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A Programacdo Anual de Saude (PAS) de 2016 esta em consonancia com o Plano
Municipal de Saude (PMS) para o periodo 2014 a 2017 e a Lei Orgamentdria (LOA) de
2016.

Por ocasido da apresentacdo do PMS referente ao quadriénio 2014-2017, as
propostas da PAS de 2016, integrantes deste plano, também foram apreciadas e
aprovadas na 2942 Reunido Ordindria do Conselho Municipal de Saude de Curitiba do
dia 11 de junho de 2014 e reapresentacdo na Reunido Extraordindria do CMS do dia 22
de margo de 2016 e através da Resolucdo de N2 11.

A PAS de 2016 contém as metas especificas para o exercicio em questdo e
dispostas em trés Diretrizes, 10 Objetivos, 30 Estratégias e 228 A¢des com respectivos
indicadores que irdo garantir o seu monitoramento.

Os recursos financeiros destinados a execucdo das a¢des do SUS em Curitiba sdo
movimentados através do Fundo Municipal de Saude (FMS), por meio de transferéncias
municipais, estaduais e federais. A previsdao orcamentaria do FMS por programa, acées e
sub-funcdo foi definida no Plano Pluri Anual (PPA) de 2014-2017. O orcamento para o
exercicio de 2016, definido na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) tem valor total
previsto de RS 1.600.724.000,00.

As metas para 2016, assinaladas com a palavra “alterada” se referem a alteragdes

realizadas na Programacdo Plurianual, previamente previstas no PMS.

As metas da Programacao Anual de Saude de 2015 ndo cumpridas ou cumpridas
parcialmente foram revisadas e reprogramadas para a Programacdo Anual de Saude de
2016. A PAS de 2016 sera monitorada de forma quadrimestral e a avaliagdo final

ocorrera no inicio de 2017 e integrara o Relatério Anual de Gest3o.



OPERACIONALIZAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

DIRETRIZ I. ACOES ESTRATEGICAS DE ATENCAO EM SAUDE
Visam a ampliacdo do acesso, qualidade e resolubilidade das ag¢des e servicos de saude do SUS-Curitiba.

OBIJETIVO 1
Organizar os modelos de ateng¢do a saude com foco no acesso, humanizagdo, integralidade e
resolutividade, tendo a Atencdo Primadria a Saude (APS) como principal porta de entrada e ordenadora

do sistema.

Estratégias

1.1 Fortalecer o vinculo da populagao com sua equipe de APS e territorializar os outros niveis de

atencgao.

com a Vigilancia em Saude (VeS) e outros
niveis de atencdo do SUS-Curitiba.

Meta
Aca Indi
¢ao ndicador 2016
1.1.1 Realizar diagndstico situacional anual Diagndstico Realizar 1 diagndstico
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no situacional da APS situacional na APS.
municipio, a partir das necessidades de realizado
saude da populagdo, através da articulagdo anualmente.

1.1.2 Construir, implantar e atualizar em
todas as UBS a carteira de servicos, da
Atencdo Primaria em Saude, com definigdo

Percentual de UBS
com carteira de
servigos implantada e

Construir e implantar 1
carteira de servicos,
atualizando-a anualmente em

educagdo permanente para os servidores da
Administracdo Direta, com foco nas
necessidades de salude da populagdo,
frisando o acolhimento e vinculo, de modo
a ser alcangado o atendimento integral ao
usuario.

estabelecido e
implementado

e ampliagdo do conjunto de atendimentos atualizada. 75% das UBS.
prestados e procedimentos realizados pelas

equipes.

1.1.3 Implementar novas politicas de Cronograma Estabelecer 1 cronograma

anual de temas prioritarios da
Politica de Educacao
Permanente e implementa-lo.

1.1.4 Efetivar a atengdo centrada na pessoa
no ambito da Atencdo Primdria em Saulde,
buscando aumentar acesso e resolutividade
dos cuidados através de revisGes dos
processos de trabalho nas Unidades de
Saude.

Percentual de UBS
com revisdao do
processo de trabalho
efetivado.

Revisar os processos de
trabalho de 100% das UBS,
visando a efetivacdo da
atencdo centrada na pessoa
no ambito da APS.




1.1.5 Ampliar o numero de Equipes de
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), visando o fortalecimento do apoio
matricial enquanto estratégia de educagao
permanente dos profissionais, bem como a
ampliacdo do espectro de atuagdo da APS
do SUS-Curitiba, contemplando acdes de
promog¢do, protecdo e recuperagao da
saude.

Numero de novas
equipes de NASF
implantadas.

Manter as 30 equipes de
NASFs com atuag¢do na APS
(alterada)

1.2 Ampliar e melhorar o acesso das pessoas na Atengdo Primaria a Saude.

Agao

Indicador

Meta
2016

1.2.1 Ampliar nas Unidades de Saude novas
formas de agendamentos (por telefone, e-mail
ou outras) para consultas e procedimentos com
divulgacdo a populagao.

Percentual de
Unidades de Saude
com novas formas de
agendamentos de
consultas e
procedimentos.

Ampliar em 75% das
Unidades de Saude de novas
formas de agendamentos.

1.2.2 Ampliar o numero de equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

NUmero de novas
ESFs a implantadas.

Completar as equipes da ESF
incompletas.
(alterada)

1.2.3 Ampliar o numero de Unidades Bdasicas de
Saude com horario de funcionamento até as
22hs, de segunda a sexta-feira, chegando a 27
UBS no municipio (3 por Distrito Sanitario).

Numero de UBS com
horario ampliado até
as 22 horas.

Manter as 10 UBS com
horario ampliado até as 22
horas e realizar um estudo

de custo-efetividade.
(alterada)

1.2.4 Construir, reconstruir ou reformar
Unidades Basicas de Saude, garantindo
acessibilidade as pessoas com deficiéncia (PcD).

Numero de UBS
construidas,
reconstruidas e ou
reformadas.

Realizar obras de construgao,
reconstrugdo ou reforma em
3 Unidades Basicas de Saude.

1.2.5 Reformar/Revitalizar Unidades Béasicas de
Saude (UBS) com recursos do Requalifica-SUS.

Numero de UBS
reformadas/revili-
talizadas através do
Requalifica-SUS.

Concluir as 30 obras
previstas pelo RequalificaSUS
(alterada)

1.2.6 Construir o Espago Saude Maria Angélica.

1.2.7 Realizar censo da populagdo acamada do
municipio para apoio na ampliagdo do numero
de equipes de atencdo domiciliar.

1.2.8 Ampliar o nimero de Equipes de Atencao
Domiciliar, habilitando-as junto ao Ministério
da Saude e divulgando o servico na rede de
assisténcia do municipio.

Numero de novas
Equipes de
Atencgdo
Domiciliar
Implantadas.

Manter as atividades
realizadas pelas 10 EMAD e 3
EMAP.

(alterada)




1.2.9 Manter e qualificar os Consultérios na
Rua, com o desenvolvimento de ag¢des de

Percentual de
Consultérios na Rua

Manter e qualificar 100% dos
Consultdrios na Rua.

reducdo de danos em areas de concentragdo de mantidos e

populagdo em situagdo de rua no municipio. qualificados.

1.2.10 Avaliar periodicamente a resolutividade Relatérios Elaborar 3 relatdrios dos
e qualidade dos servicos prestados pelas elaborados Consultdrios na Rua.

equipes de Consultdrios na Rua.

guadrimestralmente.

1.3 Articular politicas intersetoriais na Prefeitura Municipal de Curitiba, para o atendimento aos
diversos ciclos de vida, com especial atencdo as populagées de maior vulnerabilidade.

= . Meta
Agao Indicador 2016
1.3.1 Manter as acgbes relacionadas a | Numero de relatdrios Realizar 3 relatérios de

seguranga alimentar e nutricional através de
monitoramento quadrimestral do nimero de
inscritos nos Programas de Atencdo Nutricional

de acompanhamento
relacionados a
seguranca alimentar

acompanhamento
relacionados a seguranga
alimentar e nutricional.

as Criancas com Necessidades Especiais de e nutricional

Alimentacdo, Bolsa Familia e Leite das realizados.

Criangas.

1.3.2 Manter as agOes realizadas pelo | Numero de relatérios | Realizar 3 relatérios das agdes

Programa de Aleitamento Materno (PROAMA),
buscando incentivar e orientar as gestantes e
puérperas quanto a importancia do
aleitamento materno exclusivo até o 62 més,

com realizacdo de relatérios quadrimestrais.

sobre o PROAMA
realizados.

desenvolvidas pelo PROAMA.

1.3.3 Ampliar e manter as a¢bes do Programa
Saude na Escola, aumentando a resolutividade
e respeitando as necessidades regionais e
locais, com estudos de viabilidade e aprovagao

Percentual de
Escolas Municipais
envolvidas no
Programa Saude na

Desenvolver a¢ées do
Programa Saude na Escola em
100% das escolas municipais.

e acompanhamento do Controle Social. Escola.

1.3.4 Realizar o acompanhamento das Percentual de Acompanhar as
condicionalidades de saude dos wusudrios | acompanhamentos condicionalidades de saude
inscritos no Programa Bolsa Familia em todas das de no minimo 75% dos

as Unidades de Saude.

condicionalidades de
saude de inscritos no
Programa Bolsa
Familia.

usuadrios inscritos no
Programa Bolsa Familia.




1.4 Ampliar o acesso a cuidados de qualidade em Satde Bucal

Agao

Indicador

Meta
2016

1.4.1 Manter um Cirurgido Dentista(CD) como
referéncia na area de odontologia por Distrito
Sanitario(DS), com a responsabilidade de

Numero de DS com
responsavel técnico
da odontologia.

Manter 1 CD como
referéncia area de
odontologia por DS,

adequacdo de processos de trabalho totalizando 10.
relacionados nos Servigcos de Saude. (alterada)
1.4.2 Ampliar a oferta de servicos | Numero de proteses Disponibilizar no minimo

odontoldgicos na APS, aumentando o nimero
de préteses total.

totais odontoldgicas
disponibilizadas
anualmente.

1.200 préteses /ano
(100/més).
(alterada)

1.43 Adequar a oferta de servicos
odontolégicos na APS, viabilizando acesso a
servicos especializados em odontologia, bem
como de radiologia odontoldgica, de acordo

Mapa da rede de
saude bucal
elaborado e
atualizado.

Elaborar e atualizar
anualmente 1 mapa da rede
de saude bucal do municipio

indicando os pontos

com as necessidades apresentadas pela necessarios de readequagao
populagdo. de ofertas.
1.4.4 Ampliar o nimero de Equipes de Saude
Bucal (ESB). - -
(alterada)

1.45 Ampliar o numero de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), e incluir
novas especialidades e servigos, de acordo com
as necessidades apresentadas pela populagdo.

Numero de novos
CEOs implantados.

Manter e qualificar os 3
CEOs implantados.
(alterada)

1.4.6 Ampliar o acesso ao atendimento
odontolégico hospitalar para situagbes de
trauma bucomaxilofacial.

Referéncia Hospitalar
mantida.

Manter uma referéncia
hospitalar especifica para
atendimento as situacbes de
trauma bucomaxilofacial.

1.4.7 Manter referéncia hospitalar especifica
para atendimento para as pessoas com
deficiéncia, quando houver necessidade de
procedimento hospitalar.

Referéncia Hospitalar
mantida.

Manter uma referéncia
hospitalar especifica para
atendimento de Pessoas

com Deficiéncia.

1.4.8 Realizar estudo de demanda de
atendimentos odontoldgicos de
urgéncia/emergéncia, visando a ampliagdo da
oferta e ampliagdo de hordrios destes
atendimentos em algumas UBS até as 22h00 e
UPAs.

1.4.9 Implementar novas politicas de educacao
permanente para os servidores das equipes de
odontologia com foco nas necessidades de
salde da populagdo incluindo o atendimento a
Pessoas com Deficiéncia, Transtorno do
Espectro Autista e outras sindromes.

Cronograma
estabelecido e
implementado.

Estabelecer um cronograma
anual de temas prioritdrios
da Politica de Educacao
Permanente e implementa-
lo.

1.4.10 Melhorar as condi¢gdes de ambiéncia e
biosseguranca nos consultérios odontoldgicos
das UBS.




1.4.11 Manter e ampliar as a¢6es do Programa
de Prevencdo e Diagndstico Precoce do Cancer
de Boca na APS, com suporte adequado da
atencdo secundaria e terciaria.

Percentual de UBS
que realizam ag0es
do Programa de
Prevencgao e
Diagndstico Precoce
do Cancer de Boca.

Realizar a¢Oes do Programa

de Prevencgdo e Diagndstico

Precoce do Cancer de Boca
em 100% das UBS.

1.5 Acgles continuas realizadas pelas equipes de Atengao Primaria em Saude.

Agao

Indicador

Meta
2016

1.5.1 Realizar eventos segundo calenddrio de
datas comemorativas alusivas a temas de
interesse em saude.

Numero de eventos
em datas
comemorativas
alusivas a temas de
interesse em saude

Realizar no minimo 4
eventos anuais em datas
comemorativas alusivas a

temas de interesse em
salde em conjunto com o

realizados. nucleo de promogao de
saude.
1.5.2 Realizar curso de especializagao para Cursos de Reapresentar ao MS o

profissionais da Atencdo Primadria, em parceria
com o Ministério da Saude, com abordagem de
temas de relevancia para este nivel de atencao.

Especializacao
para profissionais
da Atencao
Primadria a Saude
Realizado.

projeto do curso de

especializagdo para

profissionais da APS.
(alterada)

1.5.3 Manter atualizadas as orientacdes
técnicas de Planejamento Familiar na Carteira
de Servigos.

Orientag0es técnicas
de Planejamento
Familiar na Carteira

Realizar atualiza¢Oes
anualmente de orientagées
técnicas de Planejamento

de Servigos Familiar na Carteira de
atualizadas. Servigos.
1.5.4 Monitorar Plano Operativo Anual (POA) Numero de Realizar 3 monitoramentos

dos Distritos Sanitarios com relatdrios monitoramentos do POA em todos os DS.
quadrimestrais, com divulgacdo junto aos | quadrimestrais do POA

Conselhos de Saude. realizados.

1.5.5 Executar as ac¢0es do Plano de | Percentual de a¢des Executar no minimo 95%

Alimentagdo e Nutrigao.

do Plano de
Alimentacdo e
Nutri¢do realizadas.

das ag¢des contidas no Plano
de Alimentacdo e Nutrigao.

1.5.6 Realizar mamografia de rastreamento
bienal nas mulheres curitibanas cadastradas
nas Unidades de Saude, de 50 anos a 69 anos,
conforme pactuado com o Ministério da Saude.

Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento
realizada.

Realizar mamografias de
rastreamento para mulheres
de 50 a 69 anos, na razdo de

0,35 ano.

1.5.7 Realizar exames citopatoldgicos de colo
de utero para mulheres de 25 a 64 anos,
conforme pactuado com Ministério da Saude.

Razdo de exames
citopatoldgicos de
colo de utero
realizada.

Realizar exames
citopatolégicos de colo de
Utero para mulheres de 25 a
64 anos, na razdo de 0,48
ano.




1.5.8 Avaliar e acompanhar as criangas
menores de 6 meses, usudrias das Unidades de
Saude, nascidas de maes HIV positivo.

Percentual de
criangas menores de
6 meses filhas de
maes HIV positivo
avaliadas e
acompanhadas

Realizar avaliagdo e
acompanhamento de 100%
das criancas menores de 6

meses filhas de maes HIV
positivo.

1.5.9 Implantar e manter Camara Técnicas
Tematicas.

Numero de Camaras
Técnicas e Tematicas
implantada e
mantidas.

Implantar e manter Camara
Técnicas Tematicas
conforme necessidade das
areas.

1.5.10 Desenvolvimento e execugdo de agdes
de atendimento as criangas e adolescentes em
medida socioeducativa (SINASE).

Numero de relatérios
de acompanhamento
relacionados ao
SINASE

Realizar 3 relatérios
quadrimestrais de
acompanhamento

relacionados ao SINASE.
(incluida)

OBIJETIVO 2

Implantar as Redes de Atengdo a Saude segundo as diretrizes da Politica Nacional de Saude e reordenar
as relagOes da Secretaria Municipal de Saude com os servigos assistenciais contratados, segundo a logica
das redes, das linhas de cuidado e da conexdo com os territorios considerando as necessidades da
populacdo: Urgéncia e Emergéncia/ Crianca / Mulher/ Doencas Crénicas e Degenerativas/ Idosos/Saude

Bucal/ Satde Mental/ Saude do Trabalhador/ Pessoa com Deficiéncia.

Estratégias

2.1 Organizar as ofertas de servigos especializados de satide embasadas em estudos da

absenteismos, qualidade do cuidado e garantia de acesso.

Agao

Indicador

Meta
2016

2.1.1 Realizar andlise dos fluxos de demanda
para a atengdo ambulatorial especializada, bem
como de sua resolutividade, a partir da

Numero de relatdrios
quadrimestrais com
analises da atencao

Realizar 3 relatorios de
andlise dos fluxos de
demanda para a atengdo

definicdo de parametros de monitoramento da ambulatorial ambulatorial especializada.
suficiéncia, acesso e qualidade dos servigos especializada

assistenciais, e de parametros de avaliagdo de realizados.

risco das filas de espera, de acordo com as

necessidades clinicas apresentadas pelos

usudrios do SUS-Curitiba.

2.1.2 Implantar o centro de teleconsultoria e Centro de Manter 1 Centro de

realizar atividades de matriciamento junto a
APS e da “Segunda Opinido” como forma de
qualificar os encaminhamentos para
especialidades.

Teleconsultoria
implantado e
mantido.

Teleconsultoria e ampliar
para outras especialidades.
(alterada)

2.1.3 Realizar estudo do perfil para adequacgao
dos Centros de Especialidades Médicas (CEM)
as demandas apresentadas no ambito da APS.

demanda,




2.1.4 Implantar e monitorar o Complexo

Regulador.

Complexo
Regulador
implantado e
monitorado.

Aprimorar a integragdo dos
componentes do Complexo
Regulador (centrais).
(alterada)

2.1.5 Estabelecer nas Linhas de Cuidado os
critérios  para encaminhamento  inter-
especialidades nos ambulatoérios dos
prestadores e auditar fluxos internos destes
encaminhamentos nestes servicos.

Fluxo estabelecido e
monitorado.

Estabelecer e monitorar
anualmente critérios para
referéncia e contra-
referéncia em Linhas de
Cuidado.

2.1.6 Elaborar, implantar e manter projeto de
alta de usuarios em acompanhamento
ambulatorial, junto aos prestadores do SUS-
Curitiba.

Projeto elaborado e
mantido.

Elaborar e manter projeto
de altas de usuarios em
acompanhamento
ambulatorial.

2.1.7 Monitorar o percentual de usuarios de
outros municipios que se utilizam de servigos
ambulatoriais especializados de saude de
Curitiba a fim de adequar a oferta destes
servicos junto a RMC e demais regides do
Estado.

Relatério realizado.

Realizar 1 relatério com o
percentual de usudrios de
outros municipios que se
utilizam de servigos
ambulatoriais especializados
em Curitiba.

2.1.8 Monitorar as informacbes de oferta,
demanda reprimida dos servicos ambulatoriais
especializados.

Numero de relatérios
quadrimestrais com
informacdes de
oferta, demanda
reprimida e
absenteismos dos
servigos
ambulatoriais
especializados
realizados.

Realizar monitoramento do
absenteismo nas consultas
ambulatoriais especializadas
ofertados pelos servicos
contratualizados.
(alterada)

2.1.9 Monitorar informacdes de absenteismo
nos servicos ambulatoriais especializados da
Administragdo Direta e Indireta, divulgando-as
junto aos Conselhos de Saude.

Numero de relatérios
guadrimestrais com
informacgdes do
absenteismo dos
servigos ambulatoriais
especializados
realizados.

Realizar 3 relatérios com
informacdes de
absenteismo dos servigos
ambulatoriais especializados
proprios.
(alterada)

2.1.10 Realizar mutirdes de consultas e exames
especializados, conforme necessidade
apresentada pela populagdo municipal.

Numero de mutirdes
de consultas e
exames realizados.

Realizar 2 mutirdes de
consultas e exames
especializados.

2.1.11 Implantar novos Centros de
Especialidades Médicas. - -
(alterada)
2.1.12 Implementar novas politicas de Cronograma Estabelecer e implementar

educagdo permanente para os servidores da
SMS e capacitagbes para prestadores de
servicos do SUS, incluindo o Sistema de
Marcacao de Consultas Especializadas.

estabelecido e
implementado.

um cronograma anual de
temas prioritarios da Politica
de Educac¢do Permanente e
capacitagdes.




2.1.13 Reduzir tempo médio de espera das
consultas especializadas e acessiveis para
encaminhamento por profissionais da APS do
SUS - Curitiba.

Percentual de
consultas iniciais
especializadas com o
tempo médio de
espera inferior a 3

Manter 65% das consultas
iniciais especializadas com o
tempo médio de espera
inferior a 3 meses.

meses.
2.1.14 Monitorar o funcionamento dos servigos Percentual de Monitorar o funcionamento
especializados ambulatoriais do SUS Curitiba. servigos de 100% dos servigos

especializados
ambulatoriais do SUS
Curitiba
monitorados.

especializados ambulatoriais
do SUS Curitiba.

2.2 Ampliar o acesso e qualidade dos cuidados realizados na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

- . Meta
Agao Indicador 2016
2.2.1 Implantar novas Unidades de Pronto Novas UPAs Implantar uma nova UPA.
Atendimento (UPAs). implantadas.

2.2.2 Reformar as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) existentes, melhorando a
ambiéncia.

Numero de UPAs
reformadas

Reformar 4 UPAs

2.2.3 Compor a frota existente do SAMU
conforme pactuacdo regional.

Numero de novas
ambulancias
incorporadas a
frota do SAMU.

Incorporar 2 novas
ambulancias para recompor
a frota existente.
(alterada)

2.2.4 Manter parcerias com Hospitais de Ensino
para retaguarda das UPAs.

Percentual de UPAS
com retaguarda
mantida com
Hospitais de Ensino.

Manter 100% das UPAs
com retaguarda das
parcerias com Hospitais de
Ensino.

2.2.5 Realizar classificacdo de risco na rotina
nos atendimentos das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs).

Percentual de UPAs
com realizagdo da
classificagdo de risco.

Realizar classificacdo de
risco como rotina em 100%
das (UPAs).

2.2.6 Manter atualizado os protocolos clinicos
para atendimentos de urgéncias em adultos e
criangas.

Protocolos clinicos
para atendimentos
de urgéncias em
adultos e criangas
atualizados.

Atualizar anualmente dois
protocolos clinicos para
atendimento de urgéncia
em adultos e criangas.

2.2.7 Implementar novas politicas de educagao
permanente para os profissionais das Unidades
Moéveis e UPAs incluindo a abordagem de
paciente portador de transtorno mental,
atendimento de acidentes com produtos
perigosos e radioativos e acidentes de multiplas
vitimas.

Cronograma
estabelecido e
implementado.

Estabelecer e implementar
um cronograma anual de
temas prioritarios da Politica
de Educacdo Permanente.
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2.2.8 Implantar apoio matricial em saude

mental em todas as UPAs.

Numero de UPAs
com apoio matricial
em salde mental.

Implantar apoio matricial
em saude mental em todas
as UPAs.

2.2.9 Estruturar o Nucleo de Educagdo em
Urgéncia (NEU).

2.2.10 Estruturar e manter na Rede de Urgéncia
e Emergéncia os comités de Etica, Revisdo de
Prontudrios, Andlise de Obitos, Controle de
InfecgOes, Farmdcia e Terapéutica.

Numero de Comités
Municipais
estruturados e
mantidos.

Estruturar e manter 5
Comités da RUE
estruturados e mantidos.

2.2.11 Adequar o funcionamento da Central
192 e da Central de Leitos Metropolitana a
realidade macrorregional do Estado,
habilitando-as junto ao Ministério da Saude e
integrando-as ao Complexo Regulador.

2.2.12 Construir e implantar o Hospital da Zona
Norte.

2.2.13 Construir e implantar o Instituto da
Mulher.

Instituto da Mulher
construido.

Contratacdo/Elaboracdo de
projeto para a construgdo
do Instituto da Mulher.
(alterada)

2.2.14 Fortalecer a gestdo das UPAs a partir da
efetiva integracdo dos gestores das UPAs,
FEAES e Distritos.

Percentual de UPAs
com efetiva
integracao entre os
gestores das UPAs,
FEAES e Distritos.

Integrar a gestao em 100%
das UPAs.

2.2.15 Monitorar o funcionamento dos servigos
geridos pela FEAES.

Relatdrios
quadrimestrais
elaborados.

Realizar 3 relatorios de
Gestdo da FEAES.

2.3 Realizar a revisao do modelo de contrato

com prestadores do SUS-Curitiba.

~ . Meta
Agao Indicador 2016
2.3.1 Manter monitoramento e Percentual de Monitorar o alcance de

acompanhamento de metas e parametros nos
servigos contratualizados ao SUS — Curitiba.

Servigos
contratualizados ao
SUS-Curitiba
monitorados.

metas em 100% dos servicos
contratualizados ao SUS -
Curitiba.

2.3.2 Manter Comissdo de Humanizagdo nos
hospitais contratualizados.

Percentual de
hospitais
contratualizados com
Comissdo de
Humanizagao.

Manter Comissdo de
Humanizagao em 100% dos
hospitais contratualizados.

2.3.3 Incluir no Relatdério Anual de Gestdo
(RAG) da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba o resultado da avaliagio de
desempenho dos contratos com prestadores
hospitalares.

RAG com
informacdes
incluidas.

Incluir a avaliacdo de
desempenho dos contratos
com prestadores
hospitalares no RAG.
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2.4 Qualificar as redes de atencdo a satude de acordo com a ldgica da integra¢do dos diversos pontos

do sistema e das linhas de cuidado.

- . Meta

Agao Indicador 2016
2.4.1 Fortalecer as Redes de Atencdo a Saude Relatdrios Realizar 3 relatérios
(RAS), de modo centrado nas necessidades da quadrimestrais de referentes as Redes de
populagdo, e de maneira alinhada as politicas atividades Atencdo a Saude.
preconizadas pelo Ministério da Salde, apresentados.
estabelecendo foco de desempenho de agGes
nas redes de saude da mulher, salude da
criancga, saude do idoso, saude mental, pessoa
com deficiéncia, urgéncia e emergéncia, saude
do trabalhador, saude bucal, apresentando
relatdrio de atividades quadrimestrais.
2.4.2 Qualificar o Programa Mae Curitibana Relatérios Elaborar 3 relatdrios acerca
considerando a Rede Cegonha e os demais quadrimestrais das a¢des desenvolvidas
aspectos da Saude da Mulher, apoiando o elaborados. através do Programa Mae

desenvolvimento das boas praticas para o parto
humanizado nas maternidades e articulando os
fluxos e apoio matricial para melhoria da RAS
da mulher.

Curitibana.

2.4.3 Realizar e monitorar a qualidade das

Percentual de

Acompanhar 80% das

consultas de pré-natal por gestante nascidos vivos de gestantes com pelo menos 7
acompanhada. maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.
consultas de pré-
natal.
2.4.4 Desenvolver a¢des que busquem reduzir a Percentual de Manter o percentual de
numero de gestantes adolescentes gravidas gestantes adolescentes gravidas
(menores de 19 anos). adolescentes abaixo de 15%.
gravidas.

2.4.5 Elaborar projetos de Centro Especializado
de Reabilitagdo (CER) que contemplem as
deficiéncias visual, auditiva, fisica e intelectual-
autismo.

2.4.6 Estabelecer o papel dos profissionais dos
NASFs na regulagao clinica.

Parametros para
regulagado clinica
pelos profissionais
dos NASFs elaborado,
implementado e
mantido.

Elaborar, implementar e
manter parametros para
regulagdo clinica pelos
profissionais dos NASFs.
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2.5 Ampliar o acesso a cuidados de qualidade em Satide Mental.

Agao

Indicador

Meta
2016

2.5.1 Atualizar anualmente o diagndstico da
rede municipal de saude mental a fim de
ampliar a capacidade de acolhimento e de
resolucdo de problemas relacionados ao tema
alcool e drogas, e demais agravos de saude
mental no municipio de Curitiba,
disponibilizando as informagGes aos conselhos
de saude.

Diagndstico anual
sobre saude mental
atualizado.

Atualizar 1 diagnéstico
municipais sobre a saude
mental.

2.5.2 Protagonizar fdéruns para discussdo
permanente intersetorial com vistas a Politica
de Saude Mental e a priorizagdo de agGes
voltadas a questdo de alcool e outras drogas
nas politicas municipais.

Numero de Féruns
intersetoriais para
discussao sobre
alcool e outras
drogas realizados

Realizar 2 féruns
intersetoriais para discussao
sobre dlcool e outras
drogas.

anualmente.
2.5.3 Implantar e fortalecer a estratégia do Estratégia Implantar e manter
matriciamento na area da saude mental, de implantada e estratégia de matriciamento
maneira a garantir acompanhamento integrado mantida. em salde mental na rede

dos casos.

municipal de saude.

2.5.4 Elaborar e desenvolver projeto de
educagdo permanente visando a qualificacdo
da abordagem dos servidores municipais no
atendimento a populagdo usuaria de alcool e
outras drogas.

Projeto de educagdo
permanente sobre o
tema alcool e drogas
elaborado e
implementado.

Projeto para educagdo
permanente sobre o tema
alcool e drogas elaborado e
implementado anualmente.

2.5.5 Ampliar a rede municipal de atengdo e

Numero de CAPS

Implantar a subsede do

reabilitacdo psicossocial para populagdo adulta. implantados CAPS Bigorrilho junto a US
Nossa Senhora da Luz.
(alterada)
2.5.6 Ampliar a rede municipal de atencdo e
reabilitagdo psicossocial infantil e reorganizar o - -
sistema de referéncia.
2.5.7 Implantar e monitorar Unidades de Unidades de Implantar 1 Unidade de
Acolhimento Transitério (UAT) no municipio Acolhimento Acolhimento Transitdrio.
de Curitiba. Transitério
implantadas.

2.5.8 Ampliar o numero de leitos de atengdo
integral em saide mental em hospitais gerais.

Numero de novos

leitos de atengdo

integral em saude
mental em hospitais
gerais implantados.

Manter os 239 leitos
implantados.
(alterada)

2.5.9 Ampliar o numero de Leitos de
Acolhimento para Criancas e Adolescentes que
necessitem de acolhimento por abuso de
drogas.

Numero de leitos
hospitalares
ampliados.

Manter os 10 leitos
implantados.
(alterada)
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2.5.10 Manter e monitorar as acdes realizadas
pelas Residéncias Terapéuticas (RT) municipais.

Residéncias
Terapéuticas
mantidas em

funcionamento.

Manter as 5 Residéncias
Terapéuticas em
funcionamento, de acordo
com a demanda existente.

2.5.11 Implantar a Central de Regulagdo em
Saude Mental, com finalidade de avaliagdo e

Central de Regulagdo
em Saude Mental

Manter 1 Central de
Regulacdo em Saude

monitoramento da rede. implantada e Mental.

mantida. (alterada)
2.5.12 Implantar a Rede de Centro de Centros de Manter os 2 CECOs
Convivéncia e nucleo de oficinas terapéuticas Convivéncia implantados.
em parceria com universidades. implantados (alterada)

2.5.13 Implantar o servico de interconsulta
psiquiatrica.

2.5.14 Municipalizar os CAPS gerenciados por
ONG:s.

Percentual de CAPS
sob gestdo da FEAES.

Manter a gestdo da FEAES
em 11 dos 12 CAPS

existentes.
(alterada)
2.5.15 Ampliar o n2 de leitos em CAPS Il (24 h).
2.5.16 Implantar Residéncia Terapéutica (RT)
para moradores de Curitiba que estdo em - -
situacdo de moradia em casas de Custddia, e (alterada)

em situagdo de cessagdo de
periculosidade.

OBIJETIVO 3

Construir a Carta de Saude do SUS-Curitiba, divulgando informacdo sobre principios de funcionamento
do sistema, ofertas dos servicos de salde e direitos de saude dos usuarios.

Estratégias:

3.1 Apresentar os servi¢os da rede do SUS-Curitiba a populagdo, buscando ampliar o grau de

informagdo dos usuarios e legitimidade do Sistema junto a sociedade.

Agao

Indicador

Meta
2016

3.1.1 Elaborar e atualizar a Carta de Saude do
SUS-Curitiba, com objetivo de divulgar a
populagdo os seus direitos e deveres, no que se
refere a saude, bem como as agGes e servigos
disponiveis na rede municipal, a carteira de
servicos, o mapa de saude do SUS-Curitiba e a
organizacdao do sistema incluindo os fluxos e
rotinas para os usudrios, trabalhadores e
prestadores do SUS.

Carta de Saude do
SUS-Curitiba
elaborada e
atualizada.

Atualizar a Carta de Saude
do SUS-Curitiba.
(alterada)
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3.1.2 Divulgar a Carta de Saude do SUS-
Curitiba, disponibilizando no portal virtual da
Secretaria Municipal da Saude e Conselho
Municipal de Saude.

Carta de Saude do
SUS-Curitiba
divulgada no portal
virtual da Secretaria
Municipal da Saude e
Conselho Municipal
de Saude.

Divulgar e atualizar a Carta
de Saude do SUS-Curitiba no
portal virtual da Secretaria
Municipal da Saude e
Conselho Municipal de

Saude.

DIRETRIZ Il. AGOES ESTRATEGICAS DE GESTAO

Visam a implementacdo da gestdo participativa no SUS-Curitiba e qualificar a gestdo sobre infra-
estrutura e logistica, fortalecendo a gestdo orcamentdria e financeira exercida pela Secretaria Municipal
da Saude (SMS), buscando maior eficiéncia e transparéncia do uso dos recursos. A estruturagdo e
implementacdo da politica de desenvolvimento de pessoas, fortalecendo a politica de integracao
Ensino-Servico assim como a implementagdo das politicas de Comunicagdo e Informagdo, e de

Informatica da SMS.

OBIJETIVO 4

Fortalecer a gestdo participativa, o controle social e a descentralizacdo da gestdo na rede municipal de
saude, e contribuir com o desenvolvimento da gestdo interfederativa do SUS, de modo solidario,
compartilhado e corresponsavel, conforme os dispositivos previstos no Decreto Presidencial 7508/2011.

Estratégias

4.1 Fortalecer os mecanismos de controle social.

Agao

Indicador

Meta
2016

4.1.1 Melhorar a estrutura de funcionamento
do Conselho Municipal de Saude (CMS), através
de apoio a reestruturacdo de sua secretaria
executiva.

Conselho Municipal de|
Saude em
funcionamento.

Manter o funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude.

4.1.2 Acompanhar a execugdo da rubrica
orcamentaria especifica para o CMS dentro do
orcamento geral da SMS.

Execucgao
orcamentaria da
rubrica especifica do
CMS acompanhada.

Acompanhar anualmente a
execucdo orgamentaria da
rubrica especifica do CMS.

4.1.3 Investir na formacdo dos conselheiros de
saude, com a construcdo e implementagdo de
cronograma de educag¢do permanente voltado
a este publico.

Cronograma anual de
formacdo dos
conselheiros de
saude construido e
implementado.

Construir e implementar o
cronograma anual de
formacgdo dos conselheiros
de salde.

4.1.4 Realizar a capacitagdo dos conselheiros de
salde para o exercicio de sua fung¢do no inicio
de cada mandato, confeccionando material
informativo  escrito ou interativo que
contribuam para a capacitacdo, formagdo do
conselheiro de salde.

Capacitagao
realizada.

Realizar capacitacdo para os
conselheiros no DSBN, DSPR,
DSBV, DSSF, DSBQ, DSMZ e
DSCJ.

(alterada)
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4.1.5 Possibilitar a  participacdo  dos
conselheiros de saude nos cursos/ encontros/
plenarias promovidos pelos Conselhos de
Salide e outras entidades/ institui¢cdes
relacionadas ao controle social que contribuam
para sua formacdo e exercicio de suas fungdes.

ParticipacGes
viabilizadas de
acordo com
disponibilidade
financeira.

Viabilizar a participa¢do de
conselheiros em eventos
externos de interesse do

CMS, de acordo com
disponibilidade financeira da
SMS.

4.1.6 Garantir caixas de sugestGes, criticas e
elogios em todos os equipamentos municipais
de saude do SUS-Curitiba

Percentual de
Equipamentos
Municipais de
Saude com caixas
de sugestoes
mantidas.

Manter caixas de sugestdes
em todos os equipamentos
municipais de saude.

4.1.7 Revisar a base legal que atualmente rege

o controle social em Curitiba (leis,
regulamentos, regimentos) de forma a
incentivar e favorecer ampla participacao
social.

Percentual da base
legal que rege o
Conselho Municipal
de Saude de Curitiba
revisado.

Revisar 100% da base legal
que rege o Conselho
Municipal de Saude de
Curitiba.

4.1.8 Manter edi¢cdo do jornal do Conselho
Municipal de Saude.

Numero de edi¢bes
do jornal do CMS
realizadas.

Realizar anualmente no
minimo 6 edi¢des do jornal
do CMS.

4.1.9 Apoiar as capacitacdes para o Conselho
Municipal da Saude, Conselhos Distritais e
Locais de Saude.

Percentual das
capacitagGes para o
Conselho Municipal
da Saude, Conselhos
Distritais e Locais de

Saude apoiadas.

Apoiar 100% das
capacitagGes para o Conselho
Municipal da Saude,
Conselhos Distritais e Locais
de Saude previstas.

4.1.10 Apoiar a realizacdo das Conferéncias de
Saude (Locais, Distritais e Municipal)
demandadas pelos Conselhos de Saude.

4.1.11 Acompanhar a implantagdo e
funcionamento do Programa de Inclusdo
Digital.

Todas as fases da
implantagdo e
funcionamento do
Programa de Inclusdao
Digital acompanhadas.

Acompanhar 100% da
implantagdo e
funcionamento do Programa
de Inclusdo Digital.

4.2 Ampliar e qualificar a participagdo da sociedade na construgio da politica de satide.

Agao

Indicador

Meta
2016

4.2.1 Reorganizar e regulamentar a Ouvidoria
Ativa da SMS, com base na legislagdo vigente,
mediante decreto municipal.

Ouvidoria Ativa da
SMS reorganizada e
regulamentada.

Regulamentar e reorganizar a
Ouvidoria Ativa da SMS.

4.2.2 Realizar capacitagcbes com os Distritos
Sanitarios (DS) sobre fluxos e rotinas da
Ouvidoria.

Capacitagao
realizada.

Realizar uma capacitacao
anual com os Distritos
Sanitérios (DS) sobre fluxos e
rotinas da Ouvidoria.
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4.2.3 Manter atualizada a descricio das
rotinas de solicitacdes, reclamacdes, elogios e

Percentual de
descricdo das rotinas

Manter atualizada 100% das
descricOes das rotinas de

sugestdes encaminhadas a Ouvidoria. atualizadas. solicitagGes, reclamagdes,
elogios e sugest&es

encaminhadas a Ouvidoria.
4.2.4 Elaborar relatérios mensais da Ouvidoria Numero de Realizar 12 relatérios

da SMS com disponibilizacdo de informagdes
quantitativas e qualitativas para gestdo.

relatdrios gerenciais
mensais com
informacdes
estratégicas
elaborados.

gerenciais, servindo para
tomada de decisdes.

4.2.5 Implementar e manter a Ouvidoria Ativa
do SUS-Curitiba, de modo a melhorar

a pesquisa de satisfacgdo dos usuarios do
sistema.

Ouvidoria Ativa
implementada e
mantida.

Implementar e manter 1
Ouvidoria Ativa

4.2.6 Acolher, analisar e responder as
manifestacdes demandas da Ouvidoria dentro
do prazo estabelecido.

Percentual das
demandas da
Ouvidoria acolhidas,
analisadas e
respondidas dentro
do prazo.

Acolher, analisar e responder
100% da demanda da
Ouvidoria dentro do prazo.

4.2.7 Disponibilizar material de divulgacao
para usudrios com o tema Ouvidoria.

Material
disponibilizado.

Disponibilizar 1 material de
divulgacdo para usuario com o
tema Ouvidoria

4.3 Qualificar a gestdo e o planejamento nos servigos e territério.

= . Meta
Agao Indicador 2016
4.3.1 Implantar e manter colegiados de Numero de Implantar e manter 10

gestdo na SMS, buscando a efetivacdo da
gestdao participativa permanente no SUS-
Curitiba.

colegiados de gestdo
implantados e
mantidos.

colegiados de gestdo central e
distritais na SMS.

4.3.2 Manter o apoio institucional como
estratégia para a efetivagdo da gestdo
participativa permanente no SUS-Curitiba
com énfase na integracdo entre o nivel
central da SMS e as macro-regides da SMS.

Plano de acdo
sistematizado e
implementado.

Sistematizar e implementar

anualmente o plano de agdo

das atividades da equipe de
apoio institucional.

4.3.3 Viabilizar processos de formacgdo para
gestores e trabalhadores de nivel superior.

4.3.4 Realizar reorganizacdo administrativa
dos Distritos Sanitarios, criando novos
mecanismos de democratizagdo para
renovagao dos quadros de gestores (banco de
gestores).

Banco de gestores da
SMS mantido.

Manter o banco de gestores
da SMS.
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4.3.5 Realizar apresenta¢des para prestacdo
de contas de fluxos financeiros e acgdes
realizadas junto ao Conselho Municipal da
Saude e Camara de Vereadores, conforme
determinado na Lei Complementar 141/2012.

Prestacdo de contas
de fluxos financeiros
e agOes realizadas
quadrimestralmente.

Realizar 3 apresentac¢des para
prestacao de contas de fluxos
financeiros e agGes realizadas.

4.3.6 Disponibilizar no portal da PMC/SMS
arquivo  eletrébnico com o Relatdrio
Quadrimestral e Anual (AcGes e financeiro)
assim como da Ata do CMS que aprova estes
instrumentos.

Arquivos eletronico
disponibilizados.

Disponibilizar em meio
eletrénico 100% dos
Relatdrios Quadrimestrais e
Anual assim como da Ata do
CMS que aprova estes
instrumentos.

4.3.7 Atualizar os dados disponibilizados no
Sistema de InformagGes do Orgamento
Publico em Sadde (SIOPS) conforme
cronograma do Ministério da Saude.

Percentual de dados
atualizados no SIOPS
conforme
cronograma do
Ministério da Saude.

Manter atualizados 100% dos
dados disponibilizados no
SIOPS conforme cronograma
do Ministério da Saude.

4.3.8 Implantar e manter as parcerias e
convénios encaminhados pelo gestor e
aprovados pelo Conselho Municipal da Saude.

Percentual de
parcerias e convénios
implantadas e
mantidas.

Implantar e manter 100% das
parcerias e convénios
encaminhados pelo gestor e
aprovados pelo Conselho
Municipal da Saude.

4.3.9 Manter as pactuagOes estabelecidas que

Percentual de

Manter 100% das pactuagbes

envolvam a Secretaria Estadual de Saude e pactuacgdes estabelecidas que envolvam a
Ministério da Saude, aprovadas pelo mantidas. SESA e MS, aprovadas pelo
Conselho Municipal da Saude. Conselho Municipal da Saude.
4.3.10 Realizar planejamento anual com Percentual de Monitorar com relatérios

monitoramento quadrimestral em todos os
setores e servigos da SMS.

setores e servigos da
SMS com
planejamentos
estratégicos
atualizados e
monitorados.

quadrimestrais 100% do
Planejamento Estratégico dos
setores e servigos da SMS.

4.4 Fortalecer a relagdo interfederativa e integragao técnico-politico com a regido metropolitana de

Curitiba.

Agao

Indicador

Meta
2016

4.4.1 Participar ativamente dos diferentes
foruns de definicdo e pactuagdo das politicas
estaduais e federal de saude.

Percentual de féruns
de nivel estadual e
federal com
participacdo de
representantes da
SMS de Curitiba.

Manter participagdo de
representantes da SMS em
100% féruns de nivel estadual
e federal de interesse.

4.4.2 Participar ativamente nos processos de
elaboracdo do Contrato Organizativo das
Agdes Publicas da Saude (COAP), conforme
demandas da 22 RS.

Percentual de
participacdo de
representantes da
SMS em eventos
relacionados ao
COAP.

Manter participagdo de
representantes da SMS em
100% dos convites da 22
Regional de Saude e
Secretaria Estadual Saude - PR
para eventos relacionados ao
COAP.




OBIJETIVO 5
Estruturar e implementar politica de desenvolvimento de pessoas, buscando maior satisfacdo e
qualificagdo dos trabalhadores, por meio de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) e Educagdo

Permanente, e fortalecer a politica de integragao Ensino-Servigo.

Estratégias:

5.1 Desenvolver, junto aos servidores da SMS de Curitiba, programas de Educacdo Permanente, como

forma de ampliar as competéncias e qualificar as praticas em saude.

= . Meta
Agao Indicador 2016
5.1.1 Implementar e Coordenar a Politica Cronograma Implementar um cronograma

Municipal de Educagdo Permanente com base
nas necessidades dos setores da SMS.

estabelecido e
implementado.

de Educagdo Permanente com
base nas necessidades dos
setores da SMS.

5.1.2 Gerenciar os cursos de pds graduacdo e
ciclos de atualizacdo em dareas da saude, de
acordo com a necessidade institucional, com
critérios pré estabelecidos, tendo em vista o
foco na qualidade e gestdo do cuidado

Percentual de
gerenciamento dos
cursos acordados

Gerenciar 100% dos cursos
acordados.

5.1.3 Implementar a integragdo entre as
InstituicGes de Ensino em Saude e a SMS
Curitiba, visando a ampliagdo do numero de
cursos/disciplinas/ alunos destas Instituicdes
desenvolvendo atividades praticas pelos
alunos nos servigos municipais de saude.

Percentual de
Instituicdes de Ensino
conveniadas.

Articular com 75% das
InstituicGes de Ensino
conveniadas.

5.1.4 Compor e efetivar a Camara Técnica de
Integragao Ensino-Servigo, com
representantes das Escolas de graduagdo em
Saude e da SMS.

Camara Técnica de

Integragao Ensino-

Servico composta e
efetivada.

Compor e efetivar a Camara
Técnica de Integragdo Ensino-
Servigo.

5.1.5 Analisar pesquisas que utilizam como
campo de avaliagdo a SMS Curitiba, com
vistas a garantir a viabilidade e a prote¢do dos
sujeitos de pesquisa e pesquisadores, com
base nos preceitos éticos regidos pelo CONEP.

Percentual de
pesquisas analisadas
pelo CEP.

Analisar 100% das pesquisas
encaminhadas ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da
SMS.

5.1.6 Gerenciar campo de estagio e campo de

Percentual de oferta

Gerenciar campo de estagio e

pratica das entidades formadoras que | de campo de estagio | campo de pratica para 100%
estabelecerem convénio com a SMS. e campo de pratica das entidades formadoras que
para entidades estabelecerem convénio com
formadoras que a SMS.
estabelecerem
convénio de campo
de estdgio com a
SMS.
5.1.7 Implantar programas de residéncia Numero de Manter 11 programas de

(médica e multiprofissional) na rede de Saude
de Curitiba.

programas de
residéncia (médica e
multiprofissional)
implantados e
mantidos.

residéncia (médica e
multiprofissional) na Rede
Municipal de satde de
Curitiba.
(alterada)




5.1.8 Possibilitar anualmente a participacao
de servidores em eventos de capacitagao.

Numero de horas
servidor/ano em
eventos de
capacitagdes.

Possibilitar em média de 40
horas de participa¢do/por
servidor/por ano, em eventos
de capacitagao.

5.1.9 Implantar a Escola de Saude Publica
Municipal.

5.2 Ampliar as competéncias técnico-relacionais dos trabalhadores da SMS tornando-os sujeitos
comprometidos com o cuidado. Estratégia de (re)significar as relagbes de trabalho e ampliar as
competéncias técnico-relacionais dos trabalhadores da SMS fortalecendo sua implicagdo com o

cuidado em saude.

= . Meta
Agao Indicador 2016
5.2.1 Ajustar a for¢ca de trabalho na saude Numero de Contratar 322 profissionais
através da contragdo de profissionais profissionais para a SMS de Curitiba
conforme previsdao de orcamento municipal. contratados. conforme previsdao municipal.

(alterada)

5.2.2 Realizar concurso publico para as
diversas categorias profissionais de forma a
manter atualizado o banco que possibilite a
reposicdo e a incorporagdo de profissionais
na rede municipal.

Banco de Concurso
Publico
multiprofissional
mantido e atualizado.

Manter e atualizar o Banco
de Concurso Publico
multiprofissional.

5.2.3 Acompanhar
contratual de  Agentes  Comunitarios
subsidiando elaboracdo de edital em
conformidade com a Lei 11.350 de 5 outubro
2006 e Emenda Constitucional 51 de 14
fevereiro 2006.

acbes de vinculacdo

5.2.4 Coordenar e orientar procedimentos de
ajustamento da for¢ca de trabalho na SMS
(mobilidade interna de servidores, lotacdo,
remanejamento, permuta, ingressos por
modalidade, cessdo funcional, acolhimento
de servidores).

5.2.5 Coordenar procedimentos internos de
selecdo, remanejamento, nomeagdo e
lotagdo.

Percentual de
informativos de
ingresso e
remanejamento de
pessoal produzidos e
publicizados.

Produzir e publicizar 100%
dos informativos de ingresso
e de remanejamento de
pessoal.

5.2.6 Analisar, encaminhar e monitorar as
designacGes funcionais, cessdes, solicitacOes
de Regime Integral de Trabalho, utilizagcdo de
horas complementares (HE e DSR)

Percentual de
processos avaliados e
encaminhados.

Avaliar e encaminhar 100%
dos processos de designagdes
funcionais, cessoes,
solicitagOes de Regime
Integral de Trabalho,
utilizagdo de horas
complementares (HE e DSR)
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5.2.7 Qualificar o Banco de Potenciais
Gestores (BPG) articulando os perfis
profissionais solicitados pelas Unidades SMS
aos perfis constantes no BPG

(alterada)

5.2.8 Qualificar o Banco de Potenciais
Gestores (BPG) articulando junto aos Distritos
Sanitarios processo de acompanhamento e
orientacdo da acdo gerencial em Unidade de
Saude (US).

Proposta de
Educacao
Permanente para
gestores na
Atencdo Primdria
elaborada.

Elaborar e instituir junto com
equipe gestora distrital acdes
de educac¢do permanente
para gestores na Atengdo
Primaria.

5.2.9 Participar do Grupo de Trabalho de
Revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e
Saldrios (PCCS) da PMC.

5.2.10 Propor para SMRH revisdo da politica
de remuneracdio do  servidor SMS
(remuneracgao variavel, incentivos, criacdo de
area de atuacdo).

5.2.11 Operar a Gestdo do Trabalho na
perspectiva do Apoio Institucional junto aos
gestores e trabalhadores da SMS, mantendo
interlocucdo sistematica de carater formativo.

Percentual de
Distritos Sanitdrios
operando com
Apoiador em Gestdo

Identificar e qualificar um(a)
Apoiador(a) Distrital em
Gestdo do Trabalho em 100%
dos Distritos Sanitarios.

do Trabalho
5.2.12 Operar a Gestdo do Trabalho a partir | Numero de oficinas Realizar pelo menos dez
da educagao permanente  enquanto de trabalho oficinas de trabalho/Distrito
estratégia de interlocucdo sistematica de realizadas. Sanitario/ano a fim de

cardater formativo.

subsidiar coordenadores e
gerentes distritais para
Gestdo do Trabalho em

Saude.
(alterada)

5.2.13 Instituir Cdmara Temdtica de Gestdo
do Trabalho com vistas a fortalecer espaco
permanente de debate e elaboracdo de
estratégias potentes que qualifiquem a
interlocucao com trabalhador de saude.

5.2.14 Fortalecer a implementa¢do da Camara
Tematica de Gestdo do Trabalho com vistas a
manutencdo e qualificagdo permanente do
espaco de debate.

Numero de reunides

ordindrias da Camara

Tematica de Gestdo
do Trabalho.

Realizar 10 reunides mensais
da Camara Tematica de
Gestdo do Trabalho.

5.2.15 Participar das reunibes da Mesa de
Negociacdo da Prefeitura Municipal de

Curitiba sempre que houver na pauta
assuntos referentes aos profissionais de
saude.

Percentual de
participacdo nas
reunides da Mesa de
Negociacdo da
Prefeitura Municipal
de Curitiba por
ocasido de assuntos
referentes aos
profissionais de
saude.

Participar de pelo menos 90%
das reunides da Mesa de
Negociacdo da Prefeitura

Municipal de Curitiba sempre

que houver na pauta assuntos

referentes aos profissionais
de salde.




5.2.16 Apoiar a instituicdo da Mesa Municipal
de Negociacdo Permanente do SUS (MMNP-
SUS) Curitiba através da articulagdo e
negociacdo com prestadores de servigos,
entidades e proposi¢do de politicas de RH.

5.2.17 Apoiar técnica e sistematicamente o
desenvolvimento das atividades de debate e
negociacdo junto a MMNP-SUS de Curitiba.

Percentual de
participagdo nas
reunides da MMNP-
SUS Curitiba

Participar em 100% das
reuniGes da MMNP-SUS de
Curitiba.

5.2.18 Articular parcerias intra e
interinstitucionais para  proposicio de
politicas e procedimentos voltados para
prevencdo de doenca e promogdo de saude
dos trabalhadores em saude da SMS.

Numero de Grupos
de Trabalho GT NRH
SO estabelecido.

Propor e manter 5 espagos
permanente de debate e
elaboragdo junto a Saude
Ocupacional e Nucleo de

Recursos Humanos PMC em

reunides bimestrais.

5.2.19 Debater com parcerias institucionais as
questdes relacionadas ao a restricdo laboral,
com vistas a qualificagdo de fluxos e agdo
gerencial junto ao servidor.

Percentual de casos
estudados e
encaminhados.

Estabelecer junto a SMRH
procedimentos e
competéncias para
encaminhamento em 100%
dos casos de restricdo laboral.

5.2.20 Acompanhar o funcionamento dos
Comités de Ergonomia (COERGOs) junto aos
Distritos Sanitarios e Nivel Central da SMS.

Numero de
participa¢des nas
reunides mensais dos
COERGOs realizada.

Participar das reuniGes
mensais dos 11 COERGOs da
SMS (10 COERGOs Distritais e
1 COERGO Central)

OBIJETIVO 6

Implementar as politicas de Comunicacdo e Informacdo, e de Informdtica da Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba, compreendendo as dreas como uma dimensdo estratégica da Politica Municipal de

Saude.

Estratégia:

6.1 Estabelecer diretrizes da politica de informagdo e comunica¢do em saude a fim de orientar toda
a comunicagao politico-institucional da SMS.

- . Meta
Agao Indicador 2016
Politica de Implementar Politica de

6.1.1 Elaborar e implementar a Politica de
Comunicagao e Informagdo da SMS de acordo
com a Politica de Comunicagdo da PMC,
articulando um Projeto de Comunicagao
Institucional.

Comunicagao e
informacdo do SUS
Curitiba
implementada.

Comunicacao e Informacado do
SUS Curitiba de acordo com a
Politica de Comunicacdo da
PMC.

6.1.2 Manter em funcionamento portal virtual
da SMS, com permanentes atualizagGes,
contendo informacdes administrativas,
financeiras, orcamentdrias, de gestdo,
epidemioldgicas, e de interesse da populacgdo.

Portal virtual da SMS
mantida e atualizada.

Atualizar e manter o portal
virtual da SMS




6.2 Estabelecer a Gestdo de informagdo e Informatica da SMS.

Agao

Indicador

Meta
2016

6.2.1 Ampliar a governabilidade da SMS sobre
a Gestdo dos Sistemas de Informacao,
implantando a Camara Temadtica de
Tecnologia da Informacgao (TI).

Camara Temadtica de
Tecnologia da
Informacao (TI)

implantada e
mantida.

Manter a Camara Temadtica de
Tecnologia da Informacéo (TI).
(alterada)

6.2.2 Rever os contratos com prestadores de
servicos de TI, estabelecendo metas e
indicadores de monitoramento.

Percentual de
contratos com
prestadores de
servicos de Tl
revisados.

Revisar 100% dos contratos
com prestadores de servigos
de Tl com estabelecimento de
metas e indicadores de
monitoramento.

OBIJETIVO 7

Quialificar a gestdo sobre infraestrutura e logistica e fortalecer a gestdo orgcamentaria e financeira
exercida pela Secretaria Municipal de Saude, buscando maior eficiéncia e transparéncia do uso dos

recursos, conforme os dispositivos da Lei Complementar 141/2012.

Estratégia:

7.1 Fortalecer a gestdo orgamentaria e financeira exercida pela Secretaria Municipal de Satde.

= . Meta
Agao Indicador 2016
7.1.1 Transformar o Fundo Municipal de FMS efetivado Efetivar o FMS como unidade

Saude (FMS) em unidade gestora, e dota-lo
de estrutura organizacional para sua
operacionalizagdo em cumprimento a lei
141/2012.

como unidade
orcamentaria e
gestora.

orcamentaria Gestora.

7.1.2 Estruturar mecanismos e instrumentos
de avaliagdo de custos e gastos, através da
instituicdo e manutencdo de comissdo de
controle interno.

Comissao de controle
interno da SMS
implementada e

mantida.

Implementar e manter a
comissdo de controle interno
da SMS.

7.1.3 Qualificar o acompanhamento de
atestos de contratos e convénios.

Relatorio padrao
elaborado e mantido.

Elaborar e manter relatério
padrdo para
acompanhamento
descentralizado de atesto de
contratos e convénios.

7.1.4 Fortalecer a gestdo dos Distritos
Sanitdrios e das Unidades Bdsicas de Saude
no que se refere a infraestrutura e logistica,
visando aprimorar os processos logisticos

(almoxarifado, insumos, = medicamentos,
materiais permanentes, transporte), com
informacdes de custeio e investimentos.

Relatdérios com
informacdes de
custeio e
investimentos por
DS elaborados.

Elaborar 1 relatério com
informacdes de custeio e
investimento.
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7.1.5 Acompanhar o cumprimento das
propostas aprovadas e pertencentes ao
Relatério Final da 132 CMS

Percentual de
propostas aprovadas
e realizadas

Realizar um relatério anual
com a avalia¢do do
andamento das 246 propostas
aprovadas na 132 CMS.

(incluida)
7.2 Qualificar a gestao sobre a infraestrutura e logistica.
- . Meta
Agao Indicador 2016

7.2.1 Adquirir equipamentos e materiais em
conformidade com as metas fisicas e
financeiras previstas na LDO e LOA.

Percentual de
equipamentos e
materiais adquiridos.

Adquirir 100% de
equipamentos e materiais em
conformidade com as metas
fisicas e financeiras previstas
na LDO e LOA.

7.2.2 Garantir a execugdo de manutengdo
preventiva e corretiva para atender todos os
equipamentos de saude.

Percentual de
manutengao
preventiva / corretiva
realizada.

Garantir a manutencgdo
preventiva e corretiva em
100% dos equipamentos que
necessitam da mesma.

7.2.3 Realizar adequacdes nos
estabelecimentos e servicos da SMS de
acordo com as normativas do Ministério da
Saude.

Percentual de
adequacdes
realizadas em
conformidade com as
metas fisicas e
financeiras previstas

Realizar 100% das adequagdes
dos estabelecimentos e
servicos da SMS de acordo
com as normativas do
Ministério da Saude e em
conformidade com as metas

na LDO e LOA. fisicas e financeiras previstas
na LDO e LOA.
7.2.4 Criar comissdao de acompanhamento de Comissdo de Implantar e manter a
obras, reformas e adequac¢bes conforme o | acompanhamento de comissdo de

preconizado pelo Ministério da Saude,
dotadas de acessibilidade universal,
equipadas com tecnologias apropriadas e que
tenham interface com outros pontos do
sistema de saude.

obras e demais
investimentos
implantada e
mantida.

acompanhamento de obras e
demais investimentos.
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Il. AGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Visam organizar o modelo de Vigilancia em Sadde (Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Saude do
Trabalhador e Zoonoses) de maneira integrada a Regido Metropolitana, com foco na promogdo da
salde e na redugdo de riscos e agravos a saude da populagdo, incorporando novas tecnologias em
saulde, valorizando praticas integrativas e qualificando a assisténcia farmacéutica e laboratorial.

OBIJETIVO 8

Organizar um modelo de Vigilancia em Saude (VeS), que viabilize o fortalecimento das a¢des de saude
coletiva desenvolvidas no SUS-Curitiba, de maneira integrada a Regido Metropolitana, voltadas para
reducdo de riscos e agravos a saude da populagdo, com énfase nas doencas respiratérias, DST-AIDS e

diversas formas de violéncia.

Estratégias

8.1 Reorganizar as agOes de Vigilancia em Salde por meio da integracdo das vigilancias
(Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental, Saiide do Trabalhador e Zoonoses) e articulagdo com a APS.

Agao

Indicador

Meta
2016

8.1.1 Reorganizar os processos de trabalho da
Vigilancia em Saude (Vés) em todas as
instancias de gestdo, para realizacdo das acdes
de forma integrada.

Percentual de agGes
da VeS realizadas de
forma integrada.

Discutir 75% das a¢Oes de
seguranga do paciente,
agrotoéxicos, dgua, zoonozes e
intoxica¢Oes exdgenas de
forma integral.

8.1.2  Participar do planejamento e
monitoramento das a¢des nas vdrias instancias
de gestdo da SMS, auxiliando nas analises
quadrimestrais dos dados epidemioldgicos,
sanitarios, ambientais e do perfil produtivo.

Relatdrios
quadrimestrais
elaborados.

Elaborar e auxiliar na analise
de 3 relatdrios com os dados
epidemioldgicos, sanitarios,
ambientais e do perfil
produtivo de cada instancia
de gestdo.

8.1.3 Integrar a gestdo das agcdes de Saude
Coletiva da VeS como setores de Redes, APS,
Urgéncia e Emergéncia e Auditora.

Grupo de trabalho
estalebecido.

Estabelecer um grupo de
trabalho com as dreas afins
sempre que necessdrio para

definicdo de agdes
estratégicas em Saude
Coletiva.

8.1.4 Implantar sala de situagdo permanente
das informa¢Ges em salde para embasamento
do planejamento junto as diferentes areas da
SMS.

Sala de situacao
implantada e
mantida.

Implantar e manter a sala de
situagdo com informacgdes
estratégicas para a gestdo da
SMS de Curitiba.

8.1.5 Estruturar os Nucleos de Saude Coletiva
nas Unidades Basicas de Saude e UPAs.

Percentual de UBS e
UPAs com Ndcleos de
Saude Coletiva
estruturados.

Estruturar em 80% um Nducleo
de Saude Coletiva por
Unidade Basica de Saude.
(alterada)
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8.1.6 Ampliar e melhorar a capacidade de
responder a urgéncias e emergéncias de Saude
Coletiva, através da implanta¢do do Centro de
InformagGes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) Municipal.

CIEVS Municipal
implantado e
mantido.

Manter o CIEVS Municipal.
(alterada)

8.1.7 Ampliar as fontes externas de
financiamento para as a¢des de VeS.

Projetos elaborados.

Identificar 100% fontes de
captacdo de recursos para
elaborar projetos de interesse
da VeS

8.1.8 Desenvolver ag¢des de educagdo
permanente em saude, destinadas aos
profissionais de saude com foco em questdes
relacionadas a VeS (Epidemiologia, Ambiental,
Saude do Trabalhador e Zoonoses), incluindo os
temas Urgéncias e Emergéncias de Saude
Coletiva, PSE, Hanseniase, Violéncias,
ImunizagOes, Gerenciamento de Residuos de
Saude entre outros.

Cronograma
elaborado e
desenvolvido.

Elaborar e desenvolver o
cronograma de educacgdo
permanente sobre temas
relacionados a Vigilancia em
Saude.

8.2 Estabelecer agles

Intersetoriais de Vigilancia em Saude (Epidemiologia, Sanitaria, Ambiental,

Salde do Trabalhador e Zoonoses) e integradas com a Regidao Metropolitana

Acgao

Indicador

Meta
2016

8.2.1 Identificar agbes comuns e interfaces
entre a VeS e demais secretarias da Prefeitura
Municipal de Curitiba, de maneira a ser
estabelecido férum permanente intersetorial.

Férum permanente
intersetorial
estabelecido.

Estabelecer um Férum
permanente intersetorial para
discussdes de agbes de
interesse a VeS.

8.2.2 Realizar a revisdo do Cddigo Sanitario
Municipal e aprova-lo.

Cddigo Sanitario
Municipal revisado,
aprovado.

Revisar o Cadigo Sanitario
Municipal e encaminhar para
a Camara Municipal.
(alterada)

8.2.3 Ampliar a participacdo da VeS em féruns
regionais e estaduais de Vigilancia e
estabelecer contato permanente e fluxos de
informacao.

Percentual de
participacbes em
convites para féruns
e reunides.

Participar em 100% das
reunides propostas pela 22 RS
e SESA/PR.

8.2.4 Estabelecer prioridades e ac¢les de
enfrentamento de fatores de risco e agravos de
abrangéncia metropolitana, integrando a
analise de risco e buscando o planejamento
comum de agoes.

Participagao
mantida.

Participar do processo de
elaboragdo do planejamento
comum de agoes.
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8.3 Ampliar acesso e qualidade dos servigos municipais de Vigilancia em Saude (Epidemiologia,
Sanitaria, Ambiental, Satide do Trabalhador e Zoonoses

Agao

Indicador

Meta
2016

8.3.1 Elaborar e implantar a Carteira de
Servicos da VeS e divulgar no site da saude.

Carteira de servicos
da VeS implantada
e divulgada

Atualizar as descricdes
contidas no portal da SMS
relacionadas a Vigilancia
Sanitdria, Dengue, Zoonoses,
Vigilancia Ambiental e
Vigilancia Epidemioldgica.
(alterada)

8.3.2 Ampliar a infra-estrutura dos servigos da
Vigilancia em Saude, com a implantacdo da
sede do Centro de Referencia em Saude do
Trabalhador (CEREST).

Sede do CEREST
implantada.

Iniciar a obra de
reforma/ampliacdo da sede
do CEREST.
(alterada)

8.3.3 Realizar modernizagdao dos equipamentos
da rede de frio do municipio (conservacdo de
medicamentos e imunobioldgicos).

Percentual de UBSs
com equipamentos
da rede municipal
de frio
modernizadas.

Modernizar 100% das UBS
com equipamentos da rede
municipal de frio.

8.3.4 Melhorar a infraestrutura dos servigos da
Vigilancia em Saude, através da construgdo da
sede prépria da central de vacinas.

(alterada)

8.3.5 Implantar o Centro de Referencia em
Infectologia.

8.4 Agbes continuas das equipes de Vigilancia em Satde (Epidemiologia, Sanitaria, Ambiental, Satide

do Trabalhador e Zoonoses).

Agao

Indicador

Meta
2016

8.4.1 Identificar os recém nascidos com fatores
de risco para morbimortalidade infantil e
indicar o acompanhamento prioritdrio para
essa faixa etaria.

Percentual de recém
nascidos
identificados com
fatores de risco e
acompanhados.

Identificar 100% dos recém
nascidos com fatores de risco
para morbimortalidade
infantil e indicar o
acompanhamento
prioritario.

8.4.2 Captar as Declaragdes de Nascidos Vivos
(DNV), inserindo os dados de nascimentos no
Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Percentual das
DeclaragGes de
Nascidos Vivos (DNV)
captadas e inseridos
no SINASC.

Captar 100% das DeclaragGes
de Nascidos Vivos (DNV),
inserindo os dados de
nascimentos no Sistema de
Informacgdo Sobre Nascidos
Vivos (SINASC).




8.4.3 Captar as Declaracdes de Obito (DO),
inserindo os dados no Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM).

Percentual das
Declaragdes de Obito
(DO), com os dados
inseridos SIM.

Captar 100% das Declaragoes
de Obito (DO), inserindo os
dados no Sistema de
Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).

8.4.4 Realizar a vigilancia dos ébitos infantis e
fetais através da investigacdo e analise.

Percentual dos d6bitos
infantis com
investigacao e
analise.

Manter a vigilancia dos
Obitos infantis e fetais
através de 100% da
investigacdo de andlise.

8.4.5 Realizar a vigilancia dos dbitos maternos,
através da investigacdo e analise dos ébitos de
mulheres em idade fértil.

Percentual de débitos
de mulheres em
idade fértil,
investigados e
analisados.

Manter a vigilancia dos
6bitos maternos, através da
investigacdo e andlise de
100% dos o6bitos.

8.4.6 Realizar campanhas de mobilizacdo e
busca de sintomdticos respiratéorios em
areas/ambientes de risco.

Campanha anual
para mobilizacdo
realizada.

Realizar uma campanha
anual de mobilizacdo e busca
de sintomaticos respiratérios
em areas/ambientes de risco.

8.4.7 Realizar e monitorar o registro atualizado
do livro de sintomaticos respiratérios nas
Unidades Municipais de Saude.

Percentual de
Unidades Municipais
de Saude com o livro

de registros

Manter atualizado o livro de
registros de sintomaticos
respiratérios em 100% das
Unidades Municipais de

atualizado. Saude.
8.4.8 Examinar os contatos intra-domiciliares | Percentual de casos Examinar acima de 90% os
dos casos novos de hanseniase diagnosticados. novos contatos dos casos novos

diagnosticados.

como diagnostico de
hanseniase.

8.49 Manter o
epidemiolégica de agravos
obrigatdria no municipio.

sistema de vigilancia
de notificacdo

Sistema de vigilancia
epidemiolégica
mantido.

Manter o sistema de
vigilancia epidemioldgica de
agravos de notificacdo
obrigatdria.

8.4.10 Realizar investigacdo de surtos, incluindo
os hidroveiculados, pela VeS.

Percentual de surtos
notificados e
investigados.

Realizar investigacdo de
100% dos surtos notificados
em conjunto com CE e CSA.

8.4.11 Notificar os casos suspeitos e ou
confirmados de pessoas atendidas nos servigos
de saude, nas escolas municipais e estaduais e
centros de educagdo infantil, nos servicos da
Fundacdo de Acdo Social e hospitais de
referencia.

Percentual de casos
de violéncia contra
pessoas identificados
notificadas.

Notificar 100% dos casos de
violéncia contra pessoas
identificadas.

8.4.12 Atender 100% das vitimas de violéncia
sexual que procurarem os servicos de saude
conforme o Protocolo de atendimento a
vitimas de violéncia sexual.

Percentual de vitimas
de violéncia sexual
gue procurarem os
servigos de saude

conforme o
Protocolo de
atendimento a
vitimas de violéncia
sexual atendidas.

Atender a 100% da demanda
vitimas de violéncia sexual
gue procurarem os Servicos
de saude conforme o
Protocolo de atendimento a
vitimas de violéncia sexual.




8.4.13 Manter fluxo de atendimento integrado
as pessoas em situacdo de risco para a
violéncia, bem como as familias e ao agressor,
consolidando parcerias.

Fluxo mantido.

Manter 100% do fluxo
estabelecido de atendimento
integrado a pessoas em
situacdo de risco para a
violéncia, bem como as
familias e ao agressor.

8.4.14 Participar de campanhas de mobilizacdo
social de prevencgdo da violéncia em grupos de
maior vulnerabilidade.

Percentual de
participagao nas
campanhas.

Participar em 100% das
campanhas de mobilizacdo
social de prevencao da
violéncia programada.

8.4.15 Manter coberturas vacinais do

calendario Basico de Vacinagao.

Percentual de vacinas
do calendario basico
de vacinagdo da
crianga com
coberturas vacinais
adequadas.

Manter 100% das vacinas do
calendario basico de
vacinagao da crianga com
coberturas vacinais
adequadas.

8.4.16 Vacinar a populagdo com a vacina
contra a gripe, de acordo com a indicagdo de
grupos prioritarios pelo Ministério da Saude.

Percentual de
cobertura vacinal dos
grupos prioritarios.

Manter no minimo em 80%
da cobertura vacinal dos
grupos prioritarios definidos
pelo MS.

8.4.17 Vacinar criangas menores de cinco anos
na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
poliomielite e conforme as metas preconizadas
pelo Ministério da Saude para cada ano.

Percentual de
cobertura vacinal das
criangcas menores de

cinco
anos.

Manter no minimo em 95%
da cobertura vacinal das
criancas menores de cinco
anos na Campanha Nacional
de Vacinagdo contra a
poliomielite.

8.4.18 Vacinar a populacdo de catadores de
material reciclavel com a vacina contra
Hepatite B, de acordo com a indicagdo de
grupos prioritarios pelo Ministério da Saude.

Percentual de
cobertura vacinal do
grupo prioritario.

Manter cobertura vacinal de
no minimo 60% da populagdo
de catadores de material
reciclavel cadastrados.

8.4.19 Investigar e avaliar os casos de eventos
adversos pés- vacinais notificados.

Percentual de
Investigacao e
avaliacdo dos casos
notificados.

Investigar e avaliar 100% dos
casos de eventos adversos
pos - vacinais notificados.

8.4.20 Realizar a supervisdo de rede de frio dos
postos de vacinagdo (publicos e privados).

Percentual de postos
de vacinagdo
(publicos e privados)

Realizar supervisdo de rede
de frio de 100% dos postos
de vacinagdo (publicos e

com supervisao de privados).

rede de frio

realizada.
8.4.21 Manter a vigildncia de acidentes e
violéncias (causas externas - Pesquisa VIVA) - -
através de pesquisas em servigos sentinelas.
8.4.22 Manter a vigilancia de acidentes e Vigilancia de Manter a vigilancia de
violéncias através da notificacdo de violéncia acidentes e acidentes e violéncias através

doméstica, sexual e/ou outras violéncias

(SINAN).

violéncias mantida.

da notificagdo de violéncia
domeéstica, sexual e/ou
outras violéncias (SINAN).




8.4.23 Realizar captacao,
armazenamento e  processamento
informacgdes para incidéncia de cancer.

cadastro,
de

Relatérios de
incidéncia de cancer
elaborados.

Elaborar um relatério anual
de incidéncia de cancer de
base populacional.

8.4.24 Atender as atividades programadas nos
estabelecimentos de interesse a saulde
conforme priorizagdo do risco sanitario.

Percentual de
atividades realizadas.

Atender, anualmente, 100%
das atividades programadas
para estabelecimentos de
maior risco, como ILPIs,
Hospitais, Servigos de Didlise,
Mamografia, farmacias de
manipulacdo, servicos de
hemoterapia, entre outros.

8.4.25 Atender as atividades programadas de
procedimentos autorizativos municipais
(PARVISA, PROJEVISA, LISA, PGRSS, PPR e

Percentual de
atividades atendidas.

Atender 85% das atividades
solicitadas de procedimentos
autorizativos municipais.

CVCO) e programas pactuados com as (alterada)
instancias federal e estadual.

8.4.26 Implantar a logistica reversa de | Numero de farmdcias Incluir o municipio de
medicamentos domiciliares no municipio como pontos de Curitiba no projeto estadual.

através da adesdo dos componentes da cadeia
de medicamentos ao acordo setorial.

recolhimento.

(alterada)

8.4.27 Implantar a categorizagdo dos

restaurantes na rotina da VISA.

Numero de
restaurantes
categorizados.

Incorporar a categorizagao
dos restaurantes nos
processos de licenga

sanitdria.
(alterada)

8.4.28 Realizar monitoramento dos servigos de
saude municipais.

Percentual de
servigos avaliados.

Avaliar 100% dos servigos
municipais de saude de
maior complexidade.

8.4.29 Implantar a politica de seguranca do
paciente no municipio.

Percentual de
servicos de saude
com NSP
implantados.

Implantar Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP)
em 75% nos hospitais e
servigos especializados.

8.4.30 Atender as denuncias triadas,
reclamacgdes e solicitacbes referentes a VeS
(Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Saude do
Trabalhador e Zoonoses) .

Percentual de
denuncias,
reclamagdes e
solicitacOes
atendidas.

Atender 100% das denuncias
triadas, reclamacgdes e
solicitagOes.

8.4.31 Divulgar alertas da VeS a populagdo em
situagOes de risco sanitario.

Percentuald e
alertas divulgados.

Divulgar alertas em 100% das
situagGes de risco em veiculo
de comunicagao oficial.

8.4.32 Realizar coleta de amostras de soro de
bolsas de sangue dos servicos de Hemoterapia,
conforme programacgdo.

(alterada)

8.4.33 Realizar a observagdo clinica dos
animais agressores e suspeitos de raiva.

Percentual de
animais agressores e
suspeitos de raiva
observados.

Observar de 100% dos
animais agressores.

30



8.4.34 Coletar e encaminhar ao LACEN as
amostras  biolégicas dos animais que
apresentem sintomatologia suspeita para raiva
animal no municipio.

Percentual das
amostras bioldgicas
dos animais
coletadas e
encaminhadas.

Coletar e encaminhar ao
LACEN 100% das amostras.

8.4.35 Realizar vacinagdo anti-rabica de cdes e

Protocolo de

Realizar a vacinagdo anti-

gatos conforme disponibilizadas pelo MS | vacinagdo anti-rabica rabica com vacinas
atendendo ao protocolo preconizado. realizado. disponibilizadas pelo MS e

conforme protocolos.
8.4.36 Realizar encontros distritais da VeS com Numero de Realizar anualmente um
as Coordenagbes Locais de Saude sobre fatores | encontros distritais encontro da VeS por DS.
de riscos e programacdo de agles educativas realizados.

junto a comunidade.

8.4.37 Realizar pesquisa para Aedes aegypti em
todos os pontos estratégicos (PE) para a
dengue cadastrados pelo municipio.

Percentual de pontos
estratégicos
pesquisados.

Pesquisar 100% dos pontos
estratégicos para a dengue
cadastrados a procura de A.

aegypti.

8.4.38 Realizar a pesquisa para Aedes aegypti
em todas as armadilhas instaladas no municipio

Percentual de
inspecdes realizadas.

Pesquisar 100% das
armadilhas instaladas a
procura de A. aegypti

8.4.39 Realizar ag¢Ges de bloqueios e
delimitagdo de focos de acordo com as normas
do Programa Nacional de Controle da Dengue.

Percentual de agGes
de bloqueios e
delimitagdo de focos
realizadas.

Realizar 100% de ag¢Oes de
blogueios e delimitagcdo de
focos.

8.4.40 Realizar eventos de atividades
educativas para mobilizar outros setores e a
comunidade nas ag¢des de prevencdo da
dengue, de preferéncia no Dia Nacional de
Combate a Dengue.

Evento municipal
realizados.

Realizar um evento anual
com atividades educativas
para comunidade com agbes
de prevencgdo da dengue, de
preferéncia no Dia Nacional
de Combate a Dengue.

8.4.41 Atender as solicitagGes da populagdo
relativas a a¢Oes de prevencdo e controle da
dengue.

Percentual de
solicitacOes
atendidas.

Atender 100% das
solicitacOes da populacdo
relativas a acOes de
prevencgao e controle da
dengue.

8.4.42 Manter o indice de Infestagdo Predial
por Aedes aeypti menor que 1%.

indice de Infestacdo
Predial por Aedes
aeypti mantido.

Manter o indice de
Infestacdo Predial por Aedes
aeypti menor que 1%.

8.4.43 Realizar o monitoramento da qualidade
da dgua para consumo humano e ampliar o
numero de amostras do VIGIAGUA conforme
plano amostral minimo da Diretriz Nacional -
(53amostras/més)

indice do plano
amostral mantido e
numero de amostras
ampliado.

Manter indice de 100% do
plano amostral e ampliar
anualmente em 10% o
numero de amostras a partir
de 2015.

8.4.44 Realizar analises microbioldgicas da agua
e ampliar o nimero dessas andlises para os
parametros: coliformes totais e Escherichia coli
conforme plano amostral da diretriz nacional

indice do plano
amostral mantido e
numero de amostras
ampliado.

Manter indice de 100% do
plano amostral e ampliar
anualmente em 10% o
numero de amostras a partir
de 2015.




8.4.45 Realizar analises microbiolégicas para o
parametro bactérias heterotréficas em relagao
ao plano amostral da diretriz nacional.

indice do plano
amostral mantido e
numero de amostras
ampliado.

Manter indice de 100% do
plano amostral e ampliar
anualmente em 10% o
numero de amostras a partir
de 2015.

8.4.46 Realizar avaliagdo da concentragdo do
ion fluoreto na rede de distribuicio de modo a
avaliar a manutencdo dos seus teores dentro
da faixa adequada, estabelecido em legislacdo
especifica.

indice do plano
amostral mantido.

Manter indice de 100% do
plano amostral.

8.4.47 Realizar inspec¢des sanitarias nas
estacOes de tratamento de agua e laboratdrio
de controle da qualidade.

Inspecdes sanitarias
realizadas.

Realizar uma inspecao
sanitdria anual nas duas
estacGes de tratamento de agua
e no laboratério de controle da
qualidade por ano (3)

8.4.48 Monitorar o cumprimento a Portaria MS
2914/11 em relacdo as metas progressivas para
o parametro turbidez, pela concessiondria.

Percentual de
cumprimento
realizado.

Avaliar em 95 % o
cumprimento da Portaria nas
amostras mensais coletadas.

8.4.49 Monitorar as ndo conformidades nas
analises de agua, por parametro pesquisado de
acordo com plano amostral do VIGIAGUA.

Percentual de
parametros
pesquisados.

Levantar e fazer registro
grafico das ocorréncias de
ndo conformidades em 100%
das analises de agua, por
parametro pesquisado.

8.4.50 Cadastrar no SISAGUA as solugdes
alternativas coletivas de 4agua - pogos
artesianos hidrometrados pela concessionaria e
regularizados perante a legislagdo vigente.

Percentual de pogos
artesianos
hidrometrados
cadastrados e
regularizados.

Cadastrar e regularizar 75%
dos pogos artesianos
hidrometrados.

8.4.51 Elaborar e implantar projeto para
avaliagdo da geragdo do volume de residuos
recicldveis e  organicos gerados nos
equipamentos da SMS.

Projeto elaborado e
implantado

Elaborar e implantar projeto
de avaliagdo da geragdo do
volume de residuos
reciclaveis e organicos
gerados. (UPAS e LMC)

8.4.52 Implementar o plano de gerenciamento
de residuos gerados na sede da SMS.

Plano elaborado,
implementado e
mantido.

Elaborar, implementar e
manter o plano de
gerenciamento de residuos
gerados na sede da SMS.

8.4.53 Manter avaliacdo dos PGRSS dos
estabelecimentos hospitalares do PASES I.

Percentual de
equipamentos
hospitalares com
avaliagdo dos PGRSS.

Realizar avaliagdo dos PGRSS
de 75% dos
estabelecimentos
hospitalares do PASES I.

8.4.54 Analisar e triar para investigagcdo os
agravos notificados referentes a salude do
trabalhador, priorizando os acidentes graves
(6bitos, amputagdes, queimaduras e outros).

Percentual de
agravos notificados,
triados e
investigados.

Analisar e triar para
investigacdo 100% dos
agravos notificados
referentes a saude do
trabalhador.

8.4.55 Incentivar e monitorar as notificacées de
agravos relacionados a Saude do Trabalhador
junto aos equipamentos municipais de saude e
unidades sentinelas.

Percentual ampliado
de notificagdes.

Ampliar anualmente em 10%
o numero de notificagGes do
ano anterior.
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OBIJETIVO 9

Desenvolver politica institucional e intersetorial de promoc¢ao da saude, com enfoque nos
determinantes da salude e incorporando os conceitos de sustentabilidade e qualidade de vida,
contribuindo com as agGes voltadas para a redugdo de riscos e agravos a saude da populagao.

Estratégias

9.1 Definir e implementar a Politica de Promog¢do da Satde, posicionando-a como tecnologia de

governo.

= . Meta
Agao Indicador 2016
9.1.1 Estruturar e manter-férum para defini¢do Férum de Realizar um férum de

de planejamento e operacionalizagdo de agGes
de promogdo da saude, definindo indicadores e
instrumentos para avaliagdo das mesmas.

promogao da saude
estruturado e
mantido na SMS.

promogao da saude para
definicdo de planejamento e
operacionalizagdo de agGes de
promogao da saude,

9.1.2 Monitorar as a¢bes de promogdo da Relatdrios Elaborar 3 relatérios das acées
saude respeitando as peculiaridades regionais e quadrimestrais em atividades coletivas e de
locais nos varios niveis da Secretaria Municipal elaborados. promogao da saude.
da Saude.
9.1.3 Habilitar Espagos Saude como Academias
da Saude junto ao Ministério da Saude. - -

(alterada)
9.1.4 Participar dos féruns intersetoriais para a Féruns com Participar em 100% dos féruns
elaboracdo das Politicas Municipais de participacdo da intersetoriais para a
Promogdo da Saude voltadas para a prevengao SMS. elaboracdo das Politicas

do uso de alcool e outras drogas, transito
saudavel, saude do trabalhador e prevengdo da
violéncia e DST/AIDS.

Municipais de Promoc¢do da
Saude.

9.1.5 Sediar a 222 Conferéncia Internacional de

Conferéncia

Realizar a 222 Conferéncia

Promocdo a Saude e participar da realizada. Internacional de Promocgdo a
comissdo de organizacdo do evento. Saude

9.1.6 Manter e monitorar o Sistema de Numero de Realizar 3 relatérios sobre o
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), das | relatdrios sobre o Sistema de Vigilancia
criangas atendidas nas UBS. SISVAN. Alimentar e Nutricional

(SISVAN).




OBIJETIVO 10

Criar a politica de incorporacdo de novas tecnologias em saude, valorizando praticas integrativas e

qualificagdo da assisténcia farmacéutica e laboratorial.

Estratégias

10.1 Ampliar e qualificar a assisténcia e aten¢do farmacéutica na rede prépria.

Agao

Indicador

Meta
2016

10.1.1 Criar e manter setor especifico para a
Atencdo Farmacéutica na SMS visando a
qualificacdo da assisténcia farmacéutica e
farmacovigilancia no SUS-Curitiba.

Setor especifico
para a Atenc¢ao
Farmacéutica
criado e mantido.

Manter um setor especifico
para a Atengdo Farmacéutica
na SMS.

(alterada)

10.1.2 Qualificar a atuag¢do do profissional
farmacéutico nas equipes do NASF sob a
perspectiva do apoio matricial as acdes de
saude.

Percentual de
profissionais
farmacéuticos das
equipes de NASF
trabalhando sob a
perspectiva do
apoio matricial.

Manter 100% dos profissionais
farmacéuticos das equipes de
NASF trabalhando sob a
perspectiva do apoio matricial.

10.1.3 Fixar profissionais capacitados de
referencia nas farmacias das Unidades Basicas,
de modo a qualificar a assisténcia farmacéutica
realizada nestes servicos.

Percentual de
Unidades com
profissionais
capacitados de
referencia fixados
nas farmacias.

Manter em 100% das Unidades
Basicas com profissionais
capacitados de referencia

fixados nas farmacias.

10.1.4 Implantar e manter protocolo de
atengdo farmacéutica, de modo a qualificar a
clinica dos profissionais farmacéuticos.

Protocolo de
atengao
farmacéutica
implantado e

Manter o protocolo de atengdo
farmacéutica.
(alterada)

revisado
anualmente.
10.1.5 Capacitar os profissionais para o uso Cronograma Elaborar e implementar um
racional de medicamentos com a realizagdo de elaborado e cronograma de capacitagdo
atividades permanentes junto a populagdo implementado dos profissionais envolvidos
sobre este tema. anualmente. com a assisténcia farmacéutica

para o uso racional de
medicamentos.

10.1.6 Adequar estruturas fisicas das farmacias
e almoxarifados das unidades de saude, de
acordo com a legislagdo vigente.

Percentual de
estruturas fisicas
das farmdcias e
almoxarifados das
unidades de saude,
adequados de
acordo com a
legislagdo vigente.

Adequar em 75% as estruturas
fisicas das farmacias e
almoxarifados das unidades de
saude, adequados de acordo
com a legislagdo vigente




10.2 Reestruturar a politica de incorporagao de novas tecnologias em saude.

Agao

Indicador

Meta
2016

10.2.1 Criar e operacionalizar Comissdo de
Incorporagdo de Tecnologias (COMITEC).

Comissao de
incorporacgdo de
tecnologias criadas
e mantidas.

Manter Comissdo de
Incorporagao de Tecnologias.
(alterada)

10.2.2 Revisar a Relagdo
Medicamentos (REMUME)

Municipal de

REMUME revisada.

Revisar anualmente a Relagao
Municipal de Medicamentos

(REMUME)
10.3 Criar politicas de praticas integrativas na rede municipal de saude
= . Meta
Agao Indicador 2016

10.3.1 Formular a politica de incorporagao de
praticas integrativas na rede municipal

Politica elaborada,
implementada e

Elaborar, implementar e
manter a politica de

de saude. mantida. incorporacgdo de praticas
integrativas na rede municipal
de saude.
10.3.2 Elaborar proposta de implementacao da Lista de Elaborar proposta de
lista de medicamentos fitoterdpicos na medicamentos implementac¢do da uma lista
Farmadcia Curitibana. implantada de medicamentos

fitoterapicos da Farmacia

Curitibana.
(alterada)
10.4 Reestruturar o Laboratério Municipal de Curitiba
= . Meta
Agao Indicador 2016
10.4.1 Avaliar a capacidade instalada do LMC,
visando ampliar o escopo de atuacgao. - -
10.4.2 Realizar revisdo da capacidade instalada Revisdo da Realizar e manter revisdo da
do LMC, apds inauguragao de sua nova sede. capacidade capacidade instalada do LMC
realizada e
mantida

10.4.3 Manter as Unidades de Saude (US) com
profissionais capacitados em coleta de exames
laboratoriais e fluxos para o Laboratério
Municipal de Curitiba.

Percentual de
Unidades de Saude
(US) com
profissionais
capacitados.

Realizar capacitacdes em
coleta de exames
laboratoriais e fluxos para o
LMC para profissionais
lotados em 100% das
Unidades Bdsicas de Saude.
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Resolugio n2 11, de margo de 2016

Aprowa a Programagdo Anual de Sadde 23S da
Socrotaria Municipal da Sadde do Curitiba

O Plena do Consela Municipsl de Sside de Curifiba, em sus 4° reurido edraodindia,
realizada em 22 de maco de 2016, ro uso de suss compelincias regimentais e
alribuiches conferidas pela Lei Municipal n® TEZ1 de 14 de abrl de 1901, sherada pelss
Leis Muriicipais i@ 10,179 de 05 de junho de 2001 & 11.454 de 02 de julbo de 2005 &,

Considerando que a Programacia Anual de Sasde 2016 da Secretaria Municioal da
Saide de Curiliba foi amplaments disefida em reunifio ocomida em 22 de marco de
2(H8,

Considerands que 8 Programacio Anusl de Saide 2016 da Seerstards Municioal da
Saide de Curiiiba conlempla as dirstiires aprovadas na 17 Corferdncia Muricipal de
Saide realizada am julbo de 2015,

Considerando que 8 Programacas Anual de Saide 2016 esty conlida na Programacio
Plurianual do Plans Municiosl de Saide de Curifiba = 2014/2017, aprovade pelo Consshio
Muriidpal de Saide na sua 204% reumifi ordindria de 11 de jurfo de 2014, com
Resoiuco i° 4B de julho de 2014,

Rosolvo:

AL 1® Agrovar & Programacka Anusl de Sadde 2016 da Secrefais Municipal da
Saide de Curitiba.

Aet. 2 Esta resciuglio enira em vigar ra dala de sua publicacio.

Curiliba, 22 de margn de 2016,

Adiiscn Alves Tremura
Prasidente do Cansalio Municips! de Saide da Curitibe

Homologo a resolugia 02 102015 = CMS = nos termos do Art. 13, § 2 d Lei Federsl
8.142, de 28 de derernbro de 1504,

César Monto Semat Titlon
Secralin Mumicipal da Saids de Carlibe
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