AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA

REPACTUACAO DA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2015/ PACTUACAO DA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2016

OBJETIVO DE GOVERNO: LEVAR A SAUDE MAIS PERTO DA POPULAGAO, POR MEIO DA IMPLEMENTAGAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE, ORGANIZANDO-AS EM TODO
MUNICIPIO, REDUZINDO O TEMPO DE RESPOSTA AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE E AUMENTANDO A RESOLUBILIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saulde,
mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da atencao especializada. (Ministério da Saude)

Obijetivo 1: Fortalecer a interagédo e articulacdo da Rede de Atencgédo Basica, especializada e Hospitalar, com o foco da agdo centrado no usuario, com praticas acolhedoras
e resolutivas. (Municipal)

Meta 1: Implantar 05 Redes Tematicas de Atengdo a Salde (Materno infantil, urgéncia e emergéncia, saide mental, doencas cronicas, deficiéncia). (Municipal)
Indicador: Proporcdo de Redes de Atencdo a Saude em implantacéo e concluidas.

Acéo

2015

2016

Concluséo da Obra e Inauguracéo da UPA Centro-Oeste

Inicio da construcdo da sede propria do SAMU 192 Regional
Londrina.

Concluséo da sede do SAMU 192 Regional Londrina.

Regularizar terreno e emitir ordem de servigo para elaboracéo
do projeto arquitetdnico.

Contratar projetos complementares e apds sua execucgao iniciar o
processo licitatério para contratagdo da execucdo da obra.

Revisdo de Protocolo visando humanizacdo no atendimento
desde o primeiro contato por telefone.

Revisdo de Protocolo visando humanizag&o no atendimento desde
0 primeiro contato por telefone.

Educacdo permanente e treinamento dos municipios da 17°

Educacdo permanente e treinamento dos municipios da 17°

:EmplantAaga}o da Rede de Urgéncia e Regional de Saude, conforme programacdo do NEU ou | Regional de Saude, conforme programacao do NEU ou solicitagdo
mergencia solicitacdo do municipio. do municipio.
Avaliacdo quadrimestral dos servicos de referéncia em | Avaliagdo quadrimestral dos servigos de referéncia em gestagdo de
gestacdo de alto risco. alto risco.
. . R Inicio de processo de manutencdo preventiva e corretiva dos
Adequacdo de equipamentos das salas de emergéncia dos . P ) P
) equipamentos médico hospitalares das salas de emergéncia dos
prontos atendimentos 16 e 24horas. N
Pronto Atendimentos e SAMU
Participagdo da Central de Regulacdo de Leitos e Regulagcdo | Participacdo da Central de Regulagcdo de Leitos e Regulacdo de
de Urgéncia em todas as avaliacbes do HOSPSUS pertinentes | Urgéncia em todas as avaliacdes do HOSPSUS pertinentes a esta
a esta Regional de Saude. Regional de Saude.
Previsdo de concursos, aquisi¢es | Iniciar processos de aquisicdo de bens e equipamentos para | Realizar processos de aquisicdo de bens e equipamentos para as

de bens e equipamentos em geral

para 5 Redes Tematicas.

as Redes de Urgéncia e Emergéncia e Materno Infantil,
priorizando zona rural no ano de 2015

Redes de Urgéncia e Emergéncia, Materno Infantil, de Saude
Mental e Atencao Bésica

Melhoria do sistema
diagnéstico/  servigo
proprio

de apoio
laboratorial

Finalizar o Chamamento Publico 04/2013 para complementar o
rol de exames para 0S USUArios.

Avaliacdo da viabilidade de implantacdo de novos exames em
funcao da demanda solicitada pelas unidades de saude.

Implantar os novos exames, conforme necessidade.

Realizar estudos visando ampliar oferta de exames de

Realizar estudos visando ampliar oferta de exames de demanda

1




demanda reprimida considerando a possibilidade de realizacédo
por servicos préprios (exemplo: raio X e exames de imagem)

reprimida considerando a possibilidade de realizacdo por servicos
préprios (exemplo: raio x e exames de imagem)

Analisar o fluxo atual do recolhimento de exames e propor
adequacdes conforme as necessidades identificadas.

Aquisicdo de veiculos e contratacdo de motoristas para readequar
o recolhimento de exames

Elaboracéo de projetos e contratacdo da execucdo da obra de
Reforma do Centrolab (PAI/PAM) para melhor atendimento aos
usudrios, principalmente os setores de recepgdo e coleta,
ainda com as adequacdes necessarias para implantacdo de
novos equipamentos (equipamentos modulares)

Concluir a obra de Reforma do Centrolab

Reforma do servigo  proprio
laboratorial/Centrolab Realizagdo de concurso para contratagdo de bioquimicos, . . o - x
. : - ; Monitorar e dar encaminhamentos para viabilizacdo da reposicéao
auxiliar de patologia para reposicdo de servidores com .
L : das vagas dos servidores aposentados em 2015 e 2016.
previsdo de aposentadoria
Solicitacio de ampliacio de vagas para o Centrolab de Monitorar e dar encaminhamentos para viabilizacdo a contratacdo
1acao plag ~ gas dos administrativos para substituir os servidores aposentados em
administrativos para a recepcao e digitacdo de laudos 2015 e 2016
Reformar, ampliar e melhorar | Iniciar obra de reforma e ampliagdo da Maternidade. Finalizar a obra de reforma e ampliacdo da Maternidade
ambiéncia da maternidade

Municipal para o aprimoramento da
assisténcia humanizada ao parto,
nascimento, aleitamento materno e
planejamento familiar como ponto
de atencdo na Rede Materno Infantil
a gestacgdo de risco habitual.

Iniciar o0s processos licitatérios para aquisicdo de
equipamentos médicos e hospitalares para atender a demanda
da Maternidade

Aquisicdo de equipamentos, mobiliarios e tecnologias em
consonéancia com as diretrizes do parto humanizado e Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca e Mae, visando atender a
reestruturacgdo fisica da Maternidade.

Fortalecer a
Atencao Priméria como ordenadora
do cuidado, com acdes continuas
de educacgdo/esclarecimento da
populacdo do processo de triagem e
classificagdo por cores, ndo s6 para
a populagdo mas também para a
equipe de servidores.

Implantacdo dos protocolos clinicos (doencas crénicas HA e
DM, assisténcia ao PN de baixo risco).

Realizar Oficinas nas UBS par avaliar a implantacéo dos protocolos

Implantac@o dos Protocolo de Assisténcia a Pessoa Vitima de
Violéncia e protocolos de assisténcia das equipes NASF.

Realizar Oficinas nas UBS par avaliar a implantacéo dos protocolos

Realizar oficinas para os profissionais de salude na utilizacéo
dos protocolos.

Realizar Oficinas nas UBS par avaliar a implanta¢éo dos protocolos

Realizar oficinas em todas as UBS através do APSUS, com a
tematica “Estratificagdo de Risco em Saude Mental”.

Realizar oficinas em 10 UBS para monitoramento e avalia¢do
do Protocolo de Acolhimento com Avaliagédo e Classificacdo de
Risco.

Realizar Oficinas de Educac¢do Permanente em Saude nas UBS
para discusséo do processo de trabalho

Objetivo 2: Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengdo Basica. (Ministério da Saude)

Meta 1: Aumentar para 68% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia até 2017. O aumento gradativo esta previsto da seguinte
forma: 56% em 2014, 60% em 2015, 64% em 2016 e 68% em 2017.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. (Indicador Universal n° 1)



Acao

2015

2016

Formar comissdo de estudo para dimensionar o
quadro de pessoal necessario por unidade basica de
salde

Concluséo do estudo e publicacdo do quadro de vagas
por unidade

Iniciar processo de adequacdo do quantitativo de
profissionais para cada Unidade de Saude.

Criacdo das vagas necessarias a suprir o déficit de
pessoal (lei e concurso)

Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme
previsdo orcamentdria de cada exercicio

Criacdo de vagas necessarias a cada ano,
conforme previsdo orcamentaria de cada exercicio

Promover a realizacdo de cursos de integracdo e
capacitacao

Cursos de capacitacdo dos ACS recém-nomeados.

Cursos de capacitacdo dos ACS recém-nomeados.

Cursos diversos de curta duracao.

Cursos diversos de curta duracao.

Regulamentar a atuagdo dos cargos nao especificos
do PSF

Acompanhar a conclusdo estudo e publicar por meio de
ato normativa as definicbes (jornada de trabalho)

Realizar o acompanhamento e
necessarias

atualizacdes

Construcdo e funcionamento da UBS Campos
Verdes, Padovani, e Flores do Campo.

Ampliacdo de nimero de Equipes da Estratégia Saude da
Familia através de contratacdo de médicos do programa
ministerial “Mais Médico”.

Ampliacdo de numero de Equipes da Estratégia
Saude da Familia através de contratacdo de
meédicos do programa ministerial “Mais Médico”.

Ampliagdo no numero de UBS, com a concluséo da
constru¢cdo da UBS Padovani/Vista Bela.

Ampliagdo no numero de UBS, com previsdo de
construcdo da UBS Flores do Campo

Meta 2: Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Salde Bucal até 2015 e ampliar em 20% até 2017.
Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de salde bucal. (Indicador Universal n° 4)

Acdao

2015

2016

Formar comissdo de estudo para dimensionar o
guadro de pessoal necessario por unidade basica de
saude

Concluséo do estudo e publicacdo do quadro de vagas por
unidade

Criagdo das vagas necessérias a suprir o déficit de
pessoal (lei e concurso)

Realizagdo de concurso publico de

profissionais de odontologia

para cargos

Atualizagéo do quadro de pessoal

Promover a realizagdo de cursos de integracdo e
capacitacdo

Cursos de capacitagdo dos recém-nomeados.

Cursos de capacitacao dos recém-nomeados.

Construir as Clinicas odontoldgicas nas novas UBS.

Ampliar em uma equipe de saude bucal com a concluséo
da construcdo da UBS Padovani/Vista Bela

Ampliar em uma equipe de salude bucal, com
construgdo da UBS Flores do Campo

Meta 3: Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacéo dental supervisionada.
Indicador: Media da acdo coletiva de escovacéo dental supervisionada (Indicador Universal n°5)

Acéo

2015

2016

Normalizar a aquisicdo de escovas e insumos para a
realizacéo desta acéo.

Avaliar as acbes do Programa Saude na Escola e alterar o plano de
trabalho se necessario.

Melhorar o acesso na acéo
coletiva de escovagdo dental
supervisionada

Ampliar a cobertura da Saude Bucal através da criacdo do
cargo de dentista e auxiliar de saude bucal, de carga horaria
de 40 horas/semanais.

Avaliar as acdes do Programa Saude na Escola e alterar o plano de
trabalho se necessario.

Ampliar em uma equipe de salde bucal com a conclusao da
construcdo da UBS Padovani/Vista Bela

Flores do Campo

Ampliar em uma equipe de salde bucal, com constru¢cdo da UBS




Meta 4: Aumentar o nimero de equipes NASF garantindo a proporcionalidade de 01 Nasf para cada 05 equipes de salde da familia. Totalizando 20 equipes NASF para o
municipio. (Municipal)
Indicador: Razéo de equipes NASF por equipe ESF

Acéo 2015 2016

Formar comissao de estudo para dimensionar " L
< . Conclusdo do estudo e publicacdo do quadro de vagas por
0 quadro de pessoal necessario por unidade : -
L . : ; unidade
bésica de saude dimensionamento

Criacdo e provimento das vagas necessarias | Realizacdo de concurso publico para cargos de profissionais

Atualiza¢éo do quadro de pessoal

a suprir o déficit de pessoal (lei e concurso) de odontologia
Promover cursos de integracéo e capacitacdo | Cursos diversos de curta duragao. Cursos diversos de curta duracao.
Regulamentar a atuagdo dos cargos néo | Acompanhar a conclusdo estudo e publicar por meio de ato . o -
. . B Realizar o acompanhamento e atualizagfes necessarias
especificos do PSF normativa as definic6es (jornada de trabalho)
Enviar projeto de ampliacdo de 10 para 20 equipes NASF para | Realizar concurso para contratacdo, caso o projeto seja
Ampliar cobertura com equipes do NASF. 0 MS e solicitacdo de ampliagdo de vagas para a Camara | aprovado, para promover a ampliacdo da cobertura das
Municipal. equipes

Meta 5: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF).
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). (Indicador Universal n° 3)

Acdo 2015 2016

Enviar projeto para ampliagdo de vagas de Agentes Comunitarios de
Saude.

Realizar oficinas para capacitacdo dos novos ACS e das equipes | Realizar oficinas para capacitagdo dos novos ACS e das equipes
saude da familia, e NASF/ESF para Acompanhamento das | saude da familia, e NASF ESF para acompanhamento das
condicionalidades da Bolsa Familia. condicionalidades da Bolsa Familia.

Ampliar o numero de | Completar quadro de ACS até as 430 vagas criadas
Agentes Comunitarios de
Salude (ACS) até 490
agentes.

Objetivo 3: Fortalecer a Atencéo Domiciliar como nova modalidade assistencial de modo a otimizar leitos hospitalares e diminuir custos ao municipio

Meta 1: Implantar mais duas equipes clinicas no SAD (EMAD), totalizando 5 completas equipes de modo a ampliar a cobertura no municipio e garantir maior acessibilidade
ao municipe.
Indicador: Numero de pacientes admitidos em determinado periodo.

Organizar o processo de trabalho, otimizando | Avaliar os resultados da reorganizacdo do trabalho e
Alteracdo. Ampliar nimero de pacientes admitidos. equipe bem como adequacdo da oferta de | rediscutir a necessidade de ampliar as equipes clinicas no
materiais e equipamentos SAD

Objetivo 3.1: Reestabelecer fluxo de oxigenoterapia e matriciamento na rede assistencial.

Meta 1. Aumentar a oferta de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) a todas as regies do municipio (incluindo zona rural) propiciar matriciamento dos profissionais
da Atencao Priméria nesta modalidade terapéutica. Diminuir custos com a utilizagdo de oxigénio envazado em cilindros.

Indicador 1: Cobertura terapéutica em ODP em 100% dos usuarios SUS.

Indicador 2: Tempo de espera para recebimento de ODP



Ampliar oferta de ODP, aquisicdo de concentradores,
capacitacdo dos profissionais da rede assistencial.

Capacitacdo dos profissionais da rede.

Avaliacdo do impacto da capacitacdo e proposta de
continuidade da articulacdo em rede.

Reorganizacdo do processo de trabalho buscando
maior periodo de permanéncia do paciente no domicilio

Reunibes de equipes para rediscutir o processo de
trabalho

Avaliacdo dos resultados frente a reorganizacdo do
processo de trabalho.

Descentralizar a assisténcia a pacientes em ODP
estiveis para a Atencdo Primaria em Saude

Realizar matriciamento com profissionais APS/NASF

Estabelecer 04 UBS piloto para iniciar o processo de
descentralizacédo

Meta 2: Diminuir a Reinternacdo de pacientes acompanhados pelo SAD a partir de intercorréncias no municipio. Aumentar a resolutividade do servigco durante as

intercorréncias.

Indicador: Percentual de pacientes do SAD reinternados em instituicdes hospitalares apds intercorréncias no domicilio. Taxa de agudizacao.

Alteracdo. Propor estudo para implantagdo de incentivo financeiro como
medida para garantia da diminui¢cdo da rotatividade de profissionais

Iniciar o estudo pela categoria médica buscando
assegurar a manutencdo do profissional na
equipe

Realizar o estudo demais

categorias

para as

Meta 3: Qualificar a atencao domiciliar para que os familiares estejam preparados para 6bitos no domicilio em pacientes submetidos a cuidados paliativos.
Indicador: N° de Obito no domicilio em pacientes cuidados paliativo.

Alteracdo. Qualificar os profissionais da rede assistencial
na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos.

0 6Obito do paciente no domicilio

Realizar matriciamento aos profissionais de modo a propiciar

Reordenar o fluxo na rede assistencial.

Meta 4: Aumentar a média de atendimento em AD por equipe permitindo mensurar eficacia das equipes.

Indicador: Média de atendimento por Equipe do SAD

Reordenar o processo de
trabalho de modo a aumentar a

Aumentar a média de atendimentos por equipe SAD em 05%.

Monitorar a média de atendimentos de pacientes na Atencao
Domiciliar

média de pacientes por equipe

Aumentar em 10% o numero de pacientes atendimentos na
modalidade antibidticoterapia.

Monitorar a média de atendimentos de pacientes na modalidade
antibioticoterapia.

Objetivo 4: Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a aten¢do especializada. (Ministério da Saude)

Meta 1: Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populacao residente.

Indicador: Razéo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagéo. (Indicador Universal n° 7)

Ampliar os servicos de apoio diagnostico as
gestantes de 41 semanas ou mais.

Implementar protocolo clinico de assisténcia as gestagfes
a partir de 41 semanas.

Realizar
funcionamento.

monitoramento e manter 0 protocolo em

Estabelecer protocolos clinicos, seguranca
diagnéstica e prevencgédo de agravos.

Seguir protocolo clinico pré-estabelecido

Seguir protocolo clinico pré-estabelecido




Ampliar o acesso dos usuarios a assisténcia
odontoldgica especializada.

Finalizar e encaminhar para aprovacao projeto de criacao
de cargos de dentistas especialistas para atuacdo no CEO

Realizar concurso para contratacdo, caso 0 projeto seja
aprovado, para promover a ampliacdo do numero de
dentistas especialistas atrelado a ampliacdo do niumero de
equipes de salde bucal

Finalizar e encaminhar para aprovacao projeto de criacao
de cargos de dentistas especialistas em prétese

Realizar concurso para contratacdo, caso 0 projeto seja
aprovado, para promover a Implementacdo do Centro de
Referéncia em prétese.

Ampliar o quadro de médicos especialistas e
outros profissionais como Nutricionista, para a
Policlinica

Apresentar o produto dos estudos de dimensionamento do
quadro de pessoal para 0s gestores para apreciacdo e
definicdo de encaminhamentos

Dar encaminhamentos de acordo com as propostas do
gestor

Realizar estudo de Vviabilidade para
descentralizar os atendimentos de média
complexidade para outras regides da cidade
(Policlinicas ou ambulatério de especialidade)

Constituir grupo de trabalho para iniciar os estudos de
viabilidade

Tornar publico o produto dos estudos e dar
encaminhamentos de acordo com o resultado dos estudos

Manter encaminhamentos de acordo com o resultado dos
estudos

Meta 2: Manter todos os servigos hospitalares com contrato de metas firmado

Indicador: Proporcao de servicos hospitalares com contrato de metas firmado. (Indicador Especifico n°® 11)

Acao

2015

2016

Contratualizar os servigos prestados pela Maternidade Municipal no dmbito
do SUS com melhor direcionamento e aplicacdo dos recursos por ela

captados.

Concluir plano de metas para a Maternidade
Municipal e realizar contratualizacdo com POA

Monitorar e avaliar metas
estabelecidas e (re) planejar e (re)
pactuar metas.

Realizar estudo das portarias vigentes para inscricdo da Maternidade
Municipal como Hospital de Ensino no &mbito do SUS e consequente
captacdo de recursos nesta modalidade de contrato.

Avaliar processo

Meta 3: Contratualizar 100% dos servigos ambulatoriais. (Municipal)
Indicador: Proporcéo de servigos ambulatoriais contratualizados

Acao

2015

2016

Contratualizar os servicos de assisténcia ambulatorial ao
puerpério imediato, planejamento familiar e ao atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual na Maternidade Municipal.

Concluir plano de metas para a Maternidade
Municipal e realizar contratualizagdo com POA

Monitorar e avaliar metas estabelecidas e

(re)planejar e (re) pactuar metas.

Meta 4: Reducéo de internagdes por causas sensiveis a atencéo basica.
Indicador: Proporcao de internag8es por condicdes sensiveis a atencéo basica (Indicador Universal n° 2)

Acéo

2015

2016

Realizacdo de Oficinas de Educacdo Permanente em Saude
para capacitagdo dos profissionais de Salde para melhoria do
processo de trabalho e consequente melhoria na assisténcia ao
usuario

Realizacéo de Oficinas de Educacdo Permanente em Salide para
capacitacao dos profissionais de Salde para melhoria do processo
de trabalho e consequente melhoria na assisténcia ao usuario

Fortalecer a atengéo basica




Meta 5: Aumentar o nimero de internag8es clinico-cirdrgicas de média complexidade na populagéo residente.
Indicador: Razéo de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade e populacéo residente. (Indicador Universal n° 8)

Acdao

2015

2016

Realizar estudo para diagndstico da situacao das internacfes

clinico-cirargicas.

Ampliacdo do servico de regulacao.

Garantir por meio do POAS o aumento real no niumero de cirurgias

Objetivo 5: Fortalecer o ambulatério como modalidade assistencial de modo a diminuir a internagdo/ocupagéo de leitos hospitalares e com isto a diminuicdo dos custos ao

municipio.

Meta 1: Estruturar o ambulatério da Policlinica Municipal com a adequacdo do espaco, aumentando o nimero de salas, computadores e mao de obra, para que possamos
oferecer mais especialidades, com isso tentar diminuir as filas que estdo aguardado atendimento.
Indicador: Numero de pacientes em fila de espera na DRAS.

Inclusdo. Realizar estudo com a equipe de trabalho
para analise dos espacos.

Propor adequacfes necessarias pelo locatario na
renovacao do contrato de locacdo do imovel

Acompanhar as adequac¢des sugeridas ao locatério quando a
renovacao do contrato de locacdo do imdvel.

Inclusdo. Discutir o processo de trabalho com as
diretorias afins (DAPS/DRAS/DSCS) para adequacao
de demanda em especialidades subutilizadas.

Avaliar a necessidade de inclusdo e ampliacdo de
novas especialidades.

Reavaliar a necessidade de inclusdo e ampliagdo de novas
especialidades.

DIRETRIZ la: Garantia do acesso da populagcdo a servicos de qualidade, com equidade mediante estruturacédo e investimentos na Rede de Servigos da Saude.

(Municipal)

Objetivo la: Reestruturar (construir/ reformar/ ampliar) as areas fisicas das unidades proprias.

Meta 1a: Substituir por novas constru¢fes 7 unidades, construir mais 4 novas Unidades, reformar 17 unidades e ampliar 8 unidades.
Indicador 1a: Numero de obras construidas/reformadas/ampliadas

Acéo

2015

2016

Substituir por novas constru¢des 07 Unidades, construir
05 Unidades novas, reformar 16 e ampliar 08 Unidades
até 2016.

Iniciar construgdo de 01 UBS e ampliagcdo de 01 UBS
(com recursos do Estado) e finalizar obras iniciadas em
2014

Iniciar ampliacdes de 02 UBS, reforma de 04 UBS
(com recursos do Estado) e finalizar obras iniciadas
em 2015

Reformar, ampliar e melhorar ambiéncia da maternidade
Municipal para o aprimoramento da assisténcia
humanizada ao parto, nascimento, aleitamento materno e
planejamento familiar como ponto de atencdo na Rede
Materno Infantil a gestacéo de risco habitual.

Elaboragéo de projetos e iniciar processo licitatorio para
contratacdo da execucdo da obra de Reforma

Concluir a obra de Reforma e Ampliagdo da
Maternidade

Objetivo 2a: Investir em estrutura e equipamentos em Unidades de saude préprias da rede municipal, com ambiéncia adequada.

Meta 2a: Realizar obras com ambiéncia adequada.

Indicador 2a: Numero de obras realizadas no periodo que sigam normatizacdo de ambiéncia.




Acéo

2015

2016

Realizar as obras dos servicos publicos seguindo o regulamento
na RDC50 para o0 planejamento,
programacéo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de

técnico estabelecido

estabelecimentos assistenciais de saulde.

Municipal

Monitorar a elaborac&o de novos projetos em conjunto
com a Comissdo de Acompanhamento do Conselho

Monitorar a elaboracdo de novos projetos em
conjunto com a Comisséao de
Acompanhamento do Conselho Municipal

Objetivo 3a: Investir em Tecnologia da Informagéo para as unidades de saude préprias.

Meta 3a: Equipar as Unidades de salde préprias com sistema informatizado para diversos controles internos, integracdo com a rede de servicos e Ministério da Salde,

prontudrio eletronico.

Indicador 3a: Numero de unidades de saude equipadas e adequadas com tecnologia de informacao.

Acéo

2015

2016

Equipar com computadores a Rede municipal de
urgéncia e emergéncia

Iniciar processo de aquisicdo de computadores para
equipar a nova sede SAMU 192 Regional

Renovacdo dos computadores do SAMU 192
Regional Londrina com a inauguragdo da nova sede.

Implantar atendimento eletrénico na Maternidade
Municipal, equipando-a com sistema informatizado e
integracdo com a rede de servicos de atencgéo
materno infantil.

Realizar levantamento das necessidades e prioridades de
equipamentos de informatica para a Maternidade, visando
melhorar a qualidade do sistema para atendimento e
andlise de dados.

Solicitar aquisi¢cdo dos equipamentos de informatica
necessarios para atender a reestruturacao fisica da
Maternidade.

Incrementar as 52 UBS com equipamentos de
informatica, bem como ter sistema integrado com as
redes de servi¢o, nivel central DAPS e Ministério da
saude

Aquisicéo de 92 computadores para incrementar o registro
e acompanhamento dos procedimentos executados na
atencdo primaria, bem como melhorar o controle de custos
do servigo.

Incrementar as 52 UBS com equipamentos de
informatica, bem como ter sistema integrado com as
redes de servico, nivel central DAPS e Ministério da
saude

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da rede de urgéncias, com fortalecimento do Complexo Regulador e unificacdo das centrais de regulacdo de urgéncias, expanséo
das UPAs, construcdo da sede propria do SAMU 192 Regional Londrina, readequacéo de pronto atendimentos municipais, articulando-a com outras redes de

atencao. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Implementacdo da Rede de atengéo a urgéncia e emergéncia.

Meta 1: Ampliar em 100 % o nimero de servigos de salude com servi¢o de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
Indicador: Proporcao de servigos de saude com servigo de notificac@o de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado. (Indicador Universal n®12)

Acdéo

2015

2016

Capacitar os profissionais para a Notificacdo da Violéncia
e outras com elaboracdo de
cronograma que viabilize as capacita¢cbes sem a necessidade
de fechar temporariamente a unidade de atendimento.

domestica elou Sexual

Capacitar profissionais de 11 UBS.

Capacitar profissionais de 11 UBS.

Implementar programa Rosa Viva com inclusdo nas ac¢des do
programa junto a rede de enfrentamento a violéncia contra a

mulher.

Monitorar e avaliar acdes do Programa Rosa Viva
e planejar acbes e metas em consonancia com a
Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a
Mulher.

Monitorar e avaliar acdes do Programa Rosa Viva e
planejar acdes e metas em consonancia com a Rede
de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher.




Implantar o Protocolo de Assisténcia as vitimas | Realizar Oficina para monitoramento da implantacéo
de violéncia nas 52 UBS do municipio. do protocolo
Ampliar Unidades de atencdo Basica na notificacdo de | Capacitar os profissionais novos de salde na | Capacitar os profissionais novos de salde na
violéncia utilizacdo do protocolo e notificacdo dos casos de | utilizacdo do protocolo e notificacdo dos casos de
violéncia. violéncia.
Ampliar para 40 UBS notificadoras. Ampliar para 45 UBS notificadoras.

Objetivo 2: Adequacédo da infraestrutura dos servigos de urgéncia e emergéncia de acordo com parametros da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

Meta 2: Construir uma Unidade de Pronto Atendimento regionalizada segundo parametros nacionais
Indicador: Numero de UPAs construidas

Acdo 2015 2016

Finalizacdo do projeto arquitetdnico e contratacdo dos projetos
Ampliar a rede de atengdo a | complementares do SAMU

Urgéncia e Emergéncia Finalizacdo dos projetos de reforma do PAI/PAM e iniciar
processo licitatério para contratacdo da execuc¢do da obra

Iniciar processo licitatdrio para contratacdo da execucéo a obra

Iniciar a execuc¢édo da obra

DIRETRIZ 3: Promoc¢ao da atencéo integral a salide da mulher e da crianca e implementacdo da Rede Cegonha/Mde Paranaense, com énfase nas é&reas e
populacdes de maior vulnerabilidade. (Ministério da Saude) )
Objetivo 1: Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero. (Municipal)

Meta 1: Ampliar em 2% ao ano a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada 3 anos. (Municipal)
Indicador: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria. (Indicador Universal18)

Acdao 2015 2016
Finalizar e encaminhar para aprovagdo projeto de | Realizar concurso para contratacdo, caso 0 projeto seja
ampliacdo de cargos de enfermeiros da equipe estratégia | aprovado, para promover a ampliagdo do nimero enfermeiros da
Aumentar nimero de coletas com |28 SRR MU e o Amplar em 294 razio de exames colad
ampliacio do namero de equipes da p é.e para r.;\o e exames coletados . . p 6.1.6 ba a.ao e exames coleta .os . .
estratégia saude da familia. Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etaria de | Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etaria de risco pelo
risco pelo ACS ACS
Realizar aos sdbados 02 campanhas de coleta de CO. Realizar aos sdbados 02 campanhas de coleta de CO.

Meta 2: Ampliar em 10% até 2017 a raz&o de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. (Municipal)
Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacao da mesma faixa etéria. (Indicador Universal 19)

Acao 2015 2016

Aumentar numero de solicitacdes de | Ampliar a raz8o de exames coletados Ampliar a raz8o de exames coletados




MMG com ampliacdo do ndmero de
equipes da estratégia saude da familia.

Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etaria de risco
pelo ACS

Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etaria de risco
pelo ACS

Realizar aos sabados 02 campanhas de coleta de CO,
exame clinico das mamas e solicitagdo de MMGs.

Realizar aos sabados 02 campanhas de coleta de CO, exame
clinico das mamas e solicitacdo de MMGs.

Finalizar e encaminhar para aprovacao projeto de ampliacdo
de cargos de enfermeiros da equipe estratégia saude da
familia

Realizar concurso para contratacdo, caso 0 projeto seja
aprovado, para promover a ampliagdo do nimero enfermeiros
da equipe estratégia salide da familia

Objetivo 2: Organizar a rede de atencéo a salude materno e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade / Implementar a Rede de Atencdo Materno- Infantil

(Cegonha/Mée Paranaense)

Meta 1: Aumentar o percentual de parto normal
Indicador: proporcéo de parto normal realizado (indicador Universal 20)

Acao

2015

2016

Reduzir nimero de cesareas realizadas no

Promover ac¢des educativas com as gestantes com objetivo
de sensibilizar as gestantes quanto beneficios do parto
normal para o binémio.

Promover a¢des educativas com as gestantes com objetivo de
sensibilizar as gestantes quanto beneficios do parto normal
para o binémio.

Implantar grupos de gestantes em 5 UBS da zona urbana.

Implantar grupos de gestantes em 5 UBS da zona urbana.

SUS Envolver os profissionais do NASF na abordagem aos | Envolver os profissionais do NASF na abordagem aos grupos
grupos de gestantes. de gestantes.
Estimular as visitas & MMLB para vinculag@o da gestante | Estimular as visitas & MMLB para vinculagdo da gestante ao
ao local do parto. local do parto.

Pactuar com hospitais a redugcdo da | Monitorar as acdes para reduzir em 15% ao ano a

proporcdo de cesarianas em relacdo ao

total de partos.

proporcéo de cesarianas em relacdo ao total de partos, até
atingir a proporcao de 30% de cesareana, no maximo.

Meta 2: Aumentar a propor¢éo de nascidos vivos de médes com no minimo sete consultas de pré-natal.
Indicador: Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal. (Indicador Universal 21)

Acdao

2015

2016

Enviar trimestralmente informacgdes
coletadas das DNVs para as UBS.

Manter o envio, monitorar e avaliar a agdo.

Manter o envio, monitorar e avaliar a acéo.

Implementar as ac6es de captacéo e
acompanhamento das gestantes no
pré-natal

Finalizar e encaminhar para aprovacdo projeto de ampliagdo
de cargos de enfermeiros e médicos da equipe estratégia
saude da familia

Realizar concurso para contratagdo, caso O projeto seja
aprovado, para promover a ampliagdo do nimero enfermeiros
da equipe estratégia salde da familia

Intensificar a busca ativa das gestantes faltosas pelos ACS.

Intensificar a busca ativa das gestantes faltosas pelos ACS.

Meta 3: Realizar teste de sifilis nas gestantes usuéarias do SUS.
Indicador: Numero de testes de sifilis por gestante (indicador Universal 22)
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Acao

2015

2016

Capacitar profissionais novos sobre sifilis no protocolo.

Capacitar profissionais novos sobre sifilis no protocolo.

Realizar teste de sifilis em
gestante conforme protocolo da

Promover capacitacdes em teste rapido de sifilis com objetivo de
ampliar para 100% o numero de UBS “testadoras”.

Promover capacitacfes em teste rapido de sifilis com objetivo
de manter 100% o nimero de UBS “testadoras”.

Rede Mae Paranaense e Rede
Cegonha.

Finalizar e encaminhar para aprovacédo projeto de ampliacdo de
cargos de enfermeiros da equipe estratégia saude da familia

Realizar concurso para contratacdo, caso 0 projeto seja
aprovado, para promover a ampliacdo do nimero enfermeiros
da equipe estratégia saude da familia

Monitorar os dados de coletas de exames de VDRL em gestantes.

Monitorar os dados de coletas de exames de VDRL em
gestantes.

Monitorar a notificacdo dos casos
de sifilis em gestantes

Iniciar as discussbdes de casos evento sentinela nas UBS a partir
dos dados disponibilizados pela DVS.

Manter as discussbdes de casos evento sentinela nas UBS a
partir dos dados disponibilizados pela DVS.

Disponibilizar anualmente dos dados epidemiologicos de sifilis
referente as UBS/Regido

Manter a  disponibilizagdo  anualmente dos dados

epidemiolégicos de sifilis referente as UBS/Regido

Meta 4: Reduzir o numero de 6bito materno
Indicador: numero de 6bitos maternos em determinado periodo. (Indicador Universal 23)

Acéo

2015

2016

Fomentar a discussao dos o6bitos maternos
nas Unidades de Atenc&o Primaria em Saude.

Monitorar e avaliar os casos de Obitos maternos

Monitorar e avaliar os casos de GQbitos maternos

Implementacdo da Rede M&e Paranaense

Maternidade para promover adequacdo da ambiéncia

Concluir a elaboragdo dos projetos de reforma e ampliacdo da

Concluir a obra de
Maternidade.

reforma e ampliacdo da

Garantir acesso ao Pré-natal a 100% das

usuarias SUS

Intensificar busca ativa das gestantes faltosas pelo ACS

Intensificar busca ativa das gestantes faltosas pelo
ACS

Promover consultas de PN intercalado entre enfermeiro e médico

Promover consultas de PN intercalado entre

enfermeiro e médico

Monitorar os resultados dos exames de PN.

Monitorar os resultados dos exames de PN.

Meta 5: Reduzir em 5% a taxa de mortalidade infantil
Indicador: Taxa de mortalidade infantil (Indicador Universal 24)

Acéo

2015

2016

Garantir acesso e
acompanhamento de 100% das
criancas menores de 1 ano do
SuUS.

Mae Paranaense

Garantir o numero de consultas de Pré Natal preconizadas na Rede

Garantir o numero de consultas de PN preconizadas na
Rede Mae Paranaense

Promover evento das criancas de alto risco e intermediario

Promover evento das criancas de alto risco e intermediario

as Unidades Basicas de Saude de criangcas menores de 1 ano.

Iniciar processo de contrarreferéncia do Pronto Atendimento Infantil

Manter e aperfeicoar processo de contrarreferéncia do
Pronto Atendimento Infantil as Unidades Béasicas de Salde
de criangas menores de 1 ano.
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DIRETRIZ 4: Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas. (Ministério da Salude)

Objetivo 1: Implantar e implementar a Rede de Atencao a Saude Mental ampliando o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.

Meta 1: aumentar a cobertura dos Centros de Atencédo Psicossocial
Indicador: Cobertura dos Centros de Atencédo Psicossocial (Indicador Especifico 29)

Acdo 2015 2016
Construir 01 Unidade de Atencdo Psicossocial CAPS AD | Elaboracdo do projeto arquitetbnico pela equipe e Contratacio do servico de execucio da obra
para adequacéo do porte para CAPS AD Il contratacdo dos projetos complementares & & &

Elaboracdo do projeto arquitetbnico pela equipe e

Construgéo de 01 Unidade de CAPS AD infanto/juvenil Ill ~ ;
contratacdo dos projetos complementares

Contratacao do servigco de execucdo da obra

Realizar o Dimensionamento do quadro de pessoal | Conclusdo do estudo e publicacdo do quadro de vagas o
Atualiza¢édo do quadro de pessoal

necessario por unidade nova e ampliada por unidade

Criacdo e provimento das vagas necessérias a suprir o | Criagdo de vagas necessarias a cada ano, conforme | Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme

déficit de pessoal (lei e concurso) previsdo orcamentdria de cada exercicio previsdo orcamentaria de cada exercicio
Promover capacitacdo para os profissionais das | Avaliar demandas surgidas nas capacitacdes e

. N o unidades de Pronto Atendimentos. viabilizar novas capacitacfes/atualizacdes

Promover cursos de integracdo e capacitacao — . - . —
Promover capacitacdes internas conforme | Avaliar demandas surgidas nas capacitacbes e
necessidade de cada servico viabilizar novas capacitacdes/atualizacdes

Promover a organizagdo do atendimento em Rede
Municipal de Saude Mental (conforme Diretrizes | Promover discussdo entre 0s servicos para | Dar inicio as agbes para implantacdo da Rede na
Nacionais) visando um atendimento equitativo e | organizacdo em Rede Municipal de Saude Mental. Atencao Primaria a Saude.

humanizado.

Meta 2: Implantar Atencao Residencial de Carater Transitorio com a criagdo de 04 unidades de Acolhimento para usuarios de alcool e outras drogas, através de convénio
com sociedade civil organizada. (Municipal)
Indicador: Proporcdo de Unidades de acolhimento implantadas

Acdao 2015 2016
Implantar 04 Unidades de Acolhimento para usuéarios de | Acompanhar o processo de contratacdo dos projetos | Iniciar execucdo da obra de construcdo dos
alcool/drogas, sendo 02 adultos e 02 infanto/juvenil) de construcdo dos CAPS. CAPS

Meta 3: Capacitar ao ano 25% de cada equipe de salude (UBS) em salde mental
Indicador: nimero de trabalhadores da saude capacitados em salde mental (Municipal)

Acdéo 2015 2016

Capacitacdo dos ACS que compdem as equipes de Saude
Ampliagdo do numero de ofertas de | da Familia no atendimento ao usuéario de alcool e drogas,
vagas no curso Caminhos do Cuidado conforme vagas disponibilizadas por Edital do Ministério da
Saude.

Capacitacdo dos ACS que compdem as equipes de Saude da
Familia no atendimento ao usuario de alcool e drogas, conforme
vagas disponibilizadas por Edital do Ministério da Saude.
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Disseminar a Rede de Atencédo

Realizar discussdo da RAPS por meio do APSUS aos

Fortalecimento das Redes de Atencao Psicossocial (RAPS) por

Psicossocial servicos de Saude meio de matriciamento realizado pelas equipes dos CAPS
Capacitacdo dos psicologos do NASF para abordagem e | Reordenar e organizar fluxo de atendimento aos
Ampliar numero de profissionais | matriciamento das equipes em satide mental. usuarios/pacientes em sofrimento emocional/transtorno mental

capacitados na abordagem ao usuario
com transtorno mental.

Fomentar grupos de trabalho intersetorial em satde mental.

Garantir a participagéo dos profissionais dos CAPS nas reunifes
de Rede

Desenvolver fluxo de atendimento/protocolo aos usuarios
com transtornos mentais.

Implementar fluxo de atendimento/protocolo aos usuarios com
transtornos mentais.

DIRETRIZ 5: Garantia da atencdo integral a saiude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das ac6es de promocéo e prevencgao. (Ministério da Salde)

Objetivo: Melhoria das condic6es de Saude do Idoso e portadores de doencgas cronicas, com énfase na hipertenséo e diabetes, mediante qualificacdo da gestdo e das

redes de atencao.

Meta 1: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doengas Crbnicas N&do Transmissiveis — DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e

doencas respiratérias crénicas

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias

cronicas) (Indicador Universal 30)

Acao

2015

2016

Reduzir a taxa de mortalidade prematura

Manter a taxa de mortalidade prematura abaixo do pactuado
no SISPACTO

Manter a taxa de mortalidade prematura abaixo do pactuado
no SISPACTO

Iniciar processo de contrarreferéncia dos  Pronto
Atendimentos 16 e 24 horas as Unidades Bésicas de Saude
de pacientes maiores de 70 anos.

Manter e aprimorar processo de contrarreferéncia dos Pronto
Atendimento 16 e 24 horas as Unidades Bésicas de Saude
de pacientes maiores de 70 anos.

Contratar um profissional geriatra para
Policlinica e treinamento da equipe
multiprofissional, em parceria com as UBS,
diagnosticando pacientes em condi¢des de
tratamento ambulatorial das DCNT

Elaborar projeto de lei para criagdo de vagas para o
profissional geriatra na DSCS/Policlinica para atendimento
do Ambulatério de Geriatria

Solicitar realizagdo de concurso para contratacdo do
profissional

Treinamento continuado das equipes das UBS pela equipe
multiprofissional da Policlinica quanto ao manuseio do
paciente no que refere as DCNT

Avaliacdo de necessidade de novos treinamentos guanto ao
manuseio do paciente no que refere as DCNT

Ampliar 0 acesso e qualificar a assisténcia
conforme estratificacdo de risco das
condi¢cdes crdnicas.

Finalizar e encaminhar para aprovacgao projeto de ampliacdo
de cargos de médicos e enfermeiros da equipe estratégia
salde da familia

Finalizar e encaminhar para aprovacao projeto de ampliacéo
de cargos de médicos e enfermeiros da equipe estratégia
saude da familia

Realizar capacitacdes dos profissionais novos no uso do
Protocolo de Assisténcia as Condicdes Crbnicas (HA e DM).

Realizar capacitacdes dos profissionais novos no uso do
Protocolo de Assisténcia as Condicdes Crbnicas (HA e DM).

Realizar capacitacdo dos profissionais de salde para
ampliacdo dos ambulatérios de atendimento a grupos de
apoio para cessacédo de tabagismo.

Realizar capacitacdo dos profissionais de salde para
ampliacdo dos ambulatérios de atendimento a grupos de
apoio para cessacédo de tabagismo.
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Meta 2: Reduzir em 2% a taxa de internagdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur (municipal)
Indicador: taxa de internagc&o hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur

Acéo

2015

2016

Manutencgdo dos grupos de fortalecimento muscular para
terceira idade.

Manutencdo dos grupos de fortalecimento muscular para
terceira idade.

Promover acdes preventivas a populagéo idosa

Intensificar as visitas domiciliares para deteccdo de riscos
nos domicilios dos idosos.

Intensificar as visitas domiciliares para deteccdo de riscos
nos domicilios dos idosos.

Agilizar fluxo de equipamentos de suporte a

mobilidade pelo SUS, como bengalas, muletas, | Realizacdo de campanhas educativas nas recep¢des dos
andadores, e cadeira de rodas com | servigos.

recomendacéo de profissional autorizado

Realizacdo de campanhas educativas nas recepcdes dos
Servigos.

Diretriz 6: Reducé&o dos riscos e agravos a salde da populacéo, por meio das a¢gdes de promog¢dao e vigilancia em saude. (Ministério da Saude)

Objetivo 1 — Fortalecer a promogéo e Vigilancia em Saude

Meta 1: Alcancar a cobertura vacinal em 95% nas criangas menores de 1 ano
Indicador: Proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianga com coberturas vacinais alcancadas. (Indicador Universal 35)

Acao

2015

2016

Capacitacdo de Imunizacédo para 100 % dos vacinadores

Realizar a capacitacdo em 3 mddulos

Avaliar os resultados da capacitacédo

Atualizacdo do Procedimento Operacional Padrdo para
Imunizacao.

Realizar revisdo e atualizagdo anual

Realizar revisdo e atualizacédo anual

Realizagdo de Monitoramento de cobertura vacinal com
pardmetros municipais.

Realizar 1 monitoramento por ano

Realizar 1 monitoramento por ano

Discussao dos dados com DAPS e UBS sobre cobertura
vacinal, taxa de captacéo e abandono.

Realizar discussado semestralmente

Realizar discussdo semestralmente

Capacitacdo da equipe para cadastro de vacina no
SaudeWeb.

Iniciar a capacitacdo para 50% das UBS para
cadastro de vacina no SaldeWeb.

Finalizar a capacitacdo para as 50% UBS restantes
para cadastro de vacina no SaudeWeb.

Estabelecer parceria com a UEL para realizacdo de
doses supervisionadas em Ambulatério de EAPV

Estabelecer fluxo de atendimento junto ao
Ambulatério de EAPV da UEL

Reavaliar o fluxo de atendimento junto ao Ambulatério
de EAPV da UEL

Implantacéo do SI-PNI em 100% das salas de vacina do
municipio.

Promover a integracéo entre o SaideWeb e o SI-PNI
em 100% das salas de vacina das UBS.

Promover a integracdo entre o SaudeWeb e o SI-PNI
em 100% das salas de vacina do municipio.

Captar precocemente as criangas para realizagdo de
puericultura e vacinagdo, buscar as criancas faltosas e
néo perder oportunidades de vacinacao.

Finalizar e encaminhar para aprovacdo projeto de
ampliacdo de cargos de médicos, enfermeiros e ACS
da equipe estratégia salde da familia

Finalizar e encaminhar para aprovagdo projeto de
ampliacdo de cargos de médicos, enfermeiros e ACS
da equipe estratégia salde da familia

Meta 2: Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Indicador: Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. (Indicador Universal 36)
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Acéo

2015

2016

Articulacdo das acdes visando aumentar a

proporcéo de cura

Fortalecer junto as outras diretorias as acbes de
descentralizacdo para deteccdo dos casos de
tuberculose para as UBSs

Fortalecer junto as outras diretorias as acdes de
descentralizacdo para deteccdo dos casos de
tuberculose para as UBSs

Construcdo e divulgacdo do Perfil Epidemiolégico
Anual

Construir e divulgar anualmente para a rede.

Construir e divulgar anualmente para a rede.

Manter os treinamentos para os profissionais de
saude das U.S, técnicos da Secretaria de Acao
Social, Sistema Estadual Prisional, Consultério
na rua e outros.

Fortalecimento dos momentos de monitoramento das
acOes de descentralizacdo do Programa de Tuberculose.

Manter o monitoramento das a¢cbes de descentralizacao
do Programa de Tuberculose.

Elaborar campanhas de prevencéo de tuberculose.

Ampliar o nimero de campanhas de prevencdo de
tuberculose.

Alteracéo. Garantir agdes em parceria com outras
diretorias para busca de sintomaticos
respiratérios/diagnéstico precoce de tuberculose

Promover treinamento para profissionais de outras
diretorias visando a busca de  sintomaticos
respiratérios/diagnéstico precoce de tuberculose

Fortalecimento dos momentos de monitoramento das
acOes de descentralizacdo do Programa de Tuberculose.

Meta 3: Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.
Indicador: Proporcdo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. (Indicador Universal 37)

Acéo

2015

2016

Realizar reunides/capacitacées com as
equipes das UBS.

Abordar o tema TB, bem como reforcar a importancia da coleta do
exame HIV.

Abordar o tema TB, bem como reforcar a importancia da
coleta do exame HIV.

Viabilizar o acesso do paciente ao teste
rapido de HIV.

Intensificar acompanhamento (busca ativa) dos casos confirmados
de TB pela equipe PSF, bem como proceder a coleta assim que
confirmado o diagnéstico.

Ampliar o nimero de campanhas de prevencdo de
tuberculose.

Meta 4: Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de hanseniase
Indicador: Proporcao de cura de casos novos de hanseniase. (Indicador Especifico 45)

Acao

2015

2016

Fortalecer junto as outras diretorias as acdes de

Elaborar campanhas de prevencao de hanseniase.

Elaborar campanhas de prevencao de hanseniase

descentralizacdo para deteccdo dos casos de
Hanseniase para as UBSs

Construcdo do Perfil Epidemiolégico por regidao e divulgar
semestralmente para rede de servigos.

Construcéo do Perfil Epidemiolégico por regido e divulgar
semestralmente para rede de servigos.

Reforcar a importdncia acompanhamento dos
casos confirmados de Hanseniase e seus
comunicantes pela equipe PSF.

Realizar pelo menos duas reunifes técnicas por ano com
as equipes para reforgar a importancia acompanhamento
dos casos confimados de Hanseniase e seus
comunicantes pela equipe PSF.

Realizar pelo menos duas reunides técnicas por ano com
as equipes para reforcar a importancia acompanhamento
dos casos confimados de Hanseniase e seus
comunicantes pela equipe PSF

Meta 5: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Indicador: NUmero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano.

(Indicador Universal 28)

Acao

2015

2016

Implantacdo e desenvolvimento do observatério
de vigilancia epidemiolégica.

Manutencdo da educacdo permanente e
monitoramento e avaliacdo dos indicadores.

Manutencdo da educacdo permanente e monitoramento e avaliacdo
dos indicadores.
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Participar junto as outras diretorias das reunides
com o grupo técnico de Sifilis visando aumentar a
meta estipulada pelo programa.

Acompanhar 0s pacientes internados com
suspeita ou confirmados de Sifilis.

Acompanhar os pacientes internados com suspeita ou confirmados
de Sifilis.

Monitorar os casos através do SINAN

Acompanhar junto aos servicos o seguimento
dos casos até o encerramento

Acompanhar junto aos servicos o0 seguimento dos casos até o
encerramento

Construcdo do Perfil Epidemioldgico por regiao
e divulgar perfil para rede de servicos.

Construcédo do Perfil Epidemiolégico por regido e divulgar perfil para
rede de servicos.

Acompanhamento e parceria junto aos
laboratérios para melhoria da qualidade dos
exames de deteccdo da Sifilis

Monitorar e avaliar a qualidade dos exames de
deteccdo da Sifilis

Monitorar e avaliar a qualidade dos exames de deteccao da Sifilis

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas no
protocolo.

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas no
protocolo.

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas no protocolo.

Realizar capacitacdo para ampliar nUmeros de
profissionais aconselhadores aptos a realizar
referido exame de sifilis.

Realizar capacitacdo para ampliar nimeros de
profissionais aconselhadores aptos a realizar
referido exame de sifilis.

Realizar capacitacdo para ampliar numeros de profissionais
aconselhadores aptos a realizar referido exame de sifilis.

Intensificar a busca ativa dos comunicantes de
casos positivos de sifilis.

Intensificar a busca ativa dos comunicantes de
casos positivos de sifilis.

Intensificar a busca ativa dos comunicantes de casos positivos de
sifilis.

Meta 6: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
Indicador: Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. (Indicador Universal 42)

Acéo

2015

2016

Realizar a digitag&o no Sinan de HIV/AIDS

Monitorar e avaliar os casos através do SINAN

Monitorar e avaliar os casos através do SINAN

Acompanhar os pacientes internados com suspeita ou
confirmados de HIV/AIDS.

Realizar o acompanhamento diério

Realizar o acompanhamento diério

Fortalecer junto as outras diretorias as acgbes de
descentralizacdo para deteccao dos casos de HIV/AIDS
para as UBSs e a¢bes de prevencao

Manter o processo de descentralizacdo de 100% das
UBS no diagnéstico precoce do HIV e contencdo da
epidemia, ampliando em 20% no ano.

Manter o processo de descentralizacdo de 100% das
UBS no diagnéstico precoce do HIV e contengcdo da
epidemia, ampliando em 20% no ano

Construgdo do Perfil Epidemiolégico por regido e
divulgar anualmente para rede

Propor a realizacdo oficinas de trabalho em conjunto
com os servicos de saude para planejamento de
acOes de prevencdo e controle.

Divulgar e estimular a notificacdo de casos de infeccéo
de adultos/criancas e gestante HIV para todos os
servigos de saude

Estimular a notificagcdo nos servicos.

Estimular a notificag@o nos servicos.

Melhorar a notificacdo dos de AIDS

adulto/crianca e gestante HIV

casos

Reforcar a continuidade das notificacdes dos casos de
AIDS adulto/crianga e gestante HIV

Reforgar a continuidade das notificagdes dos casos de
AIDS adulto/crianca e gestante HIV

Realizar monitoramento dos casos de gestantes HIV e
Sifilis, das criangas expostas ao HIV e das notificacdes
de Sifilis Congénita juntamente com a Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de 172 Regional de Salde.

Acompanhar 100% das gestantes HIV + com
atendimento multidisciplinar.

Acompanhar 100% das gestantes HIV + com
atendimento multidisciplinar.

Garantir o acompanhamento de 100% de criancas
expostas ao HIV com equipe multidisciplinar, vacinas,
exames e consultas até 02 anos de idade e leite para

Garantir o acompanhamento de 100% de criancas
expostas ao HIV com equipe multidisciplinar, vacinas,
exames, consultas até 02 anos de idade e leite para
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as criangas expostas ao HIV até o 6° més de vida.

as criancas expostas ao HIV até o 6° més de vida

Realizar treinamentos para profissionais da rede de
saulde sobre a transmisséao vertical de HIV/Sifilis.

Manter treinamentos para profissionais da rede de
sallde sobre a transmisséo vertical de HIV/Sifilis.

Manter treinamentos para profissionais da rede de
salide sobre a transmisséao vertical de HIV/Sifilis

Promover espacos de discussao sobre a tematica HIV e
Sifilis, juntos ao comité de morte materna e infantil no
Municipio de Londrina.

Fortalecer os espacos de discussao sobre a tematica
HIV e Sifilis

Manter os espacos de discussao sobre a tematica HIV
e Sifilis

Organizar o fluxo da consulta referenciada ao
ambulatério de Ml no HC para a Maternidade Municipal
aos RN filhos de mée HIV+.

Meta 7: Investigar os 6bitos infantis e fetais.

Indicador: Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados. (Indicador Universal 25)

Acdao

2015

2016

Fortalecer as acOes de
investigacdo para controle do obito
infantil e fetal.

Manter a investigacdo de 100% dos obitos infantis e fetais.

Manter a investigacéo de 100% dos 0bitos infantis e fetais.

Incentivar a implantacdo de Comissfes Internas de
Investigagcdo nos servicos ndo proprios

Incentivar a implantacéo de Comissodes Internas de Investigacdo nos
servigos nao proéprios

Fortalecer as acdes das equipes
da atencdo priméria a partir dos
casos discutidos no comité de
mortalidade infantil.

Apds discussdo e encerramento do O6bito no comité,
incentivar a realizacéo de reunides de equipe nas UBS onde
ocorreram 0s Obitos para detec¢do e atuacdo nos pontos a
serem melhorados (evento sentinela).

Ap6s discussdo e encerramento do O6bito no comité, incentivar a
realizacd@o de reunides de equipe nas UBS onde ocorreram os 6bitos
para deteccdo e atuacdo nos pontos a serem melhorados (evento
sentinela).

Meta 8: Investigar os 6bitos maternos.

Indicador: Proporcao de 6bitos maternos investigados. (Indicador Universal 26)

Acéo

2015

2016

Manter a investigacao de 100% dos Obitos maternos

Manter a investigacdo de 100% dos Obitos maternos.

Fortalecer as ac¢es para investigacdo do
Obito materno

Incentivar a implantacdo de Comissdes Internas de Investigacdo
Nos servigos ndo proprios

Incentivar a implantacdo de ComissGes
Investigacdo nos servicos ndo préprios

Internas de

Fortalecer as acdes das equipes da
atengdo priméaria a partir dos casos
discutidos no comité de mortalidade
materna.

Apéds discussdo e encerramento do 6bito no comité, incentivar a
realizacdo de reunides de equipe nas UBS onde ocorreram 0s
Obitos para deteccdo e atuacdo nos pontos a serem melhorados
(evento sentinela).

ApoOs discussdo e encerramento do O6bito no comité,
incentivar a realizacdo de reunides de equipe nas UBS
onde ocorreram os 6bitos para deteccdo e atuagdo nos
pontos a serem melhorados (evento sentinela).

Meta 9: Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIP).
Indicador: Proporcdo de 6bitos em mulheres em idade fértil (MIP) investigados. (Indicador universal 27)

Acéo

2015

2016

Fortalecer as agfes para investigacao do 6bito

Manter a investigacdo de 100% dos 0bitos

Manter a investigacdo de 100% dos Obitos
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Meta 10: Aumentar a proporgédo de registro de 6bitos com causa basica definida.
Indicador: Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. (Indicador Universal 38)

Acéo 2015 2016

Monitorar trimestralmente o banco de dados da base | Analisar e investigar 100% dos 6bitos ndo fetais | Analisar e investigar 100% dos 6bitos ndo fetais
municipal (SIM). notificados. notificado

Promover acdes de educacdo permanente em salde sobre Promover a capacitacdo 20% dos profissionais
preenchimento adequado das Declaracbes de 6bitos, gue realizam o preenchimento de declaracdo de
qualificando 80% dos profissionais atuantes no municipio. obito

Promover a capacitacdo 20% dos profissionais que
realizam o preenchimento de declarac¢éo de 6bito

Metall: Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacéao.
Indicador: Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias ap6s a notificacdo. (Indicador Universal 39)

Acdo 2015 2016

Alimentar o banco de dados municipal (SINAN) em Ampliar o percentual de encerramento em até 60

Ampliar o percentual de encerramento em até 60 dias .
prazo adequado dias

Meta 12: Ampliar em 10% em relagdo ao ano anterior a notificagédo e a investigacdo de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Indicador: Proporcao de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados. (Indicador Universal 40)

Acéo 2015 2016
Realizar Capacitacdes para as | Realizar ac6es de Educacdo em Saude elencando | Dar continuidade nas a¢Bes de Educacdo em Saude elencando temas
diferentes Instituicdes temas prioritarios em agravos de saulde do trabalho prioritdrios em agravos de saude do trabalho

Meta 13: Integrar as a¢bes do ambulatério DST/AIDS nas campanhas de preventivo de cancer de colo de (tero e mama entre outras junto as unidades de saude com oferta
de palestras, oficinas sobre Doenca Sexualmente Transmissivel (DST/Aids), oferta do teste rapido para HIV e Sifilis. (Municipal)

Indicador: nimero de campanhas de preventivo de cancer de colo uterino e mama em Unidades Bésicas de Salde com integracdo das ac¢des de com oferta de palestras,
oficinas DST/Aids, oferta do teste rapido para HIV e Sifilis.

Acdo 2015 2016
Articular com a Secretaria de Politicas para Mulheres, Programa | Fortalecimento dos momentos de | Fortalecimento dos momentos de monitoramento
da salde do adulto, divisdo de atencdo béasica e projetos | monitoramento das acles de | das acBes de descentralizacdo do Programa de

académicos e atividades que promovam discussao sobre género, | descentralizacdo do Programa de | descentralizacdo da atencdo as DST, HIV e Aids na
violéncia, direitos humanos, direitos reprodutivos, com enfoque | descentralizacdo da atencdo as DST, HIV e | atencdo Primaria e intensificar acdes de prevencao
ao publico feminino, na area de abrangéncia das UBS. Aids na atencéo Priméria. e promocéo.

Participar das campanhas de prevencdo de cancer de colo de
Utero e mama e outras junto as unidades de saude com oferta de
palestras, oficinas sobre DST/Aids, oferta do teste rapido de HIV
e Sifilis.

Avaliar e monitorar a implementagéo. Avaliar e monitorar a implementacao.

Meta 14: Promover 01 campanha direcionada a mulheres com promocé&o de atividades educativas. (Municipal)
Indicador: Realiza¢do de no minimo uma campanha anual
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Acao

2015

2016

Instituir calendario para realizacdo das atividades educativas

na rede assistencial municipal

Realizar 01 campanha ao ano

Realizar 01 campanha ao ano

Viabilizar estudo para implantacdo de horario alternativo para

vacina de maes que trabalham.

Avaliar
implantacéo

resultado do estudo e necessidade de

Implantar unidades conforme

definicao.

em novas

Objetivo 2: Implementar acGes de saneamento basico e salde ambiental para a promocao da saude e reducéo das desigualdades sociais.

Meta 1: Ampliar para 100% as acdes de intervencdo de vigilancia ambiental nas analises com resultados insatisfatorios realizados em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros: coliformes totais, cloro residual e livre, e turbidez

Indicador: Proporcdo de analises com resultados insatisfatérios realizados em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez. (Indicador Universal 53)

Acéo

2015

2016

Propor acbes de intervencdo nos locais
com resultados insatisfatérios

Monitorar e avaliar os resultados

Monitorar e avaliar os resultados

Realizar andlise de cloro residual e

turbidez.

Manter a realizacdo das andlises nas CEMEIS, nas Escolas
Municipais e Hospitais

Manter a realizagdo das analises nas CEMEIS, nas Escolas
Municipais e Hospitais

Implantar rotina de acgé&o intersetorial

Manter as orientacdes junto a Secretaria Municipal de
Educacédo em relacéo a qualidade da agua para consumo (ex:
esclarecimento sobre limpeza das caixas d’agua)

Manter as orientacdes junto a Secretaria Municipal de
Educacdo em relagdo a qualidade da agua para consumo
(ex: esclarecimento sobre limpeza das caixas d’agua)

Reestruturacdo/Reativacdo do Laboratério
Municipal de Vigilancia da Agua em
atencgéo ao Elenco 3 do Vigiasus (item 3.4)

Realizar estudo da viabilidade de estruturar/reativar o
laboratério municipal de agua apresentando a proposta a
Comisséo de Instrumentos de Gestéo e o Conselho Municipal
de Saulde para decisdo e encaminhamento

Dar os encaminhamentos de acordo com a deliberactes de
2015.

Meta 2: Promover busca ativa de 200 domicilios servidos por rede de esgoto que ndo utilizam esse servico, conforme demanda repassada do 6rgdo responsavel.

(Municipal)
Indicador: Proporcao de domicilios que foram notificados para ligacdo de seus domicilios a rede coletora de esgoto.
Acéo 2015 2016
Realizar notificagGes de domicilios servidos por rede de | Realizar inspe¢do nos domicilios informados pela | Realizar inspe¢do nos domicilios informados pela

esgoto que ndo utilizam esse servigo conforme demanda

encaminhada pela SANEPAR.

Sanepar

Sanepar

Notificar os domicilios para se regularizarem

Notificar os domicilios para se regularizarem

Meta 3: Participar das politicas intersetoriais has acdes de salde que tenham interface com outras secretarias/servigos.
Indicador: Propor¢éo de agbes de salde com praticas intersetoriais que tenham interface com outras secretarias/servicos.

Acao

2015

2016

Acompanhar acdes desencadeadas pela Diretoria

de Vigilancia em Saude.

Realizar o controle das ac¢fes e intervencBes promovidas
pela Diretoria de Vigilancia em Saude através do registro

Manter o controle das a¢les e intervencdes promovidas
pela Diretoria de Vigilancia em Salde através do registro
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‘ em Atas, Folha de Presenca, por exemplo.

‘ em Atas, Folha de Presenca, por exemplo.

Objetivo 3: Reduzir ébito por dengue aprimorando a vigilancia ambiental no controle da endemia.

Meta 1: Reduzir indice de pendéncia para 10% (vistorias em domicilio) conforme preconizado pelo Ministério da Saude. (Municipal)
Indicador: proporcéo de imdéveis recuperados nas vistorias

Acéo 2015

2016

Realizar em pelo menos 2 sdbados/més trabalho de
recuperacao de imdveis fechados.

Manter recuperagdo de iméveis fechados.

Manter recuperagdo de imoéveis fechados.

Manter atualizado o cadastro das imobiliarias

Atualizar e manter o cadastro

Atualizar e manter o cadastro

Realizar reunides com Sindicatos e outras instituicdes
para ac6es conjuntas

Manter o funcionamento do Comité Gestor Intersetorial
de Combate a Dengue com reunifes mensais

Manter o funcionamento do Comité Gestor Intersetorial
de Combate a Dengue com reuniées mensais

Meta 2: Aumentar em 30% o nimero de vistorias em domicilios em relagédo ao ano anterior. (Municipal)
Indicador: n° de domicilios vistoriados no ano.

Acdao

2015

2016

Dimensionamento do quadro de pessoal
necessario por unidade nova e ampliada

por unidade

Conclusdo do estudo e publicacdo do quadro de vagas

Atualizagéo do quadro de pessoal

habitacional

Aumentar o nimero de vistorias nos domicilios através de
ampliacdo de vagas visando também o crescimento

Aumentar o nimero de vistorias nos domicilios através de
ampliacdo de vagas visando também o crescimento
habitacional

Criacdo e provimento das vagas necessarias
a suprir o déficit de pessoal (lei e concurso)

previséo orcamentéria de cada exercicio

Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme

Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme previsao
orcamentaria de cada exercicio

Promover cursos de integracéo e capacitacdo

Cursos diversos de curta duragao.

Cursos diversos de curta duracao.

Meta 3: (meta nova, compde a programacdo de metas do municipio) Manter a incidéncia anual de Dengue menor que 300 casos por 100mil habitantes, conforme
preconiza o Ministério da Saude). (Municipal)
Indicador: Nimero de casos confirmados de Dengue (todas as formas) por 100mil habitantes residentes por determinado periodo.

Acéo

2015

2016

Aprimorar a politica
de controle e
combate a dengue.

Solicitar a ampliagdo do nimero de ACE acompanhando crescimento
habitacional com novos empreendimentos

Solicitar a ampliagdo do nimero de ACE acompanhando crescimento
habitacional com novos empreendimentos

Acompanhar 0s casos suspeitos e confirmados internados em

Hospitais.

Acompanhar 0s casos suspeitos e confirmados internados em

Hospitais.

Monitorar, analisar e encerrar 0s casos de Dengue grave

Monitorar, analisar e encerrar os casos de Dengue grave

Realizar reunibes mensais e programacdes para controle da dengue.

Realizar reunibes mensais e programacdfes para controle da dengue.

Manter Sala de Situagdo da Dengue com periodicidade semanal nos
meses de maior incidéncia.

Manter Sala de Situacdo da Dengue com periodicidade semanal nos
meses de maior incidéncia.

Ampliar anualmente o nimero de profissionais capacitados.

Ampliar anualmente o nudmero de profissionais capacitados com
monitoramento das condigBes de trabalho com suportes tecnoldgicos
especificos.
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DIRETRIZ 7: Contribuicdo a adequada formacgao, alocacgao, qualificacdo, valorizagédo e democratizagéo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 1: Implementar agBes de Educagdo Permanente em Saude (EPS) para qualificacdo das Redes de Atencdo do Municipio.

Meta 1: Implementar ag6es de Educacao Permanente em Saude (EPS) para 100% dos servigcos de saude proprios.
Indicador: Proporcao de acdes de educacao permanente implementadas e/ou realizadas pelo municipio. (Indicador Universal 57)

Acéo

2015

2016

Criacdo de plano de
capacitacao e
aperfeicoamento dos
servidores da AMS

Implantagdo da plataforma MOODLE para realizagdo de cursos
de capacitagdo a distancia ou semipresenciais

Incrementar a oferta de cursos através da plataforma MOODLE.

Certificagdo online em 40% dos cursos realizados através do
MOODLE com registro por meio de codigo de barras.

Certificagdo online em 100% dos cursos realizados através do
MOODLE com registro por meio de codigo de barras.

Realizacdo de qualificacdo profissional para agente comunitario
de saude em 10 turmas

Manter os cursos de qualificacdo profissional para atender a
demanda de contratacéo.

Regulamentacdo do plano de capacitagcdo e aperfeicoamento dos
servidores

Promover cursos de
integracdo e capacitacao

Realizagdo de treinamento introdutério para os servidores recém-
contratados

Realizacdo de treinamento introdutorio para os servidores recém-
contratados

Cursos diversos de curta duragéo.

Cursos diversos de curta duracgéo.

Cursos de especializacdo diversos

Cursos de especializagéo diversos

Capacitacdo de técnicos e
enfermeiros do PAI, dos
profissionais da urgéncia e
emergéncia, dos médicos
e enfermeiros do SAMU

Capacitacdo nos temas:
Suporte Béasico de Vida nas emergéncias respiratérias e parada
cardiorrespiratéria em crianca.

Capacita¢céo nos temas:
Suporte Bésico de Vida nas emergéncias respiratérias e parada
cardiorrespiratéria em crianca.

Capacitacdo em urgéncia e emergéncia aos profissionais das
unidades de Pronto Atendimento 24 horas, conforme Portaria
2048/2002

Capacitagcdo em urgéncia e emergéncia aos profissionais das
unidades de Pronto Atendimento 24 horas, conforme Portaria
2048/2002

Capacitacdo de médicos e enfermeiros do SAMU 192 em EAD —
HAOC SAV.

Capacitacdo de médicos e enfermeiros do SAMU 192 em EAD —
HAOC SAV.

Ampliar o nimero de acdes de educacéo permanente.

Ampliar o nUmero de acdes de educagdo permanente.

Revisar sistematica das
normas rotinas e
protocolos da Maternidade
municipal.

Implementar programa de Educacdo Continuada e permanente
na Maternidade Municipal

Manter o programa de Educag¢do Continuada e permanente na
Maternidade Municipal

Constituir equipe de revisdo sistematica das normas rotinas e
protocolos da Maternidade municipal.

Iniciar o processo de revisdo sistematica das normas rotinas e
protocolos da Maternidade municipal.

Meta 2: Realizar atividades que discutam o processo de trabalho diério na légica da Educagdo Permanente em Saude
Indicador: Numero de atividades de Educag¢do Permanente em Saulde realizada no ano.

Acdéo

2015

2016

Elaborar propostas de cronograma de atividades de Educagéo

Permanente por Diretoria.

Iniciar

a organizacdo das atividades pela Atencdo
Priméria e Diretoria de Planejamento.

Estender
Diretorias

as atividades para as demais
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Objetivo 2: Melhorar as condi¢des de trabalho com criacdo de novos cargos e adequacao do numero de profissionais a estrutura da Rede de servigos proprios.
(Municipal)

Meta 1: Ampliar em 4 anos 50 % do ndmero de trabalhadores da autarquia/secretaria de salide, para novos servigos e ampliagdo dos profissionais nos servigos existentes,
com vinculos protegidos.
Indicador: Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos. (Indicador Universal 61)

Acdo 2015 2016

Dimensionamento do quadro de pessoal necesséario | Conclusédo do estudo e publicacdo do quadro de vagas o
. Atualizacéo do quadro de pessoal

por local de trabalho por unidade
Criacdo e provimento das vagas necessarias a suprir | Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme | Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme
o déficit de pessoal (lei e concurso) previsdo orcamentdria de cada exercicio previsdo orcamentdria de cada exercicio
Ampliacdo de vagas aos cargos pertinentes a | Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme | Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme
assisténcia na Maternidade Municipal. previsdo orcamentdria de cada exercicio previsdo orcamentdria de cada exercicio

Objetivo 3: Melhorar o desempenho dos servidores para melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigcos de salde do Municipio.
(Municipal)

Meta 1: Adequar o sistema de cargos e carreiras, por meio de revisédo de legislagdo, até dezembro de 2015.
Indicador: Numero de cargos e fun¢des revisados.

Acdo 2015 2016

Propor adequacdo, por meio de projeto de lei e | Monitorar e avaliar as adequacgfes propostas e rever

Reviséo da atual estrutura de cargos e carreiras N . .
9 regulamentos, submetendo a proposta & Comissédo do PCCS. | outras necessidades.

Meta 2: Solicitar junto a Secretaria Municipal de Recursos Humanos a realizacdo peridédica do processo de promog¢do por competéncias e habilidades, de acordo com o
guadro de vagas dimensionado por local de trabalho.
Indicador: NUumero de servidores promovidos.

Acéo 2015 2016

Avaliar, com base em diretrizes do MS e especificidade de cada
servico, a necessidade de remanejamento de pessoal, | Reavaliacdo, estruturacdo, readequacdo e efetivacdo do processo
ampliacéo de vagas e/ou criacdo de cargos para elaboracdo do | de promocédo por competéncia e habilidades junto com a SMRH.
projeto de lei.
Estudo da demanda de quantidade de vagas para promog¢éo por | Solicitar junto a SMRH a realizacdo o processo de promocdo por
competéncia e habilidade. competéncia e habilidade, conforme disponibilidade orgamentaria.

Dimensionamento da quantidade
de vagas e fung¢bes por local de
trabalho

Meta 3: Rever o sistema de incentivos por cargo, fun¢des e local de trabalho, até dezembro de 2015.
Indicador: percentual da despesa com pagamento de incentivos, em relagcéo ao custo total da folha de pagamento.

Acdao 2015 2016

Reviséo de cada gratificacdo, propondo adequacéo | Encaminhar projeto de gratificacdo para orientador de equipe de

. ; Acompanhar o processo de solicitacdo
ou criacao. agente de endemias

Meta 4: Rever sistema de avaliacdo funcional da AMS.
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Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Acao

2015

2016

Criacdo de novo modelo de avaliacdo funcional que
oriente as acdes de recursos humanos, para cargos
especificos da AMS

parecer para verificar a viabilidade

Formar comisséo de estudo para elaboracédo de modelo de
avaliacdo especifico para os cargos da MAS, solicitando

Elaborar modelo de avaliacédo especifico para os
cargos da AMS e encaminhar a SMRH.

Meta 6: Criar sistema de concesséao de férias e licencas.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Acéo

2015

2016

Criacéo de sistema de concesséo de férias e
licencas, mediante programacéo anual

Finalizar o processo de criagdo do sistema

Implantacéo do sistema de programacéao anual de férias e licengas

Meta 7: Criar sistema de concessdao/indenizacdo de transporte para distritos.

Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Acao

2015

2016

Criacdo de sistema de fornecimento /e/ou indenizag&o
(opcional) de transportes para distritos e zonas rurais

Definicdo da forma de viabilizacdo do transporte

Acompanhamento e adequagé&o do processo

Meta 8: Criar sistema de convocac¢do e pagamento de servi¢os extraordinarios, mediante adequacéo na legislacéo, até novembro de 2014.

Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Acao

2015

2016

Criacdo de sistema de convocacdo e | Acompanhamento do processo de regulamentacdo do sistema de
convocacao e pagamento de servigos extraordinarios junto & SMRH

pagamento de servicos extraordinérios

Estudo dos impactos da implantagdo do processo

Meta 9: Criar sistema de armazenamento e compensac¢do de banco de horas, junto a Secretaria Municipal de Recursos Humanos.

Indicador: Publicagcdo de Atos Normativos.

Acao

2015

2016

Criagdo de sistema de banco de horas, junto a | Acompanhamento do processo de regulamentacdo do sistema de
convocacao e pagamento de servicos extraordinarios junto a SMRH

Secretaria Municipal de Recursos Humanos

Estudo dos impactos da implantagdo do
processo

Objetivo 4: Atualizacdo do PCCS dentro da realidade da Autarquia Municipal de Saude e adequacédo dos cargos/fun¢des especificos da saulde.

Meta 1: Revisar e atualizar as fun¢des dos cargos

Meta 2: Adequar a nomenclatura de alguns cargos (ex: Promotor de Saude Publica para médicos)

Indicador 1: Criagao dos novos cargos/fungdes no periodo de 2012 a 2014.
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Acéo 2015 2016

Participar da Comissao Permanente para discusséo do PCCS, | Indicar representante da AMS e acompanhar o

o~ - Indicar representante da AMS e acompanhar o processo.
com representantes de cada 6rgao da Prefeitura processo.

Obijetivo 5: Incentivar a utilizacdo da rede municipal de salide como campo de pesquisa e estagios académicos. (Municipal)

Meta 1: (novo objetivo proposto) Regulamentar e fortalecer os convénios com as instituigbes de ensino visando motivar os académicos a realizacdo de estagiarios e
pesquisas no servico municipal de salde.
Indicador: Quantidade de estagios e pesquisas realizados.

Acéo 2015 2016
Criacéo de sistema de concessao de estagios Institucionalizar o sistema em 2015 Iergggin;:ntar 0 novo sistema de concessdo de
Criacdo de sistema de realizagéo de pesquisas Institucionalizar o sistema em 2015 Lrgg(lqeurgzr;tar 0 novo sistema de realizagdo de
Criacdo de unidade de administracdo de convénios e | Realizar avaliacdo da viabilidade da criagdo da | Estruturar a nova unidade administrativa, caso seja
programas de salde unidade administrativa no organograma aprovada.

DIRETRIZ 8: Implementacdo de novo modelo de gestdo com centralidade no usuario, garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados e
participagdo social. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer os vinculos do cidadéo e sociedade civil organizada com o SUS. (Municipal)
Meta 1: Incorporar em 100% das UBS o espaco de participagdo e interagdo de usuarios e trabalhadores estimulando a formagédo de liderancgas locais de maneira continua.

(Municipal)
Indicador: Numero de Oficinas de processo de trabalho realizadas nas UBS com participacéo de liderancas locais.

Acdao 2015 2016
Ampliar a participacdo do controle social em oficinas de | Iniciar o processo de participacdo do controle social | Ampliar a participagdo do controle social para cinco
discussédo de processo de trabalho das UBS. em trés UBS UBS

Diretriz 9: Qualificac8o de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Fortalecer e qualificar o trabalho da ouvidoria.
Meta 1: Proporcionar no minimo uma capacitagdo ao ano para a equipe da ouvidoria.
Indicador: Proporcao de capacitac@es realizadas pelos trabalhadores da ouvidoria

Acdéo 2015 2016

Participar de cursos de capacitagdo/qualificagdo na éarea, | Participar de Cursos de capacitacdo/qualificacdo na
conforme o que for disponibilizado pelo SESA ou Ouvidoria | &rea, conforme o que for disponibilizado pelo SESA ou
Geral do SUS. Ouvidoria Geral do SUS.

Disponibilizar recursos para participagdo nas
qualificagdes.
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Meta 2: Realizar bimestralmente a andlise dos casos identificados pela ouvidoria, os recursos do “Fale com a Prefeitura” e das redes sociais como referéncia para
identificacao de necessidades de usuarios.
Indicador: NUumero de casos analisados.

Acdo 2015 2016

Encaminhar, quando solicitado pelas Diretorias, relatério das | Encaminhar, quando solicitado pelas Diretorias relatério
Aprimorar e qualificar a coleta de dados | demandas recebidas, para subsidiar mudancas de processo de | das demandas recebidas, para subsidiar mudanca de
tanto quantitativos como qualitativo. trabalho, fluxo na assisténcia conforme orientagbes do Ministério da | processo de trabalho, fluxo na assisténcia conforme
Saude orientacdes do Ministério da Saude

Meta 3: Adequar a Infraestrutura das instalacdes da Ouvidoria
Indicador: Sistema informatizado com geracao de relatorios.

Acdo 2015 2016

Promover adequacéo fisica do setor (reforma ou mudanca de | Solicitar equipamentos necessarios para estruturacdo do

Melhoria da Estrutura Fisica da Ouvidoria g
prédio) conselho.

DIRETRIZ 10: Implantar a Rede de atencdo a pessoa com deficiéncia garantindo o acesso de forma articulada com os demais pontos de aten¢gdo em saude e
outros pontos intersetoriais.
Objetivo: Prestar atencao integral a salde, de forma qualificada, & pessoa com deficiéncia, na atengdo primaria, secundaria e terciaria.

Meta: Identificacéo de todos os pontos de atencao especializada a pessoa com deficiéncia.
Indicador: Percentual de Pontos de atencéo identificados, articulados.

Acéo 2015 2016

Fomentar o funcionamento do comité Gestor da

Rede Realizar propostas para organizacéo da Rede Avaliar, acompanhar as pactuacfes da Rede

Realizar obras de reforma, ampliagdo e construcdo de UBS | Realizar obras de reforma, ampliagdo e construgéo de
dentro dos parametros preconizados de atendimento ao | UBS dentro dos parametros preconizados de
deficiente atendimento ao deficiente

Melhorar ambiéncia e acessibilidade dos
usuarios com deficiéncia nas UBS.

DIRETRIZ 11: Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador através da articulacdo e fortalecimento das relagdes intra e intersetoriais. (Municipal)
Objetivo: Implementar as a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador no d&mbito do municipio de Londrina.

Meta 1: Implantar e implementar 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/CEREST municipal, habilitados na Comissao Intergestores Bipartite e Tripartite.
Indicador 1: Nimero de CEREST implantado no municipio.

Acéo 2015 2016

Reestruturacédo organizacional para criagcdo do CEREST conforme

portaria 2728/2009 Concluir processo de organizacao e funcionamento Fortalecimento do CEREST municipal

Meta 2: Implantar a notificacao de dois agravos prioritarios a partir de 2014: dermatoses ocupacionais € pneumoconioses (com énfase em silicose).
Indicador 2: Nimero de Unidades de salde com servigo de notificacdo dos agravos.
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Acéo

2015

2016

Treinar e monitorar as equipes da

Policlinica e CISMEPAR.

Capacitacdo dos profissionais da equipe multiprofissional
CISMEPAR a partir de marco/2015 (100% dos profissionais)

do | Acompanhamento das equipes da Policlinicas e Cismepar

com duas capacitacdes semestrais

DIRETRIZ 12: Implantar a Politica Municipal de Atencédo Integral a Satde do Homem. (Municipal)

Objetivo: Reorganizar as acfes de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de salude também como espacos masculinos e,
por sua vez, os servigos de saude reconhegcam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados.

Meta 1: Promover no més de Agosto Campanha especifica para salide do Homem/ Agosto Azul.
Indicador: Numero de acdes realizadas

Acéo

2015

2016

Realizagdo de Campanha no

Buscar parcerias com empresas para acdes preventivas na salde
do homem.

Buscar parcerias com empresas para acdes preventivas na saude
do homem.

més de Agosto

Realizar capacitacdes para 15 UBS para abordagem a saude do
homem.

Realizar capacitagbes para 15 UBS para abordagem a saude do
homem.

Meta 2: Qualificar no minimo 25% por ano da equipe de Saude para promover a saude para aumentar a demanda dos homens aos servi¢os de saude;
Indicador: Quantidade de profissionais da salde capacitados para atencao integral & Satde do Homem.

Acéo

2015

2016

Promover cursos de capacitacdo

Iniciar a elabora¢&o do Protocolo de Saiude do Homem

Realizar Oficinas de Capacitacdo para implantagdo do protocolo

DIRETRIZ 13: Criar politica municipal de saude da populacéo negra.

Objetivo: Prestar assisténcia integral a salde da pessoa negra, de forma qualificada, na atengdo primaria, secundaria e terciaria respeitando suas condi¢fes especificas.

Meta: Incluir em 100% dos exames realizados na Rede publica de sadde, as informacdes cor ou raga, para permitir um mapeamento de doengas que acometem a

populacdo negra.

Indicador: Proporcdo de exames que contenham as informacdes de cor ou raca.

Acao

2015

2016

Aprimorar a qualidade da informacéo, por meio da
inclusdo do quesito cor ou ragca em todos o0s
instrumentos de coleta de dados adotados pelos

servigos que compdem o SUS

epidemiolégico nesta populagéo

Capacitar a rede publica, os servigos credenciados e
ndo credenciados para realizagdo de um diagnéstico

Orientar a rede publica, os servicos credenciados e nao
credenciados para realizagdo de um diagndstico
epidemiolégico nesta populacao.
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DIRETRIZ 14: Fortalecer o controle social para o exercicio de seu papel.

Objetivo: Fortalecer, ampliar e capacitar o controle social.

Metal: Fiscalizar e avaliar a execucao de 100% dos instrumentos de gestéo.
Indicador 1: Proporcao de instrumentos de gestéo fiscalizados e avaliados.

Acéo

2015

2016

Fiscalizar e avaliar a execucdo dos instrumentos de
gestdo

Fiscalizar e avaliar, sugerir mudancas a execugao
de 100% dos instrumentos de gestéo

Fiscal
100%

izar e avaliar, sugerir mudancas a execugdo de
dos instrumentos de gestao

Meta 2: Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Salde para o exercicio de seu papel.
Indicador: Numero de capacitagdes realizadas por ano, acerca de legislacdes, decretos, normativas, diretrizes do SUS, bem como suas atualizagoes.

Acdao

2015

2016

Promover cursos de capacitacdo

Promover cursos diversos de curta duragao.

Promover cursos diversos de curta duragao.

Meta 3: Manter atualizado o cadastro do Conselho Municipal de Sadde no Siacs e garantir o cumprimento de 100% das deliberacdes e resolugdes do Conselho Municipal de

Saude.

Indicador: Proporcdo de cumprimento das deliberag@es e resolu¢des do Conselho Municipal de Saude. (Indicador Universal 64 adaptado).

Acéo

2015

2016

Manter o site do conselho e o cadastro no Siacs

Acompanhar o

cumprimento das deliberagbes e

Acompanhar o

cumprimento das deliberagbes e

atualizado resolucdes resolucdes
Meta 4: Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude a cada quatro anos.
Indicador 4: Numero de Conferéncia Municipal de Saude realizada no periodo.
Acdao 2015 2016
. a , N . ~ Atualizar o Plano Municipal de Saude de acordo com as
Realizar Conferéncia de Saude Acompanhar a execucédo e passar para deliberacdo do Conselho propostas feitas durante a Conferéncia

Meta 5: Avaliar e garantir o cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Sadde como orientadoras para organizacdo do SUS.
Indicador: Proporcao de cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude. (Indicador Universal 63 adaptado)

Acéo

2015

2016

Acompanhar a execucdo da programacéo anual de Saude

Reavaliar Acompanhar a programac¢éo anual de Saude

Reavaliar Acompanhar a programacdo anual de
Saude

Acompanhar o cumprimento das propostas e diretrizes do
Plano Municipal de Saude e da Conferéncia de Saude

Apresentacdo das realiza¢cbes no Relatorio Anual de
Gestéo

Apresentacdo das realiza¢des no Relatorio Anual de
Gestéo

Meta 6: Estruturar o Conselho Municipal de Saude com orcamento préprio e adequacao de infra estrutura
Indicador: Proporcédo de melhoria da infraestrutura do Conselho Municipal de Salude

Acdo

2015

2016

Melhorar a infraestrutura do Conselho

de gravacéo

Promover adequacéo fisica e solicitar a aquisicao de equipamento

Solicitar
estruturacdo do Conselho

demais equipamentos necessarios para
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