLists]--><!--[if IsupportLists]-->
b)
<!--[endif]--><!--[endif]-->

Pos-operatorio eletivo: 2 pontos

A
insuficiéncia organica deve estar caracterizada segundo
alguns critérios:

- Hepatica: cirrose
comprovada, HDA por hipertensao portal ou insuficiéncia
hepatica/encefalopatia/coma.

- Cardiovascular: grupo IV




da classificacao da New York Heart
Association.

- Respiratoério: DPOC,

hipoxia cronica documentada, policitemia secundaria, hipertensao
pulmonar

grave, insuficiéncia respiratéria aos pequenos esforgos e hipercapnia .

- Renal: tratamento
dialitico
- Imunoldgico: sob

tratamento imunossupressor ou portador de doenca que compromete
a imunidade.

Escore
APACHE II: A+ B + C

Risco
calculado de obito:

In
(R/1-R) = -3,517 + (valor APACHE II x 0,146) + (0,603 se PO de
urgéncia) + peso da categoria diagndstica.

O indice APACHE II (Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation)
foi revisado e elaborado em 1985 por William A. Knaus, utilizado com
frequéncia nas primeiras 24 horas de internagdes em unidades de
terapia intensiva para avaliar o risco de Obito e prognostico dos
pacientes.




