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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude — PAS é um instrumento de gestdo que visa
explicitar as acbes a serem realizadas no respectivo ano, com base nos
indicadores e metas estabelecidos no Plano Estadual de Saude — PES 2012 a
2015 do Estado do Parana. A Programacao Anual de Saude operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas
do Plano Estadual de Saude.

Com objetivo de assegurar o cumprimento do Plano Estadual de Saude do
Parana — PES 2012 a 2015, a Secretaria de Estado da Saude — SESA apresenta
a Proposta de Programacéo Anual para o ano de 2015 ao Conselho Estadual de
Salde do Parand — CES/PR na 2172 Reunido Ordinaria do CES/PR, em 27 de

fevereiro de 2015.



DIRETRIZ 1 — ORGANIZAGAO DA ATENGCAO MATERNO-INFANTIL, POR
MEIO DA REDE MAE PARANAENSE.

Objetivo: Garantir o acesso e a atencdo materno-infantil, promovendo o cuidado
seguro e de qualidade na gestagéo, parto e puerpério, e as criangas menores de
um ano de idade, por meio de uma rede de atencdo organizada em todo o
Estado do Parana a qual fara a vinculagdo das gestantes aos hospitais de
referéncia para o parto, conforme classificacdo de risco, e estabelecera a
referéncia nos servicos de atencao especializada para o acompanhamento das
gestantes, puérperas e criangas de risco menores de um ano. Com a
organizacdo da atencdo materno-infantil, visa reduzir a Mortalidade Materna e
Infantil em todo o Estado do Parand.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 111.790.000,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

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

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

3. Realizacdo de Encontro Estadual para avaliacdo da Rede Mée Paranaense e
continuidade do processo de capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria
em Saude e dos Hospitais da Rede Mae Paranaense.

4. Capacitacdo dos profissionais envolvidos no atendimento as gestantes e
criancas para toda a rede de atencdo a gestante e a crianca.

5. Elaboracéo, publicagéo e distribuicdo de material educativo para profissionais
de salde e populagéo.

6. Monitoramento das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial
para as gestantes e crian¢as de risco habitual, intermediario e alto risco.

7. Apoio técnico para que as equipes da Atencdo Primaria em Saulde,
desenvolvam atividades de promoc¢éo a saude da mulher, abordando assuntos
pertinentes a gestacdo (incluindo a captacdo precoce), parto, puerpério,
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar.

8. Implementacado de agbes com objetivo de incentivar o uso do Telessaude,
para apoiar os profissionais das equipes de atencao primaria.

9. Continuidade do processo de padronizagdo da utilizagdo da Carteira da
Gestante e da Crianca em todo Estado.

10. Implementacdo da estratificacdo de risco com garantia da referéncia
ambulatorial e hospitalar para atendimento das gestantes e criancas de risco.

11. Investimento nas unidades hospitalares, ampliando o nimero de leitos de
UTI adulto e neonatal, nas regiées que se fizerem necessarias.

12. Continuidade do processo da Estratégia de Qualificacdo do Parto (EQP)-
para os hospitais que atenderem aos requisitos definidos para atendimento a
gestante e a crianca com qualidade.

13. Ampliacdo de postos de coleta de leite humano, garantindo a oferta para
todos os hospitais que tenham UTI neonatal.

14. Implementacé&o de ac¢les, visando o parto humanizado na rede SUS.

15. Implantagdo da metodologia de gestdo de caso, com objetivo de reduzir a
mortalidade infantil.



16. Planejamento de acBes com o objetivo de implantagcdo do servico de
reproducdo assistida para atender homens e mulheres que desejarem
engravidar.

17. Elaboracdo de estudos para implantacdo do servico de planejamento
familiar para homens e mulheres.

N° Meta Anual Indicador

1.1 80% de gestantes SUS com 7 ou | Proporcdo de NV de mées
mais consultas no pré-natal. com no minimo 7 ou mais

consultas de pré-natal.

1.2 Reduzir em 2% o ndmero de NUmero absoluto de 6bitos
Obitos absoluto em relagéo a maternos.
2014 (51 6bitos maternos —
preliminar).

1.3 Reduzir o Coeficiente de Coeficiente de mortalidade
Mortalidade Infantil em 3%, em infantil.

relacéo a 2014.

2014 = 11,20/1000 NV
(preliminar).

14 Aumentar em 2% ao ano o parto | Proporcéo de partos
normal no Estado em relacéo a normais.

2014 (36,85%-prelim.).
15 Manter, em relacédo a 2014, o Proporcdo de gestantes
percentual das gestantes vinculadas ao hospital.
vinculadas ao hospital para a
realizacdo do parto, conforme
classificagdo de risco.

1.6 Realizar 3 testes de sifilis por NUmero de testes de sifilis
gestante. por gestante.




DIRETRIZ 2 — IMPLAANTAQAO DOS COMPONENTES DA REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS.

Objetivo: Implantar a rede de atencéo as urgéncias e emergéncias em todas as
regibes de saude do Parana, estabelecendo uma atencao integrada, adequada e
eficaz, com a utilizagdo de um Sistema de Regulacéo Assistencial.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 236.100.000,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Ampliacdo e qualificacdo do componente hospitalar do SUS na area de
Urgéncia e Emergéncia, ampliando os servicos assistenciais de urgéncia,
compreendendo: aumento do namero de leitos de UTI adulto e pediatrico, leitos
de retaguarda clinico-cirlrgica, servicos hospitalares de emergéncia/pronto
socorros, instalacdo de helipontos, e ampliacdo do parque de equipamentos
diagnosticos e terapéuticos, por meio das acbes do Programa de Apoio aos
Hospitais Publicos e Filantropicos - HOSPSUS.

2. Implementacao e reestruturacdo do Complexo Regulador da Assisténcia com
construcao, ampliacdo e reforma de area fisica das Centrais SAMU e Centrais
de Leitos, promovendo integracdo com outros servicos de urgéncia publica —
seguranca, implantacdo do sistema operacional de gestdo e regulacdo da
assisténcia, reprogramando os fluxos assistenciais e de gestéo, integrando toda
a rede assistencial.

3. Implantagdo e consolidacdo dos SAMUs regionais: Litoral (Paranagua),
Metropolitano (Curitiba), Campos Gerais (Ponta Grossa), Guarapuava, Sudoeste
(Pato Branco), Oeste (Cascavel), Foz do Iguacu, Noroeste (Umuarama),
Maringa, Norte (Londrina), Centro-Norte (Apucarana), Norte Pioneiro (Cornélio
Procépio); e repasse de recursos financeiros para apoio ao funcionamento dos
SAMU Regionais.

4. Implementacdo do atendimento e resgate aeromédico com helicopteros
vinculados aos SAMUS/SIATEs e servico de transporte aéreo de pacientes
criticos com aeronave qualificada, e construcéo ou implementacéo de helipontos
em servicos de referéncia.

5. Implementacdo de servico de trauma / resgate — SIATE, mediante a
ampliagdo e qualificacdo do servico do SIATE, vinculando-o aos SAMUSs
Regionais, garantindo a regulacdo médica de todas as ambulancias da frota.

6. Implementacdo do servico de transporte inter-hospitalar, qualificando o
servico de transporte de pacientes criticos, integrando-o aos SAMUs Regionais e
ampliando sua capacidade de intervencao.

7. Qualificacdo das equipes assistenciais de toda a rede de Urgéncia,
Emergéncia, bem como das equipes de Vigilancia em Saulde, abrangendo o
processo de classificacéo de risco e protocolos assistenciais.

8. Implantacéo da classificacéo de risco em todos os pontos de atencédo, a partir
da atencdo primaria e estendendo-se a todos os demais.

9. Desenvolvimento e implantacéo de protocolos assistenciais na urgéncia e em
Implantagéo de telemedicina/linhas de cuidado cardio-cerebrovascular e trauma
em servicos de referéncia nas trés linhas de cuidado, garantindo suporte
especializado para o processo de diagnostico e de intervencao emergencial.

10. Implementacédo de nucleo técnico de manejo de desastres, qualificando a
resposta mediante equipamentos e protocolos técnicos e de gestéao,
potencializando a resposta do SAMU e do SIATE, e da Vigilancia em Saude,
agregando a agao Defesa Civil.



11. Implantacdo de estratégias de prevencao de agravos e de eventos adversos
em saude de qualquer natureza, com desenvolvimento de acdes intersetoriais
voltadas a reducado da incidéncia de agravos a saude, com foco nas maiores

causas de morbimortalidade, inclusive os relacionados ao trabalho.
12. Desenvolvimento da Operacao Verao Saude anual.

13. Estruturacdo da rede assistencial e de Vigilancia em Saldde para o

atendimento a eventos de risco e de grande densidade populacional.

N° Meta Anual Indicador
2.1 Reduzir em 1% a taxa de Taxa de mortalidade por
mortalidade por causas causas externas, exceto
externas em relacdo a 2013 violéncias.
(46,02/ 100.000 hab/preliminar);
Meta 2015 = 45,56/100.000
hab.
2.2 Reduzir em 1% a taxa de Taxa de mortalidade por
mortalidade por doencas cardio | doengas cardio e
e cerebrovasculares, na faixa cerebrovasculares na faixa
etaria de 0 a 69 anos de idade etéria de 0 a 69 anos de
em relacdo a 2013 idade.
(73,69/100.000 hab);
Meta 2015 = 72,95/100.000 hab
2.3 90% da populacéo coberta pelo | Cobertura populacional do
SAMU SAMU no Estado do Parana.
2.4 Ampliar em 10%, em relacdo a | Percentual de unidades de
2014, o n° de unidades de saude com servico de
saude com servico de notificacdo de violéncia
notificacdo da violéncia implantada.
doméstica, sexual e outras
formas de violéncias.
2014: foram 899 Unidades com
alguma notificacao, e, destas
258 foram novas Unidades
Notificadoras, que representa
uma ampliacdo de 28,70% em
relacéo a 2013
25 65% das internacdes e urgéncia | Proporcao de internacdes de
e emergéncia reguladas pela urgéncia e emergéncia
central de regulacao. reguladas.




DIRETRIZ 3 — IMPLANTAGCAO DA REDE DE ATENGAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA (PCD)

Objetivo: Promover a garantia de acessibilidade e a implementacgéo e criagdo de
politicas publicas de salude, que contribuam para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia considerando, de forma qualificada e em rede,
a atencao integral aos diferentes tipos de deficiéncia (motora, mental, visual e
auditiva); visando autonomia, independéncia e melhoria das condicdes de vida
desta populacéo.

Recursos Orcamentarios para 2015: Esta diretriz tem recursos
programados em acdes das Iniciativas(Projeto/Atividade) 4159 e 4163.

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Prestacdo de atencdo a salde, integral e qualificada, a pessoa com
deficiéncia - PcD na atengao primaria, secundaria e terciaria.

2. Implementacdo de acbes de prevencdo e identficacdo precoce das
deficiéncias.

3. Promocao da melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, por
meio do desenvolvimento de a¢fes intersetoriais.

4. Produgdo e impressdo de material educativo, orientativo e de divulgacéo
sobre e para Pessoas com Deficiéncia.

5. Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais para a melhoria do atendimento
a Pessoa com Deficiéncia.

6. Investimentos em estrutura e equipamentos em Unidades de Saude do SUS —
observada a acessibilidade do usuério.

N° Meta Anual Indicador

3.1 Implantar 2 Centros N° de Centros Especializados
Especializados em em Reabilitacdo - CER
Reabilitacdo nas Regionais implantados no Estado.

de Saude do Estado,
melhorando a acessibilidade
aos servicos de reabilitacdo.

3.2 50% dos servigos que fazem | Percentual de servicos que
partos, realizando Triagem fazem partos e realizam Triagem
Auditiva nos nascidos vivos. | Auditiva.

3.3 Realizar Teste do Pezinho % de nascidos vivos que
em 100% dos Nascidos Vivos | realizaram o teste do pezinho.
no Estado.




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

Objetivo: Estruturar uma Rede de Atencdo em Salde organizada a partir da
Atencdo Primaria em Salde, caracterizada por um conjunto de acbes de
promocao e protecao da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude, desenvolvida no individual e nos coletivos,
por meio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

Recursos Orcamentéarios para 2015: R$ 50.334.600,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Implantacéo e implementacéo, incluindo a criacdo de incentivos, da Rede de
Atencdo a Saude Mental no Estado do Parana, com todos os seus pontos de
atencao: aces de salde mental na atencao primaria, NASF, consultérios na rua,
ambulatérios, CAPS, unidades de acolhimento transitério, servigos residenciais
terapéuticos e leitos de internacdo para sofrimento ou transtornos mentais e
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

2. Organizacdo dos servicos para a prevencdo de agravos e promoc¢do da
Salde Mental na Atencdo Primaria a Saude, respondendo as demandas
individuais e coletivas.

3. Implantacéo no Parana do tratamento das necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas.

4. Implementacdo da Educacdo Permanente e materiais técnicos para o0s
profissionais de salude, com énfase nos profissionais da Atencdo Primaria a
Saulde, com vistas a qualificagcao dos servicos.

5. Promocéo da articulacdo intersetorial com os diversos setores que atuam na
atencdo em Saude Mental (Saude, Educacdo, Assisténcia Social, Seguranca
Publica e afins), propondo articulacdo em rede, com acdes das diversas areas e
politicas sociais que garantam protecao as pessoas e grupos mais vulneraveis
aos transtornos mentais.

6. Elaboracéo, impresséo e distribuicdo de materiais educativos e de orientacdo
para profissionais e comunidade.

7. Avaliacdo e Monitoramento da Rede de Atencédo a Saude Mental.

N° Meta Anual Indicador

4.1 Ampliar a cobertura populacional | Taxa de cobertura de
atendida para 0,90/ 100.000 Centros de Atencéo
habitantes. Psicossocial (CAPS) por 100

mil habitantes.

4.2 Implantar Centros de Atencéo NUmero de Centros de
Psicossocial ad 1l e Unidades de | Atencéo Psicossocial ad Ill e
Acolhimento Regional, em 02 Unidades de Acolhimento
Regionais de Saude. Regionais implantados.

4.3 Capacitar 1.000 profissionais de | Numero de profissionais de
saude em Saude Mental. saude capacitados em

atencao a saude mental.




DIRETRIZ 5 — IMPLANTAGCAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA IDOSA

Objetivo: Estruturar a atencéo integral e integrada a salde da pessoa idosa, a
partir da identificacdo dos fatores de risco de doengas e agravos, com O
envolvimento da familia e da comunidade no processo do cuidado e com a
promocao de formacgéo e educacdo permanente para os profissionais de salude
gue trabalham com esta populagéo.

Recursos Orcamentarios para 2015: Esta Diretriz tem recursos
programados em acoes da Iniciativa(Projeto/Atividade 4159).

1. Capacitacdo da rede SUS, em salde do idoso, com énfase para aqueles que
atuam na APS e nos Nucleos de Atencéo a Salde da Familia.

2. Formacéo de profissionais da rede publica, nas areas especificas de Geriatria
e Gerontologia, para que possam vir a atuar como referéncias nos niveis
secundario e terciario de atencéo a salde da pessoa idosa.

3. Articulacdo com outras areas de atuacdo para atendimento integral das
demandas da populacéo idosa e para a promocao de acdes que visem estimular
a populacao para a adocao de estilo de vida saudavel em todos os ciclos de vida
a fim de contribuir para que os individuos alcancem idades avangadas com boas
condicdes de saude.

4. Desenvolvimento de estratégias para prevencdo de quedas na populacdo
idosa e para a prevencéo, deteccdo e tratamento precoces da osteoporose.

5. Elaboracdo, impressao e distribuicdo de material grafico voltados para a
promocao da vida saudavel na populagéo idosa.

6. Promocdo de acBes intersetoriais e interinstitucionais em prol da populacéo
idosa, incluindo o estimulo para o treino cognitivo, enriquecimento das relacbes
intergeracionais e participacdo social.

7. Estimulo a implantacdo de equipe de atengdo a salde da pessoa idosa nos
Centros de Especialidades do Parana.

8. Estimulo & implantacdo da atencdo domiciliar para o atendimento da
populacdo idosa que necessita de cuidados especiais, conforme a Politica
Nacional estabelecida pelo Ministério da Saude.

9. Implantacédo das acdes do Projeto Piloto para os cuidados continuados nas
regibes de Irati (no municipio de Reboucgas) para a melhoria dos cuidados ao
idoso, com vistas a otimizar as estruturas dos Hospitais de Pequeno Porte.



N° Meta Anual Indicador

5.1 Reduzir em 1% a taxa de Taxa de mortalidade
mortalidade prematura ® em prematura (<70 anos) pelo
relacéo a 2013. conjunto das quatro
2013=336,76/100.000hab- principais doencgas cronicas
preliminar nao transmissiveis (doenca
2014=311,96/100.000hab- do aparelho circulatorio,
preliminar. céancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas.

5.2 <= a 32% de internacdes por Proporgéo de internagbes por
condicbes sensiveis a APS, na causas evitaveis, na faixa
faixa etaria de 60 a 74 anos. etaria de 60 a 74 anos.
2011=32,37%;
2012=31,37%;
2013=31,71%-prelim.
2014= 33,22%-prelim

5.3 80% dos idosos vacinados. Cobertura vacinal de idosos

contra a gripe.

(1) Segundo normativa do COAP houve mudanca na formula de calculo do
indicador que passou a utilizar a populacéo na faixa etaria de 30 a 69 anos e os
Obitos decorrentes pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas

respiratorias crénicas)




DIRETRIZ 6 - PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE - APSUS

Objetivo: Fortalecer a capacidade de gestédo e qualificar o cuidado, por meio de
estratégias de capacitacao das equipes, melhoria da estrutura das unidades de
atencao primaria e custeio das acdes de atencdo primaria a saude.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 12.306.000,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Implementacédo do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude -
APSUS como estratégia de diagndstico, planejamento e implementacdo de
acOes de salde nos 399 municipios do Parana.

2. Fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS) como ordenadora do
sistema de salde com vistas a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude
no Estado.

3. Capacitacdo permanente das equipes da Atencdo Primaria em Salde, nos
aspectos da gestao, organizacao e do atendimento a populacdo usuaria do SUS.
4. Apoio para a expansdo das equipes de APS e implementacdo da estratégia
Salde da Familia nos municipios com baixa cobertura da estratégia, com vistas
a qualidade da atencao e impacto sobre indicadores de saude.

5. Apoio a qualificacdo do trabalho das equipes de APS.

6. Estimulo aos Municipios para ampliagdo do acesso de grupos da populacao
com vulnerabilidades sociais as acfes e servigos da Atencéo Primaria;

7. Apoio aos municipios para o fortalecimento do processo de trabalho dos
Nicleos de Apoio a Salde da Familia — NASF, e ampliacdo do nimero de
Nucleos, conforme necessidades dos municipios e regides de salude do Estado.

Acdes de Saude Bucal

8. Implementacao das ac¢des de Salde Bucal na APS.

9. Implementacao da Segunda Opinido Formativa em Saude Bucal por meio do
Telessalde Parana.

10. Qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de saude bucal da atencéo
primaria, secundaria e terciaria.

11. Estimulo aos municipios para a implantacdo dos Centros de Especialidades
e Laboratérios de Prétese Dentéria.

12. Implementacéo de acdes em Saude Bucal na Rede Mae Paranaense.

13. Fortalecimento de acdes intersetoriais de promog¢éo a saude e prevencgao de
doencas bucais.

14. Incremento do diagndstico e deteccdo do Cancer Bucal.

15. Distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdo para
profissionais e comunidade, sobre atencdo em saude bucal.

16. Implementacéo do atendimento odontolégico na rede de atencéo hospitalar.

Acdes de Saude da Mulher

17. Capacitacao e qualificacdo de profissionais da atencao primaria em sadde
para atencdo integral a mulher durante o seu ciclo reprodutivo, climatério e
menopausa;

18. Estimulo para desenvolvimento de politicas de atencdo a salde da mulher,
junto aos municipios, que propiciem a atencao integral as mulheres em seus

9



diferentes ciclos de vida, inclusive com a implantacdo de estratégias que
viabilizem o atendimento das mulheres trabalhadoras.

19. Implementacéo de educacdo em saude e campanhas para a populacgao, que
visem a promocao e a prevencdo em saude da mulher em todos os ciclos de
vida.

20. Distribuicdo e monitoramento de insumos na atencao integral a saude da
mulher.

21. Realizacdo do evento Mulher de Atitude.

Acdes de Saude do Homem

22. Estimulo aos servicos de saude, para realizacdo de acbes referentes a
saude do homem na perspectiva da integralidade e equidade.

23. Ampliacdo de acbes de educacdo em salde para a populacdo masculina,
enfatizando a busca pelos servicos de saude.

24. Capacitacao e qualificacdo dos profissionais de saude da rede basica para
o atendimento da populacdo masculina, respeitando suas particularidades.

25. Estimulo a participacéo e inclusao do homem nas a¢des de planejamento
familiar e acompanhamento pré-natal, com foco na paternidade responsavel.

26. Promocéao de acbes de prevencédo das doencas sexualmente transmissiveis
e AIDS, em parceria com o setor de DST/AIDS.

27. Estabelecimento de parcerias intersetoriais e interinstitucionais para a
promocao da Salde do Homem, incluindo a prevencéo da violéncia e promogao
da paz.

28. Producao, impresséo e distribuicdo de material educativo.

29. Desenvolvimento de estudos que permitam a formulac&o de indicador para o
monitoramento do acesso da populacdo masculina a Atencdo Primaria em
Saude.

30. Constituicdo de Grupo Técnico para as discussbes e formulacdo de
propostas referentes a Sallde do Homem Paranaense.

31. Continuidade de implementacdo da PNAISH-Politica Nacional de Atencéo
Integral & Sallde do Homem, em todo territério paranaense.

Acdes de Controle do Cancer

32. Monitoramento e avaliacdo dos prestadores do SUS na realizacdo da
citologia de colo do Utero e mama.

33. Estruturacdo do Monitoramento Externo de Qualidade das citologias de colo
do utero no Estado.

34. Contratualizacéo de prestadores para a realizacdo de histologias de colo do
Utero e mama para a populacéo do Estado.

35. Estruturacdo das Unidades de Mama nas Macrorregides de Saude do
Estado do Parand.

36. Distribuicdo de agulhas grossas para puncdo de mama aos prestadores da
Linha de Cuidado do Céncer de Mama do Estado do Parana.

37. Capacitacao/atualizacdo dos profissionais de salde, coordenadores
estaduais e municipais e prestadores de servico do SUS, para o
desenvolvimento de acdes de prevencéo e controle do cancer no Estado.

38. Monitoramento e intensificacdo da coleta de citologia do colo do Gtero na
populacéo feminina, prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos.

39. Aquisicéo e distribuicdo dos Kits de exames citopatolégicos de colo de Utero.
40. Elaboracéo, confeccao e distribuicdo de material educativo, informativo e de
campanha.

41. Estruturacéo do Projeto Cancer na Escola.
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42. Elaboracédo de fluxos e condutas da linha de cuidado do cancer de colo do
Gtero e mama no Estado

Acdes de Saude da Crianca e Adolescente

43. Articulacdo junto a Secretaria de Estado da Educacdo (SEED) de
estratégias para acompanhamento da saude da crianca e adolescente em idade
escolar.

44. Implantacéo e implementacdo da Caderneta de Saude do Adolescente nos
municipios do Estado.

45. Estimulo para expansao do Programa Saude na Escola (PSE) em todos os
municipios paranaenses, bem como, a qualificacdo dos profissionais da salde e
da educacéo envolvidos.

46. Estimulo para o desenvolvimento de acdes intersetoriais voltadas para a
capacitacdo das equipes de atencdo primaria em saude em tecnologias de
abordagens significativas para a populacdo adolescente, em especial aos
adolescentes vulneraveis.

47. Implementacdo do Plano Operativo Estadual de Atencdo Integral aos
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacéo
Provisoria — POE, nos municipios sede de CENSEs.

48. Repasse de Incentivo Financeiro para os municipios sede de CENSE para o
desenvolvimento de acdes de promocdo e prevencdo em saude, conforme
previsto no POE.

49. Estimulo para desenvolvimento de acdes de promogdo, prevengdo e
atencdo a saude do adolescente, de carater intersetorial, com grupos
multiprofissionais e multidisciplinares, em todos o0s municipios, incluindo
aspectos sobre: sexualidade, gravidez precoce, prevengédo de DST/AIDS, pratica
de atividade fisica, nutricdo, violéncia, uso de alcool e drogas.

50. Organizacdo e monitoramento das ac¢des para aplicacdo do palivizumabe
nas criancas de 0 a 2 anos, de acordo com o Protocolo estabelecido pelo
Ministério da Salude e SESA.

51. Elaboracao e distribuicdo de materiais educativos sobre atencédo a saude de
criancas e adolescentes, voltados para profissionais e populacéo.

AcOes de Alimentacgéo e Nutricédo

52. Capacitacdo de equipes técnicas, gestores regionais e municipais, nas
acOes da area de Alimentacado e Nutricao.

53. Elaboragdo e distribuicdo de materiais educativos sobre promocdo de
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis para utilizacdo em acbes de
educacao, promocao e prevencao em saude.

54. Monitoramento: da situagéo alimentar e nutricional dos usuarios da rede de
atencao primaria em salde do SUS por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar
— SISVAN; do acompanhamento das condicionalidades da saude dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia — PBF e do Programa Leite das
Criancas; da implantacdo da Estratégia Nacional da Promoc¢édo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel; e outras acfes da area de
Alimentacédo e Nutricao.
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AcOes de Controle do Tabagismo

55. Monitoramento e acompanhamento de informacfes das ac¢les realizadas
nos municipios.

56. Capacitacdo e orientacdo técnica aos profissionais de salde das regionais e
municipios, no que diz respeito a atencdo da pessoa tabagista na Rede SUS.

57. Elaboragéo e distribuicdo de materiais educativos aplicados na promocéo da
saude, voltados ao controle do tabagismo.

58. Manutencdo de parceria com outras instituicées para o desenvolvimento de
pesquisa.

Acdes de Enfrentamento da Violéncia

59. Desenvolvimento de ac¢8es, visando a implantacéo e divulgacédo da Linha de
Cuidado para Atencéo a Saude das Pessoas em Situagéo de Violéncia.

60. Capacitacdo das equipes das Regionais de Saude e Municipios, para a
atencao as pessoas em situacao de violéncia.

61. Elaboracao, impressao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientagdo para profissionais e comunidades. (Folders, apostilas, cartilhas,
cartazes).

62. Implantacdo de a¢des conjuntas com a Secretaria de Seguranca Publica na
atencao as vitimas de violéncia e na capacitacdo dos profissionais de salde e da
Seguranca Publica.

AcOes de Atencdo Domiciliar

Servico de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada — ODP

63. Implantacéo do Protocolo de Atendimento do Servigco de ODP, formalizando
critérios clinicos e administrativos, assim como atribuindo responsabilidades as
partes envolvidas no processo (secretarias, prestador de servico e usuario), para
o atendimento dos usuarios que necessitam de atendimento domiciliar de
oxigenoterapia.

64. Elaboragéo, confeccgéo e distribuicdo de material educativo e informativo.

65. Manutencdo do fornecimento de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada-
ODP e de Ventilagdo N&o Invasiva Domiciliar.

AcBes Prevencao do Risco Cardiovascular

66. Capacitacao de gestores e profissionais de saude.

67. Sensibilizacdo da populagdo sobre o risco cardiovascular, por meio da
elaboracdo de material educativo, palestras, divulgacdo na midia falada e
escrita, campanhas.

68. Implantacéo das linhas-guia Estaduais.

69. Elaboracgéo de fluxos e condutas do Estado.

70. Implantacdo por meio do Telessaude do suporte ao diagnéstico na Atencao
Primaria em Saude (APS).

71. Expansédo da implantacdo gradual do Modelo de Atencdo as Condicbes
Cronicas.
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No Meta Anual Indicador

6.1 87% de cobertura populacional Cobertura populacional
estimada pelas equipes da estimada pelas equipes da
Atencao Primaria. Atencao Primaria.

2011= 75,46%;
2012= 76,68%;
2013= 78,57%.
2014= 87,31% prelim.

6.2 29% ' de internacdes por Proporgéo de internacdes por
causas sensiveis da Atencdo causas sensiveis a Atencéo
Primaria. Primaria.

2011= 29,63%;
2012= 29,43%;
2013= 28,61%.
2014= 29,45%

6.3 4,5% de acgéao coletiva de Média da acdo coletiva de
escovacao dental escovacao dental
supervisionada. supervisionada.

6.4 82% de acompanhamento das Cobertura de
condicionalidades do Programa | acompanhamento das
Bolsa Familia. condicionalidades do
2013=80,64% Programa Bolsa Familia.
2014=78,91% (preliminar)

6.5 65% de cobertura populacional Cobertura populacional
estimada pelas equipes de estimada pelas equipes
saulde bucal. bésicas de saude bucal.

6.6 Razado de 0,65 exames Razdo de exames
citopatolégicos do colo do Utero, | citopatolégicos do colo do
ao ano, na populacéo alvo Utero na faixa etaria de 25 a

64 anos e a populagéo
feminina na mesma faixa

etaria.
6.7 Razéo de 0,40 mamografias Razao entre mamografias
realizadas na populacéo alvo realizadas nas mulheres de

50 a 69 anos e a populagéo
feminina nesta faixa etaria,
em determinado local e ano.

6.8 Ampliar 30%, em relacdo a NUmero de pontos do
2014, o numero de pontos de Telessalde Brasil Rede
Telessaude implantados. implantados.

2014 = 522 pontos
(1): Em funcdo da mudanca de célculo do indicador, se faz necessario mudar a
meta do indicador pactuado no PES-2011-2015 (21,9% de ICSAP).
Considerando a série histérica do indicador, calculado novamente pela ultima
orientagdo estabelecida no SISPACTO em 2014, temos: 2010= 32,02; 2011=
29,63; 2012= 29,43; 2013= 28,61; e, 2014= 29,45 (preliminar). Dessa forma
sugere-se uma meta de 29% de ICSAP, para 2015.
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DIRETRIZ 7 - MELHORIA DO ACESSO E DO CUIDADO DAS COMUNIDADES
VULNERAVEIS (POPULACAO NEGRA, |INDIGENA, POPULACOES
PRIVADAS DE LIBERDADE).

Objetivo: Implantar e implementar estratégias voltadas a satde das populacées
em situacdo de vulnerabilidade.

Recursos Orcamentéarios para 2015: R$ 1.617.000,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Implementacédo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
por meio de capacitacdo de profissionais de salde das regionais de salde e
municipios em saude da populacao negra.

2. Continuidade ao processo de implantacdo de critérios de estratificacdo de
risco para as gestantes e criangas negras e indigenas.

3. Manutencéo do protocolo de investigacdo da mortalidade materna e infantil
nas areas indigenas.

4. Implementacdo do exame de eletroforese de hemoglobina, no pré-natal, para
identificacdo de gestantes com Doenca Falciforme ou Traco Falciforme, e, o
estabelecimento de pontos de atencéo.

5. Manutencao do diagnéstico precoce de anemia falciforme por meio do teste
do pezinho para o recém-nascido.

6. Elaboracdo e distribuicdo de material educativo e informativo, para a
populacdo e profissionais de salde, sobre temas inerentes a salde das
comunidades vulneraveis.

7. Continuidade das ac¢fes de sensibilizacdo das equipes de salude dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) para a atencdo a gestante e crianca
indigena de acordo com os parametros definidos pela Rede Mde Paranaense e
para as demais acdes voltadas as condicdes sensiveis a Atencdo Primaria a
Saude.

8. Sensibilizacdo das equipes de salde dos municipios com Comunidades
Quilombolas, para o desenvolvimento de a¢gBes que garantam a atencao integral
a saude dessa populacao, inclusive com a manutencado do Incentivo Estadual
para Comunidades Quilombolas e a¢cdes de monitoramento e avaliacéo.

9. Repasse do Incentivo Financeiro Estadual para Comunidades
Remanescentes de Quilombos (CRQ) aos municipios que fizeram a adesédo ao
incentivo.

10. Estabelecer parcerias com a Secretaria de Estado da Seguranca Publica
(SESP), Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social (SEDS) e
Municipios para o desenvolvimento de acGes em salde, por meio de equipe
multiprofissional, buscando garantir atencao integral as pessoas privadas de
liberdade.

11. Estimulo aos municipios para adesao a Politica Nacional de Saude Integral
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

12. Capacitacdo de profissionais das Regionais de Saude, Municipios,
Ambulatérios das Unidades Penais e CENSES, em salde das pessoas privadas
de liberdade.

13. Estruturacdo do Comité Estadual de Salde da Populacdo em situacédo de
Rua de acordo com a Resolugédo SESA n° 629 de 24 de outubro de 2014.
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N° Meta Anual Indicador

7.1 100% das areas indigenas com | % de areas indigenas com
protocolo de estratificacdo de protocolo de estratificacdo de
risco para as gestantes risco para a gestante
implantado. implantado.

7.2 100% das areas indigenas com | % de areas indigenas com
protocolo de investigagdo da protocolo de investigacdo da
mortalidade materna e infantil mortalidade materna e infantil
implantado. implantado.

7.3 65% de municipios, com % de municipios, com
comunidades quilombolas, comunidades quilombolas,
desenvolvendo ac¢des voltadas | desenvolvendo acfes em
para as comunidades saude voltadas para as
guilombolas. comunidades quilombolas

7.4 100% das Regionais com a Implantacéo da Politica
Politica Nacional de Saude Nacional de Salde Integral da
Integral da Populacéo Negra Populacédo Negra nas
implantada. Regionais de Saude do

Parana.

7.5 50% das equipes de Saude das | Cadastro das equipes de
Unidades Penais com cadastro | saude das Unidades Penais
no Cadastro Nacional de no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - Estabelecimento de Saude —
CNES. CNES.

7.6 100% das equipes de Saude Capacitacdo das equipes de

das Unidades Penais
capacitadas.

saude das Unidades Penais.
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DIRETRIZ 8 — FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA
ATENCAO A SAUDE.

Objetivo — Implantar Centros de Especialidades do Parana - CEP em regides de
saude do Estado, mediante parceria com os Consércios Intermunicipais de
Salde e Prefeituras Municipais, e fortalecer as estruturas das Regionais de
Saude.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 54.639.980,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Construcdo, ampliacdo e reforma de Centros de Especialidades do Parana,
em parceria com o0s Consorcios Intermunicipais de Salde e Prefeituras
Municipais, visando melhor o acesso da populagéo e seu atendimento.

2. Aquisicdo de equipamentos para os Centros de Especialidades do Parana, de
acordo com as necessidades decorrentes da implantacdo das redes de atencéo
a saude.

3. Manutencdo do Incentivo para o custeio dos Centros de Especialidades do
Parana, por meio do Programa Estadual de Apoio aos Consorcios
Intermunicipais de saude do Parana — COMSUS - mediante parceria com o0s
Consorcios Intermunicipais de Salde, considerando as desigualdades regionais.
4. Implantagdo de processo de qualificacdo gerencial em parceria com a
Associacao dos Consorcios e Associacdes Intermunicipais de Salude do Parana
ACISPAR - Parana.

5. Implementacéo do Sistema Regional de Transporte Sanitario Eletivo.

6. Construcdo, Ampliacao e Reforma de Regionais de Saude.

Ne° Meta Anual Indicador

8.1 | Manter as agbes do COMSUS em 20 | Namero de CIS que aderiram
CIS. ao COMSUS.

8.2 | Construir, ampliar ou reformar 12 | Namero de Centros de

Centros de Especialidades do Parana. Especialidades construidos,
Obras concluidas: Toledo e Pato | ampliados ou reformados.
Branco.

Obras a serem iniciadas: Maringa,
Ponta Grossa, Londrina, Guarapuava.

Obras em andamento: Apucarana,
Cascavel
Obra em fase de estudo: CEP

Metropolitano, CEP Jacarezinho, CEP
Cianorte, reforma do CRE Kennedy

8.3

Repassar recursos para aquisicdo de
equipamentos para 01 Centros de
Especialidades do Parana: Medianeira.

Numero de Centros de
Especialidades que
receberam recursos para
aquisicdo de equipamentos.

8.4 | Realizar 02 Oficinas e 01 Curso de | Numero de Cursos realizados
Especializagdo sobre  Gerenciamento | em parceria com a
do CIS. Associacao dos Consorcios e
Associacdes Intermunicipais
de Salde do Parana —
ACISPAR.
8.5 | 01 regido de saude a ser contemplada NuUmero de Regibes de
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com o recebimento de énibus para
transporte eletivo em salde

Saulde com Transporte
Sanitério Eletivo
implementado.

8.6

Licitar obras para construcéo de 04
Regionais de Salde

NUmero de Regionais de

Saude com obras licitadas e

iniciadas.
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DIRETRIZ 9- ESTRUTURACAO DOS SERVICOS PROPRIOS DA SESA
Objetivo:

Reestruturar as unidades hospitalares proprias, por meio de investimentos em
equipamentos e obras, e implantar agbes de melhoria na gestdo administrativa

das unidades.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 593.577.200,00

Acoes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Reestruturacdo das areas fisicas das unidades hospitalares proprias ja
existentes e acompanhamento das obras/reformas dos hospitais universitarios;
2. Conclusao da obra do Hospital em Telémaco Borba com leitos UTI.

3. Aguisicdo de equipamentos para 0s hospitais, de acordo com as
necessidades de abertura de novos leitos e servicos e a implantacdo nas redes
de atencdo a saude.

4. Implantacdo de um sistema informatizado que contemple todas as
necessidades da gestéo hospitalar, integrando os hospitais entre si e monitorado
pela SESA.

5. Implantacdo de um Programa de Qualidade que proporcione condi¢bes para
a garantia da qualidade e eficiéncia dos servigos prestados.

6. Implantacdo da Gestdo de Custos Hospitalares para a garantia da otimizacdo
dos recursos publicos.

7. Implantar acfes para o aumento da produtividade hospitalar e ambulatorial.

8. Dar continuidade ao processo de monitoramento e avaliacdo dos hospitais
proprios do Estado do Parand, inclusive dos que mantém convénios com outras
entidades.
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N° META ANUAL INDICADOR

9.1 Concluir a obra do Hospital de | Obra concluida
Telémaco Borba com leitos UTI
9.2 Implantar o Programa de|Programa implantado.

Estruturacdo dos Hospitais
Proprios do Estado do Parana
com recursos para
investimento, custeio e
capacitacio em todos os
hospitais proprios.

9.31 Implantar um Sistema de|Unidades hospitalares com
Gestéo da Qualidade em todos | Sistema de Gestdo da Qualidade
0s hospitais proprios. implantado.

9.4 Implantar a gestdo de custos Unidades hospitalares com
hospitalares em 02 hospitais sistema de gestdo de custos
préprios de grande porte. implantado.

9.5 Aumentar em 5 % a % de ocupacéo dos leitos
produtividade hospitalar e 5 % | hospitalares e capacidade
a produtividade ambulatorial. produtiva ambulatorial.

9.6 Iniciar a construcdo da Fase Il | Obra iniciada
do LACEN GUATUPE

9.7 Capacitar 30 % do servidores | Percentual de profissionais da rede
da hemorrede estadual publica estadual de hemoterapia e

hematologia capacitados.

9.8 Construir Hemonucleo de Foz | Numero de obras (capital) da rede
do Iguacu/ Unidade de coleta e |publica estadual de hemoterapia e
Transfuséo de Toledo e hematologia licitadas e/ou
Paranagua iniciadas.

9.9 Construir Unidade de Coleta e |NUmero de obras(construcao,
Transfuséo de Telémaco Borba |ampliacédo ou reforma) da rede
e Cianorte publica estadual de hemoterapia e

hematologia concluidas.

9.10 Implantar em todos os hospitais | Sistema de gestéo informatizado
préprios um Sistema implantado.

Informatizado que contemple
todas as necessidades da
gestao hospitalar

9.11 Reformas: Elevador NuUmero de obras (custeio) da rede
Hemepar/Reforma na area do | publica estadual de hemoterapia e
estacionamento hematologia licitadas e/ou

Hemepar/Hemocentro de Ponta | iniciadas.
Grossa/Revitalizacdo do abrigo
de Guarapuava e Campo
Mourao/Reforma Hemondcleo
de Umuarama/Reforma do
Hemonlcleo de Apucarana

1 A meta 9.3 se refere a acdo n° 5. A alteracdo da metodologia de Acreditacao
para a do Sistema de Gestdo da Qualidade deveu-se a necessidade de
estruturar as unidades para estarem aptas a avancar para uma metodologia de
maior complexidade.
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DIRETRIZ 10 - PROMOGAO DO ACESSO DA POPULACAO A
MEDICAMENTOS SEGUROS, EFICAZES E DE QUALIDADE, GARANTINDO
SUA ADEQUADA DISPENSACAO.

Objetivo: Promover o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e
de qualidade, garantindo a adequada dispensacdo dos mesmos, por meio da
reestruturacdo das Farmacias das Regionais de Salde, do custeio da
Assisténcia Farmacéutica e da capacitacdo dos servidores envolvidos nesta
area.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 260.395.680,00

Acodes aserem desenvolvidas em 2015:

1. Estruturacdo das Farmacias, das Secdes de Insumos Estratégicos e dos
Almoxarifados de 04 (quatro) Regionais de Salde e do Centro de Medicamentos
do Parani — CEMEPAR.

2. Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, por meio de capacitacbes de
profissionais que atuam neste ambito, em municipios e RS, em parceria com o
Consoércio Parana Saude, com foco nas areas de gestdo técnica do
medicamento e no desenvolvimento de habilidades clinicas.

3. Repasse financeiro referente a contrapartida estadual do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica aos municipios ndo consorciados e ao Consorcio
Parana Salde, estratégia que consolida a aquisicio de medicamentos
destinados a Atencéo Primaria em Saude.

4. Recebimento, armazenamento e distribuicio dos medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica as RS, com posterior
distribuicdo aos municipios paranaenses.

5. Aquisicdo, recebimento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, mantendo a
regularidade do atendimento dos usuarios cadastrados junto as RS.

6. Aquisicdo dos medicamentos dos programas especiais da SESA, bem como o
recebimento, armazenamento e distribuicdo, para posterior dispensacido aos
usuarios cadastrados junto as RS ou atendidos nas unidades préprias da SESA.
7. Repasse do recurso financeiro referente ao Incentivo a Organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica aos 399 municipios paranaenses.

N° Meta Anual Indicador
10.1 |Estruturar 04 (quatro) Farmacias das NUmero de farmacias
Regionais de Salde (12 RS, 22 RS, 142 |estruturadas
RS, 152 RS) e o Centro de
Medicamentos do Paran& - CEMEPAR.
10.2 |Realizar 04 (quatro) eventos de|Numero de eventos realizados
capacitacdo de farmacéuticos sobre a|para capacitacao
gestdo técnica do medicamento e
habilidades clinicas  aplicadas a
assisténcia farmacéutica.
10.3 |Manter o Incentivo a Organizacdo da|Numero de municipios que

Assisténcia Farmacéutica a todos os|aderiram ao Incentivo a
municipios paranaenses. Organizacdo da AF.
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DIRETRIZ 11 - PROMOGAO DO ACESSO DA POPULAQAQ A SERVICOS DE
QUALIDADE COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AS
NECESSIDADES DE SAUDE POR MEIO DO COMPLEXO REGULADOR DO
ESTADO.

Objetivo: Implantar o Complexo Regulador da Assisténcia e integrar as centrais
de regulacdo de emergéncia, de leitos e de consultas.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 24.480.000,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Implementacdo do Complexo Regulador Estadual, mediante estruturacdo de
area fisica, equipamentos e protocolos de regulacgéo.

2. Implementacdo do Sistema de Gestdo Estadual de Regulacdo Assistencial do
SUS.

3. Implementacédo da Norma Operacional de Regulagcdo junto as Centrais
componentes do Complexo Regulador — SAMU, SIATE e Centrais de Leitos
Macrorregionais.

N° Meta Anual Indicador
11.1 | 02 Centrais Macrorregionais, com | Namero de centrais macrorregionais
protocolos de regulacdo de regulacéo estruturadas ou
revisados e implantados. reestruturadas.

11.2 | 100% dos municipios sob gestdo | Sistema de Gestao Estadual de
estadual integrados ao “Md6dulo Regulacéo Assistencial do SUS/PR
Consulta e Leitos” do Sistema de | implantado, conforme requisitos e
Regulagdo Assistencial do SUS. | critérios definidos em contrato.

11.3 | 12 SAMUs Regionais com Sistema de Gestdo Estadual de
implantacdo do “Mdédulo de Regulacéo Assistencial do SUS/PR
Gestdo do SAMU” do Sistema de | implantado, conforme requisitos e
Regulagdo Assistencial do SUS. | critérios definidos em contrato.

11.4 | Atingir 1,0 o numero de | Razdo de procedimentos
procedimentos ambulatoriais de | ambulatoriais de média

média complexidade | complexidade e populacéo residente.
selecionados para a populacéo
residente.

11.5 | Atingir 5,40 o numero de | Razdo de internagdes clinico-
internacdes clinico-cirargicas | cirlrgicas realizadas, de média
realizadas, de média | complexidade e populacao residente.
complexidade na  populacéo
residente.

11.6 | Atingir 93% a proporcéo de Proporcgéo de servicos hospitalares
servicos hospitalares com sob gestéo estadual com contrato de
contrato de metas firmado. metas firmado.
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DIRETRIZ 12 — IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE VIGILANCIA E
PROMOCAO EM SAUDE, COORDENANDO E REGULANDO AS ACOES DE
FORMA ARTICULADA E INTEGRADA INTRA E INTERSETORIALMENTE E
COM A SOCIEDADE CIVIL EM AMBITO ESTADUAL E REGIONAL.

Objetivo: Reestruturar, reorganizar e fortalecer a vigilancia em salde no Estado.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 107.536.750,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Monitoramento e gerenciamento dos riscos a saude decorrentes de
ambientes, processos de trabalho, produtos e servigcos de interesse da salde
publica.

2. Monitoramento e gerenciamento dos riscos a salde decorrentes de eventos
adversos, doencas e agravos inusitados, surtos, epidemias e emergéncias em
saude publica.

3. Implementacdo de acgbes da vigilancia epidemiologica e epidemiologia das
doencas infecciosas, transmissiveis, nao transmissiveis e agravos a saude
mediante o monitoramento, andlise de dados e informacdes, prevencao,
promocao e protecao da salde.

4. Implementacdo da rede de atencdo integral a salde do trabalhador
(RENAST), conforme politica estadual de atencdo integral a salde do
trabalhador.

5. Implantacdo e implementacdo da rede estadual de laboratdrios de salde
publica.

6. Ampliacdo e modernizagdo da producdo de imunobiolégicos e
desenvolvimento de pesquisas.

7. Insercdo de inovacgdes cientificas e tecnolégicas no desenvolvimento de acbes
de vigilancia em sadde.

8. Articulagéo intrasetorial e intersetorial com planejamento e proposicdo de
acOes prioritarias e de intervencado de interesses do setor salde nas politicas
publicas.

9. Desenvolvimento de acBes de educagcdo permanente em Vigilancia em
Salde, com a realizacdo de cursos basicos de capacitagcdo técnica,
especializacdo e mestrado.

10. Implementacdo do Programa Estadual de Qualificacdo da Vigilancia em
Saude — VIGIASUS.

11. Estruturacdo e implantacdo do Programa Saude do Viajante do Estado do
Parana e eventos de massa.

12. Implementagédo de programas com ac¢des em regifes estratégicas como o
Litoral (ProMar) e Fronteira Oeste (ProOeste).
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N° Meta Anual para 2015 Indicador
121 100% dos desenvolvendo acbes de Percentyal de _ fmunicipios
~ C A , com acdes de vigilancia em
ac;oes~de vigilancia em saude satde (Adesdo do
(Adeséo do Programa VIGIASUS) Programa VIGIASUS)
12.2 | Desenvolver o Programa Estadual de | NUmero absoluto de 6bitos
Controle da Dengue, visando a por dengue.
prevencao de epidemias e 6bitos.
Reduzir o numero absoluto de 6bitos
por dengue em relacdo ao ano
anterior = 07 6bitos.
Realizar investigacdo em 100% dos | Percentual de investigacdo
eventos adversos a saude de realizada sobre a
12.3 | qualquer natureza, de notificacédo notificagéo.
compulséria, bem como outros
eventos de interesse.
12.4 | Investigar 80% dos Obitos infantis Percentual de 6bitos infantis
(menor 01 ano), e fetais.
70% dos o6bitos fetais com mais de
2.500 gramas
Investigar 95% dos ébitos de Percentual d_e Ob'FO?' de
12.5 . g mulheres em idade fértil.
mulheres em idade fértil
12.6 | Atingir coberturas vacinais e 70% de | Percentual de cobertura
homogeneidade vacinal preconizada | vacinal, por imunobioldgico;
pelo MS Percentual de municipios
com cobertura  vacinal
adequada, por
imunobiologico.
Aumentar em 1% ao ano, em relacéo | Taxa de cura em
12.7 ao ano anterior, a taxa de cura de hansenl'afs,e d_os casos
) hanseniase no ano da coorte, novos diagnosticados nos
atingindo 93% anos das coortes.
12.8 Taxa de cura em
Alcancar a taxa de cura em tuberculose
Tuberculose de 75,2 % '
12.9 | Reduzir em 0,5% ao ano, em relagcdo | Taxa de abandono ao
ao ano anterior a taxa de abandono tratamento de tuberculose.
ao tratamento de tuberculose (8,2 %)
12.10 | Aumentar em 1,0/100.000 ao ano, Taxa de deteccdo de HVB.
em relacéo ao ano anterior, a taxa de
deteccdo de portadores de Hepatite
B, atingindo 14,0/100.000 hab
12.11 | Aumentar em 14% ao ano, em | Taxa de deteccdo de HVC.
relacdo ao ano anterior, a taxa de
deteccdo de portadores de Hepatite
C crbnica, atingindo 7,01/100.000
habs. em 2015
12.12 | Ampliar as notificacdes de agravos e | Percentual de notificacdo de
doencas em saude do trabalhador | agravos e doencas em
em 10% ao ano, em relagédo ao ano | Salde do Trabalhador.
anterior, em conformidade com a
Portaria MS 104/2011
12.13 | Ampliar em 5 p.p. em relacdo ao ano | NUmero de amostras de
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anterior, a proporcado de amostras de
agua examinadas para 0S
parametros coliformes totais, cloro
residual e turbidez, tendo como
referéncia 40% da Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem, atingindo
79,34%

agua examinadas para os
parametros coliformes
totais, cloro residual e
turbidez/ano.

12.14 | Apoiar a implantacdo de Nucleo de | NUumero de regionais de
Prevencdo da Violéncia em pelo | satde/municipios que
menos um municipio das 05 | implantaram o Nicleo de
Regionais de Saude que ainda néo | Violéncia.
tém Nducleo Implantado (1123, 132
162, 182 e 199).

12.15 | Para 2015 esta previsto a producao | Numero de frascos

de 10.000 frascos de soro | produzidos/ano.
antiloxoscélico em producéo
compartilhada com a FUNED e o
Instituto Butantan.
OBS: O CPPI esta em obras para a
Modernizacgéo do Parque
Tecnoldgico do CPPI para atender
exigéncias as ANVISA

12.16 | Reduzir em 5% ao ano, em relacdo Proporcéo de pacientes HIV
ao ano anterior, o diagnostico tardio + com o 1° CD4 inferior a
da infecc&o por HIV- 200cl/mm3 registrado no

SISCEL.

12.17 | Reduzir em 5% ao ano a Numero de casos de sifilis
transmisséao vertical de sifilis congénita em menores de
congénita em criangas um ano.

12.18 | Reduzir em 5% ao ano a Numero de casos de HIV
transmisséo vertical do HIV/AIDS em menores de cinco anos

12.19 | Inspecionar em carater Percentual de inspecdes
complementar ou suplementar, 100% | realizadas/inspectes
os estabelecimentos de interesse a programadas.
saude, considerados de maior risco

12.20 | Manter a proporcédo de 86% dos Proporcéo de casos de
casos de notificacdo compulsoria Doencas de Notificagdo
imediata (DNCI) encerradas em até Compulséria Imediata
60 dias apods a notificacédo (DNCI) encerradas em até

60 dias ap6s a Notificacao.

12.21 | 95% dos municipios notificando Proporcédo de municipios
doencas ou agravos relacionados ao | que notificam doencas ou
trabalho da populacéo residente agravos relacionados ao

trabalho da populacdo
residente.

12.22 | 100% dos municipios executando Percentual de municipios
acOes de vigilancia sanitaria gue executam as agles de
consideradas necessarias vigilancia sanitaria,

consideradas necessarias.

12.23 | Realizar exames Anti-HIV em 90,0 % | Proporcdo de exames Anti-
dos casos novos de tuberculose HIV realizados entre os

casos novos de tuberculose.

12.24 | Manter 95% dos registros de 6bitos Proporcéo de registro de
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com Causa Basica Definida

Obitos com causa Basica
Definida.

12.25

Investigar 100% de Obitos maternos

Proporgéo de 6bitos
maternos investigados.
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DIRETRIZ 13 - DEMOCRATIZAGAO DA GESTAO DO TRABALHO

Objetivo: Democratizar a Gestéo do trabalho no ambito da SESA, por meio da
consolidacdo do chamamento e nomeacgéo de novos servidores, dos trabalhos
da Mesa Estadual de Negociacdo Permanente — MENPSUSPR, do Quadro
Proprio dos Servidores da Saude — QPSS e do Projeto Técnico de Saude
Ocupacional.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 777.073.980,00 (s6 despesas de
pessoal da SESA).

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Realizacdo das reunides da Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do
SUS — MENPSUSPR.

2. Criagédo de cargos no Quadro Préprio dos Servidores da Saude — QPSS.

3. Elaboracdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA
componente do Projeto de Saude Ocupacional.

N° META ANUAL INDICADOR

13.1 | Realizar 11 reuniées da MENPSUSPR. | Reunifes da Mesa Estadual
Reunides da Mesa Estadual de de Negociacdo Permanente
Negociacdo Permanente do SUS do SUS

13.2 | Criar por Lei 2.542 novas vagas de Cargos criados por Lei
cargos do Quadro Proprio dos
Servidores da Saude

13.3 | Implantar o Programa de Prevencdo de | Programa de Prevencéo de
Riscos Ambientais — PPRA Riscos Ambientais implantado
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DIRETRIZ 14 - DESENVOLVIMENTO DA POLITICA ESTADUAL DE
EDUCACAO PERMANENTE PARA O SUS.

Objetivo: Fortalecer e aperfeicoar os processos educacionais em saude no
Parana, atuando na perspectiva da educacdo permanente que traz em sua
esséncia a valorizagdo e o reconhecimento dos espacos de trabalho como locais
privilegiados de formacéo.

Recursos Orcamentarios para 2015: R$ 25.579.810,00

Acodes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Estruturar técnica e administrativamente a Escola de Saulde Publica do
Parana ( ESPP) em consonancia com a reforma administrativa e funcional.

2. Desenvolver acbes de Educacdo Permanente em salde em parceria com
instituicoes afins e CES.

3. Ampliar os cursos de especializacao proprios da Escola de Salde Publica
como parte do processo de credenciamento da mesma.

4. Manter ofertas regulares dos Cursos préoprios da ESPP.

5. Organizar a oferta dos cursos necessarios ao SUS de acordo com as
prioridades e necessidades dos servigos de salude, em especial dos municipios e
necessidades de salde da populacéo.

6. Fortalecer os processos de formacéo e qualificacdo profissional em todos os
niveis (inicial, técnico e de especializacdo).

7. Implementar a descentralizagcéo da oferta de cursos e da politica de educacéo
permanente em salde no estado em parceria com as superintendéncias,
regionais de salde, municipios e instituic6es de ensino.

8. Implantar a oferta de cursos na modalidade EAD.

9. Fomentar a producdo de informagcbes da Estacdo “Observa RH Parana”,
integrando a rede Observatério de RH para o SUS em parceria com a UEL.

10. Fortalecer a integracao ensino-servico por meio da Politica Estadual de
Educacéo Permanente no SUS.
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N° Meta Anual Indicadores

14.1 | Ofertar 03 CapacitacOes de N° de Turmas = 90 — 2.250
Qualificacéo Profissional de Nivel | profissionais qualificados
Técnico . Formacao Inicial para ACS - 30 turmas = 750 Agentes
Agente Comunitario de Saude qualificados
(ACS) Formacdo Inicial para ACE - 30 turmas — 750 Agentes
Agente de Combate as Endemias | qualificados
(ACE) e Formacdo Inicial para Cl —30 Turmas — 750
Cuidador de Idoso (ClI) Cuidadores qualificados

14.2 | Ofertar 03 cursos de N° de Turmas — 15 — 375
Aperfeicoamento para profissionais qualificados
profissionais de nivel técnico — AEMTR - 05 turmas -125
Aperfeicoamento no Exame de Técnico em Radiologia
mamografia para Técnicos em gualificados
Radiologia (AEMTR). APNTE - 05 turmas — 125
Aperfeicoamento no Manejo do Técnicos em Enfermagem
Pré Natal para Técnicos em qualificados
Enfermagem (APNTE) e AITE - 05 turmas — 125
Aperfeicoamento em Imunizacdo | Técnicos em Enfermagem
para Técnicos em Enfermagem gualificados
(AITE)

14.3 | Ofertar 04 cursos de Educacédo N° de Turmas — 16 turmas — 451
Profissional de Nivel Técnico — profissionais formados
Curso Técnico em Saude Bucal TSB/ASB - 07 turmas — 210
(TSB/ASB) profissionais formados
Curso Técnico em Enfermagem TE — 05 turmas — 150
(TE), Curso Técnico em profissionais formados
Hemoterapia(TH) TH — 01 turmas — 15
Curso Técnico em Prétese profissionais formados
Dentaria (TPD), TPD - 01 turma — 26
Curso Técnico em Andlises profissionais formados
Clinicas (TAC) TAC - 02 turmas — 50

profissionais formados

14.4 | Ofertar Curso de Especializacdo | N° de turmas e de alunos
de Formacéo de Gestores e participantes por Curso de
equipe gestoras para o SUS, Especializagcéo
Curso de Especializacdo em
Gestéo da Vigilancia em Saude,
Curso de Especializacdo em
Saulde Mental na Atencéo
Priméria

14.5 | Ofertar Curso de Capacitacdo de | N° de turmas e de alunos
Conselheiros municipais, participantes por curso de
estaduais e secretarias Capacitacdo de Conselheiros
executivas dos Conselhos de
saude do Parana em parceria
com Conselho estadual de Saude
(CES

14.6 | Implementar/realizar 100% das Proporcgéo de acdes de

acles previstas para qualificacédo
de Rede, pactuadas na CIB-
Estadual

educacao permanente previstas
para qualificacdo da Rede,
pactuadas na CIB-Estadual,
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implementadas e/ou realizadas

14.7 | Estimular o uso da ferramenta de | N° de Webconferéncias e
Web e videoconferéncia nos videoconferéncias realizadas
processos de gestéo da nos processos formativos
comunicacao e da educacédo
permanente

14.8 | Reformar, restaurar e equipar Espaco fisico reformado e
novo espaco fisico para equipado para o funcionamento
instalagéo da ESPP da ESPP.

14.9 | Credenciar a ESPP para Adquirir Infraestrutura adequada

modalidade de oferta de cursos
EAD especializagéo e educacéo
profissional de nivel técnico

para para credenciamento em
EAD
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DIRETRIZ 15 - AMPLIAGCAO E FORTALECIMENTO DOS ESPAGOS DE
PARTICIPACAO DA SOCIEDADE E DO CONTROLE SOCIAL.

Objetivo: Fortalecer a participacdo da sociedade e o controle social, por meio do
apoio aos Conselhos de Saude no exercicio de seu papel e estimulo a
participacdo e a avaliacdo dos cidaddos nos servicos e a
implantacao/implementacgéo de ouvidorias da salde.

Recursos Orcamentéarios para 2015: RS 5.362.660,00

Acodes aserem desenvolvidas em 2015:

1. Estruturacdo e Qualificacdo das Ouvidorias Regionais do SUS-SESA.

2. Qualificacdo e ampliacdo do nimero de Ouvidorias do SUS no Estado do
Parana.

3. Participagéo e apoio ao Sistema Nacional de Ouvidoria.

4. Participacéo da Integracao das Ouvidorias do Estado do Parana.

5. Elaboracéo e divulgacdo de material educativo.

N° Meta Anual Indicador
15.1 | - Implantar Ouvidorias Percentual de ouvidorias implantadas
Municipais: nos municipios, atendendo a critérios

1. Nos municipios que recebem | pactuados na CIB/PR, conforme
recursos do PARTICIPASUS Deliberagéo n° 42/12.

(19)

2. Nos municipios acima de
50.000

habs. (05) — municipios que
ndo recebem o recurso
ParticipaSUS

3. Nos demais municipios (148)
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CONTROLE SOCIAL — Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR.

Acodes aserem desenvolvidas em 2015:

1. Fortalecimento o SUS, com equidade e acesso universal aos servigos publicos
de salde com qualidade.
2. Articulacéo das a¢des do CES com os Conselhos Municipais de Saude para o
exercicio do controle social.

NO

Meta Anual

Indicador

15.2

Fiscalizar e avaliar a execucdo do
Planejamento Plurianual, do Plano Estadual
de Saulde, da Lei de Diretrizes Orcamentarias,
a Lei Orcamentaria Anual e o Relatério Anual
de Gestao

% de cumprimento de
cada instrumento de
gestao.

153

Garantir o cumprimento de 100% das
deliberacdes e resolugbes do CES/PR, das
plenarias tematicas e das conferéncias gerais

% de cumprimento das
deliberacbes e
resolucbes do CES/PR.

154

Realizar nas Regionais de Saude (22, 52, 43
62, 72, 82, 102, 112, 132, 142 152, 162, 183, 192,
208, 212 e 22%) capacitacbes para
Conselheiros (as) Municipais, Estaduais e
Secretarios (as) Executivos (as) ao longo de
2015 atingindo 2.500 alunos (as)

% de capacitacbes
realizadas.

155

100% de participacdo das entidades e
conselheiros nas atividades relativas ao CES

% de frequéncia dos
conselheiros nas
atividades relativas ao
CES.

% de temas agendados
pelas entidades
conselheiras
Normativas
Regimento
CES.

do
Interno do

15.6

Acompanhar o perfil socioepidemiolégico do
Estado de acordo com o relatério
guadrimestral da Programacdo Anual de
Salde

Acompanhar 100% dos
indicadores de saulde
selecionados.

15.7

Saude e
(112

Realizar  Conferéncias de
Conferéncias Tematicas agendadas
Conferéncia Estadual de Saude)

% de conferéncias

realizadas.

15.8

Promover a participacdo do CES
movimentos de mais recursos para o SUS

em

% de participacbes em
eventos relacionados ao
financiamento do SUS

15.9

Deliberar sobre 100%
orcamentarias para a salde

das propostas

% de participacbes em
eventos relacionados ao
financiamento do SUS.

15.10

Acompanhar a
financeira

execucdo orcamentario-

Relatério de Gestéo
Quadrimestral
apresentado.

15.11

100% da programacéo do CES realizada

Relatério de Gestdo
Quadrimestral

apresentado.

15.12

Acompanhar a alocacdo de mais recursos

% de municipios com
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para 100% dos municipios com menor Fator
de Reducéo das Desigualdades Regionais

de
das

menor Fator
Reducéo
Desigualdades
Regionais e
alocacédo de
acompanhados.

maior
recursos

15.13|Ampliar para 100% o percentual dos |Proporcdo de
Conselhos de Saude cadastrados no Sistema | Conselhos cadastrados
de Acompanhamento dos Conselhos de|no Sistema de
Saude — SIACS. Acompanhamento dos
Conselhos de Saude —
SIACS
15.14 | Ampliar para 100% o percentual dos|Proporcdo de Plano de

Municipios com Planos Municipais de Saude
enviados aos Conselhos Municipais de
Saude.

Saude enviado ao
Conselho de Saude

15.15

Alocar recursos financeiros nos municipios
com até 20 mil habitantes, através do Fundo a
Fundo, para a estruturacdo e melhoria dos
Conselhos Municipais de Saude, a partir de
critérios estabelecidos pelo CES-Conselho
Estadual de Saude

NUmero de municipios
com até 20 mil
habitantes, que tiveram
recursos alocados para
os Conselhos
Municipais de Saude

Nota: Foi definida pelo CES a exclusdo da meta: Realizar uma reunido por macrorregional por
ano, que constava na PAS/2014
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DIRETRIZ 16 — QUALIFICACAO DOS GASTOS E AMPLIACAO DE
RECURSOS NO FINANCIAMENTO DO SUS.

Objetivo: Otimizar e racionalizar os recursos orcamentarios e financeiros
disponiveis, redefinindo sua alocacdo conforme planejamento estratégico;
prestar contas de forma transparente da aplica¢éo dos recursos orcamentarios e
financeiros; garantir a aplicacdo integral da EC-29 e ampliar a captacdo de
recursos dentro da &rea governamental e externa.

Recursos Orcamentarios para 2015: Esta Diretriz diz respeito a todo o
orcamento da SESA/FUNSAUDE, todas as fontes, R$ 4.437.858.560,00
(LOA 2015 —republicada em 27/01/15).

AcoOes a serem desenvolvidas em 2015:

1. Estruturacdo administrativa do Fundo de Salde — FUNSAUDE e aprovacao
de novo arranjo legal e Regimento Interno, apresentando ao CES/PR por meio
da Comissédo de Orcamento.

2. Otimizacdo e racionalizacdo dos recursos orcamentarios e financeiros,
redefinindo a sua alocacdo conforme planejamento estratégico, dando
conhecimento a Comissao dentro do Relatorio Quadrimestral de Gestao.

3. Prestacdo de contas de forma transparente da aplicacdo de recursos
or¢camentarios e financeiros.

4. Captacdo de recursos na area governamental e em instituicées financeiras
internacionais, por meio do Governo do Estado, dando ciéncia ao CES/PR
guanto aos recursos captados e o0s projetos em andamento.

5. Transferéncia de recursos financeiros aos municipios, fundo a fundo para
custeio e investimento, com base em metodologia de alocacdo a partir da
aplicacédo do Fator de Reducéo das Desigualdades Regionais.

6. Desenvolvimento de Sistema de Informacdes Gerenciais para o FUNSAUDE.

7. Consolidagéo da Reestruturacéo Administrativa/Reorganizacdo
Organizacional da SESA — Publicacdo dos Regimentos internos das unidades,
por meio de Resolucéo.

No Meta Anual Indicador

16.1 Cumprir a Lei Complementar | 12% de recursos aplicados em
Federal n° 141, de 13 de janeiro | acBes e servicos de saude, de
de 2012 e a Lei Complementar | acordo com LC n°®141/12.

n° 152 de 10/12/2012.
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