PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2014-2017 — AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA

OBJETIVO DE GOVERNO: LEVAR A SAUDE MAIS PERTO DA POPULAGAO, POR MEIO DA IMPLEMENTAGAO DAS REDES DE
ATENCAO 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 salide, mediante aprimoramento da politica de Atencédo Basica e da
atencdo especializada. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer a interacéo e articulacdo da Rede de Atencado Basica, especializada e Hospitalar, com o foco
da acao centrado no usuario, com praticas acolhedoras e resolutivas. (Municipal)

Meta 1: Implantar 05 Redes Tematicas de Atencdo a Saude (Materno infantil, urgéncia e emergéncia, salide mental,

doengas cronicas, deficiéncia). (Municipal)
Indicador: Proporcao de Redes de Atencdo a Salde em implantacao e concluidas.

Acdo 2014 2015 2016 2017
Conclusdo da obra e | Inicio da constru¢éo | Conclusdo da obra | Educagéo permanente e
inauguragdo da UPA | da UPA Leste. e inauguracdo da | treinamento de 100%
Centro-Oeste. Inicio da | Conclusdo da sede | UPA Leste. dos municipios da 17°
construgdo da  sede | do SAMU 192 | Educagéo Regional de Saude
prépria do SAMU 192 | Regional Londrina. permanente e | (NEU).
Regional Londrina. Educacéo treinamento de | Avaliagdo quadrimestral
Capacitacdo de 100% dos | permanente e | 100% dos | dos servicos de
municipios da 17° | treinamento de 100% | municipios da 17° | referéncia em gestagéo
Regional de Salde | dos municipios da | Regional de Saude | de alto risco.
através do Nducleo de | 17° Regional de | (NEU). Avaliagdo | Participacdo da Central
Educacao em Urgéncia. Saude (NEU). | quadrimestral dos | de Regulacdo de Leitos
Regulacédo de 100% dos | Avaliacédo servicos de | e Regulacéo de
Implementag | casos de gestacdo de alto | quadrimestral dos | referéncia em | Urgéncia em todas as
o da Rede | risco com referéncia | servigos de | gestacdo de alto | avaliagdes do
de Urgéncia | Londrina, com avaliacdo | referéncia em | risco. HOSPSUS pertinentes a
e quadrimestral. gestacdo de alto | Participacdo da | esta Regional de Saude.
Emergéncia | Adequacdo das salas de | risco. Central de
emergéncia dos prontos | Participagéo da | Regulagéo de
atendimentos 16 e | Central de | Leitos e Regulagéo
24horas. Regulagdo de Leitos | de Urgéncia em
Participacdo da Central | e Regulacdo de | todas as avaliagcfes
de Regulacdo de Leitos e | Urgéncia em todas | do HOSPSUS
Regulacdo de Urgéncia | as avaliacdes do | pertinentes a esta
em todas as avaliagbes | HOSPSUS Regional de Saude.
do HOSPSUS pertinentes | pertinentes a esta
a esta Regional de | Regional de Saude.
Saude.
Reativar o Comité com
reunies periddicas com
participacao do
representante do
Conselho.
Realizar o estudo de
Previsdo de | dimensionamento de
concursos, pessoal, descricdo de
aquisicoes cargos, conforme | Acompanhamento do
de bens e | necessidades processo, dos seus
equipamento | regionalizadas e dar | encaminhamentos e
s em geral | encaminhamentos para | solicitar correcbes se

para 5
Redes
Tematicas.

contratacbes pertinentes
a cada Diretoria.

Identificar bens

necessario.




necessarios ao
funcionamento das Redes
e elaborar um
planejamento para
aquisicdo (PPA)

Finalizar o Chamamento
Pdblico 04/2013 para
complementar o rol de

Avaliacdo da
viabilidade de
implantagéo de

Implantar os novos
exames.

exames para 0s usuarios. | novos exames em | Realizar estudo
Melhoria do | Previsdo de reforma do | funcdo da demanda | para analisar a
sistema de | Centrolab e adequacédo | solicitada pelas | viabilidade da
apoio para a instalacdo do | unidades de saude. implantacéo de
diagnostico/ | equipamento Gene Xpert laboratérios
servico (Tuberculose) cedido pelo | Analisar o fluxo atual | regionalizados
laboratorial Min. da Saude. de coleta
préprio Apoio diagnéstico aos | descentralizada dos
programas da Sifilis, | exames e adequar
AIDS, Hanseniase, | conforme as
Tuberculose. necessidades
identificadas.
Adequacédo para a | Contratacéo de | Construcdo de uma | Mudanca do Centrolab
instalacdo do | projetos para | nova sede para o | para a nova sede.
equipamento Gene Xpert | Reforma do | Centrolab, uma vez
(Tuberculose) cedido pelo | Centrolab para | que a tendéncia
Min. da Saude. melhor atendimento | para a aquisi¢céo de
aos usuarios, | equipamentos para
Reposicdo de servidores | principalmente os | realizacéo de
gue se exoneraram ou | setores de recepcdo | exames é que
aposentaram e coleta, ainda com | estes sejam
(bioquimicos, utilizando o | as adequacdes | integrados entre
Gltimo concurso que tem | necessarias para | todos os setores e
previsdo de término de | implantacao de | a atual estrutura
vigéncia em Abril de 2014 | novos equipamentos | fisica do Centrolab
e auxiliar de patologia que | (equipamentos nao comportara
Reforma do ) X
. tem concurso vigente até | modulares). esta nova
Servigo .
pIGprio 0 ano de 2015). o _tecnc_)logla, )
laboratorial/ o Realizacdo de | incluindo também
Reposicao de | concurso para | nesta nova sede
Centrolab o7 . N
administrativos com 0 | contratagdo de | uma soroteca
concurso vigente bioguimicos, aux. de | (camara fria) para
patologia para | armazenamento de
reposicao de | amostras.
servidores com
previsdo de
aposentadoria para o
ano de 2015.
Criacdo de vagas
para o Centrolab de
administrativos para
a recepgao e
plantonistas.
Reformar, Inicio do processo de | Concluir obra. Obras Concluidas. | Adequar A Maternidade
ampliar e | contratacdo dos projetos aos padrbes de
melhorar para obras de reforma e | Prover a gualidade na assisténcia
ambiéncia ampliacdo da | Maternidade com ao parto, nascimento e
da Maternidade Municipal | equipamentos e aleitamento materno em
maternidade | com recursos proveniente | tecnologias em consonancia com Rede
Municipal do MS/Rede Cegonha. consonéncia com as Cegonha/Mae
para o] diretrizes do parto Paranaense.
aprimorame humanizado e IHAC.
nto da

assisténcia




humanizada
ao parto,
nascimento,
aleitamento
materno e
planejament
o] familiar
como ponto
de atencédo
na Rede
Materno
Infantil a
gestacdo de
risco
habitual.

Fortalecer a
Atencéo
Primaria
como
ordenadora
do cuidado,
com acdes
continuas de
educacéo/es
clarecimento
da
populacéo
do processo
de triagem e
classificagédo
por  cores,
ndo sé para
a populacdo
mas também
para a
equipe de
servidores.

Atualizacéo e implantacéo
dos protocolos clinicos
(doengas crbnicas HA e
DM, assisténcia ao PN de
baixo risco).

Implantacdo do Protocolo
de Assisténcia a Pessoa
Vitima de Violéncia e
protocolos de assisténcia
das equipes NASF.
Realizar oficinas para os
profissionais de saude na
utiliza¢é@o dos protocolos.
Realizar  oficinas em
todas as UBS através do
APSUS, com a tematica
“Estratificacdo de Risco
em Saude Mental”.
Realizar oficinas em 10
UBS para monitoramento
e avaliagdo do Protocolo
de Acolhimento com
Avaliacéo e Classificacéo
de Risco.

Fortalecer a Atencao

Priméaria como
ordenadora do
cuidado.

Atualizacéo e
implantagdo  dos
protocolos clinicos
(doengas cronicas
HA e DM,
assisténcia ao PN
de baixo risco).

Implantagéo do
Protocolo de
Assisténcia a
Pessoa Vitima de
Violéncia e
protocolos de
assisténcia das
equipes NASF.

Realizar oficinas
para 0s
profissionais de

salde na utilizagédo
dos protocolos.
Realizar oficinas
em todas as UBS
através do APSUS,
com a tematica
“Estratificacdo de
Risco em Saude
Mental”.

Realizar oficinas
em 10 UBS para
monitoramento e

avaliacdo do
Protocolo de
Acolhimento  com
Avaliagcédo e
Classificacéo de
Risco.

Fortalecer a Atencédo
Priméaria como
ordenadora do cuidado.

Objetivo 2: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atencao Bésica. (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)
Acdo 2014 2015 2016 2017
Formar comisséo de | Concluséo do estudo e publicacdo do | - - -




estudo para
dimensionar o quadro
de pessoal necessario
por unidade basica de
saude

guadro de vagas por unidade

Criacdo do sistema de lotacéo,
substituicdo e remocao de pessoal.

Conclusdo do estudo e criar
mecanismos de operacionaliza¢do

Criacdo das vagas
necessarias a suprir o

Criacdo de vagas para 2015

Criagdo de
vagas a cada
ano

Criagdo de
vagas a cada
ano

Criacdo de
vagas a cada
ano

g . Realizacdo de concurso publico para | 33% das 33% das
deficit de pessoal (lei e ACS e demais cargos PSF e NASF vagas 33% das vagas vagas
concurso) 9 gas necessarias gas

necessarias necessarias
Cursos de
Cursos de Cursos de | capacitacdo
Realizacéo dos Cursos de | capacitacdo o . P ¢
o . capacitacdo dos | dos ACS
.~ | capacitacdo dos ACS recém- | dos ACS . .
Promover a realizacéo . ACS recém- | recem-
nomeados. recém-
de Cursos de nomeados. nomeados.
. ~ nomeados.
integracao e .
A Cursos de especializacdo para .
capacitacao : L - Cursos diversos | Cursos
demais profissionais de saude, em | Cursos .
) : T . de curta | diversos de
parceria com o Hospital Sirio Libanés. | diversos de ~
. duracéo. curta
curta duracao. =
duracéo.
Regulamentar a . : .
atuacio dos cargos Reallzar_ e concluir e_studo e p_ubllfzar
ndo especificos do por meio de portaria as_deﬂnlgoes - - -
PSE (jornada de trabalho, incentivos).
Construgéo e | Contratagdo de profissionais médicos | Ampliacdo de | Ampliagcdo  de | Ampliacédo
funcionamento da UBS | através de concurso publico | nimero de | nimero de | de  numero
Campos Verdes, | homologado em fev 2014 e | Equipes da | Equipes da | de Equipes
Padovani, programas ministeriais “Mais Médicos” | Estratégia Estratégia da Estratégia
Cristal/Maravilha, Vila | e “PROVAB”. Inauguracdo de uma | Saude da | Saude da | Saude da
Siam e Flores do | UBS nova com previsdo de 3 Equipes | Familia Familia através | Familia, em
Campo. completas Saude da Familia. | através de | de contratagéo | geral através
(Campos Verdes). contratacdo de | de médicos do | de
médicos do | programa contratacéo
- Apresentar ao Conselho de Salde | programa ministerial “Mais | de médicos
proposta de ampliagdo das equipes | ministerial Médico”. E | do concurso
demonstrando quais Unidades e por | “Mais Médico”. | ampliacdo  de | publico.
regiao. E ampliacdo | UBS, com
de UBS, com | previsédo de
- Adquirir tecnologia de informatizacdo | previsédo de | construcdo de
adequada para todas as equipes para | construcdo de | 02 UBS novas
captacdo de informagbes em tempo | 02 UBS novas | (Vila Siam e
adequado, inclusive nas visitas, e | (Padovani e | Flores do
elaborar projeto para captacdo de | Cristal). Campo).

recursos financeiros para aquisi¢ao.

Meta 2: Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal até 2015 e ampliar em

20% até 2017.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de salde bucal. (indicador Universal n° 4)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Formar de comisséo | Conclusdo do estudo e Aumentar Aumentar
de estudo para | publicacdo do quadro de 20% de aumento de
) ; . cobertura  em | cobertura em
dimensionar o quadro | vagas por unidade : . cobertura
mais 10% mais 15%

de pessoal necessério
por unidade béasica de
saude

Criacdo do sistema de
lotacdo, substituicdo e
remocdo de pessoal




Concluséo do estudo e
publicacdo do quadro de
vagas por unidade.
Criacdo das vagas | Criacdo de 6 vagas de | Criacao e | Criacéo e | Criacdo e provimento de
necessarias a suprir o | dentistas provimento de | provimento 33% das vagas necessarias
déficit de pessoal (lei 33% das vagas | de 33% das
€ concurso) Realizagdo de concurso | necessarias vagas
publico para cargos de necessarias
profissionais de
odontologia
Promover a realizacdo | Cursos de capacitacdo | Cursos de | Cursos de | Cursos de capacitacdo dos
de cursos de | dos recém-nomeados. capacitacdo dos | capacitagédo recém-nomeados.
integracao e recém- dos recém-
capacitacao nomeados. nomeados.
Construir as Clinicas | Inauguracdo de uma | Ampliar em | Ampliar em | Construir as Clinicas
odontologicas nas | UBS nova com previsdo | duas  equipes | duas equipes | odontolégicas nas novas
novas UBS. de 3 Equipes Saude da | saude bucal | de saude | UBS.
Familia e uma sadde | com a | bucal, com
bucal 40 horas (Campos | construcdo de | construcao
Verdes) 02 UBS novas | de 02 UBS
(Padovani e | novas (Vila
Encaminhar projeto de | Cristal) Siam e
ampliacdo de cobertura Flores do
da Saude Bucal através Campo).
da criagdo do cargo de
dentista e auxiliar de
salde bucal 40 horas.
Realizacdo do
concurso de
profissionais de | Contratagédo
40 horas em | dos
2015 e | profissionais
contratacao completando
parcial. (na | a meta. (na
dependéncia de | dependéncia
aprovacdo do | de
projeto) aprovacao
de projeto)
Meta 3: Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacao dental supervisionada.
Indicador: Media da acdo coletiva de escovacéo dental supervisionada (Indicador Universal n°5)
Acdo 2014 2015 2016 2017
Normalizar a aquisicdo
Melhorar 0 | de escovas e insumos Melhorar o acesso
acesso ha acao | para a realizacdo desta na acao coletiva de
coletiva de | agéo. escovacao dental
escovacdo dental supervisionada
supervisionada Intensificar as agbes de
escovacao coletiva nas
escolas através do PSE | Avaliar as acdes do
(Programa Salde na | PSE e alterar o plano
Escola); de trabalho se
necessario.
Ampliar a cobertura da
Sadde Bucal através
com criacdo do cargo
de dentista e auxiliar de
salide bucal, de carga
horéria de 40
horas/semanais. Ampliar o n° de
equipes (02) saude | Ampliar o n° de
Iniciar as acbes de | bucal e Iniciar as | equipes (02) saude




salde bucal
Campos Verdes.

na UBS | acles

bucal

Padovani e Cristal.

de
na

salide | bucal

UBS

e Iniciar
acoes
bucal na nova UBS
Vila Siam e Flores do
Campo.

as

de salde

Meta 4: Aumentar o nimero de equipes NASF garantindo a proporcionalidade de 01 Nasf para cada 05 equipes de

saude da familia. Totalizando 20 equipes NASF para o municipio. (Municipal)

Indicador: Razao de equipes NASF por equipe ESF

Acéo 2014 2015 2016 2017
Formar comissdo de | Conclusdo do estudo e
estudo para | publicacdo do quadro de
dimensionar o quadro | vagas por unidade
de pessoal necessario
por unidade bésica de | Criacdo de sistema de
saude lotacdo, substituicdio e
dimensionamento remogéo de pessoal
Conclusédo do estudo e
publicacdo do quadro de
vagas por unidade.
Criacdo e provimento | Criacdo de vagas para | Criagdo e | Criacdo e | Criagcéo e
das vagas necessérias | 2015 provimento de 33% | provimento de | provimento de
a suprir o déficit de das vagas | 33% das vagas | 33% das
pessoal (lei e concurso) | Realizacdo de concurso | necessarias necessarias vagas
publico para ACS e demais necessérias
cargos PSF e NASF
Promover cursos de | Cursos de especializacdo | Cursos diversos de | Cursos diversos | Cursos
integracéo e | de Educagdo na Salde - | curta duragéo. de curta | diversos de
capacitacado Projeto de apoio ao SUS, duracéo. curta duracéo.

em parceria com o Hospital
Sirio Libanés.

Regulamentar de
atuacao dos cargos nao
especificos do
PSF/NASF

Conclusdo do estudo e
publicacdo de portaria de
jornada de trabalho e de
incentivos

Ampliar cobertura com
equipes do NASF.

Contratacdo de
profissionais que compdem
NASF através de concurso
publico homologado em

fevereiro 2014 para
recomposicdo das 10
equipes.

Enviar projeto de

ampliacdo de 10 para 20
equipes NASF para o MS e
solicitacdo de ampliacdo de
vagas para a Camara
Municipal.

Ampliar em 02
equipes NASF,
vinculado a
aprovacao do
projeto.

Ampliar em 04

equipes NASF,
vinculado a
aprovacdo do

projeto.

Ampliar em 04
equipes
NASF,
vinculado a
aprovacdo do
projeto.

Meta 5: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa

Bolsa Familia (PBF).

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).
(Indicador Universal n° 3)

Acdéo 2014 2015 2016 2017

Ampliar o | Contratar no minimo 400 ACS | Ampliar para 430 de | Ampliar para 460 | Ampliar para 490
namero de | através de concurso publico a | Agentes Comunitérios | de Agentes | de Agentes
Agentes ser realizado em 2014. de Saulde. Comunitarios de | Comunitdrios de

6




Comunitarios de
Saude (ACS)
até 490 agentes.

Realizar oficinas para
capacitacao dos ACS e das
equipes saude da familia, e

NASF ESF para
acompanhamento das
condicionalidades da Bolsa
Familia.

Saude.

Realizar oficinas para
capacitacdo dos novos
ACS e das equipes
saude da familia, e
NASF ESF para
acompanhamento das

Realizar oficinas
para capacitacao
dos novos ACS e
das equipes
saude da familia,

condicionalidades da | e NASF ESF para
Bolsa Familia. acompanhamento
das

condicionalidades
da Bolsa Familia.

Saude.

Realizar oficinas
para capacitacao
dos novos ACS e
das equipes
saude da familia,
e NASF ESF para
acompanhamento
das

condicionalidades

da Bolsa Familia.

Objetivo 3: Fortalecer a Aten¢do 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.

ACAO 2014

2015 2016

2017

Aquisicdo de
veiculos, nova
projecéo de
materiais

Criacdo de 2 equipes Clinicas
oportunamente com a oferta
de profissionais médicos do
Programa “Mais Médicos” do
Governo Federal. Criacéo de
2 cargos de enfermeiro e 2 de
fisioterapeuta. Aquisicéo de
veiculos novos.

medicamentos e
outros insumos.
Redistribuicdo da
area de cada
equipe.

Em estudo na
DGTES a
definicdo do ano

Aumentar a
proporcao de
internados em
instituices
hospitalares que
recebem alta para
Atencgéo
Domiciliar em 5%.

Aumentar a
proporcao de
internados em
instituices
hospitalares que
recebem alta para
Atencéo Domiciliar
em 10%.

de criacdo de
cargos de
enfermeiro e
fisioterapeuta

Aumentar a
proporcao de
internados em
instituicoes
hospitalares que
recebem alta para
Atencgédo
Domiciliar em
15%.

Realizar estudo

Equipar com tecnologia de necessidades

adequada de informatizacdo e escolha da
as equipes para geracao de tecnologia
informacéo em tempo adequada e

adequado. elaborar projeto

para aquisicao.

Viabilizacao de
recursos
financeiros
proprios ou
captados para
aquisicao.

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 regiées do municipio (incluindo
zona rural) propiciar matriciamento dos profissionais da Atencdo Primaria nesta modalidade terapéutica. Diminuir
custos com a utilizagcdo de oxigénio envazado em cilindros.

Indicador 1: Cobertura terapéutica em ODP em 100% dos usudrios SUS.
Indicador 2: Tempo de espera para recebimento de ODP

Acgdo 2014 2015 2016 2017

Ampliar oferta de | Aquisi¢édo de 20 | Diminuicdo  das | Diminuicao das | Diminuicao das
ODP, aquisicdo de | concentradores de | intercorréncias intercorréncias que | intercorréncias que
concentradores, oxigénio e reordenamento | que culminem | culminem com a | culminem com a
capacitacao dos | no processo de trabalho. | com a internagdo | internacéo do | internagéo do
profissionais da rede | Capacitacdo dos | do paciente | paciente DPOC em | paciente DPOC em
assistencial. profissionais da rede. DPOC em 10%. 15%. 20%




Renovar a
capacitacao dos
profissionais a cada 2
anos e rever a
necessidade de nova
aquisicao de
concentradores

Capacitar os profissionais
da rede.

Diminuir tempo de | Capacitar 0s

espera para | profissionais da
recebimento  de | rede.
ODP

. Diminuir tempo de
espera para
recebimento de
ODP

Meta 2: Diminuir a Reinternacdo de pacientes acompanhados pelo SAD a partir de intercorréncias no municipio.
Aumentar a resolutividade do servigo durante as intercorréncias.
Indicador: Percentual de pacientes do SAD reinternados em instituicdes hospitalares apés intercorréncias no
domicilio. Taxa de agudizacéao.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Reordenar o | Implantacdo de duas novas | Diminuir a taxa de | Diminuir a taxa de | Diminuir a taxa de
processo de | equipes no SAD. | Reinternacao Reinternacéo Reinternacao
trabalho com a | Reordenamento do processo | hospitalar por | hospitalar por | hospitalar por
disponibilidade de | de trabalho incluindo | intercorréncias no | intercorréncias no | intercorréncias no
plantdes médicos | plantdes médicos aos fins de | domicilio em | domicilio em 25%. domicilio em
aos fins de | semana. Diminuir a taxa de | 20%. 30%.
semana. Reinternacdo hospitalar por

intercorréncias em 15%.

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

Acao

2014

2015 2016

2017

Reordenar o fluxo na
rede assistencial

Reordenar o fluxo na
rede assistencial
incluindo o
matriciamento dos
profissionais de modo
a propiciar o cuidado e
Obito do paciente em
cuidado paliativo no
domicilio

N° de
matriciamento
realizado pelos
profissionais a
modo a
propiciar o ébito
do paciente no
domicilio
Acompanhar a
evolucao

Meta 4: Aumentar a média de atendimento em AD por equipe permitindo mensurar eficacia das equipes.
Indicador: Média de atendimento por Equipe do SAD

Acéo

2014 2015 2016

2017

Reordenar o processo
de trabalho de modo a
aumentar a média de
pacientes por equipe
em especial pacientes
submetidos a
antibiéticoterapia.

Aumentar a média | Aumentar a média | Aumentar a média
de atendimentos por | de atendimentos | de atendimentos por
equipe SAD em | por equipe SAD | equipe SAD em

05%. Aumentar a | em 10%. | 15%. Aumentar a
oferta de pacientes | Aumentar a oferta | oferta de pacientes
para de pacientes para | para
antibiéticoterapia em | antibidticoterapia | antibidticoterapia em
10%. em 15%. 20%.

Aumentar a média
de atendimentos
por equipe SAD em
20%. Aumentar a
oferta de pacientes
para
antibiéticoterapia
em 25%.

Objetivo 4: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a aten¢éo especializada. (Ministério da

Saude)

Meta 1: Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populacdo

residente.

Indicador: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacdo. (Indicador Universal n° 7)

Acao

2014

2015 2016

| 2017




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

Contratualizar com
CISMEPAR e outros
servicos, viabilizar com a
DSCS e DRAS, para
realizacdo de USG
obstétrico com doppler e/
ou perfil biofisico fetal
para a Maternidade
Municipal na assisténcia
as gestac0Oes a partir de
41 semanas.

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

Estabelecer protocolos
clinicos, seguranca
diagnoéstica e prevencéao
de agravos.

Seguir protocolo clinico
pré-estabelecido.

Cumprir com as acdes
pactuadas com o
consorcio tanto com
relacdo implantacdo das
Redes quanto da oferta
de servigos assistenciais
e laboratoriais

Monitorar
Metas incluidas pela
Policlinica.

Ampliar o nimero
de dentistas
especialistas

Ampliar o nimero

Ampliar o nimero

Elaborar projeto de atrelado a de dentistas de dentistas
criagdo de cargos de ampliacdo do especialistas especialistas
Ampliar o acesso dos dentistas especialistas namero de atrelado a atrelado a
usuérios a assisténcia para atuacdo no CEO. equipes de saude | ampliagdo do ampliacédo do
odontoldgica Elaboracgéo de concurso bucal (se namero de namero de
especializada. publico para 10 dentistas | aprovado os equipes de saude | equipes de saude
especialistas se aprovado | projetos) bucal (se bucal (se
0 projeto. Implementacgéo aprovado 0s aprovado os
do Centro de projetos) projetos)
Referéncia em
prétese.
Ampliar o quadro de Constituir comissao para Dar
médicos especialistas e iniciar os estudos para Tornar publico o encaminhamentos Manter os

outros profissionais como
Nutricionista, para a

dimensionar o quadro de
pessoal necessario para a

produto dos
estudos

de acordo com o
resultado dos

encaminhamentos

Policlinica Policlinica estudos
Realizar estudo de

viabilidade para Tornar publico o
descentralizar os produto dos Manter

atendimentos de média
complexidade para outras
regides da
cidade(Policlinicas ou
ambulatorio de
especialidade)

Constituir grupo de
trabalho para iniciar os
estudos de viabilidade

estudos e dar
encaminhamentos
de acordo com o
resultado dos
estudos

encaminhamentos
de acordo com o
resultado dos
estudos

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

Indicador: Proporgdo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado. (Indicador Especifico n° 11)

Acdéo

2014

2015

| 2016

| 2017




Desenvolver plano de
Contratualizar os servigos prestados | metas para a Maternidade . . .
. h . . Monitorar e avaliar Ampliagéo
pela Maternidade Municipal no Municipal, planejamento e )
. T metas estabelecidas | da
ambito do SUS com melhor avaliacéo para X .
. o : e (re) planejar e (re) | Maternidade
direcionamento e aplicacdo dos cumprimento do -
o A pactuar metas. Municipal
recursos por ela captados. contratualizacdo no a&mbito
do SUS com DRAS.
Realizar estudo das portarias
vigentes para inscricdo da
Maternidade Municipal como Concluir processo de
Hospital de Ensino no d&mbito do inscricdo de hospital Avaliar processo
SUS e conseqliente captacao de escola.
recursos nesta modalidade de
contrato.
Meta 3: Contratualizar 100% dos servigos ambulatoriais. (Municipal)
Indicador: Proporcéo de servicos ambulatoriais contratualizados
Acéo 2014 2015 2016 2017

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

Desenvolver plano de metas para a
Maternidade Municipal,
planejamento e avaliagdo para
cumprimento do contratualizacdo
no ambito do SUS a assisténcia
ambulatorial de puerpério imediato,
planejamento familiar e
atendimento as mulheres vitimas
de violéncia sexual.

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

Contratualizacéo dos prestadores
de atendimento da fisioterapia

Meta 4: Reducé@o de internagdes por causas sensiveis a atengéo bésica.
Indicador: Proporcao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo basica (Indicador Universal n° 2)

Acéo

2014

2015

2016 2017

Fortalecer a
atencao béasica

Ampliar o nimero de
equipes da estratégia
salde da familia e NASF
(concurso homologado em
fevereiro 2014)

Capacitacdo dos profissionais de
Saude na utilizagao de protocolos.

Elaborar um plano de
enfrentamento de controle
e combate as doencas
crénicas em todas faixas
etarias.

Atualizacéo de protocolos

Meta 5: Aumentar o nimero de internag8es clinico-cirlrgicas de média complexidade na populagéo residente.
Indicador: Razado de internagbes clinico-cirdrgicas de meédia complexidade e populagdo residente. (Indicador

Universal n° 8)

Acéo

2014

2015

| 2016

| 2017
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Garantir | Garantir
. . o Ampliacdo do | por meio | por meio
. Realizar estudo buscando identificar pliag P P
Realizar estudo para parimetros  para  intemacdes e servico de | do do
diagnostico da situacdo das P ; regulacéo. POAS o | POAS o
. ~ oy . : otimizacao de leitos. d :
internacdes clinico-cirurgicas. Garantir por meio do | aumento | aumento
. . . POAS o aumento | real no | real no
Melhoria das condi¢des estruturais do . g g
. real no numero de | nUmero | nimero
setor de auditoria. ; i
cirurgias de de
cirurgias | cirurgias

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

Meta 1: Estruturar o ambulatério da Policlinica Municipal com a adequacédo do espago, 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.

ACAO 2014 2015 2016 2017
Criacdo de 2 equipes Clinicas | Aquisicdo de novos | Manutengéo Manutencdo do | Manutencéo
oportunamente com a oferta de | computadores, abertura de | do ambulatério. do
profissionais médicos do | novos ambulatorios, | ambulatorio. ambulatorio
Programa “Mais Médicos” do | reforma pintura do prédio,

Governo Federal. Criagdo de 2
cargos de enfermeiro e 2 de

melhorando o espaco fisico,
oferecendo assim melhores

fisioterapeuta.
veiculos novos.

Aquisicao

de
Verificar

funcionamento
Policlinica.

Da policlinica.

Ampliagdo  do

condicdes de trabalho.
condicdes
aquisicdo de imével para

Resgatar a proposta inicial

n°® de
especialidades/quantidades.

para

da

DIRETRIZ 1la: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade mediante
estruturagdo e investimentos na Rede de Servi¢os da Saude. (Municipal)

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

Meta la: Substituir por novas construgdes 7 unidades, construir mais 4 novas Unidades, reformar 17 unidades e

ampliar 8 unidades.

Indicador 1a: NUmero de obras construidas/reformadas/ampliadas

Acéo 2014 2015 2016 2017

Iniciar a construcdo de 02 Iniciar

UBS que  substituirdo | Iniciar construcdo de 02 | construgdo de
Substituir por novas | servicos existentes | UBS e Finalizar | 02 UBS e
construcdes 07 | Guanabara e Milton Gavetti | constructes, reformas e | Finalizar
Unidades, construir 05 ampliacdes iniciadas em | construgdes,
Unidades novas, | Iniciar a construcdo de 02 | 2014 iniciadas em
reformar 16 e ampliar | UBS novas Campos 2015
08 Unidades até 2016. Verdes e Padovani Iniciar a construgdo de

mais 02 novas UBS Iniciar a
Iniciar reforma de 16 UBS construcdo de
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mais 01 nova

Iniciar ampliacdo de 08 UBS
UBS
Iniciar processo de | Finalizar contratacdo de
contratacdo de  projeto | projeto arquitetbnico e Inici Concluir
NSNS niciar obras
arquiteténico e | complementares das obras
complementares das UBS UBS
Reformar, ampliar e | Inicio do processo - | Obras parcialmente | Obras
melhorar ambiéncia da | contratagcdo dos projetos de | concluidas. concluidas.

maternidade Municipal | reforma e ampliacéo.
para o aprimoramento

da assisténcia
humanizada ao parto,
nascimento,

aleitamento materno e
planejamento  familiar
como ponto de atencao
na Rede Materno
Infantil & gestacdo de
risco habitual.

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

Meta 2a: Realizar obras com ambiéncia adequada.
Indicador 2a: NUumero de obras realizadas no periodo que sigam normatizacao de ambiéncia.

Acéo 2014 2015 2016 2017

Realizar as obras dos servigos publicos seguindo o
regulamento técnico estabelecido na RDC50 para o | Monitorar a adequacgédo da
planejamento, programacéo, elaboragéo e avaliagdo | ambiéncia  nas obras
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais | conforme RDC50.

de saude.

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

Meta 3a: Equipar as Unidades de saude préprias com sistema informatizado para diversos controles internos,
integracdo com a rede de servigos e Ministério da Salde, prontuério eletrénico.

Indicador 3a: Nimero de unidades de saude equipadas e adequadas com tecnologia de informacéo.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Contratacdo de sistema | Elaboracdo termo de
informatizado de gestdo de | referéncia e realizacdo de
recursos humanos licitacdo até junho de 2014
Implantacédo até dezembro de | Implantagao e
2014 monitoramento
Contracdo e implantacdo de | Estudo das demandas de | Implantagédo total,

sistema informatizado  de | informatizacdo dos servicos | dezembro de 2015
gestdo de recursos humanos de gestdo de recursos
humanos, visando simplificar,
integrar e automatizar 0s
processos e controles

Realizagdo do processo de
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licitagdo para aquisicdo do
novo sistema, junho de 2014.

Implantacdo parcial, de julho
a dezembro de 2014.

Equipar com computadores a
Rede municipal de urgéncia e
emergéncia

Equipar o] Pronto
Atendimento Adulto com 15
computadores  novos, O
Pronto Atendimento Infantil
com 14 computadores, o
Pronto atendimento Leonor
com 04 computadores, Uniédo

Renovagéo dos
computadores do
SAMU 192 Regional
Londrina com a
inauguracdo da nova
sede.

da Vitéria com 08

computadores e Maria

Cecilia com 08

computadores.
Implantar atendimento | Iniciar estudo para processo | Processo de | Processo | Processo
eletrbnico na Maternidade | de informatizacao da | informatizacéo parcial concluido em
Municipal, equipando-a com | Maternidade Municipal. iniciado 100% dos
sistema informatizado e servicos da

integracdo com a rede de
servicos de atencdo materno
infantil.

Maternidade
Municipal.

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

Equipar as 52 UBS com 300
computadores novos em
substituicéo dos
equipamentos obsoletos.
Criar sistema onde o nivel
central (DAPS) consiga
acessar em tempo real dados
das UBS como: producéo,
movimento de  usuérios,
indicadores que subsidiardo
0 monitoramento e avaliagdo
das a¢Bes em saude.
Implementar a¢des do E-SUS
nas 52 UBS.

Capacitacdo dos
profissionais de salde para
utilizac&o do sistema.

Aquisicdo de 92
computadores  para
incrementar o registro
e acompanhamento
dos procedimentos
executados na
atencao priméria, bem
como melhorar o
controle de custos do
servico.

Capacitar 0s
profissionais novos na
utilizacdo do sistema.

Incremen
tar as 52
UBS com
equipam
entos de
informati
ca, bem
como ter
sistema
integrado
com as
redes de
servico,
nivel
central
DAPS e
Ministério
da saude

Equipar as 52
UBS com 300
computadores
novos em
substituicéo
dos
equipamentos
obsoletos.
Criar sistema
onde o nivel
central (DAPS)

consiga
acessar em
tempo real
dados das
UBS como:
producéo,
movimento de
usuarios,
indicadores
que

subsidiardo o
monitoramento
e avaliacdo
das acdes em
salde.
Implementar
acbes do E-
SUS nas 52
UBS.
Capacitagao
dos
profissionais
de saude para
utilizacdo do
sistema.
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DIRETRIZ 2: Aprimoramento da rede de urgéncias, com fortalecimento do Complexo Regulador e unificacao
das centrais de regulacdo de urgéncias, expansao das UPAs, construcdo da sede prépria do SAMU 192
Regional Londrina, readequacdo de pronto atendimentos municipais, articulando-a com outras redes de
atencdo. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Implementacao da Rede de atencéo a urgéncia e emergéncia.

Meta 1. Ampliar em 100 % o nimero de servicos de saude com servico de notificagdo continua da violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias
Indicador: Proporgcdo de servicos de salde com servico de notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias implantado. (Indicador Universal n°12)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Capacitar Capacitar Capacitar
Capacitar profissionais de 11 UBS. profissionais profissionais profissionais
de 11 UBS. de 11 UBS. de 11 UBS.
Participagdo continua nas Reunifes
Capacitar 0S | mensais

profissionais para a
Notificac@o da Violéncia
domestica e/ou Sexual

e outras com
elaboracéo de
cronograma que
viabilize as
capacitacbes sem a
necessidade de fechar
temporariamente a
unidade de

atendimento.

Realizar 100% das regulagBes
através da Central de Regulacdo de
Urgéncia, para atendimento a
crianca menor de 12 anos vitima de
violéncia, adolescente de 12 a 18
anos vitima de violéncia,
atendimento a mulher, ao homem e
ao idoso vitima de violéncia.

Manter 100%da procura espontanea
nos prontos atendimentos 16 e 24
horas, apresentando quadro de
violéncia de qualquer natureza, com
acolhimento, classificacdo de risco e
encaminhamento conforme Fluxo de
Atendimento a Violéncia.

Implementar programa
Rosa Viva com inclusdo
nas acdes do programa

Estabelecer protocolos clinicos de
notificacdo e fluxo interno de
atendimento a mulher vitima de

Monitorar e
avaliar acfes
do Programa

junto a rede de | violéncia sexual em parceria com | Rosa Viva e
enfrentamento a | outras diretorias e secretarias. planejar acfes
violéncia contra a e metas em
mulher. Formar comité para | consonancia

acompanhamento de todas as |com a Rede

informacdes pertinentes ao tema | de

com as demais Secretarias e ou | Enfrentamento

Instituicbes que atendem esta | a Violéncia

clientela. contra a

Mulher.

Ampliar Unidades de | Implantar o Protocolo de Assisténcia | Capacitar os | Capacitar o0s | Capacitar 0s
atengcdo Basica na | as vitimas de violéncia nas 52 UBS | profissionais profissionais profissionais

notificacéo de violéncia

do municipio.

Capacitar os profissionais de saude
na utlizacdo do protocolo e
notificacdo dos casos de violéncia.
Ampliar para 35 UBS notificadoras.
Aumentar a resolutividade no que
tange aos exames solicitados nas
UBS pelo médico do PSF.

novos de
salde na
utilizacdo do
protocolo e
notificacdo dos
casos de
violéncia.
Ampliar para
40 UBS
notificadoras.
Aumentar a
resolutividade
no que tange

novos de
saude na
utilizacdo do
protocolo e
notificacdo dos
casos de
violéncia.
Ampliar para
47 UBS
notificadoras.
Aumentar a
resolutividade
no que tange

novos de
saude na
utilizacdo do
protocolo e
notificacdo dos
casos de
violéncia.
Ampliar para
52 UBS
notificadoras.
Aumentar a
resolutividade
no que tange
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aos exames
solicitados nas
UBS pelo
médico do
PSF.

aos exames
solicitados nas
UBS pelo
médico do
PSF.

aos exames
solicitados nas
UBS pelo
médico do
PSF.

Objetivo 2: Adequacdo da infraestrutura dos servicos de urgéncia e emergéncia de acordo com paradmetros da
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

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

Acédo 2014 2015 2016 2017
Contratacao de projeto arquitetdnico e
complementares da UPA de porte 2
Ampliar a rede de | na regido Leste e reforma do PAM Iniciar a obra da UPA
atencéo a Urgéncia | /PAl e do SAMU. o Concluir as
e Emergéncia da Regido Leste, do obras
Concluir a UPA da Regido Centro PAM/PAI e do SAMU
Oeste iniciada em 2013.

Meta 3 — Garantir o funcionamento do comité de urgéncia e emergéncia com participacdo de um representante do
controle social, preferencialmente do seguimento dos usuérios ou trabalhadores.
Indicador: Numero de reunifes realizadas com participagdo do representante do controle social.

Acdo 2014 2015 2016 2017
h b Deliberar em reunido do

Escolher membro representante Conselho o representante

Institucionalizar a participacdo da | Definir um membro titular e

maternidade municipal no comité | suplente o representante.

de urgéncia e emergéncia.

DIRETRIZ 3: Promocdo da atencado integral a saidde da mulher e da crianca e implementacdo da Rede
Cegonha/Mde Paranaense, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade. (Ministério da

Saulde)

Objetivo 1: Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencdo, deteccdo 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 citopatoldgico a

cada 3 anos.(Municipal)

Indicador: Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da
mesma faixa etaria. (Indicador Universall8)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Aumentar numero de | Ampliar em 2% a razdo de exames | Aumentar Ampliar em | Aumentar
coletas com ampliagdo do | coletados ndmero de | 2% a raz&o | numero de
namero de equipes da coletas de exames | coletas com
estratégia saude da | Intensificar busca ativa das mulheres | com coletados ampliacdo do
familia. da faixa etéria de risco pelo ACS | ampliacdo namero de
contratados pelo concurso publico a | do numero | Intensificar equipes da
ser realizado em 2014. de equipes | busca ativa | estratégia
da das mulheres | saude da
Ampliagdo do numero de enfermeiros | estratégia da faixa etéria | familia.
e reorganizacdo de agenda. saude da | de risco pelo
familia. ACS

Implementar no sistema saude web
um mecanismo para rastreamento
inteligente.

Realizar aos sadbados 02 campanhas
de coleta de CO.

contratados
pelo concurso
publico a ser
realizado em
2014.

Ampliacdo do
ndmero de
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enfermeiros e
reorganizacao
de agenda.

Implementar
no
saude
um
mecanismo
para
rastreamento
inteligente.

Realizar
sabados
campanhas
de coleta de
CO.

sistema
web

aos
02

Meta 2: Ampliar em 10% até 2017 a razdo 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 etaria. (Indicador Universal 19)

Acédo 2014 2015 2016 2017
Aumentar ndmero de | Ampliar em 25% a razdo de | Ampliar em | Ampliar em | Ampliar em
solicitacbes de MMG com | mamografias (0,47) 2,5% a razado | 2,5% a razédo | 2,5% a razéo
ampliacdo do numero de de exames |de exames |de exames
equipes da estratégia | Intensificar busca ativa das mulheres | coletados coletados coletados
saude da familia. da faixa etaria de risco pelo ACS | (0,48) (0,49) (0,50)
contratados pelo concurso publico a
ser realizado em 2014. Aquisicdo de | Completar a | Manter a
tecnologia de | aquisicdo de | intensificacdo
Ampliagdo do namero de enfermeiros | informética tecnologia de | busca ativa
e reorganizacgdo de agenda. para ACS e | informatica das mulheres
equipe fazer | para ACS e | da faixa
Implementar no sistema salde web | rastreamento | equipe fazer | etaria de
um mecanismo para rastreamento | eletrbnico rastreamento | risco pelo
inteligente. inteligente. eletrénico ACS.
Manter a | inteligente.
Realizar aos sadbados 02 campanhas | intensificagdo | Manter a | Realizar aos
de coleta de CO, exame clinico das | busca ativa | intensificacdo | sdbados 02
mamas e solicitagdo de MMGs das mulheres | busca ativa | campanhas
da faixa | das mulheres | de coleta de
etaria de | da faixa | CO exame
risco pelo | etaria de | clinico das
ACS. risco pelo | mamas e
ACS. solicitacdo de
MMGs.
Realizar aos | Realizar aos
sabados 02 | sdbados 02
campanhas campanhas
de coleta de | de coleta de
CO exame | CO, exame
clinico das | clinico das
mamas e | mamas e

solicitacdo de
MMGs.

solicitacdo de
MMGs.

Objetivo 2: Organizar a rede de atencdo a salde materno e infantil para garantir acesso,
resolutividade / Implementar a Rede de Atengdo Materno- Infantil (Cegonha/Mée Paranaense)

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

acolhimento e
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Acéo 2014 2015 2016 2017
Promover ac¢des educativas com as gestantes
com objetivo de sensibilizar as gestantes quanto
. , beneficios do parto normal para o binémio.
Reduzir numero Implantar grupos de gestantes em 5 UBS da
de cesareas zor?a urban% P °
realizadas MO | Envolver os profissionais dos NASFs na
SuUs
abordagem aos grupos de gestantes.
Estimular as visitas a MMLB para vinculacao da
gestante ao local do parto.
Monitorar as
acoes para
Reduzir em 15%
Pactuar com
hospitais a o ao ano a
reducio da Pactuar com hospitais a reducao em 15% ao ano | propor¢cao de
a0 da proporgdo de cesarianas em relacdo ao total | cesarianas em
proporcao de : ~
: de partos, conforme preconizado pela Rede | relacdo ao total
cesarianas em S . O .
~ Cegonha/ Ministério da Saude, até atingir a | de partos, até
relacdo ao total ~ o S
d proporcao de 30% cesareana. atingir a
€ partos. .
proporcao de
30% de
cesareana, no
méaximo.

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

Acédo 2014 2015 2016 2017
Enviar trimestralmente
informacdes coletadas - . Manter o envio, monitorar e
das DNVs para as Iniciar a partir de margo/2014. avaliar a aco.
UBS.

Aumentar o0 numero de | Manter o quantitativo do

equipes da estratégia salde | nimero de equipes da
Implementar as acdes | da  familia  através  da | estratégia saude da familia
de captagéo e | contratagcdo de profissionais, | adequado através da
acompanhamento das | em especial médicos e | contratacdo de profissionais,
gestantes no pré-natal | enfermeiros (que realizam o | em especial médicos e

PN). enfermeiros (que realizam o

PN).

Intensificar a busca ativa das | Intensificar a busca ativa das

gestantes faltosas pelos ACS. | gestantes faltosas pelos ACS.
Meta 3: Realizar teste de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.
Indicador: Numero de testes de sifilis por gestante (indicador Universal 22)
Acdao 2014 2015 2016 2017
Realizar Identificar no sistema | Capacitar profissionais | Capacitar Capacitar
teste de | informatizado os exames de | novos sobre sifilis no | profissionais profissionais
sifilis em | gestante (c6digo Req Exame | protocolo. novos sobre sifilis | novos sobre sifilis
gestante | especifico gestante no SW) no protocolo. no protocolo.
conforme Monitorar os dados de
protocolo | Reproduzir nas UBS | coletas de exames de | Monitorar 0s | Monitorar 0s
da Rede | capacitacdo sobre sifiis no | VDRL em gestantes. dados de coletas | dados de coletas
Mae protocolo com inicio em de exames de |de exames de
Paranaen | maio/2014. Colaborar na implantacdo | VDRL em | VDRL em
se e do observatério de gestdo | gestantes. gestantes.
Rede Investigar os Obitos fetais e | em sifilis
Cegonha. | infantis de sifilis congénita Iniciar a discussédo do GT. Colaborar na | Colaborar na
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Disponibilizar

trimestralmente

Manter as discussdes de

Monitorar | dados epidemiolégicos de | casos evento sentinela nas
a sifilis referente as | UBS a partir dos dados
notificacd | UBS/Regido. disponibilizados pela DVS.
0 dos

casos de | Iniciar a disponibilizagcdo de | Investigar os 6Obitos fetais e
sifilis em | dados a partir de abril/14. infantis de sifilis congénita.
gestantes

PN, inclusive

projeto)

Contra

Fomentar casos para evento
sentinela nas UBS a partir dos
dados disponibilizados pela

Ampliar quadro de enfermeiros
para intensificar as agfes de
realizagdo do
teste rapido para sifilis. (na
dependéncia de aprovagédo de

referenciar
hospitais e maternidades o
indice de coleta de VDRL intra
parto de cada instituicdo

de projeto)

para o0s

Promover capacitacdes em
teste rapido de sifilis com
objetivo de ampliar em 5 o

DVS. namero de UBS
“testadoras’.

Promover capacitagbes em

teste rapido de sifilis com | Ampliar guadro de

objetivo de ampliar em 5 o | enfermeiros para

numero de UBS “testadoras”. intensificar as acdes de

PN, inclusive realizagdo do
teste rapido para sifilis. (na
dependéncia de aprovacao

implantacdo  do
observatorio  de
gestédo em sifilis
Iniciar a
discusséao do GT.

Manter as
discussobes de
casos evento
sentinela nas

UBS a partir dos
dados
disponibilizados

pela DVS.
Investigar 0s
Obitos fetais e
infantis de sifilis
congénita
Promover
capacitacbes em
teste rapido de

sifilis com objetivo
de ampliarem 5 0
namero de UBS
“testadoras”.

Ampliar
de  enfermeiros
para intensificar
as acdes de PN,
inclusive

realizacéo do
teste rapido para
sifilis. (na
dependéncia de

quadro

implantacdo  do
observatério de
gestao em sifilis
Iniciar a
discussado do GT.

Manter as
discussoOes de
casos evento
sentinela nas

UBS a partir dos
dados
disponibilizados

pela DVS.
Investigar 0s
Obitos fetais e
infantis de sifilis
congénita
Promover
capacitacbes em
teste rapido de

sifilis com objetivo
de ampliarem 5 o
namero de UBS
“testadoras”.

Ampliar
de enfermeiros
para intensificar
as acdes de PN,
inclusive

realizacéo do
teste rapido para
sifilis. (na
dependéncia de

quadro

aprovacao de | aprovagéo de
projeto) projeto)
Concluir a
implantacdo  do
observatério  de
sifilis.
Meta 4: Reduzir o nimero de ébito materno
Indicador: nimero de ébitos maternos em determinado periodo. (indicador Universal 23)
Acdao 2014 2015 2016 2017
Fomentar a discussdo dos | Implementar a investigacdo e
Obitos maternos nas | discussdo dos Obitos maternos Monitorar
Unidades de  Atencdo | nas Unidades de Atencéo

Priméria em Saude.

Priméria em Saude.

Implementar a assisténcia
no pré natal do 3°
trimestre/362 semana- 402
semana gestacao.

Criar Grupo técnico em
conjunto com outras diretorias
para discussdo da assisténcia
pré natal 3° e criacdo de um
ambulatério de referéncia para
assisténcia secundaria pré
natal.

Concluir estudo

Implementacdo da Rede

Regulacdo de acesso pela
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Mae Paranense

Regulacdo de Urgéncia e
Regulacdo de Central de
Leitos, conforme determinacéo
na Rede Mae Paranaense, de
todas as solicitacbes dos
servicos de saude, de
pacientes em trabalho de parto,
com direcionamento adequado
conforme  classificacdo  de
risco.

Institucionalizar

representaces da
maternidade municipal no
comité municipal de

mortalidade  materna e
infantil.

Realizar escolha do
representante

Garantir acesso ao Pré-
natal a 100% das usuarias
SuUS

Captar precocemente as
gestantes antes da 122 semana
Implantar o teste rapido de
gravidez nas 40 UBS da zona
urbana.

Intensificar busca ativa das
gestantes faltosas pelo ACS,
Promover consultas de PN
intercalado entre enfermeiro e
médico.

Monitorar os resultados dos
exames de PN.

Estratificar o risco de 100% das
gestantes do SUS.

Meta 5: Reduzir em 5% a taxa de mortalidade infantil

Indicador: Taxa de mortalidade infantil (Indicador Universal 24)

Acao 2014 2015 2016 2017
Garantir numero de
consultas de PN

Captar
Garantir acesso e Visita

acompanhamento
de 100% das

criancas menores 100% RNs atendidos
de 1 ano do SUS. pela; . .52 UBS do
municipio.
Estimular e apoiar o
aleitamento materno.
Promover evento

preconizados na Rede
Mae Paranaense.

os RNs através da

puerperal.
Estratificar o risco de

sentinela das criangas
de alto risco e
intermediario.

precocemente

Domiciliar

DIRETRIZ 4: Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack
e outras drogas. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Implantar e implementar a Rede de Atencdo a Salde Mental ampliando o acesso a atencao psicossocial
da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em saldde e outros pontos

intersetoriais.

Meta 1: aumentar a cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial

Indicador: Cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial (Indicador Especifico 29

Acao

2014

| 2015

2016 2017
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Construir 02 Unidades de N .
~ : : Contratacdo de projeto
Atencéo Psicossocial arquitetonico e
CAPS AD para CAPS AD lll com . ~
~ L complementares e | Inicio de 22 obra e | Concluséo
construgao de sede propria. contratacao da obra conclusao da 12 da 22 obra
Construgdo de 01 Unidade de ' '
CAPS AD infanto/juvenil Il Inicio da 12 obra.
Realizar estudo e planejamento | Iniciar estudo técnico de
sobre a viabilidade da realizagéo | viabilidade
de servicos de salde mental
municipal por meio de servidores
préprios
Realizar o Dimensionamento do | Concluséo do estudo e - - -
quadro de pessoal necessario | publicacdo do quadro de
por unidade nova e ampliada vagas por unidade
Criacdo e provimento das vagas | Criacdo de vagas para | Criacdo e|- -
necessarias a suprir o déficit de | 2015 provimento de
pessoal (lei e concurso) vagas
necessérias
Promover cursos de integracdo e | Cursos diversos de curta | Cursos diversos | Cursos Cursos
capacitacao duracao. de curta duracdo. | diversos de | diversos de
curta curta
duracao. duracao.
Melhorar infra estrutura | Ampliar o n°® de consultas | Criacdo da Rede | Campanhas
ambulatorial e hospitalar. ambulatoriais e melhoria da | Municipal de | de
atencao hospitalar. Saude Mental | prevencao
visando um | as doengas
atendimento ou
equitativo e | transtornos
humanizado. mentais.

Meta 2: Implantar Aten¢@o Residencial de Carater Transitorio com a criagdo de 04 unidades de Acolhimento para
usuérios de alcool e outras drogas, através de convénio com sociedade civil organizada. (Municipal)
Indicador: Propor¢do de Unidades de acolhimento implantadas

Acéo 2014 2015 2016 2017
Implantar 04 Unidades | Realizagdo de | Inicio do | Inicio Avaliacado da
de Acolhimento para | processo de | funcionamento funcionamento Unidade Adulto e
usuarios de | Chamamento Unidade Adulto Unidade Unidade
alcool/drogas, sendo 02 | Publico Infanto/Juvenil Infanto/Juvenil
adultos e 02
infanto/juvenil)
Meta 3: Capacitar ao ano 25% de cada equipe de salde (UBS) em saude mental
Indicador : nimero de trabalhadores da salde capacitados em satude mental (Municipal)
Acéo 2014 2015 2016 2017
Ampliacéo do | Capacitacdo 25% | Capacitacdo 25% | Capacitagcdo  25% | Capacitacdo 25% das
namero de ofertas | das equipes de | das equipes de | das equipes de | equipes de Saude da
de vagas no | Saude da Familia | Saude da Familia | Saude da Familia no | Familia no atendimento ao
curso Caminhos | no atendimento | no  atendimento | atendimento ao | usuério de Alcool e drogas
do Cuidado ao usuario de |ao usuéario de | usuario de Alcool e

Alcool e drogas Alcool e drogas drogas
Disseminar a | Realizacdo da | Fortalecimento Realizar nova | Fortalecimento da RAPS
Rede de Atencéo | discusséo da | da RAPS por | disseminacdo dos | por meio de matriciamento
Psicossocial RAPS por meio | meio de | dispositivos de | realizado pelas equipes

do APSUS aos | matriciamento saude mental | dos CAPS

servigos de | realizado  pelas | instalados bem

Saude equipes dos | como avaliagdo dos
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CAPS

servigos existentes e
a rede de salude

Ampliar  namero
de profissionais
capacitados na
abordagem ao
usuario com
transtorno mental.

Realizar oficinas
de capacitacado
para

estratificacdo de
risco dos usuarios

da diretriz

com transtornos
mentais para 52
UBS.

Capacitacdo dos
psicologos dos
NASFs para
abordagem e

matriciamento
das equipes em
salde mental.

Realizacdo de
grupos

terapéuticos de
auto-ajuda pelos
psic6logos dos

NASFs em 5 UBS
da zona urbana.
Fomentar grupos
de trabalho
intersetorial em
salde mental.
Implementar fluxo
de atendimento
aos usuarios com
transtornos
mentais.

Manter as acdes

objetivo e meta 1.

4!

Manter as acdes da
diretriz 4, objetivo e
meta 1.

Manter as acdes da diretriz
4, objetivo e meta 1.

DIRETRIZ 5: Garantia da atencdo integral & saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crdnicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promocéo e prevenc¢do. (Ministério da

Saude)

Objetivo: Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doengas crdnicas, com énfase na hipertensao
e diabetes, mediante qualificacio da gestéo e das redes de atencéo.

Meta 1: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis — DCNT

(Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas) (Indicador Universal 30)

Acao

2014

2015

2016

2017

Reduzir a taxa de
mortalidade
prematura

Meta: 3,41 (3,48/100mil 2013)

3,34

3,28

3,21

Captar precocemente 0s
portadores de DCNTe
acompanhamento sistematico;

Implantacdo da Caderneta da
Pessoa Idosa, com aumento
gradativo do preenchimento;

Promocdo a salde através de
prevencdo como

a vacinacdo da pessoa idosa e
prevencao de quedas, através de
grupos  (atividade fisica e
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atividade de vida diaria).

Contratar um
profissional
geriatra para
policlinica e
treinamento  da
equipe

multiprofissional,
em parceria coma

Contratar geriatra
Treinar a equipe multiprofissional,

em parceria com a as UBS, no
diagnostico de pacientes em
condi¢cdes de tratamento
ambulatorial das DCNT, com
reducdo dos agravos em

2%

Treinamento
continuado as

equipes das
UBS pela
equipe
multiprofissional
da  Policlinica
guanto ao

Treinamento
continuado as

equipes das
UBS pela
equipe
multiprofissional
da  Policlinica
guanto ao

Treinamento as

equipes das
UBS pela
equipe

multiprofissional
da  Policlinica
qguanto ao

manuseio do

as UBS, manuseio do | manuseio do | paciente no que
diagnosticando paciente no que | paciente no que | refere as DCNT,
pacientes em refere as DCNT, | refere as DCNT, | aumentando a
condicdes de aumentando a | aumentando a | avd., com
tratamento avd., com | avd., com | reducédo de
ambulatorial das reducdo de 2% | redugéo de | 2,8%
DCNT, com 2,5%
reducéo dos
agravos em
2%
Recompor o numero de equipes | Ampliar o | Ampliar o | Ampliar o]
da estratégia saude da familia | nimero de | nimero de | nimero de
através da contratacdo de | equipes da | equipes da | equipes da
profissionais (médicos, | estratégia saude | estratégia salde | estratégia saude
enfermeiros e técnicos de |da familia se |da familia se | da familia se
enfermagem) do concurso | aprovado 0 | aprovado 0 | aprovado o]
homologado em fevereiro de | projeto. projeto. projeto.
2014. Realizar Realizar Realizar
Ampliar namero de ACS através | capacitagdes capacitacdes capacitacdes
de concurso publico a ser | yog dos dos

Ampliar o acesso
e qualificar a
assisténcia
conforme
estratificacdo de
risco das
condicbes
cronicas.

realizado em 2014.

Ampliar do ndmero de médicos
através do Programa Mais
Médicos e PROVAB.

Encaminhar projeto de ampliacédo
do nimero de equipes saude da
familia para o Ministério da
Saude.

Realizar oficinas de capacitagédo
nas 52 UBS para a estratificacdo
de risco das condi¢gbes crdnicas
(HA e DM).

Atualizar e implantar Protocolo de
Assisténcia as Condig8es

Crobnicas (HA e DM).

Realizar capacitacfes das
equipes na utilizagédo dos
protocolos clinicos.

Realizar capacitacao dos
profissionais de saude para
recomposicao dos ambulatérios
de atendimento a grupos de
apoio para cessagcdo de
tabagismo.

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

Realizar
capacitacao dos
profissionais de
saude para
ampliacdo dos
ambulatérios de
atendimento a
grupos de apoio
para cessacao
de tabagismo.

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

Realizar
capacitacdo dos
profissionais de
saude para
ampliacdo dos
ambulatérios de
atendimento a
grupos de apoio
para cessacdo
de tabagismo.

profissionais
novos no uso do
Protocolo de
Assisténcia as
Condicbes
Crbnicas (HA e
DM).

Realizar
capacitacao dos
profissionais de
saude para
ampliacdo dos
ambulatérios de
atendimento a
grupos de apoio
para cessacao
de tabagismo.

Meta 2: Reduzir em 2% a taxa de internagéo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur (municipal)
Indicador: taxa de internagc&o hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur

Acao

2014 2015

2016

| 2017
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Promover acfes | Recomposi¢cao das | Capacitacao dos | Manutencgéo dos
preventivas a | equipes da estratégia | profissionais que atuam no | grupos de
populacao idosa saude da familia e NASF | NASF para prevencdo de | fortalecimento

através do concurso | quedas de pessoas idosas. | muscular para

publico homologado em terceira idade.

fevereiro 2014. Manutencdo dos grupos de

fortalecimento muscular

Formacdo de grupos de | para terceiraidade.

fortalecimento muscular

para terceira idade. Intensificar as visitas

domiciliares para deteccéo

Intensificar as  visitas | de riscos nos domicilios

domiciliares para deteccao | dos idosos.

de riscos nos domicilios

dos idosos.

Formacéo de comité

intersetorial para acdes de

prevencao contra riscos de

acidentes domésticos.

Realizacdo de campanhas

educativas nas recepgoes

dos servicos.
Agilizar fluxo de | Promover campanhas para | Realizacdo de campanhas | Realizacdo de | Realizacdo
equipamentos de | retorno dos equipamentos | educativas nas recepcdes | campanhas de
suporte a | ap6s o uso. dos servicos. educativas nas | campanhas
mobilidade pelo recepcoes dos | educativas
SUS, como Servigos. nas
bengalas, recepcdes
muletas, dos
andadores, e Servicos.

cadeira de rodas
com
recomendacgédo de
profissional
autorizado

Diretriz 6: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢cfes de promocdao e vigilancia
em salde. (Ministério da Saude)

Objetivo 1 — Fortalecer a promogéo e Vigilancia em Saude

Meta 1: Alcancar a cobertura vacinal em 95% nas criancas menores de 1 ano
Indicador: Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais

alcancadas. (Indicador Universal 35)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Capacitacdo de Imunizacéo . . Avaliar os | Avaliar 0s
para 100 % dos vacinadores 3 modulos 3 modulos resultados resultados
Implantqgao~d0 novo Protocolo 70 % do protocolo | 30 % do protocolo
de Imunizagéo
Atualizacdo do Procedimento
Operacional Padréo para | 1 atualizagdo | ------ 1 atualizacdo | -----
Imunizacéo.
Realizagcdo de Monitoramento ; . 1 1

. 1 monitoramento | 1  monitoramento . .
de cobertura vacinal com monitoramento | monitoramento

A L por ano por ano

pardmetros municipais. por ano por ano
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Discussdao dos dados

com
DAPS e UBS sobre cobertura

. ~ 1 semestral 2 2 2

vacinal, taxa de captacdo e

abandono.

Capacitacdo da equipe para o

cadastro de vacina no | 100 % das UBS LlJOBOS/O das

SaudeWeb.

Lﬁ:gmggao (vige e_rpne;il;agedn; Encaminhar a Para criancas | Para todos os
solicitacao a menores de 1 | usuarios com e-

Saldeweb para convocacao de

faltosos de vacina.

informatica/ DTI

ano

mail cadastrado

Implantacdo do Ambulatério
Municipal de EAPV, com | Inicio das acfes | 1 ambulatério
realizacéo de doses | paraimplantacdo | implantado
supervisionadas.
Implantacdo do SI-PNI em
100% das salas de vacina do | 100% - - -
municipio.

Ampliar do | Ampliacdo do
Captar precocemente as | nimero de ACS | numero de equipes
criangas para realizagdo de | através de | da estratégia saude
puericultura e vacinacao, concurso publico | da familia e
Buscar as criangas faltosas, a ser realizado | consequentemente
nao perder oportunidades de | em 2014. ACS. (na

vacinagao

Realizagdo busca

Adequacéo da
funcdo do ACS
conforme
proposta da
estratégia.

dependéncia de

ativa pelos ACS | aprovacdo de

das criancas em | projeto de

atraso vacinal. ampliacdo de
vagas)

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

Acéo

2014

2015

2016

2017

Articulacdo das agles
visando aumentar a
propor¢ao de cura

Participar  junto as  outras
diretorias das reunibes com o
grupo técnico de Tuberculose
visando aumentar a meta
estipulada pelo programa.

Monitorar através do boletim
mensal os casos notificados em
tratamento do programa
municipal de tuberculose.

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

Realizar reunides/

capacitagcdes com as equipes das
UBS abordando o tema TB.
Intensificar as agbes do DOTS.
Intensificar acompanhamento
(busca  ativa) dos casos
confirmados de tB pela equipe
PSF.

Fortalecer junto as
outras diretorias as
acOes de
descentralizacdo
para deteccdo dos
casos de
tuberculose para as
UBSs
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Construcdo e divulgacéo
do Perfil Epidemiolégico
anual

Divulgar anualmente para rede

Manter os treinamento
para os profissionais de
salde das U.S, técnicos
da Secretaria de Acéo
Social, Sistema Estadual
Prisional, Consultério
na rua e outros.

- Garantir fluxo de
atendimento

- Implantar TDO nas UBS
nos finais de semana e
feriados.

Realizacdo de discussbGes e
avaliacGes dos treinamentos dos
servicos de Saude e outros
parceiros.

Realizar Oficina sobre
Tuberculose e apresentacdo de

dados epidemioldgicos.

Viabilizar o acesso do paciente as
u. S, retorno e
acompanhamento.

- priorizar o atendimento dentro
das U. S,

- fortalecer as acfes intersetoriais
através de revisdes periddicas.

-Supervisionar a tomada de
medicacao;

- monitorar as medicacdes
realizadas durante a semana

Cumprimento do cronograma de
monitoramento e treinamentos no
primeiro e segundo semestre,
ampliando para 100% da
descentralizacdo das acdes do
Programa de Tuberculose na
Atenc¢do Priméria.

Fortalecimento dos

momentos de
monitoramento das
acoes de

descentralizacdo
do Programa de
Tuberculose.

Elaborar
campanhas de
prevencao de

tuberculose.

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

Acdao 2014 2015 2016 2017

Realizar reunides/ Abordar o tema TB, bem como

capacitacdes com as equipes | reforcar a importancia da coleta

das UBS. do exame HIV.

Viabilizar o acesso do | Para 100% dos casos novos. Intensificar Elaborar Elaborar

paciente ao teste rapido de acompanhamento campanhas | campanhas

HIV. Garantir retorno e o | (busca ativa) dos | de de
acompanhamento do caso: casos confirmados | prevencdo prevencgao
- priorizar ao atendimento ao | de TB pela equipe | de de

paciente com a cooinfec¢ao;

- fortalecer as acles
intersetoriais através de
revisdes periddicas do
processo de trabalho e realizar
treinamento dos profissionais
vista a necessidade da
atividade.

confirmado
diagnostico.

PSF, bem como
proceder a coleta
assim que

tuberculose.

tuberculose.

Meta 4: Aumentar a propor¢éo de cura de casos novos de hanseniase

Indicador: Proporcao de cura de casos novos de hanseniase. (Indicador Especifico 45)

Acéo

2014

| 2015

| 2016

2017
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Fortalecer junto as outras | Realizar aces em conjunto as outras
diretorias as acdes de | diretorias nas reuniées com o grupo técnico | Elaborar Elaborar Elaborar
descentralizacao para | de Hanseniase visando aumentar a meta | campanhas | campanhas | campanhas
deteccdo dos casos de | estipulada pelo programa. de de de
Hanseniase para as UBSs prevencao prevencdo | prevencgdo
Monitorar através do boletim mensal de | de de de
acompanhamento os casos em tratamento | hanseniase. | hanseniase | hanseniase
de Hanseniase.
Acompanhar os pacientes internados com
suspeita ou confirmados de Hanseniase.
Monitorar e informar no Sinan o numero de
contatos examinados de hanseniase.
Construcdo do Perfil Epidemiolégico por
regido
e divulgar anualmente para rede de
Servicos.
Reforcar a importancia | Realizar reunides  qualificadas para
acompanhamento dos | capacitacdes com as equipes das UBS.
casos confirmados de
Hanseniase e seus | Reavaliar tempo de fechamento das UBS
comunicantes pela equipe | para reunies e ou treinamento, buscando
PSF. reducdo deste tempo.
Realizar atividades educativas na
comunidade para conscientizacdo da
comunidade para detec¢éo de casos novos
(com apoio do NASF).
Meta 5: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.
Indicador: Numero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano.
(Indicador Universal 28)
Acdo 2014 2015 2016 2017
Implantagéo e | Capacitacao dos | Manutengéo da
desenvolvimento do | profissionais da rede educagéo
observatério de vigilancia permanente e
epidemiolégica. monitoramento e
avaliacéo dos
indicadores.
Participar junto as outras
diretorias das reunides com Aco_mpanhar . 0s
. . | pacientes internados
0 grupo técnico de Sifilis .
com suspeita ou

visando aumentar a meta
estipulada pelo programa.

confirmados de Sifilis.

Monitorar 0s casos através
do SINAN

Acompanhar junto aos
servigos o seguimento

dos casos at¢é o
encerramento

Construgdo do Perfil
Epidemioldgico 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

Realizar capacitacao
aos laboratérios

Monitorar e avaliar

Atualizar protocolo de

Assisténcia ao PN.

Capacitar 0s
de

profissionais das UBS

Manter as 3 coletas
VDRL
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as 3 coletas de
preconizadas no

Manter
VDRL
protocolo.

Realizar teste rapido de
siflis nas UBS com
profissionais capacitados.
Realizar capacitacdo para
ampliar nameros de
profissionais aconselhadores
aptos a realizar referido
exame de sifilis.

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

no protocolo de
Assisténcia  ao PN
atualizado.

Manter as 3 coletas de
VDRL preconizadas no
protocolo.

Realizar teste rapido de
sifilis nas UBS com
profissionais
capacitados.

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

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

preconizadas no

protocolo.

Realizar teste
rapido de sifilis nas
UBS com
profissionais
capacitados.
Realizar
capacitacdo para

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

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

Realizar

Campanhas

educativas, na sala de
recepcdo dos servicos
sobre a importancia da
realizacdo dos exames.

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 2014 2015 2016 2017
Monitorar e avaliar os
Realizar a digitagdo no Sinan de | casos atravées do
HIV/AIDS SINAN
. Acompanhamento
Acompanhar 0s pacientes | ..
; . diario
internados com suspeita ou
confirmados de HIV/AIDS.
Acompanhar e avaliar
Fortalecer junto as outras
diretorias as acles de
descentralizagdo para deteccdo | Construcdo do Peffil
dos casos de HIV/AIDS para as | Epidemiolégico por
UBSs regido e Divulgar
anualmente para rede
Retroalimentacdo
. . .~ | trimestral
Divulgar e estimular a notificacéo
de casos de infeccdo de
adultos/criangas e gestante HIV
para todos os servi¢os de saude
Reforcar a
Melhorar a notificacdo dos casos | continuidade das
de AIDS adulto/crianca e | notificacdes dos casos
gestante HIV de AIDS adulto/crianga
e gestante HIV
- Acompanhar 100% | - Acompanhar | - Acompanhar | - Acompanhar
Realizar monitoramento  dos | das gestantes HIV + | 100% das | 100% das | 100% das
casos de gestantes HIV e Sifilis, | com atendimento | gestantes HIV + | gestantes HIV | gestantes HIV
das criangas expostas ao HIV e | multidisciplinar. com + com | + com
das notificacbes de Sifilis | - Garantir 0 | atendimento atendimento atendimento




Congénita juntamente com a | acompanhamento multidisciplinar. | multidisciplinar | multidisciplinar
Vigilancia  Epidemiolégica do | del00% de criancas | - Garantir o | . .
Municipio de 172 Regional de | expostas ao HIV com | acompanhamen | - Garantir o | - Garantir o
Saude. equipe multidisciplinar, | to del00% de | acompanhame | acompanhame
vacinas, exames e | criangas nto del00% | nto del00%
Realizar 01 treinamento para | consultas até 02 anos | expostas ao HIV | de criangas | de criangas
profissionais da rede de salde | de idade. com equipe | expostas ao | expostas  ao
sobre a transmisséo vertical de multidisciplinar, | HIV com | HIV com
HIV/Sifilis. Realizar campanhas | vacinas, equipe equipe
de orientag@o sobre a | exames e | multidisciplinar | multidisciplinar
Apoiar e realizar atividades de | importancia na | consultas até 02 | , vacinas, | , vacinas,
incentivo ao pré-natal e aos | realizacdo dos | anos de idade. exames e | exames e
exames de HIV/Sifilis no primeiro | exames. consultas até | consultas até
e terceiro trimestre. 02 anos de |02 anos de
idade. idade.
Acompanhar 100% das gestantes
HIV  + com atendimento
multidisciplinar.
Garantir o acompanhamento
del00% de criancas expostas ao
HIV com equipe multidisciplinar,
vacinas, exames e consultas até
02 anos de idade.
Promover espacos de discusséo
sobre a tematica HIV e Sifilis,
juntos ao comité de morte
materna e infantil no Municipio de
Londrina.
Organizar o fluxo da consulta | Estabelecer fluxo
referenciada ao ambulatério de | referenciado em
MI no HC para a Maternidade | conjunto com
Municipal aos RN filhos de mée | a DRAS para fluxo de
HIV+. 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: Proporcdo de Obitos infantis e fetais investigados. (Indicador Universal 25)
Acdo 2014 2015 2016 2017
Manter a investigacdo de 100% dos Obitos
Fortalecer as | infantis e fetais.
acoes de
investigacdo para | Instituir comissdo interna de revisdo de
controle do o6bito | prontuario e investigacdo de complicagfes e
infantil e fetal. Obitos, onde néo existir, em todos 0s servicos,
publicos, privados e contratualizados ou
conveniados.
Efetivar a representacdo da maternidade nos
comités municipais
Fortalecer as | Proceder a investigacdo dos ébitos da area de | Manter a | Fortalecer
acOes das equipes | abrangéncia das UBS. investigacao as acles
da atencdo | Representante da equipe onde ocorreu Obito | dos Obitos da | das
primaria a partir | participar e discutir casos no comité de | area de | equipes da
dos casos | mortalidade. abrangéncia atencéo
discutidos no | Apds discussdo e encerramento do 6bito no | das UBS. primaria a
comité de | comité, proceder reunido de equipe nas UBS | Representante | partir dos
mortalidade infantil. | onde ocorreram o0s Obitos para deteccdo e | da equipe | casos
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atuacdo nos pontos a serem melhorados | onde ocorreu | discutidos
(evento sentinela). Obito participar | no comité
e discutir | de
casos no | mortalidade
comité de | infantil.
mortalidade.
ApoOs
discussdo e
encerramento
do obito no
comité,
proceder
reuniao de
equipe nas
UBS onde
ocorreram 0S
Obitos para
detecc¢éo e
atuacdo nos
pontos a
serem
melhorados
(evento
sentinela).
Meta 8: Investigar os ébitos maternos.
Indicador: Proporcdo de 6bitos maternos investigados. (Indicador Universal 26)
Acdo 2014 2015 2016 2017
Manter a investigacdo de 100% dos Obitos
Fortalecer as acBes para | maternos.
investigacdo do  Gbito
materno Efetivar a representacdo da maternidade nos
comités municipais.
Instituir comissdo interna de revisdo de
prontuario e investigacdo de complicagbes e
Obitos onde néo existir em todos os servigos,
publicos, privados e contratualizados ou
conveniados.
Fortalecer as acdes das | Proceder a investigacdo dos Obitos da area | Manter a

equipes da atencao
primaria a partir dos casos
discutidos no comité de
mortalidade materna.

de abrangéncia das UBS.

Representante da equipe onde ocorreu Gbito
participar e discutir casos no comité de
mortalidade.

Apbs discussdo e encerramento do 6bito no
comité, proceder reunido de equipe nas UBS
onde ocorreram 0s 6bitos para detecgdo e
atuacdo nos pontos a serem melhorados
(evento sentinela).

investigacao
dos o6bitos da
area de
abrangéncia
das UBS.
Representante
da equipe
onde ocorreu
Obito participar
e discutir
casos no
comité de
mortalidade.
Apbs
discussdo e
encerramento
do 6bito no
comité,
proceder
reuniao de
equipe nas
UBS onde
ocorreram 0S
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Obitos para
deteccéo e
atuacdo nos
pontos a
serem
melhorados
(evento
sentinela).

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

Acédo 2014 2015 2016 2017
Fortalecer as acdes | Manter a investigacao de 100% dos | Manter 100% | Manter Manter 100%
para investigacdo do | 6bitos em mulheres em idade fértil. 100%

obito

Verificar

a contratualizacdo dos
hospitais pelo HOSPSUS

Meta 10: Aumentar a propor¢éo de registro de ébitos com causa basica definida.
Indicador: Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. (Indicador Universal 38)

Acéo 2014 2015 2016 2017

. . Analisar e investigar
Monitorar trimestralmente o 100% dos 6bitos n&o
banco de dados da base ; o

e fetais notificados.
municipal (SIM).

Capacitar 20% Capacitar 20% | Capacitar 20%

Promover ac¢des de educagéo dos dos dos

permanente em saude sobre
preenchimento adequado das

Declaracdes de Obitos,
qualificando 80% 0S
profissionais  atuantes no
municipio.

Capacitar 20% dos
profissionais que
realizam o]
preenchimento  de
declaracdo de 6bito.

profissionais
que realizam o
preenchimento
de declaracdo
de 6bito

profissionais
gue realizam o
preenchimento
de declaracao
de 6bito

profissionais
gue realizam o
preenchimento
de declaracao
de 6bito

Metall: Encerrar 80% ou mais das doengas compulsdrias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir

da data de notificacao.

Indicador: Propor¢cédo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias
apos a notificacdo. (Indicador Universal 39)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Alimentar o banco Ampliar o | Ampliar o | Ampliar o]
de dados municipal | Realizar monitoramento | percentual de | percentual de | percentual de
(SINAN) em prazo | mensalmente, procedendo as | encerramento | encerramento em | encerramento
adequado devidas corre¢bes em até 60 | até 60 dias em até 60 dias
dias
Ampliar o] percentual de
encerramento em até 60 dias

Meta 12: Ampliar em 10% em relacdo ao ano anterior a notificagdo 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 2014 2015 2016 2017
Identificar as instituicdes com | Monitorar e avaliar apés as

Realizar dificuldade para notificar e | capacitacdes

Capacitactes realizar capacitacdo para as

para as diferentes | mesmas.

InstituicBes
Realizar campanhas ao préprio
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trabalhador sobre a importancia
da notificacdo das patologias
relacionadas ao trabalho

Meta 13: Integrar as acBes do ambulatério DST/AIDS nas campanhas de preventivo de cancer de colo de (tero e
mama entre outras junto as unidades de salde 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 Basicas de Saude

com integracdo das acdes de com oferta de palestras, oficinas DST/Aids, oferta do teste rapido para HIV e Sifilis.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Oferecer a realizacdo dos | Fortalecimento dos

Articular com a Secretéria de | testes rapidos em conjunto | momentos de

Politicas para Mulheres, | nas campanhas | monitoramento das acdes

Programa da salde do | organizadas pelas Atencdo | de descentralizacdo do

adulto, divisdo de atencéo
béasica e projetos
académicos e atividades que
promovam discusséo sobre
género, violéncia, direitos
humanos, direitos
reprodutivos, com enfoque
ao publico feminino, na area
de abrangencia das UBS.

Participar das campanhas
de prevencdo de cancer de
colo de uUtero e mama e
outras junto as unidades de

salde com oferta de
palestras, oficinas sobre
DST/Aids, oferta do teste

rapido de HIV e Sifilis.

Priméaria, ampliando para
100% da descentralizagdo
das ac¢bes do Programa de
HIV e Aids. Realizacdo de
discussbes e avaliagBes
dos treinamentos  dos
servicos de Saude e outros
parcerias.

Realizar campanhas para
divulgacéo da vacina HPV.

Programa de
descentralizacdo da
atencdo as DST, HIV e
Aids na atencao Priméria.

Avaliar e monitorar a
implementacéo.

Meta 14: Promover 01 campanha direcionada a mulheres co

Indicador: Realiza¢@o de no minimo uma campanha anual

m promocao de atividades educativas. .(Municipal)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Instituir  calendario  para 01 01
realizacdo das atividades | Definir calendario 01
. 01 campanha ao ano campanha | campanha

educativas na rede | campanha ao ano

) ; L ao ano ao ano
assistencial municipal
y|ab|I|zar ~ estudo para Avaliar resultado do
implantagdo de  horario

alternativo para vacina de
maes que trabalham.

Iniciar estudo

estudo e necessidade
de implantacdo

Objetivo 2: Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocdo da saude e reducéo das

desigualdades sociais.

Meta 1: Ampliar para 100% as a¢bBes 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

Acéo 2014 2015 2016 2017
~ Implantar planilha de monitoramento de
Propor acoOes de | . ~ A .
) ~ .~ | intervencdo de Vigilancia nas SAAs, | Avaliar
intervencdo nos locais N ~ .
SACs, SAls (intimacBes e outros) em | monitorar
com resultados ; . L
) , - 100% dos laudos insatisfatorios para | resultados
insatisfatorio . )
Col.Totais, Cloro e turbidez
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Realizar analise de cloro | Em 100% das escolas e CEMEIS | Avaliar e
residual e turbidez. municipais monitorar
Com Sec. de Educacdo Municipal em
Implantar rotina de acado | relacdo a qualidade da &agua para | Manter
intersetorial consumo (Ex. esclarecimento sobre
limpeza das caixas d’agua)
Reestruturacéo do
Laboratério Municipal de Iniciar as
Vigilancia da Agua ou : melhorias
~ . Realizar estudo e proposta
contratacdo de servico apontadas  pelo
em atencdo ao Elenco 3 estudo.
do Vigiassus (item 3.4)

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

Meta 2: Promover busca ativa de 200 domicilios servidos por rede de esgoto que nao utilizam esse servi¢o, conforme
demanda repassada do 6rgao responsavel.(Municipal)
Indicador: Proporcdo de domicilios que foram notificados para ligacdo de seus domicilios a rede coletora de esgoto.

Acdo 2014 2015 2016 2017
Buscar junto a | Realizar busca ativa dos domicilios
SANEPAR lista de Avaliar e
domicilios servidos | Notificar os domicilios para se Manter a
por rede de esgoto | regularizarem ~

N o . acao
gue nao utilizam esse | Implementar planilha de
servico monitoramento de intervencdo de

Vigilancia

Meta 3: Promover politica intersetorial em 100% das a¢Bes de salde, pertinentes a urbanizacdo de moradias
irregulares e assentamentos em fundos de vale.
Indicador: Proporgcédo de acdes de sadde com praticas intersetoriais desenvolvidas para urbanizacdo de moradias

irregulares.
Acéo 2014 2015 2016 2017
Implantar planilha de . L
) . . Realizar reunibes para
intervengdes intersetoriais com
s . ; levantamento de .

outros 6rgdos ou diretorias para Avaliar

. ~ propostas de
monitoramento de acbes | . ~ resultados

- - | intervengéo

desencadeadas ou solicitadas a
CSA/GVA/DVS

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: propor¢éo de iméveis recuperados nas vistorias

Acao 2014 2015 2016 2017
Realizar em pelo menos 2 Organizar cronograma Manter
sabados/més trabalho de 9 9 Manter Manter
~ P anual
recuperacao de imoveis fechados.
Criar banco de dados de Atualizar e Atualizar
Manter Atualizado o cadastro das imobiliarias da cidade Atualizar e
. L Manter e Manter
imobiliarias com constante Manter
atualizacao.
Propor sugestdo de mudanca da
Lei Munic. 8815/2002
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Realizar reunides com Sindicatos e
para acgles

outras instituicdes
conjuntas

Definir

instituicdes,
convidar para reunido e
definir agbes conjuntas.

Avaliar

Manter

Manter

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

Acéo 2014 2015 2016 2017
Dimensionamento do quadro | Conclusdo do estudo e |- - -
de pessoal necessario por | publicacdo o quadro de vagas
unidade nova e ampliada por unidade
Aumentar o ndmero de
vistorias nos domicilios
através de ampliacdo de
vagas visando também o
crescimento habitacional
Criacdo de sistema de | Conclusédo do estudo e |- - -
lotacéo, substituicdo e | publicacdo o quadro de vagas
remocédo de pessoal por unidade
Criacdo e provimento das | Criacdo de 67 vagas para | Provimento de | - -
vagas necessarias a suprir o | 2015 vagas
déficit de pessoal (lei e
concurso)
Promover cursos de | Cursos diversos de curta | Cursos Cursos Cursos
integracdo e capacitacao duracao. diversos de | diversos de | diversos
curta duracdo. | curta de curta
duracéo. duracao.

Meta 3: (meta nova, comp®8e a programacgao de metas do municipio) Manter a incidéncia anual de Dengue menor
gue 300 casos por 100mil habitantes, conforme preconiza o Ministério da Salde). (Municipal)
Indicador: Numero de casos confirmados de Dengue(todas as formas) por 100mil habitantes residentes por

determinado periodo.

Acéo

2014

2015

2016

2017

Aprimorar a politica de
controle e combate a
dengue.

Revisar anualmente o plano
municipal de contingéncia em

Ampliar o n° de
ACE

Ampliar o n° de
ACE

Ampliar o n° de
ACE

. acompanhando acompanhando acompanhando
conjunto com : ! !
S crescimento crescimento crescimento
setores/instituicdes e o L .
habitacional com | habitacional com | habitacional com
estabelecer novas
; ~ Nnovos novos novos
intervencdes . . .
empreendimentos | empreendimentos | empreendimentos
Acompanhar 0S casos

suspeitos e confirmados
internados em Hospitais.

Monitorar, analisar e encerrar
os casos de Dengue grave

Realizar reunibes mensais e
programacdes para controle da
dengue.

Reduzir casos
complicados

Evitar 6bitos

Estreitar parcerias, discutir as
responsabilidades

no planejamento da cidade
com vistas ao controle da
dengue, educacdo em saude
da populacao,

especialmente :CMTU, Obras
e Educacéo.
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Manter Sala de Situacdo da

alarme.

ferramenta
condutas.

Teste rapido da dengue como
otimizando

Dengue com periodicidade

semanal nos meses de maior

incidéncia.

Capacitacbes anuais  aos | Ampliar Elaborar um

profissionais com temas: anualmente o n° | plano de
de profissionais | Educacao

Diagndstico  precoce  nos | capacitados. Permanente para

pronto atendimentos. os profissionais

da salde.
No manejo dos casos e
identificacdo de sinais de

DIRETRIZ 8: Contribuicdo a adequada formacdao, alocacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das
relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 1: Implementar a¢des de Educacao Permanente em Saulde (EPS) para qualificagdo das Redes de Atencgéo

do Municipio.

Meta 1: Implementar acdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para 100% dos servigos de salde proprios.

Indicador: Propor¢éo de acdes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas pelo municipio. (Indicador

Universal 57)

Acédo 2014 2015 2016 2017

Criacdo de plano | Levantamento das | Implantacdo de | Implantacdo de | Implantagdo de 100%

de capacitacdo e | necessidades 25% do plano de | 75% do plano | do plano de

aperfeicoamento capacitacao e | de capacitacdo | capacitacdo e

dos servidores da | Estudo de viabilidade aperfeicoamento | e aperfeicoamento  dos

AMS dos servidores aperfeicoamento | servidores
Regulamentacéo do dos servidores

plano de capacitacdo e
aperfeicoamento dos
servidores

Promover cursos | Cursos diversos de curta | Cursos diversos | Cursos diversos | Cursos diversos de
de integracdo e | duracdo. de curta duracdo. | de curta | curta duragéo.
capacitacao duracao.
Cursos de especializacéo | Cursos de Cursos de
diversos especializacao Cursos de | especializagéo
diversos especializacéo diversos
diversos
Capacitacdo nos temas: Ampliar o n® de | Ampliar o n°® de | Ampliar o n® de acdes
Suporte Béasico de Vida | acBes de | acdes de | de educacao
nas emergéncias | educacgéo educacédo permanente.
respiratérias e parada | permanente. permanente.

Capacitacdo de

técnicos e
enfermeiros do
PAl, dos
profissionais  da
urgéncia e
emergéncia, dos
médicos e

enfermeiros do
SAMU

cardiorrespiratoria em
crianga.

Em urgéncia e
emergéncia aos
profissionais das
unidades de  Pronto

Atendimento 24 horas,
conforme Portaria
2048/2002. Capacitacao
de médicos e
enfermeiros do SAMU
192 em EAD - HAOC
SAV.

Constituir equipe
de revisdo

e Implementar
programa de Educacgéo
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sistematica das | Continuada e
normas rotinas e | permanente na
protocolos da | Maternidade Municipal.
Maternidade

municipal.

Meta 2: Realizar 01 Encontro Regional de Educacdo Permanente em Saude (EREPS) por més, com pelo menos 01
representante de cada Diretoria e Unidades da Regido. (Municipal)
Indicador: Numero de Encontros Regionais de Educacao Permanente em Salude (EREPS) realizada no més

Acédo 2014 2015 2016 2017
Avaliacéo dos | Realizacdo de estudo para | Reativagédo das

resultados dos | readequacéo e regulamentacao do | atividades dos

trabalhos dos | sistema de trabalho para melhoria | EREP’S

EREPs do resultado

Objetivo 2: Melhorar as condi¢cdes de trabalho com
profissionais a estrutura da Rede de servigos proprios.
(Municipal)

criacdo de novos cargos e adequacdo do numero de

Meta 1: Ampliar em 4 anos 50 % do namero de trabalhadores da autarquia/secretaria de salde, para novos servicos
e ampliacéo dos profissionais nos servigos existentes, com vinculos protegidos.
Indicador: Proporcdo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos. (Indicador

Universal 61)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Dimensionamento do | Conclusdo do estudo e | Ampliar 0
qguadro de pessoal | publicacdo do quadro de | numero de
necesséario por local de | vagas por unidade profissionais
trabalho com base nas
Criacdo de sistema de | Conclusdo do estudo e | prioridades e
lotacdo, substituicdo e | publicacdo do quadro de | necessidades
remocao de pessoal. vagas por unidade apresentadas
ao Conselho
Municipal de
Saude.
Criacdo e provimento | Criacdo de vagas e | Criagédo de | Criacdo de | Criagéo de
das vagas necessarias a | contratar para 2015 as | vagas e | vagas e | vagas para
suprir o déficit de pessoal | vagas dimensionadas. contratar para | contratar para | 2015 as vagas

(lei e concurso)

2015 as vagas
dimensionadas

2015 as vagas
dimensionadas

dimensionadas

Criacdo de sistema de | Cadastramento de todos | Criagédo do

controle de profissionais | os  profissionais  que | regimento  dos

admitidos por programas | atuam na AMS, sem | profissionais

e convénios com outras | vinculo direto  (cargo/ | sem vinculo

esferas de governo emprego) direto.

Ampliacdo de vagas aos | Ampliar o] quadro | Ampliar o | Ampliar o | Ampliar o]
cargos pertinentes a | funcional de todas as | quadro funcional | quadro funcional | quadro funcional

assisténcia na
Maternidade Municipal.

categorias deficitarias em
10% da necessidade real.

de todas as

categorias
deficitarias em
15% da
necessidade
real.

de todas as

categorias
deficitarias em
15% da
necessidade
real.

de todas as

categorias
deficitarias em
10% da
necessidade
real.

Objetivo 3: Melhorar o desempenho dos servidores para melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigos de saude

do Municipio.
(Municipal)

Meta 1: Adequar o sistema de cargos e carreiras, por meio de revisdo de legislacdo, até dezembro de 2015.




Indicador: Numero de cargos e fungdes revisados.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Revisdo da atual | Identificacdo Implantagéo das | -
estrutura de cargos | das Propor adequacéo, por meio | adequacdes dos

e carreiras

necessidades
de
adequacdes
de cargos.

Avaliacéo
das carreiras
e salarios

de projeto de lei

regulamentos.

e | cargos e carreiras.

Meta 2: Efetivar a realizacado periddica do processo de promogédo por competéncias e habilidades, de acordo com o
guadro de vagas dimensionado por local de trabalho.
Indicador: NUumero de servidores promovidos.

Agéo 2014 2015 2016 2017
Dimensionamento | Realizac&o Regulamentacédo da | Realizacdo de processo | Realizagédo de
da quantidade de | do processo | compatibilidade de | de promocéo e efetivacdo | processo de
vagas e fungbes | de promocédo | funcdo por local de | das promocgdes para, no | promogao e
por local de trabalho. minimo, 25% do | efetivacdo das
trabalho gquantitativo de vagas. promocgfes para, no
Estudo da demanda de minimo, 50% do
quantidade de vagas guantitativo de
para promocao. vagas.
Estabelecimento, por
meio de regulamento
proprio, o quantitativo
de vagas para
promogéao e a
programacao de
preenchimento.
Meta 3: Rever o sistema de incentivos por cargo, funcdes e local de trabalho, até dezembro de 2015.
Indicador: percentual da despesa com pagamento de incentivos, em relagdo ao custo total da folha de pagamento.
Acéo 2014 2015 2016 2017
Revisdo de cada | Identificacdo de todos os adicionais e gratificacdes | - - -
gratificacéo, relativos ao cargo, fungdes ou local de trabalho.
propondo
adequacao ou | Avaliagdo da necessidade de adequacdo do
criacao. sistema de incentivos para melhor equidade entre
os locais de trabalho e as funcgbes, visando a
qualidade e eficiéncia dos servicos.
Meta 4: Rever sistema de avalia¢do funcional.
Indicador: Publicagdo de Atos Normativos.
Acéo 2014 2015 2016 2017
Criagcdo de novo | Realizagéo de Implantagdo do novo
modelo de | estudo das | Criagdo e regulamentacdo | modelo de avaliagédo
avaliagdo funcional | ferramentas de | do sistema de avaliacdo | funcional.
gque oriente as | avaliacdo funcional | que indique as qualidades
acbes de recursos e deficiéncias do
humanos desempenho individual e
coletivo

Meta 5: Rever sistema de lotag&o, substituicdo e remocéo de pessoal.
Indicador: Publicagdo de Atos Normativos.

36



Acéo 2014 2015 2016 2017

Criacdo de sistema | Elaboracdo de regulamento, | Realizacdo de | Realizacdo de | Realizacdo
de lotacdo, | até abril/2014 processo processo anual de | de processo
substituicdo e anual de | remocédo anual de
remocao de | Implantacdo em julho/2014 remocao remocao
pessoal

Realizagdo de processo
anual de remocéo

Meta 6: Criar sistema de concesséo de férias e licencas.
Indicador: Publicagdo de Atos Normativos.

Agéo 2014 2015 2016 2017
Criacao de sistema | Elaboracdo de regulamento até | Programacao Programacéao Programacao
de concessdo de | maio de 2014 anual anual anual
férias e licengas,
mediante Programacédo anual até junho de
programacdo anual | 2014, para o periodo de

agosto/14 a julho/15.

Meta 7: Criar sistema de concesséao/indenizacéo de transporte para distritos.
Indicador: Publicagdo de Atos Normativos.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Criacéo de sistema | Estudo de viabilidade Acompanhamento | Acompanhamento | Acompanhamento
de fornecimento e adequacdo do | e adequacdo do | e adequagdo do
/elou indenizacdo | Elaboracdo de projeto | processo de | processo de | processo de
de transportes para | de lei e regulamento, | concessdo concessao concessao
distritos e zonas | até agosto de 2014
rurais

Implantacéo, em

outubro de 2014

Meta 8: Criar sistema de convocagdo e pagamento de servigos extraordinérios, mediante adequacao na legislagéo,
até novembro de 2014.
Indicador: Publicagdo de Atos Normativos.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Criacdo de sistema | Estudo de causas e efeitos das horas extras Implantagéo
de convocagdo e
pagamento de | Elaboracdo de projeto de lei e regulamento de
Servicos adequacao, estabelecendo critérios e limites para
extraordinarios convocacao dos servigos extraordinarios, visando
minimizar seu impacto na saude do servidor e nas
financas do Municipio

Meta 9: Criar sistema de armazenamento e compensac¢do de banco de horas, mediante lei especifica, até novembro
de 2014.
Indicador: Publicagdo de Atos Normativos.

Acéo 2014 2015 2016 | 2017

Criacdo de sistema | Estudo de viabilidade e dos riscos e oportunidades ao
de banco de horas servigo e aos servidores

Elaboracéo de projeto de lei e regulamento

Objetivo 4:  Atualizacdo do PCCS dentro da realidade da Autarquia Municipal de Saude e adequacao dos
cargos/funcdes especificos da salde.

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

Meta 2: Adequar a nomenclatura de alguns cargos (ex: Promotor de Salde Publica para médicos)
Indicador 1: Criacao dos novos cargos/fun¢des no periodo de 2012 a 2014.
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Acéo

2014 2015

2016

2017

Criagdo de Comissdo da Saude
para discusséo do PCCS.

Objetivo 5: Incentivar a utilizacdo da rede municipal de saude como campo de pesquisa e estagios académicos.

(Municipal)

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

Agéo 2014 2015 2016 2017
Criacéo de sistema de | Estudo de viabilidade e amplitude Implantacéo,

concessao de janeiro de 2015

estagios Regulamentacéo do processo de

concessdo e controle de estagios, até
novembro de 2014

Criagdo de sistema de
realizagéo de
pesquisas

Estudo de viabilidade e amplitude

Regulamentacéo do processo de
concessdo e controle de estagios, até
novembro de 2014

Implantagéo,
janeiro de 2015

Criacdo de unidade de

administrativa de
administracéo de
convénios e

programas de saude

Elaboracéo de proposta de competéncias e
subordinacéo

Alteragcdo do regimento interno, abril/2014

Implantacdo, maio/2014.

DIRETRIZ 9: Implementa¢do de novo modelo de gestdo com centralidade no usuario, garantia do acesso,
gestdo participativa com foco em resultados e participagao 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 participacdo e interacdo de usuarios e trabalhadores estimulando
a formacéo de liderancas locais de maneira continua. (Municipal)

Indicador: Numero de Oficinas de processo de trabalho realizadas nas UBS com patrticipacdo de liderancas locais.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Ampliar a

articipagdo do P romover a
P insercéo de

controle social em
oficinas de
discussao de
processo de
trabalho das UBS.

representantes do
controle social em
uma reunido de
equipe por regiao.

Diretriz 10: Qualificacdo de instrumentos de execuc¢do 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 capacitacdo ao ano para a equipe da ouvidoria.
Indicador: Proporcdo de capacitacfes realizadas pelos trabalhadores da ouvidoria

Acdéo

2014

2015

2016

2017

Criacdo de cargo
para ouvidoria

- ldentificacdo das necessidades
de capacitagdo e aperfeicoamento

da unidade (Ouvidoria);

Buscar parcerias com SESA/MS e

outros para capacitacdes

Cursos

na area

capacitacao/qualificacéo

de | -
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Meta 2: Realizar bimestralmente a analise dos casos identificados pela ouvidoria, os recursos do “Fale com a
Prefeitura” e das redes sociais como referéncia para identificacdo de necessidades de usuarios.
Indicador: Numero de casos analisados.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Aprimorar e | Realizacdo de identificacdo de Elaboragao de
e . ~ | mudanca de processo
qualificar a coleta | problemas relacionados a
oA : de trabalho, fluxo na
de dados tanto | assisténcia como evento sentinela A
T ~ assisténcia conforme
guantitativos e correcdo do processo de trabalho orientacdes do
como qualitativo. | para prevencao das Ministé?io da Satde
inconformidades
Meta 3: Adequar a Infraestrutura das instalag6es da Ouvidoria
Indicador: Sistema informatizado com geragéo de relatérios.
Acéo 2014 2015 2016 2017
Emitir relatérios bimensais para avaliagao
Geracado de | do colegiado gestor procurando identificar
relatorios problemas frequentes para que possam
ser prevenidos

DIRETRIZ 11: Implantar a Rede de atencéo a pessoa com deficiéncia garantindo o acesso de forma articulada

com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

Objetivo: Prestar atengdo integral a saude, de forma qualificada, & pessoa com deficiéncia, na
secundéaria e terciaria.

Meta: Identificac@o de todos os pontos de atencéo especializada a pessoa com deficiéncia.
Indicador: Percentual de Pontos de atencéo identificados, articulados.

atencao primaria,

Acdo 2014 2015 2016 2017
Fom.entar 9 | Realizar o diagnostico dos | Realizar  propostas | Avaliar, acompanhar
funcionamento do . ! o NS ~
. vazios assistenciais dos | para organizacdo da | as pactuacbes da
comité Gestor da ~
pontos de atengéo Rede Rede
Rede
Melhorar Construgio de UBS novas Construgdo de UBS | Construgdo de UBS
x A novas dentro dos | hovas dentro dos
ambiéncia e | dentro dos  parametros A A
o . parametros parametros
acessibilidade preconizados de ; ;
L . - preconizados de | preconizados de
dos usuéarios com | atendimento ao deficiente . .
RPN atendimento ao | atendimento ao
deficiéncia nas | (Guanabara, Campos verdes - : - . .
; : deficiente (Padovani | deficiente (Vila Siam e
UBS. e Milton Gavetti) .
e Cristal) Flores do Campo)

DIRETRIZ 12: Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador através da articulacao
das relagdes intra e intersetoriais. (Municipal)

e fortalecimento

Objetivo: Implementar as a¢bes de Vigilancia em Saude do Trabalhador no &mbito do municipio de Londrina.

Meta 1: Implantar e implementar 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/CEREST municipal, habilitados

na Comisséo Intergestores Bipartite e Tripartite.
Indicador 1: Numero de CEREST implantado no municipio.

Acdo 2014 2015 2016 2017
Encaminhar projeto para
Reestruturacéo reestruturacdo organizacional para
organizacional criacdo do CEREST e reorganizar . . .
s Concluir processo de | Fortalecimento | Fortalecimento
para criacdo do | o processo de trabalho conforme o
oo : organizacgéo e |do CEREST |do CEREST
CEREST as atribuicbes pertinentes ao funcionamento municioal municioal
conforme portaria | CEREST. P P
2728/2009

Solicitar habilitacdo junto ao MS.
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Meta 2: Implantar a notificacdo de dois agravos prioritarios a partir de 2014: dermatoses ocupacionais e
pneumoconioses ( com énfase em silicose).
Indicador 2: Nimero de Unidades de salde com servigo de notificacdo dos agravos.

. Cap_ac!taga_o dos Capacitacéo dos | Acompanhamento
Treinar e | profissionais da A ; :
. . profissionais da equipe | das equipes da
monitorar as | equipe NP . .
multiprofissional do | Policlinicas e | Monitoramento

equipes da | multiprofissional da
Policlinica e | Policlinica a partir do
CISMEPAR. 2°  semestre de
2014.(100% dos
profissionais

CISMEPAR a partir de | Cismepar com duas | das equipes.
mar¢o/2015 (100% dos | capacitacdes
profissionais) semestrais

DIRETRIZ 13: Implantar a Politica Municipal de Atencéao Integral a Saitde do Homem. (Municipal)

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

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

Acéo 2014 2015 2016 2017

Realizar 01
Campanha no
més de Agosto
conforme  tema
Realizagéo de | Estadual.

Campanha no | Programar

més de Agosto capacitacdes para
equipes da
atencdo priméaria
na abordagem a
saude do homem.

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

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

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

Acéo 2014 2015 2016 2017
Promover cursos | Elaboracéo da | Cursos diversos | Cursos diversos | Cursos diversos
de capacitacéo programacdo de | de curta duracdo. | de curta duracdo. | de curta duragéo.
cursos Para 25% da | 25% da equipe 25% da equipe
equipe

DIRETRIZ 14: Criar politica municipal de saude da populagéo negra.
Objetivo: Prestar assisténcia integral a salude da pessoa negra, de forma qualificada, na atencao primaria,
secundéaria e terciaria respeitando suas condi¢des especificas.

Meta: Incluir em 100% dos exames realizados na Rede publica de saude, as informagdes cor ou raga, para permitir
um mapeamento de doencas que acometem a populacéo negra.
Indicador: Proporcao de exames que contenham as informacdes de cor ou raca.

Acéo 2014 2015 2016 2017

Aprimorar a qualidade | Capacitar a rede | Capacitar a rede publica, os
da informacgé&o, por meio | publica, 0s servigcos | servicos credenciados e nao
da inclusdo do quesito | credenciados e néo | credenciados para realizacdo de
cor ou raca em todos os | credenciados para | um diagnostico epidemioldgico
instrumentos de coleta | realizacédo de um | nesta populagéo.

de dados adotados | diagnéstico
pelos servicos que | epidemioldgico nesta | Monitoramento dos dados e
compdem o SUS populacao. divulgacao.

DIRETRIZ 15: Fortalecer o controle social para o exercicio de seu papel.
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Objetivo: Fortalecer, ampliar e capacitar o controle social.

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

Acao 2014 2015 2016 2017
Fiscalizar e . . . Fiscalizar e avaliar,
. Fiscalizar e avaliar, .
avaliar | sugerir  mudancas a | SU9erir mudancas a
execucao dos 9 & execucdo de 100%

instrumentos  de
gestao

execucao de 100% dos

dos instrumentos de

instrumentos de gestéao

gestao

Meta 2: Realizar, no minimo, uma capacitagao 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 atualizacdes.

Acéo

2014

2015

2016

2017

Promover cursos
de capacitacéo

Elaboragéo da
programacéo de cursos

Cursos diversos de
curta duracao.

Cursos diversos
de curta duracao.

Cursos diversos
de curta duracao.

Meta 3: Manter atualizado o cadastro do Conselho Municipal de Saude no Siacs e garantir o cumprimento de 100%
das deliberaces e resolu¢des do Conselho Municipal de Saude.
Indicador: Proporcao de cumprimento das deliberag8es e resolu¢cdes do Conselho Municipal de Saude. (Indicador
Universal 64 adaptado).

Acéo

2014

2015 2016

2017

Manter o site do
conselho e o
cadastro no Siacs
atualizado

Disponibilizar no site do
Conselho todas as
deliberacgbes e resolugbes

Acompanhar 0
cumprimento das
deliberactes e resolucbes

Enviar para publicagdo em
diario todas resolugées

Meta : Estruturar o Conselho Municipal de Saide com or¢gamento préprio e adequacédo de infra estrutura

Indicador: Proporcé@o de melhoria da infra estrutura do Conselho Municipal de Saude

Acédo 2014 2015 2016 2017
Realizar estudo para viabilizagao Criar dotacdo orcamentéaria
Melhorar 2 infra Adequacéo fisica recursos
estrutura do quac Co
humanos e de equipamentos,
Conselho o ~ .
materiais, gravacao, tecnologia
para capacitacao dos conselheiros.
Meta 4: Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude a cada quatro anos.
Indicador 4: Numero de Conferéncia Municipal de Saude realizada no periodo.
Acdo 2014 2015 2016 2017
Formar comissdo para organizacéo da
Conferéncia e determinar funcdes e
encaminhamentos para contratacdo
de local, materiais em geral, flmagem,
. . . - Acompanhar a
Realizar audio visual, som, cobpias de ~
. e ) ~ execucao e passar
Conferencia  de | documentos, gréfica, alimentacao, X ~
. : para deliberagdo do
Saude limpeza.
. ~ Conselho
Acompanhar a discussdo das
teméticas no CNS e CES.
Passar por aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude

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

adaptado)
Acéo 2014 2015 2016 2017
Acompanhar a . Reavaliar Reavaliar
= Acompanhar a | Reavaliar Acompanhar
execucao da roqramacso a prooramacio anual Acompanhar a | Acompanhar a
programacao prog &ac prog & programacao programacdo anual de
- anual de Saude de Saude - >
anual de Saude anual de Saude Saude
Acompanhar o]
cumprimento das
propostas € Aprgsen}ac;ao das Apresentacao das Apr<_—:-sen~tac;ao das Apresentacédo das
diretrizes do | realizacdes no o .. | realizacBes no o -
. ,. realizacGes no Relatério L realizaces no Relatdrio
Plano  Municipal | Relatério  Anual ~ Relatério  Anual ~
. ~ Anual de Gestéo )’ Anual de Gestéo
de Saude e da | de Gestédo de Gestéo

Conferéncia de

Saude
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