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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretéario em Exercicio

Nome: CESAR MONTE SERRAT TITTON Data da Posse: 03/08/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: CESAR MONTE SERRAT TITTON Data da Posse: 03/08/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: ADRIANO MASSUDA Data da Posse: 30/01/13
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de cria¢cdo do FMS Tipo Lei - 14599
CNPJ 13.792.329/0001-84 - Fundo de Salde
Data 16/01/2015
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS CESAR MONTE SERRAT TITTON
Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 11464
Nome do Presidente do CMS ADILSON ALVES TREMURA
Data 02/07/2005
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 09/12/2015
Telefone 4133509345
E-mail cms@sms.curitiba.pr.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situagao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 48 Em 14/07/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO MUNICIPAL 2014 FINAL 23.03.15.pdf
Resolucao 48.julho 2014_PMS.pdf
A §ecretaria de Saude tem programagéo anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 11 Em 22/03/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS metas para 2016_marc¢ol16.pdf




Documento
Resolucdo.11.2016 - Programacdo Anual 2016 SMS.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo

O municipio pertence & Regido de Saude: 22 RS Metropolitana
O municipio participa de algum consércio? Nao
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 10

1.8 Indroducéao - Consideracdes Iniciais

Agestdo 201372016 da Secretaria Wunicipal de Curitiba, definiu como missdo "Garantir & melhorar o acesso com qualidade,
equidade & humnanizagao, para atendimento em tempo adequado, integral e com resolubilidade das necessidades da
populagdo de sadde, na rede servigos do Sistema Unico de Salde (5US) Curitiba.” E possui seu alicerce nos principios do
SUs.

Para o processo de planejamento & gestdo no 5US, destaca um amplo o arcabougo legal, com destaque as Leis n® 8080/90
e 8142/0 .

A Lei N® 8080 no Capitulo 111, art. 36 - trata especificamente do plansjamento, estabelecendo que o processo deva ser
"ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus argdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
poltica de salde com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos hMunicipios, dos estados, do Distrito Federal e
da Unido"

Ma Lei M 8.142/90, no seu art. 4°, entre os requisitos para o recebiments dos recursos provenientes do Fundo Nacional de
Salde, fixa que os municipios, os estados e o Distrito Federal devem contar com plano de sadde e relatono de gestao "que
pemmitam o controle da aplicagdo dos recursos federais repassados pelo Mnistério da Saide.

0 Pacto pela Salde — resultante de recente processo de qualificagao da relagao federativa entre os gestores —tem como
uma de suas diretrizes o planejamento no dmbito do SUS, "que deve ser desenwvolvido de forma articulada, integrada e
solidaria entre as trés esferas de gestao”.

0 Sisterna de Planegjamerta do 5US, representada por essa forma de atuagdo estabelecida no Pacto, estd regulamentado
pela Portaria N° 3.085/2008. Essa Portaria define o planejamento — neste incluido o monitoramento & a avaliagdo — como
processo estratégico para a gestao do SUS nas trés esferas. O referido Sistemna temn “expressao concreta, em especial,
nos instrumentos basicos decomentes do processo de planejamento”, a saber: Plano de Sadde, respectivas Programagoes
Anuais de Saldde e Relatorios Anuais de Gestdo (A&t. 4° e §17). Estabelece também que os instrumentos devem, em cada
esfera de gestdo "ser compativeis com os respectivos” Planos Plurianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LOO)
e a Lei Orgamentaria Anual (LOA).

A Portaria N® 2.751, de 11 de novembro de 2009, dispde sobre a integragdo dos prazos e processos de formulagdo dos
instrumertos do Sistema de Planegjamento do 5U5 e do pacto pela Saldde. No tocante ao Plano de Sadde, este tera uma
periodicidade de 4 anos, com elaboragdn durante o exercicio do primeiro ano da gestdo em curso e execugao a partir do
segundo ano da gestdo em curso até o primeiro ano da gestio subseqliente.

BEm 2012, a Lei Complementar 141/2012 trouxe avangos ao cenario das polticas piblicas de salde, ao definir & listar, para
fing de execugdo orgamentario-financeira, quais despesas podem ser consideradas como agdes & servigos piblicos de
salde. Aém disso, estabeleceu o minimo de recursos, provenientes de tibutos especificos, a ser aplicados pelos ertes da
Federagdo em agies e servigos pablicos de saide.

Aportaria N° 2135/13, estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do SUS.

Este Relatorio Anual de Gestdo (RAG) esta sistematizado sobre a dptica do planejamento, compreendendo o monitoramento
quadrimestral através dos Relatorios Resumidos do Quadrimestre Anterior (RROA) e sua avaliagao, em conformidade com
a Lei Complementar 14172012 e configurando-se como parte importante do processo estratégico para a gestdo do 5US no
hiunicipio de Curitiba.

Destacamos que sendo o SARGSUS do Mnistério da Sadde o sisterna obrigatdrio e pré formatado para sistematizagdo do
Relatorio Anual de Gestdo, o gestor fica limitado em suas informagdes quer seja pela inexisténcia de campos quer seja
pela limitagdo de espago para considerages.

Por fim, todos os instrumentos de planejamento e gestao (PWS, PAS, RAG, RROA entre outros) estio disponiveis e podem
ser acessados no portal da PMC em www curitiba pr.gov br buscar pela sadde.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2015 1.879.355

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 1.776.761 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.381.938 80,32%
Preta 49.978 2,66%
Amarela 23.138 1,23%
Parda 294.127 15,65%
Indigena 2.693 0,14%
Sem declaragao 33 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA s 0 st
Faixas Etarias Homem Mulher Total o ‘o
00-04 55.416 54.034 109.450 ER .
05-09 58.076 55.562 113.638 S .
10-14 67.088 64.750 131.838 e Eaih S ———
15-19 71.045 70.446 141.491 E
. 3 L

20-29 162.192| 166.712| 328.904 A
30-39 143.354 154.039 297.393 g 30-39 ]
40-49 119.402 137.256 256.658 = 20-29 | [ I
50-59 88.331] 108.159| 196.490 L 15-19 - IEm
60-69 49.271]  64.067| 113.338 10-14 e
70-79 23.823]  36.108]  59.931 05-09 e
80+ 8.963 18.667 27.630 oo-04 L
Total 846.961 929.800| 1.776.761

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Dados do |BGE, apontam que a populagdo Curitibana ern 2012 era de 1.778.781 habitantes o que corresponde a 18,8% da
populagdo do Parana (10.444.528 habitantes) e estimada para 2015 e de 1.879.355 habitantes e Curitiba. Pela estimativa
de 2015, a populac3o cresceu 5,77% em 3 anos.

Analise da evolugao etara ao longo dos anos revela um processo de transformagoes com declinio da natalidade e redugao
da mortalidade, com conseqliente incremento nas parcelas mais idosas da populagao.

As mulheres s3o0 52,33 % do total da populagdo e oz homens 487 86%, refletindo uma maior sobrevida deste grupo.
MNascern mais homens que mulheres, mas esta diferenga vem caindo & entre 20 & 20 anos, a p-:-pulagﬁ-:- ferninina
ultrapassa, sendo que aos 80 anos ou mais , o nomera de mulheres equivale a 67,5% desta faixa etara.

Atransigao demografica @ evidente quando se observa a evolugdo da distribuigdo proporcional dos grupos etarios na
populacas.

0 munli;-:'lpi-:- que em 1980, tinha 5,5% da populagdo na faixa etaria de 60 anos ou mais, estima-se que em Curitiba em 2020
represente em tomo de 16% sobre a populagao total. Ataxa de natalidade representa o ndmero de criangas que nascem por
ano, para cada mil habitantes. Ataxa de fecundidade, por sua wvez, & o nlmero médio de filhos das mulheres durante o seu
penoda reprodutiva ou, em outras palavras, o nimera médio de filhos por mulher com idade de 15 a 49 anos. Esse
indicador & o principal determinante da dindrica demografica, ndo sendo afetado pela estnutura etara da populagao.
Percebe-se que, em Curtiba, ambas as taxas mostram tendéncia de declinio.

Todos estes fatores resultam no aumento da expectativa de vida no municipio que passou de 65,5 anos em 1980 para 77.0
anos em 2010.

Curitiba, tern sua populagdo predominantemente branca (80,32%), seguida da parda {15,65%).

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2014)

Ultima atualizagdo: 14/03/2016 23:
21:38

Internacdes por Capitulo CID-10 Menor1l | la4 5a9 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 1 0 3 20 58 64 53 59 54

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3 1 5 5 5 18 57 147 370 550 525

Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0
alguns transtornos imunitarios

1 0 0 1 0 0 5 5 3 7




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 2 0 0 1 7 10 24 79 145 150
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 1 9 23 23 12 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 2 4 0 4 7 8 4 15 28 31 100
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2 2 0 0 9 16 50 121 311 540 744
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 7 1 0 2 1 3 12 38 66 125 245
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 1 2 2 7 23 94 120 111 117
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 4
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 1 1 A > 6 12 1 13
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 3 9 9 10 27 34
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 3 7 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 102 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 63 A 4 0 0 A > 1 0 1 3
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_chados anormais de exames 0 0 0 1 1 3 5 12 10 11 17
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 9 4 17 120 355 231 170 107 83 83
Total 191 23 16 32 152 452 479 729 1.196 1.710 2.100
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl

nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 83 0 398
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 488 0 2174
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 9 0 31
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 144 0 563
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 0 74
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 380 0 583
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.086 0 2.881
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 493 0 993
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 123 0 600
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 0 11
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 18 0 68
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 98 0 190
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 10
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 103
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e N 0 82
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 30 1 91
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 161 4 1.351
Total 3.118 5 10.203
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Doencas do sangue & dos orgacs
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laborataoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



Mo grafico acima, ohservamos as principais causas mortalidade, ocomidas em 2014, pois os dados de 2015 ainda estao
sendo finalizados. Sendo a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatdrio a principal causa e representando
28,23% do total das causas. Mo que se refere a neoplasias apresentam, a segunda maior incidéncia significando 21,20%
dos casos.

Aproporgdo de dbitos dentre as intermag@es por infarto agudo do miocardio nos dtimos anos variou de 10,7 % em 2008 a
12,2% em 2013. Mo ano de 2015, dados preliminares apontam o dechinio deste indicader ficando 10,3%.

Ataxa de mortalidade por neoplasias segundo o sexo, destacam-se entre as mulheres os dbitos por cancer de mama,
colon, reto e dnus e de brinquios e pulmdes. Entre os homens, a maior mortalidade foi causada pelo cincer de prastata
seguido de perto pelo de colon, reto e anus e de branguios e pulmies. Homens momeram, mais que as mulheres por
cancer de |abio, cavidade oral & laringe, pele, esdfago, estdmago, bexiga, encéfalo & leucemia.

0 cancer de mama, embora seja o mais encontrade em mulheres, vem apresentando declinio lenta, mas progressivo de
sua incidéncia. Contrario, porém, & o comportamenta dos carcinomas "in situ” do colo do (tero, cuja incidéncia aumentou
significativamente nos Gltimos anos, provavelmente como reflexo das agoes ofertadas no ambito da atengdo a salde da
mulher, especialmente a ampla realizagao do exame preventivo de citologia oncdtica do colo do (tero para identificagdo e o
diagnostico precoce de lesdes dessa natureza

Em Curitiba, a taxa de mortalidade por causas extemnas vinha apresentando aumento progressiva até 2008, quando
comegou 3 declinar, embora ainda coloque-se como a terceira causa geral de mortes na cidade [13,24%).

No que se refere as categorias que compoem as causas extemas de mortalidade, os acidentes de transito a as agressoes
concentram a maior parte dos abitos nesse grupo de causas, seguidos das quedas.

E expressiva a redugdo da mortalidade infantil, que a partir de 2008 alcanga taxas abaixo de 10 obitos por mil nascidos
vivos e, em 2014, 7,7 abitos (por mil nascidos vivos) a menor taxa ja alcangada pelo municipio. Mo ano de 2015
apresentou taxa de 8,80 dbitos (dados preliminares). Para manter-se comn a taxa abaizo de 10 dbitos, varas agdes
integradas do Sisterna Unico de Sadde na atengdo matemo-infantil vern sendo aprimoradas, destacando-se a captagao
precoce para o pré-natal: 84% das gestantes iniciam o acompanhamento antes do 4° més de gestagdo; nimero médio de
7.93 consultas por gestante acompanhada (o Ministéro da Sadde preconiza no minima 7); e redugdo da gravidez na
adolescéncia (de 19,3% das gestantes em 1999, para 11,9%, em 2014,

Quanto ao ndmero de casos de transmissao vertical da AIDS, ou seja, da gestante para o recém-nascido, no ano de 2013
ndo ocomeu nenhum caso. Bm 2015, 2 casos de criangas menores de § anos foram notificades, um confirmado & o outro
encontram-se em investigagdo.

Em 2011 a cidade registrou 59,4 dbitos matemos para cada 100 mil nascimentos. Bm 2015, a Taxza de hbortalidade Watema
(Mhly e5td para 32,7 abitos, com 8 obitos matemos, destes 5§ ja confirmados e 3 em investigagao.

Sabe-se que a Thi reflete a qualidade de atengado & sadde da mulher & que taxas elevadas estao associadas a
insatisfatoria Prextagﬁ-:- de servigos de salde, desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao
parto & pusrperio.

“ale ressaltar que todos os dbitos em menores de um ano e de mulheres em idade fértil 530 investigados através dos
Comités Distritais de Wortalidade hdsterna Infartil.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

null

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 243 202 109 93 102 261 395 529 583 530 452 397 3.896
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 28 112 152 143 226 363 571 1.136 1.629 1.888 1.353 596 8.197
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios 27 37 32 23 20 32 39 72 82 99 80 84 627
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 40 27 66 118 31 203 309 276 235 185 137 87 1.714
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 1 6 5 102 825 1.101 1.246 1.001 324 45 2 4.658
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 118 164 122 126 111 222 232 323 323 277 172 65 2.255
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 13 17 27 24 28 60 70 126 176 255 192 62 1.050
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 6 36 61 56 25 23 24 21 26 13 0 0 291
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 39 28 19 45 68 250 511 1.194 2.501 3.273 2.361 1.238 11.527
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 764 1.326 929 326 348 506 478 508 735 919 872 905 8.616
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 241 327 343 362 451 1.154 1.374 1.654 1.817 1.636 880 427 10.666
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 195 252 211 252 183 354 369 389 392 310 183 114 3.204
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 32 48 53 114 157 305 349 421 466 400 225 52 2.622
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 115 692 328 175 367 697 647 649 722 735 494 294 5.915
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 3 0 0 113 3.173 8.452 3.945 471 0 0 0 0 16.157
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2.630 5 0 0 4 13 7 3 6 0 6 3 2.677
Capitulo XVl Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 255 238 142 120 92 124 65 51 a4 19 4 1 1155
cromossomicas _ ] _

Capitulo _><VIII Slntomg_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 84 73 36 71 85 132 139 226 262 250 105 121 1674
Iaboralorlo nao classificados em outra parte ‘

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 114 361 309 452 975 2834 2504 2101 1730 1360 864 755 14.539
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade [o] 2 o] 0 1 0 1 1 1 1 o] 0 7
Capitult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 25 25 49 54 52 611 1.145 505 316 202 82 a1 3107
os servicos de saude

Total 4.972 3.973 3.084 2.672 6.601 17.421 14.275 11.992 13.047 12.676 8.597 5.244 104.554
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Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias
Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios
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Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas
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Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo ¥I¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

0 grafico acima, apresenta as causas de intemag@es hospitalares ocomidas em 2015, as intemag@es por gravidez, parto e
puerpério historicamente representam o principal motivo de hospitalizagdo entre os moradores de Curitiba, representando
15, 45% do total de morbidade hospitalar.

Asegunda causa de intemamentos hospitalares (13,90%) foi lesdes, envenenamento & algumas outras conseqiiéncias de
causas extemas, sendo a faixa etara de 20 a 29 anos (19,49%) a mais acometida. Adolescentes e adultos de 15 a 39 anos
concentraram 43,53 % do total de intemamentos por essas razdes. Isso evidencia a gravidade da situagao devido a
influéneia significativa que este fato tern na diminuigdo da esperanga de vida do municipio. Sabe-se que o grupo de
mortalidade e morbidade por causas extemas esta composto por diversas situagies que apontam determinantes e
necessidades de abordagens preventivas diferentes e intensificadas.

Aterceira causa de intemamento hospitalar s3o as relacionadas ao aparelho circulatorio (11,02%), seguidas do aparelho
digestivo (10,20%) e aparelho respiratorio (3,24%).

Observa-se que uma redugdo na morbidade hospitalar por transtormo mental, que em 2013 apresentava 455 intemagdes e
emn 2015 passou para 4.657, redugdo de 1.798 intemagdes & equivalente a redugdo de 27,85%.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 30/03/2016 17:48:28

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
POSTO DE SAUDE 2 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 110 110 0 0
POLICLINICA 20 18 0 2
CONSULTORIO ISOLADO 3 3 0 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 2 2 o o
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 49 46 2 1
FARMACIA 1 0 1 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

TERAPIA (SADT ISOLADO) 58 3% 4 14
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 0 1 o ® Estadual 3,81% @ Municipal 87,98% & Dupla 8,2 1%
HOSPITAL GERAL 16 9 1 6
HOSPITAL ESPECIALIZADO 10 8 0 2
COOPERATIVA 1 1 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 2 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 13 1 2 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E 1 o i o
OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 15 14 0 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE B N o o
INDIGENA

PRONTO ATENDIMENTO 9 9 0 0
TELESSAUDE 1 0 0 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS i i o o
URGENCIAS

OFICINA ORTOPEDICA 1 1 0 0
CENTRAL DE REGULACAO 2 1 1 0 @ Fublica 64,81% ® Privada 35,19%
Total 341 300 13 28
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 120 6 0 114
INTERNACIONAL 4 0 3 1
FEDERAL 12 3 0 9
ESTADUAL 13 0 0 13
MUNICIPAL 192 192 0 0
Total 341 201 3 137

Justificativa de Dupla Gestao
0 Certro de Atengdo Psico Social- CPM, esta sob gestao Estaduala, parte dos intemamentos estdo sendo regulados pela
Central de Leitos.
A Cliniza Especializada/fmbulatdrio de Especialidades se refere ao FEPE Fundagio ecumnénica de Protecdo ao
Excepcional).
Telessaude em conjurto com UFPRIHEC.
0s Hospitais Pablicos: Hospital do Trabalhador e Matemidade ‘witor Fermeira do Amaral estao sobre gestdo da UFPR e SE5A
com parcera do kunicipio.
Az Unidades de Apoio Diagnose e Terapéutica(SADT isolado) referem-se aos laboratorios: Osvaldo Zomig, Laborcentra,
Patologias Associadas, Consulpat, LB Diagnose, Citopar, “icenlab, 530 Paulo, 530 Lucas, HIZA GNA, Easto Gastner e
Darntas.

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS



0 Certro de Atengdo Psico Social- CPM, esta sob gestdo Estaduala, parte dos intemamentos estdo sendo regulados pela
Central de Leitos.

A Clinica Especializada/#mbulatorio de Especialidades se refere ao FEPE Fundagdo ecuménica de Protegao ao
Excepcional).

Telessalde em conjurto com UFPRIHG,

0Os Hospitais Plblicos: Hospital do Trabalhador e histemidade itor Ferreira do Amaral estao sobre gestdo da UFPR & SESA
com parceria do hlunicipio.

A5 Unidades de Apoio Diagnose e Terapéutica(SADT isolado) referem-se aos laboratarios: Osvaldo Zomig, Laborcentra,
Fatologias Associadas, Consulpat, LB Diagnose, Citopar, “icenlab, 530 Paulo, 530 Lucas, HIZA GNA, Easto Gaetner e
Dantas.

0 U5 Curitiba conta com uma complexa rede de servigos no contexto de uma capital de Estado, possui gestdo plena do
sistemna de salde e presta servigos em todos os niveis de complexidade aos seus moradores e a cidaddos de outros
municipios, tends em vista o grande acimulo de tecnologias relacionadas 3 salde na cidade.

Entre os desafios apresentados atualmente estdo a ampliagdo do acesso da populagio aos servigos de sadde, a
gualificagdo das agies desempenhadas e a melhoria da integragdo do sistema de sadde jurto 3 Regido Wetropolitana de
Curitiba (RhIZ).

“isando a melhorias no acesso 3 rede, a SWS objetiva ampliar o ndmero de Unidades Basicas de Salde e buscar a
ampliagdo das equipes da Estratégia de Sadde da Familia, de modo a aumnentar significativamente a cobertura desse
modela, que permite a qualificagdo do cuidada realizado a partir do estretamento da relagdo equipe-cidad3o. Aem disso,
wisa a aumentar o nimero de agdes ofertadas nas unidades de salde e estender o horario de funcionamento de parte
destes servigos. Também realizar a ampliagdo do nimero de equipes de Nicleos de Apoio a Salde da Familia e de Aengao
Domiciliar, para dar suporte 3s equipes de Sadde da Familia.

Aualmente a cobertura municipal de atengdo basica esté em 58,8%. \vale destacar que ocomereu redugdo no nimero de
equipes da ESF, por motivos de desligamentos de 18 enfermeiros e 64 médicos no ano. A gestdo buscou manter e ampliar
o nimero de médicos através da realizagdo de concurso piblico no final de 2015 & outras formas de contragdo de médicos
(PROWAE, hais hedicos e Residentes). isando ampliar o acesso aos usuarios, 10 UBS tem horaro extendida de
funcionamento (até as 22horas), foi implementada a careteira de servigos nas UBS com ampliagao dos procedimentos
ofertados, 30 equipes de NASFs e 10 BEquipes de Aengdo Domiciliar estdo atuando em conjunto com a APS.

Mo Sistema de Urgéncia e Emergéncia (UE) apresenta 3 UPAS, com funcionamento nas 24 horas do dia & nos sete dias da
semana e esta em processo de construgdo, a décima, UPAdo Tatuguara.

Arede UE realizou 1.198.258 atendimentos médicos, removeu: 5.357 pessoas através do Suporte Avangado, com 9
wvelculos, 13.625 pessoas pelo Suporte Basico com 18 velculos e 20 pacientes através de 1 helicoptera.

Aatengdo especializada ambulatorial e hospitalar tern passado por uma adequagdo de nimeros, tipos, organizagao dos
servigos e alinhamento as polticas nacionais. Aampliagde do ndmero de servigos apresentados exige a contratagao de
umna significativa parcela de servidores. Mo ambito da Rede de Atengdo a Sadde Mental busca-se a ampliagao e
fortalecimento da rede de servigos que prestam atendimento ao piblico com sofrimenta mental, inclusive as pessoas com
problemas relacionados ao abuso e alcool & outra drogas.

Deve-se ressaltar que as estratégias utilizadas pela SMS, no contexto de implementagdo das pofticas municipais de sadde,
objetivam também a integragdo regional do desenvolvimento dessa poltica, a partir da ampliagdo da articulagao da SWS
jurto 3 Secretaria de Estado da Salde e as Secretaras de Sadde dos municipios da Regido Metropolitana de Guritiba (R0
Decreto Federal 7.508/2011 prevé a assinatura de Contratos Organizativos de Agdes Plblicas da Salde (COAP) nas
regides de saide, como forma de otimizagdo das relagdes de prestagdo de servigos de salde entre os municipios que
compdem as respectivas regides.

Dado o contexto apresentado, a atual gest3o da 5SS elaborou o planejaments das polticas municipais de salde para o
perodo de 2014 a 2017, de maneira estratégica, tendo como foco a efetividade das agdes a ser desempenhadas no
periodo. O citado planejamento & resuttado de um processo de construgdo participativa entre os gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS-Curtiba, a partir de diversos foruns e espacos de trabalho propiciados visando a este objetivo.Estas
polticas de sadde estdo traduzidas no Plano hunicipal de Saude para o quadriénio 2014-2017 e acessivel em

www curitiba pr.gow br.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 14/03/2016 23:

Vinculo

® AUTONOMO @ EOLSA @ ESTAGIO 0 INFORMAL @ INTERMEDIADO
OUTROS © RESIDENCIA @ VINCULO EMPREGATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICOOPERADO 340
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 1
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 34
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 40
PESSOA FISICA 1811
PESSOA JURIDICA 837
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 136
SEM TIPO 10
TOTAL 3209
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 58
TOTAL 58
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 15
SEM TIPO 6
TOTAL 21
INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 24
TOTAL 24
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 100
ICARGO COMISSIONADO 9
CELETISTA 1812
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 139
DETERMINADO
ICOOPERADO 520
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1163
TOTAL 3743
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 14
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 3
PROPRIETARIO 24
TOTAL 41
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 1204

24:06



SEM TIPO 2
TOTAL 1206
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 67
CELETISTA 7352
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 17
EMPREGO PUBLICO 1115
ESTATUTARIO 9630
SEM TIPO 40
TOTAL 18221

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
0 5US-Curitiba conta com uma consolidada rede de servigos de saldde: 141 servigos praprios, divididos em 108 Unidades
Salde(d2 US e 65 US/ESF e 2 US/Especialidades), nove Unidades de Pronto Aendimento, cinco unidades especializadas,
dois Centros de Especialidades Odortologicas, 12 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), dois Hospitais, uma Central de
vacinas e um Laboratorio de Analises Clinicas. Somado a isso, de maneira complementar, a Secretaria Municipal da Sadde
{ShS) realiza contratos de prestagdo de servigos junto a prestadores de servigos de saude: clinicas especializadas,
hospitais, policlinicas e servigos de apoio diagnostico e terapéutico.
Corta com a participagdo da Fundagio Estatal de Aengdo Especializada em Salde (FEAES) através de contrato de
gestdo, fundagdo plblica, regida pela lei 13.383/2010, é dotada de personalidade juridica de direito privado sem fins
lucrativos, por onde gerencia equipamentos municipais & servigos de saldde como: Hospital do ldoso Zlda Ams, Unidade
de Pronto Aendimento (UPA) da Wiatrz, Matemidade Baimo Nowo, 11 CAPS, sendo 7 tipo 11l & 4tipo 1, Centro de
Especialidade Salgado Filho, equipes da Aengdo Domiciliar, equipe médica de mais 8 UPAS e o Instituto de Ensino e
Pesquiza (IEP).
Auam no SUS-Curitiba, 9.941 profissionais, destes 6.902 s3o contratados pela Prefeitura Wunicipal de Curitiba (PMWC) que
desenvolvem atividades nas junto aos equipamentos municipais de salde, 1.026 profissionais lotados na Fundagio Estatal
de Aengdo Especializada (FEAES).
Ainda estao incluidos no total de trabalhadores os 999 Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), contratados através do
Instituto Prd Cidadania (IPCChe 114 Agentes de Endemias, contratados por Saneamento Ambiental Urbano (SALU7.
Os profissionais que atuam na PRC foram aprovados em concurso pablico no regime estatutaro. NA& FEAES, IPCC e SAL
s3o0 contratados em regime celetista, seguindo a legislagdo pertinente a este regime.
Cuanto aos demais trabalhadores do SUS, na tabela acima, n3o estdo sobre govemabilidade da SIS, por se tratar de
contratos realizados junto aos servigos prestadores.
Aatual gestdo da SWS priorizou uma entre as 10 Diretrizes Estratégicas direcionando o olhar para gestao do trabalho em
salde. Esta diretriz busca a maior satisfagio e qualificagdo dos trabalhadores por meio da discussao e revisdo acerca do
Plana de Cargos Carreira e Salarios (FCCS), da efetivagdo da Mesa Municipal de Negociagdo Permanente (WMWINP) do SUS
Curitiba, do desenvaolvimento de processos de educagdo permanerte no sentido da arpliagio de competéncias técnicas e
qualificagdo das praticas em salde, e do fortalecimerto da poftica de integragdo ensino-servigo. Junto a Secretaria
hunicipal de Recursos Hurmanos (SMRH), esta sendo revista a poftica de remuneragdo varavel dos servidores, e o
cronograma para ampliagao do quadro de profissionais @ manutengao de banco, apds concurso piblico.
Implartagdo da hiesa Permanente de Megociagdo do SUS com o desenvolvimento das ages ordinarias bem como o
cadastramento desta mesa junto ao Ministéro da Sadde. E um forum permanente de negociagao entre os empregadores &
trabalhadores do SUS, segue a diretriz do hMinistéro da Salde & est3o compostas por representantes da salde, recursos
hurmanos, trabalho, FEAES e 10 sindicatos.
Aprovado a Lei 14.487 em julho de 2014 que cria o cargo ACS levando ao desdobrande de procedimentos relativas 3
contragao CLT, sob cuidado SMRH, sendo realizado concurso em dezembro de 2015.
Foi publicado a lei 14.507 de setembro de 2014, que cria os cargos de Auxiliar de Sadde Bucal em Sadde Plblica e de
Técnico de Enfermagem em Salde Piblica, em processo de implantagao da transigao destes profissionais.
Publicagdo de novo edital para selegdo 3 Residéncia Multiprofissional em Salde na Faculdade Pequeno Principe, em
parceria com a Fundagdo Estatal de Aengdo Especializada em Salde de Curitiba (FEAES).



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

~ - 0,

L ATENCAO BASICA. 70,00 58,80 /0
, PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS 4 11,50 %

A ATENCAO BASICA (ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 80,00 80,97 %

FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES 0
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 45,00 47,20 /0

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 4,00 3,89 %
¢ PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS 0,03 0,03 %

PROCEDIMENTOS

Obijetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

10 COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 0,90 0,90 /1000
PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO .

11 bE METAS FIRMADO. 50,00 50,00 &

,  RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA 520 » 50 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ' '

g RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA 5 5 3.40 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE ' '

g RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 750 0,50 1100

COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacédo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo.



Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE’COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 142,00 149,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE

%

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO

14 AGUDO DO MIOCARDIO (1IAM)

%

PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS

15 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

%

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

16 URGENCIA (SAMU 192)

%

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengdo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promoc¢é&o da atencgao integral & saide da mulher e da crianca e implementacéo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Obijetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,48 0,40 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,35 0,29 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORGAO DE PARTO NORMAL 39,00 42,30 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

0
21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 86,00 88,50 %

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 3,00 RAZAO
23 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO 8.00 8.00 N.Absoluto

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,00 8,89 /1000
25 PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 95,00 97,70 %
26 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

2T (MIF) INVESTIGADOS

95,00 94,60 %

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
28 MENORES DE UM ANO DE IDADE 100,00 155,00 N.Absoluto

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencao em salde e outros pontos intersetoriais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

29 (cAPS)

0,65 0,87 /100.000
Diretriz 5 - Garantia da atenc¢ao integral & salude da pessoaidosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac6es de promocéo e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante
qualificacédo da gestdo e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 300,00 299,50 /100.000

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacgéo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de salude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Aten¢&o a Saude Indigena, com observancia as praticas
de salde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢cdes de promocéo e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORQAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINAGCAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 100,00 50,00 %

ALCANCADAS



NO

Indicador Meta 2015

Resultado

Unidade

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

51

PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

PULMONAR BACILIFERA 75,00

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 86,00

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

DEFINIDA 95,00

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICACAO

93,00

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU

AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 2.481,00

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

100,00

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5

ANOS 4,00

PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A
200CEL/MM3

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00

PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS

NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 90,00

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE
VISCERAL

PROPORng DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE
VACINACAO ANTIRRABICA CANINA

PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE

76,40

91,80

98,20

94,50

2.829,00

100,00

2,00

91,90

77,30

%

%

%

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA N.Absoluto
DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da saude e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
E’ROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 95,00 100,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 |IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR %

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Obijetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecéo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢cédo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalac@es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

56 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

100,00 100,00 %

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Diretriz 11 - Contribui¢cédo a adequada formacgéo, alocagdao, qualificagao, valorizagcédo e democratizacao
das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

5g DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

so NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES N_Absoluto
IMPLANTADOS '

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

. . 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 100,00 100,00 &
Obijetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, 1,00 1,00 N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social e
financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salde, liderancas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 1,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucéo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucéo direta, com geracédo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65 IMPLANTADAS

1,00 1,00 N.Absoluto

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA

67 ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PREGCO EM SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz 14 /PMS Curitiba - Organizar os modelos de atencdo a saitde com foco no acesso,
humanizacéo, integralidade e resolutividade, tendo APS como principal porta de entrada e ordenadora
do sistema.

14.1.1- Realizar diagndstico situacional anual da APS no municipio, a partir das necessidades de salde da
populacao, através da articulacdo com a Vigilancia em Saude (VeS) e outros

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Realizar 1 diagndstico situacional na APS. 1,00 1,00 N.Absoluto

14.1.2- Construir, implantar e atualizar em todas as UBS a carteira de servicos, da APS, com definicao e
ampliacdo do conjunto de atendimentos prestados e procedimentos realizados

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de UBS com carteira de servigcos implantada e

S001 atualizada.

50,00 100,00 %

14.1.3- Implementar cronograma de novas politicas de educacdo permanente para os servidores da
Administracéo Direta, com foco nas necessidades de saude da populacao, frisando o acolhimento e vinculo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Cronograma anual estabelecido e implementado de novas

S001 politicas de educacéo permanente..

1,00 1,00 %

14.1.4- Efetivar a atencéo centrada na pessoa no ambito da Atencéo Primaria em Saude, buscando aumentar
acesso e resolutividade dos cuidados através de revisdes dos processos de trabalho nas US.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de UBS com revisdo do processo de trabalho

S001 efetivado.

75,00 100,00 %

14.1.5- Ampliar o nimero de Equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), visando o
fortalecimento do apoio matricial enquanto estratégia de educacéo permanente dos profissionais, bem como
a ampliacdo do espectro de atuagdo da APS do SUS-Curitiba, contemplando a¢6es de promocao, protecéo e

recuperacédo da saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de novas equipes de NASF implantadas. 10,00 0,00 N.Absoluto

14.2.1-Ampliar nas Unidades de Salde novas formas de agendamentos (por telefone, e-mail ou outras) para
consultas e procedimentos com divulgacéo a populagéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de Unidades de Saude com novas formas de

S001 agendamentos de consultas e procedimentos

50,00 30,00 %



14.2.2 Ampliar o nimero de equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Novas equipes de saude da familia implantadas. 50,00 4,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de UBS com horario ampliado até as 22 horas. 6,00 0,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de UBS construidas, reconstruidas e ou

S001 reformadas.

5,00 6,00 N.Absoluto

14.2.5 Reformar/Revitalizar Unidades Basicas de Salde (UBS) com recursos do Requalifica-SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numerq .de UBS reformadas/revilitalizadas através do 69.00 69.00 N.Absoluto
Requalifica-SUS.

14.2.6 Construir o Espaco Saude Maria Angélica

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Espago Saude Maria Angélica construido. 1,00 1,00 N.Absoluto

14.2.7 Ampliar o nimero de Equipes de Atencdo Domiciliar, habilitando-as junto ao Ministério da Salde e
divulgando o servico na rede de assisténcia do municipio.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de novas Equipes de Atencdo Domiciliar

S001 Implantadas

2,00 0,00 N.Absoluto

14.2.8 Manter e qualificar os Consultdrios na Rua, com o desenvolvimento de a¢des de reducgdo de danos em
areas de concentracédo de populagédo em situacéo de rua no municipio.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de Consultérios na Rua mantidos e qualificados. 100,00 100,00 %



14.2.9 Avaliar periodicamente a resolutividade e qualidade dos servicos prestados pelas equipes de
Consultérios na Rua.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Relatérios elaborados quadrimestralmente pelas equipes

de Consultério na Rua 3,00 3,00 N.Absoluto

S001

14.3.1 Manter as acdes relacionadas a seguranca alimentar e nutricional das c¢as através de monitoramento
qguadrimestral do nimero de inscritos nos PAN as ccas com NEA, Bolsa familia,leite das ccas

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Relatérios de acompanhamento relacionados a seguranca

) e . 3,00 15,00 N.Absoluto
alimentar e nutricional realizados.

S001

14.3.2 Manter as acdes realizadas pelo PROAMA, buscando incentivar e orientar as gestantes e puérperas
qguanto a importancia do aleitamento materno exclusivo até o 6° més, com realizacéo de relatorios.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Relatorios quadrimestrais sobre o PROAMA realizados. 3,00 3,00 N.Absoluto

14.3.3 Ampliar e manter as a¢6es do PSE, aumentando a resolutividade e respeitando as necessidades
regionais e locais, com estudos de viabilidade e aprovacdo e acompanhamento do Controle Social.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Desenvolver acdes em 100% de Escolas Municipais

S001 envolvidas no Programa Saude na Escola.

100,00 84,18 %

14.3.4 Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude dos usuérios inscritos no Programa Bolsa
Familia em todas as Unidades de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de acompanhamentos das condicionalidades de

S001 saude de inscritos no Programa Bolsa Familia.

75,00 80,97 %

14.4.1 Manter um Cirurgiao Dentista como referéncia na area de odontologia por Distrito Sanitario, com a
responsabilidade de adequacao de processos de trabalho relacionados nos Servigos de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de DS com responsavel técnico da odontologia. 9,00 9,00 N.Absoluto

14.4.2 Ampliar a oferta de servigos odontologicos na APS, aumentando o niimero de préteses total.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de proteses totais odontolégicas disponibilizadas

1.200,00 1.098,00 N.Absoluto
anualmente.

S001



14.4.3 Adequar a oferta de servicos odontoldgicos na APS, viabilizando acesso a servigos especializados em
odontologia, bem como de radiologia odontolégica, de acordo com as necessidades apresentadas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Mapa da rede de saude bucal elaborado e atualizado. 1,00 1,00 N.Absoluto

14.4.4 Ampliar o nUmero de Equipes de Saulde Bucal (ESB).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de novas Equipes de Saude Bucal implantadas. 16,00 0,00 N.Absoluto

14.4.5 Ampliar o nimero de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOSs), e incluir novas especialidades e
servicos, de acordo com as necessidades apresentadas pela populagéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de novos CEOs implantados. 2,00 1,00 N.Absoluto

14.4.6 Ampliar o acesso ao atendimento odontoldgico hospitalar para situacfes de trauma bucomaxilofacial.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Manter referéncia Hospitalar em situa¢cbes de trauma

S001 bucomaxilofacial.

1,00 3,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Manter uma referéncia hospitalar especifica para

S001 atendimento de Pessoas com Deficiéncia,

1,00 2,00 N.Absoluto

14.4.8 Implementar novas politicas de educagdo permanente para os servidores das equipes de odontologia
com foco nas necessidades de salde da populacao incluindo o atendimento a pessoas especiais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Cronograma estabelecido 1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de UBS que realizam ac¢6es do Programa de

S001 Prevencao e Diagndstico Precoce do Cancer de Boca.

100,00 100,00 %



14.5.1 Realizar eventos segundo calendario de datas comemorativas alusivas a temas de interesse em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de eventos em datas comemorativas alusivas a

S001 temas de interesse em saulde realizados.

4,00 5,00 N.Absoluto

14.5.2 Realizar curso de especializacao para profissionais da Atencao Primaria, em parceria com o Ministério
da Saude, com abordagem de temas de relevancia para este nivel de atencgéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Realizar 1 curso de especializacdo para profissionais da

S001 Atencao Primaria a Saude.

1,00 0,00 N.Absoluto

14.5.3 Manter atualizadas as orientac8es técnicas de Planejamento Familiar na Carteira de Servicos.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Orientagfes técnicas de Planejamento Familiar na Carteira

S001 de Servicos atualizadas.

1,00 1,00 N.Absoluto

14.5.4 Monitorar Plano Operativo Anual (POA) dos Distritos Sanitarios com relatérios quadrimestrais, com
divulgacao junto aos Conselhos de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Namero de monitoramentos quadrimestrais do POA 3.00 3.00 N.Absoluto
realizados.
14.5.5 Executar as a¢des do Plano de Alimentacdo e Nutri¢do.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de a¢des do Plano de Alimentacéo e Nutricao 95.00 28.60 %

realizadas.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Razéo de exames de mamografia de rastreamento

S001 )
realizada.

0,35 0,30 RAZAO

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Razéo de exames citopatoldgicos de colo de Utero

S001 realizada.

0,48 0,47 RAZAO



14.5.8 Avaliar e acompanhar as criancas menores de 6 meses, usuarias das Unidades de Saude, nascidas de
maes HIV positivo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de criancas menores de 6 meses filhas de maes

S001 HIV positivo avaliadas e acompanhadas.

100,00 100,00 %

14.5.9 Implantar e manter Camara Técnicas Tematicas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de Camaras Técnicas e Tematicas implantada e

S001 mantidas.

1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz 15/PMS Curitiba - Implantar as Redes de Atencéo a Salde segundo as diretrizes da PNS e
reordenar as relagdes da SMS com os servigos assistenciais considerando as necessidades da
populacéo.

15.1.1 Realizar analise dos fluxos de demanda para a AAE, bem como de sua resolutividade, a partir da
definicdo de parametros de monitoramento da suficiéncia, acesso e qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de relatérios quadrimestrais com analises da

S001 atencdo ambulatorial especializada realizados.

3,00 3,00 N.Absoluto

15.1.2 Implantar o centro de teleconsultoria e realizar atividades de matriciamento junto a APS e da
Segunda Opinido como forma de qualificar os encaminhamentos para especialidades.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Centro de Teleconsultoria implantado e mantido. 1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Estqdo do perfil dos Centros de Especialidades Médicas 1,00 1,00 N.Absoluto
realizado.
15.1.4 Implantar e monitorar o Complexo Regulador.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Complexo Regulador implantado e monitorado. 1,00 0,50 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Fluxo estabelecido e monitorado. 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Projeto de alta de usuarios em acompanhamento elaborado

S001 e mantido.

1,00 0,50 N.Absoluto

15.1.7 Monitorar através de relatdrios % de usuarios de outros municipios que se utilizam de servicos
ambulatoriais especializados de Curitiba a fim de adequar a oferta destes servicos.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Relatério da % de usuarios de outros municipios realizado. 1,00 1,00 N.Absoluto

15.1.8 Monitorar as informacdes de oferta, demanda reprimida dos servigos ambulatoriais especializados.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Relatdrios quadrimestrais com informag@es de oferta,
S001 demanda reprimida e absenteismos dos servigos 3,00 1,00 N.Absoluto

ambulatoriais especializados realizados.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Relatorios quadrimestrais com informag@es de oferta,
S001 demanda reprimida e absenteismos dos servi¢os 3,00 1,00 N.Absoluto

ambulatoriais especializados realizados.

Relatérios quadrimestrais com informagdes do
S002 absenteismo dos servigos ambulatoriais especializados 3,00 0,00 N.Absoluto
realizados.

15.1.10 Realizar mutirbes de consultas e exames especializados, conforme necessidade apresentada pela
populacdo municipal.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Relatérios quadrimestrais com informagées do
S001 absenteismo dos servicos ambulatoriais especializados 3,00 0,00 N.Absoluto
realizados.
S001 Numero de mutirbes de consultas e exames realizados. 2,00 4,00 N.Absoluto

15.1.11 Implantar novos Centros de Especialidades Médicas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Centro de Especialidades Médicas implantado. 1,00 0,00 N.Absoluto



NO

Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

15.1.12 Implementar novas politicas de educacédo permanente para os servidores da SMS e capacitacbes para

prestadores de servi¢cos do SUS, incluindo o Sistema de Marcacao de Consultas Especializadas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Estabelecer e implementar cronograma anual de temas
S001 prioritarios da Politica de Educacéo Permanente e 1,00 1,00 N.Absoluto

capacitacdes

15.1.13 Reduzir tempo médio de espera das consultas especializadas e acessiveis para encaminhamento por

profissionais da APS do SUS - Curitiba.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentugl _de consultas iniciais especializadas com o 60,00 60,00 %
tempo médio de espera inferior a 3 meses.
15.1.14 Monitorar o funcionamento dos servigos especializados ambulatoriais do SUS Curitiba.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Perpgntual d(_a servicos especializados ambulatoriais do SUS 100,00 100,00 %
Curitiba monitorados.
15.2.1 Reformar as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) existentes, melhorando a ambiéncia.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Numero de UPAs reformadas 3,00 3,00 N.Absoluto
15.2.2 Compor a frota existente do SAMU conforme pactuacao regional.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Novas ambuléncias incorporadas a frota do SAMU. 2,00 6,00 N.Absoluto
15.2.3 Manter parcerias com Hospitais de Ensino para retaguarda das UPAs.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percen.tual de UPAS com retaguarda mantida com Hospitais 100,00 100,00 %
de Ensino.
15.2.4 Realizar classificacéo de risco na rotina nos atendimentos das Unidades de Pronto Atendimento
(UPASs).
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de UPAs com realizacdo da classificacédo de 100,00 100,00 %

risco.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

15.2.5 Manter atualizado os protocolos clinicos para atendimentos de urgéncias em adultos e criancas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Protocolos clinicos para atendimentos de urgéncias em

S001 adultos e criangas atualizados.

2,00 3,00 N.Absoluto

15.2.6 Implementar novas politicas de educacao permanente para os profissionais das Unidades Mdéveis e
UPAs.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Cronograma estabelecido e implementado de novas

S001 politicas de educagdo permanente para SAMU e UPASs

1,00 1,00 N.Absoluto

15.2.7 Implantar apoio matricial em satde mental em todas as UPAs.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de UPAs com apoio matricial em salde mental. 9,00 9,00 N.Absoluto

15.2.8 Estruturar o Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 NEU estruturado 1,00 1,00 N.Absoluto

15.2.9 Estruturar e manter na Rede de Urgéncia e Emergéncia os comités de Etica, Revisdo de Prontuarios,
Analise de Obitos, Controle de Infec¢Bes, Farmacia e Terapéutica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de Comités Municipais estruturados e mantidos. 5,00 4,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Centrais integradas e em funcionando. 2,00 2,00 N.Absoluto

15.2.11 Fortalecer a gestao das UPAs a partir da efetiva integracao dos gestores das UPAs, FEAES e Distritos.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de UPAs com efetiva integracéo entre os

S001 gestores das UPAs, FEAES e Distritos.

100,00 100,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de UPAs com efetiva integracéo entre os

S001 gestores das UPAs, FEAES e Distritos.

100,00 100,00 %

15.2.12 Monitorar o funcionamento dos servi¢os geridos pela FEAES.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Relatérios quadrimestrais elaborados sobre o

S001 funcionamento dos servicos pela FEAES..

3,00 3,00 N.Absoluto

15.3.1 Manter monitoramento e acompanhamento de metas e parametros nos servi¢cos contratualizados ao
SUS Curitiba

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de servigos contratualizados ao SUS-Curitiba

S001 !
monitorados.

100,00 100,00 %

15.3.2 Manter Comissdo de Humanizagao nos hospitais contratualizados.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de hospitais contratualizados com Comissao de

S001 o
Humanizacéo.

100,00 100,00 %

15.3.3 Incluir no Relatério Anual de Gestédo (RAG) da Secretaria Municipal da Salde de Curitiba o resultado da
avaliacdo de desempenho dos contratos com prestadores hospitalares.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Relatério Anual Gestdo com informacdes do resultado da
S001 avaliacdo de desempenho dos contratos com prestadores 1,00 1,00 N.Absoluto

hospitalares incluidos.

15.4.1 Fortalecer as RAS, de modo centrado nas necessidades da populacéo, e de maneira alinhada as
politicas preconizadas pelo MS, estabelecendo foco de desempenho de a¢bes, apresentando relatorios.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Relatorios quadrimestrais de atividades apresentados. 3,00 3,00 N.Absoluto

15.4.2 Qualificar o Programa M&e Curitibana considerando a Rede Cegonha e os demais aspectos da Saude
da Mulher, apoiando o desenvolvimento das boas praticas para o parto humanizado e fluxo de apoio.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Relatérios quadrimestrais 3,00 3,00 N.Absoluto

15.4.3 Realizar e monitorar a qualidade das consultas de pré-natal por gestante acompanhada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais

S001 consultas de pré-natal.

80,00 100,00 %

15.4.4 Desenvolver a¢fes que busquem reduzir a numero de gestantes adolescentes gravidas (menores de
19 anos).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de gestantes adolescentes gravidas. 15,00 11,40 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Projeto de Centro de Especializado de Reabilitacéo

S001 elaborado e implantado.

1,00 0,50 N.Absoluto

15.4.6 Estabelecer o papel dos profissionais dos NASFs na regulagéo clinica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Parametros para regulacéo clinica pelos profissionais dos

S001 NASFs elaborado, implementado e mantido.

1,00 1,00 N.Absoluto

15.5.1 Atualizar anualmente o diagndstico da rede de salude mental a fim de ampliar a capacidade de
acolhimento e de resolucéo de problemas relacionados ao tema alcool e drogas, e demais agravos.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Diagnéstico anual sobre salide mental atualizado. 1,00 12,00 N.Absoluto

15.5.2 Protagonizar féruns para discussdo permanente intersetorial com vistas a Politica de Saude Mental e a
priorizagdo de acgdes voltadas a questdo de alcool e outras drogas nas politicas municipais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de Féruns intersetoriais para discussao sobre

S001 | .
alcool e outras drogas realizados anualmente.

2,00 3,00 N.Absoluto

15.5.3 Implantar e fortalecer a estratégia do matriciamento na &rea da satde mental, de maneira a garantir
acompanhamento integrado dos casos.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Estratégia implantada e mantida. 1,00 1,00 N.Absoluto

15.5.4 Elaborar e desenvolver projeto de educagdo permanente visando a qualificacdo da abordagem dos
servidores municipais no atendimento a populagéo usuéria de alcool e outras drogas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Projeto de educaqaq permanente sobre o tema alcool e 1,00 1,00 N.Absoluto
drogas elaborado e implementado.
15.5.5 Ampliar a rede municipal de atencao e reabilitacdo psicossocial para populacdo adulta.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Numero de CAPS implantados. 2,00 0,00 N.Absoluto
15.5.6 Ampliar a rede municipal de atencéo e reabilitacdo psicossocial infantil e reorganizar o sistema de
referéncia.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 CAPS Infantil implantado. 1,00 0,50 N.Absoluto
15.5.7 Implantar e monitorar Unidades de Acolhimento Transitério (UAT) no municipiode Curitiba.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Unidades de Acolhimento Transitorio implantadas. 1,00 0,50 N.Absoluto
15.5.8 Ampliar o niUmero de leitos de atencéo integral em salde mental em hospitais gerais.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Numero de novos !eltos d_e gten(;ao integral em saude 12,00 0.00 N.Absoluto
mental em hospitais gerais implantados.
15.5.9 Ampliar o nUmero de Leitos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes que necessitem de
acolhimento por abuso de drogas.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Numero de leitos hospitalares ampliados. 4,00 2,00 N.Absoluto
15.5.10 Manter e monitorar as a¢fes realizadas pelas Residéncias Terapéuticas (RT) municipais.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Residéncias Terapéuticas mantidas em funcionamento. 6,00 6,00 N.Absoluto

15.5.11 Implantar a Central de Regulacdo em Salide Mental, com finalidade de avaliagdo e monitoramento da

rede.

NO

Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Central de Regulagdo em Saude Mental implantada e

S001 mantida.

1,00 1,00 N.Absoluto

15.5.12 Implantar a Rede de Centro de Convivéncia e nucleo de oficinas terapéuticas em parceria com
universidades.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 _Centros de Convivéncia e nucleo de oficinas terapeuticas 1,00 0.66 N.Absoluto
implantados
15.5.13 Municipalizar os CAPS gerenciados por ONGs.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de CAPS sob gestdo da FEAES. 100,00 100,00 %
15.5.14 Ampliar o n° de leitos em CAPS Il (24 h).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de CAPS IIl com leitos ampliados. 5,00 8,00 N.Absoluto

Diretriz 16/PMS Curitiba- Construir a Carta de Saude do SUS-Curitiba, divulgando informacé&o sobre
principios de funcionamento do sistema, ofertas dos servi¢cos de salde e direitos de saude dos
usuarios

16.1.1 Elaborar e atualizar a Carta de Salde do SUS-Curitiba, com objetivo de divulgar a populagéo os seus
direitos e deveres, no que se refere a salde, bem como as acdes e servicos disponiveis.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Carta de Saude do SUS-Curitiba elaborada e atualizada. 1,00 1,00 N.Absoluto

16.1.2 Divulgar a Carta de Saude do SUS-Curitiba, disponibilizando no portal virtual da Secretaria Municipal
da Saude e Conselho Municipal de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Carta de Saude do SUS-Curitiba divulgada no portal virtual
S001 da Secretaria Municipal da Saude e Conselho Municipal de 1,00 1,00 N.Absoluto
Saude.

Diretriz 17/PMS Curitiba - Fortalecer a gestéo participativa, o controle social e a descentralizagcéo da
gestdo narede municipal de Saude,conforme os dispositivos previstos no Decreto 7508/11.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Conselho Municipal de Saude em funcionamento 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

17.1.2 Acompanhar a execucdo da rubrica orcamentéria especifica para o CMS dentro do orgamento geral da
SMS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Execucao orcamentéria da rubrica especifica do CMS

S001 acompanhada

1,00 1,00 N.Absoluto

17.1.3 Investir na formacgédo dos conselheiros de salde, com a construgao e implementagdo de cronograma
de educacédo permanente voltado a este publico.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Cronograma anual de formacé&o dos conselheiros de saude

S001 construido e implementado.

1,00 1,00 N.Absoluto

17.1.4 Realizar a capacitacao dos conselheiros de salde para o exercicio de sua funcéo no inicio de cada
mandato, confeccionando material informativo escrito ou interativo que contribuam.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Capacitacdo realizada. 1,00 2,00 N.Absoluto

17.1.5 Possibilitar a participacdo dos conselheiros de saude nos cursos/ encontros/ plenarias promovidos
pelos Conselhos de Saude e outras entidades/ instituicdes relacionadas ao controle social.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Participag@es viabilizadas de acordo com disponibilidade

S001 .. :
financeira.

1,00 1,00 N.Absoluto

17.1.6 Garantir caixas de sugestdes, criticas e elogios em todos 0s equipamentos municipais de saude do
SUS-Curitiba.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de Equipamentos Municipais de Saude com

S001 caixas de sugestfes mantidas.

100,00 100,00 %

17.1.7 Revisar a base legal que atualmente rege o controle social em Curitiba (leis, regulamentos,
regimentos) de forma a incentivar e favorecer ampla participacdo social.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual da base legal que rege o Conselho Municipal de

S001 Saude de Curitiba revisado.

100,00 100,00 %

17.1.8 Manter edicao do jornal do Conselho Municipal de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de edi¢6es do jornal do CMS realizadas. 6,00 7,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

17.1.9 Apoiar as capacitagBes para o Conselho Municipal da Saude, Conselhos Distritais e Locais de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual das capacita¢des para o Conselho Municipal da

S001 Saude, Conselhos Distritais e Locais de Saude apoiadas.

100,00 100,00 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de Conferéncias de Saude (Locais, Distritais e

S001 Municipal) apoiadas.

100,00 100,00 %

17.1.11 Acompanhar a implantacdo e funcionamento do Programa de Inclusé&o Digital.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Todas as fases da implantacéo e funcionamento do

S001 Programa de Inclusao Digital acompanhadas.

100,00 100,00 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Ouvidoria Ativa da SMS reorganizada e regulamentada. 1,00 0,50 N.Absoluto

17.2.2 Realizar capacita¢des com os Distritos Sanitarios (DS) sobre fluxos e rotinas da Ouvidoria.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Capacitagdo realizada. 1,00 1,00 N.Absoluto

17.2.3 Manter atualizada a descricdo das rotinas de solicitacdes, reclamacdes, elogios e sugestdes
encaminhadas a Ouvidoria.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de descrigdo das rotinas atualizadas. 100,00 100,00 %

17.2.4 Elaborar relatérios mensais da Ouvidoria da SMS com disponibilizacdo de informagfes quantitativas e
gualitativas para gestao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de relatérios gerenciais mensais com informacgdes

S001 estratégicas elaborados.

12,00 12,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

17.2.5 Implementar e manter a Ouvidoria Ativa do SUS-Curitiba, de modo a melhorar a pesquisa de
satisfacdo dos usuarios do sistema.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Ouvidoria Ativa implementada e mantida. 1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual das demandas da Ouvidoria acolhidas,

S001 analisadas e respondidas dentro do prazo.

100,00 73,00 %

17.2.7 Disponibilizar material de divulgacao para usuarios com o tema Ouvidoria.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Material disponibilizado 1,00 1,00 N.Absoluto

17.3.1 Implantar e manter colegiados de gestdo na SMS, buscando a efetivacdo da gestao participativa
permanente no SUS-Curitiba.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de colegiados de gestdo implantados e mantidos. 10,00 10,00 N.Absoluto

17.3.2 Manter o apoio institucional como estratégia para a efetivacdo da gestao participativa permanente no
SUS-Curitiba com énfase na integracao entre o nivel central da SMS e as macro-regides da SMS

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Plano de agéo sistematizado e implementado. 1,00 1,00 N.Absoluto

17.3.3 Viabilizar processos de formacao para gestores e trabalhadores de nivel superior.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Cursos de especializagdo para gestores e trabalhadores da

S001 SMS realizados.

1,00 2,00 N.Absoluto

17.3.4 Realizar reorganizacdo administrativa dos Distritos Sanitarios, criando novos mecanismos de
democratizacao para renovacgéo dos quadros de gestores (banco de gestores).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Cursos de especializagdo para gestores e trabalhadores da

S001 SMS realizados.

1,00 2,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S002 Banco de gestores da SMS mantido. 1,00 1,00 N.Absoluto

17.3.5 Realizar apresentacdes para prestacdo de contas de fluxos financeiros e acdes realizadas junto ao
Conselho Municipal da Saude e Camara de Vereadores, conforme determinado na LC 141/2012.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Prestacdo de contas de fluxos financeiros e acdes

S001 realizadas quadrimestralmente

3,00 3,00 N.Absoluto

17.3.6 Disponibilizar no portal da PMC/SMS arquivo eletrénico com o Relatério Quadrimestral e Anual (A¢des
e financeiro) assim como da Ata do CMS que aprova estes instrumentos.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Arquivos eletrbnico disponibilizados. 100,00 100,00 %

17.3.7 Atualizar os dados disponibilizados no Sistema de Informacdes do Orcamento Publico em Salde
(SIOPS) conforme cronograma do Ministério da Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de dans a,tl_Jallzados, no SIOPS conforme 100,00 100,00 %
cronograma do Ministério da Saude.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de parcerias e convénios implantadas e

S001 mantidas.

100,00 100,00 %

17.3.9 Manter as pactuagdes estabelecidas que envolvam a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da
Saulde, aprovadas pelo Conselho Municipal da Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de pactuacdes mantidas. 100,00 100,00 %

17.3.10 Realizar planejamento anual com monitoramento quadrimestral em todos os setores e servi¢os da
SMS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de setores e servicos da SMS com

S001 planejamentos estratégicos atualizados e monitorados.

100,00 100,00 %

17.4.1 Participar ativamente dos diferentes féruns de definicao e pactuacéo das politicas estaduais e federal
de saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de foruns de nivel estadual e federal com o
S001 participacdo de representantes da SMS de Curitiba. 100,00 100,00 %

17.4.2 Participar ativamente nos processos de elaboracéo do Contrato Organizativo das A¢des Publicas da
Saude (COAP), conforme demandas da 22 RS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de participacdo de representantes da SMS em

S001 eventos relacionados ao COAP.

100,00 100,00 %
Diretriz 18/PMS Curitiba -Estruturar e implementar politica de desenvolvimento de pessoas, buscando
maior satisfac&o e qualificacdo dos trabalhadores, por meio de PCCS e Educacédo Permanente.

18.1.1 Implementar e Coordenar a Politica Municipal de Educacédo Permanente com base nas necessidades
dos setores da SMS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Cronograma estabelecido e implementado. 1,00 1,00 N.Absoluto

18.1.2 Gerenciar os cursos de pos graduacao e ciclos de atualizacdo em areas da saude, de acordo com a
necessidade institucional, com critérios pré estabelecidos, tendo em vista o foco na qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de gerenciamento dos cursos acordados. 100,00 100,00 %

18.1.3 Implementar a integracdo entre as Instituicbes de Ensino em Saude e a SMS, visando a amplia¢édo do
ndmero de cursos/disciplinas/ alunos destas Instituicbes desenvolvendo atividades praticas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de Instituicdes de Ensino conveniadas. 50,00 100,00 %

18.1.4 Compor e efetivar a Camara Técnica de Integracdo Ensino-Servico, com representantes das Escolas de
graduacéo em Salde e da SMS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Céamara Técnica de Integragdo Ensino-Servigco composta e

S001 efetivada.

1,00 1,00 N.Absoluto

18.1.5 Analisar pesquisas que utilizam como campo de avaliacdo a SMS, com vistas a garantir a viabilidade e
a protecdo dos sujeitos de pesquisa e pesquisadores, com base nos preceitos éticos da CONEP.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de pesquisas analisadas pelo Comite de Etica e

S001 :
Pesquisa.

100,00 100,00 %



18.1.6 Gerenciar campo de estagio e campo de pratica das entidades formadoras que estabelecerem
convénio com a SMS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Percentual de oferta de campo de estagio e campo de
S001 pratica para entidades formadoras que estabelecerem 100,00 100,00 %

convénio de campo de estagio com a SMS.

18.1.7 Implantar programas de residéncia (médica e multiprofissional) na rede de Saude de Curitiba.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de programas de residéncia (médica e

S001 multiprofissional) implantados e mantidos.

11,00 11,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero df: horas servidor/ano em eventos de 40,00 40,24 N.Absoluto
capacitacoes.

18.2.1 Ajustar a forca de trabalho na salde através da contrac&o de profissionais conforme previsdo de
orcamento municipal.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de profissionais contratados. 300,00 178,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Banco de Concurso Publico multiprofissional mantido e

S001 atualizado.

1,00 1,00 N.Absoluto

18.2.3 Acompanhar a¢6es de vinculagdo contratual de Agentes Comunitarios subsidiando elaboragéo de
edital em conformidade com a Lei 11.350 de 5 outubro 2006 e Emenda Constitucional 51 de 14/02/2006.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Diretrizes para edital de Processo Seletivo Publico

S001 elaboradas.

1,00 1,00 N.Absoluto

18.2.4 Coordenar e orientar procedimentos de ajustamento da for¢ca de trabalho na SMS (mobilidade interna
de servidores, lotagéo, remanejamento, permuta, ingressos por modalidade, outros)

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Instrucdo Normativa elaborada. 1,00 1,00 N.Absoluto



18.2.5 Coordenar procedimentos internos de selecéo, remanejamento, nomeacao e lotacao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de informativos de ingresso e remanejamento

S001 de pessoal produzidos e publicizados.

100,00 100,00 %

18.2.6 Analisar, encaminhar e monitorar as designacdes funcionais, cessées, solicitacbes de Regime Integral
de Trabalho, utilizacdo de horas complementares (HE e DSR).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de processos avaliados e encaminhados. 100,00 100,00 %

18.2.7 Qualificar o Banco de Potenciais Gestores (BPG) articulando os perfis profissionais solicitados pelas
Unidades SMS aos perfis Constantes no BPG.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Perfil de competéncia profissional para BPG atualizado e

S001 divulgado

1,00 0,50 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Proposta de Educacéo Permanente para gestores na

S001 Atencéo Primaria elaborada.

1,00 1,00 N.Absoluto

18.2.9 Propor para SMRH revisdo da politica de remuneracdo do servidor SMS (remuneracao variavel,
incentivos, criacdo de area de atuacao).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Estudo apresentado pela SMRH e debatido junto aos

S001 gestores SMS.

1,00 0,50 N.Absoluto

18.2.10 Operar a Gestédo do Trabalho na perspectiva do Apoio Institucional junto aos gestores e
trabalhadores da SMS, mantendo interlocucao sisteméatica de carater formativo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de Distritos Sanitarios operando com Apoiador

S001 em Gestdo do Trabalho

100,00 100,00 %

18.2.11 Operar a Gestdo do Trabalho a partir da educac@o permanente enquanto estratégia de interlocucéo
sistematica de carater formativo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de oficinas de trabalho realizadas. 9,00 18,00 N.Absoluto



18.2.12 Fortalecer a implementacéo da Camara Tematica de Gestao do Trabalho com vistas a manutengéo e
qualificacdo permanente do espaco de debate.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numt::-ro de reunides ordinarias da Camara Tematica de 10,00 10,00 N.Absoluto
Gestao do Trabalho.

18.2.13 Participar das reunides da Mesa de Negociacdo da Prefeitura Municipal de Curitiba sempre que
houver na pauta assuntos referentes aos profissionais de saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de participacdo nas reunibes da Mesa de
S001 Negociagdo da Prefeitura Municipal de Curitiba por ocasido 90,00 100,00 %
de assuntos referentes aos profissionais de saude.

18.2.14 Apoiar técnica e sistematicamente o desenvolvimento das atividades de debate e negocia¢éo junto a
MMNP-SUS de Curitiba.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de participacdo nas reunides da MMNP-SUS 100,00 100,00 %

S001 Curitiba.

18.2.15 Articular parcerias intra e interinstitucionais para proposi¢éo de politicas e procedimentos voltados
para prevencdo de doenca e promocao de salde dos trabalhadores em saude da SMS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Manter espacos permanente de debate e elaboracéo junto
S001 a Saude Ocupacional e Nucleo de Recursos Humanos PMC. 5,00 5,00 N.Absoluto

18.2.16 Debater com parcerias institucionais as questdes relacionadas ao a restricao laboral, com vistas a
qualificacdo de fluxos e acdo gerencial junto ao servidor.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de casos estudados e encaminhados. 100,00 100,00 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Numero de participacdes nas reunides mensais dos
S001 COERGOs realizada. 10,00 10,00 N.Absoluto

Diretriz 19/PMS Curitiba - Implementar as politicas de Comunicacao e Informacéo, e de Informatica da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, compreendendo as areas como uma dimensao estratégica da
Politica Municipal de Saude.

19.2.1 Ampliar a governabilidade da SMS sobre a Gestao dos Sistemas de Informacéo, implantando a Camara
Tematica de Tecnologia da Informacéo (TI).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Camara Temética Qe Tecnologia da Informacéo (Tl) 1,00 1,00 N.Absoluto
implantada e mantida.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

19.2.2 Rever os contratos com prestadores de servigos de Tl, estabelecendo metas e indicadores de
monitoramento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de contratos com prestadores de servicos de Tl

S001 :
revisados.

100,00 100,00 %
Diretriz 20/PMS Curitiba - Qualificar a gestado sobre infraestrutura e logistica e fortalecer a gestao
orcamentéria e financeira exercida pela SMS, buscando maior eficiéncia e transparéncia.

20.1.1 Transformar o Fundo Municipal de Saude (FMS) em unidade gestora, e dota-lo de estrutura
organizacional para sua operacionalizacdo em cumprimento a lei 141/2012.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Fundo Municipal de Saude efetivado como unidade

S001 L
orcamentaria e gestora.

1,00 1,00 N.Absoluto

20.1.2 Estruturar mecanismos e instrumentos de avaliacdo de custos e gastos, através da instituicao e
manutencdo de comissdo de controle interno.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Comi_sséo de controle interno da SMS implementada e 1,00 1,00 N.Absoluto
mantida.
20.1.3 Qualificar o acompanhamento de atestos de contratos e convénios.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Relatério padrao elaborado e mantido. 1,00 1,00 N.Absoluto

20.1.4 Fortalecer a gestédo dos DS e das US no que se refere a infraestrutura e logistica, visando aprimorar 0os
processos (almoxarifado, insumos, outros) com informacdes de custeio e investimentos.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Relatérios com informacdes de custeio e investimentos por

S001 DS elaborados.

1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de equipamentos e materiais adquiridos. 100,00 60,64 %



20.2.2 Garantir a execu¢do de manutencao preventiva e corretiva para atender todos os equipamentos de
saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de manutencgdo preventiva / corretiva realizada. 100,00 100,00 %

20.2.3 Realizar adequac®8es nos estabelecimentos e servicos da SMS de acordo com as normativas do
Ministério da Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de adequacdes realizadas em conformidade

S001 com as metas fisicas e financeiras previstas na LDO e LOA.

100,00 100,00 %

20.2.4 Criar comisséo de acompanhamento de obras, reformas e adequacfes conforme o preconizado pelo
MS, dotadas de acessibilidade universal, equipadas com tecnologias apropriadas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Comisséo de acompanhamento de obras e demais

S001 investimentos implantada e mantida.

1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz 21/PMS Curitiba - Organizar um modelo de VeS, que viabilize o fortalecimento das acfes de
salde coletiva desenvolvidas no SUS, de maneira integrada a RM, voltados para reducdo de riscos.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de acdes da VeS realizadas de forma integrada. 100,00 100,00 %

21.1.2 Participar do planejamento e monitoramento das agfes nas varias instancias de gestdo da SMS,
auxiliando nas analises dos dados epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e do perfil produtivo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Relatérios quadrimestrais elaborados. 3,00 3,00 %

21.1.3 Integrar a gestao das ac¢des de Salde Coletiva da VeS como setores de Redes, APS, Urgéncia e
Emergéncia e Auditora.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Grupo de trabalho estalebecido. 1,00 1,00 N.Absoluto

21.1.4 Implantar sala de situacdo permanente das informacfes em salde para embasamento do
planejamento junto as diferentes areas da SMS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Sala de situacao implantada e mantida. 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de UBS e UPAs com Nucleos de Saude Coletiva 80,00 64.00 %
estruturados.

21.1.6 Ampliar e melhorar a capacidade de responder a urgéncias e emergéncias de Saude Coletiva, através
da implantac&o do Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) Municipal.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 CIEVS Municipal implantado e mantido. 1,00 1,00 N.Absoluto

21.1.7 Ampliar as fontes externas de financiamento para as acfes de VeS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Projetos elaborados para ampliar as fontes externas de

S001 .. )
financiamento..

100,00 100,00 %

21.1.8 Desenvolver acdes de educacao permanente em saude, destinadas aos profissionais de saude com
foco em questdes relacionadas a VeS (Epidemiologia, Ambiental, Saude do Trabalhador e Zoonoses).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Cronograma elaborado e desenvolvido. 1,00 1,00 N.Absoluto

21.2.1 Identificar a¢cdes comuns e interfaces entre a VeS e demais secretarias da Prefeitura Municipal de
Curitiba, de maneira a ser estabelecido forum permanente intersetorial.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Forum permanente intersetorial estabelecido. 1,00 1,00 N.Absoluto

21.2.2 Ampliar a participagdo da VeS em foruns regionais e estaduais de Vigilancia e estabelecer contato
permanente e fluxos de informacéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de participagbes em convites para féruns e

S001 i~
reunioes.

100,00 100,00 N.Absoluto

21.2.3 Estabelecer prioridades e a¢6es de enfrentamento de fatores de risco e agravos de abrangéncia
metropolitana, integrando a analise de risco e buscando o planejamento comum de a¢des.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Participacdo mantida para estabelecer prioridades. 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

21.3.1 Elaborar e implantar a Carteira de Servicos da VeS e divulgar no site da salde.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Carteira de servigos da VeS implantada e divulgada. 1,00 0,50 N.Absoluto

21.3.2 Realizar modernizacéo dos equipamentos da rede de frio do municipio(conservacdo de medicamentos
e imunobiolégicos).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de UBSs com equipamentos da rede municipal

S001 de frio modernizadas.

50,00 100,00 %
21.3.3 Melhorar a infraestrutura dos servi¢os da Vigilancia em Saude, através da construcédo da sede propria
da central de vacinas.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Eercentual de recém nascidos identificados com fatores de 100,00 100,00 %
risco e acompanhados.

21.4.2 Captar as Declarac¢des de Nascidos Vivos (DNV), inserindo os dados de nascimentos no Sistema de
Informacéo Sobre Nascidos Vivos (SINASC).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual das Declara¢6es de Nascidos Vivos (DNV)

S001 captadas e inseridos no SINASC.

100,00 100,00 %

21.4.3 Captar as Declaragdes de Obito (DO), inserindo os dados no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade

(SIM).
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percgntual das Declarac¢des de Obito (DO), com os dados 100,00 100,00 %
inseridos SIM.
21.4.4 Realizar a vigilancia dos 0bitos infantis e fetais através da investigagcéo e analise.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual dos 6bitos infantis com investigagdo e analise. 100,00 100,00 %



21.4.5 Realizar a vigilancia dos 6bitos maternos, através da investigacéo e andlise dos ébitos de mulheres em

idade fértil.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de oblto_s de mulheres em idade fértil, 100,00 100,00 %
investigados e analisados.
21.4.6 Realizar campanhas de mobilizacédo e busca de sintomaticos respiratérios em areas/ambientes de
risco.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Campanha anual para mobilizacéo realizada. 1,00 1,00 N.Absoluto
21.4.7 Realizar e monitorar o registro atualizado do livro de sintométicos respiratérios nas Unidades
Municipais de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Per.centual de_Umdades Municipais de Saude com o livro de 100,00 100,00 %
registros atualizado.
21.4.8 Examinar os contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase diagnosticados.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percen'EuaI de examinados dos contatos de casos novos de 90,00 95.00 %
hanseniase..
21.4.9 Manter o sistema de vigilancia epidemioldgica de agravos de notificacao obrigatéria no municipio.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Sistema de vigilancia epidemioldégica mantido. 1,00 1,00 N.Absoluto
21.4.10 Realizar investigacao de surtos, incluindo os hidroveiculados, pela VeS.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de surtos notificados e investigados. 100,00 100,00 %
21.4.11 Notificar os casos suspeitos e ou confirmados de pessoas atendidas nos servi¢os de saude, nas
escolas municipais e estaduais e centros de educacéo infantil, nos servigos da FAS e Hospitais.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de casos de violéncia contra pessoas 100,00 100,00 %

identificados notificadas.



21.4.12 Atender 100% das vitimas de violéncia sexual que procurarem os servi¢os de saude conforme o
Protocolo de atendimento a vitimas de violéncia sexual.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de vitimas de violéncia sexual que procurarem
S001 os servicos de saude conforme o Protocolo de atendimento 100,00 100,00 %
a vitimas de violéncia sexual atendidas.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Fluxo mantido de atendimento integrado as pessoas em

S001 . ~ ) L
situacao de risco para violéncia.

100,00 100,00 %

21.4.14 Participar de campanhas de mobilizacéo social de prevencao da violéncia em grupos de maior
vulnerabilidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de participacdo nas campanhas. 100,00 100,00 %

21.4.15 Manter coberturas vacinais do calendario Basico de Vacinagéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de vacinas do calendario basico de vacinagdo da

S001 T
crianga com coberturas vacinais adequadas.

100,00 50,00 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de cobertura vacinal dos grupos prioritarios. 80,00 95,60 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de cobertura vacinal das criangcas menores de

S001 .
cinco anos.

95,00 95,60 %

21.4.18 Vacinar a populacao de catadores de material reciclavel com a vacina contra Hepatite B, de acordo
com a indicagéo de grupos prioritarios pelo Ministério da Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de cobertura vacinal do grupo prioritario. 60,00 58,00 %



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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Per.c.entual de Investigagdo e avaliacéo dos casos 100,00 100,00 %
notificados.
21.4.20 Realizar a supervisdo de rede de frio dos postos de vacinacao (publicos e privados).
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de postos de vacinagio (publicos e privados) 100,00 100,00 %

com supervisao de rede de frio realizada.

21.4.21 Manter a vigilancia de acidentes e violéncias através da notificagdo de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias (SINAN).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Vigilancia de acidentes e violéncias mantida. 1,00 1,00 N.Absoluto

21.4.22 Realizar captacéo, cadastro, armazenamento e processamento de informacdes para incidéncia de
cancer.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Relatérios de incidéncia de cancer elaborados. 1,00 1,00 N.Absoluto

21.4.23 Atender as atividades programadas nos estabelecimentos de interesse a salde conforme priorizagédo
do risco sanitario.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de atividades realizadas. 100,00 86,00 %

21.4.24 Atender as atividades programadas de procedimentos autorizativos municipais (PARVISA, PROJEVISA,
LISA, PGRSS, PPR e CVCO) e programas pactuados com as instancias federal e estadual.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de atividades realizadas. 100,00 87,70 %

21.4.25 Implantar a logistica reversa de medicamentos domiciliares no municipio através da adesao dos
componentes da cadeia de medicamentos ao acordo setorial.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de farméacias como pontos de recolhimento. 50,00 42,00 N.Absoluto



21.4.26 Implantar a categorizacdo dos restaurantes na rotina da VISA.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de restaurantes categorizados. 426,00 200,00 N.Absoluto

21.4.27 Realizar monitoramento dos servicos de saude municipais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de servigos avaliados de maior complexidade. 100,00 100,00 %

21.4.28 Implantar a politica de seguranca do paciente no municipio.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de servigos de saiude com Nucleos de Seguranca

S001 ao Paciente implantados.

50,00 100,00 %

21.4.29 Atender as denuncias triadas, reclamacdes e solicitacdes referentes a VeS (Epidemioldgica, Sanitéaria,
Ambiental, Saude do Trabalhador e Zoonoses) .

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Z;r:girégjzl de denulncias, reclamagdes e solicitacdes 100,00 100,00 %
21.4.30 Divulgar alertas da VeS a populacéo em situacdes de risco sanitario.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de alertas divulgados. 100,00 100,00 %

21.4.31 Realizar coleta de amostras de soro de bolsas de sangue dos servicos de Hemoterapia, conforme
programacao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de coletas de amostras realizadas. 100,00 100,00 %

21.4.32 Realizar a observagéo clinica dos animais agressores e suspeitos de raiva.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de animais agressores e suspeitos de raiva

S001 observados.

100,00 100,00 %



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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual das amostras biologicas dos animais coletadas e

S001 encaminhadas.

100,00 100,00 %

21.4.34 Realizar vacinacéo anti-rabica de caes e gatos conforme disponibilizadas pelo MS atendendo ao
protocolo preconizado.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Protocolo de vacinacéo anti-rabica realizado. 1,00 1,00 N.Absoluto

21.4.35 Realizar encontros distritais da VeS com as Coordenacdes Locais de Saude sobre fatores de riscos e
programacéao de a¢bes educativas junto a comunidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de encontros distritais realizados. 1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de pontos estratégicos pesquisados. 100,00 77,50 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de pontos estratégicos pesquisados. 100,00 100,00 %

21.4.38 Realizar acdes de bloqueios e delimitacdo de focos de acordo com as normas do Programa Nacional
de Controle da Dengue.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de a¢des de bloqueios e delimitacao de focos

S001 :
realizadas.

100,00 50,00 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Evento municipal realizados. 1,00 1,00 N.Absoluto



21.4.40 Atender as solicitacBes da populacéo relativas a acfes de prevencao e controle da dengue.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de solicitagdes atendidas. 100,00 100,00 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

indice de Infestacéo Predial por Aedes aeypti mantido

S001 inferior a 1%.

0,99 0,99 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

indice do plano amostral mantido e numero de amostras

S001 ;
ampliado.

100,00 90,00 %

21.4.43 Realizar analises microbioldgicas da dgua e ampliar o nUmero dessas analises para os parametros:
coliformes totais e Escherichia coli conforme plano amostral da diretriz nacional.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

indice do plano amostral mantido e numero de amostras

S001 ;
ampliado.

100,00 100,00 %

21.4.44 Realizar analises microbiologicas para o pardmetro bactérias heterotroficas em relagéo ao plano
amostral da diretriz nacional.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

indice do plano amostral mantido e numero de amostras

S001 .
ampliado.

100,00 100,00 %

21.4.45 Realizar avaliagcdo da concentracao do ion fluoreto na rede de distribuicdo de modo a avaliar a
manutencéo dos seus teores dentro da faixa adequada, estabelecido em legislacédo especifica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 indice do plano amostral mantido. 100,00 100,00 %

21.4.46 Realizar inspecdes sanitarias nas estagdes de tratamento de 4gua e laboratério de controle da
qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Inspecdes sanitarias realizadas nas estagfes de tratamento

S001 de agua e laboratério de controle..

3,00 3,00 N.Absoluto



21.4.47 Monitorar o cumprimento a Portaria MS 2914/11 em relagdo as metas progressivas para o parametro
turbidez, pela concessionaria.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de cumprimento realizado. 95,00 95,00 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de parametros pesquisados. 100,00 100,00 %

21.4.49 Cadastrar no SISAGUA as solucbes alternativas coletivas de agua - pocos artesianos hidrometrados
pela concessiondria e regularizados perante a legislacéo vigente.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de pogos artesianos hidrometrados cadastrados

S001 ;
e regularizados.

50,00 30,00 %

21.4.50 Elaborar e implantar projeto para avaliacdo da geracdo do volume de residuos reciclaveis e organicos
gerados nos equipamentos da SMS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Projeto elaborado e implantado 1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Plano elaborado, implementado e mantido. 1,00 1,00 N.Absoluto

21.4.53 Manter avaliagdo dos PGRSS dos estabelecimentos hospitalares do PASES |I.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de equipamentos hospitalares com avaliacédo 50,00 72.80 %
dos PGRSS.
21.4.53 Analisar e triar para investigac@o os agravos notificados referentes a satde do trabalhador,
priorizando os acidentes graves (6bitos, amputac¢des, queimaduras e outros).
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de agravos notificados, triados e investigados. 100,00 100,00 %



21.4.55 Incentivar e monitorar as notificag8es de agravos relacionados a Saude do Trabalhador junto aos
equipamentos municipais de salde e unidades sentinelas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Percentual de 10% de ampliagdo anual de notificacdes. 10,00 14,02 %

Diretriz 22/PMS Curitiba - Desenvolver politica institucional e intersetorial de promoc¢ao da saude,
com enfoque nos determinantes da salde e incorporando 0s conceitos de sustentabilidade e
gualidade.

22.1.1 Estruturar e manter forum para definicdo de planejamento e operacionalizacédo de ac8es de promogéo
da saude, definindo indicadores e instrumentos para avaliagdo das mesmas.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Forum de promocao da saude estruturado e mantido na

S001 SMS.

1,00 2,00 N.Absoluto

22.1.2 Monitorar as acdes de promocédo da saude respeitando as peculiaridades regionais e locais nos varios
niveis da Secretaria Municipal da Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Relatorios quadrimestrais elaborados para monitorar as

S001 acOes de promocédo da saude.

3,00 3,00 N.Absoluto

22.1.3 Habilitar Espacos Saude como Academias da Saude junto ao Ministério da Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Numero de Espacos Saude habilitados. 48,00 0,00 N.Absoluto

22.1.4 Participar dos féruns intersetoriais para a elaboragéo das Politicas Municipais de Promogédo da Saude
voltadas para a prevencao do uso de élcool e outras drogas, transito saudavel, outros

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Foruns com participacdo da SMS. 100,00 100,00 %

22.1.5 Manter e monitorar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), das criancas atendidas
nas UBS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Relatérios quadrimestrais sobre o SISVAN. 3,00 3,00 N.Absoluto
Diretriz 23/PMS Curitiba - Criar a politica de incorporagdo de novas tecnologias em saude, valorizando
praticas integrativas e qualificacdo da assisténcia farmacéutica e laboratorial.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Setor especifico para a Aten¢éo Farmacéutica criado e

S001 mantido.

1,00 1,00 N.Absoluto

23..1.2 Quialificar a atuacdo do profissional farmacéutico nas equipes do NASF sob a perspectiva do apoio
matricial as acdes de saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de profissionais farmacéuticos das equipes de

S001 NASF trabalhando sob a perspectiva do apoio matricial.

75,00 79,00 %

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Percentual de Unidades com profissionais capacitados de

S001 S L
referencia fixados nas farmacias.

70,00 100,00 %

23.1.4 Implantar e manter protocolo de atencao farmacéutica, de modo a qualificar a clinica dos profissionais
farmacéuticos.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Protocolo de atengéo farmacéutica implantado e revisado

S001
anualmente.

1,00 1,00 N.Absoluto

23.1.5 Capacitar os profissionais para o uso racional de medicamentos com a realiza¢éo de atividades
permanentes junto a populagao sobre este tema.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Cronograma elaborado e implementado anualmente. 1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
Percentual de estruturas fisicas das farmacias e
S001 almoxarifados das unidades de saude, adequados de 50,00 100,00 %

acordo com a legislacéo vigente.

23.2.1 Criar e operacionalizar Comissao de Incorporacao de Tecnologias (COMITEC).

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Comisséo de incorporagédo de tecnologias criadas e

S001 mantidas.

1,00 1,00 N.Absoluto

23.2.2 Revisar a Relag¢édo Municipal de Medicamentos (REMUME)

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 REMUME revisada. 1,00 1,00 N.Absoluto

23.3.1 Formular a politica de incorporacao de praticas integrativas na rede municipalde satde.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Politica elaborada, implementada e mantida. 1,00 0,50 N.Absoluto

23.3.2 Elaborar proposta de implementacéo da lista de medicamentos fitoterapicos na Farmacia Curitibana.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

S001 Lista de medicamentos implantada 1,00 0,50 N.Absoluto

23.4.1 Avaliar a capacidade instalada do LMC, visando ampliar o escopo de atuacao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 (IjDéaE:/loCs.tico e projeto de ampliacdo de escopo de atuagéo 1,00 1,00 N.Absoluto
23.4.2 Realizar revisao da capacidade instalada do LMC, apés inauguracdo de sua nova sede.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Revisdo da capacidade realizada e mantida. 1,00 1,00 N.Absoluto

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
S001 Percentual de Unidades de Saude (US) com profissionais 100,00 100,00 %
capacitados.
5.1 Execucado Orcamentaria
Recursos Or¢camentarios
Valor R$ 1.525.979.000,00 Valor R$ 1.565.511.845,22

Andlise e Consideracdes



Mo campo da Programagao Anual de Saidde para 2015 e apresentada neste relatdrio, estdo descritas as 13 Diretrizes
MWacionais, sendo a partir incorpordas as 10 Diretrizes previstas no Plano Wunicipal de Sadde de Curitiba para os anos de
2014-2017.

A Programagdo Anual de Salde (PAS) de 2015 esta em consonancia com o Plano hunicipal de Sadde (PhS) para o periodo
2014 a 2017 e a Lei Orgamentaria (LOA) de 2015 e as diretrizes nacionais.

Por ocasido da apresentagdo do PhS referente ao quadriénio 2014-2017, as propostas da PAS de 2015, integrantes deste
plano, também foram apreciadas e aprovadas na 294° Reunido Ordinaria do Conselho hunicipal de Sadde de Curitiba do dia
11 de junho de 2014 e reapresentagdo na Reunido Extraordinaria do ChS do dia 25 de margo de 2015.

A PAS de 2015 contém as metas especificas para o exercicio em questio e dispostas em trés Diretrizes, 10 Objetivos, 28
Estratégias e 237 Agdes com respectivos indicadores que irdo garantir o seu monitoramenta.

0s recursos financeiros destinados 3 execugdo das agdes do 5US em Curitiba s30 movimentados através do Fundo
Wunicipal de Saide (FWS), por meio de transferéncias municipais, estaduais e federais. A previsdo orgamentaria do FiMS
por programa, agdes e sub-fungdo foi definida no Plano Pluri Anual (PPA) de 2014-2017. O ongamerto para o exercicio de
2015, definido na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LOO) teve valor total previsto de RE 1.525.970.000,00 & sendo
empenhadas as despesas no walor de B 1.565.511.845 22,

Das 237 agdes previstas na PAS de 2015, 164 (89,19 %) tiveramn as metas realizadas integralmente, 28 (10,97 %) as metas
foram superadas, 37 (15,61%) as metas foram parcialmente realizadas e 10 metas (4,21%) ndo foram realizadas.
Finalizando com 130 metas realizadas ou superadas (80,16%).



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 15/03/2016 09:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 5500
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 1.197.636,0 0,00 1.378.990,6 | 792.580.21 | 795.156.84 | 834.425.511 | 788.124.822, | 782.591.812 | 767.491.43 | 762.714.00 | 12.791.633,47 1.800.528,74 16.674.303,01
0 3 5,39 2,02 86 49 ,55 4,28 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 9.855.890,7 | 890.869,90 0,00 205.992,78 0,00 10.952.753, | 11.378.869, | 9.812.306,02 | 8.524.409,2 | 8.443.040, | 13.580.000, | 2.051.134,52 386.592,06 845.169,94
1 39 90 1 99 00
Atenc&o Basica 101.193.638 | 70.000,00 0,00 511.175,32 0,00 101.774.81 | 118.996.351 | 118.657.000, | 105.136.968 | 92.842.566 | 111.045.00 | 13.015.513,76 985.284,78 -3097981,62
,26 3,58 ,05 13 16 22 0,00
Atengéo de MAC 635.305.075 | 8.982.270,0 0,00 1.159.195,2 0,00 645.446.54 | 647.551.097 | 623.820.376, | 616.629.893 | 612.280.23 | 686.529.00 | 32.224.420,17 358.297,02 1.300.181,52
Ambulatorial e Hospitalar ,66 0 5 0,91 ,10 10 ,62 6,24 0,00
Bloco Investimentos na | 2.806.333,3 0,00 0,00 355.809,38 0,00 3.162.142,7 | 2.891.477,9 141.457,36 79.853,36 | 71.843,36 | 1.070.000,0 | 2.573.475,89 2.501.288,42 3.018.111,89
Rede de Servigos de 4 2 0 0
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 8.654.430,1 | 7.293.445,6 0,00 68.159,71 0,00 16.016.035, | 19.793.032, | 15.346.442,1 | 13.033.760, | 8.537.823, | 13.854.000, | 3.046.016,46 142.111,19 4.574.306,92
8 7 56 21 1 94 37 00
Gestdo do SUS 804.700,00 0,00 0,00 80.220,52 0,00 884.920,52 | 3.316.953,9 | 2.815.492,56 | 2.736.474,5 | 2.697.374, | 1.162.000,0 60.364,92 205.128,97 -1667689,85
1 2 42 0
Convénios 100.000,00 | 625.948,12 0,00 209.421,18 0,00 935.369,30 | 37.558.365, | 8.864.317,83 | 8.257.931,2 | 7.843.494, | 10.770.000, 712.789,78 1.144.102,13 -6476813,03
15 5 68 00
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 2.310,43 0,00 2.310,43 2.310,43 2.310,43 2.310,43 2.310,43 0,00 38.337,21 13.810,30 -24526,91
Saude
Nucleo Apoio Satide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 593.217,31 0,00 0,00 0,00 0,00 593.217,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 593.217,31
Odontoldgica
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencéo Basica | 37.460.044, 0,00 0,00 0,00 0,00 37.460.044, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.460.044,38
Fixo (PAB Fixo) 38 38
Piso de Atencéo Basica | 63.733.593, 0,00 0,00 0,00 0,00 63.733.593, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.733.593,88
Variavel (PAB Variavel) 88 88
Salde da Familia 43.379.846, 0,00 0,00 0,00 0,00 43.379.846, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.379.846,68
68 68
Agentes Comunitarios de | 11.723.868, 0,00 0,00 0,00 0,00 11.723.868, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.723.868,00
Saude 00 00
Salde Bucal 5.497.380,0 0,00 0,00 0,00 0,00 5.497.380,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.497.380,00
0 0
Outros Programas Financ. | 2.983.946,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.983.946,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.983.946,00
por Transf. Fundo a 0 0
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 70.000,00 0,00 511.175,32 0,00 581.175,32 | 118.996.351 | 118.657.000, | 105.136.968 | 92.842.566 | 111.045.00 | 13.015.513,76 985.284,78 -104291619,8
por Transf Fundo a ,05 13 16 22 0,00 8
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 1.065.104,2 0,00 0,00 0,00 0,00 1.065.104,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.065.104,20
0 0
Componente Basico da | 8.654.430,1 0,00 0,00 0,00 0,00 8.654.430,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.654.430,18
Assisténcia Farmacéutica 8 8
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 635.305.075 0,00 0,00 0,00 0,00 635.305.07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 635.305.075,6
Ambulatorial e Hospitalar ,66 5,66 6
Teto financeiro 544.751.908 0,00 0,00 0,00 0,00 544.751.90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 544.751.908,2
21 8,21 1
Vigilancia Epidmioldgica | 847.333,31 0,00 0,00 0,00 0,00 847.333,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 847.333,31
e Ambiental em Salde
Qualificagéo da Gestdo | 804.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 804.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 804.700,00
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 148.553,20 0,00 0,00 0,00 0,00 148.553,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148.553,20
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Ourarte o exercicio de 2015 o valor do aporte orgamentario e financeiro de recursos proprios do tesouro municipal em
agoes e servigos piblicos de sadde totalizou o valor empenhado de RF 803.445.021,84, o que comesponde a 21,20% das
receitas municipais contabilizadas para fins de curnprimento da lei complermerntar 14112 (Forte: RREQ). ‘ale destacar que

o S10PS contabiliza as despesas liquidadas.

Este valor & cerca de 115 milhdes de reais superores ao total empenhado no exercicio de 2014 que foi de RE

G87.804.719 45 ou de 2013 (RF 646.791.641,18) ou ainda que em 2012 que foi de RF 502.513.323,03.

Aém disso, os valores de repasses, fundo a fundo de origem federal que totalizaram receita no valor de R
THE.B20.068,15 & sendo superior ao repassado em 2014 no walor de RE 722346 852 .27, ou ao repassado em 2013 que foi

de RF 679.216.700 46,

Foram empenhados e vinculados a fontes extenas o valor de R 762.066.823,38, o que representa cerca de 48.68% do
total das despesas apropriadas pelo Fundo hunicipal de Sadde. “ale destacar que do total empenhado com recursos de
fortes externas, mais de 90% esta vinculada ao repasse do govemo federal. Os empenhos realizados em fortes do
tesoura munizipal ficaram em 51,32%. Tais percentuais demonstram a magnitude da importincia das fontes federais &

rudnicipal no financiamento do 5U5-Curitiba.

Por ultimo, deve ser destacado que quando comparado a dotagdo orgamentaria anual inicial prevista para o exercicio de
2015 (RF 1.520.439.000,00) passando para a dotagdo atualizada de R 1.675.913.980,51, houve superagao do valor em

RE 152 milhdes de reais.

Aguns fatores levaram a este acréscimo, tais como o maior aporte de recursos provenientes de tesouro municipal.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:
14/03/2016 23:

40:54
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 42,71%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 47,39%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 30,23%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 98,31%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 71,46%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 70,54%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 70,29%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$834,11
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 41,98%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,85%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 44,08%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,40%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 99,87%
/Atencédo Basica 48,25%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 49,74%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 1,20%
Vigilancia Epidemiolégica 0,67%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,13%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 49,23%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 20,54%




Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Conforme tabela acima, que se refere aos Indicadores Financeiros deve ser destacado que o percentual de 20,54% da
receta propria aplicada em salde conforme LG 141712, refere-se aos valores liquidados no exercicio de 2015 &
comespondendo a RE 777 .684.895 33, Se for considerada a despesa total empenhada o percentual sobe para 21,20%,
conforme RRED e comespondendo ao montante de BF 803 .445.021 .84,

Dertre os percentuais apresentados, observa-se uma despesa total media com saude de R 834,11 habitante/ano & 6%
superior & considerado o ano de 2014 onde era de RE 783,32,

Em relagdo as despesas com pessoal, em 2015 de 41,88% na despesa total com salde e superior aos 40,78 % investidos
ern 2014. Este item & composto pelo pagamento da folha dos profissionais da administragdo direta.

Mo que se refere a investimentos, em 2015 ficou com 0,40% e inferor a 0,81% de 2014, Todas as despesas relacionadas
a esta rubrica, referem-se a obras de engenharia voltadas a construgo e reformas de servigos de sadde, bern como a
compra de equipamentos, visando a ampliagdo destes na rede municipal de salde. Em 2015, foram reconstriidas e
inauguradas as UBS Nossa Senhora Aparecida, ¥axzim e Sabara e construida e inaugurada a UBS Cogueiros. Também as 5
Bacacheri & US Capanema passaram por refarma. Foram reformadas 53 US atraves de recursos do Programa
Requalifica5Us e recursos proprios, sendo que desde 2013, 62 US ja foram reformadas de um total de 98 programadas.
Foi inaugurada a nowva sede do Laboratorio hunicipal de Sadde no Baimo Nowvo hunde, com estnutura de 3.018 m=,
Encontra-se em execugdo as obras da UPA Tatuquara & a reforma da sede antiga do Laboratorio hunicipal no Parolin para a
implantagdo de um CAPS (substituindo uma locagdo de CAPS existente) e uma Unidade de Atendimento Transitario (LUAT).
AUBS Campo Aegre esta paralisada e aguarda a elaboragdo de um novo orgamento para a obra ser relicitada. Aobra da
U5 Jardim Alianga encontra-se também paralisada até a regularizagdo documental da empresa construtora. A construgdo do
Instituto da hulher, previsto no Plano de Gowvemna, no decomer do ano passou pela fase de aprovagdo do Termo de
Referéncia dos projetos pela Caiza Econdmica Federal (CEF), e a licitagdo para contratagdo dos projetos pelo IPPUC.

Mas despesas realizadas com servigos de terceiros-pessoa juridicas, nota-se que 48,8% das despesas foram voltadas a
pagamentos nesta rubrica. Tal despesa esta composta marjontariamente pelos prestadores hospitalares que executam
servigos para a rede 5U35-Curtiba. Também estdo contidos neste item os pagamentos de contrato de gestdo com a
FEAES, de contratos relacionados a areas-meio, tais como contratos de manutengdo, de prestagdo de servigos, de
limpeza, dentre outros.

Por fim, 48,23% das transferéncias para a salde em relagdo a despesa total do municipio demonstram o alto grau de
dependéncia do financiamento do SUS-Curtiba frente a repasses extemos.



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 14/03/2016 23:

43:46
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 2.346.367.000,00 2.294.767.000,00 2.292.969.123,02 99,92
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 482.500.000,00 437.000.000,00 461.519.666,27 105,61
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 310.000.000,00 310.000.000,00 298.802.116,92 96,38
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 1.126.100.000,00 1.120.000.000,00 1.095.679.677,47 97,82
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 292.000.000,00 292.000.000,00 270.868.027,25 92,76
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 29.867.000,00 29.867.000,00 30.261.228,04 101,31
Divida Ativa dos Impostos 63.870.000,00 63.870.000,00 100.504.790,91 157,36
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 42.030.000,00 42.030.000,00 35.333.616,16 157,36
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.512.730.000,00 1.512.730.000,00 1.494.059.671,01 98,76
Cota-Parte FPM 264.000.000,00 264.000.000,00 243.016.171,27 92,05
ICota-Parte ITR 30.000,00 30.000,00 16.510,66 55,03
Cota-Parte IPVA 337.000.000,00 337.000.000,00 427.069.428,18 126,72
Cota-Parte ICMS 890.000.000,00 890.000.000,00 805.620.334,48 90,51
ICota-Parte IPI-Exportagdo 14.900.000,00 14.900.000,00 12.038.420,79 80,79
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 6.800.000,00 6.800.000,00 6.298.805,63 92,62
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 6.800.000,00 6.800.000,00 6.298.805,63 92,62
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 3.859.097.000,00 3.807.497.000,00 3.787.028.794,03 99,46
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 782.241.000,00 814.168.000,00 774.472.902,19 95,12
Provenientes da Uni&o 775.289.000,00 806.367.000,00 758.720.068,15 94,09
Provenientes dos Estados 4.370.000,00 5.219.000,00 13.071.989,69 250,47
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 2.582.000,00 2.582.000,00 2.680.844,35 103,82
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 28.200.000,00 3.900.000,00 1.197.636,00 30,71
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 1.167.000,00 1.167.000,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 811.608.000,00 819.235.000,00 775.670.538,19 94,68
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 1.472.582.000,00 1.628.310.959,97 1.525.573.516,79 27.359.349,96 95,37
Pessoal e Encargos Sociais 684.182.000,00 659.128.155,75 657.921.455,57 361.509,67 99,87
Juros e Encargos da Divida 877.000,00 1.074.680,98 1.074.680,98 0,00 100,00
Outras Despesas Correntes 787.523.000,00 968.108.123,24 866.577.380,24 26.997.840,29 92,30




DESPESAS DE CAPITAL 47.857.000,00 47.603.009,54 11.419.897,25 3.231.761,03 30,78
Investimentos 39.901.000,00 39.271.785,50 3.088.760,93 3.231.673,31 16,09
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 7.956.000,00 8.331.224,04 8.331.136,32 87,72 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE v) 1.520.439.000,00 1.675.913.969,51 1.567.584.525,03 93,54
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 760.921.639,42 27.694.817,67 50,31
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 757.790.470,85 25.058.101,05 49,94
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 98.836,71 0,00 0,01
Outros Recursos N/A 0,00 3.032.331,86 2.636.716,62 0,36
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 1.283.072,61
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 789.899.529,70 50,39
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 1.675.913.969,51
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 20,54
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 209.630.676,23
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
871.731,47 871.731,47 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
705.229,71 25.059,30 680.170,41 0,00 0,00
Inscritos em 2012
1.576.961,18 896.790,77 680.170,41 0,00 0,00
Total

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

Total (VIII)

CONFORME ARTIGO 24.§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

0,00 0,00 0,00




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE

LIMITE NAO CUMPRIDO

APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 757.004.000,00 763.206.541,86 737.787.331,06 18.603.043,29 48,25
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 731.280.000,00 878.179.535,42 769.033.990,53 10.667.736,74 49,74
ISuporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitéria 19.543.000,00 20.654.771,15 17.588.037,57 1.254.157,19 1,20
igilancia Epidemiolégica 11.452.000,00 11.800.441,27 10.528.614,47 48.934,37 0,67
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 1.160.000,00 2.072.679,81 2.055.440,41 17.239,40 0,13
TOTAL 1.520.439.000,00 1.675.913.969,51 1.567.584.525,03 100,00

Acima estdo deseritos as receitas municipais utilizadas para compor o percentual minimo, de acordo com a Lei

Complementar 14172012,

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Estdo também detalhadas as despesas com salde, com o apontamento das fontes de receitas com respectivas dotagdes
orgamentarias iniciais, atualizadas e as despesas empenhadas e liguidadas durante o exercicio de 2015.

Conforme ja mencionado neste relatario, o fato que 48,68% das despesas para a execugdo de agies e servigos plblicos
de salde na rede 5U35-Curitiba, no exercicio de 2015, foram realizadas mediante vinculagdo a fontes de recursos extemos

e 51,32% wvinculado ao Tesouro hunicipal & que em 2015 o percentual ultrapassou as fontes de recursos extemos.

Também deve ser sinalizado a ampliagdo da previsdo orgamentaria para a saide, passando de uma dotagdo inicial de 1
bilhdo & 520 milhdes de reais para 1 bilhdo e 675 milhdes.

Aulttima tabela refere-se as despesas com salde realizadas por sub fungdo, onde na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
foram executadas 48,74% do total executado, seguido da Aengdo Basica com 48,25%.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: CURITIBA

Demandante: Ministério Publico Federal

Orgéo responsavel pela auditoria: Auditoria conjunta composta pelas
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 00000

Finalidade da auditoria: Avaliar o cumprimento da Portaria

12.732 de 22/11/2012, que
disp6em sobre o inicio do
tratamento para o paciente com
neoplasia maligna em até 60 dias a
partir do diagnéstico comprovado;

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

CACON- Hospital Erasto Gaertner.
UNACONSs- Hospital de Clinicas,Hospital Pequeno Principe,Hospital Sao Vicente, Hospital Santa Casa,
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba.

Recomendacgdes

Regularizacdo de fluxos de encaminhamento e cadastros;
Observagao rigorosa dos registros cometos nos sisternas e no prontuario do paciente;
Agilizar o resultado dos exames anatomo-patoldgicos em casos suspeitos;

Encaminhamentos

Agendamento de auditoras perigdicas, para acompanhamento da assisténcia prestada, garantindo a integralidade das
acies.

Wonitoramento constante das situagdes.

Acompanhamento da regularidade dos leitos no CNES, conforme legislagdo vigente.

Desencadeamento de auditorias operativas para avaliar as adequagoes realizadas.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: CURITIBA
Demandante: DENASUS;

Org&o responsavel pela auditoria: CCAA/SMS- Curitiba;
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 15091

Finalidade da auditoria: Avaliacdo da Assisténcia

Oncoldgica Linha de
Cuidado do CA verificagcdo
das adequacdes realizadas.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Erasto Gaetner;

Recomendacgdes

Regularizacdo de fluxos de encaminhamento & manter cadastros atualizados;
Observagao rigorosa dos registros cometos no prontuario do paciente;

Encaminhamentos

Wonitoramerto periddico das situagies apresentadas.
Acompanhar as atualizagides dos leitos no CNES, conforme legislagdo vigente.
Agendamento de auditorias periddicas, paraacompanhamento da assisténcia prestada, garantindo a integralidade das actes.



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Agestio da WS além do compromisso de implementar e efetivar a Poltica da Sadde no municipio de Curitiba, buscou ao
longo do cumprir com seus compromissos institucionais e legais junto ao controle social, prestadores de servigos da saide
& outras esfera de gestdo do SUS.

Mo ano de 2015, ocomeu a realizagao da 13° Conferencia hunicipal de Salde, mantendo o mesmo processo participativo
das conferencias anteriores. O processo iniciou-se com 109 conferéncias de sadde locais, nove conferencias distritais e a
conferencia municipal de sadde envolvendo um contingente de 14.000 pessoas, entre usuarios do sistema, trabalhadores,
gestores e prestadores do SUS.

Buscando a ampliagdo do acesso, tern aumentado o ndmero de agies e procedimentos ofertados nas unidades de salde
&m suas carteiras de servigos. Estendeu o horario de funcionamento até as 22 horas em 10 UBS, ampliou o nimero e
composigao de equipes de Nicleos de Apoio @ Salde da Familia e de Atengdo Domiciliar, para dar suporte as equipes de
Saude da Familia.

Ja a atengdo especializada ambulatorial e hospitalar vern passando por uma adequagdo de nimeros, tipos, organizagao dos
servigos e alinhamento as polticas nacionais. Todos os hospitais contratualizados ao 5US Curitiba passaram por revisao
de seus contratos de metas em 2014 e monitoramentos em 2015,

Mo dmbito da Rede de Aengdo a Sadde hMental a busca tem sido para ampliar e fortalecer o conjurto de servigos que
prestam atendimento ao pdblico com sofrimento mental, inclusive as pessoas com problemas relacionados ao abuso e
alcool e outra drogas. Dos 12 CAPS, sete ja funcionam 24 horas, o que ocasionou aumento significative no numens de
leitos de psiquiatria, atualmente com 64 leitos. Desde Julho/15, o Departamento de Polticas sobre Drogas foi transferido
da Secretaria Municipal da Defesa Social para a Secretaria Municipal de Sadde (SWS).

Mo campo da Promogdo da Salde, énfase a ser dada & para a coordenagdo e organizagio da 22° Conferéncia hundial de
Promogdo da Sadde que ocomera no més de maio de 2016 em Curitiba, onde foram inscritos 2,7 mil trabalhos de 70 paises.
Também tem sido trabalhado junto aos profissionais da ShS, quanto a necessidade de redugdo de custeio da rede
municipal através de medidas coletivas de redugdo de gastos e desperdicios. A ShS vem trabalhando para efetivar as
Uridades de Custo, tal agdo visa qualificar o monitoramento de consumos & gastos mensais dos equipamentos de salde e
comparativamente corn outros de igual porte.

Aualments temn sido impactante o numers de desligamentos de servidores devido aposentadoras sem reposic3o,
ocasionando sobrecarga para as equipes. Bm 2015, foi realizado o concurso publico para contratagdo de 60 medicos, 1000
ACS e 114 ACE. Também foi autorizado a realizagao de concurso para Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em Salde
Publica.

“isando acompanhar a 5atisfan;§-:- dos usuarios atendidos nos Servigos municipais, =30 realizadas timestralments,
pesquisas por meio de entrevistas telefdnicas junto aos usuarios atendidos no perfiodo. Dados do segundo trimestra/15,
demonstram quanto ao atendimento geral a avaliagdo de dtimo/bom para 87 % dos usuarios atendidos nas UBS, 85% nos
centros de especialidades & 70% nas UPAS.

Dado o exposto até aqui, varos desafios tem sido apontados e trabalhados visando seu alcance. Gonstitui-se em
necessidade mais urgente para o sucesso do plano a busca do equilibrio orgamentario-financeiro da ShS. Um esforgo
grande neste sentido ja vem ocomendo através de busca de maiores aportes financeiros extemnos, principalmente do
govemo federal, tanto para investimentos, quanto para custeio da referida pofitica. Aém disso, tern sido grande o esforgo
para a elaboragdo de estratégias de enfrentamento da citada situagdo, em parceria com a Secretara Municipal de Finangas.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

0 Plano hdunicipal de Salde e sua Programagao Plurianual do penodo de 2014 a 2017, foram aprovados pelo Conselho
Wunicipal de Salde, de acordo comn as preconizagdes normativas existentes no contexto da gestdo do SUS.

Tal instrurnento de plansjamernto vern senda rotineiramente monitorade pelo gabinete & pela Diretoria de Planejamenta, berm
como pelas respectivas areas da Secretaria, de maneira a serem adequadas as condigies que permitam a execugdo dos
produtos contidos nesta Programagao.

A Programagao Anual de Agoes (PAS) de 2015, possui trés diretrizes ou eizos, 10 objetivos principais e 30 estratégias de
enfrentamento. Para o alcance destas estratégias foram elencadas no PMS 257 agies. Deste total de agies, 237
possuiam metas previstas para o ano de 2015, Das 237 agles previstas na PAS de 2015, 164 (80,19%) tiveram as metas
realizadas integralmente, 26 (10,97 %) as metas forarmn superadas, 37 (15,61%) as metas foram parcialmente realizadas e 10
metas (4,21%) n3o foram realizadas. Finalizando com 190 metas realizadas ou superadas (80,16%).

Conforme estabelecido no Plano hunicipal de Salde, as metas parcialmente realizadas ou nao realizadas, serao na medida
do possivel, remetidas para a Programagao Anual de Salde de 2016.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

PLANO MUNICIPAL 2014 FINAL 23.03.15.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo

Resolucéo 48.julho 2014_PMS.pdf de 2014 a 2017

IAcOes realizadas PT 183 e 150 do VIGIASUS.pdf Acdes Realizadas Portarias 183 e 150 do VIGIASUS

PAS_metas para 2015_final.pdf PAS 2015_metas

Resolugéo 10 margo 2015_PAS 2015_.pdf PAS 2015 - Resolugéo do CMS




Documento

Tipo de Documento

RAG da PMC_2015_parte da saude.pdf

RAG da PMC 2015_parte da satde

|Avaliagdo de desempenho dos contratos com prestadores hospitalares.

pdf

Avaliagdo de desempenho dos contratos com prestadores hospitalares

PAS_metas para 2016_margo16.pdf

Programacéo Anual de Saude do periodo 2014

Resolucéo.11.2016 - Programagdo Anual 2016 SMS.pdf

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagéo Anual de
Saude do periodo de 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 22/05/2015 25/09/2015 23/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 25/05/2015 29/09/2015 24/02/2016

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

30/03/2016 17:49:14

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

30/03/2016

Enviado a Camara de Vereadores em

30/03/2016

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2016 17:49:14

Apreciado pelo Conselho de Salde em

13/07/2016 18:16:24

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

O Pleno do Conselho Municipal de Salde de Curitiba em sua 4°
eunido extraordinaria realizada em 22/03/2016 , Aprova o Relatério
Anual de Gestéo do Fundo Municipal de Saude de Curitiba, referente
a0 ano de 2015. Seguindo o parecer conclusivo da Comisséo de
Orcamento e Finangas que aprovou integralmente o relatorio.

Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 10 Data 22/03/2016
CURITIBA - PR, de de
E o . . - )
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




