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APRESENTACAO

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

Com objetivo de assegurar o cumprimento do Plano Estadual de Saude do Parana
— PES 2012 a 2015, a Secretaria de Estado da Saude — SESA apresenta a
Proposta de Programacao Anual para o ano de 2014 ao Conselho Estadual de
Saude do Parana — CES/PR na 2052 Reunido Ordinaria do CES/PR, em 18 de
Dezembro de 2013.



DIRETRIZ 1 — ORGANIZACAO DA ATENCAO MATERNO-INFANTIL, POR
MEIO DA REDE MAE PARANAENSE.

Objetivo: Garantir 0 acesso e a atengcdo materno-infantil, promovendo o cuidado
seguro e de qualidade na gestacdo, parto e puerpério, e as criangcas menores de
um ano de idade, por meio de uma rede de atencdo organizada em todo o Estado
do Parana a qual fara a vinculagédo das gestantes aos hospitais de referéncia para
o parto, conforme classificacdo de risco, e estabelecera a referéncia nos servigos
de atencdo especializada para o acompanhamento das gestantes, puérperas e
criangas de risco menores de um ano. Com a organizagao da atengcdo materno-
infantil visa reduzir a Mortalidade Materna e Infantil em todo o Estado do Paran.

Acodes a serem desenvolvidas em 2014:

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

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

3. Realizagdo de Encontros Macrorregionais para avaliacdo da Rede Mae
Paranaense e continuidade do processo de capacitacdo dos profissionais da
Atencédo Primaria em Saude e dos Hospitais da Rede M&e Paranaense.

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

5. Elaboragéo, publicacao e distribuicdo de material educativo para profissionais
de saude e populagéo.

6. Continuidade ao processo de constituicdo das referéncias para o atendimento
hospitalar e ambulatorial para as gestantes e criangas de risco habitual,
intermediario e alto risco.

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

8. Implantacdo da segunda opinido e telessaude para apoiar os profissionais das
equipes de atencao primaria.

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

10.Implementagcdo da estratificagdo de risco com garantia da referéncia
ambulatorial e hospitalar para atendimento das gestantes e criancas de risco.
11.Investimento nas unidades hospitalares, ampliando o nimero de leitos de UTI
adulto e neonatal, nas regides que se fizerem necessarias.

12. Continuidade do processo da Estratégia de Qualificacdo do Parto (EQP)- para
0s hospitais que atenderem aos requisitos definidos para atendimento a gestante
e a crianca com qualidade.



13.Ampliacdo dos servicos de banco de leite humano e de postos de coleta de
leite humano, garantindo a oferta para todas as regioes.

14.1mplementacéo de ac¢bes visando o parto humanizado na rede SUS.
15.Implantagédo da metodologia de gestdo de caso, com objetivo de reduzir a
mortalidade infantil.

N° Meta Anual Indicador

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

natal.

1.2 Reduzir em 2% o ndmero de 6bitos absoluto em Numero absoluto de 6bitos
relacdo a 2013 (50 6bitos maternos — preliminar). maternos.

1.3 Reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil em
3%, em relac&o a 2013. Coeficiente de mortalidade infantil.

2012 = 11,68/1000 NV — preliminar.
2013 = 11,53/1000 NV - preliminar até julho.

1.4 Aumentar em 2% ao ano o parto normal no Estado

em relagdo a 2013 (2012 = 38,03%; e 2013 até Proporcéo de partos normais.
julho é 36,54%).
15 70% das gestantes vinculadas ao hospital para a Proporgdo de gestantes vinculadas
realizacdo do parto, conforme classificacdo de ao hospital.
risco.
1.6 Realizar 3 testes de sifilis por gestante. Numero de testes de sifilis por
gestante.




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

Objetivo: Implantar a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias em todas as
regides de saude do Parana, estabelecendo uma atencéo integrada, adequada e
eficaz, com a utilizacdo de um Sistema de Regulacao Assistencial.

Acodes a serem desenvolvidas em 2014 :

1. Ampliacdo e qualificacdo do componente hospitalar do SUS na area de
Urgéncia e Emergéncia, ampliando o0s servicos assistenciais de urgéncia,
compreendendo: aumento do numero de leitos de UTI adulto e pediatrico, leitos de
retaguarda clinico-cirargica, servi¢os hospitalares de emergéncia/pronto socorros,
instalacdo de helipontos, e ampliacdo do parque de equipamentos diagndsticos e
terapéuticos, por meio das acdes do Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e
Filantrépicos - HOSPSUS.

2. Implantacdo do Complexo Regulador da Assisténcia com construcéo,
ampliacdo e reforma de é&rea fisica das Centrais SAMU e Centrais de Leitos,
promovendo integracdo com outros servi¢cos de urgéncia publica — seguranca, e
implantacdo do sistema operacional de gestdo e regulacdo da assisténcia,
integrando toda a rede assistencial.

3. Implantacdo e consolidacdo de 12 SAMUs regionais: Litoral (Paranagua),
Metropolitano (Curitiba), Campos Gerais (Ponta Grossa), Guarapuava, Sudoeste
(Pato Branco), Oeste (Cascavel), Foz do Iguacu, Noroeste (Umuarama), Maringa,
Norte (Londrina), Centro-norte (Apucarana), Norte Pioneiro (Cornélio Procépio); e
repasse de recursos para financiamento SAMU Regional.

4. Implantacdo de atendimento e resgate aeromédico com helicopteros
vinculados aos SAMUS/SIATES e servi¢o de transporte aéreo de pacientes criticos
com aeronave qualificada: Implantacdo de helipontos em Curitiba (Hospital
Universitario Cajuru) e Campo Largo, implementacdo de helipontos em Curitiba
(Hospital do Trabalhador) e Ponta Grossa, e inicio de implantacdo de helipontos
em Maringa e Cascavel.

5. Implementacgéo de servico de trauma / resgate — SIATE, mediante a ampliagao
e qualificacdo do servico do SIATE, vinculando-o aos SAMUs Regionais,
garantindo a regulacdo meédica de todas as ambuléncias da frota.

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

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

8. Implantacao da classificacéo de risco em todos os pontos de atencgao, a partir
da atencéo priméria e estendendo-se a todos os demais.

9. Desenvolvimento e implantacdo de protocolos assistenciais na urgéncia e
emergéncia baseado em evidéncias cientificas, em todos os pontos de aten¢do da
rede.



10. Implantacdo de telemedicina/linhas de cuidado cardio-cerebrovascular e
trauma em servigos de referéncia nas trés linhas de cuidado, garantindo suporte
especializado para o processo de diagnostico e de intervencéo emergencial.

11. Implementacdo de nudcleo técnico de manejo de desastres, qualificando a
resposta mediante equipamentos e protocolos técnicos e de gestao,
potencializando a resposta do SAMU e do SIATE, e da Vigilancia em Saude,
agregando a acéo Defesa Civil.

12.Implantacdo de estratégias de prevencdo de agravos e de eventos adversos
em saude de qualquer natureza, com desenvolvimento de acdes intersetoriais
voltadas a reducdo da incidéncia de agravos a saude, com foco nas maiores
causas de morbimortalidade, inclusive os relacionados ao trabalho.

13. Desenvolvimento da Operacédo Verdo Saude anual.

14. Estruturacdo da rede assistencial e de Vigilancia em Saude para o
atendimento ao evento da Copa do Mundo 2014, e outros eventos de grande
densidade populacional.

15.Integragéo operacional das USAVs da SESA aos SAMUs Regionais, a partir da
sua implantacdo definitiva.

16.Acompanhamento e assessoramento dos SAMUs Regionais em
funcionamento.

N° Meta Anual Indicador

2.1 Reduzir em 0,5% a taxa de mortalidade por | Taxa de mortalidade por causas
causas externas em relacéo a 2012 (52,27 externas, exceto violéncias.
preliminar).

2.2 Reduzir em 1% a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade por doengas cardio
doencas cardio e cerebrovasculares, na e cerebrovasculares na faixa etaria de 0 a
faixa etaria de 0 a 69 anos de idade em 69 anos de idade.
relacdo a 2012 (74,54 — preliminar).

2.3 90% da populacgéo coberta pelo SAMU. Cobertura populacional do SAMU no

Estado do Parand.

2.4 Ampliar em 10%, em relagao a 2013, o n° de | Percentual de unidades de saude com
unidades de salde com servico de servico de notificacao de violéncia
notificacdo da violéncia doméstica, sexual e | implantada.
outras formas de violéncias.

2.5 60% das internagdes e urgéncia e Proporgéo de internagées de urgéncia e
emergéncia reguladas pela central de emergéncia reguladas.
regulacéo.




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

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

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Prestacado de atenc¢do a saude, integral e qualificada, a pessoa com deficiéncia
- PcD na atencao primaria, secundaria e terciaria.

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

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

4. Prestacao de atendimento em reabilitacao.

5. Producéo e impressdo de material educativo, orientativo e de divulgacdo sobre
e para Pessoas com Deficiéncia.

6. Capacitacdao e qualificacdo dos profissionais para a melhoria do no
atendimento a Pessoa com Deficiéncia.

7. Promocéao da melhoria do registro de dados sobre as pessoas com deficiéncia
no Estado articulando a inclusao dessa informag&o nos Sistemas de Informacéo.
8. Investimentos em estrutura e equipamentos em Unidades de Saude do SUS —
observada a acessibilidade do usuério.

9. Ampliacéo o0 acesso para o atendimento hospitalar e ambulatorial do Centro
Hospitalar de Reabilitacdo (CHR), com as informagdes e avaliagdes na Diretriz 9.

Ne Meta Anual Indicador

3.1 Implantar 2 Centros Especializados em | N° de CER implantados no Estado.
Reabilitacdo nas Regionais de Salde do
Estado, melhorando a acessibilidade aos
servicos de reabilitacdo.

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

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

* Ap6s a publicagcdo das Portarias n° 793/2012 e 835/2012 do Ministério da Saude foi necessario adequar o
projeto das equipes multidisciplinares em Consoércio Intermunicipal e Saude a estas normativas, sendo
substituidas por Centros Especializados em Reabilitacdo — CER, que sdo pontos de atencdo da Rede de
Atencéo a Saude das Pessoas com Deficiéncia, conforme a referida legislagao.




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

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

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Implantacdo e implementacéo, incluindo a criacdo de incentivos, para a Rede
de Atencdo a Saude Mental no Estado do Parana, com todos 0s seus pontos de
atencao: acfes de salude mental na atencdo primaria, NASF, consultérios na rua,
ambulatérios, CAPS, unidades de acolhimento transitério, servicos residenciais
terapéuticos e leitos de internacdo para sofrimento ou transtornos mentais e
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

2. Organizacao dos servicos para a prevencao de agravos e promocao da Saude
Mental na Atencdo Primaria a Saude, respondendo as demandas individuais e
coletivas.

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

4. Apoio aos municipios para a implantacdo de pontos de atencdo a saude mental
e programas de reabilitacdo psicossocial em todas as regides de saude do Estado.
5. Implementacdo da Educacdo Permanente e materiais técnicos para 0s
profissionais de saude, com énfase nos profissionais da Atencdo Priméaria a
Saude, com vistas a qualificacdo dos servicos.

6. Promocéao da articulacao intersetorial com os diversos setores que atuam na
atencdo em Saude Mental (Saude, Educacdo, Assisténcia Social, Seguranca
Publica e afins), propondo articulagdo em rede, com acdes das diversas areas e
politicas sociais que garantam protecdo as pessoas e grupos mais vulneraveis a
Saude Mental.

7. Construgao, estruturagédo e apoio para funcionamento de Centros de Atencdo
Psicossocial ad Il e Unidades de Acolhimento Regionais implantados.

8. Elaboragéo, impressao e distribuicdo de materiais educativos e de orientagéao
para profissionais e comunidade.

9. Avaliacdo e Monitoramento da Rede de Atengéo a Saude Mental.



N° Meta Anual Indicador

4.1 Manter a cobertura populacional atendida | Taxa de cobertura de Centros de Atencéo
em CAPS, em 0,82 CAPS/100.000hab. Psicossocial (CAPS) por 100 mil

habitantes.

4.2 Implantar Centros de Atencdo Psicossocial | Nomero de Centros de Atencgédo
ad 11l e Unidades de Acolhimento Regional, | Psicossocial ad Ill e Unidades de
em 02 Regionais de Saude. Acolhimento Regionais implantados.

4.3 Capacitar 200 profissionais de saiude em | NUmero de profissionais de salde

Saulde Mental.

capacitados em aten¢do a saude mental.




DIRETRIZ 5 — IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA IDOSA

Objetivo: Estruturar a atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa, a
partir da identificagdo dos fatores de risco de doencas e agravos, com O
envolvimento da familia e da comunidade no processo do cuidado e com a
promocdo de formacdo e educacdo permanente para os profissionais de saude
gue trabalham com esta populagéo.

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Capacitagdo da rede SUS, em saude do idoso, com énfase para aqueles que
atuam na APS e nos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia.

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

3. Capacitagdo continua de cuidadores formais e informais da pessoa idosa,
oferecendo suporte ao desempenho de sua funcgao.

4. Articulagdo com outras areas de atuacdo para atendimento integral das
demandas da populacao idosa e para a promocao de acbes que visem estimular a
populacdo para a adocao de estilo de vida saudavel em todos os ciclos de vida a
fim de contribuir para que os individuos alcancem idades avangcadas com boas
condicdes de saude.

5. Desenvolvimento de estratégias para prevencdo de quedas na populagédo
idosa e para a prevencao, deteccédo e tratamento precoces da osteoporose.

6. Elaboracdo, impressdo e distribuicio de material gréfico voltados para a
promocéo da vida saudavel na populagéo idosa.

7. Promocgédo de acdes intersetoriais e interinstitucionais em prol da populagéo
idosa, incluindo o estimulo para o treino cognitivo, enriquecimento das relagdes
intergeracionais e participacao social.

8. Estimulo a implantacdo de equipe de atencdo a saude da pessoa idosa nos
Centros de Especialidades do Parana.

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

10. Implantacdo das acOes do Projeto Piloto para os cuidados continuados nas
regides de Irati e Ponta Grossa (no municipio de Reboucas) para a melhoria dos
cuidados ao idoso, com vistas a otimizar as estruturas dos Hospitais de Pequeno
Porte.



N° Meta Anual Indicador

51 Reduzir em 1% a taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade prematura (<70 anos)
prematura (< 70 anos) em relacdo a | pelo conjunto das quatro principais doencas
2012. cronicas ndo transmissiveis (doenca do

aparelho circulatério 100 a 199, cancer C00
a C97, diabetes E10 a E14 e doencas
respiratérias cronicas J40 a J47).

5.2 <= a 32% de internacbes por | Proporcdo de internagcbes por causas
condi¢gBes sensiveis a APS, na faixa | evitaveis, na faixa etaria de 60 a 74 anos.
etéria de 60 a 74 anos.

5.3 80% dos idosos vacinados. Cobertura vacinal de idosos contra a gripe.




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

Objetivo: Fortalecer a capacidade de gestdo e qualificar o cuidado, por meio de
estratégias de capacitacdo das equipes, melhoria da estrutura das unidades de
atencdo priméria e custeio das a¢des de atengdo primaria a saude.

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Implementacdo do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude -
APSUS como estratégia de diagndéstico, planejamento e implementacdo de acdes
de saude nos 399 municipios do Parana.

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

3. ldentificagcdo e mapeamento dos vazios assistenciais na atencdo primaria, a
fim de orientar as prioridades de investimento e reduzir deficiéncias estruturais nos
Servigos.

4. Implementacao da Educacao Permanente para as equipes da APS.

5. Capacitacdo das equipes da Atencdo Primaria em Saude.

6. Apoio para a expansdo das equipes de APS e implementacdo da estratégia
Saude da Familia nos municipios com baixa cobertura da estratégia, com vistas a
qualidade da atencéo e impacto sobre indicadores de saude.

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

8. Estimulo aos Municipios para ampliacdo do acesso de grupos da populagéo
com vulnerabilidades sociais as a¢des e servicos da Atencdo Primaria;

9. Apoio aos municipios para a ampliacdo do numero de Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF, conforme necessidades das regides de saude do
Estado.

Acdes de Saude Bucal

10.Implementacao das a¢fes de Saude Bucal na APS.

11.Implantacdo da Segunda Opinido Formativa em Saude Bucal por meio do
Telessaude Parana.

12.Qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de saude bucal da atencdo
primaria, secundaria e terciaria.

13.Estimulo aos municipios para a implantacdo dos Centros de Especialidades e
Laboratorios de Protese Dentéria.

14.Implementacao de a¢cbes em Saude Bucal na Rede Méae Paranaense.
15.Fortalecimento de agfes intersetoriais de promoc¢do a saude e prevencgdo de
doencas bucais.

16.Incremento do diagndstico e deteccao do Cancer Bucal.

17. Distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientagdo para
profissionais e comunidade, sobre atencdo em saude bucal.
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Acdes de Saude da Mulher

18.Capacitagdo e qualificacdo de profissionais da atencao primaria em saude para
atencéo integral a mulher durante o seu ciclo reprodutivo, climatério e menopausa,
19.Estimulo para desenvolvimento de politicas de atencdo a saude da mulher,
junto aos municipios, que propiciem a atencdo integral as mulheres em seus
diferentes ciclos de vida, inclusive com a implantacdo de estratégias que
viabilizem o atendimento das mulheres trabalhadoras.

20.Implementacdo de educagdo em saude e campanhas para a populagéo, que
visem a promoc¢ao e a prevencao em saude da mulher em todos os ciclos de vida.
21.Avaliacdo dos servigos publicos e privados, que atendam a legislagdo vigente,

potencialmente aptos para realizarem procedimentos de reproducéo assistida.
Acdes de Saude do Homem

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

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

24. Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de salde da rede basica para o
atendimento da populagédo masculina, respeitando suas particularidades.
25.Estimulo a participacdo e inclusdo do homem nas acbes de planejamento
familiar e acompanhamento pré-natal, com foco na paternidade responsével.
26.Promocéo de acdes de prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis e
AIDS, em parceria com o setor de DST/AIDS.

27.Estabelecimento de parcerias intersetoriais e interinstitucionais para a
promocdo da Saude do Homem, incluindo a prevencdo da violéncia e promocao
da paz.

28. Producéo, impresséo e distribuicdo de material educativo.

29.Desenvolvimento de estudos que permitam a formulagdo de indicador para o
monitoramento do acesso da populacdo masculina a Atencao Primaria em Saude.
30.Constituicdo de Grupo Técnico para as discussdes e formulagdo de propostas
referentes a Saude do Homem Paranaense.

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

Acdes de Controle do Cancer

32.Monitoramento e controle de qualidade dos exames citopatolégicos cérvico
vaginais dos municipios sob gestdo do Estado.

33.Estruturacdo das Unidades de Mama nas Macrorregifes de Saude do Estado
do Parana.

34.Distribuicdo de agulhas grossas para puncdo de mama aos prestadores da
Linha de Cuidado do Céancer de Mama do Estado do Parana.
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35.Realizagcéo de Encontros Anuais para Coordenadores Municipais e Regionais
com o objetivo de melhorar os indicadores do rastreamento organizado do cancer
de colo e mama.

36.Realizacéo de oficinas de gestdo das a¢bes do rastreamento organizado do
cancer de colo e mama.

37.Aquisicao e distribuicdo dos Kits de exames citopatologicos de colo de utero.
38. Confecgéo e distribuicdo dos impressos do Sistema de Informagao do Céancer
- SISCAN.

39.Elaboragéo, confeccdo e distribuicdo de material educativo, informativo e de
campanha.

Acdes de Saude da Crianca e Adolescente

40. Articulagdo junto a Secretaria de Estado da Educacgéo (SEED) de estratégias
para acompanhamento da saude da crianga e adolescente em idade escolar.
41.Implantacdo e implementacdo da Caderneta de Saude do Adolescente nos
municipios do Estado.

42.Estimulo para expansao do Programa Saude na Escola (PSE) em todos os
municipios paranaenses, bem como, a ampliacdo do niumero de escolas e equipes
de saude da APS nos municipios que ja aderiram ao Programa.

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

44.Implementacdo do Plano Operativo Estadual de Atenc&o Integral aos
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo
Proviso6ria — POE, nos municipios sede de CENSEs.

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

46.Estimulo para desenvolvimento de a¢des de promoc¢do, prevencao e atengdo a
saude do adolescente, de carater intersetorial, com grupos multiprofissionais e
multidisciplinares, em todos 0s municipios, incluindo aspectos sobre: sexualidade,
gravidez precoce, prevencdo de DST/AIDS, pratica de atividade fisica, nutri¢cdo,
violéncia, uso de alcool e drogas.

47.Elaboracéo e distribuicdo de materiais educativos sobre atencdo a saude de
criancas e adolescentes, voltados para profissionais e populacgéo.

Acdes de Alimentacao e Nutricao

48.Capacitacao de equipes técnicas, gestores regionais e municipais, nas acoes
da area de Alimentacao e Nutricao.

49.Elaboracao e distribuicdo de materiais educativos sobre promocao de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis para utilizacdo em acdes de educacéo,
promocao e prevencao em saude.

50.Monitoramento: da situagdo alimentar e nutricional dos usuérios da rede de
atencédo priméaria em saude do SUS por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar —
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SISVAN; do acompanhamento das condicionalidades da saude dos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia — PBF e do Programa Leite das Criancas; da
implantacdo da Estratégia Nacional da Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel; e outras acdes da &rea de Alimentagéo e
Nutri¢ao.

Acdes de Controle do Tabagismo

51.Monitoramento e acompanhamento de informacdes das acdes realizadas nos

municipios.

52.Capacitacao, apoio e monitoramento de profissionais de saude das regionais e

municipios, nas questfes voltadas ao atendimento da legislagdo vigente no que

diz respeito a atencédo da pessoa tabagista na Rede SUS.

53.Parceria entre SEED e SESA para implantacdo do Programa Saber Saude, por

meio de capacitacdo EAD para professores / gestores dos Nucleos Regionais de

Educacéo.

54.Elaboragéo e distribuicdo de materiais educativos aplicados na promocéo da

saude, voltados ao controle do tabagismo.

55.Manutencédo de parceria com outras instituicbes para o desenvolvimento de
pesquisa.

Acdes de Enfrentamento da Violéncia

56.Desenvolvimento de agles visando a implantacdo da Linha de Cuidado para

Atencdo a Saude das Pessoas em Situagéo de Violéncia.

57.Capacitacdo das equipes das Regionais de Saude e Municipios, para a

atencdo as pessoas em situacdo de violéncia e monitoramento das acodes

realizadas, em duas macrorregides do Estado.

58.Divulgacédo da Linha Guia de Atencdo a Mulher em Situacao de Violéncia.

59.Elaboragdo, impressdo e distribuicAo de materiais técnicos, educativos e de

orientacdo para profissionais e comunidades. (Folders, apostilas, cartilhas,

cartazes).

60.Implantacdo de acdes conjuntas com a Secretaria de Seguranc¢a na divulgagao

dos riscos, na prevencao da violéncia e na atencdo as vitimas de violéncia e na

capacitacdo dos profissionais de saude.

61.Realizacdo do evento “Mulher de Atitude”, com enfoque na Violéncia contra a
Mulher.

AclOes de Atencédo Domiciliar

Servico de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada — ODP

62.Implantacdo do Protocolo de Atendimento do Servico de ODP, formalizando
critérios clinicos e administrativos, assim como atribuindo responsabilidades as
partes envolvidas no processo (secretarias, prestador de servi¢o e usuario), para o
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atendimento dos usuarios que necessitam de atendimento domiciliar de
oxigenoterapia.

63.Elaboracéo, confeccéo e distribuicdo de material educativo e informativo.
64.Manutencdo do fornecimento de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada- ODP e
de Ventilacdo Nao Invasiva Domiciliar.

Acdes Prevencéo do Risco Cardiovascular

65. Capacitacao de gestores e profissionais de saude.

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

67.Elaboracéo e implantacdo das linhas-guia Estaduais.

68.Elaboracéo de fluxos e condutas do Estado.

69.Implantacdo por meio do Telessaude do suporte ao diagndstico na Atencéo
Priméaria em Saude (APS).

N° Meta Anual Indicador

6.1 78% de cobertura populacional estimada | Cobertura populacional estimada pelas
pelas equipes da Atencao Primaria. equipes da Atencéo Primaria.

6.2 20,30% de internagbes por causas sensiveis | Propor¢do de internagbes por causas
da Atengdo Primaria. sensiveis a Aten¢ao Primaria.

6.3 4,5% de acéo coletiva de escovacdo dental | Média da acdo coletiva de escovacao
supervisionada. dental supervisionada.

6.4 82%:* de acompanhamento das | Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa | condicionalidades do Programa Bolsa
Familia. Familia.

6.5 67% de cobertura populacional estimada | Cobertura populacional estimada pelas
pelas equipes de saude bucal. equipes basicas de saude bucal.

6.6 Razdo de 0,65 exames citopatolégicos do | Razdo de exames citopatoldgicos do colo
colo do atero, ao ano, na populacdo alvo | do Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos e
(preliminar). a Populacdo feminina na mesma faixa

etéria.

6.7 Razdo de 0,40 mamografias realizadas na | Razdo entre mamografias realizadas nas
populacéo alvo (preliminar). mulheres de 50 a 69 anos e a populacéo

feminina nesta faixa etaria, em
determinado local e ano.

6.8 481 pontos do Telessalde Brasil Rede | NUmero de pontos do Telessalude Brasil
implantados.2 Rede implantados.

W proposta de manter a cobertura de 82% para 2013/2015, uma vez que o nimero de familias a serem
acompanhadas, e que sdo estabelecidas pelo Ministério do Desenvolvimento Social, oscila a cada vigéncia.
Ainda, o sistema de gerenciamento do PBF na salde ndo aceita 0 acompanhamento parcial das familias, tais
como o6bitos, mudanca de enderecgo, recusa da familia, entre outras ocorréncias, por conseqiiéncia nao
computa para o nimero de familias acompanhadas.

@ meta e indicador transferidos da Diretriz 14 do PES para esta Diretriz 6, considerando a especificidade da
mesma, sendo as acdes relacionadas ao cumprimento deste indicador constantes nas diretrizes 1 e 14
também.
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DIRETRIZ 7 — MELHORIA DO ACESSO E DO CUIDADO DAS COMUNIDADES
VULNERAVEIS (POPULACAO NEGRA, INDIGENA, POPULACOES PRIVADAS
DE LIBERDADE).

Objetivo: Implantar e implementar estratégias voltadas a salude das populagbes
em situagao de vulnerabilidade.

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

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

2. Continuidade ao processo de implantacao de critérios de estratificacdo de risco
para as gestantes e crian¢as negras e indigenas.

3. Manutencéao do protocolo de investigagdo da mortalidade materna e infantil nas
areas indigenas.

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

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

6. Elaboracéo e distribuicdo de material educativo e informativo, para a populacao
e profissionais de saude, sobre temas inerentes a salude das comunidades
vulneraveis.

7. Continuidade das acdes de sensibilizacdo das equipes de saude dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIl) para a atencdo a gestante e crianca
indigena de acordo com os parametros definidos pela Rede Mae Paranaense e
para as demais acdes voltadas as condi¢Bes sensiveis a Atencdo Primaria a
Saude.

8. Sensibilizacdo das equipes de saude dos municipios com Comunidades
Quilombolas, para o desenvolvimento de acdes que garantam a atencao integral a
saude dessa populacéo, inclusive com a manutencdo do Incentivo Estadual para
Comunidades Quilombolas e acfes de monitoramento e avaliacao.

9. Repasse do Incentivo Financeiro Estadual para Comunidades Remanescentes
de Quilombos (CRQ) aos municipios que fizeram a adesao ao incentivo.
10.Estabelecer parcerias com a Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e
Direitos Humanos (SEJU), Secretaria de Estado da Seguranca Publica (SESP),
Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social (SEDS) e Municipios
para o desenvolvimento de acdes em saude, por meio de equipe multiprofissional,
buscando garantir atencao integral as pessoas privadas de liberdade.
11.Capacitacdo de profissionais das Regionais de Saude, Municipios,
Ambulatérios das Unidades Penais e CENSES, em saude das pessoas privadas
de liberdade.
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N° Meta Anual Indicador

7.1 |82, 75% das é&reas indigenas com | % de areas indigenas com protocolo de
protocolo de estratificagcdo de risco para | estratificacdo de risco para a gestante
as gestantes implantado. implantado.

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

7.3 50% de municipios desenvolvendo agbes | % de municipios desenvolvendo a¢gbes em
voltadas para as comunidades | salde voltadas para as comunidades
quilombolas. quilombolas.

7.4 100% das Regionais com a Paolitica | Implantacdo da Politica Nacional de Saude
Nacional de Saude Integral da Populagéo | Integral da Populagdo Negra nas
Negra implantada. Regionais de Salde do Parana.

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

7.6 100% das equipes de Salde das | Capacitacdo das equipes de saude das

Unidades Penais capacitadas.

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

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

Acodes a serem desenvolvidas em 2014:

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

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

3. Manutencg&o do Incentivo para o custeio dos Centros de Especialidades do
Parand, através do Programa Estadual de Apoio aos Consércios Intermunicipais
de saude do Parana — COMSUS - mediante parceria com os Consércios
Intermunicipais de Saude, considerando as desigualdades regionais.

4. Implantacdo de processo de qualificagdo gerencial em parceria com a
Associagéo dos Consorcios e Associagdes Intermunicipais de Saude do Parana
ACISPAR — Parana.

5. Implementacao do Sistema Regional de Transporte Sanitario Eletivo.

6. Construcéo, Ampliacdo e Reforma de Regionais de Saude.
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N° Meta Anual Indicador

8.1 Manter as acbes do COMSUS em 24 CIS*. Numero de CIS que aderiram ao COMSUS.

8.2 Construir, ampliar ou reformar 09 Centros de Numero de Centros Regionais de
Especialidades do Parana. Especialidades construidos, ampliados ou

reformados.
- Obras em fase de concluséo: Toledo e Pato
Branco.
- Obras a serem iniciadas: Apucarana, Cascavel,
Maringa, Ponta Grossa, Londrina, Guarapuava e
Metropolitano.

8.3 Repassar recursos para aquisicdo de equipamentos | Numero de Centros de Especialidades que
para 04 Centros de Especialidades do Parana: Pato | receberam recursos para aquisi¢ao de
Branco, Toledo, Francisco Beltrdo e Cornélio equipamentos.

Procépio.

8.4 Realizar 01 Oficina e 01 Curso de Aperfeicoamento | Nimero de Cursos realizados em parceria

sobre Gerenciamento do CIS. com a Associacao dos Consorcios e
Associagfes Intermunicipais de Saude do
Parani — ACISPAR.

8.5 10 Regides de Saude com Transporte Sanitario Numero de Regibes de Salde com
Eletivo implementado. Transporte Sanitario Eletivo implementado.

8.6 Licitar as obras de construcdo de regionais de Numero de Regionais de Salde com obras

saude: 42 Irati, 62 Unido da Vitoria, 72 Pato Branco,
92 Foz do Iguacu, 122 Umuarama e 222 lvaipor;
bem como de reforma da 22 Regional de Salde —
CRE Marechal e 112 Campo Mour&o
(Fonte:Proposta Orgamentaria SESA — 2014,
aprovada pelo CES).

licitadas e iniciadas.

* A unidade de medida do COMSUS tem que ser Consorcio Intermunicipal de Salude e nao regido, pois tem
regido que tem mais de um CIS com convénio e tem regido que ndo tem CIS.
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DIRETRIZ 9 — ESTRUTURACAO DOS SERVICOS PROPRIOS DA SESA

Objetivo: Reestruturar as unidades hospitalares préoprias, por meio de
investimentos em equipamentos e obras, e implantar acdes de melhoria na gestéo
administrativa das unidades.

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1.

Reestruturacdo das areas fisicas das unidades hospitalares proprias j4 existentes e
acompanhamento das obras/reformas dos hospitais universitarios.

Concluséo da obra do Hospital em Telémaco Borba com leitos UTI.

Aquisicdo de equipamentos para 0s hospitais de acordo com as necessidades de
abertura de novos leitos e servigcos e a implantagcéo nas redes de atencao a saude.

Conclusdo do projeto de implantagdo de um sistema informatizado que contemple
todas as necessidades da gestdo hospitalar, integrando os hospitais entre si e
monitorado pela SESA.

Implantacdo de um Programa de Qualidade que proporcione condigcbes para a
garantia da qualidade e eficiéncia dos servicos prestados.

Inicio da aplicagdo do projeto de pesquisa da Gestdo de Custos Hospitalares para a
garantia da otimizacao dos recursos publicos.

Implantacéo de acdes para 0 aumento da produtividade hospitalar e ambulatorial.

Continuidade ao processo de monitoramento e avaliagdo dos hospitais proprios do
Estado do Parand, inclusive dos que mantém convénios com outras entidades.
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NO

Meta Anual

Indicador

9.1

Concluir a obra do Hospital de Telémaco
Borba com leitos UTI.

Obra concluida.

9.2

Implantar o Programa de Estruturacéo dos
Hospitais Proprios do Estado do Parana
com recursos para investimento, custeio e
capacitacdo em todas as unidades
proprias e hospitais universitarios.

Programa implantado.

9.3

Realizar avaliagdo diagnéstica para
acreditacdo de 08 unidades hospitalares
em nivel | pela ONA - Organizagao
Nacional de Acreditacéo.

Avaliagdo diagnéstica concluida.

9.4

Iniciar a aplicacdo do projeto de pesquisa
para implantar a gestdo de custos
hospitalares nas unidades proprias.

Projeto de pesquisa realizado.

9.5

Aumentar em 5
hospitalar e 5
ambulatorial ao ano.

% a produtividade
% a produtividade

% de ocupacdo dos leitos hospitalares e
capacidade produtiva ambulatorial.

9.6

Iniciar a construgcdo da Fase Il do LACEN
GUATUPE.

Obrainiciada.

9.7

Capacitar 30% dos profissionais da rede
nas areas de hemoterapia e hematologia.

Percentual de profissionais capacitados.

9.8

Construir Hemonucleos de Paranavai, Foz
do lguacu e Unidade de Coleta e
Transfusao deToledo.

NUmero de obras licitadas e/ou iniciadas.

9.9

Concluir os Hemondcleos de: Paranagua,
Cianorte e Telémaco Borba.

NUmero de obras concluidas.

9.10

Concluir o Sistema de Gestéo Hospitalar.

Projeto e desenvolvimento de Sistema de
gestao informatizado concluido.

9.11

Reformas: Elevador e estacionamento dos
Hemonlcleos de Ponta Grossa, Francisco
Beltrdo, Campo Mourdo, Umuarama e
Apucarana; Hemocentros de Guarapuava
e Cascavel, e Unidade de Coleta de
Transfusdo — UCT de Pato Branco.

NUmero de obras licitadas e/ou iniciadas.
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DIRETRIZ 10 - PROMOCAO DO ACESSO DA POPULACAO A
MEDICAMENTOS SEGUROS, EFICAZES E DE QUALIDADE, GARANTINDO
SUA ADEQUADA DISPENSACAO.

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

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Estruturacdo das Farmacias, das Secdes de Insumos Estratégicos e dos
Almoxarifados de Regionais de Saude e do Centro de Medicamentos do Parana —
CEMEPAR.

2. Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, por meio de capacitacbes de
profissionais que atuam neste ambito, em municipios e RS, em parceria com 0
Consoércio Parana Saude, com foco nas areas de gestado técnica do medicamento
e no desenvolvimento de habilidades clinicas.

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

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

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

6. Aquisicdo dos medicamentos dos programas especiais da SESA, bem como o
recebimento, armazenamento e distribuicdo, para posterior dispensacdo aos
usuarios cadastrados junto as RS ou atendidos nas unidades préprias da SESA.

7. Ampliacdo do nimero de municipios a serem contemplados com o repasse do

recurso financeiro referente ao Incentivo a Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica.
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N° Meta Anual Indicador
10.1 Estruturar 06 (seis) Farmécias das
Regionais de Salide Numero de farmacias
(12 RS, 22 RS, 132 RS, 142 RS, 152 RS, 222 estruturadas
RS) e o Centro de Medicamentos do Parana '
- CEMEPAR.

10.2 Realizar 02 (dois) eventos de capacitacio

de farmacéuticos sobre a gestéo técnica do | Numero de eventos realizados

medicamento e habilidades clinicas para capacitacao.
aplicadas a assisténcia farmacéutica.

10.3 NUmero de municipios

Estender a implantacédo do Incentivo a
Organizacao da Assisténcia Farmacéutica a
todos os municipios paranaenses.

beneficiados com o Incentivo a
Organizacao da Assisténcia

Farmacéutica.
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DIRETRIZ 11 - PROMOCAO DO ACESSO DA POPULAQAQ A SERVICOS DE
QUALIDADE COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AS NECESSIDADES
DE SAUDE POR MEIO DO COMPLEXO REGULADOR DO ESTADO.

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

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Implementacdo do Complexo Regulador Estadual, com previsdo de conclusao
em 2014.

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

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

N° Meta Anual Indicador

111 Implementar a estruturacdo das 4 Numero de centrais macrorregionais de
Centrais Macrorregionais, Cascavel, regulacéo estruturadas ou reestruturadas.
Londrina, Maringa e Curitiba.

11.2 100% dos municipios sob gestao Sistema de Gestéo Estadual de Regulacéo
estadual integrados ao “Mdédulo Assistencial do SUS/PR implantado,
Consulta” do Sistema de Regulacéo conforme requisitos e critérios definidos em
Assistencial do SUS. contrato.

11.3 100% dos municipios, sob gestao Sistema de Gestéo Estadual de Regulacéo

estadual, integrados ao “Mdédulo Leitos”. | Assistencial do SUS/PR implantado,
conforme requisitos e critérios definidos em

contrato.

11.4 Atingir 1,0 o nimero de procedimentos Raz&o de procedimentos ambulatoriais de
ambulatoriais de média complexidade média complexidade e populagéo residente.
selecionados para a populacéo
residente.

115 Atingir 5,40 o nimero de internacdes Razéo de internagdes clinico-cirdrgicas
clinico-cirtrgicas realizadas, de média realizadas, de média complexidade e
complexidade na populacéo residente. populacéo residente.

11.6 Atingir 85% a proporcao de servicos Proporgéo de servigos hospitalares com
hospitalares com contrato de metas contrato de metas firmado.
firmado.
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DIRETRIZ 12 - IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE VIGILANCIA E
PROMOCAO EM SAUDE, COORDENANDO E REGULANDO AS ACOES DE
FORMA ARTICULADA E INTEGRADA INTRA E INTERSETORIALMENTE E
COM A SOCIEDADE CIVIL EM AMBITO ESTADUAL E REGIONAL.

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

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Monitoramento e gerenciamento dos riscos a saude decorrentes de ambientes,
processos de trabalho, produtos e servi¢os de interesse da saude publica.

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

3. Implementacdo de acdes da vigilancia epidemiolégica e epidemiologia das
doencgas infecciosas, transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos a saude
mediante o monitoramento, analise de dados e informacdes, prevencao, promocao
e protecdo da saude.

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

5. Implantacdo e implementacdo da rede estadual de laboratérios de saude
publica.

6. Ampliacdo e modernizagédo da producdo de imunobioldgicos e desenvolvimento
de pesquisas.

7. Insercdo de inovagOes cientificas e tecnoldgicas no desenvolvimento de acgbes
de vigilancia em saude.

8. Articulacgéo intrasetorial e intersetorial com planejamento e proposi¢ao de acoes
prioritarias e de intervencao de interesses do setor saude nas politicas publicas.

9. Desenvolvimento de a¢des de educacdo permanente em Vigilancia em Saude,
com a realizagcdo de cursos basicos de capacitacdo técnica, especializacdo e
mestrado.

10. Implementacdo do Programa Estadual de Qualificacdo da Vigilancia em Saude
— VIGIASUS.
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11. Estruturagdo e implantacdo do Programa Saude do Viajante do Estado do
Parana e eventos de massa e Copa do Mundo de Futebol de 2014.

12. Implementacdo de programas com acfes em regifes estratégicas como o
Litoral (ProMar) e Fronteira Oeste (ProOeste).

N° Meta Anual Indicador
100% dos municipios desenvolvendo acdes | Percentual de municipios com acdes de
12.1 de vigilancia em salde (Adesao do Programa | vigilancia em salde (Adesdo do Programa
VIGIASUS) VIGIASUS)
Desenvolver o Programa Estadual de
12.2 | Controle da Dengue — Reduzir em 10%" 0 | \ 614 absoluto de 6bitos por dengue
namero absoluto de oObitos por dengue no '
Estado.
Realizar investigacdo em 100% dos eventos
123 adversos a salde de qualquer natureza, de | Percentual de investigacdo realizada sobre
' notificagdo compulséria, bem como outros | a notificagao.
interesses.
i 0, Ahi i i 0,
12.4 I’nv_estlgar .75/0 dos O.b'tos Infantis e 65% dos Percentual de 6bitos infantis e fetais.
Obitos fetais com mais de 2.500 gramas.
Investigar 94% de o6bitos de mulheres em | Percentual de 6bitos de mulheres em idade
12.5 ; " e
idade fértil. fértil.
Atingir as coberturas vacinais e 70% de Percent_ua] .d? cobertura vacmal_, _por
. ; . imunobiolégico; Percentual de municipios
12.6 homogeneidade vacinal preconizada pelo .
AR . com cobertura vacinal adequada, por
Ministério da Saude. ; N
imunobiolégico.
Curar 91% dos casos diagnosticados de | Taxa de cura em hanseniase dos casos
12.7 hanseniase entre 0s casos novos | novos diagnosticados nos anos das
diagnosticados no ano da coorte. coortes.
5 - -
128 Curar 80% dos casos novos diagnosticados Taxa de cura em tuberculose.
de tuberculose.
Reduzir a taxa de abandono ao tratamento de | Taxa de abandono ao tratamento de
12.9
tuberculose para 5,5%. tuberculose.
Ampliar a deteccdo de portadores de Hepatite
12.10 | B através da universalizagdo dos testes | Taxa de deteccdo de HVB.
rapidos até a taxa de 15,0/100.000 hab.
Ampliar a deteccdo de portadores de Hepatite
C Crodnica através da universalizacdo dos ~
12.11 testes rapidos até a taxa de 8,83/100.000 Taxa de detecgao de HVC.
hab.
Ampliar as notificagbes de agravos e doencas e
12.12 | em saude do trabalhador em 10% em (I;gé(r:]er;tsuz;lmdseaundoet|gga$?;ba?ﬁa§3rravos €
conformidade com a Portaria MS 104/2011. ¢ '
Ampliar em 5% ao ano, a proporcdo de
amostras de agua examinadas para os NUmero de amostras de agua examinadas
parametros coliformes totais, cloro residual e A © ag .
12.13 . P para os parametros coliformes totais, cloro
turbidez, tendo como referéncia 40% da ; :
- : residual e turbidez/ano.
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem,
atingindo 46,3% em 2014.
Apoiar  a  implantagdo de ~ Nucleo de NUmero de municipios que implantaram o
12.14 | Prevencao da Violéncia em um municipio de . pios q P
LA . Nucleo em cada Regional de Saude.
06 Regionais de Saude.
12.15 | Aumentar em 10% a produgdo de | Nimero de frascos produzidos/ano.
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imunobiolégicos, antigenos e insumos.

Obs.: 0 CPPI tem contrato de terceirizacao
com o Instituto Butantan para uma etapa de
producdo dos soros antivenenos. O Instituto
Butantan esta com a area de producdo em
reforma até 2015, o que dificultara o
cumprimento _desta _meta pelo  CPPl de
aumentar a producédo em 10%.

Reduzir em 5% ao ano o diagndstico tardio da

Proporcdo de pacientes HIV + com o 1°

12.16 infeccao por HIV CD4 inferior a 200cl/mm3 registrado no
Gaop ' SISCEL.
, 0 o . Numero de casos de sifilis congénita em
12.17 Redg_z!r em 5A/°.a0 ano a transmissao vertical menores de um ano/nimero de nascidos
' de sifilis congénita em criancas. .
vivos X 1.000
. o . Numero de casos de HIV em menores de
Reduzir em 5% ao ano a transmisséo vertical | . ~
12.18 do HIV/AIDS cinco anos/populacdo de menores de 5
' anos X 100.000.
Inspecionar em carater complementar, 100% Percentual de inspecdes
12.19 | dos estabelecimentos de interesse a saude, ) : bee
) o realizadas/inspecdes programadas.
considerados de maior risco.
Alcancar a propor¢cdo de 86% dos casos de | Proporcdo de casos de Doencas de
1220 doencgas de notificagdo compulséria imediata | Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI)
' (DNCI) registrados no SINAN, encerrados em | encerradas em até 60 dias apds a
até 60 dias apo6s a notificacao. Notificagao.
Ampliar para 95% dos municipios, notificando | Proporcdo de municipios que notificam
12.21 | doencas ou agravos relacionados ao trabalho | doencas ou agravos relacionados ao
da populacéo residente. trabalho da populacéo residente.
100% de municipios executando acdes de Pe~rcentual P'e_ municipios gue executam as
12.22 vigilancia sanitaria acodes de vigilancia sanitaria consideradas
9 ' necessarias.
Ofertar a realizacdo de testes rapidos ou . . .
12.23 | convencional Anti-HIV em 100% dos casos Proporcao de exames Anti-HIV realizados
entre os casos novos de tuberculose.
novos de tuberculose no estado.
Manter a proporcdo de 95% de registros de | Proporcéo de registro de Obitos com causa
12.24 | . - o L e
Obitos com causa bésica definida. Bésica Definida.
12.25 | Investigar 100% dos 6bitos maternos** Proporcao de Obitos maternos

investigados.

* Meta estadual adequada aos parametros da meta nacional estabelecida pelo SISPACTO/COAP,
“Parametro Nacional para Referencia: Reducao de 10% ao ano, nos municipios e regides com seis ou mais
Obitos por dengue.

**  Meta migrou da Diretriz 1 para Diretriz 12.
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DIRETRIZ 13 - DEMOCRATIZACAO DA GESTAO DO TRABALHO

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

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Mesa Estadual de Negocia¢gdo Permanente do SUS — MENPSUSPR.

2. Quadro Préprio dos Servidores da Saude — QPSS.

3. Elaboracgéo do Projeto Técnico de Saude Ocupacional.

N° Meta Anual Indicador
131 Realizar 11 reunies da MENPSUSPR. | Reunifes da Mesa Estadual de Negociacdo
Permanente do SUS.

13.2 Elaborar e tramitar Quadro Préprio dos | Quadro Préprio dos Servidores da Salde —
Servidores da Saude — QPSS. QPSS.

13.3 Programa de Prevencédo de Riscos Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais — PPRA (denominado Ambientais implantado.
anteriormente como Laudo Técnico de
Condi¢cBes Ambientais do Trabalho —
LTCAT).

13.4 Ampliar para 90% o percentual de Proporgéo de trabalhadores que atendem

trabalhadores que atendem ao SUS,
na esfera publica estadual, com
vinculos protegidos.

ao SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos.
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DIRETRIZ 14 - DESENVOLVIMENTO DA POLITICA ESTADUAL DE
EDUCACAO PERMANENTE PARA O SUS.

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

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Estruturar técnica e administrativamente a Escola de Saude Publica do Parana
em consonancia com a reforma administrativa e funcional.

2. Implantar cursos de especializacao proprios da Escola de Saude Publica como
parte do processo de credenciamento da mesma.

3. Organizar a oferta dos cursos necessarios ao SUS de acordo com as
prioridades e necessidades dos servi¢cos de saude, em especial dos municipios.

4. Fortalecer os processos de formacao e qualificacdo profissional em todos os
niveis (inicial, técnico e de especializacao).

5. Implementar a descentralizagdo da oferta de cursos e da politica de educacgéo
permanente em salude no estado em parceria com as regionais de saude,
municipios e instituicdes de ensino.

6. Implementar a oferta de cursos na modalidade EAD.

7. Fomentar a producdo de informacdes da Estacdo “Observa RH Parand’,
integrando a rede Observatério de RH para o SUS em parceria com a UEL.

8. Fortalecer a integracdo ensino-servico por meio da Politica Estadual de
Educacao Permanente no SUS.

N° Meta Anual Indicadores

14.1 Ofertar 03 capacitacdes de 140 turmas/3.350 profissionais
qualificacéo profissional em nivel capacitados (ACS - 103 turmas/2.300
inicial: Agentes Comunitarios de agentes capacitados; ACE — 15

Saude (ACS); Agentes de Combate a turmas/450 agentes capacitados; Cl —
Endemias (ACE); Cuidador de ldoso 22 turmas/600 cuidadores capacitados).
(Ch.

14.2 Apoiar a capacitacdo do CES/PR para | 27 turmas/745 profissionais

Conselheiros Municipais, Estaduais e | sanacitados (675 conselheiros e 70
Secretarias Executiva dos Conselhos .
membros  das Secretarias

Municipais de Salde do Paran4, a ]
serem realizadas nas 12, 32, 42, 62, 72, | Executivas dos Conselhos de

82, 97,122,132, 152, 179, 182, 202, 212 | Saude).
e 222 Regionais de Saude, ao longo
do ano de 2014 atingindo o total de

1500 alunos capacitados.

48 turmas/1500 profissionais
capacitados.

14.3 Ofertar 4 capacitac6es de qualificacdo | 13 turmas/365 profissionais capacitados
profissional em nivel técnico: Técnico | (TE — 01 turma/30 alunos; TSB/ASB —
em Enfermagem (TE); Técnico em 07 turmas/210 alunos; TPD — 01
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Saude Bucal/Auxiliar de Saude Bucal
(TSB/ASB); Técnico em Prétese
Dentéria (TPD); Técnico em
Hemoterapia (TH); Aperfeicoamento
em Radiologia no Exame de
Mamografia (AREM).

turma/30 alunos); TH — 01 turma/25
alunos; AREM — 03 turmas/70 alunos).

14.4

Ofertar 02 cursos de pés graduacao
lato sensu para profissionais de salde
do SUS: Especializacdo para
Formacao de Gestores e Equipes
Gestoras (Gestéo); Especializacdo em
Vigilancia em Saude (Vigilancia)

12 turmas/444 alunos (Gestéo — 06
turmas/222 alunos; Vigilancia — 06
turmas/222 alunos).

14.5

Realizar 14 videoconferéncias para os
cursos de pos-graduacdo lato sensu.

14 videoconferéncias (7 para cada
curso, sendo uma em cada médulo).

14.6

Elaborar 01 projeto para oferta de
ensino na modalidade EaD pela ESPP
para pleito do credenciamento da
ESPP junto ao MEC desta ESPP.

01 projeto apresentado ao MEC para
credenciamento da ESPP para oferta de
ensino na modalidade EaD.

14.7

Implementar/realizar 100% das acdes
previstas para qualificacdo da Rede,
pactuadas na CIB-Estadual.

Proporcéo de acdes de educacéo
permanente implementadas e/ou
realizadas.

14.8

Estruturar a ESPP de acordo com seu
credenciamento junto ao Sistema
Estadual de Ensino.

Elaborar e publicar o novo Regimento
Interno da ESPP; elaborar o
Regulamento dos Cursos de Pds-
Graduacao Lato Sensu.

14.9

Reformar , restaurar e equipar novo
espaco fisico para instalacdo da
ESPP.

Espaco fisico reformado e equipado
para o funcionamento da ESPP.
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DIRETIZ 15 — AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DOS ESPACOS DE
PARTICIPACAO DA SOCIEDADE E DO CONTROLE SOCIAL.

Objetivo: Fortalecer a participacdo da sociedade e o controle social, por meio do
apoio aos Conselhos de Saude no exercicio de seu papel e estimulo a

participacdo e a avaliacdo dos

cidaddos nos servicos e

implantacdo/implementacdo de ouvidorias da saude.

Acdes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Estruturagéo e Qualificagdo das Ouvidorias Regionais do SUS-SESA.

2. Qualificacdo e amplia¢cdo do numero de Ouvidorias do SUS no Estado do

Parana.

3. Participacéo e apoio ao Sistema Nacional de Ouvidoria.

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

5. Elaboracéo e divulgagéo de material educativo.

hY

a

NO

Meta Anual

Indicador

151

Implantar Ouvidorias Municipais:

1.Nos municipios que recebem
recursos do PARTICIPASUS (24).

2.Nos municipios acima de 50.000
habs. (23) municipios que ainda nao
tém Ouvidoria.

3.Nos municipios que ndo recebem
recursos do PARTICIPASUS (201).

Percentual de ouvidorias implantadas nos

municipios, atendendo a critérios pactuados
na CIB/PR, conforme Deliberac&o n° 42/12.
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CONTROLE SOCIAL — Conselho Estadual de Saude do Parana — CES/PR.

Acodes a serem desenvolvidas em 2014:

1. Fortalecimento o SUS, com equidade e acesso universal aos servi¢cos publicos
de saude com qualidade.

2 . Articulagdo das ac¢des do CES com os Conselhos Municipais de Saude para o
exercicio do controle social.

N° Meta Anual Indicador

15.2 Fiscalizar e avaliar a execugdo do Planejamento|% de cumprimento de cada
Plurianual, do Plano Estadual de Saulde, da Lei de|instrumento de gestéo.
Diretrizes Orcamentarias, a Lei Orgcamentaria Anual e 0
Relatério Anual de Gestéo.

15.3 Garantir o cumprimento de 100% das deliberacbes e|% de cumprimento das
resolugbes do CES/PR, das plenéarias teméaticas e das | deliberacdes e resolugdes do
conferéncias gerais. CES/PR.

15.4 Realizar nas Regionais de Saude (12, 32, 43, 6%, 72, 82, | % de capacitacbes realizadas.
93,122 132, 158, 173, 183 20?7, 212 e 229) capacitacdes
para Conselheiros (as) Municipais, Estaduais e
Secretarios (as) Executivos (as) ao longo de 2014
atingindo 2.388 alunos (as).

155 Realizar 01 encontro anual com o Ministério Publico e o | Ata do Encontro realizado.
Tribunal de Contas.

15.6 Realizar 1 reunido por macrorregional por ano. % de reunibes realizadas nas

macrorregionais.

15.7 100% de participacdo das entidades e conselheiros nas | % de frequéncia dos
atividades relativas ao CES. conselheiros nas atividades

relativas ao CES.

% de temas agendados pelas
entidades conselheiras
Normativas do  Regimento
Interno do CES.

15.8 Acompanhar o perfil socioepidemioldgico do Estado de | Acompanhar 100% dos
acordo com o relatério quadrimestral da Programacéo | indicadores de salde
Anual de Saude. selecionados.

15.9 Realizar Conferéncias de Saude e Conferéncias | % de conferéncias realizadas.
Tematicas agendadas (Conferéncia Estadual de Salde
do Trabalhador e Conferéncia Temética da Pessoa com
Deficiéncia). E os eventos da Agenda Minima do
Conselho Estadual de Saude do Parana-CES/PR

15.10 |Promover a participacdo do CES em movimentos de | % de participacdes em eventos
mais recursos para o SUS. relacionados ao financiamento

do SUS

15.11 | Deliberar sobre 100% das propostas or¢camentéarias para | % de participacdes em eventos
a salde. relacionados ao financiamento

do SUS.

15.12 | Acompanhar a execug¢ao orcamentario financeira. Relatério de Gestéo
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Quadrimestral apresentado.

15.13 | 100% da programacéo do CES realizada. Relatério de Gestéo
Quadrimestral apresentado.
15.14 | Acompanhar a alocacado de mais recursos para 100% | % de municipios com menor

dos municipios com menor Fator de Reducgdo das
Desigualdades Regionais.

Fator de Reducdo das
Desigualdades Regionais e
maior alocagdo de recursos
acompanhados.
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DIRETRIZ 16 — QUALIFICACAO DOS GASTOS E AMPLIACAO DE RECURSOS
NO FINANCIAMENTO DO SUS.

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

Acdes a serem desenvolvidas em 2013:

1. Estruturagdo administrativa do Fundo de Saude — FUNSAUDE e aprovacgéo
de novo arranjo legal - REGIMENTO INTERNO.

2. Otimizacdo e racionalizacdo dos recursos orcamentarios e financeiros,
redefinindo a sua alocacdo conforme planejamento estratégico.

3. Prestacdo de contas de forma transparente da aplicagcdo de recursos
orcamentérios e financeiros.

4. Captacdo de recursos na area governamental e em institui¢cdes financeiras
internacionais, por meio do Governo do Estado.

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

6. Desenvolvimento de Sistema de Informacbes Gerenciais para o0
FUNSAUDE.

7. Consolidacéo da Reestruturacao Administrativa/Reorganizacéo
Organizacional da SESA — Regimentos internos das unidades.

N° Meta Anual Indicador
16.1 Cumprir a Lei Complementar Federal n° | 12% de recursos aplicados em acbes e

141, de 13 de janeiro de 2012 e a Lei | servicos de saude, de acordo com LC n°
Complementar n° 152 de 10/12/2012. 141/12.
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