PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2019

(verséo apreciada e aprovada pelo CES-PR)

Curitiba
2018



APRESENTACAO

Segundo a PT 2.135/2013 — GM/MS a Programacgao Anual de
Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza as intencées
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 sao detalhadas as metas anuais,
identificados os indicadores para seu monitoramento; definidas acbes
gue, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Salude; bem como apresentada a
previsdo da alocacdo dos recursos or¢camentarios necessarios ao

cumprimento da PAS.

Esta Programacdo segue a estrutura de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores do Plano Estadual de Saude do Parana 2016-
2019, j4 aprovado pelo Conselho Estadual de Saude do Parana (CES-
PR) por meio da Resolucédo 033/2016, de 24/06/2016, e publicada no
Diario Oficial do Estado no. 9.755 de 04/08/2016.

A PAS 2019 foi apreciada pelo Conselho Estadual de Saude do
Parana na 2562 Reunido Ordinaria em 27/09/2018 e aprovada,
conforme Resolucdo CES/PR no. 015/2018, de 27/09/2018, publicada
no D.O.E. no. 10.309, de 06/11/2018, pag.41. Esta versao contempla

as Recomendacdes da referida Resolucéo.
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. IDENTIFICAGAO

PLANO ESTADUAL DE SAUDE

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

Data da Aprovacao pelo Conselho Estadual de Saude: 24/06/2016

Ato do Conselho de Satide que avalia o PES: Resolugdo no. 033/2016
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2.DIRETRIZES DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2016-2019 APLICAVEIS A PAS — 2019

Diretriz 02 — Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

AcOes programadas para 2019

Ampliar para 90%
das gestantes SUS

Proporgdo de
gestantes SUS com 7

- Apoio técnico e financeiro para os
municipios para a melhoria da estrutura dos
servicos de Atencao Primaria em Saude,
investindo na construcao, reforma, ampliacao
e equipamentos para as Unidades de Saude
da Familia (USF).

- Repasse de incentivo financeiro para os
municipios, fundo a fundo, para custeio das

1.1.1 |com 7 ou mais . ~ ~ S R
. ou mais consultas de |agOes na atengdo primaria, com énfase em
consultas no pré- . . s . o
pré-natal. critérios de vulnerabilidade epidemiolégica e
natal. ) ~
social, conforme Fator de Reducgdo das
Desigualdades Regionais.
- Continuidade do processo de padronizagdo
da utilizacdo da Carteira da Gestante, da
Crianca e Linha Guia.
- Monitoramento das referéncias para a
estratificacdo de risco as gestantes e criancas
com garantia da referéncia pré-natal, parto,
puerpério.
. - Manutencgdo das referéncias para o
Vincular 80% . ¢ . P .
= atendimento hospitalar e ambulatorial para as
gestantes SUS ao Proporgao de . . .
. gestantes e criangas de risco habitual,
hospital para a gestantes SUS ) . . ~
o . . intermedidrio e alto risco e promogdo da
1.1.2 |realizagdo do vinculadas ao hospital | . ~ . o .
s interacdo com as Unidades Bdsicas de Saude
parto, conforme para realizagdo do (UBS)
estratificacdo de arto. ' ~ R .
risco ¢ P - Manuten¢ao do Incentivo Financeiro de
) Qualidade do Parto (EQP) — para os hospitais
gue atenderem aos requisitos definidos para
atendimento a gestante e a crianga com
qualidade.
- Investimento nas unidades hospitalares,
Reduzir em 5% o ampliando o ndmero de leitos de UTl adulto e
Coeficiente de - neonatal, nas regides que se fizerem
) Coeficiente da -
Mortalidade . necessarias.
Mortalidade o . .
1.1.3 | Materna, em - Promocao do atendimento humanizado no
. Materna/100.000 : .
relacio a 2014 nascidos Vivos atendimento a gestante no Pré-parto, parto e
(41,27./100.000 ' puerpério.
n.v.). - Acompanhamento das gestantes que

apresentam risco por meio da gestdo de caso.
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- Implantagdo e monitoramento do NEAR
MISS materno nos hospitais de alto risco.

- Investimento na qualificagcdo da assisténcia
prestada nas UTI adulto e neonatal, em todas
as regibes de saude.

Reduzir em 15% o
Coeficiente de

Coeficiente da

- Implementag¢do e monitoramento da
estratificacdo de risco das criangas até um
ano.

- Amplia¢do dos servicos de banco de leite

114 Mortalidade Mortalidade humano/posto de coleta de leite humano,
o Infantil, em Infantil/1.000 garantindo a oferta para todas as regides de
relacdo a 2014 nascidos vivos. saude.
(11,21/1.000 n.v.). - Acompanhamento das criancgas estratificadas
como alto risco por meio da gestao de caso.
115 gzasl;éﬁ; i:sstes N de testes de sifilis |- Monitoramento da realizacdo dos testes de
por gestante. sifilis nas gestantes.
gestantes.
- Implementag¢do da Educagdo Permanente,
com vistas a qualificacdo dos profissionais
para oferta de métodos contraceptivos
Aumentar em 2% disponiveis nas Unidades Basicas de Saude,
ao ano o parto garantindo o servico de planejamento
116 normal (gestantes | Proporg¢do de parto |familiar.

SUS e ndo SUS),
em relagdo ao ano
anterior.

normal.

- Estimulo ao estabelecimento de parceria
para desenvolvimento de a¢des de promogao,
prevencao e atencao a saude de carater
intersetorial e interinstitucional, com vista a
reducao da taxa de cesariana.

AgOes que contemplam todas as metas da Rede:

- Implementagdo da Educagdo Permanente,
com vistas a qualificacdo dos profissionais e
das praticas em salde no atendimento as
gestantes e criangas.

- Elaboracgao, impressao e distribuicao de
materiais técnicos, educativos e de orientagao
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 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

AgOes programadas para 2019

2.1.1

Reduzir em 5% a
taxa de mortalidade
por causas
externas, exceto
violéncias, em
relacdo a 2014
(47,90/100 mil
habs.).

Taxa de mortalidade
por causas externas,
exceto
violéncias/100.000
habs.

2.1.2

Reduzir a taxa de
mortalidade por
doencgas cardio e
cerebrovasculares
em 2,5%, em
relagdo ao ano de
2014 (75,52/100
mil habs.), na faixa
etariade 0a 69
anos.

Taxa de mortalidade
por doenca cardio e
cerebrovasculares na
faixa etdria de 0 a 69
anos/100.000 habs.
nessa faixa etaria

- Qualificacdo das equipes da Atencdo
Primdria a Saude (APS) para prestar o primeiro
atendimento nas situa¢des de urgéncia e
emergéncia e encaminhamento adequado
para continuidade de tratamento dentro da
rede de servigos.

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

- Ampliagdo e qualificagdao do componente
hospitalar do SUS na drea de Urgéncia e
Emergéncia/ HOSPSUS.

- Promocdo da implantacdo da Classificacao
de Risco em todos os niveis de atencdo da
urgéncia.

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

- Implementagdo de grades de referéncias
secundarias e tercidrias, regionalizadas e
articuladas.

- Desenvolvimento e implantagdo de
protocolos assistenciais na urgéncia e
emergéncia em todos os pontos de atengao
da Rede.

- Implementagdo de estratégias de prevengao
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 Operac¢ao Verao anual.
- Implementacao do atendimento e resgate
aeromédico.

- Implementacao do Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE)
vinculado ao Servico de Atendimento Mdével
de Urgéncia (SAMU) Regional.

- Implementacéao e consolidagdo da Camara
de Desastres.
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- Implantagdo e implementac¢do de nucleos de
manejo de desastres e emergéncias em saude
publica nas macrorregioes

do Estado.

- Implementacdo e consolidacdo dos SAMUs
Regionais.

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

- Promocdo e implementacdo de sistema de
telecomunicacao 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 Atengao a Saude Mental

OBIJETIVO 1: Efetivar o cuidado a satide mental nos trés niveis de atengdo da Rede.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento
e Avaliacdo da

AcOes programadas para 2019

Meta
. Taxa d
Ampliar a cobertura axa de
opulacional cobertura de
Pop . Centros de - Implantacdo e implementagdo de Centros de
atendida, dos CAPS, - ~ . . .
3.1.1 . Atengdo Atengdo Psicossocial em todas as suas modalidades,
para 1,07/100 mil . . . . . ) L
habitantes Psicossocial |incentivando os arranjos microrregionais.
) (CAPS) por 100
mil habitantes.
Ampliar em 76% o . ~
erfentual de % - Implantagdo e implementacgdo de Centros de
P . Percentual de | Atencgdo Psicossocial AD Il e Unidades de
municipios do . .
municipios com | Acolhimento.
3.1.2 | Estado com acesso ~ . .
acesso ao SIM- | - Manutencdo do repasse estadual de incentivo e
ao SIMPR, em . . ,
relacio a 2015 (111 PR. custeio para o Servico Integrado de Saude Mental
. do Parana (SIMPR).
municipios).
Ampliar para até 40
o numero de leitos
de saude mental Numero de ~ .. o .
. . , - Promocao de visitas aos hospitais com potencial
em hospital geral leitos de saude . - . . . ~
3.1.3 , . para implantacdo dos leitos, realizando orientacdes,
(Portaria Gabinete mental e .
.. . bem como sensibilizacdo quanto a esta necessidade.
do Ministro/ implantados.

Ministério da Saude
n? 148/2012).
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AcOes que contemplam todas as metas da
Rede:

- Implementacdo da Educagdo Permanente e
materiais técnicos para os profissionais de saude,
com vistas a qualificacdo dos servicos.

- Elaboragdo, impressao e distribuicdo de materiais
educativos e de orientagdo para profissionais e
comunidade.

- Expansdo do numero de municipios que utilizam os
instrumentos da Oficina APSUS-Saude Mental.

- Utilizacdo de ferramenta da Gestao de Caso em
Saude Mental coordenada pela Atencdo Primdria a
Saude (APS).

- Monitoramento e avaliacdo da Rede de Saude
Mental.

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

- Estimulo a realizacdo de atividades educativas com
enfoque sobre o uso abusivo de dlcool.

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

- Manutencdo do repasse de recursos financeiros
estaduais para a complementacdo de didrias de
internacdo em Hospital Especializado.

- Implantagao da supervisdo Clinico - Institucional
em todos os CAPS do Estado.

- Atualizacdo dos Planos de Ac¢do Regionais de Saude
Mental para redimensionamento da Rede de
Atencgdo a Saude Mental.

- Viabilizagao e participa¢cdo em espagos para
discussdo de temas relacionados a saude mental,
como féruns, conferéncias, grupos condutores,
comités, nucleos, comissdes, grupos de trabalho,
entre outros.
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Diretriz 04 — Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

OBIJETIVO 1: Organizar, de maneira articulada e resolutiva a atengdo a saude bucal, por meio de
acoes de promogao da saude, prevencdo e controle de doengas bucais.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdao da Meta

AcOes programadas para 2019

4.1.1

Manter em 55% de
cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de saude
bucal.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
basicas de saude bucal

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

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

- Aplicagao do instrumento de estratificagao
de risco em Salde Bucal para os grupos
prioritarios e classificacdo de risco das
urgéncias.

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

- Monitoramento dos recursos do APSUS
nos Municipios que recebem incentivo
financeiro, por meio do instrumento de
avaliacdo.

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

- Monitoramento das a¢des de fluoretacao
das 4guas de abastecimento em conjunto
com a Vigilancia Ambiental.

4.1.2

Reduzir em 10% a
proporgdo de
exodontias em
relagao aos
procedimentos
restauradores, em
relacdo a média dos
anos 2012 a 2016
(6,5%).

Proporgado de
exodontias sobre
procedimentos
restauradores

-Distribui¢do de sachés de fluor para os
municipios — APS.

- Mudanga de processo de trabalho na APS
— Tutoria Programa APSUS.

- Incentivo a mudanga do processo de
trabalho por meio do Projeto do
Tratamento Restaurador Atraumatico - ART.

4.1.3

Implantar
referéncia para
atendimento
hospitalar em 1
Macrorregiao.

N2. de Macrorregides

com referéncia

Hospitalar implantada

- Implementacdo das a¢des da Saude Bucal
na Atencdo Secundaria e Tercidria.

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

- Prestacdo de atendimento as Emergéncias
Odontoldgicas.

- Estabelecimento de fluxo e referéncia
tercidria nas macrorregionais que ndo a
possuem.

Pagina 11/52




Acdes que contemplam todas as metas da Rede:

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

- Elaboracgdo, impressao e distribuicao de
materiais técnicos, educativos e de
orientacdo para profissionais e
comunidade.

- Implantacdo do processo regulador de
monitoramento e avaliacdo dos CEOs
Estaduais

- Implementagdo da Teleodonto.

Pagina 12/52




Diretriz 05 — Implantagdo da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia (PcD)

OBIJETIVO 1: Articular, nos pontos de atengdo a saude, a promog¢ao, prevengao, assisténcia,
adaptagao e reabilitagdao para pessoas com deficiéncia.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2019

Realizar Teste do
Pezinho em 100%

Percentual de
nascidos vivos que

- Implementacdo de ag¢bes de prevencdo e
identificacdo precoce das deficiéncias vinculadas
ao teste do pezinho

5.1.1 ) . . . .
dos nascidos Vivos | realizaram o teste |- Monitoramento dos registros do SIDORA —
no Estado. do pezinho Cadastro de pessoas com sindromes e doencgas
raras no Parana.
. Percentual de
Realizar o exame . .
. nascidos vivos que
de Emissoes .
- realizaram o Teste
otoacusticas -
de Emissoes N n ~
evocadas para e - Implantacdo de a¢bes de prevencao e
. . otoacusticas . e o
5.1.2 |triagem auditiva identificacdo precoce das deficiéncias vinculadas
evocadas para <. "
em 100% dos . o a triagem auditiva.
. . triagem auditiva,
nascidos vivos em .
o nos hospitais da
Hospitais e ~
. Rede Mae
maternidades.
Paranaense
Percentual de
nascidos vivos que
realizaram o Teste
do Olhinho nos
Realizar testes de hospitais da Rede
triagem neonatal M3e Paranaense |- Implantagdo de ag¢des de prevengdo e
513 |&M 50% dos identificacdo precoce das deficiéncias vinculadas

nascidos vivos em
Hospitais e
maternidades.

Percentual de
nascidos vivos que
realizaram o Teste

do Coracdozinho

nos hospitais da
Rede Mae
Paranaense

a triagem neonatal vinculadas aos testes do
olhinho e do coracdozinho.

AcOes que contemplam todas as metas da Rede:

- Implementacdo da Educacdo Permanente para
melhoria do atendimento a Pessoa com
Deficiéncia.

- Elaboragao, impressao e distribuicdao de
materiais técnicos, educativos e de orientagao
para profissionais e comunidade.

- Acompanhamento da produgao referente aos
procedimentos dos estabelecimentos
habilitados SUS para atendimento da Pessoa
com Deficiéncia, inclusive das a¢des e servicos
prestados pelo Centro Regional de Atendimento
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Integrado ao Deficiente (CRAID) e Centro de
Atendimento ao Fissurado Labiopalatal (CAIF).
- Investimentos em estrutura e equipamentos
em Unidades de Saude do SUS, observada a
acessibilidade do usuario.

- Repasse de incentivo financeiro aos
municipios, para aquisicao de um conjunto de
equipamentos de fisioterapia para as unidades
de saude ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que disponham de fisioterapeuta.

- Monitoramento do cadastro da Pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) no
Parana.
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Diretriz 06 — Implantacdo da Rede de Atengao a Saude do Idoso

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2019

Reduzir em 1% a
taxa de
mortalidade
prematura (de 30
a 69 anos) em
relacdo a 2015
(353,15/100.000
habs.).

6.1.1

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
doencas crbnicas nao
transmissiveis (do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
respiratorias cronicas)
por 100 mil habitantes
nessa faixa etaria

Manter em até
32% as
internagdes por
condicbes
sensiveis a APS,
na faixa etaria
acima de 60 anos.

6.1.2

Proporgdo de
internagdes por causas
evitaveis, na faixa
etaria acima de 60 anos

- Implantagdo e implementacao da Rede de
Atencdo Integral a Saude do Idoso (RAISI),
com todos os seus pontos de atengao.

- Desenvolvimento de estratégias para
prevencao das doencas e condicdes
prevalentes na populacao idosa.

- Estimulo a implantacdo da atencao
domiciliar para atendimento da populagao
idosa.

- Implementagdo da Politica de Cuidados
Integrados Continuados.

- Incorporagao de medicamentos,
procedimentos e insumos apropriados a
populacdo idosa.

- Desenvolvimento de estratégias de educacao
em saude dirigidas a comunidade.

- Estimulo a vacinac¢do de idosos conforme
recomendacgdes especificas para a faixa etdria.
- Promocado da articulagdo intersetorial,
visando oferecer seguranca a populacgdo idosa
e oportunidade de participagao social.

Ampliar a
implantacdo e
implementacdo
da estratificagao
de risco para
Fragilidade de
idosos para 80%
dos municipios do
Estado.

6.1.3

Percentual de
municipios do Estado
com estratificacdo de
risco para Fragilidade

de idosos implantada e
implementada

- Sensibilizacdo dos gestores para adesao as
diretrizes da Rede de Atencgdo Integral a Saude
do Idoso (RAISI).

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

Acdes que contemplam todas as metas da Rede:

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

- Elaboracgao e distribuicdo de materiais
técnicos para os profissionais de saude, com
vistas a qualificacdo dos servigos.
-Sensibilizacdo dos gestores para adesdo as
diretrizes da Rede de Atencéo Integral a Saude
do Idoso.

- Monitoramento do processo de implantacao
da Avaliacao Multidimensional do Idoso na
APS.
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Diretriz 07 — Qualificagao da Atencao Primaria a Saude

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

de Atengdo a Saude.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

AgOes programadas para 2019

Ampliar para 77%
de cobertura
populacional
estimada pelas
equipes da Atencao
Primaria.

7.1.1

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes da Atencao
Primaria

- Monitoramento, planejamento e
implementac¢do do Programa de Qualificagdo
da Atencdo Primdria a Saude

- APSUS como estratégia de diagndstico,
planejamento e implementacao de a¢des de
saude nos 399 municipios do Parana.

Reduzir para no
maximo 28% as
internagdes por
causas sensiveis da
Atencgdo Primaria

7.1.2

Proporcdo de
internagdes por
causas sensiveis a
Atencgdo Primaria

- Implantagdo, implementagdo de protocolos
e fluxos de atendimento.

- Monitoramento e avaliacdo do cuidado as
doengas sensiveis a Atengao Primdria.

Atingir a razdo de
exames
citopatoldgicos do
colo do utero em
0,65 no ano, na
populagdo alvo

7.1.3

Razdo de exames
citopatoldgicos do
colo do utero na faixa
etaria de 25 a 64 anos
e a populacdo
feminina na mesma
faixa etaria.

- Qualificacdo e monitoramento dos
prestadores do SUS na realizacdo da citologia
de colo de utero.

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

- Monitoramento do Sistema de Informacao
do Cancer (SISCAN).

- Monitoramento e intensificacdo da coleta
de citologia do colo do Utero na populagdo
feminina, prioritariamente na faixa de 25 a 64
anos.

- Aquisicdo e distribuicdo dos Kits de exames
citopatoldgicos de colo de utero.

- Rastreamento de mulheres para as agdes de
controle do cancer do colo do Utero na APS.

Manter a razdo de
mamografias
realizadas na
populagdo alvo em
0,40 ao ano.

7.1.4

Razao entre
mamografias
realizadas nas

mulheres de 50 a 69
anos e a populacdo
feminina nesta faixa
etdria, em
determinado local e
ano.

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

- Rastreamento de mulheres para as a¢des de
controle do cancer de mama na APS.

- Aquisicao e distribuicdo de agulhas grossas
para pun¢dao de mama aos prestadores da
Linha de Cuidado do Cancer de Mama do
Estado do Parana.
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7.1.5

Obter 80% de
adesdo das
Unidades de
Saude/Centro de

Percentual de adesdo
das UBS/Centro de
Saude no processo de

- Sensibilizacdo dos gestores e profissionais de
salde para adesao no Processo de Tutoria.
- Monitoramento do processo de Tutoria,

Saude no processo Tutoria visando a certificacdo.
de Tutoria.
- Organizacao e implementacdo da Linha Guia

Implantar e Numero de de Atencdo as Populagbes expostas aos

implementar a municipios com a Agrotoxicos.

Linha Guia de Linha Guia de Atencao | - Qualificacdo das equipes da APS para

Atencao as as Populacoes diagndstico, tratamento e notificacao de
7.1.6 | Populacdes expostas aos intoxicagOes cronicas e agudas por

Expostas aos
Agrotéxicos em
100% dos
municipios.

Agrotdxicos
implantada.

agrotoéxicos.

- Implementagdo da Ficha de Rastreio do ACS
e estratificacdo de risco no Processo de
Qualificacdo da APS — Tutoria.

AcOes que contemplam todas as metas da Diretriz:

- Promocdo da Educacdo Permanente, com
vistas a qualificacdo dos profissionais da APS.
- Elaboracdo, impressdo e distribuicdo de
materiais técnicos, educativos e de orientacdo
para profissionais e comunidade.

- Estimulo e estabelecimento de parcerias
para desenvolvimento de a¢des de promocao,
prevencdo e atencdo a saude de carater
intersetorial e interinstitucional.

- Manutencdo do fornecimento de
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada - ODP e
de Ventilagdo Nao Invasiva Domiciliar.

- Manutengdo do Incentivo ao Transporte
Sanitario.

- Implementagdo da estratégia da Segunda
Opinidao Formativa.
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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 as dreas inclusivas no
ambito do SUS (populagao negra, indigena, pessoas privadas de liberdade, popula¢gao em
situagdo de rua, migrante, acampados e assentados e outros).

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2019

Acompanhar até
100% das
gestantes

8.11 >,
indigenas com a

Percentual de
Gestantes e criangas
até 1 ano de vida com

- Implementagdo da metodologia de gestao de
caso para acompanhamento das gestantes e
criancgas até 1 ano de vida.

Gestdo de Caso acompanhamento
implantada.
- Implementacgdo da Politica Nacional de
Implantar o ~ .
Programa Atencao Integral as pessoas com Doenca
g . . . | Falciforme e outras hemoglobinopatias nas
Nacional de Numero de Regionais Regionais de Satide
8.1.2 | Anemia de Saude com o g )

Falciforme em 22
Regionais de
Saude.

programa implantado

- Articulagdo com os servigos que atendem
pessoas com Doenca Falciforme no Estado e
estabelecimento de fluxo, em parceria com o
HEMEPAR.

Acdes que contemplam todas as metas da
Diretriz:

- Implementacdo da Educa¢do Permanente por
meio de acGes de capacitacdo para os
profissionais para o acolhimento e cuidado das
pessoas das areas de atencado inclusivas no
ambito do SUS.

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

- Promogdo da articulagdo intra e intersetorial,
com vistas a ampliar o acesso e a qualidade do
cuidado das pessoas das areas de atengao
inclusivas no ambito do SUS

- Manutengdo do Incentivo Financeiro de
Custeio Estadual para agdes e servigos de salde
aos municipios que tiveram adesao de Equipe
de Atencdo Basica Prisional (EABP) referente a
Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).

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

- Manutencdo do incentivo para os municipios
sede de Centro de Socioeducacdo (CENSE) para
o desenvolvimento de a¢des de promocgao e
prevengdo em salde, conforme previsto no
Plano Operativo Estadual (POE).
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- 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¢oes de Promog¢ao da Saude

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AcOes programadas para 2019

9.11

Estruturar servigos
em hospitais de
referéncia para o
atendimento
integral as pessoas
em situacdo de
violéncia sexual, em
22 regides de
salde.

Numero de regides de
saude com servicos
estruturados em
hospitais de referéncia,
vinculados ao cadastro
no CNES/servico
especializado 165/
classificagdo 001.

- Sensibilizacao dos gestores e profissionais
de salde sobre a legislagdo e normas do
servico especializado 165 no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

- Divulgacao e disponibilizagdo do Protocolo
para Atendimento Integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual, aos servicos de
saude.

9.1.2

Manter em 80% o
acompanhamento
das
condicionalidades
do Programa Bolsa
Familia.

Percentual de
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do
Programa Bolsa Familia
na Saude

Ampliar para 70% o
percentual de
cobertura de

Percentual de

acompanhamento cobertura de
9.1.3 | nutricional das acompanhamento
criangas nutricional das criangas
beneficiarias pelo beneficiarias pelo PLC
Programa Leite das
Criangas (PLC).
Realizar 15
iniciativas anuais
voltadas a
914 Promocgdo da Saude | Numero de iniciativas

para usuarios,
gestores e
profissionais da
saude.

realizadas

- Implementagdo e monitoramento das
acOes da area de Alimentacdo e Nutricdo.

- Monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional dos beneficiarios do PLC.

- Implementacdo do trabalho das Comissdes
Intersetoriais do Programa Bolsa Familia.

- Articulagdo intra e intersetorial para o
desenvolvimento de acdes de atencdo e
promocdo em saude e de prevencao de
doengas e agravos relacionados a saude no
ambito dos municipios que realizaram
adesdo ao Programa Saude na Escola - PSE
no ciclo 2017/2018.

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

- Promocdo de a¢Oes de educagdo em saude
para os usuarios do SUS.

- Elaboracdo, impressao e distribuicdo de
materiais técnicos, educativos e de
orientagdo para profissionais e comunidade.
- Qualificacdo de pedagogos e professores
no Programa Saber Saude, por meio da
modalidade Educacdo a Distancia (EAD), nas
seguintes tematicas: Tabagismo; Uso
Abusivo do Alcool; Alimentacdo Saudavel;
Atividade Fisica; Exposicdo Solar.

- Articulagdo intra e intersetorial para o
desenvolvimento de a¢des de atengdo e
promog¢do em saude e de prevengdo de
doencas e agravos relacionados a saude no
ambito dos municipios que realizaram
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adesdo ao Programa Saude na Escola - PSE
no ciclo 2017/2018.

- Incentivo a utilizagdo da tecnologia do
Cuidado Compartilhado nas equipes de
Atencdo Primdria a Saude e com a
elaboracdo dos planos de autocuidado
apoiado junto aos usuarios.

- Promocao da intersetorialidade no
desenvolvimento das ag¢oes.

- Estruturagao da Linha de Cuidado do
sobrepeso e obesidade na Atencdo a Saude
as Pessoas em Condigdo Cronica.
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Diretriz 10 — Fortalecimento da Regulagdao do Acesso aos Servigos do SUS

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

populacdo SUS
aregulacdo de
urgéncia.

Regulagdo de
Urgéncia

Manter em
100% a

10.1.2 | regulagdo das

internagdes
em Leitos SUS.

Proporgao de Leitos

Regulados

oportuno.
Indicador para
Meta 2019 Monitoramento e Ag¢Oes programadas para 2019
Avaliagdo da Meta
- Implantagao efetiva da Norma Operacional de
Regulac¢do (Deliberacdo CIB-PR n2363/2013, 0u a
que vier a substitui-la) como referéncia técnica
Ampliar para operacional para organizacao do Complexo
100% o acesso Propor¢do da Regulador do Estado do Parana.
10.1.1 de toda a populacdo vinculada a | - Estrutura¢do e organizagao 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/internacdo e atendimento
eletivo/consultas e procedimentos.

- Instituicdo de protocolos de regulagdo baseados
em evidéncias cientificas para qualificacdo da
demanda, priorizacdo de atendimento e
elegibilidade para acesso eletivo.

- Implantac¢do 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
regulagdo de urgéncia e de leito especializado.

- Implementagdo da integragdo do registro de
informagdes de regulagao da urgéncia com os
diversos componentes da Rede, por meio de
sistema de informagao unificado.

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

- Realizagdo da gestao de contratos de
prestadores, vinculando-os as Redes de Atencao e
Linhas de Cuidado.

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

OBJETIVO 1: Qualificar a atengdao ambulatorial secunddria gerenciada pelos Consércios
Intermunicipais de Saude, contribuindo para a estruturagdo dos Centros de Especialidades e a
organizacao das Redes de Atenc¢do a Saude prioritarias para a SESA destinadas a atender a satude

da populagdo usuaria do SUS.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Ac¢Oes programadas para 2019

Repassar recursos - a .
financeiros para - Realiza¢do de convénios ou outro tipo
. P Numero de CEPs que de transferéncia/modalidade de
concluir a ~ L . .
~ receberdo repasse de aplicacdo para dar continuidade a
construcdo de 01 i . o .
11.1.1 Centro de recursos financeiros para | construcdo do Centro de Especialidades,
- construgdo, ampliagao ou |visando melhorar qualidade do
Especialidades do . ~
, reforma atendimento e acesso da populacdo
Parana. usuaria do SUS
(CEP Jacarezinho) )
Repassar recursos - Realizacdo de convénios para repasse
financeiros para , de recursos financeiros ou outra
. Numero CEPs que . e e R
aquisicao de . modalidade de aplicacdo, visando a
. receberdo repasse A )
11.1.2 |equipamentos financeiro para aquisicio aquisicdo de equipamentos para os
para 02 CEPs. e uip amegtosg CEPs.
(Cascavel e quip - Monitoramento e avaliacdao dos
Jacarezinho). conveénios.
- Manutencdo do Programa de Apoio
. o CIS - COMSUS, mediant
Manter 22 Numero de Convénios Zzsrecursos financeri]:f)s 'ante o repasse
11.1.3 |Convénios do realizados entre a SESA e os - Monitoramento e ava'lia 50 do
Programa COMSUS. CIS ¢
Programa.
- Pactuacdo da adesdo das equipes da
Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE) e da Atencdo Primaria a Saude
(APS) ao novo modelo.
- Identificagdo das Unidades de Atencao
Primdria a Saude (UAPS) que estdo em
Implantar o -
~ processo de tutoria da APS e que
modelo de ateng¢do .
. o , iniciardo o processo.
as condigdes Numero de CEPs com - Definicio com as equies do
11.1.5 |cronicas em 03 Linhas de Cuidado ¢ q P
i . fluxograma de atendimento.
CEPs, por meio das implantadas S .
. . - Definigdo com as equipes da AAE e da
Linhas de Cuidado .
(LC) APS de como serd o agendamento de
’ forma que o usuario seja vinculado a
equipe da AAE.
- Definigdo dos papéis da equipe
multiprofissional.
- Acompanhamento e avaliacao do
processo.

Nota: A Meta 11.1.4 - Realizar 01 Curso de Especializagdo em Gerenciamento de CIS foi retirada, pois a SESA aguarda
resposta da ACISPAR se quer a realizagdo do Curso ou nao.
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Diretriz 12 — Fortalecimento da Governancga Regional e Macrorregional

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2019

Manter a realizacao
de 06 reunides da
Comissao
Intergestores

NuUmero de reunides

- Elaboracao das pautas para as reunides
da CIB Estadual e para os Grupos técnicos
em conjunto SESA e Conselho de
Secretdrios Municipais de Saude do
Parana (COSEMS — PR).

- Provimento das condig¢bes de
infraestrutura para a realizacdo das
reunides, tanto da CIB Estadual, Grupos
Técnicos e CIBs Regionais.

12.1.1 |Bipartite (CIB) realizadas - Atualizacdo, apds as reunides, do link da
Estadual, Grupos CIB/PR no site da SESA: apresentagGes
Técnicos e 08 realizadas durante as CIBs, Calendario
reunides por CIBs reunides da CIB, Pautas e Atas das
Regionais ao ano. ReuniGes e DeliberagGes.

- Manutencdo do convénio SESA e
COSEMS-PR, visando ao aprimoramento
das instancias de governanca regional e
estadual do SUS.
- Estruturacdo, via WEB, das transmissodes
das reunides da CIB Estadual.
Transmitir 06 Nimero de - Orientagdo dos ap0|§d?r§s regionais
on . para as CIBs sobre a dindmica de
12.1.2 reunides da CIB transmissoes . -
. . funcionamento para a transmissao.
Estadual via Web realizadas . . .
- Divulgagdo via site da SESA, no link da
CIB, do enderego de acesso.
- Provimento, em conjunto com as
regionais que sediarao o encontro, da
infraestrutura necessaria.
— Definicdo da pauta, em conjunto com a
Realizar 02 , Regional de Saude/SESA e o Conselho
Numero de encontros . L. S
12.1.3 |encontros Regional de Secretarios Municipais de

macrorregionais.

realizados

Saude - CRESEMS/COSEMS.
- Elaboracdo de Relatdrio do Encontro
para subsidiar a CIB Estadual.
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OBJETIVO 2: Implantar sistema de governanga macrorregional das Redes de Atengdo a Saude.

Indicador para

12.2.1

Meta 2019 Monitoramento e AgOes programadas para 2019
Avaliacdao da Meta
Comités Rede Mae Paranaense
— Realizagdo de encontros bimestrais
macrorregionais dos Comités Executivos.
Manter em - Monitoramento semestral do Painel de
funcionamento os Bordo da Rede Mae Paranaense.
04 Comités - Apresentac¢do anual, na CIB Estadual, do

Macrorregionais
para Governanga da
Rede Mae
Paranaense.

Implantar 02
Comités
Macrorregionais
para Governanca da
Rede Parana
Urgéncia.

Numero de Comités
implantados e
Numero de comités
em funcionamento

Relatdrio de Atividades dos Comités
Executivos Macrorregionais.

Comités Rede Parana Urgéncia

- Instituicdo do Comité Executivo
Macrorregional na CIB Estadual.

— Realizagao de encontros bimestrais
macrorregionais dos Comités Executivos.
- Monitoramento semestral do Painel de
Bordo de cada Rede de Atencdo a Saude.
- Apresentag¢do anual, na CIB Estadual, do
Relatério de Atividades dos Comités
Executivos Macrorregionais.

12.1.1 Meta de 08 reunides por CIB RS com base em levantamento junto as RS da média de reunides realizadas.
12.1.2 Transmitir 10 reunides da CIB Estadual via Web: meta retirada na PAS 2018, mas efetivada neste ano e

reintegrada.
12.1.4 N3o consta, pois é meta do PES 2016-2019 programada para o ano de 2017 e realizada neste ano.
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Diretriz 13 — Fortalecimento da Gestao dos Servigos Prdprios

OBJETIVO 1: Investir em infraestrutura das Unidades Préprias.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

AgOes programadas para 2019

Concluir a obra do
Hospital de Ivaipora e
13.1.1 | Licitar o projeto de obra
do Hospital Zona Oeste
de Londrina)

N.2 de Unidades
construidas

Ivaipora
- Monitoramento da execugdo da obra

conjuntamente com a Parana EdificacGes -
PRED e Departamento de Engenharia da
SESA.

Zona QOeste de Londrina

- Monitoramento do processo de
regularizacao de terreno.

- Monitoramento do processo licitatdrio
para contratacdo de projeto arquiteténico
e complementares.

- Monitoramento da execucgao dos
projetos conjuntamente com a PRED e
Engenharia da SESA.

Concluir 01 Unidade
13.1.2 | Hospitalar: Hospital de
Guarapuava'’

N.2 de Unidades
concluidas

- Monitoramento da execugdo da obra
conjuntamente com a PRED e Engenharia
da SESA.

Construir as sedes das
Regionais de Saude (82,
92,122, 152 e 202:
Francisco Beltrdo, Foz do
Iguacu, Umuarama,
Maringa e Toledo) 2

13.1.3

Ne. de sedes de
Regionais de Saude
Construidas

- Contratac¢do dos Projetos.

- Implantagdo dos Projetos nas Regionais
de Saude.

- Instrugao de processo licitatdrio para
contratagao da obra.

- Assinatura do contrato.

- Acompanhamento das medicdes
concluidas por fase de obra.

- Entrega da obra.

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

T A obra do Hospital de Guarapuava prevista para conclusdo em 2018, tem previsdo para concluir em 2019 devido a um
processo em tramitagdo de aditivo de prazo.
2 A 82, RS ndo sera construida, pois o imdvel foi cedido ao municipio; as demais tém previsdo de constru¢do/conclusdo

em 2021.
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13.14

Ampliar e /ou reformar
as sedes de 05 Regionais
de Saude

Ampliar a 32 R.S./
Farmacia (Ponta
Grossa): Obra em
execugao com previsao
de conclusao em 2019.

Ampliar/reformar 052,
118, 142 e 182 Regionais
de Saude: 052 sem
previsao de conclusao;
112 em andamento com
previsdo de conclusdo
para 2019; 142 reforma
iniciada com previsdo de
conclusdo em 2019;

182 obra ndo iniciada e
sem previsao.

Reformar as sedes da 52
e 172 Regionais de
Saude (Guarapuava e
Londrina): 052 com
previsdo de término
para 2019; 172 sem
previsao, pois € uma
obra de grande porte.

Ne. de sedes de
Regionais de Saude
Ampliadas e/ou
Reformadas

- Contratacdo dos Projetos.

- Implantagdo dos Projetos nas Regionais
de Saude.

- Instrucdo de processo licitatorio para
contratacdo da obra.

- Assinatura do contrato.

- Acompanhamento das medicGes
concluidas por fase de obra.

- Entrega da obra.

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

13.15

Construir o Anexo ao
prédio sede da SESA 3

Anexo ao prédio
central da SESA
construido.
CANCELADO

- 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.

13.1.6

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

N2. de obras de
unidades técnico-
administrativas
localizadas na
capital, construidas,
ampliadas e/ou
reformadas

- Instrugao de processo licitatdrio para
contratagao da OBRA.

- Assinatura de Contrato.

- Acompanhamento das medi¢des
concluidas, por fase da obra.

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

* Obra cancelada devido a necessidade de potencial construtivo exigido pela Prefeitura Municipal de Curitiba no valor de
RS 8 milhdes.
*sem previsao de licitagdo e inicio das obras em 2019.
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13.1.7

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

Percentual das
unidades
administrativas
equipadas

- Instrugdo de Processo para aquisi¢cdo

13.1.8

Adquirir 65 veiculos para
reposicao da frota da
rede.

(30 ambulancias para
ressarcimento e 35
veiculos simples para
atendimento
administrativo)

Ne. de veiculos
adquiridos e
distribuidos as
Unidades
Administrativas da
SESA

- Instrucdo de Processo para aquisicao

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Ac¢Oes programadas para 2019

Atingir no minimo 70%

Taxa de Ocupacgao

13.2.1 | na taxa de ocupagao .
. Hospitalar
hospitalar.
Atingir no minimo 68% Taxa de
13.2.2 | de produtividade Produtividade
hospitalar. Hospitalar

- Promocdo da regulacdo dos leitos.

- Realizagdo da gestao dos leitos.

- Otimizacdo das cirurgias e salas
cirdrgicas.

- Aquisicao de Equipamentos.

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

- Realiza¢do de estudo para reavaliacdo do
perfil assistencial de hospitais préprios
com menos de 50 leitos e especializados.
- Aperfeicoamento do processo de gestdo
de hospitais publicos estaduais
selecionados, por meio da assinatura de
Contrato de Gestdo entre a SESA e a
Fundacdo Estatal de Atengdo a Saude do
Parana (FUNEAS), do acompanhamento
de sua execucdo, e de sua avalia¢do.

13.2.3

Implementar 90% do
Programa de Seguranca
do Paciente.

Percentual de
implementagdo do
Programa

- Educac¢do permanente dos profissionais.
- Implementagdo das a¢des do Programa
de Seguranca do Paciente.
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13.2.4

Aumentar para 100 por
milhdo de habitantes o
indice de notificacdo de
Morte Encefélica (ME).

indice de
notificacao por
Morte Encefdlica
(ME)

13.2.5

Aumentar para 42 por
milhdo de habitantes o
indice de doacdo de
drgdos por Morte
Encefalica (ME).

indice de doagdo
por Morte
Encefalica (ME)

- Implementacdo do Plano Estadual de
Transplante.

- Implementacdo do Centro e Simulagdo
do Sistema Estadual de Transplante.

- Alinhamento dos servigos e politicas de
transplantes de érgdos.

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

- Sensibilizacao da populacdo sobre a
importancia da doagao.

- Implementagdo de agdes 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 90 % 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.

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

- Sensibilizacdo da populagdo sobre a
doacdo de sangue.

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

- Implantagao do sistema WEB do ciclo do
sangue.

- Capacitacdo de profissionais da
Hemorrede.

OBJETIVO 3: Aprimorar a gestao

dos hospitais universitarios publicos estaduais.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AcOes programadas para 2019

13.3.1

Atingir no minimo as
seguintes taxas de
ocupacao:

HU — UEL — 87,70%,

HU — UEM - 79,54%,
HU — UNIOESTE -
83,65%,

HU — UEPG - 87,70%.
Fonte: PPA 2016 — 2019, com

base nas metas das iniciativas
relativas aos HUs.

Taxa de Ocupacao
Hospitalar

- Investimentos em infraestrutura fisica.
- Aquisicao de Equipamentos.
- Implantagdo de novas tecnologias.
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Diretriz 14 — Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2019

14.1.1

Ampliar em 4% ao ano
a distribuicdo de
medicamentos, soros,
vacinas e insumos
padronizados nas
politicas publicas e
sob responsabilidade
de gerenciamento
estadual, alcancando
190.112.000 de
unidades.

N¢ de unidades
distribuidas

-Programacao, 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
Salde para a
execucdo das
contrapartidas
estadual e federal do
Componente Basico
da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF),
para aquisi¢ao
centralizada de
medicamentos, por
meio de 02 convénios.

N 2@ de Convénios
em execugao

- Elaboracgdo dos procedimentos
administrativos para a transferéncia dos
recursos financeiros, do Fundo Estadual de
Saude/SESA ao Consorcio Intergestores
Parana Saude.

- Monitoramento e avaliagao da execugdo
dos convénios

14.1.3

Repassar os recursos
financeiros referentes
a contrapartida
estadual do CBAF a
100% dos municipios
nao consorciados (02
municipios).

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

- Elaboracgdo dos procedimentos
administrativos para a transferéncia dos
recursos financeiros, do Fundo Estadual de
Saude aos Fundos Municipais de Saude.

- Monitoramento e avaliacao da aplicagao
dos recursos.
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1414

Implantar a consulta
farmacéutica nas
farmacias de 04
Regionais de Saude.

N2 de farmacias das
Regionais de Saude
com Consulta
Farmacéutica
implantada

- Capacitagao dos farmacéuticos e equipes
de apoio para a implantacao das consultas
farmacéuticas nas farmdcias 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 2019 Monitoramento e AgOes programadas para 2019
Avaliacdo da Meta
Estruturar 04
Farmdcias ~ .
L - Adequacao (reforma, ampliagdo ou
Regionais, 04 construcao) das farmacias e das centrais de
Centrais de N2 de unidades ¢

Abastecimento
Farmacéutico das
Regionais de
Saude.

estruturadas

abastecimento farmacéutico das Regionais
de Saude da SESA, em conformidade com as
diretrizes do Programa Farmacia do Parana.

OBIJETIVO 3: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

Indicador para

Meta 2019 Monitoramento e AgOes programadas para 2019
Avaliacdo da Meta

Capacitar 0s

profissionais

envolvidos na

Assisténcia
Farmacéutica das
22 Regionais de

N2 de Regionais de

-Planejamento dos eventos de capacitagdo a
serem ofertados, de acordo com os eixos
norteadores para a Assisténcia
Farmacéutica.

14.3.1 |Saude, conforme , ) . o
os ’ eixos Saude capacitadas' |-Monitoramento e avaliagdo do
planejamento  para  capacitagio em
norteadores para a A o L
. assisténcia farmacéutica nas 22 Regionais
area. )
de Saude.
Manter o Incentivo
a Organizacdo da
Assisténcia % de municipios -Repasse dos recursos aos municipios
1432 Farmacéutica elegiveis que contemplados e que aderiram ao IOAF.

(IOAF) a 100% dos
municipios
paranaenses
elegiveis.

aderiram ao IOAF 2

- Monitoramento e avaliacdo da aplicacao
dos recursos.

T Indicador alterado em relagdo a proposta original do PES 2016-2019, aprovado na PAS 2019.
?Indicador alterado em relagdo a proposta original do PES 2016-2019, aprovado na PAS 2017.
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Diretriz 15 — Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO 1: Analisar a situacdo de saude, identificar e controlar determinantes e
condicionantes, riscos e danos a prevengao e promocao da salde, por meio de agées de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da satde do
trabalhador e vigilancia laboratorial.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2019

15.1.1

Investigar 93%
dos 6bitos infantis e
95% fetais.

Proporcado de 6bitos
infantis e fetais
investigados

15.1.2

Investigar 100% dos
6bitos maternos.

Proporcado de 6bitos
maternos investigados

15.1.3

Investigar 97% dos
6bitos em mulheres
em idade fértil
(MIF).

Proporgao de dbitos de
mulheres em idade fértil
(MIF)
investigados

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

- Validacdo amostral das investigacdes
das esferas municipais.

- Monitoramento mensal das
investigacdes dos dbitos por meio de
relatério.

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

- Encontro Estadual de Fortalecimento
do GTARO.

- Encontros macrorregionais de
Implantacdo e Fortalecimento de GTARO
Regional.

15.1.4

Monitorar 80% dos
casos novos de
sifilis congénita em
menores de 1(um)
ano de idade,
notificados no
Sistema de
Informacdo de
Agravos de

Proporgao do numero de
casos novos de sifilis
congénita em menores
de 1(um) ano notificados
e avaliados com
tratamento adequado ao
nascer

- Capacitag0es técnicas, integradas com
a Atencgdo Primaria a Saude (APS) e
Controle Social.

- Realiza¢do de 01 seminario anual para
profissionais das referéncias e APS,
atualizando as informacdes, tratamento
e fluxos de acordo com os protocolos
vigentes.

- Monitoramento mensal e avaliacdo dos
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Notificacdo
(SINAN).

sistemas de informacao.

- Realizagdo de Testes Rapidos na rotina
e campanhas anuais na Operacgao Verdo.
- Manutenc¢do do Comité de
Investigacdo de 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
acoes relacionadas as metas e aos
indicadores de coberturas vacinais.

- Gerenciamento do sistema de
informacao de Eventos Adversos Pds-
Vacinagao.

- Promocao de acoes de educacao
permanente, em parceria com Regionais
€ municipios.

- Estimulo a busca ativa dos usuarios
com esquema de vacinagdo incompleto.
- Elaboracdo de materiais informativos
sobre imunizacdo para distribuicdo em
estabelecimentos de interesse da saude
publica.

- Sensibilizacdo da populagdo sobre a
importancia das vacinas.

- Acompanhamento e avaliacdo da
indicacdo de imunobioldgicos especiais
pelo Centro de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE).

- Apoio técnico ao Centro de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

- Acompanhamento, avaliagdo e parecer
referente aos imunobiolégicos sob
suspeita aos municipios e Regionais de
Saude.

- Apoio técnico ao CEMEPAR para o
alinhamento das ag¢des relacionadas a
distribuicdo de vacinas e insumos.

- Planejamento e execugdo da aquisicdo
e distribuicdo de insumos do Programa
Estadual de Imunizacao.

15.1.6

Aumentar a
proporgao de cura
de casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacao
laboratorial para
85%.

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

- CapacitagOes das Unidades de Saude
em Manejo Clinico com formacdo de
multiplicadores, dos servigos de
referéncia em Manejo Clinico de TBDR, e
sobre o manejo clinico Coinfeccdo
Tuberculose/HIV.

- Desenvolvimento de a¢des integradas
junto aos servigos de saude para o

Pagina 33/52




aumento de detec¢do de casos por meio
da busca ativa de sintomaticos
respiratorios (SR) e realizacdo de
tratamento diretamente observado
(TDO) para todo caso notificado.

- Realizagdo de visitas de
monitoramento aos municipios
prioritarios para o Programa Estadual de
Controle da Tuberculose (PECT).

- Monitoramento de banco do Sistema
de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), com oficinas de
qualificacdo dos dados.

15.1.7

Aumentar para 90%
a proporg¢do de
testagem para HIV
nos casos novos de
tuberculose.

Proporcdo de exame anti-
HIV realizados entre os
casos hovos de
tuberculose

- Fornecimento pelo SUS do exame anti-
HIV (sorologia ou teste rapido) a todos
0s casos novos de tuberculose
diagnosticados.

- Realizagdo de capacitagdo permanente
em saude com as equipes técnicas
integradas no processo.

15.1.8

Manter em 96%, no
minimo, a
proporcdo de
registro de dbitos
com causa basica
definida.

Proporgdo de registro de
6bitos com causa basica
definida

- Realizag¢do de Cursos: de
formacgédo/atualizacdo de codificadores
de causa basica do 6bito, de
investigacdo de causa basica mal
definida.

- Criacdo da Rede Estadual de Servicos
de Verificagdo de Causa de Obito (SVO).
- Realizagdo de workshop para
profissionais da saude.

15.1.9

Encerrar a
investigacdo de
pelo menos 80%
dos casos de
doengas de
notificagdo
compulséria
imediata - Doengas
de Notificacdes
Compulsérias
Imediatas (DNCI),
registrados no
SINAN, em até 60
dias a partir da data
de notificacdo.

Proporgao de casos de

doengas de notificagdo

compulséria imediata
(DNCI) encerradas em até
60 dias apds notificacdo

- Monitoramento mensal do indicador e
retroalimentacgdo junto as areas técnicas
da Secretaria Estadual da Saude.
-Realizag¢do de educagao permanente:
Cursos Tabwin e relatérios de
monitoramento de DNCI para
profissionais da vigilancia.

-Reunido anual com interlocutores
regionais do SINAN.
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Reduzir para menor
ouigual a 1,0 caso
para cada 100 mil

Taxa de incidéncia de
AIDS em menores de 5
anos de idade na

- Sensibilizacdo e Capacitacao dos
profissionais para ampliar a testagem
para HIV e AIDS e o diagndstico precoce.
- Descentralizagdo dos testes rapidos,
pelo envio da testagem para as RS e
servicos de salde, e tratamento das
Doengas Sexualmente Transmissiveis -
DST.

- Capacitacdo e atualiza¢do anual para
profissionais da rede de referéncia, APS
e Controle Social, visando a reducado das

15.1.10 habitantes a popula‘gao d’a .mesma DST e identificacdo de casos de violéncia
incidéncia de AIDS faixa etaria/ em menores de cinco anos.
100.000 habs. .
em menores de 05 - Monitoramento mensalmente e
anos. avaliacdo dos sistemas de informacao.
- Realizag¢do e incentivo as campanhas
alusivas ao tema para mobilizacdo e
sensibilizacdo da populacdo e
profissionais de saude, salientando a
importancia da adesdo ao TARV para
atingir a carga viral indetectavel,
reduzindo a cadeia de transmissao.
- Incentivo Financeiro e apoio técnico
Aumentar em até para implementacdo de Nucleos de
5%, em relagdo ao Prevencdo de Violéncias e Promocdo da
ano de 2015, as Saude e da Cultura da Paz (NPVPS).
15.1.11 Unidades de Saude | Percentual de unidades |- Capacita¢Ges integradas com a APS
gue notificam novas implantadas para a implementacao da notificacdo em
violéncia servigos de saude e apoio a notificagdo
Interpessoal e intersetorial nos municipios.
autoprovocada. ' - Monitoramento mensal e avaliagdo dos
dados dos sistemas de informacao.
- Monitoramento dos registros dos
procedimentos de vigilancia sanitdria no
Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SIEVISA), Sistemas Proprios de
Atingir 100% dos Vigi'léncia Sani,téria munic.ir'Jais Nou por
municipios e Percentual dos m(ilo de re!a.tor!os de verlflc.:a(;ao das
Regionais de Saude, | municipios e Regionais de ago?s m.un|C|pa|s pelas equipes
o , o Regionais.
executando a¢des Saude executando ag¢des - OrientacBes e capacitacdes quanto ao
15.1.12 | de Vigilancia de Vigilancia Sanitaria, de

Sanitaria — VISA
consideradas
necessarias,
conforme
pactuacao.

acordo com a legislacao
vigente, conforme
pactuacao.

preenchimento das a¢des no SIEVISA.

- Pactuacdo na Comissao Intergestores
Bipartite sobre definicdo de informagoes
minimas que devem constar nos
Sistemas Proprios de Vigilancia Sanitaria
e disponiveis a SESA-PR.

- Elaboracdo de Informes técnicos sobre
SIEVISA e Sistemas Préprios de Vigilancia
Sanitdria municipais, com envio destes
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ao Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS-PR) e ao Conselho
Estadual de Saude.

- Monitoramento dos registros das
acdes em vigilancia sanitaria.

15.1.13

Ampliar para
92,01% a proporgao
de analises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano, quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez.

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

- Acompanhamento do processo de
inspecdo em Sistemas de Abastecimento
de Agua.

- Viabilizagao do suporte laboratorial
para as andlises de agua.

- Manutencao da REDE AGUALAB, sob
coordenacdo do LACEN, nas onze
Regionais de Saude, nas quais existem
laboratdrios de referéncia para analise
de dgua (72; 82; 93; 112; 132; 142; 162;
182; 192; 202; 222).

- Manutengao de parceria com
Universidades Publicas Estaduais (UEPG;
UNICENTRO; UNIOESTE; UEM; UEL e
FAFIUV), como referéncia para
realizacdo de analises de dgua nos
municipios de oito Regionais de Saude
(32, 42,52, 102, 122, 1523, 1728, 212), para
os parametros microbioldgico, turbidez
e fldor.

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

- Sensibilizag¢do e capacitagdo para que
todos os municipios e Regionais de
Saude operem a nova Plataforma do
SISAGUA.

- Monitoramento e avaliagao continua
das ag¢des relacionadas as andlises de
agua.
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Elaborar e divulgar
o plano de
contingéncia para o
enfrentamento e
resposta as
emergéncias em
saude publica
envolvendo
desastres naturais

Plano de contingéncia de
respostas a emergéncia
em saude publica,

- Articulacdo com as areas técnicas para
a elaboracao dos planos de contingéncia
para enfrentamento e resposta as
emergéncias em saulde publica por
desastres naturais (corridas de massa,

15.1.14 (corridas de massa, envolvendo desastres |inundacbes, enxurradas, alagamentos,
inundacoes, naturais, elaborado e ciclones, tornados, tempestades de raio,
enxurradas, divulgado granizo, chuvas intensas e vendavais).
alagamentos, - Divulgacdo do plano de contingéncia,
ciclones, tornados, envolvendo desastres naturais.
tempestades de
raio, granizo,
chuvas intensas e
vendavais)

- Promocao da integracdo Agente de
Realizar no minimo Combate de Endemias (ACE) e Agentes
4 ciclos de visita n L Comunitarios de Saude (ACS).
. Proporgdo de municipios o a .
domiciliarem 80% | . . - Capacitacdo permanente das equipes
e infestados que realizaram .

15.1.15 d.os domicilios, por 4 ciclos de visitas de cor.mtrole vetorial. i

ciclo, em 85% dos . - Monitoramento das a¢des por

. domiciliares em 80% dos . . ~

municipios domicilios levantamento de indice de infestacdo

infestados por por Aedes aegypti.

Aedes aegypti. - Mobiliza¢do interinstitucional em
situa¢do de surtos/epidemias.
- Implementagdo da Rede de Atengao
Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), conforme politica estadual de
atencdo integral a saude do trabalhador,
por meio das seguintes a¢bes
prioritarias: manter atualizado o
diagndstico do perfil produtivo e da

Atingir pelo menos situacdo de Saude dos Trabalhadores

95% dos nos municipios; disseminar a cultura da

municipios, Proporcdo de municipios | centralidade do trabalho no processo

15.1.16 notificando os casos | com casos de doencas ou | salde doenca em todas as areas de

de doengas ou
agravos
relacionados ao
trabalho.

agravos relacionados ao
trabalho notificados

atencdo a saude; aprimorar as a¢oes de
vigilancia de ambientes e processos de
trabalho.

-A¢Bes na Atengdo a Saude do
Trabalhador na Atenc¢do Primadria:
Realiza¢do de Curso Basico em Saude do
Trabalhador para a Atengao Primdria em
Saude das 22 regionais de Saude e seus
municipios, por meio de
videoconferéncia.
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15.1.17

Atingir no minimo
70% das agGes
pactuadas no
Programa
VIGIASUS.

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

- Monitoramento semestral das acgles
pactuadas no Programa.
- Capacitacdo das equipes regionais.

15.1.18

Construir a Fase Il
do Laboratério
Central do Estado
do Parana (LACEN —
PR), a fim de
ampliar a
capacidade
laboratorial para
atender as acdes de
Vigilancia em Saude
(programado para
2019 - Iniciar a
construgao e
executar 30% da
obra).

Obra construida e em
funcionamento
(para 2019 —

Inicio e execucado de 30%
do orcamento da obra)

-Contratacao da empresa para execucao
da obra.

15.1.19

Aumentar para 108
o0 numero de
supervisdes e
monitoramento nos
laboratérios que
prestam servigos ao
SUS.

Numero de supervisées
realizadas nos
laboratdrios no ano

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

- Apresentacdo de Relatérios de
Situacdo dos Laboratérios quanto a
Gestdo da Qualidade e Biosseguranca
em reunides macrorregionais.

15.1.20

Atingir 50% das
acoes de Vigilancia
em Saude
propostas no Plano
Estadual de
Vigilancia e Atencdo
a Saude de
Populagdes
Expostas aos
Agrotéxicos

Percentual das agdes
programadas executadas

-Instituicdo dos Grupos Técnicos (GTs)
Regionais.

-Capacitacdo de municipios (APS e
Vigilancia) para a atengdo integral dos
casos de intoxicagdes.

-Investigacao de todos os casos de
intoxicagcGes agudas graves e crénicas
graves.

-Monitoramento de todas as
notificagcdes de intoxicagdes apds a
implantacao da Linha-Guia.
-Implementacdo de a¢des especificas
para os casos de intoxicagdes por
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agrotoxicos em criancgas e adolescentes
e para casos fatais em trabalhadores.

- Realizagdo de vigilancia em saude nas
industrias de agrotoxicos.
-Implementag¢do do Programa de Analise
e Monitoramento da presenca de
agrotoxicos em alimentos (PARA-PR e
PANVET-PR).

-Implementacao das a¢des do Programa
de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (VIGIAGUA), relativas
ao monitoramento de agrotdxicos em
agua.

-Implementacao das a¢des de vigilancia
em saude nas dreas com suspeita de
solo contaminado por agrotéxicos,
cadastrados no SISSOLO.
-Implementacdo das acGes para coibir a
pratica de capina quimica em area
urbana no Estado do Parana.

- Incentivo a agroecologia e ao consumo
de alimentos sauddveis.
-Implementag¢do do Plano de
comunicacdo sobre os agrotodxicos.

- Identificagcdo dos municipios onde
ocorre pulverizagao aérea de
agrotoxicos, bem como as populagGes
vulneraveis de escolas, comunidades,
servigos de saude, etc.

-Vigilancia do comércio ilegal de
“chumbinho” e outros raticidas sem
registro.

-Regulamentacdo do comércio de
agrotoéxicos (saneantes, desinfetantes)
destinados a empresas especializadas.
-Andlises de agrotdxicos em produtos de
interesse a saude pelo LACEN.
-Educagdo permanente na Vigilancia e
Atencdo a Saude de Populagses
Expostas a Agrotdxicos no Estado do
Parana.
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OBJETIVO 2: Implementar e qualificar a pesquisa e produc¢ao de imunobiolégicos no Estado do

Parana.
Indicador para
Meta 2019 Monitoramento e AgOes programadas para 2019
Avaliacdo da Meta
- Estabelecimento de parcerias com o
Ministério da Salde e outras
Qualificar a instituicoes.
pesquisa e - Investimento em infraestrutura e

15.2.1

producdo de
imunobiolégicos no
Estado do Paranj,
por meio de 06
acoes estratégicas.

Numero de acdes
executadas

aquisicdo de equipamentos.

- Capacitacao dos profissionais da
unidade

- Implantagdo de sistema de gestao
integrado (ERP)

- Realizacdo de pesquisas cientificas.
- Producdo de imunobioldgicos.

115.1.11 — Meta proposta no PES 2016-2019 foi revista e aprovada na PAS 2018 para: Chegar em 2019 com aumento

de 60% de novas

Unidades de Saude notificando violéncia, em relagdo a 2015. Meta revista, com base nos

resultados alcangados até o momento e o trabalho que esta sendo realizado com os municipios, superou a meta
prevista em 2017.
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Diretriz 16 — Fortalecimento da Gestdao do Trabalho e da Educagdao Permanente em

Saude

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdao da Meta

Ac¢Oes programadas para 2019

16.1.1

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

Cursos Previstos:

- Curso de Especializagdo em
Auditoria do SUS - 02 turmas/80
alunos/400 horas

Curso de Especializagao em
Gestdo Hospitalar - 02
turmas/80 alunos/400 horas

- Curso de Especializagdo em
Saude Publica - 02 turmas/80
alunos/400 horas

- Curso de Especializagdo em
Saude Mental na Atencdo
Primaria a Saude- 02 turmas/80
alunos/400 horas

- Curso de Especializagdo em
Gestdo do Trabalho e da
Educacao Permanente em
Saude - 01 turma/35 alunos/400
horas.

- Curso Técnico em
Enfermagem: 25 Turmas -
01/2018 (1.000 alunos); 25
Turmas -01/2019 (1.000 alunos);
25Turmas - 02/2019 (1.000
alunos). Total 75 turmas/3.000
alunos)

- Técnico em Saude Bucal - 02
turmas /80 alunos

1) N2 de Cursos
realizados

2) N2 de profissionais
capacitados e
certificados

3) N2 de cursos
realizados por
macrorregiao de
saude

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

- Manutencdo de ofertas dos
processos educacionais de

forma descentralizada.

- Modernizacdo da Biblioteca.
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- Aperfeicoamento no Manejo
do Pré-Natal para Técnicos em
Enfermagem 05 turmas /150
vagas

- Aperfeicoamento em
Imunizagao para Auxiliares e
Técnicos Enfermagem da Rede
de Atencgao Basica em Saude -
0 5 turmas/150 alunos

-Formacao Inicial para Agente
de Combate as Endemias-
05 turmas/125 alunos

- Curso Técnico em Analises
Clinicas - 04 turmas/120 alunos

- Formacao Inicial para Agente
Comunitario de Saude - 10
turmas/300 alunos

- Formacao inicial para Cuidador
de Idoso 10 turmas/300 alunos

Elaborar e manter atualizado o
Plano Estadual de Educagdo

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

2) N2 de Reunides da

- Consolidagao da CIESC

E l.
Permanente em Saude (EPS). Comissdo de i T::dI:ita 50 de CIESC
(CIESC Estadual Consolidada; 08 |Integracdo Ensino- .p . ¢
16.1.2 L . Regionais.
CIESC Regionais implantadas; Servigo (CIESC) . .
. ~ . - Apoio a projetos, eventos e
80 projetos, eventos, agdes Estadual realizadas acBes de EPS
apoiados) 3) N2 de CIESC ¢ )
Regionais implantadas
4) Plano Estadual de
EPS pactuado
- Oferta de cursos livres em EaD
. N2 de agles para apoiar o desenvolvimento
Implantar a Tecnologia de educacionais das Redes de Atengdo a Saude
16.1.3 | Educagdo a Distancia (EaD). ¢ ’

realizadas na
modalidade EaD

em parceria com as
Superintendéncias da SESA.
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Celebrar e manter atualizado

Contrato de Gestao

- Composicao de GT da ESPP-
CFRH para elaborar plano de
trabalho ESPP-CFRH/FUNEAS.

16.1.4 | Contrato de Gestao ESPP-CFRH Celebrado ~ -
com a EUNEAS - Construcdo e atualizacao de
' Instrumento de Parceria ESPP-
CFRH/FUNEAS.
- Contribuica Proj
Implantar o Programa de N2 de ac¢des ontribuigdo com o rpjeto do
. L . Programa de desenvolvimento
Desenvolvimento de Gestores educacionais realizada N ~
. de competéncias para Gestao
16.1.5 | para o SUS — 22, etapa do para desenvolvimento . .
. A do SUS (itinerario formativo).
Programa implantada. de competéncias para . ~
-Realizagdo das agGes
o SuUS S
educacionais do Programa.
- Participagao nas Comissdes
Organizadora e Cientifica do V
1) N2 de Congressos | Congresso Estadual de Saude
de Saude Publica do Parana que
Publica/Coletiva acontecera em 2020.
promovidos
- Publicacdo de duas edic¢des da
Ampliar o apoio aos Processos 2) N2 de Edi¢Oes da Revista de Saude Publica do
de Construcdo e Disseminacdo | Revista publicadas Parana.
16.1.6 .
do Conhecimento.
3) N2 de EdicGes do - Composicao da Comissao
Prémio Inova Saude Organizadora e de Avaliagdo da
promovidas Promogao da 42 edi¢do do
Prémio Inova Saude Parana que
4) No. de etapas do acontecera em 2020.
PPSUS apoiadas
- Participagdo e apoio em todas
as etapas do PPSUS-PR.
Apoiar Programas de Residéncia
por meio de bolsas.
Programadas para 2019:
Residéncia Médica em GO (R1 -
05 vagas e R2 - 05 vagas), Neo - Implantacdo e implementacao
16.1.7 (R1 - 01 vaga), Enfermagem N2 de bolsas do Plano de Trabalho para o
""" | Obstétrica (R1 - 05 vagas), concedidas programa de residéncia em

Multiprofissional em Saude
Mental (R1 05 vagas)

areas estratégicas para a SESA.
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OBIJETIVO 2: Qualificar a Gestao do Trabalho.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Ac¢Oes programadas para 2019

16.2.1

Prover o Quadro Préprio com
365 novos servidores aprovados
€m concurso.

Ne de servidores
nomeados

- Chamamento de aprovados
em concurso publico.
- Nomeacgdo de servidores.

16.2.2

Manter a MENPSUSPR em
funcionamento, com 11
reunides no ano.

Ne de reunibes
realizadas

- Realizagdo de reunides da
MENPSUSPR.

16.2.3

Implantar Projeto de Saude do
Trabalhador em 70% das
Unidades da SESA.

Percentual de
unidades proprias da
SESA com projeto
implantado

- Implantagao de Prevencdo de
Riscos Ambientais no Trabalho -
PRA.

- Implantacdo do Sistema de
Registro de A¢Ges de Saude
Ocupacional.

- Construcdo do Controle
Médico e Saude Ocupacional -
PCMSO de todas as unidades.
- Implantagdo do Sistema de
Registro de Acdes de Saude
Ocupacional, relacionado a
acidentes de trabalho e uso de
EPIs.

- Realizagdo de Exames
complementares e exame
clinico para todos os servidores
conforme risco ocupacional.

- Capacitagao das unidades em
prevencao de riscos
ocupacionais.

-Representacao dos
trabalhadores no processo de
implantacdo do Projeto de
Saude do Trabalhador nas
Unidades da SESA.
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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 nimero de
ouvidorias e desenvolver estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de
gestdo e cidadania.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdao da Meta

AcOes programadas para 2019

17.11

Apoiar e capacitar os
municipios para
implantar 30
Ouvidorias
Municipais de Saude.

Proporgao de Municipios
com Ouvidorias
implantadas

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

- 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,
por meio de um
Encontro Estadual de
Ouvidores do SUS.

Encontro Estadual de
Ouvidorias do SUS
realizado

- 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 comunicacdo / divulgacdo
da Ouvidoria aos usudrios 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

Manter em 20 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 Gestdo.

- Realizac¢do de capacitagdo regional e
macrorregional aos ouvidores da rede
prépria do Estado.

- Monitoramento e avaliacdo das
atividades das ouvidorias.

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

17.14

Desenvolver Plano
de Acdo para manter
100% das ouvidorias
dos Consorcios
Intermunicipais de
Saude em
funcionamento —
COMSUS.

(Previsdo 2019 -
Manter 20
ouvidorias dos CIS
em funcionamento)

Numero de convénios
com clausula de
implantacdo de ouvidoria

- Inclusdo nos convénios COMSUS dos
Consarcios, de clausula sobre a
implantac¢do 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 divulgacdo junto aos
usuarios.

17.1.5

Qualificar 54
Ouvidorias nos
estabelecimentos
contratualizados ao
SUS - HOSPSUS
FASE 1.

Numero de contratos com
cldusula de implantagao
de ouvidoria

- Incentivo a Politica da implantacdo 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 comunicacdo / divulgacdo
da ouvidoria aos usuarios do SUS.
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17.1.6

Acgdes que
contemplam todas as
metas da Diretriz

- Disponibilizagdo permanente de material de divulgacdo da
Ouvidoria, em pontos estratégicos, aos usuarios do SUS.

- Distribuicdo do material de divulgacdo da Ouvidoria em eventos da
saude, ouvidorias itinerantes nas Regionais de Saude, Operacgado
Verao da Ouvidoria no litoral do Parang, entre outras acdes.

- Disponibilizagdo do Manual do Ouvidor a todas as Ouvidorias de
Saude.

- Divulgacao das Cartilhas de Direitos dos Usuarios da Saude, nos
estabelecimentos de saude publicos e contratualizados.

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

- Monitoramento e avaliagao permanente das Ouvidorias de Saude
(Regionais de Saude, Hospitais e Unidades Préprias, Consorcios
Intermunicipais de Saude).
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Diretriz 18 — Fortalecimento do Controle Social no SUS

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AgOes programadas para 2019

Fiscalizar e avaliar
100% a execugao:
Plano Plurianual de
Governo (PPA), Lei
de Diretrizes
Orgcamentarias
(LDO), Lei

Percentual de

- Andlise e discussao dos instrumentos
de gestdao orcamentaria e de gestdo do

18.1.1 | Orgamentaria Anual cumprimento de cada | SUS nas reunides das Comissdes
(LOA); Programagdo | instrumento de gestdo | Tematicas e Pleno do Conselho
Anual de Saude Estadual de Saude (CES).
(PAS), Relatorios
Quadrimestrais,
Relatério Anual de
Saude (RAG).
Acompanhar a
execucdo do PQCMS
(Programa de Numero de municipios | - Participacdo das reuniGes da
Qualificagdo dos gue tiveram recursos | Comissdao de Acompanhamento do
18.1.3 | Conselhos alocados para os incentivo financeiro para analise dos
Municipais de Conselhos Municipais de | relatdrios do Anexo Il da Resolucdo
Saude) em 100% Saude SESA n2 463/2015.
dos municipios.
Ampliar para 100%
o percentual dos - Acompanhamento do percentual de
Conselhos de Saude | Proporg¢do de Conselhos | Conselhos de Saude cadastrados no
cadastrados no cadastrados no Sistema | Sistema de Acompanhamento dos
18.1.4 |Sistema de de Acompanhamento dos | Conselhos de Saude (SIACS).
Acompanhamento Conselhos de Saude - Comunicagao e informagao aos
dos Conselhos de (SIACS) Conselhos de Saude para atualizagdo
Saude (SIACS). no SIACS.
- Realiza¢do de Reunido com a Mesa
Diretora para viabilizar propostas de
revisdo/atualizacdo do Mapa
Revisar/atualizar o Mapa Estratégico do Estratégico do Conselho Estadual de
18.16 Mapa Estratégicodo| Conselho Estadual de | Saude do Parand junto a Comissao de

Conselho Estadual
de Saude do Parana.

Saude do Parana
revisado/atualizado

Comunicacao e Educacao Permanente
para o Controle Social.

-Realizacdo de Oficina com os
Conselheiros Estaduais para
atualiza¢do do Mapa Estratégico.
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OBJETIVO 2: Fortalecer e melhorar a qualificacdo dos conselheiros de satde.

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da

AcOes programadas para 2019

Meta
Apresentar pesquisa do o a .
P P gm ~ - Elaboracdo e realizacdao de pesquisa
Curso de Capacitacao de , . .
. . Numero de para avaliar o impacto do Curso de

Conselheiros Municipais, ) o . e
18.2.1 . . pesquisas Capacitacdo de Conselheiros Municipais,

Estaduais e Secretarias . . . .

, realizadas Estaduais e Secretarias Executivas nas
Executivas nas . .
L Macrorregionais.
Macrorregionais.
Realizar Oficina sobre Ca -
'z et " , - Realizacdo de Oficina sobre Orcamento

Orcamento Publico para Numero de L . .
18.2.2 . . - . Publico para os Conselheiros Estaduais

os Conselheiros Estaduais | oficinas realizadas .

, de Saude.

de Saude.

Realizar Oficina de - - Organizacdo e realizacdo de Oficina de
18.2.3 L Ne. de Oficinas Comgunica ggo ¢

Comunicagao realizadas ¢ao.

Realizar Conferéncias L. L.
1824 | Estadual e Teméticas d Ne2. de - Organizacdo e realiza¢do da

o s,a ual € Tematicas de Conferéncias Conferéncia Estadual e Tematicas de
Salde. realizadas Saude.

Meta 18.1.2: Realizar Conferéncias Tematicas de Saude passa a partir da PAS 2019 para o Objetivo 2: “Fortalecer e
melhorar a qualificagdo dos conselheiros de saude”, com a numeragdo 18.2.4.
18.1.5: Receber para andlise e apreciagdo o Plano de Saude enviado ao Conselho Estadual de Saude, aplicavel a PAS

2016.

Meta 18.2.1: Apresentar pesquisa do Curso de Capacitagdo de Conselheiros Municipais, Estaduais e Secretarias
Executivas nas Macrorregionais, nao se aplica a PAS —2019.
Meta 18.2.2: Realizar Oficina sobre Orgamento Publico para os Conselheiros Estaduais de Saude, ndo se aplica a PAS

—2019.

Meta 18.2.3: Realizar Oficina de Comunicagdo, nao se aplica a PAS 2019.
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Diretriz 19 — Qualificagao da Gestao do Financiamento em Saude

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

Meta 2019

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

AcOes programadas para 2019

19.11

Aplicar no minimo 12%,
por exercicio, da receita
liguida de impostos em
gastos em agdes e
servicos publicos de
saude.

Percentual de
gastos aplicados
em agdes e
servicos publicos
de saude.

- Execucdo do orcamento total previsto
na LOA.

- Acompanhamento da receita liquida de
impostos vinculada a saude.

- Alimentacdo do Sistema de
Informacgdes sobre Orgamento Publico
(SIOPS) Estadual, dentro dos prazos e
critérios previstos.

- Prestacdo de Contas, de forma
transparente, da aplicacdo de recursos
orcamentdrios e financeiros das a¢des e
servicos publicos de saude.

Modernizar os processos
de gestao financeira na

Numero de Agbes

-Integragdo do sistema FAF ao Novo SIAF.
- Implementacdo dos processos de
madulos complementares de
monitoramento, controle e avaliacdo dos
recursos repassados fundo a fundo.

- Implementacao do Portal de
informacdes do FUNSAUDE.

19.1.2 | SESA por meio de 05 - Videoconferéncias bimestrais com as
~ . executadas . . i . .

acdes, com base na Lei unidades administrativas financeiras,

Complementar 141/2012. apresentando os resultados do periodo e
alinhando a execu¢do or¢amentaria.
- Descentralizacdo da guarda de
documentos de presta¢ao de contas de
diarias e passagens.
- Mapeamento da necessidade
orcamentdria de cada Regional de Saude.
- Elaboracgdo de cronogramas de cotas
orcamentdrias para cada Regional de

Numero de Saide.
Descentralizar parte da L . - Habilitagdo dos servidores das
~ (. Regionais de Saude L .
execugdo or¢amentaria Regionais de Saude para acesso ao
o da SESA por .
19.1.3 | para as Regionais de Macrorregi&o com Sistema Integrado de Acompanhamento
Salude de 01 g Financeiro (SIAF).
orgcamento

Macrorregional

descentralizado

- Capacitagdo dos servidores das
Regionais de Saude da SESA para
operacionalizagdo do Novo SIAF.

- Realizagdo do acompanhamento,
controle e avaliacdo do processo de
descentralizagao da execugao
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orcamentdria pela SESA.
- Descentralizagdo do sistema
operacional da Central de Viagens.
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3. PREVISAO DE ALOCACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orcamentdrios necessarios para o alcance dos objetivos e metas previstos e
o desenvolvimento das acdes programadas, de cada Diretriz desta Programacdao Anual de
Saude (PAS), fazem parte dos Projetos/Atividades e acdes orcamentarias afins.

A seguir, apresenta-se a Proposta Orgcamentaria da SESA para 2019, com a composi¢ao
dos Projeto/Atividade e os tetos orcamentarios por fontes definidos pela SEFA.

ORGAMENTO INICIAL - | ORCAMENTO INICIAL -

INICIATIVAS (PROJETO/ATIVIDAD
¢ S (PROJETO! B FONTE 100 (TESOURO) OUTRAS FONTES

4517 - PROMOCAO DA SAUDE * 13.652.000 4.776.000
4159 - GESTAO DAS REDES 48.570.000 826.000
4161 - REDE URGENCIA E EMERGENCIA [ 322.700.000]

4162 - MAE PARANAENSE [ 174.344.268]

4163 - GESTAO TECNICO ADMINISTRATIVA DA SESA [ 1.259.148.428] 28.442.856
4172 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA [ 309.405.675] 119.709.296
4434 - VIGILANCIA EM SAUDE [ 59.416.965] 43.425.652
4160 - GESTAO DE CONVENIOS - SESA 2 [ 5.000] 256.000
4482 — GESTAO DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS [ 278.991.613] 25.654.434
4483 — GESTAO EM FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS [ 3.720.500] 18.248.685
4485 — GESTAO NA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL [ 179.841.966] 1.332.941.687
9062 - ENCARGOS ESPECIAIS - FUNSAUDE [ 33.237.880] 200.000
9096 - ENCARGOS COM PENSOES PARA PORTADORES DE HANSENIASE 2 [ [ 28.109.100)

INICIATIVAS (PROJETO/ATIVIDADE) DE OUTRAS SECRETARIAS NO FUNSAUDE

4158 - GESTAO DE ATIVIDADES EM SAUDE DO TECPAR/FUNSAUDE [ 622.050]
4164 - ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - SIATE [ 12.757.372]
4167 - GESTAO DO COMPLEXO MEDICO PENAL - DEPEN [ 24.240.548]
4168 - GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA [ 276.363.228]
4169 - GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARINGA [ 131.555.015]
4170 - GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA [ 151.585.530]
4171 - GESTAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS [ 36.591.533]
4174 - RECUPERACAO DE DEFICIENCIA NUTRICIONAL - LEITE DAS CRIANCAS [ 95.668.950
4179 - SERVICOS DE SAUDE - HPM [ 61.365.956]
4202 - ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS EM SITUACAO DE RISCO [ 5.894.389]
4203 - GESTAO DE OPERACOES AEROMEDICAS [ 11.387.992]
4213 - GESTAO DA SAUDE DOS SERVIDORES E SEUS DEPENDENTES [ 204.824.744]
4431 - ATENCAO A SAUDE BASICA DO ADOLESCENTE EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA | 24.243.400]
TOTAL P/A SESA E OUTRAS SECRETARIAS - "SAUDE PARA TODO PARANA" [ 3.720.135.002 | 1.602.589.710

FONTE: http://orcamento.siaf.pr.gov.br/workspace/index.jsp por SESA/GOFS (em RS 1,00).

Nota: Dados sujeitos a alteragdo.

TInclusdo de P/A na Proposta para a LOA 2019.

2P/As 4160 e 9062: Unidade 4701 - Gabinete do Secretario. Demais P/As, Unidade 4760 - Fundo Estadual de Saude —
FUNSAUDE.
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