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IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

UF: Parana
Municipio: Curitiba
Prefeito da Cidade: Rafael Valdomiro Greca de Macedo

Relatdorio Quadrimestral referente: 22 quadrimestre de 2024

SECRETARIA DA SAUDE

Razao Social da Secretaria da Saude: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba

CNPJ: 76.417.005/0004-29

Enderecgo da Secretaria da Saude: Rua Francisco Torres, 830 - Centro  CEP: 80.060-130
Telefone: (041) 3350-9303

E-mail: sms@sms.curitiba.pr.gov.br

Site: www.saude.curitiba.pr.gov.br

SECRETARIO DA SAUDE

Nome: Beatriz Battistella Nadas
Data da Posse: 01/04/2022 - Decreto n2 461. Diario Oficial Eletrénico — Atos do  Municipio
de Curitiba n? 65 — ANO XI de 01 de abril de 2022.

A Secretaria da Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o relatério: Nao

BASES LEGAIS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do FMS: Lei Municipal N2 14.599 — DO de 16/01/2015 que altera
e acrescentam dispositivos da Lei Municipal N2 14.064- DO de 03/07/2012.

CNPJ do FMS: 13.792.329/0001-84

Nome do Gestor do Fundo: Beatriz Battistella Nadas

Gestor do FMS: Secretario da Saude



http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/
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INFORMAGOES DE CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

Instrumento legal de criagdo do CMS: Lei municipal n? 15.271 de 15 de agosto de 2018, n2
14.766, de 10 de dezembro de 2015, n? 11.464/2005, de 02 de julho de 2005, que altera a lei

10.179/01 e 7.631/91.

Nome do Presidente: Adilson Alves Tremura

Segmento: Usuario

Data da ultima elei¢do do CMS: 25/03/2023 — Gestdo 2024 a 2027

Composicdao CMS: Decreto municipal n2 1208/2024, atualiza a composi¢do do CMS para gestdo
2024-2027

Telefone: (041) 3350-9349

E-mail: cms@sms.curitiba.pr.gov.br

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data da ultima Conferéncia de Satide: 152 Conferéncia Municipal de Saude
Tema: O Modelo 4.1 para o avango do SUS Curitiba.
Data: 25/03/2023

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria da Saude tem Plano Municipal de Saude: Sim
Periodo a que se refere o PMS: 2022 a 2025 aprovado na 3672 Reunido Ordinaria do Conselho

Municipal de Saude de Curitiba no dia 14 de abril de 2021, através da Resolugdo do CMS n°
21/2021.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Secretaria da Saude possui Programacao anual de Satide: Sim

A Programacao anual de Saide 2024 esta aprovada: Sim

Aprovagdo no CMS: Resolugdo 12/2024. Aprovada na 3992 Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude de Curitiba no dia 13 de marco de 2024.



http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/cms/historico?id=37
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/cms/historico?id=37
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/cms/historico?id=37
mailto:cms@sms.curitiba.pr.gov.br

1. Consideragdes:
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A Secretaria Municipal da Saude (SMS) apresenta o Relatério Detalhado do 2 ° Quadrimestre
de 2024, atendendo ao determinado na Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012
em seu Capitulo 1V, Segao llI:

“Art. 34. A prestagéo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas
com saude integrante do Relatério Resumido da Execug¢do Orgcamentdria, a fim de
subsidiar a emisséo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar N°
101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agles e servigos publicos de saude
serdo apuradas e publicadas nos balangos do Poder Executivo, assim como em
demonstrativo proprio que acompanhard o relatdrio de que trata o § 30 do art. 165 da
ConstituigGo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborard Relatdrio detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes
informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagées e
determinagdes;

Il - oferta e produgdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satde da populagéo em seu
dmbito de atuagdo.

§ 50 O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo, o Relatdrio
de que trata o caput.”

Este relatdrio estd sistematizado conforme determina a legislacdo de planejamento do SUS,

com foco na integragao das informacdes, de forma a facilitar o planejamento e monitoramento

das ac¢des e servicos em salde e em consonancia com a Portaria GM n° 750, de 29 de abril de
2019, que altera a Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema

Unico de Satde — SUS, e aponta no artigo 436 que:

"Art. 436. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal
e municipios, para:

I - registro de informagdes e documentos relativos:

a) ao Plano de Saude;

b) a Programagdo Anual de Satde; e

c) as metas da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores;

Il - elaboragdo de:

a) Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA; e

b) Relatdrio Anual de Gestdo - RAG; e

Il - envio ao Conselho de Saude respectivo...”

Contempla a avaliagao proporcional do cumprimento das metas estabelecidas para o ano de

2024 da Programacdo Anual de Saude (PAS), sendo pactuada e aprovada através da Resolucdo

n212/2024 CMS.

Os dados apresentados sdo preliminares e foram atualizados para analise no sistema DIGISUS

em 05/09/2024.
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2. Introdugao:

A Secretaria Municipal da Saude tem como Missao “Formular e desenvolver a politica municipal
de saude, fortalecendo as redes de aten¢dao, com participagdao da sociedade, incorporando a
tecnologia para promocdo do cuidado eficiente, efetivo, afetivo e oportuno com equidade para
a populagao”.

O Sistema Unico de Saude (SUS) de Curitiba conta com uma rede de servicos de saude no
contexto de capital de Estado. Possui gestdao plena do sistema de saude, presta servicos em
todos os niveis de complexidade aos seus moradores e a cidadaos de outros municipios, tendo
em vista o grande acumulo de tecnologias em saude existentes na cidade.

A Rede de Atencdo do SUS Curitiba é composta por 157 equipamentos préprios, distribuidos
em 10 Distritos Sanitarios (Bairro Novo-BN; Boa Vista-BV; Boqueirdo-BQ; Cajuru-CJ; CIC; Matriz-
MZ; Portdo-PR; Pinheirinho-PN; Santa Felicidade-SF; Tatuquara-TQ). Ao longo dos anos,
construiu-se uma rede ampliada de servigos, tendo como porta de entrada a Atenc¢do Primaria
a Saude, organizada para o trabalho com base populacional em territérios determinados (areas
de abrangéncia).

Conta com 109 Unidades Bdsica de Saude (UBS), sendo 53 com Estratégia de Saude da Familia
e 56 Tradicionais, nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 13 Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), cinco Unidades Especializadas/Especialidades Médicas, trés Centros de
Especialidades Odontolégicas, um Complexo Regulador de Urgéncia e Emergéncia, dois
Hospitais, um Pronto Socorro Especializado(Casa Irma Dulce), um Laboratério de Andlises
Clinicas, uma Central de Vacinas, 11 Central de Gestdo de Saude (10 Distritos Sanitarios e sede
SMS) e um Centro de Zoonoses. Somado a isso, ha contratos de prestacdo de servicos junto a
prestadores de clinicas especializadas, hospitais e servicos de apoio diagndstico e terapéutico.

A Fundacdo Estatal de Atencdo a Saude de Curitiba (FEAS) é uma entidade publica de direito
privado que integra a estrutura da administracao indireta do Municipio de Curitiba, criada
através da Lei Municipal 13.663, de 21 de dezembro de 2010, teve seu escopo ampliado pela
Lei Municipal 15.507/2019, de 18 de setembro de 2019.

O Conselho Municipal de Saude de Curitiba (CMS) foi criado a partir da lei municipal n2 7.631,
de 25 de abril de 1991 (alterada pela lei 10.179/01, 11.464/05, 14.766/2015 e 15.271/2018). E
um drgdo colegiado, de carater permanente e deliberativo, consultivo e normativo. O decreto
municipal n2 1208/2024, efetiva a composicdo do CMS para gestdo 2024-2027, sendo a mesa
diretora eleita e empossada através da Resolugdo do CMS n2? 63/2023.


http://feaes.curitiba.pr.gov.br/images/fundacao/arquivos/lei_13663.pdf
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade:

3.1 Estimativa da populagao por sexo e faixa etaria.

Estimativa da populagao por sexo e faixa etdria — Curitiba, 2021
Faixa etaria Masculino Feminino Total
0a4anos 59.885 57.095 116.980
5a9anos 59.719 57.211 116.930
10 a 14 anos 61.568 59.879 121.447
15 a 19 anos 68.757 66.157 134.914
20 a 29 anos 148.801 146.512 295.313
30a39anos 151.806 160.667 312.473
40 a 49 anos 137.959 153.911 291.870
50 a 59 anos 109.949 131.996 241.945
60 a 69 anos 78.218 105.364 183.582
70a 79 anos 40.449 60.212 100.661
80 anos e mais 15.968 31.643 47.611
Total 933.079 1.030.647 1.963.726

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet).
Data da consulta: 05/09/2024.

Andlise:

Os dados apresentados na tabela 3.1 estdo disponiveis no sistema tabnet, referentes a
populacdo estimada para Curitiba por sexo e faixa etdria para 2021, conforme relatério
DATASUS  (Fonte:  https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente) -  Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE, Curitiba apresenta a
populacdo estimada para 2021 de 1.963.726 habitantes.

A maior concentracdo de populacdo apresenta-se entre 20 a 59 anos que perfazem 1.141.601
pessoas, o que corresponde a cerca de 58,1% da populagdo do municipio. A populagao de
criancas (0 a 9 anos) é de 233.910 individuos (11,9%), a de adolescentes (10 a 19 anos) é de
256.361 pessoas (13,1%) e a populagdo idosa (acima de 60 anos) é representada por um total
de 331.854 pessoas, com uma frequéncia de 16,9%.

3.2 Nascidos Vivos

Série histdrica de Nascidos Vivos — Curitiba, 2018 a 2024

Unidade Federativa 2018 2019 2020 2021 2022 2023* | 2024*

Curitiba 22.112 21.394 19.728 18.575 | 18.396 | 17.978 | 10.930

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC Curitiba

Elaboragdo Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba.

Dados extraidos em 04/09/2024, referente a nascidos vivos de maes residentes em Curitiba.
*dados sujeitos a alteracdo.



https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente
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Analise:

No item 3.2, temos a série historica de nascidos vivos, conforme dados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), do periodo de 2018 a 2023, mostrando uma
tendéncia de queda no nimero de nascimentos ao longo desse periodo. Quando comparado
os dados de nascidos vivos do ano de 2018 com 2023, observa-se a reducdo de 18,7%. A queda
mais substancial entre os anos ocorreu no ano de 2020 (7,8%), o equivalente a 1.612
nascimentos a menos que o ano anterior.

Em 2023, houve uma reducdo de 2,3% no numero de nascidos vivos de maes residentes em
Curitiba em comparacdo a 2022, o que corresponde a 418 nascimentos a menos em relacdo ao
ano anterior. Das 17.978 Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) de maes residentes na cidade,
19,9% (3.576) foram classificados como nascidos vivos de risco ao nascer. Isso indica que esses
recém-nascidos estavam expostos a condi¢des associadas a um maior risco de adoecer ou
falecer, como prematuridade, baixo peso ao nascer, apgar no 52 minuto inferior a 7, menos de
quatro consultas de pré-natal, idade materna avancada, entre outras condicdes identificadas
nas DNV. Essa propor¢do foi semelhante a registrada em 2022 (20,0%).

No primeiro quadrimestre de 2024, a propor¢ao de nascidos vivos classificados como de risco
ao nascer seguiu a mesma tendéncia, com 1.140 recém-nascidos nessa categoria,
representando 19,6% do total de nascimentos no periodo. J4 no segundo quadrimestre, essa
proporgdo foi de 17,9%, com 913 recém-nascidos considerados de risco. No acumulado do ano,
foram registados 10.930 nascidos vivos, dos quais 4.502 (19,4%) foram classificados como de
risco ao nascer.

Vale destacar que os dados referentes a 2023 e 2024 estdo sujeitos a alterag¢des, e qualquer
anadlise ou interpretacdo baseada nesses nimeros deve ser considerada preliminar, podendo
haver ajustes futuros.

3.3 Principais causas de internagoes:

Morbidade Hospitalar por capitulo da CID 10, em residentes de Curitiba, segundo ano de processamento das
AlHs, de 2019 a 2024
Capitulo CID10 2019 2020 2021 2022 2023* | 2024*
I.  Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5.406 9.461 | 18.357 | 5.724 5.350 | 3.701
Il. Neoplasias (tumores) 10.034 | 8.809 | 9.928 | 11.565 | 11.925 | 6.477
:Ir:;urz:)éer?gas sangue 6rgaos hematopoiético e alguns transtornos 796 759 779 993 926 454
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.821 1.090 1.364 1.667 1.632 834
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.443 1.257 2.067 2.483 2.664 1.338
VI. Doengas do sistema nervoso 3.312 2.130 2.316 2.816 3.178 1.489
VII. Doengas do olho e anexos 2.086 1.439 1.824 2.419 2.774 | 1.138
VIII. Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 321 94 127 231 255 125
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 16.254 | 11.345 | 11.204 | 14.239 | 14.870 | 7.429
X. Doengas do aparelho respiratdrio 9.881 6.504 7.269 | 11.340 | 11.885 | 5.862
Xl. Doengas do aparelho digestivo 14.719 8.867 9.125 | 12.036 | 13.125 | 6.731
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.884 2.101 2.276 2.784 2.967 | 1.478
XIll. Doengas sistémica osteomuscular e tec conjuntivo 3.483 1.751 1.533 2.565 2.559 1.255
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 9.128 5.888 6.216 8.131 9.084 | 4.743
XV. Gravidez parto e puerpério 15.667 | 13.248 | 13.431 | 13.418 | 12.850 | 6.243
XVI. Algumas afecgOes originadas no periodo perinatal 3.037 3.053 3.399 3.361 3.064 | 1.363

XVII. MalformagGes congénita deformidade e anomalias

P 1.180 535 742 1.084 1.146 535
cromossémicas

XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e

R 3.249 2.791 3.086 3.823 3.390 1.759
laboratorial

XIX. LesGes envenenamento e algumas outras consequéncias

17.188 | 14.715 | 15.031 | 16.374 | 17.523 | 8.589
causas externas

XXI. Contatos com servigos de saude 3.146 1.705 1.647 2.839 4146 | 1.869

Total 126.035 | 97.542 | 111.721 | 119.892 | 125.313 | 63.412

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 05/09/2024.

Dados referentes até junho de 2024 - A atualizagdo dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos
dados no Tabnet/DATASUS

Andlise.

Em relacdo ao item 3.3, referente as principais causas de internacdo, o banco de dados estd
atualizado até junho de 2024. Vale ressaltar que os anos de 2023 e 2024 seguem preliminares
e passiveis de alteragdo.

Ao analisar os dados apresentados na tabela acima, observa-se que a primeira causa de
internagdo no municipio em 2023 pertence as lesdes/envenenamento e outras consequéncias
de causas externas (capitulo XIX da CID 10) com percentual de 14%. A segunda causa mais
frequente foram as doencas do aparelho circulatério (capitulo IX da CID 10) representando
11,9% dos internamentos; as doencas do aparelho digestivo (capitulo Xl da CID 10), com 10,5%,
aparecem como terceira causa.

Considerando a primeira causa de internacgdes, que se refere ao do capitulo XIX, no qual inclui-
se o grupo de acidentes (de transporte, quedas, entre outros) e violéncias (lesdo autoprovocada
e interpessoal), houve aumento de 1,9% comparando-se os anos de 2019 e 2023. J4 de 2022
para 2023, a variagao para mais foi de 7%.

As doencas do aparelho circulatério, que representam a segunda causa de internagdes em
2023, tiveram uma queda dos internamentos de 8,5%, no comparativo de 2019 com 2023, no
entanto de 2022 para 2023, houve aumento de 4,4% nos percentuais de internamentos.

Em relagao aos internamentos por doengas do aparelho digestivo, houve a redugao de 10,8%
no comparativo de 2019 com 2023. Ja de 2022 para 2023 voltaram a aumentar os percentuais
de internagdes na ordem de 9%.

No capitulo das doencas infecciosas e parasitarias, observa-se um aumento das internagdes do
ano de 2019 para 2021, na proporgao de 239,6%, neste capitulo estdo incluidas as infecgdes
pelo novo Coronavirus. Quando se compara o ano de 2021 com 2022, apresenta reducdo de
68,8% nos internamentos, retornando ao patamar de internagdes semelhantes ao quantitativo
de 2019. E na comparagao do ano de 2023 com 2022, observa-se redugdao de 6,5% das
internagGes por este capitulo.

No ano de 2024, permanecem como primeira causa de internacdes as lesGes/envenenamento
e outras consequéncias de causas externas (capitulo XIX da CID 10) com percentual de 13,5%.
A segunda causa mais frequente foram as doencas do aparelho circulatério (capitulo IX da CID
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10) representando 11,7% dos internamentos; as doencas do aparelho digestivo (capitulo Xl da
CID 10), com 10,6%, aparecem como terceira causa.

Cabe salientar que as andlises comparativas com o ano de 2024 s3o ainda incipientes, pois ha
dados somente de janeiro a junho do respectivo ano, portanto ndo podemos afirmar se
houveram aumentos ou reducdes nos internamentos pelos capitulos anteriormente citados.

3.4 Mortalidade por grupos de causas:

Série histdrica da Mortalidade de residente, segundo capitulo CID-10 - Curitiba, 2018 a 2024

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 2023* | 2024*
I.  Algumas doengas infecciosas e parasitarias 379 400 2.715 6.332 1.227 576 360
II.  Neoplasias (tumores) 2.530 2.626 2.619 2.590 2.633 2.686 1.880
Ill.  Doengas sangue orgdos hematopoiético e 36 30 41 36 24 25 27
alguns transtornos imunitario
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 826 654 807 932 812 704 434
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 124 103 182 257 209 152 98
VI. Doengas do sistema nervoso 768 819 856 983 1.053 1.047 774
VIIl. Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 1 0 1 0 0 3 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 2.860 2.850 2.661 3.015 3.180 2.954 2.043
X. Doengas do aparelho respiratério 988 996 750 791 1.065 1.012 827
XI. Doengas do aparelho digestivo 557 627 604 647 705 685 493
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 22 39 37 64 62 57 48
XIll. Doengas sistemas osteomuscular e tec 62 63 57 44 79 83 44
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 253 334 300 340 312 275 229
XV. Gravidez parto e puerpério 7 3 7 19 4 4 2
XVI. Algumas afec¢Bes originadas no periodo 108 79 82 70 94 66 42
perinatal
XVII. Malformagdes congénita deformidade e 81 63 63 75 69 92 44
anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 83 155 184 254 333 373 400

exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados
em outra parte.
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade | 1.217 1.154 1.198 1.231 1.269 1.125 699

Total 10.902 | 10.995 13.164 17.680 13.130 | 11.922 | 8.445

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — SMS Curitiba
Elaboragdo Centro de Epidemiologia/CEV - SMS Curitiba.
* dados preliminares e parciais extraidos do SIM- Curitiba, em 04/09/2024

Analise:

Observa-se na tabela acima que no periodo de 2018 a 2019 o numero de 6bitos de residentes
em Curitiba manteve-se em torno de 11.000 ao ano com eleva¢ao nos anos seguintes. No ano
de 2020, primeiro ano pandémico, houve aumento de 2.169 dbitos em relacdo ao ano anterior
(19%), ja em 2021 observa-se o aumento de 4.516 dbitos, o equivalente a 34% em relagdo ao
ano anterior. Esse aumento ocorre especialmente em decorréncia de 6bitos pela COVID-19,
codificados no capitulo da CID-10 — doencgas infecciosas e parasitarias.
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Em 2020 as doencas infecciosas e parasitarias passaram a ocupar a primeira causa de dbitos
(2.715), seguida das doencas aparelho circulatério (2.661) e neoplasias (2.619).

Em 2021 as causas infecciosas e parasitdrias (capitulo em que concentram os dbitos suspeitos
e confirmados pela COVID-19), se mantem como a principal causa de morte, contabilizando
6.332 Obitos, incremento de 234% em relagao ao ano anterior. Em segunda posi¢do estdo as
doengas do aparelho circulatdrio, seguida das neoplasias.

Considerando os dados de 2022, observa-se um declinio dos ébitos por doencas infecciosas e
parasitarias e as doencas do aparelho circulatério voltaram a ocupar a primeira causa de 6bito,
seguida das doencas neoplasicas e causas externas.

Em relagdo ao ano de 2023, observa-se uma redugao de 9% no total de dbitos em comparagao
com o ano anterior. Esses resultados refletem principalmente a diminuicdo do numero de
Obitos causados por doencas infecciosas e parasitarias, em especial a covid-19, a partir de 2022.
Isso indica um retorno gradual ao nimero de 6bitos observado no periodo pré-pandémico,
refletindo também no perfil de mortalidade tradicional, onde as principais causas de ébito sdo
doencas cardiacas, neoplasias e causas externas. E importante destacar que, mesmo com essa
reducao em relagao aos anos mais criticos da pandemia, os dados de 2023 ainda mostram um
numero de 6bitos 10% acima dos registrados em 2019.

Foram registrados até agosto de 2024, de acordo o Sistema de Informacado sobre Mortalidade
(SIM) de Curitiba, 8.445 dbitos. E importante destacar que ha declaracdes de 6bitos, tanto de
2023 como de 2024 em processo de investigacdo e analise, e alguns casos aguardam laudos, o
gue pode resultar em altera¢des na causa da morte ao longo dos meses.

4. Dados de produgdo de Servigos no SUS:
4.1 Produgdo de Atengdo Basica:
Os dados da producdo da Atencdo Basica, foram extraidos do Sistema de Informacao de

salde para a Atencdo Basica (SISAB).

Producdo da Atengdo Basica, conforme grupo de procedimento —
acumulado do ano - Curitiba, 2024*

Tipo de producgao Total
Atendimento Odontoldgico 371.419
Atendimento Individual 2.458.217
Visita Domiciliar 399.254
Procedimento 10.429.062
Total 13.657.952

Fonte: Sistema de Informagédo de salde para a Atengdo Basica.
* dados preliminares, disponiveis até agosto de 2024. Data da consulta 05/09/2024
Extraido: https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml



https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml

Andlise:
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O item 4.1 aponta que a Atengdo Basica em Curitiba realizou de janeiro a agosto de 2024,
13.657.952 atendimentos, destes 10.429.062 (76,3%) em procedimentos clinicos.

4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimento:
Produgao de Urgéncia e Emergéncia, conforme grupo de procedimento —
acumulado do ano - Curitiba, 2024*
Sistema de informacgoes Sistema de Informagoes
G di to** Ambulatoriais* Hospitalares*
rupo por procedimento Quantidade Valor AlH Valor
aprovada aprovado pagas total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 45,501 RS 3.667.116,15 58 RS 152.797,01
03 Procedimentos clinicos 70.891 RS 682.536,33 28.956 RS 58.357.003,42
04 Procedimentos cirurgicos 10.516 RS 299.632,26 22.309 RS 76.219.127,19
05 Transplantes de érgaos, tecidos e células 46 RS 5.485,33 1.422 RS 19.952.574,02
07 Orteses, préteses e materiais especiais 83 RS 7.024,50 - -
Total 127.037 R$ 4.661.794,57 62.745 R$ 154.681.501,64

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais de SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS) — carater de atendimento:
Urgéncia.

* dados preliminares, disponiveis até junho de 2024. Data da consulta 05/09/2024.

**Por grupo de procedimento: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Grupo 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica — incluem: coleta de material; diagndstico por teste rapido; diagndsticos radioldgicos,
entre outros; Grupo 03 Procedimentos clinicos — incluem — consultas/atendimento/acompanhamento; fisioterapia; tratamento clinico;
tratamento odontoldgico; terapias especializadas; Grupo 04 Procedimentos cirdrgicos — incluem: pequenas cirurgias; Grupo 05 Transplantes
de 6rgdos, tecidos e células —incluem: coletas de exames para fins de doagdo de érgdos; avaliagdo de morte encefdlica; acompanhamento de
pré e pds transplante; Grupo 07 Orteses, préteses e materiais especiais — incluem as préteses relacionadas ou ndo ao ato cirdrgico; terapias
renais; oculos; ostomias

Andlise:

O item 4.2 aponta que foram realizados na Urgéncia e Emergéncia, nos meses de janeiro a
junho, 127.037 procedimentos a nivel ambulatorial, destes 55,8% em procedimentos clinicos e
35,8% em procedimentos de finalidade diagndstica. Em nivel hospitalar, no mesmo periodo,
foram pagas 62.745 AlH, sendo 46,1% para o grupo de procedimentos clinicos.

4.3 Produgao da Atencao Psicossocial por forma de organizagao:

Produgdo da Atengdo Psicossocial por forma de organizagdo —
acumulado do ano - Curitiba, 2024*

Sistema de informag¢des ambulatoriais

Forma de organizagao Quantidade aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 115.041 RS 426,34%*
Sistema de informag6es hospitalares*
Forma de organizacdo AlH pagas Valor total
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1.689 RS 1.833.199,00

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais de SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH/SUS).

* dados preliminares, disponiveis até junho de 2024. Data da consulta 05/09/2024

- Os valores na atengdo psicossocial ambulatorial sdo pagos por incentivo fixo.

** os codigos 030.1080.160 (atendimento em psicoterapia de grupo) e 030.1080.178 (atendimento individual em psicoterapia) ndo
compdem incentivo fixo.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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Analise:

O item 43 aponta que, de janeiro a junho, foram realizados 115.041
atendimentos/acompanhamento psicossocial a nivel ambulatorial. Quanto as informac&es
hospitalares, foram pagas 1.689 AIH para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais.

4.4 Produgao de atengcao ambulatorial especializada e hospitalar por grupo de
procedimentos:

Produgao da Atengao Ambulatorial e Hospitalar especializada,
conforme grupo de procedimento - acumulado do ano /Curitiba, 2024*

Sistema de informagoes Sistema de Informagées
Ao R Ambulatoriais* Hospitalares*
Quantidade Valor AlH Valor
aprovada aprovado paga Total
01 Agdes de promogdo e prevengdo em salde 662.018 RS 24.646,48 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 11.365.699 RS 70.136.949,48 523 RS 498.156,16
03 Procedimentos clinicos 7.753.275 RS  80.679.736,95 40.995 |RS 60.062.144,89
04 Procedimentos cirdrgicos 90.132 RS 5.858.727,13 44.286 RS 127.582.197,37
05 Transplantes de érgdos, tecidos e células 37.959 RS 14.891.945,63 1.676 RS 27.079.178,18
07 Orteses, préteses e materiais especiais 70.023 RS 7.255.757,38 - -
Total 19.979.106 RS 178.847.763,05 87.480 R$ 215.221.676,60

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais de SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS).

* dados preliminares, disponiveis até junho de 2024. Data da consulta 05/09/2024.

** Por grupo de procedimento: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp .

Grupo 01 AgBes de promogdo e prevengdo em saude - incluem: educagdo em salde; praticas integrativas; alimentagdo e nutrigdo; Grupo 02
Procedimentos com finalidade diagndstica — incluem: coleta de material; diagnostico laboratoriais em geral; diagnodsticos de radiologia entre
outros; Grupo 03 Procedimentos clinicos — incluem — consultas/atendimento/acompanhamento; fisioterapia; tratamento clinico; tratamento
odontoldgico; tratamento oncolégico entre outros; Grupo 04 Procedimentos cirtrgicos — incluem: pequenas cirurgias; cirurgias do sistema
osteomuscular entre outras; Grupo 05 Transplantes de érgdos, tecidos e células — incluem: coletas de exames para fins de doagdo de drgdos;
avaliagdo de morte encefalica; acompanhamento de pré e pds transplante; transplantes; Grupo 07 Orteses, proteses e materiais especiais —
incluem as préteses relacionadas ou ndo ao ato cirlrgico; terapias renais; dculos; ostomias.

Andlise:

O item 4.4 aponta que, de janeiro a junho, foram realizados 19.979.106 procedimentos
ambulatodrias especializados, destes 56% em procedimentos de finalidade diagndstica. Quanto
aos procedimentos hospitalares foram pagas dentro dos grupos selecionados, 87.480 AlH,
sendo 51% para o grupo de procedimentos cirurgicos.

4.5 Producao de Assisténcia Farmacéutica:

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia fatmacéutica, sob gestdio da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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4.6 Producgdo de Vigilancia em satide por grupo de procedimentos

Producdo da Vigilancia em Saude, conforme grupo de procedimento
acumulado do ano - Curitiba, 2024*

Grupo por procedimento** Quantidade aprovada | Valor aprovado
01 AgGes de promogao e prevengdo em saude 121.173 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 14.426 -
03 Procedimentos clinicos 7 -
Total 135.606 -

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais de SUS (SIA/SUS)

* dados preliminares, disponiveis até junho de 2024. Data da consulta 05/09/2024.

** Por grupo de procedimento: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Grupo 01 AgGes de promogdo e prevengdo em saude - incluem: vigilancia sanitaria; saude do trabalhador; vacinas.
Grupo 02 Procedimentos com finalidade diagndstica — incluem: coleta de material; diagndstico laboratoriais em geral.
Grupo 03 Procedimentos clinicos — incluem — consultas/atendimento/acompanhamento; fisioterapia; tratamento clinico;

tratamento odontoldgico; tratamento oncoldgico entre outros;

Andlise:

O item 4.6 aponta que, de janeiro a junho, foram realizados 135.606 procedimentos de
vigilancia em saude, destes, 89,3% referem-se a agdes de promogdo e prevengdao em saude.

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS:

5.1 Por tipo de Estabelecimento e Gestao:

Rede Fisica de Servigos no SUS Curitiba — 2 2 Quadrimestre de 2024

Tipo de Gestao
Tipo de Estabelecimento Total
Municipal Dupla Estadual
Central de Abastecimento 01 01 - -
Central de Gestdo em Saude (DS + SMS + SESA + 22RS) 13 11 - 02
Central de Notificagdo, Captagdo de Distribuicdo de Orgdos Estadual 02 - - 02
Central de Regulacdo do Acesso 02 01 - 01
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 01 01 - -
Centro de Atengdo Hemoterapia e ou Hematologia 01 - - 01
Centro de Atengdo Psicossocial 14 13 01 -
Centro de Imunizagdo 01 01 - -
Centro de Saude/ Unidade de Satde 110 109 - 01
Clinica/ Centro de Especialidades 37 34 01 02
Cooperativa ou Emp. de Cessdo de Trabalhadores na Saude 01 01 - -
Farmacia 02 01 - 01
Hospital Especializado 07 05 02 -
Hospital Geral 16 07 07 02
Laboratério de Saude Publica 01 - - 01
Policlinica 13 12 01 -
Posto de Saude 01 - 01 -
Pronto Atendimento (UPA) 09 09 - -
Pronto Socorro Especializado 01 - - 01



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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Telessaude 03 01 01 01
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 39 22 09 08
Unidade de Atengdo a Saude do Indigena 02 02 - -
Unidade de Vigilancia em Saude 03 03 - -
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na drea de Urgéncia/ SAMU 29 29 - -
Unidade Movel Terrestre (Unidade Odontolégica Movel) 01 01 - -
TOTAL 310 264 23 23
Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude, 2024, acesso em 04/09/2024.
Inclusdo do estabelecimento Urologistas Associados novo prestador para o se~rvigo de Litotripsia — contrato 1009-FMS
Hospital e Maternidade Santa Madalena Sofia (0015660) transformado em NAO SUS
5.2 Por natureza juridica
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica Curitiba, 2024
Natureza Juridica Estadual Municipal Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
Municipio - - 195 195
Orgdo Publico do Poder Executivo Federal - - 2 2
Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal - - 2 2
Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 3 15 2 20
Autarquia Federal 1 - 3 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Sociedade Anénima Fechada - - 1 1
Sociedade Andnima Aberta 1 1 2
Empresa Publica 1 - - 1
Sociedade Empresaria Limitada 6 5 24 35
Empresario (Individual) - - 1 1
Cooperativa - - 1 1
Sociedade Simples Pura - - 2 2
Sociedade Simples Limitada 3 1 4 8
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Fundacgao Privada 1 - 3 4
Associagdo Privada 8 1 23 32
Total 23 23 264 310

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satiide — CNES em 04/09/2024.

Analise:

Quanto a Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS, o municipio de Curitiba apresenta 264

servicos de gestdao municipal a saber: 01 Central de abastecimento - Divisdo de Imunobioldgicos,

11 estabelecimentos que compdem a central de gestdo em saide/Secretaria de Saude (10 DS e

1 SMS), 01 Central de Regulacdo de Acesso, 01 Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, 13

Centros de Atencdo Psicossocial, 109 Unidades de Saude, 01 Centro de imunizacdo, 34 Clinicas
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Especializadas/ Ambulatério de Especialidades, 01 Cooperativa ou Empresa de Cessdo de
Trabalhadores na Saude (COOPERHEC), 01 Farmacia, 05 Hospitais Especializados, 08 Hospitais
Gerais, 11 Policlinicas, 09 Unidades de Pronto Atendimento, 01 Telessaude, 22 Unidades de
Diagnose e Terapia (SADT isolado), 02 Unidades de Atengao Indigena (CASAI e DSEI litoral sul),
03 Unidades de Vigilancia em Saude (Servico de Verificagdo de Obitos SVO + Centro de Saude
Ambiental CSA + Centro de Vigilancia de Zoonoses), 29 Unidades de Servico de
Atendimento Médvel de Urgéncia de Nivel Pré-Hospitalar na drea de Urgéncia/SAMU192 e 01
Unidade Servico de Atendimento Modvel Terrestre. Quanto aos prestadores SUS sob gestdo
dupla, sdo: 01 Centro de Atencdo Psicossocial que presta atendimento de salde mental
somente aos usuarios da regido Metropolitana; 01 Clinica/Centro de Especialidades - FEPE para
o teste do pezinho; 01 Policlinica — PUCPR para servigos de radiologia odontolégica; 07 Hospitais
gerais (Instituto Madalena Sofia passou a gestdo dupla para o Programa de Cirurgias Eletivas
contratualizado com a SESA) e 02 Hospitais especializados que possuem programacao de
procedimentos de hemoterapia com o processamento da producdo pela SESA/PR; 01 Posto de
Saude (Cense - Centro Sdcio Educativo - Poder Publico); 01 servico de Telessaude - NUTES/UFPR
e 09 Unidades de Apoio, Diagnose e Terapia que sdo laboratérios isolados de
anatomopatoldgico e integram o Programa QualiCito.

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS:

Profissionais que atuam na Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba 2024 - 22 quadrimestre
Tipo de vinculo N2 de profissionais
Estatutarios 5.338
CLT 656
Cargos em Comissao 7
Municipalizados 12
Médicos do Programa Mais Médicos 28
Médicos do Programa Médicos pelo Brasil 4
Subtotal 6.045
Médicos 1.276
" Enfermagem 2.432
FEAS Assistencial 600 4.898
Administrativos 590
Total de profissionais 10.943

Fonte: Nucleo Setorial de Gest3o de Pessoal — Saide/NGP-S. Dados de 09/092024.
* informacdo repassada pela FEAS
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Numero e Cargos dos Profissionais que atuam na SMS com
Vinculo Empregaticio com a Prefeitura Municipal de Curitiba - setembro/2024

Cargo 12 Quadrimestre 2024 22 Quadrimestre 2024
Agente Administrativo ' 192 187
/Agente Comunitario de Saude 2 554 553
/Agentes de Combate as Endemias 3 88 108
iAgente Controle Zoonoses 4 4
/Analista de Desenvolvimento Organizacional 1 1
Assistente Técnico de Manutengdo 1 1
Assistente Social 6 6
Atendente de Saude * 1 1
Auxiliar Administrativo Operacional ® 34 29
Auxiliar de Satide Bucal em Saude Publica © 415 412
Bidlogo 7 24 23
Cirurgido Dentista & 490 488
Educador Social 4 4
Enfermeiro ° 835 834
Engenheiro Civil 8 8
Engenheiro de Seguranga Trabalho 1 1
Farmacéutico-Bioquimico " 102 103
Fisioterapeuta 49 49
Fonoaudidlogo 18 18
Médico " 639 650
Médico Veterinario 26 26
Motorista 8 8
Nutricionista " 40 39
Orientador em Esporte e Lazer 25 25
Pedagogo
Profissional do Magistério
Profissional Polivalente ™
Psicélogo ™ 74 74
Socidlogo 1 1
ITécnico de Enfermagem em Salde Publica *® 2.189 2.181
ITécnico de Saude Bucal em Saude Publica '® 132 129
[Técnico Obra e Projetos 1 1
ITécnico Patologia Clinica 7 23 22
ITécnico Saneamento 3 3
Terapeuta Ocupacional 6 6
TOTAL 6.006 6.006

Fonte: Nucleo Setorial de Gestdo de Pessoal — Saide/NGP-S. Dados de 09/09/2024.

T Agente Administrativo: 5 estatutarios desligados. Dos 187 ativos, 2 sdo municipalizados.

2 Agente Comunitario de Saude: 1 desligado.

3 Agente de Combate as Endemias: 1 desligado e 21 contratados por processo seletivo publico. Dos 108 ativos, 5 sdo

municipalizados.
4 Atendente de Saude: 1 é municipalizado.

5 Auxiliar Administrativo Operacional: 5 estatutarios desligados.

8 Auxiliar de Saude Bucal em Saude Publica: 5 estatutarios desligados e 2 nomeados por concurso publico.

7 Bidlogo: 1 estatutario desligado.

8 Cirurgido Dentista: 9 estatutarios desligados e 7 nomeados por concurso publico.
9 Enfermeiro: 11 estatutarios desligados e 10 nomeados por concurso publico. Dos 834 ativos, 1 é municipalizado.

10 Farmacéutico-Bioquimico: 1 nomeado por concurso publico.

™ Médico: 22 estatutdrios desligados, 31 nomeados por concurso publico e 2 reintegracdes de cargo. Dos 650 ativos 2

sdo municipalizados.
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2 Nutricionista: 1 estatutério desligado.

3 profissional Polivalente: 1 estatutdrio desligado.

14 psicélogo: 1 estatutdrio desligado, 1 transferéncia da SMS para a SGM, 1 nomeado por concurso publico e uma
transferéncia da SGM para SMS.

5 Técnico de Enfermagem em Saude Publica: 27 estatutarios desligados e 19 nomeados por concurso publico. Dos 2181
ativos, 1 é municipalizado.

16 Técnico de Saude Bucal em Saude Publica: 4 estatutdrios desligados e 1 nomeado por concurso publico.

7 Técnico Patologia Clinica: 1 estatutdrio desligado.

Cargos e numeros de desligamentos por motivo

[°)
B
&<
o | & 3
S| ?
Cargo Profissional o 2| 8 o
- 0 c [ ]
S e | o o
c o £ g
21 e|l5 |3 ®
] o o w -, -
g | S| 8|8 o
Agente Administrativo 4 1 5
Agente Comunitario de Saude (CLT) 1
Agentes de Combate as Endemias (CLT) 1 1
Auxiliar Administrativo Operacional 5 5
Aucxiliar de Saude Bucal em Saude Publica 2 2 1 5
Bidlogo 1 1
Cirurgido Dentista 8 1 9
Enfermeiro 5 5 1 11
Médico 10 11 1 22
Nutricionista 1 1
Profissional Polivalente 1 1
Psicélogo 1 1
Técnico de Enfermagem em Saude Publica 13 | 13 1 27
Técnico de Saude Bucal em Saude Publica 2
Técnico Patologia Clinica 1 1

Total | 51 36 6 2 95

Fonte: Nucleo Setorial de Gestdo de Pessoal Saude/NGP-S. Dados de 09/09/2024.

Andlise:

Quanto aos profissionais que compdem a rede SUS Curitiba o municipio conta com 10.943
servidores de diversas categorias, pertencentes ao quadro préprio da Prefeitura Municipal de
Curitiba (PMC) /Secretaria Municipal da Satide e da Fundacdo Estatal de Atencdo em Saude —
FEAS, municipalizados e Programa Mais Médicos.



Pagina |19

7. Programacdo Anual de Saude (PAS)

A Programacdo Anual de Saude (PAS) 2024 estd em consonancia com o Plano Municipal
de Saude (PMS) para o periodo 2022 a 2025 e a Lei Orcamentdria (LOA) de 2024.

Por ocasido da apresentacao do PMS referente ao quadriénio 2022-2025, as propostas da
PAS de 2024, integrantes deste plano, também foram apreciadas e aprovadas na 3672 Reuniao
Ordindria do Conselho Municipal de Saude de Curitiba do dia 14 de abril de 2021, através da
Resolu¢do do CMS de n2 21/2021.

A Programacdo Anual de Saude para 2024 estd composta por metas especificas para o
exercicio em questdo e dispostas em 8 Diretrizes, 8 Objetivos, 60 A¢des com respectivos
indicadores e sua aprovagao junto ao Conselho Municipal de Saude ocorreu na 3992 Reunido
ordindria do Pleno, realizada em 13 de margo de 2024, sob a Resolugdo n2 12/2024.

Para a obtencdo dos resultados esperados da execucdo das metas da PAS, deve-se levar
em consideracdo a descentralizacdo da responsabilidade pelas a¢des de salde, visto que é
imprescindivel para o bom funcionamento do Sistema Unico de Salude a atuagdo conjunta e
articulada entre os trés niveis da gestdao municipal (Central, Distrital e Local). Todas as metas
apresentadas possuem prazos para seus alcances.

Os recursos financeiros destinados a execucdo das acbes do SUS em Curitiba sdo
movimentados através do Fundo Municipal de Saude (FMS), por meio de transferéncias
municipais, estaduais e federais. A previsdo orcamentaria do Fundo Municipal de Saude por
programa, acdes e subfuncdo foi definida no Plano Plurianual (PPA) de 2022-2025.

A seguir, estao apresentados os dados referentes ao monitoramento das a¢des da PAS
de 2024 referentes ao 22 quadrimestre:

Diretriz 1. Atencdo Primaria a Saude.
Objetivo: Atender a populagdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo a¢bes de promocgdo, prevengao e
assisténcia a saude com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situacdo.

Agdo: 1.1.1 Elaborar o Plano Diretor da Aten¢do Primdria a Salde,
considerando as dreas vulneraveis e o crescimento populacional, com
projecdo das necessidades de novas estruturas e/ou ampliacdo das Sem meta para 2024
existentes.

Indicador: Plano elaborado.

Agdo: 1.1.2 Implantar a Central 4.1 ampliando as modalidades da
prestacdo de servicos de salde com a integragdo de tecnologias a servigo

da vida: conectividade, inteligéncia artificial e base de dados aplicados para ., .
Meta ja cumprida

o beneficio da saude da populagdo curitibana, promovendo a eficiéncia dos
em 2023

servigos de saude e sustentabilidade financeira.
Indicador: Numero de novas modalidades de prestacdo de servigos
implantadas na Central Saude 4.1.

Agdo: 1.1.3 Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude Meta anual: 75%

dos usudrios inscritos no Programa Auxilio Brasil/Bolsa Familia.
g / Resultado acumulado: 90,89%

Indicador: Percentual de acompanhamento das condicionalidades de

salde de inscritos no Programa Auxilio Brasil/Bolsa Familia.
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Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Os dados do relatério de acompanhamento do programa sdo disponibilizados por semestre por meio do
sistema eGestor/MS. No primeiro semestre de 2024 foram acompanhadas 100.146 pessoas, 0 que representa
90,89% % do publico alvo do Programa Bolsa Familia a ser acompanhado pelo setor saude, alcangando a meta
pactuada.

Agao: 1.1.4 Ampliar o percentual de Unidades Basicas de Sadde com o Meta anual: 75%
Programa de controle do Tabagismo.
Indicador: Percentual de Unidade Bdsica de Saide com o Programa de Resultado acumulado: 100%
controle do Tabagismo/ano.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

O Programa de Controle do Tabagismo consiste em a¢des de promogao a habitos saudaveis, bem como para
a cessacao do tabagismo. Conta-se com as abordagens Minima e Intensiva, todas as UBS mantiveram
abordagens para o controle do tabagismo. As a¢des do Programa foram reorganizadas por meio de
capacitagBes, reorganizagdo e distribuicdo dos materiais e insumos nas redes de aten¢do. Na atengdo
especializada com grupos de cessacdo para trabalhadores e abordagem intensiva para os pacientes
hospitalizados com maior tempo de internagdo no Hospital do Idoso. No HC realizada abordagem intensiva
aos usuarios do ambulatério de Pneumologia. No HUEM realizado a abordagem intensiva aos usuarios
internados. O programa tem atividades continuas de prevengdao do tabagismo nos equipamentos que
compdem a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide de Adolescentes em Conflito com a Lei — PNAISARI,
também em conjunto com o PSE — Programa Saude na Escola.

Acgao: 1.1.5 Ampliar o percentual de Unidades Basicas de Saude com | Meta anual: 80%
praticas integrativas e complementares.

Indicador: Percentual de Unidades de Salde que realizam atividades de Resultado acumulado: 75%

praticas integrativas e complementares/ano

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
82 UBS realizaram atividades de praticas integrativas e complementares no periodo avaliado.

Agdo: 1.1.6 Manter equipes multiprofissionais em todas as Unidades de | Meta anual: 100%

Saude da Atengdo Primaria a Salude (APS), de acordo com indicadores de
saude da APS.
Indicador: Equipes multiprofissionais em todas as Unidades de Salde da
APS mantidas.

Analise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Resultado quadrimestral: 100%

Resultado acumulado: 100%

As equipes da APS foram redefinidas conforme Portaria n2 99, de 7 de fevereiro de 2020, sendo: 180 equipes
de Saude da Familia (eSF), 219 equipes de Atenc¢do Primaria (eAP), 298 equipes de Saude Bucal (eSB), 18
equipes e Multi e 4 equipes Consultdrio na Rua. fonte: SCNES, jul/24.

Diretriz 2. Atencdo Especializada, Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.
Objetivo: Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com a participagdao dos pontos de Atengdo a Saude em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias vigentes.

Agao: 2.1.1 Realizar agGes de educagdo em saude para a populagdo usuaria | Meta anual: 1

do sistema de salde, do sistema municipal de ensino, bem como a -
N L Resultado quadrimestral: 2
populagdo em geral, sobre o adequado uso da Rede de Urgéncia e

Emergéncia do municipio. Resultado acumulado: 3

Indicador: Divulgar e/ou realizar eventos em midias digitais,
equipamentos de saude, espacgos do controle social, escolas municipais
(PSE) ou ainda em locais publico, informagdes sobre o correto uso da Rede
de Urgéncia e Emergéncia.
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Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Disponibilizado material gréfico e video para orientar a populagdo sobre diferentes pontos de atengdo a saude
de Curitba e quando procurar cada um deles. O Portal da Saude no enderego
https://saude.curitiba.pr.gov.br/urgencia.html, dispée de orientacdo sobre quando buscar a Rede de

Urgéncia. O Aplicativo Saude Ja Curitiba, aponta o endereco das UPA e como cidad3do devera agir diante de
uma situagdo de Urgéncia. Realizado Simulado de Incidente com multiplas vitimas (colisdo trem x automavel),
em parceria com a empresa Rumo Logistica, em 29/06/2024. Atividades de Educagdo em Saude para a
comunidade usudria dos servicos de Urgéncia e Emergéncia, através de orientages diarias, na sala de espera,
referente ao servigo de Telemedicina.

Agao: 2.1.2 Elaborar estudo para implantagdo de um Centro de Apoio a | Meta pactuada: 1

Decisdo Clinica, incluindo avaliagdo de obitos, como forma de induzir | Resultado quadrimestral: 0
politicas publicas preventivas.

Indicador: Estudo elaborado. Resultado acumulado: 0

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Permanecem em desenvolvimento a¢des como a elaboragdo de protocolos e fluxos de atendimento de
pequenas urgéncias, que servirdo de base para a criagdo de um Centro de Apoio a Decisdo Clinica.

Agdo: 2.1.3 Elaborar e implementar Protocolos de atendimentos as | Meta anual: 2

urgencias nas UBS. Resultado quadrimestral: 2

Indicador: Protocolos de atendimentos implantados.
Resultado acumulado: 2

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:

Estdo disponibilizados protocolos relacionados a wurgéncia adulta e infantii no endereco:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/urgencia/protocolos-de-atendimento-de-emergencia.html.

Agao: 2.1.4 Auditar e avaliar o tempo de decisdo clinica dos atendimentos | Meta anual: 3
de Urgéncia e Emergéncia nas Portas de Entradas Hospitalares, nas linhas

de cuidados prioritarias. Resultado quadrimestral: 1
Indicador: Auditar por amostragem os atendimentos de urgéncia do IAM

Resultado acumulado: 2
e do AVC e outras linhas de cuidado conforme a necessidade do gestor,

nos hospitais da Rede SUS que integram a Rede de Urgéncia e Emergéncia
—RUE.

Analise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

No segundo quadrimestre, foi concluido o planejamento das auditorias das Linhas de Cuidado do AVC e
iniciada a etapa da execucgdo das auditorias operativas e analiticas nos prestadores que estdo inseridos na
Rede de Urgéncia e Emergéncias (RUE), Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Hospital de Clinicas,
Hospital do Idoso Zilda Arns, Hospital Santa Casa, Complexo do Hospital do Trabalhador, Hospital Universitario
Cajuru, Hospital Cruz Vermelha, Hospital S3o Vicente CIC, Hospital Sdo Vicente Centro.

Agdo: 2.1.5 Realizar a instrucao e o acompanhamento dos processos de | Meta anual: 100%

habilitaao de servigos no SUS. Resultado quadrimestral: 100%

Indicador: Percentual de processos instruidos.

Resultado acumulado: 100%

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
No 292 quadrimestre, todos os processos relacionados as habilitagdes encontram-se instruidos e
acompanhados.

Agao: 2.1.6 Monitorar a ocupacdo dos leitos de UTI habilitados no SUS Meta anual: 100%
Curitiba.

Indicador: Percentual de Hospitais monitorados que disponibilizaram
leitos de UTI para o SUS/Curitiba.

Resultado quadrimestral: 100%

Resultado acumulado: 100%



https://saude.curitiba.pr.gov.br/urgencia.html
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Anilise de tendéncia e/ou avaliagcdo de resultados:

No segundo quadrimestre, foi monitorada a ocupacao didria dos leitos de UTI adulto, pediatrico e neonatal
com emissdo de relatérios didrios apontando a taxa de ocupacgdo. Estabelecimentos monitorados: Hospital
Municipal do Idoso Zilda Arns — HMIZA, Hospital Santa Casa de Curitiba — HSC e suas Unidades de Assisténcia
Complementar Instituto de Medicina e Sdo Rafael, Complexo Hospital de Clinicas — CHC, Complexo Hospitalar
do Trabalhador — CHT, Hospital Universitario Evangélico Mackenzie — HUEM, Hospital Pequeno Principe — HPP,
Hospital Erasto Gaertner — HEG, Hospital Cruz Vermelha — HCV, HNSG Mater Dei, Hospital S3o Vicente Centro.

Agdo: 2.1.7 Implantar o sistema de hospital dia para agilizar pequenas
cirurgias, procedimentos cirurgicos eletivos e procedimentos
P Sem meta para 2024
terapéuticos.

Indicador: Sistema de hospital dia implantado.

Agdo: 2.1.8 Promover a integragdo dos diferentes pontos de atencdo a | Meta anual: 90%

saude para realizacdo de referéncia e contra-referéncia e transferéncia do -
P s Resultado quadrimestral: 100%

cuidado, através da implantacdo de fluxo de comunicagdo entre a atengao

primaria e especializada Resultado acumulado: 100%

Indicador: Percentual de servicos da rede de atengdo com fluxo de

comunicagdo de referéncia e contra- referéncia implantado/ ano.

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:

A implantagao de fluxo de comunicagdo entre a atengdo primaria e especializada foi estabelecido através do
prontudrio eletronico e-satide. Os 16 hospitais que possuem contrato com a SMS Curitiba: a Centro Médico
Comunitdrio do Bairro Novo, Complexo Hospital de Clinicas, Maternidade Mater Dei, Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie, Hospital Bom Retiro/Uniica, Hospital Erasto Gaertner, Hospital do Trabalhador,
Hospital do Idoso Zilda Arns, Hospital Santa Casa e Hospital Madalena Sofia, Hospital de Cruz Vermelha,
Hospital Universitario Cajuru, Hospital Sdo Vicente e S3o Vicente CIC, Hospital Menino Deus e Hospital
Pequeno Principe estdo habilitados e capacitados para uso desta ferramenta do sistema e-Saude, totalizando
100% dos hospitais que possuem contrato integrado e fazem a referéncia e contra referéncia.

Diretriz 3. Redes de Atengdo Prioritarias (Atengdo Materno-Infantil, Saide Mental, Saide Bucal, Pessoa com
Deficiéncia, Saude do Idoso).

Objetivo: Aprimorar as Redes de Atengao Prioritarias visando cuidado integrado em rede, desenvolvendo agées
de promogéo, prevencgao e assisténcia a saude.

Agdo: 3.1.1 Manter a Rede Mae Curitibana Vale a Vida garantindo o | Meta anual: 1
cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a todas as criangas nos primeiros

. Resultado quadrimestral: 1
2 anos de vida.

Indicador: Rede M3e Curitibana Vale a Vida mantida. Resultado acumulado: 1

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Mantida a Rede Mae Curitibana Vale a Vida. No segundo quadrimestre foram vinculadas 4.404 gestantes na
Rede Mae Curitibana Vale a Vida, totalizando 8.721 gestantes inscritas. O total de criangas menores de um
ano inscritas no Programa da Crianca é de 8.034 criancas e entre 1 e 2 anos é de 16.173 criangas; destas, 3.755
criangas menores de um ano e 375 criangas entre um e dois anos foram inscritas no Programa da Crianga no
segundo quadrimestre de 2024

Agao: 3.1.2 Intensificar a coleta de preventivo de Cancer de colo uterino Meta pactuada: 0,17
nas mulheres curitibanas cadastradas nas Unidades de Saude, de 25 anos

a 64 anos. Resultado acumulado: 0,17
Indicador: Raz3o de exames citopatoldgicos de colo de Utero realizada /ano.
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Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Foram realizados 33.482 exames citopatoldgicos de colo do Utero em mulheres na faixa etaria preconizada
residentes em Curitiba, dados disponiveis no sistema tabwin referente aos meses de janeiro a junho, atingindo
arazdode 0,17. Intensificadas as coletas de citopatolégico, mantida a oferta do exame com a possibilidade de
agendamento pela Central Saude Ja e busca ativa das mulheres com exames em atraso.

Agado: 3.1.3 Intensificar a realizagdo de mamografia de rastreamento bienal | Meta anual: 0,15
nas mulheres curitibanas de 50 anos a 69 anos cadastradas nas Unidades
de Saude.

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento

Resultado acumulado: 0,12

realizada/ano.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Foram realizados 14.153 exames de mamografia de rastreamento em mulheres na faixa etdria preconizada,

residentes em Curitiba, dados disponiveis no sistema tabwin referente aos meses de janeiro a junho, atingindo
a razdo de 0,12. Intensificadas as realizagdes do exame, mantida a oferta do exame com a possibilidade de
agendamento pela Central Saude Ja e busca ativa das mulheres com exames em atraso.

Agao: 3.1.4 Manter a Rede de Saude Mental. Meta anual: 1
Indicador: Rede de Saide Mental mantida. Resultado quadrimestral: 1

Resultado acumulado: 1

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Rede de saude mental mantida.

Agao: 3.1.5 Ampliar e manter a quantidade de CAPS operando na | Meta anual: 10

modalidade tipo Ill.

Resultado quadrimestral: 7
Indicador: N2 de CAPS operando na modalidade tipo IIl.

Resultado acumulado: 7

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Em busca de imovel para ampliagdo dos CAPS .

Acgao: 3.1.6 Estruturar atendimento de acolhimento infanto-juvenil | Meta anual: 1

vinculado a um CAPSi. Resultado quadrimestral: 1
Indicador: Atendimento de acolhimento infanto-juvenil estruturado.

Resultado acumulado: 1

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Atendimento estruturado e mantido. O acolhimento infanto-juvenil é realizado pelas Unidades de
Acolhimento da FAS, sendo todas vinculadas aos CAPS de referéncia de seu territorio, para atendimento e
acompanhamento de forma longitudinal. Também pactuado com a FAS agenda mensal para discussdo dos
casos complexos e direcionamentos para outros pontos de atengdo de maior complexidade, conforme
necessidade de cuidado.

Agao: 3.1.7 Implantar e manter o modelo territorial em 100% dos CAPS | Meta anual: 10

adultos. Resultado quadrimestral: 10

Indicador: N2 CAPS adultos redimensionados no modelo territorial.

Resultado acumulado: 10

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:
Atualmente 100% dos CAPS adultos funcionam no modelo territorial.

Agao: 3.1.8 Manter nas Unidades de Saude a detecgdo precoce de riscos | Meta anual: 100%

para desenvolvimento infantil, incluindo os Transtornos do Espectro
Autista.
Indicador: Percentual de Unidades de Saude que realizam deteccdo

Resultado quadrimestral: 100%

. ) . T Resultado acumulado: 100%
precoce de riscos para desenvolvimento infantil, incluindo os Transtornos

do Espectro Autista.
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Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Mantido o M-CHAT-R/ Entrevista de Seguimento para triagem do TEA (Transtorno do Espectro do Autismo),
nas criangas com 18 e 24 meses inscritas no Programa da Crianga, com uso de planilha especifica para
estratificacdo do risco para TEA e monitoramento dos casos suspeitos. Inser¢do no e-saude da funcionalidade
que destaca condicdo de risco da crianca e sinal de alerta.

Agao: 3.1.9 Manter a atengdo a Pessoa com Deficiéncia nas diversas redes | Meta anual: 100%
de atencdo.

Resultado quadrimestral: 100%
Indicador: Manter a atengdo a Pessoa com Deficiéncia nas diversas redes

d ~ Resultado acumulado: 100%
e atengdo.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Mantida rede de atengdo a pessoa com deficiéncia.

Agao: 3.1.10 Elaborar documentos orientativos para o cuidado as | Metaanual: 1
condigdes cronicas (cadernetas, protocolos, fluxogramas, outros). Resultado quadrimestral: 3
Indicador: Numero de documentos orientativos para o cuidado as

- . Resultado acumulado: 7
condi¢Ges cronicas elaborados.

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:

Atualizacdo de documento assistencial de atencdo ao diabetes mellitus (Nota Técnica sobre a
DAPAGLIFLOZINA NO TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2). Implantagdo do manual de assisténcia
ao usudrio com feridas - Curativo Grau Il. Atualizagdo do Protocolo de Pré-natal e puerpério na Atengdo
Primaria.

Agao: 3.1.11 Manter a Rede de Atengdo a pessoa idosa. Meta anual: 100%
Indicador: Rede de Atenc¢do da pessoa idosa mantida.

Resultado quadrimestral: 100%

Resultado acumulado: 100%

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:
Rede de Atengdo da pessoa idosa mantida.

Agdo: 3.1.12 Manter a Rede de Atengdo a Saude Bucal com énfase aos | Meta anual: 100%

grupos prioritarios. Resultado quadrimestral: 100%

Indicador: Rede de Atencgdo a Saude Bucal mantida.
Resultado acumulado: 100%

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Rede de Atencdo a Saude Bucal mantida.

Agao: 3.1.13 Intensificar a realizagdo do pré-natal odontoldgico. Meta anual: 60%

Indicador: Percentual de gestantes com atendimento odontolégico Resultado acumulado: 84%

realizado.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Como resultado acumulado, 4.931 gestantes tiveram atendimento odontoldgico durante o periodo
gestacional, o que representa 84% das gestantes com pré-natal odontoldgico.

Agao: 3.1.14 Manutengdo da oferta das especialidades odontoldgicas, | Meta anual: 10

incluindo a protese total Resultado quadrimestral: 10

Indicador: Numero de especialidades odontoldgicas ofertadas, incluindo a

prétese total Resultado acumulado: 10

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
No periodo avaliado foi mantida oferta das seguintes especialidades odontoldgicas: prétese total, endodontia,
periodontia, estomatologia, cirurgia para remogao de dente incluso, odontopediatria, amigo especial, cirurgia
ortognatica, cirurgia buco maxilo facial e oncologia.




Pagina |25

Diretriz 4. Vigilancia em Salde: vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental (Curitiba sem Mosquito), zoonoses
e saude do trabalhador.
Objetivo: Estabelecer agdes buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em Saude.

Acdo: 4.1.1 Realizar dois LIRAa (Levantamento Répido do indice de | Meta anual: 2
Infestagcdo por Aedes aegypti) ao ano.

Indicador: Nimero de LIRAa (Levantamento Rapido do indice de
Infestagdo por Aedes aegypti) realizados ao ano. Resultado acumulado: 0

Resultado quadrimestral: 0

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Devido ao numero de casos de dengue no Brasil, Parana e em Curitiba no ano de 2024, o LIRAa do segundo
quadrimestre foi cancelado para que as equipes de campo pudessem realizar exclusivamente as atividades de
enfrentamento vetorial para o controle da transmissao da dengue no territério do municipio.

Agdo: 4.1.2 Realizar agdes de controle do vetor Aedes aegypti para manter | Meta anual: < 1%

a infestagdo menor que 1%. Resultado quadrimestral: -
Indicador: Percentual de infestacdo do Aedes aegypti no municipio. Resultado acumulado: -

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

AcOes de controle vetorial como delimitagdes de focos do Aedes aegypti, bloqueios de transmissao de casos
de Dengue (importados e autdctones), vistorias em pontos estratégicos, visitas casa a casa com vistorias,
mutirGes de recolhimento de residuos e orientagGes a populagdo, vem sendo constantemente realizadas a fim
de manter o indice de infestacdo abaixo de 1%. No ano de 2024 foi incluida a atividade de aplicagdo de
adulticida nas areas de concentragdo e transmissdo de casos para controlar a transmissdao, com a aplicacdo
em 370 quarteirdes (19827 imdveis). Foi intensificada a atividade de recolhimento de residuos sendo que de
janeiro a agosto de 2024 foram realizados 64 Mutirdes de Recolhimento de Residuos com a remogao de 942
toneladas de entulhos que estavam acumulados dentro dos imdveis dos Curitibanos. Para a obtenc¢do de
imagens em locais de dificil acesso o Programa Municipal de Controle do Aedes — PMCA, esta utilizando a
tecnologia de drones. As atividades educativas foram intensificadas com a produgdo de materiais impressos
para a distribuicdo para a populagdo, estabelecimentos comerciais, escolas, entre outros. Todos os Distritos
Sanitdrios realizam atividades educativas para a populagdo em geral com a participacdo dos bidlogos e Agentes
de Combate as Endemias sempre com o objetivo de conscientizar as pessoas da sua responsabilidade em
relagdo aos cuidados com os seus espacgos fazendo a remogao de qualquer quantidade de dgua acumulada
que possa ser utilizada pelo mosquito para sua proliferagdao. A campanha de comunicagdo foi atualizada e esta
em todos os equipamentos urbanos e formatos de midia, como em disparos de e-mail, site especial, midia
exterior, post em redes sociais, reportagens para a agéncia de noticias da prefeitura, divulgacdo na imprensa,
mensagens de celular, ligagGes telefonicas com informacdo gravada, painéis digitais e na TV dos 6nibus, com
veiculagdo do jingle em emissoras de radios e um filme para TV e redes sociais.

Agao: 4.1.3 Implantar e manter a avaliagdo de projetos arquitetonicos | Meta anual: 01

on-line. Resultado quadrimestral: 0
Indicador: Avaliagdo de projetos arquiteténicos on-line implantado.

Resultado acumulado: 0

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
A avaliacdo de Projetos arquiteténicos on line no que se refere ao sistema e-saude ja foi desenvolvido e
aprovado e estamos aguardando a melhoria na integragdo com a Redesim e Sydle para o inicio das atividades.

Agao: 4.1.4 Realizar as inspe¢Ges conforme pactuado na Programagdo | Meta anual: 100%
Anual da Vigilancia Sanitaria (PAVS).
Indicador: Percentual de inspec¢des realizadas.

Resultado quadrimestral: 33%

Resultado acumulado: 66%

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:

No 22 quadrimestre foram realizadas, pelos Distritos Sanitarios, inspe¢des nas atividades pactuadas na
Programacdo Anual da Vigilancia Sanitaria (PAVS) cumprindo 66% da meta anual nos estabelecimentos
classificados como de alto risco sanitario.
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Agao: 4.1.5 Encaminhar ao Laboratdrio Central do Estado (LACEN) as | Meta anual: 100%
amostras biolégicas dos animais que apresentem sintomatologia

Resultado quadrimestral: 100%
suspeita para a raiva animal no municipio.

. 0,
Indicador: Percentual de amostras encaminhadas. Resultado acumulado: 100%

Andlise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Foram encaminhadas 100% das amostras bioldgicas dos animais identificados pela Unidade de Vigilancia de
Zoonoses com suspeita de raiva animal.

No primeiro quadrimestre foram enviadas 255 amostras, sendo: 162 de morcegos, 63 de cdes, 26 de gatos, 4
de mamiferos silvestres. Resultados: 01 amostra resultou positiva para raiva, em um morcego.

No primeiro quadrimestre foram enviadas amostras, sendo: 238 de morcegos nao hematdéfagos, 125 de caes,
49 de gatos, 7 de mamiferos silvestres. Resultados: 05 amostras resultaram positivas para raiva, todas em
morcegos.

Agdo: 4.1.6 Realizar  atividades da vigilancia ambiental nas areas | Meta anual: 2

consideradas de risco para a transmissdo de leptospirose. -
P ptosp Resultado quadrimestral: 1

Indicador: Nimero de atividades realizadas/ ano.

Resultado acumulado: 2

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Realizada capacitagdo sobre leptospirose, com enfoque direcionado aos profissionais Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), em quatro Distritos Sanitarios: Cajuru, Tatuquara, Portdo e Pinheirinho (com mais de 180
profissionais envolvidos). Intitulada “Roedores urbanos e vigilancia da leptospirose”, a capacitagdo abordou
temas como: principais sinais e sintomas da doenca, importancia do tratamento oportuno, formas de
transmissao, biologia e comportamento de roedores urbanos, relagdo da doenga com eventos climaticos -
enchentes

Acao: 4.1.7 Realizar a¢des de vigilancia de roedores nas areas de maior | Meta anual: 100%

risco a leptospirose. Resultado quadrimestral: 100%

Indicador: Percentual de ac¢des realizadas de acordo com a demanda.

Resultado acumulado: 100%

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Neste 22 quadrimestre foi realizada a investigacdo ecoepidemioldgica de 25 casos confirmados de leptospirose
humana. Os casos foram encaminhados pelas equipes de vigilancia epidemioldgica dos distritos sanitarios a
Unidade de Vigilancia de Zoonoses. Para cada caso investigado, foi realizada investigacdo no local, com
orientagbes sobre as principais medidas de preven¢do da leptospirose e manejo ambiental para evitar a
proliferacdo de roedores.

O atendimento as solicitagdes encaminhadas pela Central 156 é realizado em todos os bairros do municipio,
com intervengdo quimica nos bueiros da via publica. Nesses casos, utiliza-se o raticida na formulagdo bloco
parafinado, uma vez que este apresenta maior resisténcia em ambientes Umidos. Foram atendidas 779
solicitagGes neste 22 quadrimestre.

Agao: 4.1.8 Realizar o monitoramento da qualidade da agua para | Meta anual: 90%

consumo humano conforme a Diretriz Nacional do Programa de Resultado quadrimestral: 52,64 %

Vigilancia da Agua de Consumo Humano - VIGIAGUA.
. ~ . . . Resultado acumulado:  105,5 %
Indicador: Proporc¢do de analises realizadas em amostras de dgua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Para cumprimento da meta pactuada (90% da Diretriz Nacional do Programa VIGIAGUA do Ministério da
Saude) sdo necessarias a execu¢do de analises em 756 amostras de dgua de consumo humano ao ano.

No 12 quadrimestre de 2024 foram realizadas andlises em 400 amostras, o que corresponde a 52,91% da meta.

No 22 quadrimestre de 2024 foram realizadas andlises em 398 amostras, o que corresponde a 52,64% da meta.
A meta encontra-se cumprida.

Agdo: 4.1.9 Realizar inspeg¢Bes sanitdrias anuais nas Estagdes de | Meta anual: 100%
Tratamento de Agua (ETA).

Resultado quadrimestral: 0
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Indicador: Percentual de inspec¢des realizadas. Resultado acumulado: 0

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Atividade programada para ser realizada em dezembro.

Agdo: 4.1.10 Investigar os agravos notificados referentes a saude do | Meta anual: 100%

trabalhador.

Resultado quadrimestral: 100%
Indicador: Percentual de agravos notificados e investigados.

Resultado acumulado: 100%

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

O CEREST Curitiba realiza a analise dos eventos relacionados a saude do trabalhador divulgados pela midia,
SIATE, Declaracio de Obitos e também pelas notificacdes realizadas pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) e demais servigos de saude. Essa andlise tem como objetivo identificar as situagGes de
risco para desencadear agGes de saude do trabalhador. Os critérios técnicos utilizados para a andlise sdo:
Completitude das Fichas de Notificagdes dos agravos relacionados a saude do trabalhador - possuir
preenchimento nos campos ocupagdo, dados do empregador, descrigdo do acidente e possivel agente causal)
e a gravidade do evento (ébitos, amputagdes, trabalho infantil, acidentes com maquinas perigosas e trabalho
em altura).

Dos acidentes de trabalho notificados no Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN) no 12 quadrimestre de
2024, temos a seguinte distribuicdo temporal: janeiro: 872; fevereiro: 743; margo: 691; abril: 740, totalizando
3046 notificagGes registradas. No 22 quadrimestre de 2024, temos maio com 727; junho: 404; julho: 76 e
agosto: 61. Até a data de 29/08/2024, temos o total de 4.314 notificagdes de acidentes de trabalho, registradas
no SINAN.

Ressaltamos que no decorrer do ano, os registros das notificagdes sdo atualizados, considerando que esta
ocorrendo atraso no tratamento e registro das notificagcGes dos acidentes de trabalho no SINAN, pelas
instituicdes de saude, conforme demonstrado em especial, nos meses de julho e agosto. No préximo
qguadrimestre sera observada atualizagdo nos nimeros.

Agao: 4.1.11 Classificar recém-nascidos com fatores de risco de | Meta anual: 100%

morbimortalidade, através da andlise das Declaragdes de Nascidos Resultado quadrimestral: 100%

Vivos.

Resultado acumulado: 100%

Indicador: Percentual de recém nascidos com risco classificados.

Anilise de tendéncia e/ou avaliag¢do de resultados:

No 22 quadrimestre, das 5.102 Declarages de Nascidos Vivos (DNV) registradas no Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) de maes residentes em Curitiba, 913 foram classificadas como recém-nascidos
de risco. Isso representa 17,9% dos nascimentos no periodo. Além disso, o total acumulado dos dois
quadrimestres de recém-nascidos classificados como risco ficou em 18,8%.

Agao: 4.1.12 Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida | Meta anual: 95%

Indicador: Percentual de registro de dbitos com causa basica definida. Resultado quadrimestral: 93,4%

Resultado acumulado: 95,3%

Analise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Dos 4.465 6bitos registrados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), 93,4% (4.169) tém causa

basica definida. Por outro lado, 6,6% dos ébitos (296) aguardam investigacao, laudos ou exames para defini¢do
da causa bdsica da morte.

Agao: 4.1.13 Realizar vigilancia, investigacdo e andlise dos 6bitos | Meta anual: 90%

infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil. Resultado quadrimestral: 79,9%

Indicador: Percentual dos 6bitos investigados e analisados.

Resultado acumulado: 89,8%
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Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Dos 254 dbitos infantis, fetais, maternos e de MIF (Morte de Mulher em Idade Fértil) ocorridos no 29
quadrimestre, 79,9 % foram investigados até o momento (04/09/2024). Estratificando os dados temos: 49
Obitos infantis (79,6 % investigados), 43 dbitos fetais (81,4 % investigados) e 162 6bitos de MIF (79,6%
investigados). Os demais encontram-se em processo de investigacdo, para sua finalizagdo em até 120 dias
apos a ocorréncia, prazo definido pelo Ministério da Saude.

Agdo: 4.1.14 Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase | Meta anual: 90%

diagnosticados nos anos das coortes. Resultado quadrimestral: 100%

Indicador: Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase

di . Resultado acumulado: 100%
iagnosticados.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Para a avaliagdo deste indicador, sdo considerados os casos novos diagnosticados nos anos de 2022 para
hanseniase multibacilar e 2023 para hanseniase paucibacilar. Portanto, para o 12 Quadrimestre de 2024
evoluiram para cura os 10 casos novos identificados, totalizando, 100% de cura. Para o 22 quadrimestre,
totalizaram 8 casos novos com 100% dos casos curados.

Agao: 4.1.15. Analisar os casos de violéncia, suspeitos e ou confirmados | Meta anual: 100%

de pessoas atendidas nos servigcos de saude, nas escolas municipais e -
P ¢ ! P Resultado quadrimestral: 100%

estaduais e centros de educagdo infantil, nos servigos da Fundagdo de

. 0,
Acdo Social (FAS) e hospitais de referéncia. Resultado acumulado: 100%

Indicador: Percentual de casos analisados.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

No 1° quadrimestre foram notificados 2.586 casos por suspeita e ou confirmagdo de violéncia, residentes em
Curitiba. No 2° quadrimestre foram notificados 2.090 casos por suspeita e ou confirmac¢do de violéncia,
residentes em Curitiba. Os casos por suspeita e ou confirmacgdo de violéncia sdo analisados e acompanhados
pelas Redes Prote¢do Local com agGes de assisténcia a vitima e seus familiares, quando necessario, na rede
de atendimento de saude e das politicas parceiras. Fonte: SINAN/MS — dados atualizados e extraidos
em 02/09/2024 - dados preliminares.

Ag¢do: 4.1.16 Cobertura vacinal preconizada conforme Calenddrio | Meta anual: 75%
Nacional de Saude para criangas menores de 2 anos, pentavalente (32

dose), pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e | Resultado acumulado: 25%
triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada conforme | Pentavalente: 86,10%

pactuado pelo Ministério da Saude. Pneumocdcica 10-valente: 85,5%
Indicador: Propor¢do de vacinas selecionadas do calenddrio Nacional | Poliomielite: 86,10%

de Vacinas para criangas menores que 2 anos — pentavalente (32 dose), | Triplice Viral: 97,40%
pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e triplice
viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada.

*meta das vacinas pelo Ministério da Saude é de 95%.

Analise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Neste 22 quadrimestre, os dados das coberturas vacinais sdo preliminares. A rede municipal vem realizando
busca ativa para avaliagdo das carteiras vacinais e adequagdo do esquema vacinal, ofertando vacina¢des em
finais de semana e em horarios estendidos das Unidades de Saude, fortalecendo parcerias com Secretaria
Municipal da Educac¢do e ampliando o acesso a informacdo através do uso das redes sociais, televisao, radio,
dudio/visual. No més de maio/junho aconteceu a campanha de vacinagdo contra poliomielite, com dia “D” em
08/06/2024, intensificacdo da comunicacdo nas midias e redes sociais, acBes em estabelecimentos
educacionais. Em junho/julho aconteceu o monitoramento das estratégias de vacinagdo, com visita e
vacinagao casa a casa, oferta das vacinas em diferentes espacos da comunidade para intensificagdo na
adequacgdo do esquema vacinal das criangas.
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Agao: 4.1.17 Realizar o monitoramento do estado nutricional dos | Meta anual: 2

usuarios atendidos nas Unidades de Saude. Resultado quadrimestral: 1

Indicador: Nimero de relatérios elaborados/ ano.

Resultado acumulado: 1

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Comparando-se 2023 com o 12 semestre de 2024, foram encontrados os seguintes resultados:

Indicadores de Baixa estatura, Baixo peso e Magreza:

e Para a Baixa estatura a tendéncia foi de redugdo para as criangas menores de 5 anos e estabilidade para
as criancgas entre 5 e 9 anos e adolescentes.

e O Baixo peso / Magreza apresentou tendéncia de redu¢do para as criangas menores de 5 anos,
estabilidade para criangas entre 5 e 9 anos e adultos e aumento para adolescentes, idosos e gestantes.

Indicadores de Peso elevado, Sobrepeso e Obesidade:

e Para o Peso elevado a tendéncia foi de aumento para criangas menores de 5 anos e para o Sobrepeso,
percebeu-se estabilidade para criangas entre 5 e 9 anos, adolescentes, adultos e gestantes e redugdo para
idosos.

e A Obesidade permaneceu estavel para as criangas entre 5 e 9 anos e gestantes, com tendéncia de
reducdo para os adolescentes e de aumento para os adultos.

Acgdo: 4.1.18 Realizar vigilancia e andlise dos ébitos relacionados a | Meta anual: 90%
acidentes de transito.
Indicador: Percentual de andlise dos acidentes de transito com ébito.

Resultado quadrimestral: 46,3%

Resultado acumulado: 46,3%

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:
No 292 quadrimestre, foram registados no banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade 100
4bitos decorrentes de acidentes de transito. Desses, 54 ja foram investigados, correspondendo a 49,5%. E
importante salientar que as declaragGes de 6bito ainda estdo em processo de investigagdao, aguardando,
inclusive, laudos da Policia Cientifica, que dependem de exames de alta complexidade para esclarecer a causa
do dbito.

Agdo: 4.1.19 Manter ag¢des continuas de prevengdo as DST/HIV/AIDS | Meta anual: 100%

principalmente junto a jovens, populagdo em situagdo de rua,

Resultado quadrimestral: 100%
profissionais do sexo, HSH, travestis e transexuais, utilizando novas

. . Resultado acumulado: 100%
estratégias de comunicagao.

Indicador: A¢Bes de prevencdo as DST/HIV/AIDS mantidas.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Mantida a entrega de materiais de prevencdo para as ONGs que trabalham com o publico especifico, bem
como para empresas e locais com grande circulagdo de pessoas como o Ambulatério da CASA 4 e o
Restaurante Universitario da UFPR (campus Reitoria). Mantida, também, a dispensacdo de autotestes no
armario digital localizado na Rodoferroviaria e via Correios.

Diretriz 5. Gestdo de Pessoas e Educagdo Permanente em Saude.

Objetivo: Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Sadde visando preparar o profissional para atuacgdo
qualificada e humanizada na assisténcia em saude aos cidaddos, em consonancia com a missao, visdo e valores da
Secretaria Municipal da Saude.

Agao: 5.1.1 Estruturar na SMS equipe de suporte para acolhimento e | Meta anual: 1

acoes de promogado do cuidado aos profissionais da rede municipal de Resultado quadrimestral: 1

saude.
Resultado acumulado: 1

Indicador: Equipe estruturada.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Equipe multidisciplinar estruturada, atendendo e acolhendo os profissionais da SMS.
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Agao: 5.1.2 Manter processo de Avaliagdo Funcional dos Profissionais | Meta anual: 1
da Rede Municipal de Saude.
Indicador: Processo de Avaliagdo Funcional mantido.

Resultado quadrimestral: 0

Resultado acumulado: 0

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Processo suspenso devido a publicacdo da lei N2 16.037/2022, que institui o Programa de Gestdo de
Desempenho Funcional para servidores e empregados da Administragdo Municipal direta, autarquia e
fundacional.

Agdo: 5.1.3 Manter ag¢Ges de Educagdo Permanente em todos os | Meta anual: 10
Distritos Sanitarios.
Indicador: A¢Ges de Educagdo Permanente realizada em todos os
Distritos Sanitarios

Resultado quadrimestral:

N2 de Eventos: 49

N2 de Participantes: 4.186
Horas: 272

Total de horas/curso a curso:
14.104

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:
No segundo quadrimestre foram realizados:

49 Eventos/Cursos nas acbes de Educacdo Permanente, registrando: 4186 participacbes, com 272
horas/Curso, perfazendo 14.104 horas de Educagdo Permanente. Relatério com inconsisténcia serd
corrigido no préximo relatério quadrimestral;

Atividades de Educagdo em Servigo realizadas pelas US, DS e Diretoria a profissionais da SMS Curitiba:
71 Eventos/Cursos nas ag¢bes de Educacdo Continuada, registrando 2.033 participages, com 162
horas/Curso perfazendo 4.645 horas de Educagdo Continuada;

Atividades do Comité de Etica em Pesquisa na SMS - Curitiba: total de projetos de pesquisa analisados
no quadrimestre — 54; total de projetos de pesquisa novos analisados no quadrimestre — 39; anadlise
quanto a ética e campo de pesquisa — totalidade de projetos — 14; andlise quanto a ética e campo de
pesquisa - projetos novos — 9; analise quanto ao campo de pesquisa — totalidade de projetos — 40;
analise quanto ao campo de pesquisa - projetos novos — 30; total de Relatdrios Finais de pesquisa - 4;
total de pesquisadores envolvidos — totalidade de projetos — 198; total de pesquisadores envolvidos —
projetos novos— 141; total de reunides — 04 ordindrias e 01 extraordinaria;

Liberagdes de servidores para Eventos ou Cursos de Educacdo na Saude externos a SMS Curitiba, sendo:
94 Afastamentos para Cursos dentro Municipio de Curitiba, destes 35 sem 6nus e 59 com 6nus; 94
Autorizagdes Viagem para fora do municipio de Curitiba, destas 58 sem 6nus e 36 com 6nus; totalizando
188 participagdes em Eventos ou Cursos de Educacdo na Saude externos a SMS Curitiba;

Relatdrio de curso/eventos custeado pela SMS Curitiba: 4 eventos, 171 participantes, 67 horas;
Relatdrio de Bolsas de Contrapartida de Convénios SMS- Curitiba — n2 de bolsas de estudo — 10, porém
02 servidores desistiram das bolsas e duas turmas n&do abriram (das bolsas de nivel técnico); horas total
—1.680 horas.

Relatdrio de estagios curriculares, aulas praticas e visitas académicas desenvolvidos nos Equipamentos
da SMS Curitiba: Educagao Nivel Superior (graduagao e pds-graduacao) - 5.029; Educacdo Nivel Médio -
1.397; Total: 6.426.

Relatério de Residéncias Multiprofissionais da SMS/FEAS: i) Residéncia Multiprofissional Saude da
Familia — R1-18, R2-14, total — 32 alunos; ii) Residéncia Multiprofissional em Enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia — R1-10, R2-9 — 19 alunos; iii) Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso — R1-9, R2-
4, total — 13 alunos. Residéncia de Saude Mental — R1 15. Total do programa de Residéncias
Multiprofissionais na Saude = 79 alunos.

PET-Saude Equidade em parceira com a PUC PR: 62 participantes destes 01 coordenadores, 01
orientadores de servico, 10 professores tutores, 10 profissionais preceptores e 04 estudantes dos cursos
a saude, humanas e social aplicada.
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e Termos de Convénio ou Cooperagdo Técnica para campo de estagio vigentes entre a SMS com
Instituicdes de Ensino em Saude: Ensino Técnico — 14; Ensino Superior — 15; Residéncia — 6; Total — 35
Convénios e/ou Cooperac¢do Técnica.

e Foram contratados neste quadrimestre por meio do Programa PROFSUS Curitiba — Programa de
Formacgdo para o SUS Curitiba em parceria com o IMAP: No SEGUNDO QUADRIMESTRE foram
contratados: 16 estagiarios de nivel superior, sendo que no dia 30/04/2024 estavam ativos 115
estagiarios. Os estagiarios sdo alunos dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Jornalismo,
Odontologia, Medicina Veterinaria, Psicologia, Engenharia Civil, Fonoaudiologia e Direito.

Agdo: 5.1.4 Realizar concurso publico para diversas categorias
profissionais da SMS, para reposi¢do dos déficits. Sem meta para 2024

Indicador: Concurso publico realizado.

Diretriz 6. Participacdo da Sociedade e Controle Social.
Objetivo: Ampliar e qualificar a participagdo da sociedade na construgdo da politica de salde.

Agao: 6.1.1 Manter a estrutura de funcionamento do Conselho | Meta anual: 1
Municipal de Satde (CMS), através de apoio a reestruturagdo de sua
secretaria executiva (01 Secretaria executiva, 01 jornalista, 01
administrativo, 02 profissionais para acompanhar as comissdes
tematicas e 02 estagiarios).

Indicador: Manter a estrutura do CMS.

Resultado quadrimestral: 1

Resultado acumulado: 1

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:
Estrutura para o funcionamento da secretaria do CMS mantida no 22 quadrimestre. As vagas para estagio
de nivel médio e superior estdo abertas no IMAP.

Agdo: 6.1.2 Acompanhar e facilitar a execucdo da rubrica | Meta anual: 1
orcamentaria especifica para o Conselho Municipal de Saude - CMS
dentro do orgamento geral da Secretaria Municipal de Saude - SMS.
Indicador: Execucdo orcamentaria da rubrica especifica do CMS
acompanhada e facilitada.

Resultado quadrimestral: 1
Resultado acumulado: 1

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
A acdo esta implementada e o resultado é o esperado no 22 quadrimestre.

Acdo: 6.1.3 Investir na formacdo dos conselheiros de saude (Local, | Meta anual: 1
Distrital e Municipal) com a construcdo e implementacdo de
cronograma de educag¢do permanente voltado a este publico. Resultado quadrimestral: 0
Indicador: Cronograma anual de formac3o dos conselheiros de salide | Resultado acumulado: 0
construido e implementado sendo apreciado no relatério
quadrimestral.

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Programado para dia 13 de setembro o segundo mddulo da capacitagdo para formacdo dos conselheiros.

Agao: 6.1.4 Garantir e apoiar a participacdao dos Conselheiros de | Meta anual: 100%

Saude em atividades que estejam relacionadas ao Controle Social | Resultado quadrimestral: 100%
promovidas por Conselhos de Saude (Local, Distrital, Municipal, | Resultado acumulado: 100%
Estadual e Nacional) e outras entidades que contribuam para
formacao e exercicio das fungdes de conselheiro.

Indicador: Apoio realizado.

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:

Acdo implementada, e o resultado é o esperado.
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Agdo: 6.1.5 Apoiar a realizagdo das Conferéncias de Saude (Locais,

Distritais e Municipal). Sem meta para 2024
Indicador: Niumero de Conferéncias realizadas.

Agao: 6.1.6 Publicar material de comunicagdo do Conselho Municipal | Meta anual: 10

de Saude utilizando novos recursos de midias sociais e internet. Resultado quadrimestral: 02
Indicador: Materiais de comunicagio publicados (6 edigdes de jornal | Resultado acumulado: 06

por ano, Boletim Informativo, outros).

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

As reunides do Conselho Municipal de Saude vém acontecendo de forma presencial e regular e permanecem
as publicagdes, avisos, comunicados, neste quadrimestre foram publicados 2 boletins informativos. Em
cumprimento a Lei Federal 9.504, algumas areas de conteudo, noticias, materiais e videos da Prefeitura de
Curitiba ficardo indisponiveis durante o periodo eleitoral.

Agao: 6.1.7 Garantir caixas de sugestdes, criticas e elogios em todos | Meta anual: 100%

0s equipamentos municipais de saude do SUS-Curitiba. Resultado quadrimestral: 100%

Indicador: Percentual de Equipamentos Municipais de Saude com

. o . Resultado acumulado: 100%
caixas de sugestdes mantidas.

Analise de tendéncia e/ou avaliacdo de resultados:
As caixas de sugestdes foram repostas pela Ouvidoria conforme demanda.

Agao: 6.1.8 Manutengdo do funcionamento do Conselho Municipal | Meta anual: 1
de Saude (CMS), Conselho Local de Satde (CLS) e Conselho Distrital,
apoiando as comissdes para conseguirem criar um CLS onde ainda
ndo existe. Resultado acumulado: 1
Indicador: Apoio ao funcionamento dos conselhos mantidos

Resultado quadrimestral: 1

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Apoio ao funcionamento dos Conselhos.

Diretriz 7 Qualificacdo da Gestdo e do Financiamento em Saude.

Objetivo - Estabelecer agdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Saude
sejam viaveis e estejam em consonancia a realidade or¢camentaria e financeira, objetivando que os resultados
destas agdes sejam eficientes, efetivo e oportuno.

Agao: 7.1.1. Monitorar os custos de cada ponto de atencdo apresentando | Meta anual: 100%
os resultados ao Conselho Municipal de Saude.
Indicador: Percentual de equipamentos com os custos monitorados/ano.

Resultado quadrimestral: 100%

Resultado acumulado: 100%

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Realizado monitoramento dos custos de pontos de atengao.

Agdo: 7.1.2 Adequar o Portal da Secretaria Municipal de Saude - SMS | Meta anual: 100%

melhorando o acesso as informag¢des atualizadas e vigentes de fluxos e | Resultado quadrimestral: 100%
processos, de interesse do cidadao, conselheiro, prestador e servidores.
Indicador: Portal da SMS atualizado.

Resultado acumulado: 100%

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Portal em funcionamento e atualizado conforme demanda. Em cumprimento a Lei Federal 9.504, algumas
areas de conteudo, noticias, materiais e videos da Prefeitura de Curitiba ficardo indisponiveis durante o
periodo eleitoral.

Agdo: 7.1.3. Manter atualizada a Farmacia Curitibana no que diz respeito | Meta anual: 100%

a medicamentos, prescri¢do, fluxos e distribuicdo com a finalidade de
melhorar a qualidade da assisténcia e otimiza¢do dos recursos. Resultado quadrimestral: 100%
Indicador: Manter a Farmdcia Curitibana atualizada.

Resultado acumulado: 100%
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Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:

Processo de adequagdo nas cotas ocorre de forma dinamica, sendo realizado adequacdes conforme
necessarias.

Agdo: 7.1.4 Monitorar o contrato de gestdo da Fundagdo Estatal de | Meta anual: 3

Atengdo a Saude — FEAS. Resultado quadrimestral: 2
Indicador: Numero de relatérios de prestagdo de contas apresentado.

Resultado acumulado: 2

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Relatério elaborado no quadrimestre, apresentado nas instancias conforme estabelecido em Legislagao.

Agao: 7.1.5 Implantar o programa Remédio em Casa. Meta anual: 1
Indicador: Programa implantado.

Resultado acumulado: 1

Anilise de tendéncia e/ou avalia¢do de resultados:

Com objetivo de ampliar o acesso e fortalecer a adesdo da Profilaxia Pré exposicdo - PrEP para as populagGes
mais vulnerabilizadas, foi implementado em janeiro de 2024 a "PrEP em casa" onde o usuario tem a opgao
de receber o medicamento em um endereco de sua preferéncia dentro do municipio de Curitiba, via correio,
a partir do formuldrio preenchido on-line. Foram entregues PrEP para 308 usuarios em seus domicilios, para
um periodo de 120 dias.

Acgdo: 7.1.6 Elaborar estudo sobre diferentes estratégias de gestdo:
Fundacdo Estatal de Atengdo em Saude de Curitiba — FEAS, Organizagdo
Social de Saude, Parceria Publico Privada, com a finalidade de aperfeigoar Sem meta para 2024
a prestagdo de servigos com conhecimento do CMS.
Indicador: Estudo elaborado

Diretriz 8 Enfrentamento a situagdo de emergéncia em saude publica em decorréncia da infecgdo humana pelo
novo Coronavirus.

Objetivo: Estabelecer respostas coordenadas no dmbito do Municipio de Curitiba, mantendo consonancia com as
defini¢des dos niveis de gestdo estadual e federal, adotando medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente
da disseminag¢do do novo Coronavirus (COVID-19).

Agao: 8.1.1 Operacionalizar o Plano de Contingéncia para resposta as
emergéncias em satde publica do municipio contra COVID-19.

Indicador: Plano de Contingéncia para resposta as emergéncias em Sem meta para 2024
saude publica do municipio contra COVID-19 mantido.

Agao: 8.1.2 Operacionalizar o plano de vacinagao contra a COVID-19.
Indicador: Plano de Vacinag¢do contra a COVID-19 operacionalizado. Sem meta para 2024

Agao: 8.1.3 Manter atualizado no sitio eletronico da SMS conjunto de | Meta anual: 1

informagdes e materiais técnicos relativos a COVID-19. Resultado quadrimestral: 1

Indicador: Informagdes e materiais técnicos relativos a COVID-19 | Resultado acumulado: 1
desenvolvidos e disponibilizados

Anilise de tendéncia e/ou avaliagdo de resultados:
Site com informacdes e materiais técnicos disponiveis pelo endereco:
https://imunizaja.curitiba.pr.gov.br/painelcovid/



https://imunizaja.curitiba.pr.gov.br/painelcovid/
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8. Execug¢do Orcamentaria e Financeira

RECEITAS POR ORIGEM - GRUPOS DE RECURSOS
Comparativo 22 Quadrimestre de 2023 e 2024
RECEITA POR ORIGEM - GRUPOS RECEITA POR ORIGEM - GRUPOS DE RECURSOS
VALORES EM REAIS
3
DISCRIMINACAOQ DAS RECEITAS » QUA:‘E:‘ESTRE £ DRSS e S:BE::EQIAL
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
ATENCAD PRIMARIA 46.175.910,45 16.402.177,03 16.229 638,47 14.500.256,45 12.212.554,12 59.344.626,07 5,31%
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 385.955.467,27 143.952.192,48 126.906.852,77 115.048.689,54 112.326.954,39 498.274.689,18 44,60%
VIGILANCIA EM SAUDE 4.001.611,54 997.811,96 943.455,9% 842.4489% 1.100.950,96 3.884.671,84 0,35%
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3.769.554,76 942.388,69 942 388,69 942.388,69 947.388,69 3.769.554,76 0,34%
GESTAO DO 5US 126.866,00 1.515.845,80 1.552.379,76 1.605.695,58 2.237.581,13 6.911.502,27 0,62%
EMEMDAS PARLAMENTARES - CUSTEIO 5.100.000,00 - - - - - 0,00%
INVESTIMENTO SUS - - - - - - 0,00%
EMEMDAS PARLAMENTARES INVESTIMENTO - - - - - - 0,00%
CONVENIOS FEDERAIS DIVERSOS - - - - - - 0,00%
TRANSFERENCIAS ESTADUAIS 56.756.148,03 17.428.784 64 6.141.918,85 £.642.844,59 4.709.029,94 36.922.578,02 3,30%
RECEITAS DIVERSAS 10.122.350,78 2.673.344,22 2.519.312,17 2.978.087,52 2.511.883,53 10.682.627,44 0,96%
TRAMNSF. FINANCEIRA DO TESOURD MUNICIPAL 434.272.623,08]  128.059.915,28 152.362.749,90) 113.958.365,71 103.064.195,87]  497.445.226,76 44,52%
[TOTAL RECEITAS ORCAMENTARIAS 946.280.571,91 312.012.460,10 307.598.700,57 258.518.777,04 239.105.538,63 | 1.117.235.476,34 100,00%
Fonte: Modulo Orcamentario - SGP
RECEITAS POR ORIGEM
ATENCS MEDIA E ALTA GILANCIA EM ASSISTENCIA  GESTAO DO SUS EMENDAS INVESTIMENTO EMENDAS CONVENIOS . T
PRIMARIA COMPLEX]| SAUDE FARMACEUTICA RLAMENTARES U5 PARLAMENTARES FEDERAIZ RAMSFERENCIAS
JSTEIO INVESTIMENTO DIVER05 ESTADUAIS

Fonte: Médulo Orgamento- SGP
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FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
NUCLEQ DE ASSESSORAMENTO FINANCEIRD
RECEITAS POR COMPONENTES
2 TOTALSEGUNDO | PERCENTUAL
DISCRIMINAGAQ MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO QUADRIMESTRE | SOBRETOTAL
RECEITAS ORGAMENTARIAS
TRANSFERENCIAS FEDERAIS 163.850.41596 | 14657471965 | 13293947922 |  128.820.429,29 572.185.044,12 51.21%
FUNDG A FUNDO
ATENGAO PRIMARIA 16.402.177,03 16.229.638,47 14.500.256,45 12.212.554,12 59.344.626,07 531%
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 143.992.192.48 126.906.852,77 115.048.689,54 112.326.954,39 498.274.689,18 44, 60%
VIGILANCIA EM SAUDE 947.811,96 943.459,96 842.048,96 1.100.950,96 3.884.671,34 0,35%
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 942.388,69 942.388,69 942.388,69 942.388,69 3.769.554,76 0,34%
GESTAO DO SUS 1,515.845,80 1.552.379,76 1.505.695,58 1.237.581,13 6.911.502,27 0,62%
EMENDAS PARLAMENTARES - CUSTEIO - . - - . 0,00%
INVESTIMENTO SUS . : - - . 0,00%
EMENDAS PARLAMENTARES - INVESTIMENTO - . - - - 0,00%
CONVENIOS FEDERAIS DIVERSOS
TRANSFERENCIAS ESTADUAIS 17.428.784,64 6.141.918,85 8.642.844,59 4.708.029,34 36.922.578,02 3,30%
Vigilancia em Saiide - Estado - VIGIASUS - - E E . 0,00%
SAMU - Repasse Estadual 1.645.547,78 1.645.547,78 1.645.547,78 . 4.936.643,34 0,84%
Assisténcia Farmacéutica - Estado (FUNSAUDE) 11.018.698 50 . B B 11.018.598,50 0,99%
Atango Integral Adolescentes em Conflito com a Lei . . . . . 0,00%
Programa de Qualificacdo dos Conselhos Municipais - - - - - 0,00%
Nicleos de Apoio 4 Saiide da Familia - NASF - Estado 20.420,00 30.420,00 20.420,00 20.420,00 91.680,00 0,01%
HOSPSUS - Rede de Urgéncia e Emergéncias e Mae Paranaense - 4.601.618,36 1.443.867,82 6.976.876,81 4.688.609,94 18.710.972,93 167%
Investimentos 142.500,00 2.022.083,25 - - 2.164.583,25 0,19%
CONVENIOS ESTADUAIS DIVERSOS - . - . . 0,00%
RECEITAS DE APLICAGOES FINANCEIRAS 2672.751,22 1519.312,17 2.954.652,46 1.506.234,43 10.652.950,28 0,35%
RECEITAS DIVERSAS (1) 593,00 - 23.435,06 5.649,10 29.677,16 0,00%
TRANSF. FINANCEIRA DO TESOURO MUNICIPAL 128.059.91528 | 15236274990 | 113.958.38571|  103.064.19587 497.445.226,76 44,52%
TOTAL DAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 312.012.460,10 | 307.598.70057 | 25851877704 | 23910553863 |  1.117.235.476,34 100,00%

Fonte: Mddulo Orgamento- SGP
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FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
NUCLED DE ASSESSORAMEN IO FINANCEIRD
DESPESAS PAGAS POR GRUPOS
Comparativo 22 Quadrimestre de 2023 e 2024
DESPESAS PAGAS POR GRUPO DE RECURSOS
VALORES EM REAIS
22 QUADRIMESTRE DE 2024
12 QUADRIMESTRE TOTAL 22 PERCENTUAL
ELOCOS 2023 MAIO JUNHO JULHO AGOSTO QUADRIMESTRE | SOBRE TOTAL
ATENCAO PRIMARIA 40598.490,17 | 9.45355741| 1862873577 | 1145500979 | 1122787301 50.765.175,98 4,43%
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 48387840213 | 103577.717,58 | 16692232205 | 13235605464 | 15246351936 (  595.319.613,63 a84T%
VIGILANCIA EM SAUDE 318543207 | 103596957 | 198997466 | 109041614 | 106437135 5.180.73,72 0,45%
ASSISTENCIA FARMACELTICA 656712450 |  1957.76565| 325873314 [ 369470839 | 384044474 12.751.651,92 111%
GESTAQ DOSUS 34.910,14 - 169050 | 1556.414,33 - 1.558.104,83 0,14%
INVESTIMENTOS 909.956,13 41443800 | 928025240 385.018,35 66.771,67 10.146.480,42 0,89%
RECURSOS DO TESOURD 47264190033 | 124557.975,81 14772517040 | 11852377224 | 10547438863 (  496.281.307,08 4330%
DUTRAS FONTES (1.00331195591)| 534449275 364888507 | 226626495  2.450.17463 13.709.817,40 1,20%
TOTAL PAGO (Despesa Orcamentéria) 4.504.259,66 | 24634191677 | 35145576399 | 271.327.658,83 | 27658754339 | 1.145.712.88298 |  100,00%

Fonte: Mddulo Orgamento- SGP

DESPESAS PAGAS POR GRUPOS DE RECURSOS

ATENCAD PRIMARLA MEDIA EALTA VIGILANCIA EM SALDE ASSISTENCIA GESTAQ DO 5US NVESTIMENTOS RECUIRSOS DO TESOURD OUTRAS FONTES
COMPLEXIDADE FARMACELTICA

W MAID @ JUNHD JULHD  m AG

Fonte: Mddulo Orgamento- SGP
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DESPESAS PAGAS POR CATEGORIA ECONOMICA

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
NUCLED DE ASSESSORAMENTO FINANCEIRO

Comparativo 22 Quadrimestre de 2023 e 2024

DESPESAS PAGAS POR CATEGORIA ECONOMICA

VALORES EM REAIS
2t QUADRIMESTRE DE 2024
i RIMESTRE
DISCRIMINAGAD Qu;;l;n TOTAL 28 PERCENTUAL
MAID JUNHO JULHO AGOSTO QUADRIMESTRE | SOBRE TOTAL
DESPESAS CORRENTES 69591701891 | 24431287417 | 337.850.79860 | 269.237.408,85 | 275.48554181 | 112689562343 | 9836%
PESSOAL E ENCARGOS S0C1A15 201.615.866,91 77.992.929,14 100.352.069,18 £69.241.119,16 69.303.153,41 316.889.270,89 27 66%
CUSTEID 494.301.152,00 | 16631004503 | 23750772042 10090628060 | 206182 328 40 810.006.35250 | 70,70%
DESPESAS DE CAPITAL 7.348.223 37 2.029.042,60 | 1359595539 2.090.249,98 1.102.001,58 18.817.259,55 1,64%
TOTAL PAGO (Despesa Orgamentiria) 703.265.242,28 | 24634191677 | 35145576399 | 271.327.65883 | 27658754330 | 114571288298 | 100,00%
DESPESA POR CATEGORIA ECONOMICA
_mm

DESPESAS CORRENTES PESSOWL E ENCARGOS 200145

Fonte: Mddulo Orgamento- SGP

CUETED

B MAID WUNHD W JULHD W AGDSTO

DESPESAS DE CAPTAL
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BALANCETE FINANCEIRO 22 QUADRIMESTRE/2024

DISCRIMINACAD MAID JUNHD JULHO AGOSTO TOTAL
SALDO DO PERIODO ANTERIOR 181.159.460,85 306.780.904,56 303.196.993,00 100.193.947,54 181.159.460,85
RECEITA 312.012.460,10 307.538.700,57 158.518.777,04 139.105.538)63 1117.235.476,34
Orgamentaria propria FMS 183,952 540,82 155.235.950,67 144.560.411,33 136.041.342,76 619.790.249,58

Trans. Financeira do Tesouro Municipal 128,059.915,28 152.362.749,90 113.958.365,71 103.064.19587 497.445.226,76
Emp. do Exerciclo | Art.103 da Lel 4320/64) .

DESPESA 246.391,016,39 351.182.612,13 171.521.822.10 176.513.481 9 1.145.618.932,58
Orgamentaria EmpenhadalArt. 103 Lel 4320/64) 154 473.797 61 193 831.469,27 179.870.288,80 185.144.58466 823.420.140,34
Orgamentaria paga 246,341.916,77 351.455.763,99 271.327.658,83 176.587.543.39 1.145.712.882,98
mioimento extra-orgamentario 49.099,62 (273.151,86) 184.163,27 [b4.061,43) [93.950,40)

Percentual dos pagamentos sobre a receita 78,97%) 114,17%| 105,03%| 115,65% 102,54%

Saldo do Periodn 346.780.904,56 303.196.993,00 290.193.947,94 152.776.004,61 252.776.004,61

Titulo do Grafico

=§=RECEITA ==DESPESA

Fonte: Médulo Orgamento- SGP
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DETALHAMENTO DA DESPESA PAGA
Detalha M o Junhg Julha Agoato 2% Quadrimestre | PERCENTUAL

20 - PAGAMENTD ESCRITURAL 20.146,35 4.560,00 15.100,50 217120 41.978 05 0,00%
120 - V. CAPITAL NOVAL. 793.736,95 796.685,86 798.558,32 BD1.593,82 3.190.275 95 0,2E%
113 - CONDOMINID 433,07 408,07 43147 430,27 1.703 B8 0,00%
146 - SEGURDS - 2.475,60 2.475 60 0,00%
147 - SERV. CHAVEIRD 5.421,50 - 2.340,00 11.761,50 0,00%
1ER - ORD EXTRA DEP JUDICIAL - 17.799,15 17.799,15 0,00%
1123 - INDENIZACOES/RESTITUICOES - 44.385.241.76 - - 44.385.241 76 1E8T%
1139 - TELEFONIA - MANUTENCOES/INSTALACOES 13.476,50 15.624,50 9.543,00 38.638,60 77.282 60 0,01%
1212 - FMS - VALE TRANSPORTE 129.447,61 11302154 106.438,55 94865, 45 444.673,15 0,04%
1214 - FM5 - AIANTAMENTO PARA VIAGEM 5.885,00 550,00 5.692,50 1.430,00 13.557 50 0,00%
1215 - FM5 - PRONTD PAGAMENTO 7.700,00 7.350,00 7.200,00 6.500,00 2B.750,00 0,00%
1218 - FMS - LOCACAD DE IMOVEIS BD7.960,88 920.209,12 988.755,04 105871937 3.784.644 41 0,33%
1719 - SMS - FUNCIONARID A DISPOSICAD E.590,22 17.3B0.44 8.690,22 34.760,88 0,00%
1220 - FMS - ESTAGIARIOS [MAP - BOLSA AUXILIO 222.905,78 232.510,38 224 825,77 258.077,68 938.319,61 0,0E%
1238 - FMS - CONTRATO GESTAO - FEAES 45.830.257,12 45.824.637,70 45.822.518,02 45.801.420,37 183.278.694 21 16,00%
1232 - FMS - CORRENDS E TELEGRAFOS 6.538,3E 4.573,60 - 14.826,61 25.938,59 0,00%
1234 - FM5 - SERV. ALARME E MONITORAMENTO 22139468 11260224 11338420 11374811 561.030.23 0,05%
1240 - FMS - LOCACAQ ONIBUS / VEICULOS 115432591 122582933 125105550 137111572 4.902.326 46 0,43%
1243 - FMS - LOCACAD MAC-DE-DBRA 45364911 397.773,12 409.133,78 428 988,62 1.689.544 53 0,15%
1367 - FMS - CURSDS,/INSCRICOES TREIN. 731,60 12 261,60 - 17.261,60 30.254 80 0,00%
1270 - FMS - VIGILANCIA SANITARIA 29.284 56 14.642 28 1521772 1521772 74.362.28 0,01%
1287 - FMS - PROGRAMA SAUDE MENTAL 79.262,90 1B0.24527 602.130,%6 53852195 1.40d.161 08 0,13%
1301 - FMS - PESSOAL - FOLHA DE PAGAMENTO 4372333 - 43.723.33 0,00%
1304 - SMS - COPEL 524.983,12 52E.B38,02 508.378,E4 498,401,629 2.060.602 67 0,1E%
1306 - SMS - SANEPAR 136.983,43 104.78535 185.455,15 18522123 02445 16 0,06%
1307 - SMS - DESP. TELEFONLA FIXA E MOVEL 5.678,74 - 53.545,7d 59.224 48 0,01%
1333 - FMS - PROGRAMA SALDE BUCAL 12.900,00 12.000,00 18.000,00 17.700,00 60.500,00 0,01%
1339 - FMS - DESAPROPAIACOES - 2.140.000,00 - - 2.140.000,00 0,1%%
1362 - FMS5 XC 125 CONTROLE D TUBERCULOSE 4.250,8% 10.870,07 5.089,27 20.210,23 0,00%
1365 - FMS - COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 2932 536,54 310.801,25 - 291.945,71 E95.283 50 0,0E%
1363 - FMS - DESPESAS COM DESLOCAMENTOS DE SERVIDORES EM SERVICO 10.048 B4 11.004 59 825870 5.207,20 35.419.43 0,00%
1370 - FMS - DESPESAS COM PUBLICIDADE 1.486,80 4157477 1173730 288810 57.68697 0,01%
1371 - FMS - DESP. COM VIAGENS - PASSAGENS-HOSPEDAGENS 238797 27.775.27 10.137.13 7.013,48 47.313 85 D,00%
11372 - FMS - DESP.DE CARTORID/DEP_JUDICIAL 11.788,90 - 11.788,90 0,00%
1173 - FMS - EQUIPAMENTOS DE PROTECAD INDIVIDUAL - EPI 22.095,00 22.095 00 0,00%
1376 - FMS - INSUMOS DE LABORATORID 247.699,3E 235.762 59 173.672.B8 245.570,45 2. 705 30 0,0E%
1377 - FMS - INFORMATICA INSUMOS, SERV. LOCACOES 525.170,64 5.042.103,52 2927 621,64 2.619.499,68 11.114.395 48 0,97%
11379 - FMS - LOCACOES DE EQUIP. DIVERSDS 1.633.302,76 2.721.264.22 1.158.108,20 2. 780.786,06 B.294.461,24 0,72%
1380 - FMS - MANUT EQUIP. MEDICOS/0DONTOLOGICOS 356.182, 1 334.699.25 317.3E6,54 317.460,50 1.325.928 47 0,17%
1381 - FMS - MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS E MOVEIS 147.549,94 131.190,62 118.720,30 150.087,90 542.548. 76 0,05%
1382 - FMS - MANUTENCAD D FROTA DE VEICULOS PROPRICS 21.357.60 75534 30.660,32 B.480,65 68.353,91 0,01%
1383 - FM5 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 5.618,60 1161320 1383225 42993 48 74.047 53 0,01%
1384 - FMS - MATERIAL DE UMPEZA E HIGIENE 19.239.40 35.906,80 75.970,00 18.580,00 149.696,20 0,01%
1385 - FMS - MATERIAL MEDICO ENFERMAGEM 003.105,93 3.971.282 20 1.047.414,78 2,048 4484 26 7.970.247 97 0,70%
1385 - FMS - MATERIAL ODONTOLOGICD 358.000,25 270.448 45 577.071,11 304.990,93 L510.510,75 0,13%
1387 - FM5 - MEDICAMENTOS 4.322.305,48 5.257.443,54 4.773.406,67 4.173.212,68 18.526.374,38 162%
1388 - FMS - DRTESES E PROTESES DISTRIBUIDAS NAS US. E MALHA QUEIMADOS 56.611,20 E4.281.20 T7.041,60 43.245,00 261.180,00 0.02%
1350 - FMS - PROGRAMA SUPLEMENTACAD ALIMENTAR 160.885,02 71E.244,00 673.007,60 242.760,15 1.B04.E96,77 0,16%
1332 - FMS - REFORMA E MANUTENCAD DE PROPRIOS B47.380,37 2.552.551,97 2.0456.175,39 1.279.073,60 6.725.181 33 0,55%
1333 - FMS - RESSARCIMENTO DIVERSOS 165.486,06 11E.B6642 3.251.399,04 120.792,53 3.656.544 05 0,37%
1396 - FMS - SERV. DE LIMPEZA E CONSERVACAD 264132525 3.126.078,51 2.480.717,33 423141877 12.479.439 86 1,09%
1397 - FMS- SERVICOS DE LOCACAD COPIADDRAS 345.086.01 347.73152 4411377 33753017 137452147 0.12%
1402 - FMS - GENERDS ALIMENTICIOS 16.260,00 15.506,40 20.270,00 4329410 56.330,50 0,00%
1404 - FMS - MATERIAL PERMANENTE 519.493,90 10.461.550,24 954.962,17 135.128,00 12.071.134 31 1,05%
1406 - FMS - DBRAS 71631175 197.529, 29 334,645 24 162.519,51 1.411.005,79 0,17%
1418 - FMS - MATERIAL DE CONSUMO DIVERSOS 54487716 276.786 46 310.452,07 134.754,95 L426.E70,64 0,17%
1420 - FMS - PRESTADORES DE SERVICOS AD SUS - SUS HOSPITALAR EBR2522 14 6.200.103,60 7.004.27E58 £.314.937,02 26.304.E41,74 1,30%
1421 - FMS - PRESTADORES DE SERVICOS AD SUS AMBLULATORIAL E.530.184,90 9.502.003,56 10.301.520,53 8.471.979,78 37.E95.589,32 131%
1422 - FMS - PRESTADORES SERV.SUS ESTRAT.AMBLULATORIAL £.508.356,60 6.931.169,74 10.710.374,36 8.770.232,06 33.520.132 85 1,96%
1423 - FMS - PRESTADORES SERV.5US ESTRAT. HOSPTALAR 6.611.539,21 8.306.796,15 15.317.191,23 0.334.264,31 39, 559.790,90 1,46%
1427 -5AMU 21.827.448.40 1417.430,%4 48149392 4.726.373 26 0.41%
1430 - 5US - CONTRATUALIZACAD 57.501.914 1 66.841.352.02 61.662.073,E7 66.587.464,20 252.592.504.27 22 5%
1513 - FMS - Servigo de Logistica 24E.424.99 82.80E,33 8280833 414.041 65 0,04%
1520 - Desconto Escritural Repasces SUS 7.062.315,87 14.774.E30,83 20.562.568,62 27 ER7.668, 14 70.287.384 A6 6,14%
1534 - FMS - DBRIGACAD PATRONAL E18.755 48 B1E.755 48 B18.755,48 E28.755 4 3.315.021 92 0,20%
1544 - FMS - PESSOAL - FOLHA DE PAGAMENTO 46.910,79 - 4166204 4732500 135.797 83 0,01%
1550 - Atenc3o Especializada FMS 5.440.250,00 150.000,00 4.000.000,00 9.5940.250,00 D0,84%
1551 - Emendas Parlamentares - FMS 3.167.993,00 - 591.474,00 E00.000,00 4.359.467 00 0,3E%
1552 - Piso da Enfenmagem 1.481.965,00 1521.869,74 1546.277,20 1593.825,31 6.145.937 25 0,54%
movimento extradrcamen Lario 43.099,62 1273.151 86) 194.163,27 [64.061,43) (93.950,40) 0.01%
diversos {develugles, concilagbes, etc) -782.750,54 -831.522 50 -789.775,75 -TR3B17.41 -3.1E7 B6&, 20 -0,28%
PESSOAL - FOLHA DE PAGAMENTD 77.946.018,35 100.343.378 96 69.182.076,68 £5.247.238,1% 316.718.712,18 27 B5%
TOTAL GERAL 246.391.016,39 351.182.612,13 271.521.822.10 276.523.481,96 1.145.518.932 58 100%
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PRESTAGAO DE CONTAS - 22 QUADRIMESTRE DE 2024

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE 5.364.053.414,42

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

. 969.315.542,80
(RECURSOS PROPRIOS)

PREVIA PERCENTUAL DE APLICACAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE

. 18,07%
SAUDE (Depesa Liquidada) '

fonte: Departamento de Contabilidade. Ndo ocorreu o fechamento contadbil das receitas até a data
da apresentacdo do relatorio)

Andlise:

O percentual de aplicacdo em acdes e servicos de saude (despesa liquidada), informado no
RREO para o 22 quadrimestre de 2024 e publicado no Portal da Transparéncia elaborado pelo
Municipio, é de 18,07%, este indice é superior ao indice de aplicacdo legal de 15% estabelecido
pela Constituicdo Federal/88 e demais legislagcdes que regem esta matéria.

*A NOTA INFORMATIVA N2 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS — As informagdes apresentadas nesta nota
informativa visam orientar os gestores acerca dos procedimentos a serem adotados no DGMP enquanto
persistir a indisponibilidade de transmissao dos dados de execu¢do orgamentdria e financeira no SIOPS,
bem como dar conhecimento dessa situagdo momentanea aos conselhos de salde, considerando a
responsabilidade na avaliagdo do RAG.

Comunicado CSIOPS N2 007/2024 de 23/08/2024— SIOPS, disponibiliza arquivo de estrutura para
preenchimento e transmissdo dos dados relativos ao 12 bimestre. Atualmente continua indisponivel
versdo de transmissdo relativo ao 22 e 32 bimestre de 2024.

9. Auditorias:

9.1 Auditorias Internas:

- Periodo Orgao/ - Resultado/Avaliacdo/
Descri¢ao do Escopo L) Descri¢ao de Achados
16 P da Analise Setor 16 Acompanhamento
Repasse das normativas publicadas aos
Monitoramento diario NT/ Verificagdo diarias das | auditores e demais departamentos da SMS
das publicagdes em Maio a legislagdes publicadas | afins, para conhecimento e atualizagao,
1 CCAA i -
diarios oficiais de agosto nos diarios da Unido, | bem como para subsidiar nos processos de
interesse ao CCAA Estado e do Municipio | trabalho de acordo com as legislagGes
publicados pelos drgdos oficiais.
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Monitoramento dos
indicadores de
assisténcia das UPAs
Boa Vista, Boqueirao,
Campo Comprido,
Cajuru, Fazendinha,
Sitio Cercado,
Tatuquara, CIC e
Pinheirinho

Maio a
agosto

CAHE/CSCA/
CCAA

Avaliados os seguintes
indicadores
qualiquantitativos
conforme as regras
estabelecidas no
Contrato n2. 628 - FMS
da FEAS:

- Preenchimento
adequado dos
prontudrios;

Tempo médio de
espera para
classificagdo de risco;
- Tempo médio de
espera para
atendimento dos
pacientes classificados
como verde;

- Tempo de espera
para os pacientes
classificados com risco
amarelo;

- Utilizagdo dos
protocolos
assistenciais para os
pacientes do eixo
critico;

- Tempo de
permanéncia na sala
de decisdo clinica até
06 horas;

- Tempo de
permanéncia na sala
de medicagdo rapida <
ou = 1:30h;

- Percentual de
exames laboratoriais
solicitados e nao
avaliados pelo
profissional médico;

- Total de pacientes
adultos com CR verde
ou azul encaminhados
para teleatendimento;
- Utilizagdo da
ferramenta de
teleconsultoria em
pediatria em 10% dos
pacientes até 18 anos
cadastradas na CLM
e/ou solicitacdo de
avaliagdo hospitalar;

- Encaminhamentos
para avaliagdo
hospitalar por
especialistas
(cirurgicos,
oncoldgicos e outros);

A avaliagdo dos indicadores
qualiquantitativos é feita mensalmente,
conforme as regras estabelecidas em
Contrato. Os resultados do desempenho
nos indicadores pactuados sao
apresentados em reunido mensal da
Comissdo de Acompanhamento do
Contrato.

Os resultados do desempenho nos
indicadores das UPAs compdem a
pontuagdo para o calculo do percentual
variavel estabelecido no Contrato.

Em relagdo aos indicadores ndo cumpridos,
ou cumpridos parcialmente, o prestador foi
cientificado, bem como registrado em ata
da reunido da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato.

Os relatérios dos indicadores avaliados pela
auditoria foram encaminhados para
subsidiar o processo de pagamento da
contratada.
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Auditoria Analitica das
inconsisténcias das
faturas ambulatoriais dag
Unidades de Pronto

Verificagdo dos
numeros do Cadastro
Nacional que nao
migraram para o
CNES e teve a sua
produgdo glosada
pelo motivo: “CNS DO
PROFISSIONAL NAO
ENCONTRADO NO
ESTAB/EQUIPE;
Verificagdo da
conformidade de
cadastro desse

No periodo analisado de abril a junho/2024,
a fatura das UPAs auditadas apresentaram
inconsisténcia na produgdo de 04
profissionais de saude devido a falta do

Atendimento (UPA), Maio a CSCA/ profissional no CNES ntimero do Cartio Nacional no CNES destes
apresentadas no SIA- agosto CCAA (base local); L . o
SUS, motivadas por “CNS - Pesquisa e PrOfISS.quaIS.. Ap.os a. .aud|tor|a, esta
DO PROFISSIONAL NAO identificacdo do novo | consisténcia foi co"'j'da Sedm fauj‘ar
ENCONTRADO NO ntimero do CNS desse Bf/i‘;'zo nos registros de producao das
ESTAB/EQUIPE” profissional, ndo ’
migrado da base do
CNS Nacional para o
CNES;
- Corregdo do CNS do
profissional na Fatura
Ambulatorial, visando
nao perder produgdo
efetivamente
realizada.
Atualizagdo do CNES da
MS médul .
zro?issicc))i:ics) utilizando Necessidade de Verificagdo dos servidores da SMS
Maio a CSCA/CNES | manter atualizado o .
dados do RH SMS . aposentados/exonerados para exclusdo do
L. agosto CCAA cadastro do servidor
(relatdrio de cadastro do CNES da SMS.
da SMS no CNES
aposentados/
exonerados)
Realizagdo de auditoria
analitica das criticas
referentes a atualizagdo
de CNS, profissionais
sem CNS, solicitagdo de Necessidade de Correcdo das criticas verificadas no sistema
desligamento pelo acompanhamento das | possibilitando a transmissdo dos dados do
profissional, Maio a CSCA/CNES | criticas geradas pelas municipio ao DATASUS. Atualizagdo dos CNS
estabelecimentos agosto CCAA inconsisténcias dos desatualizados dos Estabelecimento SUS
rejeitados no CNES cadastros no sistema sem Base de Dados do SCNES.
DATASUS, CNES.
estabelecimentos com
criticas de adverténcia
na base local, entre
outros.
N . Maio a CSCA/CNES Nece§S|d§de de . Atualizacdo de leitos Existentes e SUS na
Atualizagdo de leitos agosto atualizagdo de leitos
CCAA . base do CNES.
Existentes e SUS
Necessidade de
Maio a atualizagdo dos Atualizagdo do CNES com a programacdo
Atualizagdo dos agosto CSCA/CNES | cadastros no sistema dos contratos e transmissio do banco de
contratos SUS/CNES CCAA CI\!E% pa)ra a.tender as dados do municipio ao DATASUS.
exigéncias firmadas
nos contratos da SMS.
Acompanhamento da Maio a Verificagdo das Atualizagdo das Licenga Sanitdria dos
vigéncia da Licenga agosto CSCA/CNES | validades da Licengas | estabelecimentos no sistema do CNES,
Sanitdria dos CCAA Sanitarias dos corrigindo assim as criticas de adverténcia

Estabelecimentos

Estabelecimentos

do sistema.
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Acompanhamento das Agosto NT/DUE/ Verificagdo quanto ao | Avaliacdo realizada pelo MS na UPA 24hrs
demandas decorrentes CAOB/ cumprimento dos Pinheirinho, com a participagdo do CCAA, da
da Visita realizada pela UPA/ critérios para Coordenacdo das UPAS/DUE, CAOB e
equipe técnica da CCAA qualificagdo para UPA | Coordenagdo de Enfermagem da UPA
9 Coordenagdo-Geral de 24Hr Pinheirinho. Pinheirinho com o envio dos itens para a
Atengdo as Urgéncias do requalificagdo. Analise em andamento pelo
Ministério da Satude (MS) MS.
para verificagdo dos
critérios para o
funcionamento para UPA|
Auditorias “in loco” para| Maioa NT/CCAA Avaliagbes para habilitagdo/autorizagdo nos
verificagdo da agosto seguintes servigos:
conformidade dos Verificagdo quanto ao | - Hospital Menino Deus: avaliagdo de leitos
servigos para instrugdo cumprimento dos para a Rede de Urgéncia e Emergéncia e
de processos de critérios para leitos para atendimento pediatrico de
10 habilitagdo junto ao SUS habilitagdo dos Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG);
servigos junto ao SUS, | - Instituto do Rim, Unirim, Davita Cajuru,
de acordo com o Davita Vila Izabel e Davita Novo Mundo:
estabelecido nas vistorias para  habilitagdo para o
legislagGes vigentes. atendimento de pessoas no pré-dialitico;
- Complexo do Hospital de Clinicas: vistoria
para habilitagdo de 4 leitos de UTI Adulto.
Visita técnica de Maio a CAHE/CSCA | Verificag¢do da Emissdo do Relatdrio de Monitoramento e
auditoria e agosto JCCAA regularidade na Avaliagdo de Desempenho das UPA 24Hr:
monitoramento do prestacao de servicos | UPA Campo Comprido
cumprimento do aos usuarios do SUS UPA Cidade Industrial
contrato de gestdo com em todos os setores UPA Boqueirdao
a FEAS n2628/22 dos equipamentos UPA Pinheirinho
referente ao gerenciados pela UPA Sitio Cercado
gerenciamento das UPAs FEAS, como fluxos de UMS Caiua
11 atendimentos, UMS Pilarzinho
organizagao do UMS Rio Bonito
servigo quanto Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns
estrutura fisica, Centro Comunitario Médico Bairro Novo
composicao das
escalas de trabalho e
fungdes das equipes
atuantes no
estabelecimento de
saude.
Auditoria analitica dos Maio a CCAA/ Avaliagdo dos Planos Emitido Pareceres Técnicos em relagdo aos
Planos de Trabalho agosto Controle de Trabalho e Planos de Trabalho apresentados pelas OSC
resultante das Parcerias planilhas para fins de subsidiar a FAS quanto a
12 | com a FAS (Emendas orgamentarias instru¢do dos Termos de Parcerias com
Municipais, entidades sem fins lucrativos
Chamamento Publico e
Inscrigdo em Banco de
Projetos)
Auditoria analitica da Maio a CCAA/ Revisdo da Ratificagdo ou desconformidade das
documentagao agosto Controle documentagdo e Declaragdes Técnicas dos seguintes
encaminhada para andlise da Hospitais: Hospital Universitario Evangélico
13 prestacdo de contas regularidade das Mackenzie, Hospital Sdo Vicente, Hospital
referentes aos convénios Declaragdes Técnicas Santa Casa de Curitiba, Hospital Erasto
entre os Hospitais e a Gaertner.
Unido.
Monitoramento da Maio a CCAA Acompanhamento Cadastramento dos pacientes, dos laudos
CNRAC agosto Controle dos laudos, das nacionais, dos procedimentos e dos
14 solicitagOes dos hospitais

hospitais e da
Coordenagdo da
CNRAC
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Andlise dos planos de Maio a CCAA Confrontar os Planos Conformidade ou desconformidade nas
15 | aplicagdo convénios dos agosto Controle de aplicagdo com as apresentagoes.
prestadores com a SESA demais
documentagoes
9.2 Auditorias Externas:
- Periodo Orgao/ - Resultado/Avaliacdo/
Descri¢ao do Escopo ) Descri¢ao de Achados
16 P da Analise Setor 16 Acompanhamento
A avaliagdo dos indicadores quali-
quantitativos foi realizada conforme as
regras estabelecidas nos Contratos. O
resultado do desempenho nos indicadores
avaliados foi enviado para ciéncia dos
Prestadores contratualizados e
apresentado pela Comissao da
_— - Contratualizagdo em reunides realizadas
Avaliagdo dos indicadores . .
nos meses de maio e junho/2024 com os
pactuados quanto ao
cumprimento de metas prestadores:
! Hospital Santa Casa, Hospital Universitario
referente aos meses de - . .
Evangélico Mackenzie, Hospital Erasto
outubro/2023 a . . .
. Gaertner, Hospital Menino Deus, Hospital
fevereiro/2024 de 7 - .
estabelecimentos Sdo Vicente CIC, Pequeno Cotolengo,
. AFECE e FEAS.
- contratualizados e o . .
Avaliagdo do avaliacso do 19 As avaliagdes mensais do periodo de margo
desempenho mensal dos . CAHE/ g a junho/2024, dos indicadores quali-
. Maio a quadrimestre de 2024 da o .

1 |servigos CCAA . guantitativos foram realizadas conforme
. agosto FEAS. Avaliagdo de .
contratados/contratualiz as regras estabelecidas nos Contratos. O

desempenho de s
ados - resultado do desempenho nos indicadores
indicadores pactuados . . . A
avaliados foi enviado para ciéncia dos
referentes aos meses de . .
. seguintes Prestadores contratualizados.
margo a junho de 2024 de . . . .
21 Hospital Santa Casa, Hospital Universitario
. Evangélico Mackenzie, Complexo do
hospitais e - :
. Hospital do  Trabalhador, Hospital
estabelecimentos . . . .
. Universitario Cajuru, Hospital da Cruz
contratualizados, . .
totalizando 84 avaliacBes Vermelha, Hospital Pequeno Principe,
goes. Complexo do Hospital de Clinicas, Hospital
Mater Dei, Hospital Erasto Gaertner,
Hospital Menino Deus, Hospital S3do
Vicente CIC, Pequeno Cotolengo, AFECE,
Instituto Madalena Sofia e FEAS.
N3do foram apontadas divergéncias pelos
prestadores divergéncias nos dados
apresentados pela auditoria.
Encaminhamento para a Assessoria de
Gestdo de Contratos (AGC) da
Programac¢do Fisico e Financeira dos
aditivos dos Contratos dos seguintes
hospitais e servigos ambulatoriais:
Realizacio de Ho.spita.l ?gqueno Prll'r.1cipe (01), Hgspital
Avaliacio da rogramacio fisico- Universitario Evangélico Mackenzie de
ro racma o fisico- ?inaiceiragconformea Curitiba (01), Hospital Mater Dei (01),
2 ?inagnceiragdos contratos Maio a CAHE/ série histdrica de Hospital Cruz Vermelha (01), Hospital
agosto CCAA Universitario Cajuru (02), Hospital Santa

assistenciais

produgdo para subsidiar
os aditivos de 14
contratos.

Casa (01), Hospital Erasto Gaertner (01),
Hospital Sdo Vicente (01), Hospital Menino
Deus (01), Complexo Hospital de Clinicas
(01), Complexo Hospital do Trabalhador
(01), Instituto Madalena Sofia (01), FEAS
(01), AFECE e Instituto Madalena Sofia
conforme a série histérica de produgdo e a

repactuagdo de metas assistenciais.
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Participacdo na avaliagdo

Acompanhamento das
avaliagdes dos
indicadores do HOSPSUS
referente ao periodo de

As avaliagOes dos indicadores do HOSPSUS
foram concluidas sem pendéncias e

s Maio a CAHE/ margo a junho/2024 encaminhadas para a SESA Pr para
dos indicadores do . a . . . .
HOSPSUS com a 22RSM agosto CCAA realizado pela 22 Regional | subsidiar o repasse do incentivo para

de Saude/SESA PR. Foram | pagamento aos Hospitais conforme os
avaliados os Hospitais Contratos.
CHC, HMD, CHT, HUEM,
HSC, HUC, HPP e HSV CIC
Abertura de protocolos
Verificacdo das de pagamento para as
s:llzlri?::te()s jzs Clinicas lde'F|5|oterap|a. Encaminhado para pagamento dos valores
_p & . . Maio a CAHE/ Protocolos: do Incentivo Municipal devido as Clinicas
incentivos municipais 01-113735/2024 . .
. agosto CCAA de Fisioterapia, conforme o percentual
das Clinicas de 01-144402/2024 A :
.. . alcangado nos indicadores avaliados.
Fisioterapia e atesto dos 01-168875/2024
valores devidos 01-192842/2024

o » Analisados os espelhos de
ﬁrﬁ;tggliiiﬂf“igscaelﬁivas AlH e apurados os valores | Encaminhado para pagamento dos valores
referentes aogPro rama do incremento a pagar do incremento das cirurgias eletivas com
Overa Paran dog aos Prestadores SUS recursos do Programa de Reduc3o de Filas
Pr‘; rama Nac,ional de Maio a CAHE/ Protocolos: de Cirurgias Eletivas para os hospitais:
Redgu 30 de Filas de agosto CCAA 01-081554/2024 Instituto Madalena Sofia (Otorrino e
Cirurgias Elotivas e 01-107752/2024 Ortopedia), Complexo do Hospital do

g_ . 01-184741/2024 Trabalhador (Ortopedia).
demais mutirdes
. . 04-050561/2023
(Otorrino e Ortopedia)
04-050686/2023
Verificagdo da Andlise dos indicadores de qualidade,
regularidade das previstos em contrato firmado com o
internagdes para fins de Hospital UNIICA — Bom Retiro, por meio de
Auditoria dos Maio a pagamento do percentual | auditoria de prontudrios e avaliagdo “in
internamentos de agosto CH/ variavel conforme o loco” para verificagdo da manutencgdo das
atendimento integral CSCA/ Contrato 897-FMS condicGes de prestacdo dos servigos
em psiquiatria do CCAA Protocolos: pactuados.
Hospital UNIICA — Bom 01-112088/2024 Os relatorios dos indicadores avaliados
Retiro 01-141324/2024 pela auditoria foram encaminhados para
01-178665/2024* subsidiar o processo de pagamento da
01-180621/2024 complementagdo das diarias de internagdo
01-211788/2024 integral realizadas pela contratada.
Auditoria dos I
i Verificagdo da I
internamentos para . . Emissdao de parecer sobre a cobranga
Maio a regularidade das ) .
tratamento em CH/ . N . apresentada a fim de subsidiar o
e . agosto internagdes para fins de
reabilitacdo dos leitos CCAA pagamento ao prestador Pequeno
L. pagamento conforme o
clinicos da UCCI Santa Cotolengo.
. Contrato
Terezinha
Verificagdo mensal do
funcionamento do Pronto _— S -
Atendimento incluindo o Emissdo de relatdrio final da avaliagdo dos
nimero de atendimentos seguintes hospitais: HCV, HEG, HPP, HSC,
» . HSV CIC, HUC, HUEM, IMS, Instituto — HSC,
. no més por linha de .
Avaliar o . . Mater Dei e Pequeno Cotolengo.
. Maio a cuidado, escala de L .
funcionamento Regular CH/ o Este relatdrio serve de subsidio para
agosto profissionais, fluxo de .
dos Pronto CCAA entrada dos pacientes pagamento dos recursos previstos na
Atendimentos P N ! Resolu¢do Municipal n2 11/2023.
taxa de conversdo .
. O resultado das avaliagdes é apresentado
(internamentos na porta i s
. na reunido de contratualizagio na
de entrada) e conclusdo L ,
. presenca do Conselho Municipal de Saude.
dos atendimentos de
urgéncia.
Auditoria analitica, . SAM/ Os estabelecimentos Os estabelecimentos encontram-se
. Maio e ~ .
operativa e CCAA foram verificados quanto | adequados com relagdo ao preconizado
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monitoramento do
cumprimento do
contrato de prestagado
de servigo das Clinicas
de Imagem — Clinica
Sonar, Instituto
Roentgen, Ecoclin,
Clinimage, CDI Matriz

ao CNES, recursos
humanos, capacidade
instalada, estrutura fisica e
funcional, fluxos, registros
das informag&es do
paciente, oferta e
producdo.

nas legislagdes e em consonancia ao
contrato firmado com a SMS. Emissdo do
Relatdrio de Monitoramento e Avaliagdo
de Desempenho do Servigo Contratado
para composi¢do da renovagao do
contrato do prestador.

Auditoria analitica,
operativa e
monitoramento do
cumprimento do
contrato de prestagdo
de servico de

Os estabelecimentos
foram verificados quanto
ao CNES, recursos

Os estabelecimentos encontram-se
adequados com relagdo ao preconizado
nas legislagdes e em consonancia ao

diagnéstico por SAM/ humanos, capacidade contrato firmado com a SMS. Emissdo do
10 . L. unho . . L. . o
Anatomia Patoldgica CCAA instalada, estrutura fisica e | Relatério de Monitoramento e Avaliagdo
dos Laboratodrios de funcional, fluxos, registros | de Desempenho do Servigo Contratado
Anatomopatologia e das informagdes do para composi¢do da renovagao do
Citopatologia — paciente e produgao. contrato do prestador.
Patologistas Associados,
Annalab, LB, Diagnose,
Citopar, Neopathologia
Auditoria analitica,
operativa e
monitoramento do Os estabelecimentos .
- o Os estabelecimentos encontram-se
cumprimento do foram verificados quanto ~ .
~ adequados com relagdo ao preconizado
contrato de prestagdo ao CNES, recursos ) ~ A
. o . nas legislagdes e em consonancia ao
de servigo de Medicina humanos, capacidade ) .
SAM/ . . contrato firmado com a SMS. Emissdo do
11 | Nuclear — Centro de Julho instalada, estrutura fisica e L . . -
. CCAA . . Relatério de Monitoramento e Avaliagao
Medicina Nuclear, funcional, fluxos, registros .
- ) o de Desempenho do Servigo Contratado
CETAC, Cintimagem, das informagdes do ara composicio da renovacio do
CERMEN Centro, paciente, oferta e (F:)ontrato go Eestador ¢
CERMEN Mercés, produgdo. P ’
Quanta Medicina
Diagndstica
Auditoria analitica,
operativa e
monitoramento do
cumprimento do
contrato para a
execugdo de
procedimentos para
assisténcia ambulatorial
especializada em
Servico de Atengao
Especializada a Pessoa Os estabelecimentos foram | Os estabelecimentos encontram-se
com Deficiéncia verificados quanto ao CNES,| adequados com relagdo ao preconizado
Intelectual e/ou recursos humanos, nas legislagdes e em consonancia ao
12 Transtornos do Ag0sto SAM/ capacidade instalada, contrato firmado com a SMS. Emissdo do
Espectro do Autismo e J CCAA estrutura fisica e funcional, | Relatério de Monitoramento e Avaliagdo

Servigo de Atengdo
Especializada em
Estimulagdo Precoce
dos Ambulatérios da
Salde das Escolas de
Educacdo Especial —
Centro de Medicina
Nilza Tartuce Sede,
FEPE, Primavera,
AMCIP, Fénix, APAE
CEDAE, APAE Luan
Muller, APAE Santa
Felicidade

fluxos, registros das
informag0es do paciente,
oferta e produgdo.

de Desempenho do Servigo Contratado
para composi¢do da renovagao do
contrato do prestador.
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Auditoria de
monitoramento da
capacidade instalada
para atendimento dos
pacientes de Doenga
Renal Cronica nas
Clinicas de Terapia
Renal Substitutiva: Pré-
Renal, Instituto do Rim,
UNIRIM -Unidade Renal

Em visita técnica,
verificou-se a
conformidade dos
registros apresentados
pelas clinicas em relagdo
ao CNES, Escala de
Profissionais, fluxo de
encaminhamento de
pacientes para
transplante, quantitativo

Mantido o monitoramento periddico das

Julh CAC, d ient . . -
13 | do Portdo, Centro de uihoa / € p.au.en ?S N . Clinicas de Terapia Renal Substitutiva.
. o agosto CCAA profissionais envolvidos
Nefrologia Nagdes, A
. . na assisténcia por turnos
Davita Servigos de "
. " e grupos de sessdes de
Nefrologia Curitiba . .
. . hemodialise e registro do
LTDA, Davita Servigos .
. . Controle de Frequéncia
de Nefrologia Cajuru, L
. Individual de Tratamento
Hospital Santa Casa de o
L Dialitico (CFID) dos
Curitiba, Complexo do . .
. ;. pacientes, itens em
Hospital de Clinicas .
. conformidade com os
UFPR e Hospital ol .
Pequeno Principe critérios da linha de
9 pe. cuidado TRS.
A auditoria verificou a
Auditoria realizada na conformidade dos
Clinica UNIRIM, para registros apresentados no | Encaminhado oficio pela Diregao CCAA
verificar manifestacdo CAC/ prontuario do paciente e ao Prestador para pronunciamento em
14 | protocolada na Julho CCAA a assisténcia prestada relagdo a conduta médica apresentada e
Ouvidoria Municipal, pela clinica. Emitiu-se acOes relacionadas nos registros de
em relagdo a assisténcia parecer quanto as atendimento.
prestada ao paciente. constatagles
apresentadas.
Auditoria operativa
realizada no Hospital Conforme dados
Universitario Evangélico verificados no prontuario,
Mackenzie (HUEM) por constatou-se atendimento
demanda do Ministério |, . CAC/ integral e de acordo com o | Emissdo de parecer e encaminhamento a
15 [ publico para verificar o CCAA preconizado pelo Dire¢do CCAA para resposta ao
tratamento oncoldgico e Ministério da Saude. Ministério Publico.
intercorréncias no Protocolo: 04-
atendimento prestado 031308/2024 Oficio n2
ao paciente. 978/2024 — PROSAU
Vista realizada no
Acompanhamento de estabelecimento AFECE,
Visita Técnica do para verificagdo de itens
M”'“Ste”cf da Sadde pendentes em relaco a
para monitoramento do Estrutura Fisica,
cronograma e estrutura Equipamentos e Fluxo de
de servigos de .
assisténcia ambulatorial Atendimento, sendo
especializada 3 Satde CAC/NT/ | mantido o monitoramento | A auditoria mantém o monitoramento
16 P Agosto CAHE/DAS para fins de garantir o das agles e servicos de saude prestada

da Pessoa com
Deficiéncia em Centro
Especializado em
Reabilitagdo — CER IV, a
partir do contrato
firmado em
setembro/23 com a
AFECE.

atendimento especializado

no CER IV, assim como o
registro adequado de
produtividade no Sistema
de Informagdes
Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)

pela AFECE.
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Avaliagdo da auditoria
para verificagdo do
cumprimento das
metas do contrato n?

Verificada a regularidade
da prestagao de servigo
ao SUS e dos registros de
producdo no SIA SUS e da
documentagdo

A auditoria emitiu parecer favoravel para
pagamento do custeio dos

17 967/FMS do prestador Maio a CAC/ comprobatéria procedimentos de adaptagdes e dos
AFECE referente ao agosto CCAA apresentada pelo procedimentos OPMAL, conforme
Custeio dos prestador. contrato.
procedimentos Protocolos:
relacionados a 01153874/2024
Reabilitagdo CER IV 01184747/2024

01204914/2024
. . Realizada instrugdo

Reunido realizada com
o Ambulatério da referente ao fluxo de

. . . solicitagdo de APAC e Reuni3o realizada no dia 23/08/2024
Universidade Tuiuti do . S L

, . - CAC/CSCA | esclarecimento sobre os com a participagdo da Diregado
18 | Parang, para orientagdo | Agosto . . . ~
CCAA prazos estabelecidos Administrativa e Coordenagdo do

sobre o fluxo de .

. dentro da competéncia Faturamento.
solicitagdo de APACs de -
Reabilitacio Auditiva de atendimento e entrega

¢ ’ da OPMAL ao paciente.
Auditoria analitica Abril a
mensal no relatério . Exclusdo pelo setor de fatura CCAA/SMS
" - Julho Cobrangas irregulares e . .
Produgdo com , L . dos registros irregulares e das
) . (periodo de CSCA/ duplicidades aferidas a . e
19 | quantidade maxima . ~ . duplicidades de cobrangas e notificagao
dados CCAA partir do Cartdo Nacional .

excedente por . Lo , dos prestadores SUS para a devida

. ~ ., | disponiveis) de Saude — CNS -
paciente/ competéncia corregdo.
emitido pelo SIA
Auditori liti Abril a Cob . |

uditoria ana |t|,ca. Julho obrancas Irreguiares Exclusdo pelo setor de fatura CCAA/SMS

mensal no relatério . encontradas nos registros . . -
“ ~ . (periodo de CSCA/ . dos registros irregulares e das duplicidades

20 Produgdo BPAi por das quantidades de .

e dados CCAA . de cobrancas e notificagdo dos prestadores
nome de usudrio disponiveis) procedimentos SUS para a devida correcio
emitido pelo SIA informados no BPA | P §do0.
Adequagdo da FPO e SIA com a
Abril a programagao fisico e financeira de acordo
Julho . com o estabelecido nos contratos dos
, Necessidade de . .
(periodo de . prestadores: Hospital Santa Casa, Hospital
adequacdo da .
dados rogramacio dos da Cruz Vermelha, Hospital Pequeno
1 Adequacdo dos disponiveis) CSCA/ presgtadorzs no sisterna Principe, Hospital Erasto Gaertner,
contratos SUS/SIA/FPO CCAA EPO e SIA para atender as Hospital Menino Deus, Complexo Hospital
oxi énciaspfirmadas nos de Clinicas da UFPR, Instituto Madalena
& Sofia, AFECE, Pequeno Cotolengo, Duo
Contratos da SMS .. B -
Laboratério de Prétese Odontoldgica,
Fundagdo Pré Renal - Acompanhamento
efetivo mensal das faturas encaminhadas.
Apurada a pertinéncia da
e cobranga e o valor devido
Verificagdo-das . .
o a ser pago ao Hospital da Encaminhado para pagamento dos
solicitagOes de . . .
Cruz Vermelha e Hospital | valores devidos ao Hospital da Cruz
pagamento , CH/ CSCA/ R 1 . L
. . . Maio a Universitario Evangélico Vermelha e Hospital Universitario
administrativo de didrias CCAA . " .
22 agosto Mackenzie: Evangélico Mackenzie apurados pela

de UTI Il adulto em leitos
que ultrapassaram a
capacidade instalada
habilitada no SUS

01-270265/2023
01-039889/2024
01-297804/2023
01-190342/2024
01-126870/2024

auditoria.
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Verificagdo-das
solicitagOes de
pagamento

Apurada a pertinéncia da
cobranga e o valor devido

Encaminhado para pagamento dos
valores devidos ao Hospital Universitario

Maio a CSCA/ Cajuru apurados pela auditoria.
administrativo de didrias a ser pago ao Hospital

23 . agosto CCAA/ . . .
em leitos que CH Universitario Cajuru:
ultrapassaram a 01-079766/2024
capacidade instalada
habilitada no SUS
Auditoria analitica e Verificagdo mensal dos

. . CH/ CScA/ . . .
operativa realizada nas CCAA motivos da critica e da Encaminhamento para pagamento das
AlH criticadas e Maio a regularidade da AlHs consideradas regulares e manutengdo

24 | bloqueadas pelo sistema | agosto apresentacao para dos bloqueios das AlHs irregulares até a
SIH, de todos os faturamento nas correta adequagado pelo prestador.
Hospitais que atendem o competéncias
SUS de Curitiba correspondentes

Verificagdo-dos casos
demandados pelos
Hospitais e
encaminhamento para a
avaliacdo da equipe
multidisciplinar da
Encaminhamento da Unidade de Cuidados .
T . Acompanhamento da fila de espera, bem
desospitalizagdo de . Continuados e Integrados .
. . Maio a . como dos acolhimentos dos casos
pacientes na condigdo CH/ CSCA/ | Santa Terezinha do . .

25 w .., | agosto indicados para acolhimento na UCCI.
de “internamento social CCAA Pequeno Cotolengo .

- Resultado: neste quadrimestre foram
nos hospitais da REDE (UCCl) conforme o encaminhados 05 pacientes para a UCCI
SUS. Contrato firmado com o P P '

municipio de
Curitiba/SMS para o
acolhimento dos
pacientes com
necessidade de cuidado
integral e reabilitagdo.
Indicadores acompanhados em repositério
no formato Dashboard, nos sistemas
informatizados da SMS com identificagao
especificada das AlHs no que refere a:
AlHs Globais - total fisico e orgamentdrio
Acompanhamento mensal . . .
dos indicad fisi AlHs Globais - quantitativo maiores
osin |ca' ?res |5|cos,~ hospitais
Monitoramento da orc_;amen.tanos, de ge?t?o, Distribuicdo Percentual de AlHs POR

26 | produgdo dos servigos Maio a CH/ cScA/ | estrategicos e gerenciais [ HOSPITAL - H10
hospitalares de satide do | agosto CCAA | dos servicos Hospitalares | AlHs MC - total fisico e orcamentario
SUS de Curitiba AlHs MC - quantitativo maiores hospitais

AlHs AC - total fisico e orgamentario
AlHs AC - quantitativo maiores hospitais
Distribuigdo percentual de AlHs de MCe AC
Este acompanhamento subsidia o Gestor
Municipal no planejamento das
contratagOes de servigos hospitalares no
SUS.
F tratad t
oramtra Ej os _ass~un 0s A reunido foi realizada no dia 15/05 com o
referentes a emissdo e HIPP com a participagdo do Setor de
Realizagdo de CCAA/ autorizagdo de laudos de P E ¢ L

. Faturamento. Esta agdo teve por objetivo
consultoria com o CCH/ AlH, faturamento, . :

27 . . Junho o orientar o Prestador quanto a melhoria dos
Hospital Infantil CSCA/ autorizagdo de APAC e . . o
Pequeno Principe (HIPP) CAC fluxo de entrada dos registros nos Sistemas de Informagges SIA

9 P . e SIH/SUS e sobre a regularidade do
pacientes para K -
. . atendimento aos usudrios do SUS.
atendimento no Hospital.
Realizada auditoria para Realizada auditoria As auditorias operativas estdao em
28 | atender requisi¢do do julho CCAA/CCH | analitica de todos as AlHs | andamento, apds iniciara a fase de

Ministério Publico do

emitidas pelo CHC, no

elaboragdo do relatério.
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Estado do Parana, de
verificagdo de possivel
ilicitude na cobranga da
fatura do procedimento
ARTERIOGRAFIA SELETIVA|
POR CATETER (POR
VASOQ), para fins de
instruir o inquérito civil
n2 0046.23.003567-0

periodo de 07/2017 a
12/2021 as quais
apresentaram cobranca
do procedimento de
arteriografia.

29

Realizada andlise, por
meio de auditoria
analitica e operativa, de
demandas de Ministério
Publico

Maio a
agosto

CCAA/CCH
/CAC/CSC
A

Analisado e emitido
parecer de 25 processos
demandados pelo
Ministério Publico
Estadual, sdo eles:
04-029811/2024
04-034323/2024
04-027672/2024
04-028910/2024
04-023371/2024
04-037987/2024
04-037941/2024
04-029811/2024
04-033168/2024
04-031308/2024
04-029141/2024
04-011745/2024
04-033010/2024
04-033040/2024
04-031312/2024
04-029086/2024
04-024593/2024
04-024704/2024
04-023303/2024
04-022249/2024
04-014098/2024
04-013699/2024
04-013260/2024
04-010254/2024
04-016512/2024

Apds analise da demanda, foi elaborado
parecer conclusivo da auditoria para
resposta ao Ministério Publico Estadual

30

Realizada andlise, por
meio de auditoria
analitica e operativa, de
demandas do Poder
judiciario

Maio a
agosto

CCAA/CCH

Analisado e emitido
parecer em 14 processos
demandados pelo Poder
Judiciario, sdo eles:
0024975-67.2024.8.16.0182
04-034990/2024
0006918-84.2023.8.16.0004
50273243720244047000/PR
0006359-44.2024.8.16.0182
5020049-37.2024.4.04.7000
0018652-46.2024.8.16.0182
0002235-97/24.0002235-97
0018652-46.2024.8.16.0182
5051124-02.2021.4.04.7000
5080656-50.2023.4.04.7000
0001471-21.2024.8.16.0024
7000154010222
04-025333/2024

Apds analise da demanda, foi elaborado
parecer conclusivo da auditoria e
encaminhado ao Nucleo de Apoio Técnico
a Saide/SMS.

31

Realizada andlise, por
meio de auditoria
analitica e operativa, de
demandas da Lei de
Acesso a Informagdo (LAI)

Maio a
agosto

CCAA/CCH

Analisados e emitidos 02
pareceres no processo
demandado pelo cidadao
por meio da LAL:
00-024347/2024

Apds analise da demanda, foi elaborado
parecer conclusivo da auditoria e
encaminhado ao Setor de Ouvidoria para
retorno ao cidadao.
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. . Analisado e emitido
Realizada andlise, por
meio de auditoria parecer de 03 processos
" . . demandados pela DPE, Apos analise da demanda, foi elaborado
analitica e operativa, de Maio a N . .
32 demandas pela 2205t0 CCAA/CCH | sdo eles: parecer conclusivo da auditoria e
Defensoria%ublica & 04-019015/2024, encaminhado ao cidaddo
Estadual 04-020766/2024,
04-003225/2024
Realizada andlise, por Anallsadg e emitido
meio de auditoria zarece; j 03 prlocessos
analitica e operativa, de Maio a Tg[?arl a Ios 'pe atMce Apds analise da demanda, foi elaborado
33 | demandas pela Camara CCAA/CCH » SO eles: parecer conclusivo da auditoria para
;s . agosto 04-030940/2024 _—
Municipal de Curitiba e 02850 resposta aos Orgaos demandadores
Tribunal de Contas da 04-028506/2024
Uni 04-027206/2024
nido
Visita técnica na Parecer indeferido, pois no enderego no
Associagao Eunice Wever enderego da associagdo esta sendo
para parecer técnico Verificagdo do vinculo da | construido o Hospital Pequeno Principe
e CNES/ .. ~ -
quanto a possibilidade de| . Associagdo com a Norte, ndo havendo viabilidade de
34 | julho Controle/ . . - . -
firmar Termo de CCAA Unidade Hospitalar execugao do servigo solicitado para
Convénio com a FAS para Infantil Pequeno Principe | inclusdo no CNES do referido hospital,
a execugdo de agdes de Norte bem como os licenciamentos obrigatérios
saude para atuagdo na area da saude
Auditoria operativa para
verificar as Orientacbes acerca da Regularizagdo das inconsisténcias pela
inconsisténcias nos Maio a CCAA/ legislagdo, do trabalho & s . P .
35 OSC e encaminhado parecer conclusivo
Planos de Trabalho das agosto Controle em rede e dos contratos ara a FAS
parcerias FAS nas Escolas da SMS P
Especiais
Emissdo de parecer técnico ratificando o
Visita “in loco” para cumprimento do objeto do Convénio
verificar o Plano de Maio a ccAn/ Verificagdo dos estabelecido com o MS pelos Prestadores:
36 | Aplicagdo dos Convénios agosto Controle componentes da Hospital Universitario Evangélico
nos Prestadores de & Declaragdo Técnica Mackenzie, Hospital Sdo Vicente, Hospital
servigo do SUS Santa Casa de Curitiba, Hospital Erasto
Gaertner

10. Consideragoes:

Para atender o aumento de demanda nos servicos de saude, especialmente de casos

respiratdrios e suspeitas de dengue, foram desencadeadas diversas estratégias na rede municipal de
saude: criagao de novo fluxo assistencial e capacitacao para as equipes da Atengao Primdria a Saude
para os atendimentos dos casos suspeitos de dengue; abertura, de forma gradativa, de 150 novos leitos
em diversos hospitais que integram a Rede SUS; abertura de 76 leitos do Hospital Vitéria; alteragdo no
protocolo das UPAs; instalacdo de tendas para atendimento nas UPAs Boa Vista, Cajuru, Tatuquara e
CIC; implantacdo de cabines de teleatendimento nas UPAs Boa Vista, Cajuru e Sitio Cercado, como ja
acontecia na UPA Fazendinha; reorganiza¢ao do fluxo assistencial nas UPA, com a implanta¢do do Eixo
Febril, para atendimento de doencas febris e respiratdrias.

Inaugurado em maio o Centro Curitibano de Atencdo Especializada (CCAE), localizado na regional
Boqueirdo. O novo espaco vai possibilitar a ampliagdo de 3,6 mil para 5 mil consultas por més, conta
com consultérios para atendimento nas especialidades de neurologia, geriatria, endocrinologia,
cardiologia pré-operatdria, pneumologia — oxigenoterapia e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC), gastroenterologia, proctologia e urologia. Além da realizagdo de cirurgias ambulatoriais, exames
especializados e atendimentos nas dreas de estomaterapia e enfermagem especializada.
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Nos dias 22, 23 e 24 de maio aconteceu o 112 Encontro de Saude Coletiva de Curitiba, que reuniu
cerca de dois mil participantes, entre servidores da SMS e da Fundacdo Estatal de Atencdo a Saude
(FEAS), representantes de prestadores do SUS Curitibano, além de pesquisadores, professores e
estudantes. Foram inscritos 435 trabalhos, que contam as experiéncias do cotidiano dos profissionais
do SUS Curitibano. O tema “Saude 4.1: uma Curitiba mais Humana e conectada na sua Saude” foi o fio
condutor dos debates presentes durante todo o encontro. Em paralelo ocorreram trés eventos: o 22
Encontro de Integracao Ensino-Servico no SUS Curitiba, com o tema “A ciéncia produzida no SUS Curitiba
nos tempos de Saude 4.1”; o 12 Encontro de Vigilancia Sanitaria de Curitiba, dirigido aos trabalhadores
da Vigilancia em Saude do municipio; e a Semana da Enfermagem 2024, tradicional evento anual que
visa promover o congracamento entre os profissionais de enfermagem através de encontros cientificos,
culturais e sociais.

Ocorreu no primeiro semestre deste ano, o primeiro curso tedrico/pratico de formacdo para o
cuidado da pessoa idosa, voltado para habilidades de cuidados e promoc¢do do conforto. O curso foi
promovido pela FEAS, com carga horaria de 190 horas e turma composta por 30 alunos, formato hibrido
(online e presencial), duas vezes por semana, a noite. Foram abordados temas como: orientacdes e
cuidados com énfase na nutricdo, higiene, cuidados paliativos, manejo de idoso com demeéncia, sinais
vitais e primeiros socorros, com foco na atividade pratica.

Passaram por processo de reforma ou revitalizagcdo neste periodo, Vila Machado e Atuba, estes
estabelecimentos receberam as benfeitorias sem a interrup¢ao da assisténcia ao usuario. Com a entrega
da clinica odontolégica da US Vila Machado, foi finalizado as reformas em 100% das clinicas
odontoldgicas do municipio;

Inaugurada em julho a nova sede do Centro de Regulacdo da Urgéncia Matheos Chomatas, para
onde foi transferida a logistica da frota do SAMU 192, o Almoxarifado, a Central de Materiais e a Central
de Ambulancias. As Centrais de Regulacdo da Urgéncia e de Leitos e a Diretoria de Urgéncia e Emergéncia
serdo transferidas no préximo semestre. Este espaco é uma homenagem ao Matheos Chomatas que,
entre outras fungdes, foi o primeiro Diretor da Urgéncia quando da criagdo do SAMU ha 20 anos atras.
Sempre muito presente e atuante, foi nosso Mestre ao longo da histéria.

Realizado encontro junto a equipe de Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as
Endemias com abordagem sobre a situacdo da dengue em nossa cidade, seu monitoramento, bloqueios,
mutirGes e acles de prevencdo a proliferacdo do Aedes aegypti e da dengue. Nesta ocasido foi
apresentado novo recurso a ser utilizado pelos Agentes, o tablet. Nele as informacg&es serdo repassadas
de forma mais agil e em tempo real.

Neste ano, o Aplicativo Saude Ja completou, sete anos de implantacdo, com mais de 2,3 milhGes
de usuarios, com acesso a diversos servi¢os de saude, como: agendamento nas Unidades de Saude para
atendimento de enfermagem e odontologia, confirmacdo de exames e consultas especializados,
resultado de exames laboratoriais realizados na rede publica, emissdo de alertas para vacinas atrasadas,
acompanhamento do pré-natal com visitas virtuais a maternidade, ferramentas de avaliagdo de
contragOes uterinas para apoio as futuras mamaes, integracdo com os dados pessoais da Prefeitura de
Curitiba para maior seguranca na protecdo dos dados, mensagens com orientacdo para saude
preventiva, além de permitir videoconsultas com multi profissionais otimizando o tempo dos pacientes.

De janeiro a agosto de 2024, foram realizados pela Central Saude J3, 326.161 atendimentos em
geral, 150.605 atendimentos de enfermagem, 89.719 classificacdes de risco e 108.779 consultas
médicas.

Ocorreram neste quadrimestre dois encontros do “Saide em Pauta”, espaco de
compartilhamento on-line com as equipes da rede municipal de salde, abordando os temas: A situagao
de saude de Curitiba. Como estamos? e Fluxo de atendimento para as pessoas com transtornos de
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neurodesenvolvimento/TEA. Foram 544 acessos, com estimativa de mais de 2.000 participacSes de
servidores.

Entre as acbes ocorridas e mantidas no 22 quadrimestre podemos destacar:

e Participacdo de 110 profissionais da APS e da gestdao no evento Diabetes em Atenc¢do Primaria,
promovido pela Sociedade Brasileira de Diabetes Regional Paran3;

e Atualizagdo da instrugdo Normativa da Enfermagem na SMS de Curitiba;

e Atualizacdo do Comité de Seguranca do Paciente da SMS de Curitiba;

e Implantacdo do Ambulatério de Feridas no Centro de Especialidade Curitibano;

e Apresentacao do Fluxo Assistencial da Saude da Mulher em Situagdo de Rua para o Conselho
Municipal dos direitos da Mulher;

e Participacdo do Encontro Vivéncias “Anticoncep¢dao puerperal: como e quando abordar”,
realizado no HC com UBS de referéncia;

e Participacdo de representantes da SMS no Grupo de trabalho Maes em situacao de Rua em
conjunto com a Defensoria Publica do PR;

e Implantagdo de encontros nos Distrito Sanitdrios para discussdao do painel de monitoramento
“Pré-Natal Seguro: Nascer em Curitiba Vale a Vida”

e Continuidade das a¢Ges das equipes do Consultério na Rua: atividades educativas coletivas para
os usudrios da Casa de Passagem e do Centro POP, acompanhamento das gestantes em situacao
de rua, pacientes com transtorno mental, uso de substdncia psicoativa, doencas
infectocontagiosas, doengas cronicas e outros agravos que mais acometem essa populagdo;

e Participacdo de representantes da SMS em mutirdo de acesso a direitos da populacdo em
situacdo de rua, em parceria com Tribunal de Justica do Parana, Defensoria Publica e Ministério
Publico;

e Realizacdo de imunizacdo de bloqueio contra a hepatite A em pessoas em situacdo de rua;

e Participacdo de representantes da SMS no CIAMP-Rua - Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica da Populacdo em Situacdo de Rua;

e Realizagdo do | Encontro Municipal de cuidados em saude da populagdo em situagao de rua de
Curitiba, em parceria com a Fiocruz Brasilia e o Colaboratério Nacional dos Direitos da Populacgdo
em Situagao de Rua;

¢ Implantagdo do Monitoramento Estratégico de Vacinagdo nos Distritos Sanitarios, em conjunto
com a Central de Vacinas do Centro de Epidemiologia, com a vacinagao das criangas nas escolas
municipais e estaduais;

e Participacao de representantes da SMS em duas audiéncias publicas na Assembleia Legislativa
do Parana a respeito dos “Riscos do uso de telas em criangas e adolescentes” e sobre
“Longevidade e desafios para as politicas publicas”;

e Participacao de representantes da SMS no Encontro Intersetorial com vistas a elaboragdo do
Plano Anual de Atendimento Socioeducativo;

e Participacdo de representantes da SMS nas reunides mensais da Comissao de Acompanhamento
do Plano Decenal de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto de Curitiba;

e Realizacdo de reunides do Grupo Intersetorial de Trabalho da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), composto por técnicos da
SMS Curitiba, Secretaria de Estado da Justica Familia e Trabalho, com vistas ao monitoramento
do Plano de Agao 2024;



Pagina |54

Realizacdo de Oficinas com a tematica Conscientizacdo da Violéncia Contra Criangas e
Adolescentes no Mundo Virtual, em parceria com a Associacdo Amigos do HC, para profissionais
da APS, CAPS, Conselhos Tutelares, Rede de Protecdo e SIMASE;

Desenvolvimento de ac¢bGes do Programa Saude na Escola, pelas equipes da APS, junto aos
equipamentos de educacgao pactuados ao PSE;

Més de maio foram desenvolvidas diversas a¢Ges descentralizadas, nos 10 distritos sanitdrios
alusivas ao Dia da luta Antimanicomial;

Visita dos usuarios dos 10 CAPS de Curitiba e residéncias terapéuticas ao MON;

Curso introdutdrio de saide mental para profissionais da residéncia terapéutica, CAPS e UEP;
Participacdo no Semindrio Orgulhe-se! Debatendo o acesso das pessoas LGBTIs as politicas
publicas municipais, do Conselho Municipal de Diversidade Sexual — LGBTI (CMDS);
Participacdo na Associacdao Comercial do Parana, da mesa com a tematica "junho contra as
drogas";

Lancamento do Almanaque Pinheirinho, pela Camara Tecnica intersetorial de Saude Mental;
Participacdo no | Encontro Intersetorial de Saude Mental das Regionais de Curitiba em junho;
Visitas da promotora de justica do Espirito Santo, da equipe do Municipio de Soroca, da equipe
de Araguaia e do Hospital do Amor de Barretos ao ambulatdrio encantar para conhecer o
programa CST, agosto;

Participagdo na Oficina Internacional: Politica de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas
Antirracista e da Reunido de Coordenadores de Saude Mental dos Estados e das Capitais,
realizados em Brasilia;

Atividade desenvolvida pelas nutricionistas da eMulti juntamente com as nutricionistas do
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), nutricionistas do Hospital Bairro Novo e das UPAS para
teste pratico das formulas alimentares para uso via sonda em cozinha experimental, a serem
prescritas para os pacientes do Programa de Atenc¢do Nutricional as Pessoas com Necessidades
Especiais de Alimentacdo (PAN);

Implementagdo dos grupos para suporte terapéutico aos pacientes com diabetes de alto risco
em uso de insulina realizados pelos farmacéuticos das eMulti e UBS;

Realizacdo de evento alusivo ao envelhecimento saudavel, em parceria com a Associacdo
Comercial do Parand — ACP. Foram desenvolvidas a¢des de orientagdo quanto a oferta de
servigos para a populagdo em geral, representantes da SMS proferiram palestra aos associados.
Participacdo da | Oficina Inter-Regional do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, nos dias 26/08
e 29/08 em Fortaleza/CE, com a participac3o dos Orgdos da Satide dos Municipios, dos Estados
e do Governo Federal. A Oficina foi realizada em continuidade aos encontros anteriores do SNA
de inovacdo e qualificacio da auditoria, cujas propostas trabalhadas em grupos foram
encaminhadas para planejamento das acdes do ano de 2024/2025;

Renovacdo da frota de ambuldncias do SAMU Curitiba com a entrega de 24 novos veiculos,
sendo 08 ambulancias de Suporte Avanc¢ado de Vida e 16 Ambulancias de Suporte Basico de
Vida, em maio;

Foi incorporado ao quadro de funcionarios 20 agentes de combates a endemias para auxiliar no
enfrentamento a dengue, uma ampliagao de 23% no quadro profissional;

Realizadas reunides mensais para discussdo de casos, andlises de 6bitos e avaliagdo de
prontuarios pela Comissdo Interna de Avaliagdo de Prontudrios (CAIP) e equipe gestora das
Unidades de Pronto Atendimento;
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Capacitagdes:

Continuidade das capacitacGes sobre o autocuidado apoiado envolvendo as eMulti;
Capacitacdo em Saude da Mulher para APS englobando rastreamento de cancer de mama e
colo, bem como queixas ginecoldgicas;

Capacitagdo em Saude do Homem para ACS com a participacdo da Coordenacdo da Saude do
Homem do Ministério da Saude;

Elaboragdo do projeto piloto e treinamento de médicos e enfermeiros de dois distritos sanitarios
(Cajuru e Boa Vista) para o monitoramento de pessoas com hipertensdao de baixo risco e de
saude mental;

Capacitacdo para ACS e equipe de Enfermagem sobre o Aleitamento Materno;

Capacitagdo para enfermeiros sobre Normatizacdo para Avaliacdo e tratamento de lesdes de
pele com uso de coberturas especiais (Curativo Grau ll);

Capacitagdo para profissionais da salude bucal da APS sobre Endodontia; Resultados
preliminares da SB Brasil 2020-2023 e Hipomineralizagdo de molares e incisivos;

Capacitacdo para médicos e enfermeiros da APS do DS do Tatuquara em Aspiracdo de Corpo
Estranho e Parada Cardiorrespiratdria na Crianga.

Participacdo de médicos pediatras da APS no 182 Congresso Paranaense de Pediatria e na
Jornada de Infectologia Pediatrica da Sociedade Paranaense de Pediatria;

Manutencdo da tutoria da Sifilis e de andlise do ébito infantil, materno e fetal nos Distritos
Sanitarios;

Capacitacdo para os fisioterapeutas das eMulti em Incontinéncia Urinaria feminina;
Capacitagdo para as adolescentes que cumprem medida socio educativa em regime aberto e/ou
fechado que estdo nos Centros de Sdcio Educagdo, Casa de Semiliberdade, com o propésito de
desenvolvimento de habilidades de vida, com as tematicas relacionadas a prevenc¢do ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas, saude sexual e reprodutiva, infeccbes sexualmente
transmissiveis, saude mental e Projeto de Vida;

Capacitagdo para profissionais da rede intersetorial (SME, FAS e SMDT - DPSD) que serdo os
futuros multiplicadores dos Programas de Prevencdo a Comportamentos de Risco, ELOS -
Construindo Coletivos, #Tamojunto e Familias Fortes;

Capacitagdo para profissionais da rede intersetorial (SMS e SME) que serdo os futuros
implementadores dos Programas de Prevencdo a Comportamentos de Risco, ELOS - Construindo
Coletivos (criangas de 6 a 10 anos) e #Tamojunto (adolescentes 13 a 15 anos);

Capacitagdo de Manejo de paciente psiquiatrico para profissionais do SAMU;

Capacitacgdo Rotinas e Cuidados de Transporte para profissionais do SAMU;

Capacitagdo em “Classificacdo de Risco - Protocolo de Manchester”, para enfermeiros das UPAS
e para médicos e enfermeiros do Complexo Regulador de Urgéncias, pelo Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco;

Capacitagdo em “Auditoria de Classificacdo de Risco - Protocolo de Manchester”, para
enfermeiros das UPAS, pelo Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco;

Treinamento em saude mental para as equipes das unidades de Acolhimento da FAS;
Treinamento do Programa CST para as equipes multi profissionais;

Capacitagdo para profissionais do Distrito Sanitario Bairro Novo no CST;

Capacitacdo para profissionais dos CAPS e UEP sobre Planejamento sexual e reprodutivo e
inser¢ao do implante hormonal de etonogestrel 68 mg.



