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APRESENTACAO

Segundo a PT 2135/2013 — GM/MS a Programacao Anual de Saude (PAS)
€ o0 instrumento que operacionaliza as intengcdes expressas no Plano de Saude e
tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacdo dos
recursos orcamentarios a serem executados. Na Programacéo sdo detalhadas as
metas anuais, identificados os indicadores para seu monitoramento; definidas
acOes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e 0 cumprimento
das metas do Plano de Saude; bem como apresentada a previsdo da alocacao

dos recursos or¢gamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

Considerando que o Plano Estadual de Saude 2016-2019 encontra-se
ainda em analise pelo Conselho Estadual de Saude, esta PAS pode ser ainda

modificada; estando sua versao final e aprovacéo condicionada ao PES.
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. IDENTIFICACAO

PLANO ESTADUAL DE SAUDE

O Estado tem Plano de Saude? Sim
Periodo a que se refere o Plano de Saude? 2016 a 2019
Status: Em analise

Data da Aprovacéo pelo Conselho Estadual de Saude:

Ato do Conselho de Saude que avalia o PES:
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2. DIRETRIZES DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2016-2019 APLICAVEIS A
PAS - 2016

Diretriz 01 — Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

OBJETIVO 1: Organizar e qualificar a atengao materno-infantil.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Ampliar para 80%
das gestantes SUS

% de gestantes SUS
com 7 ou mais

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

- Repasse de incentivo financeiro para os

1.1.1 |com 7 ou mais , municipios, fundo a fundo, para custeio das
, consultas de pré- - o o R
consultas no pré- natal acOes na atengdo primaria, com énfase em
natal. ) critérios de vulnerabilidade epidemiolégica
e social, conforme Fator de Reducdo das
Desigualdades Regionais.
- Continuidade do processo de padronizacdo
da utilizacdo da Carteira da Gestante, da
Crianca e Linha Guia.
- Monitoramento das referéncias para a
estratificacao de risco as gestantes e
criangas com garantia da referéncia pré-
. natal, parto, puerpério.
Vincular 70% P ~p P Al L
- Manutengao das referéncias para o
gestantes SUS ao . . .
hospital para a % de gestantes SUS | atendimento hospitalar e ambulatorial para
F.) Np vinculadas ao hospital | as gestantes e criangas de risco habitual,
1.1.2 |realizagdo do N . o . ~
para realizagdo do | intermediario e alto risco e promogdo da
parto, conforme . -
e parto. interagcao com as UBS.
estratificacdo de o -
. - Manutengao do processo da Estratégia de
risco. e n
Qualificagdo do Parto (EQP) — para os
hospitais que atenderem aos requisitos
definidos para atendimento a gestante e a
crianga com qualidade.
. - Investimento nas unidades hospitalares,
Reduzir em 1% o - . , .
. Coeficiente da ampliando o nimero de leitos de UTI adulto
Coeficiente de . . .
. Mortalidade e neonatal, nas regides que se fizerem
1.1.3 | Mortalidade .
Materna/100.000 necessarias.
Materna, em

relacdo a 2014.

nascidos vivos.

- Acompanhamento das gestantes que
apresentam risco por meio da gestao de
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Caso.

Reduzirem 1% o
Coeficiente de

Coeficiente da
Mortalidade

- Implantagdo da estratificagdo de risco das
criangas até um ano.

- Ampliagdo dos servigos de banco de leite

humano, garantindo a oferta para todas as

1.1.4 | Mortalidade . . .
. Infantil/1.000 regiGes de saude.
Infantil, em . . .
- nascidos vivos. - Acompanhamento das criangas
relacdo a 2014. o . .
estratificadas como alto risco por meio da
gestdo de caso.
Realizar 3 testes - . o
115 | de sffilis nas N de testes de sifilis |- Monitoramento da realizacdo dos testes de
o por gestante. Sifilis nas gestantes.
gestantes.
- Elaboracdo de estudos para a implantacao
Aumentar em 2% do servigo de planejamento familiar.
a0 ano o parto . - Estimulo ao estabelecimento de parceria
Proporc¢do de parto . o
1.1.6 |normal, em normal para desenvolvimento de acdes de
relacdo ao ano ' promocao, prevencao e atencdo a saude de
anterior. carater intersetorial e interinstitucional,

com vista a reducdo da taxa de cesariana.

Acdes que contemplam todas as metas da Rede:

- Implementacdo da Educacdo Permanente,
com vistas a qualificagdo dos profissionais e
das praticas em saude no atendimento as
gestantes e criangas.

- Elaboragdo, impressao e distribuicao de
materiais técnicos, educativos e de
orientagdo para profissionais e comunidade.
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Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede Parana Urgéncia

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

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Reduzirem 2% a
taxa de mortalidade
por causas

Taxa de mortalidade
por causas externas,

2.1.1 externas, exceto exceto
NN violéncias/100.000
violéncias, em habs.
relacdo a 2014
Reduzir a taxa de
mortalidade por Taxa de mortalidade
doencgas cardio e por doenga cardio e
512 cerebrovasculares cerebrovasculares na

em 1%, em relacdo
ao ano de 2014, na
faixa etdriade O a
69 anos

faixa etaria de 0 a 69
anos/100.000 habs.
nessa faixa etaria

- Qualificacdo das equipes da APS a prestar
o primeiro atendimento nas situagdes de
urgéncia e emergéncia e encaminhamento
adequado para continuidade de tratamento
dentro da rede de servigos.

- Realiza¢do de educagdo permanente das
equipes assistenciais de toda a Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

- Ampliagdo e qualificagdo do componente
hospitalar do SUS na area de U/E/ HOSPSUS.
- Promocao da implantacdo da Classificacao
de Risco em todos os niveis de atencdo da
urgéncia.

- Implantagdo e implementag¢ao da linha de
cuidado, com prioridade para as
cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatismos.

- Implementacdo de grades de referéncias
secunddrias e tercidrias, regionalizadas e
articuladas.

- Desenvolvimento e implantacdo de
protocolos assistenciais na urgéncia e
emergéncia em todos os pontos de atencdo
da rede.

- Implementacdo de estratégias de
prevencao de agravos e eventos adversos,
com foco nas maiores causas de
morbimortalidade.

- Monitoramento e avaliagao da qualidade
dos servigos.

- Implementagdo do Nucleo de Educagdo em
Urgéncias.

- Desenvolvimento da Operagdo Verdo
anual.

- Implementagdo do atendimento e resgate
aeromédico.

- Implementacdo do servigo de trauma /
resgate — SIATE

vinculado aos SAMUs Regionais.

- Implementacéo e consolida¢do da Camara
de Desastres.

- Implantacdo e implementacdo de nucleos
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de manejo de desastres e emergéncias em
saude publica nas macrorregides

do Estado.

- Implementacdo e consolidacdo dos SAMUs
Regionais.

- Implementacao do servico de transporte
inter-hospitalar, qualificando o servico e
vinculando aos SAMUs Regionais.

- Promocao e implementacao de sistema de
telecomunicagao digital entre as Centrais de
Regulacdo de Urgéncia e as

Unidades Mdveis de Urgéncia — SAMU e
SIATE.
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Diretriz 03 — Fortalecimento da Rede de Aten¢ao a Saude Mental

OBIJETIVO 1: Efetivar o cuidado a satide mental nos trés niveis de atengao da rede.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento
e Avaliagao da

Ac¢Oes programadas para 2016

Meta
Taxa de
Manter em 2016 a
cobertura de . ~
cobertura Centros de - Implantacado e implementacao de Centros de
311 populacional Atencio Atencdo Psicossocial em todas as suas
""" | atendida, dos CAPS, . ¢ i modalidades, incentivando os arranjos
Psicossocial

em 0,95/100 mil
habitantes.

(CAPS) por 100
mil habitantes.

microrregionais.

Ampliar em 10% o
percentual de
municipios do

3.1.2
Estado com acesso

Percentual de
municipios com
acesso ao SIM-

- Implantagdo e implementagao de Centros de
Atencao Psicossocial AD Il e Unidades de
Acolhimento.

- Manutencdo do repasse estadual de incentivo e

f;:;gip:’zgrfs. PR. custeio para o SIMPR.

Ampliarem 14 o

numero de leitos de Numero de - Promocao de visitas aos hospitais com potencial
313 saude mental em leitos de salde |para implantacdo dos leitos, realizando

hospital geral mental orientagdes, bem como sensibilizacdo quanto a

(Portaria GM/MS n2 | implantados. |esta necessidade.

148/2012).

Acdes que contemplam todas as metas da

Rede:

- Implementacdo da Educagdo Permanente e
materiais técnicos para os profissionais de salde,
com vistas a qualificagao dos servigos.

- Elaboracgao, impressdo e distribuicao de
materiais educativos e de orientagdo para
profissionais e comunidade.

- Expansdo do nimero de municipios que utilizam
os instrumentos da Oficina APSUS-Saude Mental.
- Utilizagdo de ferramenta da Gestdo de Caso em
Saude Mental coordenada pela APS.

- Monitoramento e avaliagao da Rede de Saude
Mental.

- Promocado da intersetorialidade, garantindo
protecdo as pessoas e grupos mais vulneraveis aos
transtornos mentais.

- Estimulo a realizacéo de atividades educativas
com enfoque sobre o uso abusivo de alcool.

- Manutencao do Incentivo Financeiro de Custeio
da Rede de Atencdo a Saude Mental/Ndcleos de
Apoio a Saude da Familia-NASF.

- Manutencdo do repasse de recursos financeiros
proprios para a complementacdo de diarias de
internacao em Hospital Especializado.
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Diretriz 04 — Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

OBIJETIVO 1: Organizar, de maneira articulada e resolutiva a atencdo a saude bucal, por meio
de agGes de promogdo da saude, prevengado e controle de doengas bucais.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

AgOes programadas para 2016

4.1.1

Manter em 65% de
cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de saude
bucal

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
basicas de saude bucal

- Implementacao das acbes de Saude
Bucal na APS e na Promocao da Saude.

- Mudanca de processo de trabalho na
APS, objeto da tutoria.

- Aplicagao do instrumento de
estratificacao de risco em Saude Bucal
para os grupos prioritdrios e classificacao
de risco das urgéncias.

- Expansdo do Programa de Detecc¢do
Precoce do Cancer Bucal.

- Distribuicdo de Azul de Toluidina e Acido
Acético para as UBS.

- Promocdo de atendimento a pessoa com
deficiéncia de forma prioritaria.

4.1.2

Reduzir em 2,5% a
proporcdo de
exodontias em
relacdo aos
procedimentos
restauradores

Proporgdo de
exodontias sobre
procedimentos
restauradores

- Implementagdo do Programa Bochecho
com Fldor.

4.1.3

Implantar
referéncia para
atendimento
hospitalar em 01
Macrorregiao

No. de Macrorregides
com referéncia
Hospitalar implantada

- Implementagdo das a¢des da Saude
Bucal na Atengao Secunddria e Terciaria.

- Promocgdo do atendimento a pessoa com
deficiéncia em nivel hospitalar.

Acdes que contemplam todas as metas da Rede:

- Promocgao da Educagdo Permanente,
com vistas a qualificacdo dos profissionais
e das praticas em saude.

- Elaboracdo, impressao e distribuicdo de
materiais técnicos, educativos e de
orientagao para profissionais e
comunidade.
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Diretriz 05 — Implanta¢dao da Rede de Ateng¢ao a Pessoa com Deficiéncia

(PcD)

OBIJETIVO 1: Articular a promogao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo para pessoas com
deficiéncia nos pontos de atengao a saude.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Realizar Teste do
Pezinho em 100%

Percentual de
nascidos vivos que

- Implementacdo de agbes de prevencdo e
identificacdo precoce das deficiéncias
vinculadas ao teste do pezinho

5.1.1 . . . ~
dos nascidos Vivos | realizaram o teste |- Implantacdo do SIDORA — cadastro de
no Estado do pezinho pessoas com sindromes e doencas raras no
Parana.
Realizar o exame
.. Percentual de
de Emissdes . .
.. nascidos vivos que
otoacusticas .
realizaram o teste
evocadas para .
. - Emissdes o o ~
triagem auditiva otoaclsticas - Implantacao de a¢bes de prevencao e
5.1.2 |em 10% dos identificacdo precoce das deficiéncias

nascidos vivos em
Hospitais
contratualizados
com a Rede Mae
Paranaense

evocadas para
triagem auditiva,
nos hospitais da
Rede Mae
Paranaense

vinculadas a triagem auditiva.

Acdes que contemplam todas as metas da Rede:

- Implementag¢do da Educagdo Permanente
para melhoria do atendimento a Pessoa com
Deficiéncia.

- Elaboracdo, impressao e distribuicdo de
materiais técnicos, educativos e de orientacdo
para profissionais e comunidade.

- Acompanhamento da producdo referente
aos procedimentos dos estabelecimentos
habilitados SUS para atendimento da Pessoa
com Deficiéncia, inclusive das ag¢0es e servigos
prestados pelo CRAID e CAIF.

- Investimentos em estrutura e equipamentos
em Unidades de Saude do SUS, observada a
acessibilidade do usudrio.

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

- Desenvolvimento de metodologia para
registro de dados referente ao Teste do
Olhinho.
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Diretriz 06 — Implanta¢ao da Rede de Aten¢ao a Saude do Idoso

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

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Reduzir em 0,25%
a taxa de
mortalidade

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
doencgas cronicas ndo

- Implantagdo e implementacdo da RAISI,
com todos os seus pontos de atengao.

- Desenvolvimento de estratégias para
prevencdo das doengas e condi¢des
prevalentes na populagdo idosa.

6.1.1 transmissiveis (do - Estimulo a implantagdo da atengao
prematura (de 30 . .. L ; ~
aparelho circulatério, | domiciliar para atendimento da populacdo
a 69 anos) em n ) .
- cancer, diabetes e idosa.
relacdo a 2015 . a. ~ . .
respiratdrias cronicas) |- Implementacdo da Politica de Cuidados
por 100 mil habitantes |Integrados Continuados.
nessa faixa etaria - Incorporacdo de medicamentos,
, rocedimentos e insumos apropriados a
Manter em até P o prop
populacdo idosa.
32% as o , . L .
, o Proporcdo de - Estimulo a vacinacdo de idosos conforme
internagdes por . ~ ~ . .
o internagGes por causas | recomendagOes especificas para a faixa
6.1.2 | condicOes A . L.
L. evitaveis, na faixa etaria.
sensiveis a APS, L. . o . o .
. .. etaria acima de 60 anos | - Promogdo da articulagao intersetorial,
na faixa etaria . . ~
. visando oferecer segurancga a populagao
acima de 60 anos . . AR .
idosa e oportunidade de participagdo social.
Ampliar a
implantacdo e W s
. P ¢ - Percentual de - Sensibilizacdo dos gestores para adesdo a
implementagdo o L e~ .
e municipios do Estado | estratégia de estratificacdo de risco para
da estratificacdo e . .
. com estratificacdo de | Fragilidade do idoso.
6.1.3 | de risco para

Fragilidade de
idosos para 50%
dos municipios do
Estado

risco para Fragilidade
de idosos implantada e
implementada

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

AcOes que contemplam todas as metas da Rede:

- Promocgdo da educagdo permanente e/ou
continuada em Saude do Idoso

- Elaboracdo e distribuicdo de materiais
técnicos para os profissionais de satde, com
vistas a qualificagdo dos servigos.

- Sensibilizacdo dos gestores para adesdo a
Avaliagdao Multidimensional do Idoso na
APS.

- Monitoramento do processo de
implantacdo da Avaliagdo Multidimensional
do Idoso na APS.

- Desenvolvimento de estratégias de
educacdo em saude dirigidas a comunidade.
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Diretriz 07 — Qualificacao da Ateng¢ao Primaria a Saude

OBIJETIVO 1: Qualificar as agGes e servigos promovendo a integralidade e a equidade nas redes

de atengao a saude.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Ampliar para 87% - Monitoramento, planejamento e
Cobertura . ~
de cobertura . implementacdo do Programa de
. populacional e ~ e
populacional . Qualificagdo da Atengdo Primdria a Saude -
7.1.1 . estimada pelas L . .
estimada pelas . ~ APSUS como estratégia de diagndstico,
) equipes da Atengdo . . ~ o
equipes da S planejamento e implementagdo de agdes de
~ S Primaria . . X
Atencgao Primaria. saude nos 399 municipios do Parana.
Manter em no
maximo 29% de Proporgao de - Implantagao, implementagdo de
712 internacdes por internacdes por protocolos e fluxos de atendimento.

o causas sensiveis causas sensiveisa |- Monitoramento e avaliagdo do cuidado as
da Atengao Atencgado Primaria doengas sensiveis a Atengao Primaria.
Primaria.

- Monitoramento e avaliacdao dos
prestadores do SUS na realizacdo da
citologia de colo do utero.
Raz30 de exames - Monitoramento do Sistema de Informacgao
Atingir a razdo de . . . do Cancer — SISCAN.
citopatolégicos do ) . e
exames , . - Monitoramento e intensificacdo da coleta
. L colo do uUtero na faixa . . . N
citopatolégicos do .. de citologia do colo do Utero na populagao
7.13 , etaria de 25 a 64 anos . S .
colo do Utero em e 3 bobulacio feminina, prioritariamente na faixa de 25 a
0,65 no ano, na . .p putag 64 anos.
N feminina na mesma . T .
populagdo alvo. . L. - Aquisicdo e distribuicdo dos Kits de exames
faixa etaria. . , . .
citopatoldgicos de colo de utero.
- Rastreamento de mulheres para as a¢oes
de controle do cancer do colo do utero na
APS.
Razao entre
mamografias . . -
~ . & - Monitoramento e intensificacdo da
Manter a razo de realizadas nas realizacdo de mamografias na populacgdo
mamografias mulheres de 50 a 69 . .g L 8 P .p ¢
. N feminina, prioritariamente na faixa de 50 a
7.1.4 |realizadas na anos e a populagdo 69 anos
populagdo alvo em | feminina nesta faixa ) N
s - Rastreamento de mulheres para as agoes
0,40, ao ano. etaria, em .
. de controle do cancer de mama na APS.
determinado local e
ano.
Obter 30% de et .
~ ~_ |- Sensibilizagdo dos gestores e profissionais
adesdo das Percentual de adesdo , ~
. de salde para adesdo no Processo de
Unidades de das UBS/Centro de )
7.1.5 , . Tutoria.
Saude/Centro de Saude no processo de . .
, i - Monitoramento do processo de Tutoria,
Salde no processo Tutoria . e o
. visando a certificagdo.
de Tutoria.
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Acbes que contemplam todas as metas da Diretriz:

- Promocgdo da Educacdo Permanente, com
vistas a qualificacdo dos profissionais da
APS.

- Elaboracgdo, impressao e distribuicao de
materiais técnicos, educativos e de
orientacao para profissionais e comunidade.
- Estimulo e estabelecimento de parcerias
para desenvolvimento de acdes de
promocgao, prevencao e aten¢do a saude de
carater intersetorial e interinstitucional.

- Manutengao do fornecimento de
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada - ODP
e de Ventilacdo Nao Invasiva Domiciliar.

- Manutengao do Incentivo ao Transporte
Sanitdrio.
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Diretriz 08 — Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atengdo

Inclusivas

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

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

Meta 2016

AgOes programadas para 2016

Acompanhar até
100% das Percentual de o . ~
° . - Implementagdo da metodologia de gestao de
gestantes Gestantes e criangas
8.11|° . . . caso para acompanhamento das gestantes e
indigenascoma | até 1 ano devidacom | . , .
~ criancgas até 1 ano de vida.
Gestdo de Caso acompanhamento
implantada.
Implantar o - Divulgacdo da Politica Nacional de Atencao
Programa Integral as pessoas com Doenca Falciforme e
Nacional de Numero de Regionais | outras hemoglobinopatias nas Regionais de
8.1.2 | Anemia de saude com o Saude.
Falciforme em 05 | programa implantado |- Levantamento dos servicos ja existentes para
Regionais de atendimento das pessoas com Doenca
Saude. Falciforme no Estado.

Acdes que contemplam todas as metas da
Diretriz:

- Implementagdo da Educagdo Permanente
por meio de a¢des de capacitagdo para os
profissionais de para o acolhimento as
pessoas em situac¢do de vulnerabilidade no
ambito do SUS.

- Elaboracdo, impressdo e distribuicdo de
materiais técnicos, educativos e de orientacdo
para profissionais e comunidade.

- Promocado da articulacdo intra e intersetorial,
com vistas a ampliar o acesso das populagdes
vulneraveis as policias publicas.

- Manutengdo do incentivo Estadual para
Comunidades Remanescentes de Quilombos
(CRQ) aos municipios que fizeram a adesdo ao
incentivo.

- Manutengdo do incentivo para os municipios
sede de CENSE para o desenvolvimento de
acles de promogado e prevengao em saude,
conforme previsto no POE.

- Manutencao de parcerias e estabelecimento
de novas, conforme necessidade, com
instituicdes governamentais e nao
governamentais para a¢Oes de saude voltadas
a populagdo privada de liberdade, grupos de
risco social, e outros.
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Diretriz 09 — Fortalecimento das A¢des de Promogao da Saude

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

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdao da Meta

Ac¢Oes programadas para 2016

Estruturar servigos
em hospitais de
referéncia para o
atendimento

Numero de regides de
saude com servicos
estruturados em
hospitais de referéncia,

- Sensibilizacao dos gestores e
profissionais de saude sobre a legislacdo e
normas do servico especializado 165 no
CNES.

9.1.1 |integral as pessoas ) . ~ . G
g. ~p vinculados ao cadastro |- Divulgagdo e disponibilizagdo do
em situagdo de . . .
A no CNES/servico Protocolo para Atendimento Integral as
violéncia sexual, em o . o A
e especializado 165/ pessoas em situacdo de violéncia sexual,
06 regides de e o . .
. classificagdao 001. aos servicos de saude.
saude.
- Implementacdo e monitoramento das
Manter em 80% o Percentual de N , . ~ .
acOes da area de Alimentacdo e Nutricdo.
acompanhamento cobertura de . . . 1
- Monitoramento da situagdo alimentar e
das acompanhamento das - .
9.1.2 . . - . nutricional dos beneficiarios do PLC.
condicionalidades condicionalidades do ~
.. |- Implementagdo do trabalho das
do Programa Bolsa | Programa Bolsa Familia - ..
" , Comissdes Intersetoriais do Programa
Familia. na Saude -
Bolsa Familia.
Ampliar para 40% o - Promogdo da Educagdo Permanente, com
percentual de vistas a qualificagdo dos profissionais e das
cobertura de Percentual de praticas em saude.
acompanhamento cobertura de - Promogao de a¢des de educagdo em
9.1.3 | nutricional das acompanhamento saude para os usuarios.
criangas nutricional das criancgas | - Elaboracdo, impressao e distribui¢do de
beneficiarias pelo beneficiarias pelo PLC | materiais técnicos, educativos e de
Programa Leite das orientagdo para profissionais e
Criangas comunidade.
- Qualificagdo de pedagogos e professores
no Programa Saber Saude, por meio da
. modalidade EAD, nas seguintes tematicas:
Realizar 15 . . <
niciati ) Tabagismo; Uso Abusivo do Alcool;
tniciativas |va§ anuais Alimentacdo Saudavel; Atividade Fisica;
voltadas a -
p %0 da Saud NG de iniciati Exposicdo Solar.
9.1.4 romogao da >aude umero de INICIatvas || centivo a utilizacdo da tecnologia do

para usuarios,
gestores e
profissionais da
saude.

realizadas

Cuidado Compartilhado nas equipes de
Atencdo Primaria a Saude e com a
elaboracgao dos planos de autocuidado
apoiado junto aos usuarios.

- Promocgao da intersetorialidade no
desenvolvimento das ac¢oes.
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Diretriz 10 — Fortalecimento da Regula¢dao do Acesso aos Servigos do SUS

OBIJETIVO 1: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo
oportuno.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

10.1.1

Ampliar para
90% o acesso
de todaa
populagcdo SUS
aregulacao de
urgéncia

Proporc¢ado da
populagdo vinculada a
Regulacdo de
Urgéncia

10.1.2

Manter em
100% a
regulacdo das
internagdes
em Leitos SUS

% de Leitos Regulados

- Implantagao efetiva da Norma Operacional de
Regulacdo (Deliberagéo CIB PR n2363/2013, ou a
gue vier a substitui-la) como referéncia técnica
operacional para organizacdao do Complexo
Regulador do Estado do Parana.

- Estruturagdo e organiza¢ao do Complexo
Regulador do Estado do Parana, mediante
disponibilizacdo de estrutura fisica compativel
nas sedes de macrorregido de saude.

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

- Instituicdo de protocolos de regulagdo
baseados em evidéncias cientificas para
qualificacdo da demanda, priorizagdo de
atendimento e elegibilidade para acesso eletivo.
- Implantacdo de modelo de gestdo do
Complexo Regulador do Estado do Parana com
mediacdo da SESA, a fim de garantir a
integralidade da assisténcia.

- Instituicdo de protocolo de interface entre a
regulacdo de urgéncia e de leito especializado.
- Implementacgdo da integragdo do registro de
informacgdes de regulagdo da urgéncia com os
diversos componentes da rede, por meio de
sistema de informacao unificado.

- Andlise e compatibilizagdo da oferta de
servigos com a demanda assistencial, baseado
nos indicadores epidemioldgicos.

- Realiza¢do da gestdo de contratos de
prestadores, vinculando-os as redes de
assisténcia e linhas de cuidados.

- Implementacdo da regulagdo médica do acesso
dos pacientes aos diferentes pontos da Rede.
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Diretriz 11 — Fortalecimento do Desenvolvimento Regional da Aten¢ao a

Saude

OBJETIVO 1: Qualificar a aten¢do ambulatorial secundaria gerenciada pelos Consdrcios
Intermunicipais de Satde, contribuindo para a estruturagdo dos Centros de Especialidades e a
organizacao das Redes de Atengdo a Saude prioritarias para a SESA destinadas a atender a satude

da populagao usuaria do SUS.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e

Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Repassar recursos
financeiros para
construir, ampliar

Numero de CEPs que
receberdo repasse de

- Realizagdo de convénios ou outro
tipo de transferéncia para construcao,
ampliagao e reforma de Centros de
Especialidades, em parceria com os

11.1.1 | oureformar 2 recursos financeiros para | CIS ou Prefeituras Municipais, visando
Centros de construcdo, ampliacdo ou | melhorar qualidade do atendimento e
Especialidades do reforma acesso da populacdo usuaria do SUS.
Parana — CEPs - Monitoramento e avaliagdo dos

convénios.
- Realizagdo de convénios para
Repassar recursos , . .
. . Numero CEPs que repasse de recursos financeiros,
financeiros para - ) . .
o receberdo repasse visando a aquisicdo de equipamentos
11.1.2 |aquisi¢do de ) . I
. financeiro para aquisicdo | para os CEPs.
equipamentos de equipamentos - Monitoramento e avaliagdo dos
para 05 CEPs quip o ¢
convénios.
- Manutencdo do Programa de Apoio
. a aos Consércios Intermunicipais de
Manter 20 Ndmero de Convénios Saude do Parana — COMSUS mediante
11.1.3 |Convénios do realizados entre a SESA e os ’

Programa COMSUS

CIS

o repasse de recursos financeiros.
- Monitoramento e avaliacdo do
Programa.

Implantar o
modelo de atengdo
as condigdes
cronicas em 02
CEPs, por meio das
Linhas de Cuidado
— LC

11.1.5

Numero de CEPs com
Linhas de Cuidado

implantadas

- Pactuacao da adesao das equipes da
AAE e da APS ao novo modelo.

- Identificagdo das UAPS que estdo em
processo de tutoria da APS e que
iniciardao o processo.

- Definigdo com as equipes do
fluxograma de atendimento.

- Definigdo com as equipes da AAE e
da APS de como sera o agendamento
de forma que o usuario seja vinculado
a equipe da AAE.

- Definigdo dos papéis da equipe
multiprofissional.

- Acompanhamento e avalia¢ao do
processo.

Nota: Meta 11.1.4 prevista para 2017.
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Diretriz 12 — Fortalecimento da Governanga Regional e Macrorregional

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

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AcOes programadas para 2016

Manter a realizacao
de 06 reunides da
CIB Estadual,

Numero de reunides

- Elaboracgdo das pautas para as reunides
da CIB Estadual e para os Grupos
técnicos em conjunto SESA e COSEMS.

- Provimento das condicdes de
infraestrutura para a realizacao das
reunides, tanto da CIB Estadual, Grupos

12.1.1 L . Técnicos e CIBs Regionais.
Grupos Técnicos, e realizadas - , . .
. - Atualizacdo, apds as reunides, do link
10 reunides por CIBs
. . da CIB/PR.
Regionais ~ a
- Manutencdo do convénio
SESA/COSEMS, visando o
aprimoramento das instancias de
governanca regional e estadual do SUS.
- Estruturacdo, via web, das
Transmitir 03 Numero de transmissoes das reunides da CIB
12.1.2 |reunides da CIB transmissdes Estadual.
Estadual via Web realizadas — Orientacdo dos apoiadores regionais
para as CIBs sobre a dindmica
- Provimento, em conjunto com as
. regionais que sediardo o encontro, da
Realizar 01 . . & g (.
Numero de encontros |infraestrutura necessaria.
12.1.3 encontro

macrorregional

realizados

— Definicdo, em conjunto com a Regional
de Saude/SESA E CRESEMS / COSEMS,
da para subsidiar a CIB Estadual.

OBJETIVO 2: Implantar sistema de governanga macrorregional das Redes de Atengao a Saude.

Indicador para

12.2.1

Meta 2016 Monitoramento e AgOes programadas para 2016
Avaliagao da Meta
- Instituicdo do Comité Executivo
Macrorregional na CIB Estadual.
Implantar 02 . .
- — Realizagdo de encontros mensais
comités

macrorregionais
para governanga da
Rede Mae
Paranaense e Rede
Parana Urgéncia

Numero de Comités
implantados

macrorregionais dos Comités Executivos.
- Monitoramento trimestral do Painel de
Bordo de cada Rede de Atencdo a
Saude.

- Apresentacdo semestral, na CIB
Estadual, do relatério das atividades dos
Comités Executivos Macrorregionais.

Nota: Meta 12.1.4 ndo aplicavel a 2016.
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Diretriz 13 — Fortalecimento da Gestao dos Servigos Proprios

OBJETIVO 1: Investir em infraestrutura das Unidades Préprias.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdao da Meta

Ac¢Oes programadas para 2016

13.11

Construir 2 novas
Unidades Hospitalares
(Hospital Zona Oeste de
Londrina e Hospital de
Ivaipora) - Previsao
execucdo das obras anos
2018 e 2019

N.2 de Unidades
construidas

- Monitoramento e avaliacdo do
processo de regularizacdo de terreno.
- Monitoramento e avaliagdo do
processo de elaboragdo dos projetos
arquitetdnicos e complementares.

13.1.2

Concluir 2 Unidades
Hospitalares

(Hospital de Guarapuava
e Hospital de Telémaco
Borba) - previsdo 2016,
execucdo das obras

N.2 de Unidades
concluidas

- Monitoramento e avaliacdo do
processo de execucdo da obra.

13.1.3

Construir as sedes da
092 e 122 Regionais de
Saude (Foz do Iguacu e
Umuarama)

No. de sedes de
Regionais de Saude
Construidas

- Contratacdo dos Projetos.

- Implantagao dos Projetos nas
Regionais de Saude.

- Instrucdo de processo licitatdrio para
contratacdo da obra.

- Assinatura do contrato.

- Acompanhamento das medicGes
concluidas por fase de obra.

- Entrega da obra.

- Contrato de Projeto de Ambiéncia
"layout" padrdo da estrutura
administrativa das unidades.

13.1.4

Ampliar e/ou reformar
as sedes da 112 e 182
Regionais de Saude
(Campo Mourdo e
Cornélio Procdpio)

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

- Contratagao dos Projetos.

- Implantagao dos Projetos nas
Regionais de Saude.

- Instrucdo de processo licitatorio para
contratacdo da obra.

- Assinatura do contrato.

- Acompanhamento das medi¢des
concluidas por fase de obra.

- Entrega da obra.

- Contrato de Projeto de Ambiéncia
"layout" padrao da estrutura
administrativa das unidades.
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13.1.5

Construir o Anexo
prédio sede da SESA

Anexo ao prédio
central da SESA
construido.

- Instrucdo de processo licitatorio para
contratacao da obra.

- Assinatura do contrato.

- Acompanhamento das medi¢des
concluidas por fase de obra.

- Entrega da obra.

- Contrato de Projeto de Ambiéncia
"layout" padrdo da estrutura
administrativa das unidades.

13.1.6

Construir, ampliar e/ou
reformar o Complexo
Regulador e a Escola de
Saude Publica do Parana
- previsdo de licitagdo
para 2016

No. de obras de
unidades técnico-
administrativas
localizadas na
capital, construidas,
ampliadas e/ou
reformadas

- Instrucdo de processo licitatdrio para
contratacdo da OBRA.

- Assinatura de Contrato.

- Acompanhamento das medicGes
concluidas, por fase da obra.

- Contrato de Projeto de Ambiéncia
"layout" padrao da estrutura
administrativa das unidades.

13.1.7

Estruturar e reestruturar
25% das unidades
técnico-administrativas
da SESA com
equipamentos e
materiais permanentes

Percentual das
unidades
administrativas
equipadas

- Aquisicdo e distribuicdo de
equipamentos e materiais permanentes
as unidades da SESA.

13.1.8

Adquirir 75 veiculos para
reposicao da frota da
rede

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

- Aquisicao e distribuicdo de veiculos as
unidades da SESA.

OBJETIVO 2: Aprimorar os processos de trabalho nos servicos préprios.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Ac¢Oes programadas para 2016

13.2.1

Atingir no minimo 62,5%
na taxa de ocupacao
hospitalar

Taxa de Ocupagao
Hospitalar

13.2.2

Atingir no minimo 66,5%
de produtividade
hospitalar

% de Produtividade
Hospitalar

- Promocado da regulacdo dos leitos.

- Realizagdo da gestdo dos leitos.

- Otimizagdo das cirurgias e salas
cirargicas.

- Aquisicao de Equipamentos.

- Monitoramento do cumprimento do
objeto de parcerias para geréncia das
unidades assistenciais proprias.

- Aperfeicoamento do processo de
gestdo de hospitais publicos estaduais
selecionados, por meio: da assinatura
de Contrato de Gestdo entre a SESA e a
FUNEAS, do acompanhamento de sua
execucao, e de sua avaliacao.
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- Educacdo permanente dos

Implementar 54% do % de AR
. N profissionais.
13.2.3 | Programa de Seguranca | implementacdo do ~ ~
. - Implementagdo das a¢des do Programa
do Paciente Programa .
de Seguranca do Paciente.
- Destinagao de fonte de financiamento
Aumentar para 90 por indice de para CIHDOTTs. ' -
1394 milh3o de habitantes o notificacdo por - Alinhamento dos servicos e politicas de
""" | indice de notificacdo de Morte transplantes de orgdos.

Morte Encefalica (ME)

Encefalica(ME)

13.2.5

Aumentar para 25 por
milhdo de habitantes o
indice de doacdo de
6rgaos por Morte
Encefélica (ME)

indice de doacdo
por Morte
Encefalica (ME)

- Realizagdo de busca ativa de potenciais
doadores nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs).

- Sensibilizacdo da populagao sobre a
importancia da doacdo.

- Implementacdo de ag¢bes relacionadas
ao desenvolvimento de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes)
no ambito da Educacdo Permanente em
Saude e nos processos relativos a
mesma.

13.2.6

Aumentar para 85% a
cobertura transfusional
do SUS pela Rede
HEMEPAR

Percentual de
cobertura
transfusional do SUS
pela Rede HEMEPAR

- Mapeamento das necessidades e
prioridades de cada unidade da
Hemorrede.

- Manutencao das parcerias com os
consorcios para gestdo de sete unidades
da Hemorrede.

- Manutengdo de convénios com a
universidades (Universidade Estadual de
Maringa-UEM e Universidade Estadual
de Londrina-UEL) e a Fundacdo ltaiguapi
de Foz do Iguagu.

- Sensibilizagdo da populagao sobre a
doacgdo de sangue.

- Investimentos em infraestrutura fisica
e de equipamentos, com base nas
necessidades e demandas.

- Implantagdo do sistema WEB do ciclo
do sangue.

- Capacitacgdo de profissionais da
Hemorrede.
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OBIJETIVO 3: Aprimorar a gestdo dos hospitais universitarios publicos estaduais.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AcOes programadas para 2016

13.3.1

Atingir taxa de ocupacao
de no minimo:

HU — UEL - 82%
HU — UEM - 80%
HU — UNIOESTE - 82%

HU — UEPG - 79,5%

Taxa de Ocupacao
Hospitalar

No aguardo de informacdes, SETI.

Péagina 23/42




Diretriz 14 — Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO 1: Promover o acesso da populagao paranaense aos medicamentos contemplados
nas politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

1411

Ampliarem 4% a
distribuicdo de
medicamentos, soros,
vacinas e insumos
padronizados nas
politicas publicas e
sob responsabilidade
de gerenciamento
estadual, alcancando
169 milhdes de
unidades

Ne de unidades
distribuidas

- Aquisicao, recebimento,
armazenamento e distribuicdo de
medicamentos, soros, vacinas e insumos
padronizados nas politicas publicas e sob
responsabilidade de gerenciamento
estadual.

14.1.2

Manter o repasse de
recursos financeiros
ao Consorcio
Intergestores Parana
Saude para a
execucdo das
contrapartidas
estadual e federal do
Componente Basico
da Assisténcia
Farmacéutica - CBAF,
para aquisicao
centralizada de
medicamentos, por
meio de 02 convénios

N @ de Convénios
em execugao

- Elaboracdo dos processos
administrativos para a transferéncia dos
recursos financeiros, do Fundo Estadual
de Saude ao Consércio Intergestores
Parana Saude.

- Monitoramento e avaliagdo da execucdo
dos convénios

14.1.3

Repassar os recursos
financeiros referente
a contrapartida
estadual do CBAF a
100% dos municipios
nao consorciados (05
municipios)

N2 de municipios
ndo consorciados
com o repasse do
recurso efetuado.

- Elaboragdo do processo administrativo
para a transferéncia dos recursos
financeiros, do Fundo Estadual de Saude
aos Fundos Municipais de Saude.

- Monitoramento e avaliacdao da aplicacao
dos recursos.
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1414

Implantar a consulta
farmacéutica nas
farmacias de 05
Regionais de Saude

Regionais de Saude
com Consulta
Farmacéutica

implantada

N¢ de farmdcias das

- Definigdo do modelo de consulta
farmacéutica a ser implantado.

- Capacitagao dos farmacéuticos e equipes
de apoio para a implantacao das consultas
farmacéuticas em todas as farmacias das
Regionais de Saude.

OBJETIVO 2: Estruturar as farmacias e as centrais de abastecimento farmacéutico das regionais
de saude da SESA e o Cemepar.

Indicador para

14.2.1

Meta 2016 Monitoramento e AgOes programadas para 2016
Avaliagdo da Meta

Estruturar 02 o -

. - Adequacdo (reforma, ampliagdo ou
Farmacias o L. .

L construcdo) das farmacias, das centrais de

Regionais, 02 abastecimento farmacéutico das
Centrais de N2 de unidades

Abastecimento
Farmacéutico das
Regionais de Saude
e o CEMEPAR

estruturadas

Regionais de Saude e do Centro de
Medicamentos da SESA, em conformidade
com as diretrizes do Programa Farmacia
do Parana.

OBIJETIVO 3: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Capacitar os
profissionais
envolvidos na
Assisténcia

N2 de capacitagdes

- Elaboragao do plano de educagdo
permanente para a Assisténcia
Farmacéutica.

- Planejamento dos eventos de
capacitacdo a serem ofertados, com

14.3.1 N X . . .
Farmacéutica no realizadas fomento das estratégias de ensino a
Estado do Paran3, distancia, capacitaces por video
por meio de 07 conferéncias e valorizacdo das estratégias
eventos de capacitagdo descentralizada.
- Realiza¢do dos eventos de capacitagdo.
Manter o Incentivo
a Organizagdo da -
oA - Repasse dos recursos aos municipios
Assistencia N2 de municipios que | contemplados e que aderiram ao IOAF
14.3.2 | Farmacéutica - plos q P 9 )

IOAF aos 399
municipios
paranaenses

aderiram ao I0OAF

- Monitoramento e avaliagdo da aplicagdo
dos recursos.
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Diretriz 15 — Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBIJETIVO 1: Analisar a situacao de saude, identificar e controlar determinantes e
condicionantes, riscos e danos a prevengao e promogdo da saude, por meio de a¢oes de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da satude do

trabalhador e vigilancia laboratorial.

Indicador para
Meta 2016 Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Investigar 90% dos Proporgao de ébitos
15.1.1 | 6bitos infantis e infantis e fetais
93% fetais investigados

- Criacdo do GTARO (Grupo de
Trabalho de Agilizacao da Investigacdo
de Obito) em todas RS (Regionais de
Saude).

- Validagdo amostral das
investigacOes das esferas municipais.
- Monitoramento mensal das
investigacOes dos dbitos por meio de
relatdrio.

- Fortalecimento do processo de
investigacdo, cumprindo o tempo
oportuno determinado em legislacdo.

Investigar 98% dos Proporgao de dbitos

15.1.2 |, . . .
6bitos maternos maternos investigados

- Criacdo do GTARO (Grupo de
Trabalho de Agilizacdo da Investigacdo
de Obito) em todas RS (Regionais de
Saude).

- Validagdo amostral das
investigagdes das esferas municipais.
- Monitoramento mensal das
investigacOes dos dbitos por meio de
relatério.

- Fortalecimento do processo de
investigacdao, cumprindo o tempo
oportuno determinado em legislacdo.

Investigar 97% dos Proporgao de ébitos de
Obitos em mulheres | mulheres em idade fértil
em idade fértil - (MIF)

MIF investigados

15.1.3

- Criagao do GTARO em todas RS.

- Validagdo amostral das investigacGes
das esferas municipais.

- Monitoramento mensal das
investigacOes dos dbitos por meio de
relatdrio.

- Fortalecimento do processo de
investigacdo cumprindo o tempo
maximo determinado.

Monitorar 80% dos | Proporg¢do do nimero de
casos novos de caso novos de sifilis
sifilis congénita em | congénita notificados em
menores de 1(um) | menores de 1(um) ano de
ano de idade, idade avaliados com
notificados no tratamento adequado ao

15.1.4

- Capacitagdes técnicas, integradas
com a APS e Controle Social.

- Realizagdo de 01 semindrio anual
para profissionais das referencias e
APS, atualizando as informacdes,
tratamento e fluxos de acordo com os
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SINAN

nascer

protocolos vigente.

- Monitoramento mensal e avaliacdo
dos sistemas de informacao.

- Realiza¢do de campanhas anuais de
Testes Répidos.

- Implantagdao do Comité de
Investigagdo da transmissdo vertical
nas Regionais de Saude.

15.1.5

Alcancar coberturas
vacinais do
Calenddrio Basico
de Vacinacdo em
70% dos municipios

Percentual de municipios
do Estado com cobertura
vacinal adequadas para
as vacinas do calendario
basico da crianga

- Apoio técnico as Regionais de Saude
e municipios para o desenvolvimento
de acles relacionadas as metas e aos
indicadores de Coberturas vacinais
(planejamento, monitoramento
mensal e avaliagdo trimestral).

- Gerenciamento mensalmente do
sistema de informacao de Eventos
Adversos Pés-Vacinacgao.

- Promocdo de a¢des de educacdo
permanente, em parceria com
Regionais e municipios.

- Estimulo a busca ativa dos usuarios
com esquema de vacinagdo
incompleto em tempo oportuno.

- Elaboracao de materiais informativos
sobre imunizagdo para distribuicdo em
estabelecimentos de interesse da
saude publica.

- Acompanhamento e avaliagdo
bimestralmente da indicag¢do de
imunobioldgicos especiais pelo CRIE.

15.1.6

Aumentar a
proporgao de cura
de casos novos de

tuberculose

pulmonar com
confirmacao
laboratorial para
79%

Proporg¢ao de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmacdo
laboratorial

- Capacitagdes das Unidades de Saude
em Manejo Clinico com formagao de
multiplicadores, dos servicos de
referéncia em Manejo Clinico de
TBDR, e sobre o manejo clinico
coinfegdo TB HIV.

- Desenvolvimento de a¢Oes
integradas, como Tratamento
Diretamente Observado (TDO),junto
aos servicos de salde para o aumento
de cura dos casos novos e busca dos
sintomaticos respiratorios.

- Realizacao de visitas de
monitoramento aos municipios
prioritarios para o PECT.

- Monitoramento de banco do SINAN,
com oficinas de qualificacdo dos
dados.
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Aumentar a
propor¢do de
testagem para HIV

Proporgao de exame anti-
HIV realizados entre os

- Fornecimento pelo SUS do exame
anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a
todos os casos novos de tuberculose

15.1.7 diagnosticados.
nos casos novos de casos novos de . —
- Realiza¢do de capacitacado
tuberculose para tuberculose , .
38% permanente em salide com as equipes
técnicas integradas no processo.
- Realizagdo de Cursos: de
Manter em 96%, no formacdo/atualizacdo de
minimo, a u . codificadores de causa basica do
. Proporcao de registrode | , . . . . .
proporcao de - . . Obito, de investigacdo de causa bdsica
15.1.8 . . Obitos com causa basica .
registro de dbitos definida mal definida.
com causa basica - Criacdo da Rede Estadual de Servicos
definida de Verificacdo de Causa de Obito
(SVO).
Encerrar a
investigacdo de
pelo menos 80%
dos casos de
doengas de - Retroalimentacdo junto as areas
notificacdo Proporcdo de casos de | técnicas da Secretaria Estadual da
compulséria doencas de notificacdo | Saude e municipios, para
15.1.9 |imediata - Doencas compulséria imediata | encerramento oportuno.
de NotificacGes (DNCI) encerradas em até | - Educagdo Permanente para os
Compulsérias 60 dias apds notificagdo | profissionais da vigilancia e assisténcia
Imediatas (DNCI), sobre as DNCI.
registrados no
SINAN, em até 60
dias a partir da data
de notificagdo.
- Descentralizagao dos testes rapidos,
pelo envio da testagem para as RS e
servigos de saude, e tratamento das
Doengas Sexualmente Transmissiveis -
DST.
- Capacitagdo e atualizagdo anual para
. profissionais da rede de referéncia,
Reduzir para A . .
Taxa de incidéncia do | APS e Controle Social, visando a
menos de 01 caso , ~ . e
) numero de casos novos | reduc¢do das DST e identificagdo de
para cada 100 mil A
. de AIDS em menores de 5 | casos de violéncia em menores de
15.1.10 | habitantes a

incidéncia de AIDS
em menores de 5
anos

anos de idade na
populacdo da mesma
faixa etdaria/100.000 habs

cinco anos.

- Monitoramento mensalmente e
avalia¢do dos sistemas de informacao.
- Realizagdo e incentivo as campanhas
alusivas ao tema para mobilizagao e
sensibilizacao da populagao e
profissionais de saude, salientando a
importancia da adesdo ao TARV para
atingir a carga viral indetectavel,
reduzindo a cadeia de transmissdo.
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15.1.11

Aumentar em até
5%, em relagdo a
2015 (1.180), as
Unidades de Saude
gue notificam
violéncia
Interpessoal e
autoprovocada

Percentual de unidades
novas implantadas

- Incentivo Financeiro e apoio técnico
para implementacdo de Nucleos de
Prevencdo de Violéncias e Promocao
da Saude e da Cultura da Paz (NPVPS).
- CapacitagGes integradas com a APS
para a implementacdo da notificacao
em servicos de salde e apoio a
notificagdo intersetorial nos
municipios.

- Monitoramento mensal e avaliacdo
dos dados dos sistemas de
informacao.

15.1.12

Atingir 98,75% dos
municipios,
executando todas
as acoes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas
necessarias

Percentual dos
municipios, executando
todas a¢Ges de Vigilancia
Sanitaria, de acordo com
a legislacdo vigente

- Monitoramento dos registros dos
procedimentos de vigilancia sanitdria
no SIASUS e no SIEVISA.
- Orientagdes e capacitagdes quanto
ao preenchimento das a¢des nos
Sistemas.
- Elaboracgdo de Informes técnicos
sobre o SIASUS e envio destes ao
COSEMS-PR, ao Conselho Estadual de
Saude e Conselhos Municipais de
Saude.
- Monitoramento do Cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA.

- Instauracdo de processos
administrativos de VISA.
- Inspegao em estabelecimentos
sujeitos a VISA.
- Realizagdo de atividades educativas
para populagdo e para o setor
regulado.

15.1.13

Ampliar para
88,26% a proporgao
de analises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano, quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez

Proporcdo de andlises
realizadas em amostras
de dgua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez

- Viabilizagdo do suporte laboratorial
para as anadlises de agua.

- Manuteng¢do da REDE AGUALAB, sob
coordenag¢do do LACEN, nas onze
Regionais de Saude, nas quais existem
laboratérios de referéncia para analise
de dgua (72; 82; 92; 113; 1323; 143, 169,
182; 192; 208; 222).

- Manutencao de parceria com
Universidades Publicas Estaduais
(UEPG; UNICENTRO; UNIOESTE; UEM;
UEL e FAFIUV), como referéncia para
realizacdo de analises de 4gua nos
municipios de oito Regionais de Saude
(3a, 4a, 53, 1043, 123, 153,173, 21a),
para os parametros microbiolégico,
turbidez e fldor.

- Realiza¢do de educagdo permanente
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aos coordenadores técnicos do
VIGIAGUA das 22 RS.

- Sensibilizacdo e capacitacdo para
gue todos os municipios e Regionais
de Saude operem a nova Plataforma
do SISAGUA.

- Implantacdo de metodologia para
realizacdo de inspecao em Sistemas
de Abastecimento de Agua.

- Monitoramento e Avaliacao
continua das ac¢des relacionadas as
anadlises de agua.

Elaborar e divulgar
o plano de
contingéncia e
protocolo de
atuacdo para o
enfrentamento e
resposta a
emergéncias em

Planos de contingéncia

- Articulagdo com as areas técnicas
para a elaboracdo dos planos de
contingéncia e protocolos de atuacao
em surtos, epidemias, agravos
inusitados, doencas emergentes e

15.1.14 , - para eventos de massa |reemergentes, eventos de massa e
saude publica .
elaborados e divulgados | desastres.
(programado 2016 - . ~
- Divulgacao dos planos de
eventos de massa), NN
- contingéncia e protocolos elaborados.
em conjunto com - L
. .. - Capacitagdo dos profissionais das
areas técnicas S .
. Regionais de Saude.
governamentais e
nao
governamentais
- Promogao da integragao Agente de
Realizar no minimo Combate de Endemias/ACE e Agentes
4 ciclos de visita u L Comunitdrios de Saude/ACS.
- Proporgdo de municipios o
domiciliarem 80% | . . - Capacitag¢dao permanente das
. infestados que realizaram . .
dos domicilios, por . . equipes de controle vetorial.
15.1.15| . 4 ciclos de visitas . ~
ciclo, em 80% dos . - Monitoramento das a¢des por
. domiciliares em 80% dos L . ~
municipios domicilios levantamento de indice de infestacdo
infestados por por Aedes aegypti.
Aedes aegypti - Mobilizagdo interinstitucional em
situacdo de surtos/epidemias.
Atingir pelo menos
95% dos ~ ~
o ~ L - Implementagdo da Rede de Atengdo
municipios, Proporgdo de municipios e
notificando os casos | com casos de doencgas ou Integral a Sadde do Trabalhador
15.1.16 ¢ (RENAST), conforme politica estadual

de doencas ou
agravos
relacionados ao
trabalho

agravos relacionados ao
trabalho notificados

de atencdo integral a saude do
trabalhador.
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15.1.17

Atingir no minimo
75% das agbes
pactuadas no
Programa VIGIASUS

Proporgao de agbes
realizadas no ano pelos
municipios que aderiram
ao Programa

- Monitoramento semestral das a¢Ges
pactuadas no Programa.

- Capacitagdo das equipes regionais e
municipais.

15.1.18

Construir a Fase |l
do Laboratério
Central do Estado
do Parand -
LACEN/PR, a fim de
ampliar a
capacidade
laboratorial para
atender as agdes de
Vigilancia em Saude
(programado 2016 -
licitacdo da obra)

Obra construida (para
2016 - obra licitada)

- Contratagdo da empresa para
construcao por meio de processo
licitatdrio.

15.1.19

Aumentar para 93 o
ndmero de
supervisdes e
monitoramento nos
laboratérios que
prestam servigos ao
SUS.

Numero de supervisées
realizadas nos
laboratdrios no ano de
2016

- Supervisao dos laboratérios quanto a
Gestdo da Qualidade e Biosseguranca.
- Manutencdo do cadastro dos
laboratdrios atualizado.

OBIJETIVO 2: Implementar e qualificar a pesquisa e producao de imunobiolégicos no Estado do

Parana.
Indicador para
Meta 2016 Monitoramento e AcOes programadas para 2016
Avaliacdo da Meta
- Estabelecimento de parcerias com o
Qualificar a Ministério da Saude e outras
pesquisa e instituicdes.

15.2.1

producado de
imunobioldgicos no
Estado do Paran3,
por meio de 05
(cinco) ages
estratégicas

Numero de agbes
executadas

- Investimento em infraestrutura e
aquisicdao de equipamentos.

- Capacitagao dos profissionais da
unidade.

- Celebragdo de contrato de gestdo
com a FUNEAS.

- Produc¢do de imunobioldgicos.
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Diretriz 16 — Fortalecimento da Gestao do Trabalho e da Educacao

Permanente em Saude

OBIJETIVO 1: Desenvolver e coordenar a politica de educacdo permanente em consonancia com
o Mapa Estratégico da SESA.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

AgOes programadas para
2016

16.1.1

Manter credenciamento da
ESPP junto a SETI e do Centro
Formador junto ao Conselho
Estadual de Educagdo

Em andamento:

02 cursos de especializacao
proprios da ESPP, com 3 turmas
totalizando 110 alunos;

ACS: 36 turmas com 775 alunos
em sala (iniciado em 2015);
TSB ( Médulo 111): 06 turmas 201

alunos em sala;

TSB (Maod. |, 11, 111): 01 turma
com 24 alunos matriculados;
Previsao:

1 turma do curso de
especializagdo em saude
publica com 30 alunos;

15 turmas totalizando 284
alunos;

ACE: iniciar no segundo
semestre de acordo com a
demanda dos municipios.

ACS:

1) N2 de Cursos
realizados

2) N2 de profissionais
capacitados e
certificados

3) N2 de cursos
realizados por
macrorregido de
saude

- Manutencao de ofertas
regulares dos Cursos Préprios
da ESPP-CFRH E8de acordo
com as necessidades do SUS.

- Manutencdo de ofertas dos
processos educacionais de
forma descentralizada.
Modernizacdo da Biblioteca.

- Atualizacdo do Projeto
Politico Pedagdgico e
Regimento Interno.

- Manutencdo do processo de
Acreditacao Pedagdgica do
Curso de Formagao de
Gestores e Equipe Gestoras
para o SUS.

16.1.2

Elaborar e manter atualizado o
Plano Estadual de Educagao
Permanente em Saude
Previsto 2016:

Realizar Oficina do Grupo de
Trabalho para construgao do
regimento das CIES;

Implantar a CIES Estadual;
Realizar Oficina para Elaborar o
Plano Estadual de Educagdo
Permanente;

Apoiar 120 projetos, eventos e
acOes de EPS.

1) N2 de Projetos,
eventos e agdes de
EPS apoiados

2) N@ de Reunides das
CIES Estadual
realizadas

3) N2 de CIES
regionais implantadas
4) Plano Estadual de
EPS pactuado

- Implementacdo da CIES
Estadual.

- Implantagdo das CIES
Regionais.

- Repasse Financeiro para
Apoiar a Criacdo da Rede
Paranaense de Escolas de
Saude Publica.

- Realizag¢do de Oficinas para
elaboragdo do Plano Estadual
de Educa¢do Permanente em
Saulde com participagdo das
CIES, Superintendéncias,
COSEMS.

- Pactuagdo do Plano Estadual
CiB
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- Apoio ao desenvolvimento/
realizacdo das AgGes de EPS
definidas a partir dos Planos
Regionais de Educacdo
Permanente em Saude para o
fortalecimento das redes de
atenc¢ao em parceria com
municipios, RS,
Superintendéncias.

16.1.3

Implantar a Tecnologia de
Educacdo a Distancia (EaD)
Previsto 2016:

Elaborar e aprovar na CIB-PR o
Plano das primeiras ofertas

N2 de acdes

educacionais

realizadas na
modalidade EaD

- Elaboracao do Plano de
Desenvolvimento dos dois
primeiros cursos livres em
EaD.

- Desenvolvimento das acoes
educacionais na modalidade
EaD.

Celebrar Contrato de Gestdo
ESPP-CFRH com FUNEAS
Previsto 2016:

Formar GT para elaborar o
plano de trabalho parao

Contrato de Gestdo

- Composicdo de GT da ESPP-
CFRH para elaborar plano de
trabalho para celebraro
Contrato de gestdo com a
FUNEAS.

16.1.4 - o -
Contrato de gestdo com a Celebrado - Definicdo e reunido de
FUNEAS; documentacdo necessaria
Definir e reunir documentacgao para celebrar o contrato.
necessaria para celebrar - Celebracao de Contrato de
contrato de gestao. Gestao com a FUNEAS.

- Contribui¢cdo com o Projeto
Implantar o Programa de ~
N2 de a¢des do Programa de

16.1.5

Desenvolvimento de Gestores
para o SUS

Previsto 2016:

Elaborar e pactuar Plano na CIB-
PR

educacionais realizada

para desenvolvimento

de competéncias para
o SUS

desenvolvimento de
competéncias para Gestdo do
SUS (itinerario formativo).
-Realizagdo das acdes
educacionais Programa.

16.1.6

Ampliar o apoio aos Processos
de Construgdo e Disseminagao
do Conhecimento

Previsto 2016:

Apoiar a realizagdo do lll
Congresso Estadual de Saude
Publica/Coletiva

Apoiar as etapas do PPSUS
Criar o prémio Inova Saude
Parana

1) N2 de Congressos
de Saude
Publica//coletiva
promovidos

2) N2 de Edi¢Ges da
Revista publicadas
3) N2 de Edi¢Ges do
Prémio Inova Saude
Promovidos

- Participagao e apoio em
todas as etapas do PPSUS PR.
- Coordenacgao dos processos
de publicagdo da Revista de
Saude Publica do Parana.

- Coordenacao do processo de
realizacdo do IV Congresso
Estadual de Saude Publica /
Coletiva e Edigdes do Prémio
Inova Saude Parana.
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16.1.7

Apoiar Programas de Residéncia

por meio de bolsas
Previsto 2016:
Implantar programa de

residéncia em dreas estratégicas

para a SESA

Ne de bolsas
concedidas

- Elaboracao de Plano de
Trabalho para o programa de
residéncia em areas
estratégicas para a SESA.

OBIJETIVO 2: Qualificar a Gestao do Trabalho.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Acgbes programadas para
2016

Prover o Quadro Préprio com

N¢ de servidores

- Realizagdo de concurso

16.2.1 500 novos servidores nomeados publico. u .
- Nomeagao de servidores.
16.2.2 ma:;;;;m“gi?opscgiifm N2 de reunides - Realizagdo de reunides da
o x ’ realizadas MENPSUSPR.
reuniées no ano
- Implantacdo de Prevencao
de Riscos Ambientais no
Implantar Projeto de Saude do % de unidades :rlr?nbalghn?ca- I;IZA('je Controle
16.2.3 | Trabalhador em 25% das préprias da SESA com P ¢

Unidades da SESA

projeto implantado

Médico e Saude Ocupacional -
CMSO.

- Implantacdo do Sistema de
Registro dos Programas.
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Diretriz 17 — Ouvidoria como instrumento de Gestao e Cidadania

OBIJETIVO 1: Intensificar agdes junto aos gestores de saude, visando ampliar o numero de
ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de
gestdo e cidadania.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AcOes programadas para 2016

17.11

Apoiar e capacitar os
municipios para
implantar 15
Ouvidorias
Municipais de Saude

Proporgao de Municipios

com Ouvidorias
implantadas

- Estimulo a implantacdo de
ouvidorias de saude/ Incentivo a
Politica de Implantagao.

- Sensibilizacdo dos gestores para a
importancia da Ouvidoria na Gestdo.
- Pactuagdo com os gestores do SUS,
em reunido de CIB - Regionais, da
implantacdo das ouvidorias.

17.1.2

Capacitar e
instrumentalizar os
ouvidores municipais
para manter as
Ouvidorias
Municipais de Saude
em funcionamento,
em 02 (duas)
macrorregides de
saude

Numero de capacitagbes

realizadas

- Realiza¢do de capacitagdo regional e
macrorregional aos ouvidores de
saude.

- Sensibilizacdo dos gestores para a
importancia da Ouvidoria na Gest3o.
- Defini¢dao de instrumento de
monitoramento e avaliacdo das
ouvidorias.

- Estabelecimento de estratégias de
informacdo e comunicacgdo /
divulgacdo da Ouvidoria aos usuarios
do SUS.

- Criagdo de um plano de agdo para
os ouvidores instrumentalizarem os
gestores de salde para a utilizacdo
dos dados da Ouvidoria.

- Apresentacdo, quadrimestralmente,
a instituicdo do Relatério Gerencial
da Ouvidoria, apontando questdes
relevantes.

- Disponibilizacdo de material de
divulgacdo as ouvidorias municipais.
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17.1.3

Ampliar para 18 as
Ouvidorias na rede
dos Hospitais
Préprios da SESA

Numero de Ouvidorias
implantadas

- Incentivo a Politica da implantacdo
de ouvidorias de saude.

- Sensibilizacdo da gestdo para a
importancia da Ouvidoria na Gestao.
- Realiza¢do de capacitacdo regional e
macrorregional aos ouvidores da rede
prépria do Estado.

- Monitoramento e avaliacdao das
atividades das ouvidorias.

- Estabelecimento de estratégias de
informacdo e comunicagdo /
divulgacdo da ouvidoria aos usudrios
do SUS.

17.14

Desenvolver Plano
de Ac¢do para manter
100% das ouvidorias
dos Consarcios
Intermunicipais de
Saude em
funcionamento -
COMSUS

(Previsdo 2016 -
Manter 13
ouvidorias dos CIS
em funcionamento)

Numero de convénios
com clausula de
implantac¢do de ouvidoria

- Inclusdo nos convénios COMSUS
dos Consorcios, de clausula sobre a
implantacdo de ouvidoria com o
envolvimento da drea responsavel na
SESA.

- Realiza¢do de capacitagdo aos
ouvidores dos Consércios
Intermunicipais de Saude.

- Estabelecimento de estratégias de
comunicacao e divulgacao junto aos
usuarios.

17.1.5

Qualificar 47
Ouvidorias nos
estabelecimentos
contratualizados ao
SUS - HOSPSUS
FASE 1

Numero de contratos com
cladusula de implantagao
de ouvidoria

- Incentivo a Politica da implantacao
de ouvidorias de saude.

- Inclusdo nos contratos dos
estabelecimentos contratualizados -
HOSPSUS (Fase 1) de clausula sobre a
implantagdo de ouvidoria, com o
envolvimento da drea responsavel na
SESA.

- Estabelecimento de estratégias de
informacdo e comunicagdo /
divulgacdo da ouvidoria aos usudrios
do SUS.
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Diretriz 18 — Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdo orcamentéaria e de
gestdo do SUS.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2016

Fiscalizar e avaliar
100% a execugao:
PPA, LDO, LOA; PES,

% de cumprimento de

- Andlise e discussao dos
instrumentos de gestdao orcamentaria

18.1.1 i
8 PAS, Relatdrios czgtaélonstrumento de e de gestdo do SUS nas reunides das
Quadrimestrais, g Comissdes Tematicas e Pleno do CES.
RAG.
Acompanhar a
do do PQCMS , o . .
execucso do PQ Numero de municipios | - Participacdo das reuniGes da
(Programa de . .~
e~ que tiveram recursos Comissdo de Acompanhamento do
Qualificagdo dos . L . .
18.1.3 alocados para os incentivo financeiro para analise dos
Conselhos L L. ~
Municipais de Conselhos Municipais de | relatérios do Anexo lll da Resolucdo
. Saud SESA n2 463/2015.
Saude) em 100% dos auae n /
municipios
Mant 989
e?’:eil:cjglqdosﬁ ° - Acompanhamento do percentual de
P . % de Conselhos Conselhos de Saude cadastrados no
Conselhos de Saude . .
cadastrados no cadastrados no Sistema | Sistema de Acompanhamento dos
18.1.4 | _. de Acompanhamento dos | Conselhos de Saude — SIACS.
Sistema de . e ~
Conselhos de Saude - - Comunicagao e informagao aos
Acompanhamento , o
SIACS Conselhos de Saude para atualizagdo
dos Conselhos de o SIACS
Saude - SIACS ’
o
gau?jzpelr?\r/]i(;:sao N2 de Plano de Saude - Acompanhamento do envio do
18.1.5 enviado ao Conselho Plano Estadual de Sadde ao Conselho
Conselho Estadual , 3
, Estadual de Saude Estadual de Saude.
de Saude
- Realizagdo de Reunido com a Mesa
Revisar/atualizar o Mapa Estratégico do Diretora para viabilizar propostas de
18.1.6 Mapa Estratégico do Conselho Estadual de revisdo/atualizagdo do Mapa

Conselho Estadual
de Saude do Parana

Saude do Parana
revisado/atualizado

Estratégico do Conselho Estadual de
Saude do Parana junto ao Pleno do
CES/PR.

OBIJETIVO 2: Fortalecer e melhorar a qualificagdo dos conselheiros de saude.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da
Meta

AgOes programadas para 2016
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Realizar 12 capacitagdes
para Conselheiros (as)
Municipais, Estaduais e
18.2.1 | Secretarios (as) Executivos
(as) ao longo

de 2016,atingindo 2.102
alunos (as).

Numero de
capacitagles
realizadas

- Realizac¢do das capacitacOes nas 12
Regionais de Saude para Conselheiros
Municipais e Secretarias Executivas dos
Conselhos Municipais da Saude. nas
Regionais de Saude (42,
52,63,72,82,112,132,142,182,192,202,212)

Nota: Meta 18.1.2 ndo aplicavel a 2016.
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Diretriz 19 — Qualificacdao da Gestao do Financiamento em Saude

OBIJETIVO 1: Modernizar os processos de gestao do financiamento em saude.

Meta 2016

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdao da Meta

Ac¢Oes programadas para 2016

19.1.1

Manter a aplicagdo de no
minimo 12%, por
exercicio, da receita
liguida de impostos em
gastos em agoes e
servicos publicos de
saude

% de gastos
aplicados em acoes
e servicos publicos

de saude.

- Execucdo do orcamento total previsto
na LOA.

- Acompanhamento da receita liquida
de impostos vinculada a saude.

- Alimentagao do SIOPS Estadual,
dentro dos prazos e critérios previstos.
- Prestacao de Contas, de forma
transparente, da aplicacdo de recursos
orcamentarios e financeiros das acdes e
servicos publicos de saude.

Modernizar os processos
de gestao financeira na
SESA por meio de 03

Numero de A¢Ges

- Implementagdo de 04 mddulos do
Sistema FAF (obras, equipamentos,
monitoramento e avaliacdo).

- Implementagdo da Comissao Estadual
de Apoio ao Sistema de Informagdes
sobre Orcamento Publico-SIOPS.

19.1.2 > 5 -Implantacdo da operacionalizagdo do

(tr.es) agbes, com base na executadas cart3o corporativo para diarias e

Lei Complementar passagens na SESA.

141/2012 - Implementacdo dos processos de
monitoramento, controle e avaliacdo
dos recursos repassados fundo a fundo
e em outras modalidades.

- Mapeamento da necessidade
orcamentdria de cada Regional de
Saude.

. Nimero de - Elaboragao de cronogramas de cotas

Descentralizar parte da L . . .

~ L. Regionais de Saude | orgamentarias para cada Regional de
execugao orgamentadria .
o da SESA por Saude.
19.1.3 | para as Regionais de - - .
. Macrorregidao com | - Habilitagdo dos servidores das
Saude de 01(uma) L ,
orgamento Regionais de Saude para acesso ao

Macrorregional

descentralizado

SIAF.

- Capacitacdo dos servidores das
Regionais de Saude da SESA para
operacionalizacdo do SIAF.
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3. ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

PROGRAMA: SAUDE PARA TODO O PARANA

ORCAMENTO INICIAL ANO 2016

Previsdo de alocacdo de recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento da PAS

INICIATIVAS (PROJETO/ATIVIDADE)

ORCAMENTO INICIAL -
FONTE 100
(TESOURO)

ORCAMENTO INICIAL -
TODAS AS FONTES

TOTAL 4159 - GESTAO DAS REDES

281.862.541,00

1.370.487.357

TOTAL 4161 - REDE URGENCIA E EMERGENCIA

208.053.404,00

208.053.404,00

TOTAL 4162 - MAE PARANAENSE

86.309.572,00

86.309.572,00

TOTAL 4163 - GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS

1.446.558.468,00

1.483.161.848,00

TOTAL 3230 - GESTAO DA FUNEAS

78.565.094,00

78.565.094,00

TOTAL 4172 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

177.973.050,00

270.730.040,00

TOTAL 4434 - VIGILANCIA EM SAUDE

23.117.262,00

78.034.526,00

TOTAL 4160 - GESTAO DE CONVENIOS - SESA

1.672.800,00

TOTAL 9096 - ENCARGOS COM PENSOES PARA
PORTADORES DE HANSENIASE

30.000.000,00

30.000.000,00

INICIATIVAS (PROJETO/ATIVIDADE) DE OUTRAS SECRETARIAS NO FUNSAUDE

4.158 - GESTAO DE ATIVIDADES EM SAUDE DO
TECPAR/FUNSAUDE

22.937.109,00

22.937.109,00

4.164 - ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
- SIATE

41.319.121,00

41.319.121,00

4.167 - GESTAO DO COMPLEXO MEDICO PENAL -
DEPEN

45.685.146,00

45.685.146,00

4.168 - GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DO NORTE DO PARANA

227.339.041,00

227.439.041,00

4.169 - GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MARINGA

107.166.881,00

107.166.881,00

4.170 - GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
OESTE DO PARANA

118.877.968,00

118.877.968,00
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4.171 - GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS

16.726.321,00

16.726.321,00

4.174 - RECUPERAGAO DE DEFICIENCIA
NUTRICIONAL - LEITE DAS CRIANCAS

92.433.768,00

92.433.768,00

4.179 - SERVICOS DE SAUDE - HPM

56.742.293,00

56.742.293,00

4.202 - ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS EM
SITUACAO DE RISCO

4.737.871,00

4.737.871,00

4.203 - GESTAO DE OPERAGOES AEROMEDICAS

13.959.081,00

13.959.081,00

4.213 - GESTAO DA SAUDE DOS SERVIDORES E
SEUS DEPENDENTES

197.898.304,00

197.898.304,00

4.400 - GESTAO DE OBRAS DA SAUDE

545.000,00

545.000,00

4.431 - ATENCAO A SAUDE BASICA DO
ADOLESCENTE EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

22.779.273,00

22.779.273,00

TOTAL P/A SESA E OUTRAS SECRETARIAS -
"SAUDE PARA TODO PARANA"

3.301.586.568,00

4.576.261.818,00

FONTE: SESA, Sistema COP/SEFANET, com base na LOA - 2016.

NOTA: Inclui emendas parlamentares.
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