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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: ADRIANO MASSUDA Data da Posse: 30/01/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: ADRIANO MASSUDA Data da Posse: 30/01/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 14064
CNPJ 13.792.329/0001-84 - Fundo de Salde
Data 03/07/2012
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS ADRIANO MASSUDA
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 7631
Nome do Presidente do CMS ADILSON ALVES TREMURA
Data 01/10/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 11/12/2013
Telefone 4133509345
E-mail cms@sms.curitiba.pr.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 11/2013

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 48 Em 14/07/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - parte 5..pdf
Resolucao 48.julho 2014_PMS.pdf
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 48 Em 14/07/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
RAG_Considera¢cfes_Producéo.pdf
\Resolugéo 48.julho 2014 PMS.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

salde referente ao ano do relatério de gestao?
Situacéo Aprovado



Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n® 49 Em 14/07/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2014 _Final_18.06.pdf
Resoluco 49.julho 2014_PAS 2014_.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
salde referente ao ano de 20147

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissédo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude: METROPOLITANA
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? Sim Quantas? 9
1.8 Indroducéao - Consideracdes Iniciais

Agestdo 20132016 da Secretaria hunicipal de Curitiba, tem como missdo "Garantir e melhorar o acesso com qualidade,
equidade & humanizagdo, para atendimento em tempo adequado, integral @ com resolubilidade das necessidades da
populagdo de salde, na rede servigos do Sistema Unico de Salde (SUS) Curitiba.” E possui seu alicerce nos pringipios do
SUS térm muito que comemorar , nos 22 anos de construgdo coletiva do sistema e no alcance de resultados em saide,
com destagque para a redugdo de mortalidade infantil, onde dados preliminares aportarn 7,7 dbitos para 1.000 nascidos
wivos.

Para o processo de planejamento & gestdo no SUS, destaca um amplo o arcabougo legal, com destagque as Leis n® 8080/90
e B142/0 .

A Lei N° BOED no Capitulo 111, art. 36 - trata especificamente do planejamento, estabelecendo que o processo deva ser
“ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus drgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
poftica de salde com a disponibilidade de recursos em planos de saldde dos hMunicipios, dos estados, do Distrita Federal e
da Unido”

Ma Lei N® 8.142/90, no seu art. 4°, entre os requisitos para o recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de
Saldde, fixa que os municipios, os estados e o Distrto Federal dewvem contar com plano de salde e relatdrio de gestdo "que
permitam o controle da aplicagdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da Sadde.

0 Sisterna de Plangjamerto do 5US, representado por essa forma de atuagio estabelecida no Pacto, estd regulamentado
pela Portaria N 3.085/2008. Essa Portaria define o plangjamento — neste incluido o monitoramento & a avaliagdo — como
processo estratégico para a gestao do SUS nas trés esferas. O referido Sistemna temn “expressdo concreta, em especial,
nos instrumentos basicos decomentes do processo de planejamento”, a saber: Plano de Saide, respectivas Programagoes
Anuais de Sadde e Relatorios Anuais de Gestao (&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 nowvernbro de 2008, dispde sobre a integragdo dos prazos e processos de formulagdo dos
instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS e do pacto pela Sadde. Mo tocante ao Plano de Sadde, este tera uma
periodicidade de 4 anos, com elaboragan durante o exercicio do pimeiro ano da gestdo em curso e execugdo 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 e listar, para
fing de execugdo orgamentario-financeira, quais despesas podem ser consideradas como agdes & servigos piblicos de
saide. Aém disso, estabeleceu o minima de recursos, provenientes de tibutos especificos, a ser aplicados pelos entes da
Federagdo em agies e servigos piblicos de saide.

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

Este Relatoro Anual de Gest3o(RAG) esta sistematizado sobre a dptica do planejamento, compreendends o montoramento
quadrimestral & sua avaliagdo, em conformidade com a Lei Complementar 14172012 & configurando-se como parte
impartants do processo estratégico para a gestdo do SUS no Municipio de Curitiba.

OB35: Foi anexado parte do PhS 2014-2017 (Programagao Plurianual) devido ao tamanho do arquivo e restrigtes deste
sistema (SARGSUS), podendo ser acessado na sua totalidade no portal www.curitiba.pr.gov.br em Secretara da Salde.
Também foi anexado o arquivo com consideragdes, avangos, produgdo do SUS-Curitiba e outras informagdes relevantes
que ndo foram possiveis de serem inseridas nos campos disponibilizados pelo sistema.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 1.864.416

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.381.938 80,16%
Preta 49.978 2,68%
Amarela 23.138 1,24%
Parda 294.127 15,78%
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 R |
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 | [
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 IBGE, aportamn que a populagdo Curitibana ern 2012 era de 1.778.781 habitantes o que comresponde a 18,8% da
populagdo do Parana (10.444.528 habitantes) e estimada para 2014 de 1.864.416 habitantes.

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

As mulheres sdo 52% do total da populagdo e os homens 48%, refletindo uma maior sobrevida deste grupo.

Mascem mais homens que mulheres, mas esta diferenga vem caindo e entre 20 e 20 anos, a populagdo feminina
ultrapassa, sendo que aos B0 anos, o ndmero de mulheres equivale a G3% desta faixa etana.

Atmniiiﬁn demografica & eviderte quando se observa a evolugdo da distribuigdo proporzional dos grupos etarios na
populagao. O municipio que em 1980, tinha 5,5% da populagdo na faiza etaria dos 60 anos ou mais, tem crescido numa
taxa de 5,8% ao ano, estima-se que em Curtiba no ano 2020 representardo 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 vez, & o ndmero médio de filhos das mulheres durante o seu perfodo reprodutive ou, em outras
palavras, o ndmero médio de filhos por mulher com idade de 15 a 49 anos. Esse indicador & o principal determinante da
dindrmica demografica, ndo sendo afetado pela estrutura etaria da populagdo. Percebe-se que, em Curitiba, ambas as taxzas
mostram tendéncia de dechinio.

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,

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 19/03/2015 00:
00:00

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 3 1 2 2 18 58 73 59 51 54
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 5 4 5 8 19 62 144 412 534 548
Capitulo 111 Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 1 1 0 > 1 1 1 3 5 4
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 3 8 17 35 94 208 246
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 1 19 23 19 13 5




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 10 4 7 4 8 9 18 18 30 96
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 2 0 0 2 11 42 142 281 501 752
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 7 1 0 1 6 5 8 24 67 129 250
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 1 0 0 1 2 27 72 103 105 112
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 5 5 5 12 14 10
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 0 0 1 1 4 7 14 11 35
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 2 2 3 1 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 112 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnulq Xvil Malformgcoes congenitas, deformidades e 74 8 > 0 1 3 3 A > 0 o
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XVIII Slntome_ls, sinais e a_chados anormais de exames > 1 1 1 > 5 9 10 1 13 10
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 2 4 14 121 317 254 159 115 73 83
Total 219 34 17 30 156 400 522 718 1.212 1.686 2.209
~ ‘ Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 54 0 383
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 463 0 2.204
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 10 0 26
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 211 0 822
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 13 0 94
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 297 0 502
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1.017 0 2.750
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 534 0 1.032
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 141 1 566
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 0 16
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 2 0 70
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 76 0 150
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 8
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 1 113
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e N 0 97
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 26 0 88
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 149 0 1.304
Total 3.022 2 10.227
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

Capitula III Deencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



Observando-se as taxas de mortalidade, no periodo de 1996 a 2013, nota-se que as principais causas de abito permanecem
sendo as doengas do aparelho circulatorio & as neoplasias. Entretanto, houve redugdo do coeficiente em relagao aos dbitos
causados pelas primeiras &, inversamente, aumento dos causados por neoplasias.

Ja a taxa de mortalidade por doengas do aparelho respiratdrio diminuiu até 2008 e, a partir dai, apresentou um ligeiro
aumento. Por outro lado, a taxa de mortalidade por doengas enddcrinas aurnentou, evidenciando um aurnento atribuido,
predominantemente, ao diabetes.

0 cancer de mama, embora seja o mais encontrado em mulheres, vem apresentando declinio lento, mas progressivo de
sua incidéncia. Contrario, porém, & o comportamento dos carcinomas "in situ” do colo do (tero, cuja incidéncia aumentou
significativamente nos dltimos anos, provavelmente como reflexo das agdes ofertadas no ambito da atengdo a salde da
mulher, especialmente a ampla realizago do exame preventivo de citologia oncdtica do colo do (tero para identificagio & o
diagnastico precoce de lesdes dessa natureza.

No que se refere aos homens, entretanto, nota-se que os cinco grupos de maior incidéncia de neoplasias apresentam, de
um ano para outro, pequenas varagoes para mais ou para menos, sem grandes diferengas no periodo avaliado, mas com
relevante destaque para os localizados na prostata.

Ataxa de mortalidade por neoplasias segundo o sexo, registrada em Curtiba no ano de 2012, Destacam-se entre as
mulheres os obitos por cancer de mama, colon, reto & dnus & de brinquios e pulmdes. Ertre o5 homens, a maior
mortalidade foi causada pelo cdncer de prostata seguida de perto pelo de colon, reto e Snus & de brénguios e pulmdes.
Homens momeram, mais que as mulheres por cancer de [abio, cavidade oral e laringe, pele, esdfago, estdmago, bexiga,
encefalo e leucemia.

Em Curitiba, a taxa de mortalidade por causas extemnas vinha apresentando aumento progressivo até 2008, quando
comegou a declinar, embora ainda coloque-se como a terceira causa geral de mortes na cidade.

Mo que se refere 3s categonas que compdemn as causas extemas de mortalidade, os acidentes de trinsito a as agressies
concentram a maior parte dos abitos nesse grupo de causas, seguidos das quedas.

E observada a expressiva redugdo da mortalidade infantil em 2008, taxas abaizo 10 dbitos por 1.000 nascidos vivos, em
2014, dados preliminaraes apontam a taxa de 7,73, tais resultados refletern, alern de melhores indicadores sociais no
municipio, as agdes integradas desenvolvidas por todos os pontos de atengdo do SUS. Em 2014 foram 192 dbitos e 22
em 2013 abitos em menores de 1 ano. .

Em 2012 a cidade registrou 23,9 dbitos matemos para cada 100 mil nascimentos, o que representa uma reducdo de quase
71% em relagdo ao indicador de 1994, Bn 2014, foram investigado e confimmados @ obitos matemos e 3 estao em analise.
Sabe-se que a Taxa de hMortalidade Matemna reflete a qualidade de atengdo a salde da mulher & que taxas elevadas estdo
associadas a insatisfatora prestagao de servigos de saide, desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal, até a
assisténcia ao parto & puerpério.

“ale ressaltar que todos os abitos em menores de um ano e de mulheres em idade fértil 530 investigados através dos
Comités Distrtais de Wortalidade hatemna Infaritil.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

Internacdes por Capitulo CID-10

Menor 1

la4

5a9

10a14

15a19

20a29

30a39

40 a 49

50 a 59

60 a 69

70a79

80

Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

196

181

118

91

60

211

395

515

504

444

419

292

3.426

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

35

136

88

156

178

370

551

983

1.585

1.737

1.267

549

7.635

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

28

34

30

19

16

51

37

68

88

108

73

53

605

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

15

16

102

43

35

173

256

257

236

159

107

82

1.481

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

0

18

126

862

1.223

1.510

1.114

298

53

5.209

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

111

172

121

108

96

201

200

231

325

195

112

60

1.932

Capitulo VII Doencas do olho e anexos

18

21

18

25

30

61

67

108

194

265

184

56

1.047

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide

3

21

49

39

16

24

19

29

26

12

243

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

44

28

15

35

76

184

423

1.092

2.391

2.991

2.204

1.038

10.521

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

730

1.306

925

386

323

594

562

542

781

951

983

962

9.045

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

239

330

316

336

382

999

1.300

1.398

1.638

1.363

836

347

9.484

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo

152

213

174

195

213

364

357

363

388

290

62

2.946

Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

22

52

70

131

144

276

283

342

388

309

156

40

2.213

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

94

676

263

202

276

592

680

639

709

686

485

286

5.588

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

0

124

3.214

8.317

3.830

416

15.903

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

2.256

2.279

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

210

229

118

118

103

113

68

50

44

23

1.090

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, nao classificados em outra parte

113

86

67

84

117

259

301

358

386

326

271

130

2.498

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de
causas externas

123

367

441

561

1.163

2.898

2.548

2.067

1.648

1.274

897

662

14.649

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

11

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
os servicos de saude

15

37

72

70

110

692

1.091

547

298

220

920

45

3.287

Total

4.404

3.909

2.988

2.742

6.685

17.253

14.195

11.517

12.746

11.654

8.322

4.677

101.092
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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
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

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

L

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
de mortalidade

Capitule ¥¥I Fatoeres que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

As intermagies sobre a morbidade hospitalar, as intemag@es por gravidez, parto & puerpério historicamente representam o
principal motivo de hospitalizagdo entre os moradores de Curitiba, representando 15,73% do total de morbidade hospitalar.
Afaixa etaria que apresentou o maior ndmera de dbitos por lesdes, envenenamento & algumas outras conseqiiéncias de
causas externas em 2014 foi a de 20 a 29 anos (19,78%). Adolescentes e adultos de 15 a 39 anos concentraram 45,11%
do total de dbitos por essas razdes. Isso evidencia a gravidade da situagdo devido 3 influéncia significativa que este fato
tem na diminuigao da esperanga de vida do municipio. Sabe-se que o grupo de mortalidade por causas extemnas esta
composta por diversas situagoes que apontam determinantes e necessidades de abordagens prevertivas diferentes e
intensificadas .

Observa-se que uma redugdo na morbidade hospitalar por transtomo mental, que em 2013 apresentava §.455 intemagdes e
em 2014 passou para 5.208, redugao de 1.248 intemagdes e equivalente a redugdo de 19,3%.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO!
DE SAUDE

5

1

0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

o

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

15

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

109

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

51

CONSULTORIO ISOLADO

COOPERATIVA

FARMACIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

11

HOSPITAL GERAL

15

‘0 Estadual 2,83% @ Municipal 83,52% @ Dupla 7,65%

Esfera Administrativa

OFICINA ORTOPEDICA

POLICLINICA

23

POSTO DE SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA DE SAUDE

13

TELESSAUDE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

57

r|lo|vV| o|lo|lo|lo|o|o|r|o|lo|nv|o|o|r

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

o

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

28

Total

353

10

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

135

110

4

21

FEDERAL

11

9

0

ESTADUAL

15

4

8

MUNICIPAL

194

193

0

Total

355

316

12

27

Central de Leitos.

A Clinica Especializada/Ambulatdrio de Especialidade se refere ao FEPE (Fundagdo Bcumenica de Protegdo ao

Excepcional).

Telessalde em conjurto cam UFPRIHG.

@ Fublica 61,97% @ Privada 38,03%

Justificativa de Dupla Gestéo
0 Certro de Atengdo Psico Social - CPM, esta sob gest3o estadual, parte dos intemamertos estdo sendo regulados pela

19/03/2015 00:00:00

Os hospitais piblicos: Hospital do Trabalhador e Matemidade “dctor Ferreira do Amaral estdo sob gestdo da UFPR e SESA
com parcena do hunicipio.

Az Unidades de Apoio Diagnose e terapai (SADT isolada) referem-se aos Laboratorios: AMALISA, Osvalds Zomig,

Laborcentra, Patologistas  associados, JANNALAE, Consulpat, LB Dagnose, Citopar, Waster, CPD Patologia Humana e

Byari.

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



0 Certro de Atengdo Psico Social - CPM, esta sob gest3o estadual, parte dos intemamentos estdo sendo regulados pela
Central de Leitos.

A Clinica Especializada/Ambulatorio de Especialidade se refere ao FEPE (Fundagao Bcumenica de Protegao ao
Excepcional).

Telessalde em conjurto cam UFPRIHG.

0s hospitais pablicos: Hospital do Trabalhador e Matemidade ‘dctor Ferreira do Amaral est3o sob gestdo da UFPR e SESA
com parcena do klunicipio.

A5 Unidades de Apoio Diagnose e terapai (SADT isolado) referem-se aos Laboratorios: AMALISA, Osvaldo Zomig,
Laborcentro, Patologistas  associados, JAMNALAER, Consulpat, LB Dagnose, Citopar, Master, CPD Patologia Hurmana e
Byori.

E uma complexa rede de servigos no contexto de uma capital de Estado que possui gestao plena do sistema de salde e
que presta servigos em todos os niveis de complexidade aos seus moradores & a cidaddos de outros municipios, tendo em
vista o grande acomulo de tecnologias em sadde, seja em ndmero ou ofertas de servigos existentes na cidade.

0 5US-Curitiba corta hoje com uma consolidada rede de servigos de salde, para atender a uma populagdo estimada de
1.848.943 habitantes, segundo IBGE 2013. Conta corn 140 servigos proprios, dentre o5 quais estdo 109 Unidades de Salde
{42 US, @5 US/ESF e duas US/Especialidades), nove Unidades de Pronto Aendimento, doze Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), cinco unidades especializadas/especialidades médicas, dois Centros de Especialidades
Odontologicas, dois Hospitais, um Laboratorio de Analises Clinicas, uma Central de ‘Wacinas, seis Residéncias
Terapéuticas, um Centro de Zoonoses e 67 Espagos Sadde. Somado a isso, ha contratos de prestagdo de servigos junto a
prestadores de clinicas especializadas, hospitais & servigos de apoio diagnastico e terapéutico.

Anona UPA, conhecida coma UPA Matrz passou a funcionar em julho de 2014, sob a gestao da FEAES.

Anova sede do Laboratdrio hunicipal Curitiba passou a funcionar em dezembro, em um espago amplo.

Acapital de Estado do Parana possui gestdo sobre uma complexa rede de servigos de salde em todos os niveis de
complexidade, sendo também referéncia para moradores de sua regido metropolitana, e também de outras regides do
estado do Parana. Aém das Unidades assistenciais possui ainda um grande acimulo de tecnologias em salde, seja em
nimera ou oferta de servigos. Aualmente a nova legislagio do SUS prevé a assinatura do Cortrato Organizative da 430
Publica da Sadde (COAP) que entre suas clausulas esta a construgdo do Wapa da Salde” que conternpla o diagnastico da
rede de atengdo em Regides de Sadde buscando levantar os servigos existentes, a oferta e a dermanda existentes, entre
outros quesitos, afim de otimizar a atengao prestada no ambito do 5US. Para o fortalecimento do 5US, a regionalizagao
tem sido almejada desde a promulgagdo da Lei 8080/90, em seu art. 8° “As agdes e servigos de salde, executados pelo
S5US, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente” e reafimadas no
Decreto 7.508/11 que trata que a organizagio do SUS deve prever as Regides de Sadde, Planejamento da Sadde,
Assisténcia @ Salde (REMASES, RENAME) e Articulagdo Interfederativa (CO0AP).



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 20/03/2015 00:
00:00

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
@ RESIDENCIA & VINCULD EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 7
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 213
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 3136
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 454
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 193
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 151
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 11
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 1800
SEM TIPO 17
TOTAL 5982
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 447
TOTAL 447
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 59
TOTAL 59
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 68
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 66
PROPRIETARIO 60
TOTAL 194
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1130
TOTAL 1130
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 22
CELETISTA 6652
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 80
EMPREGO PUBLICO 2625
ESTATUTARIO 9198
SEM TIPO 115
TOTAL 18692

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS



Auam no SUS-Curitiba, 10.258 profissionais, destes 7.117 s3o contratados pela Prefeitura Municipal de Curitiba (PWC) que
desenvolvem atividades nas junto aos equipamentos municipais de salde, 1.865 profissionais lotados na Fundagdo Estatal
de Atengao Especializada (FEAES), que desenvaolvem atividades no Hospital do Idoso Jlda Ams, hatemidade Baimo Nowo,
equipe médica de 8 UPAS, a UPA Watriz e Centro de Especialidade Salgado Filho, 11 CAPS, 10 equipes multiprofissionais
de Atengdo Domiciliar e 3 equipe multiprofissionais de apoio.

Ainda estao incluidos no total de trabalhadores os 1.062 Agentes Comunitarios de Salde (AC5), contratados atraves do
Instituto Pro Cidadania (IPGCYe 114 Agentes de Endemias, contratados por Saneamento Ambiental Urbano (54070

Os profissionais que atuam na PMC 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.

Quarto aos demais trabalhadores do SUS, na tabela acima, ndo estdo sobre govemabilidade da SWS, por se tratar de
contratos realizados junto aos servigos prestadores.

A atual gestdo da SWS priorzou uma entre as 10 Diretrizes Estratégicas direcionando o olhar para gestao do trabalho em
salde. Esta diretriz busca a maior satisfagdo e qualificagdo dos trabalhadores por meio da discussao e revisdo acerca do
Plano de Cargos Carreira e Salarios (FCCS), da efetivagdo da Mesa Municipal de Negociagdo Permanente (WMWINP) do SUS
Curitiba, do desenvolvimento de processos de educagdo permanente no sentido da ampliagdo de competéncias técnicas e
qualifizagdo das praticas em salde, & do fortalecimento da politica de integragio ensino-servigo.

Neste processo a ShiS também esta revendo, em conjurto com a Secretara hunicipal de Recursos Humanos (SKRH), a
politica de remuneragdo variavel dos servidores, e o cronograma para ampliagdo do quadro de profissionais e manutengdo
de banco, apos concurso pablico a ser realizado em 2015,

Implartagdo das 30 horas para demais categorias ndo contemnpladas anteriormente: publicagdo Lei 14.420 de 30/abrili2014,
que altera dispositivos da Lei n® 11.000/ 2004, na parte referente 3 jomada de trabalho dos servidores plblicos municipais
titulares dos cargos de Fammacéutico-Biogquimico, Fonoaudidlogo, Psicdlogo, Mutricionista, Bidlogo, Citotécnico, Téonizo em
Confecgdo de Lentes de Oculos, Técnico em Patologia Clinica e Médico ‘\eterinario, e da Lei n® 13,657/ 2010, e da outras
providéncias.

MNesta gestdo efetivou-se a gestdo participativa junto aos trabalhadores com envalvimentos destes nos colegiados de
gestdo, a partir da possibilidade da horizontalizagao das reagdes, discutindo processos de trabalho, bem como as demais
questdes pertinentes a qualificagdo do trabalho realizado.

Implartagdo da hiesa Permanente de Megociagdo do SUS com o desenvolvimenta das agdes ordinarias berm como o
cadastramento desta mesa junto ao Mnistério da Sadde. Eumn farum permanente de negociagdo entre os empregadores e
trabalhadores do SUS, segue a diretriz do hinistéro da Salde e esta composta por representantes da salde, recursos
hurmanos, trabalho, FEAES e 10 sindicatos.

Lei 14.487 para criagao de cargo ACS aprovado na Camara hunicipal de Curitiba em julho de 2014, desdobrando estudo de
procedimentos relativos a contragdo CLT, sob cuidado SMRH.

Foi publicado em setembro de 2014, a lei que cria os cargos de Auxiliar de Sadde Bucal em Sadde Pdblica & de Técnico de
Enfermagem em Sadde Piblica.

Publicagdo de novo edital para selegdo @ Residéncia Multiprofissional em Salde na Faculdade Pequeno Principe, em
parceria com a Fundagdo Estatal de Aengdo Especializada em Salde de Curitiba (FEAES).



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:4 FORTALECER A GESTAO PARTICIPATIVA, O CONTROLE SOCIAL E A DESCENTRALIZAGAO DA GESTAO NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, E CONTRIBUIR COM O DESENVOLVIMENTO DA GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, DE
MODO SOLIDARIO, COMPARTILHADO E CORRESPONSAVEL, CONFORME OS DISPOSITIVOS PREVISTOS NO
DECRETO PRESIDENCIAL 7508/1

1.1- Objetivo:4.2 AMPLIAR E QUALIFICAR A PARTICIPAGAO DA SOCIEDADE NA CONSTRUGAO DA POLITICA DE SAUDE

1.1.1- Agédo:4.2.1 REORGANIZAR E REGULAMENTAR A OUVIDORIA ATIVA DA SMS, COM BASE NA
LEGISLAGAO VIGENTE, MEDIANTE DECRETO MUNICIPAL.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. FOI REALIZADO
CONTATO JUNTO AO MINISTERIO DA
SAUDE E ELABORADO UMA MINUTA DO
DECRETO QUE TRANSFORMA A
CENTRAL DE ATENDIMENTO DO
USUARIO EM OUVIDORIA DA SAUDE NA
ESTRUTURA DA SMS. ESTA MINUTA FOI
ENCAMINHADA, APOS ANALISE E
PARECER JURIDICO, PARA APRECIACAO
NO IMAP. EM 02/09/2014 OCORREU
UMA REUNIAO JUNTO AO IMAP PARA
MONITORAMENTO.

1.1.2- Ag&d0:4.2.2 REALIZAR CAPACITAGCOES COM OS DISTRITOS SANITARIOS (DS) SOBRE FLUXOS E
ROTINAS DA OUVIDORIA.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FOI REALIZADO O 1°
ENCONTRO ANUAL DE GESTORES E
OUVIDORIA DO SUS CURITIBA NO
PERIODO DE 17 A 19/09/2014 COM A
PARTICIPACAO DOS GESTORES DE
TODOS OS DISTRITOS SANITARIOS E
SEUS EQUIPAMENTOS.

1.1.3- Ag#0:4.2.3 MANTER ATUALIZADA A DESCRICAO DAS ROTINAS DE SOLICITACOES,
RECLAMAGOES, ELOGIOS E SUGESTOES ENCAMINHADAS A OUVIDORIA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. A DESCRIGAO DAS ROTINAS
DE SOLICITACOES, RECLAMACOES,
ELOGIOS E SUGESTOES ENCAMINHADAS
A OUVIDORIA FOI 100% ATUALIZADA.

1.1.4- Acdo:4.2.4 ELABORAR RELATORIOS MENSAIS DA OUVIDORIA DA SMS COM DISPONIBILIZACAO
DE INFORMACOES QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS PARA GESTAO.
Meta Prevista: 12

Meta Executada: REALIZADA. OS RELATORIOS
GERENCIAIS FORAM ELABORADOS
MENSALMENTE E APRESENTADOS
MENSALMENTE NO COLEGIADO GESTOR
DA SMS E SERVEM PARA A TOMADA DE
DECISOES GERENCIAIS.
SAO APRESENTADOS OS DADOS DA
OUVIDORIA DA SAUDE NO RELATORIO
QUADRIMESTRAL A SMS

1.1.5- A¢ao:4.2.6 ACOLHER, ANALISAR E RESPONDER AS MANIFESTAQ()ES DEMANDAS DA OUVIDORIA
DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE. CONSIDERANDO QUE
OS DADOS ABAIXO FORAM EXTRAIDOS
DO SISTEMA Bl EM 05/01/2015 E QUE
HA MANIFESTACOES QUE POSSUEM
PRAZO DE RESPOSTA DE ATE 30 DIAS,
AS QUAIS ESTAO EM ANDAMENTO, O
PERCENTUAL PODERA SOFRER
ALTERACAO ATE O FIM DO MES DE



JANEIRO DE 2015.

NO ANO DE 2014 FORAM REGISTRADAS
24.401 MANIFESTACOES. DESTAS 96%
(23.519) FORAM RESPONDIDAS SENDO
44% RESPONDIDAS EM ATRASO E 56%
RESPONDIDAS DENTRO DO PRAZO.
PERMANECEM EM ANDAMENTO 882 (4%)
DOS PROTOCOLOS.

1.2- Objetivo:4.1 FORTALECER OS MECANISMOS DE CONTROLE SOCIAL.

1.2.1- Agdo:4.1.1 MELHORAR A ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS), ATRAVES DE APOIO A REESTRUTURACAO DE SUA SECRETARIA EXECUTIVA.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. O FUNCIONAMENTO DAS
ATIVIDADES DO CMS TEM SIDO
REALIZADO PELA SECRETARIA
EXECUTIVA, CONTA COM UMA EQUIPE
CAPACITADA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
ESPECIFICAS.

1.2.2- Ag#0:4.1.2 ACOMPANHAR A EXECUCAO DA RUBRICA ORCAMENTARIA ESPECIFICA PARA O CMS
DENTRO DO ORGCAMENTO GERAL DA SMS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. NO ANO DE 2014 FOI
DESIGNADO ACAO ESPECIFICA NA LDO
E LOA AO CMS A QUANTIA DE R$ 85
MIL.

1.2.3- Ag#0:4.1.3 INVESTIR NA FORMACAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE, COM A CONSTRUCAO E
IMPLEMENTACAO DE CRONOGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE VOLTADO A ESTE
PUBLICO.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. O CRONOGRAMA~ FOI
ELABORADO E A CAPACITACAO ESTA
PROGRAMADA PARA OCORRER EM
2015

1.2.4- Ag#0:4.1.5 POSSIBILITAR A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE NOS CURSOS/
ENCONTROS/ PLENARIAS PROMOVIDOS PELOS CONSELHOS DE SAUDE E OUTRAS
ENTIDADES/ INSTITUICOES RELACIONADAS AO CONTROLE SOCIAL QUE CONTRIBUAM
PARA SUA FORMACAO E EXERCICIO DE SUAS FUNCOES.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. 1) CAPACITACAO
CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE,
PROMOVIDA PELO CES/PR, COM CARGA
HORARIA TOTAL DE 136 HORAS. INIiCIO
EM 29/11/2014 COM TERMINO
PREVISTO PARA JUNHO/2015.

2) 42 CONF. NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E TRABALHADORA
DEZEMBRO/2014 EM BRASILIA. 3)
PLENARIA DE CONSELHEIROS EM
BRASILIA.

4) CONFERENCIA ESTADUAL DOS
TRABALHADORES EM CURITIBA 5)
OFICINA REGIAO SUL SOBRE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO EM
CURITIBA.

6) MOBILIZACAO NACIONAL SAUDE +
10 EM BRASILIA.

7) SEMINARIO DEMOCRACIA E
PARTICIPACAO CIDADA (LANCAMENTO
DO PORTAL DOS CONSELHOS

12/08 BARIGUI CURITIBA).



1.2.5- A¢d0:4.1.7 REVISAR A BASE LEGAL QUE ATUALMENTE REGE O CONTROLE SOCIAL EM CURITIBA
(LEIS, REGULAMENTOS, REGIMENTOS) DE FORMA A INCENTIVAR E FAVORECER AMPLA
PARTICIPACAO SOCIAL

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: REALIZADA. FORAM REVISADOS OS
REGIMENTOS DO CLS E CDS, MINUTAS
DOS REGIMENTOS INTERNO DAS
SUBCOMISSOES DAS UPAS E DAS
COMISSOES TEMATICAS DO CMS,

1.2.6- Ag&0:4.1.8 MANTER EDICAO DO JORNAL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: 6

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM ELABORADAS 6
EDIGOES DO JORNAL DO CMS NO ANO
DE 2014, DO NUMERO 89 AO 94, NOS
MESES DE: DEZ/JANEIRO, FEV/ABRIL,
MAIO/JUN/JULHO, AGOSTO/SETEMBRO,
NOV/DEZ. E DEZ/JANEIRO.

1.2.7- Ag&0:4.1.9 APOIAR AS CAPACITACOES PARA O CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE, CONSELHOS
DISTRITAIS E LOCAIS DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. APOIO MANTIDO EM 100%
DAS DEMANDAS DE CAPACITACOES E
OUTROS EVENTOS.

1.2.8- Ag#0:4.1.11 ACOMPANHAR A IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA DE INCLUSAO
DIGITAL.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. FOI INSTALADO ESPACO
COM COMPUTADOR E SENHA DE
ACESSO EXCLUSIVA PARA
CONSELHEIROS NA SECRETARIA
EXECUTIVA DO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE. AGUARDANDO
CAPACITAGCAO DOS CONSELHEIROS
PARA O USO DO PID.

1.3- Objetivo:4.3 QUALIFICAR A GESTAO E O PLANEJAMENTO NOS SERVIGOS E TERRITORIO.

1.3.1- Ag#0:4.3.1 IMPLANTAR E MANTER COLEGIADOS DE GESTAO NA SMS, BUSCANDO A EFETIVAGCAO
DA GESTAO PARTICIPATIVA PERMANENTE NO SUS-CURITIBA.

Meta Prevista: 10

Meta Executada: ~REALIZADA. FORAM MANTIDOS E
IMPLEMENTADOS OS COLEGIADOS DE
GESTAO NOS 9 DS E A NiVEL CENTRAL.

1.3.2- A¢ao:4.3.2 MANTER O APOIO INSTITUCIONAL COMO ESTRATEGIA PARA A EFETIVA(;AO DA
GESTAO PARTICIPATIVA PERMANENTE NO SUS-CURITIBA COM ENFASE NA INTEGRAC;AO
ENTRE O NiVEL CENTRAL DA SMS E AS MACRO-REGIOES DA SMS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada:  REALIZADA. O PLANO DE ACAO DAS
ATIVIDADES DA EQUIPE DE APOIO
INSTITUCIONAL FOI SISTEMATIZADO.

1.3.3- Ag#0:4.3.3 VIABILIZAR PROCESSOS DE FORMACAO PARA GESTORES E TRABALHADORES DE
NiVEL SUPERIOR.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FORAM REALIZADAS
VARIAS DIVULGACOES DE CURSOS DE
ESPECIALIZACOES PROMOVIDOS PELA
UNASUS, FIOCRUZ E EDITAL DO CURSO
DE CAMPINAS. FORAM OFERTADAS
TAMBEM 93 BOLSAS DE CURSOS DE
ESPECIALIZACAO DE CONTRA-PARTIDA



DE CONVE~NIOS DE ESTAGIO COM
INSTITUICOES PARCEIRAS

1.3.4- Ag#0:4.3.4 REALIZAR REORGANIZACAO ADMINISTRATIVA DOS DISTRITOS SANITARIOS,
CRIANDO NOVOS MECANISMOS DE DEMOCRATIZACAO PARA RENOVACAO DOS QUADROS
DE GESTORES (BANCO DE GESTORES).
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~REALIZADA. O BANCO DE GESTORES DA
SMS FOI CRIADO EM 2013 PORTARIA
08/2013 = PERMANECE ATIVO JUNTO A
PAGINA DO PORTAL DA PMC PORTAL
DA SAUDE GESTAO DO TRABALHO.

1.3.5- Ag#0:4.3.5 REALIZAR APRESENTACOES PARA PRESTACAO DE CONTAS DE FLUXOS FINANCEIROS
E ACOES REALIZADAS JUNTO AO CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE E CAMARA DE
VEREADORES, CONFORME DETERMINADO NA LEI COMPLEMENTAR 141/2012.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FORAM REALIZADAS NO, 3
PRESTACOES DE CONTAS DE FLUXOS
FINANCEIROS E ACOES REALIZADAS NO
SUS-CURITIBA CONFORME DETERMINA
A LC 141. JUNTO AO CMS FORAM
REALIZADAS NOS DIAS 21/02/14
REFERENTE AO TERCEIRO
QUADRIMESTRE DE 2013; 23/05/14
REFERENTE AO PRIMEIRO
QUADRIMESTRE DE 2014 E 26/09/14
REFERENTE AO TERCEIRO
QUADRIMESTRE DE 2014 E EM
AUDIENCIA PUBLICA NA CAMARA
MUNICIPAL EM 24/02/14; 26/05/2014
E 29/09/2014. A PRESTACAO DE
CONTAS DO TERCEIRO QUADRIMESTRE
SERA APRESENTADO EM FEV /2015

1.3.6- A¢a0:4.3.6 DISPONIBILIZAR NO PORTAL DA PMC/SMS ARQUIVO ELETRONICO COM O
RELATORIO QUADRIMESTRAL E ANUAL (A(;OES E FINANCEIRO) ASSIM COMO DA ATA DO
CMS QUE APROVA ESTES INSTRUMENTOS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. OS RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS DE PRESTAQOES DE
CONTAS ESTAO DISPONIBILIZADOS NA
PAGINA DA PMC PORTAL DA SAUDE
A SECRETERIA.

1.3.7- Ag#0:4.3.7 ATUALIZAR OS DADOS DISPONIBILIZADOS NO SISTEMA DE INFORMACOES DO
ORCAMENTO PUBLICO EM SAUDE (SIOPS) CONFORME CRONOGRAMA DO MINISTERIO DA
SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. OS DADOS DA SMS SAO
DISPONIBILIZADOS (100%) NO SIOPS
CONFORME CRONOGRAMA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

1.3.8- A¢d0:4.3.8 IMPLANTAR E MANTER AS PARCERIAS E CONVENIOS ENCAMINHADOS PELO GESTOR
E APROVADOS PELO CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. TODAS AS PARCERIAS E
CONVENIOS IMPLANTADOS SAO
ENCAMINHADOS PELO GESTOR E
APROVADOS PELO CONSELHO
MUNICIPAL DA SAUDE.

1.3.9- A¢#0:4.3.9 MANTER AS PACTUACOES ESTABELECIDAS QUE ENVOLVAM A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE E MINISTERIO DA SAUDE, APROVADAS PELO CONSELHO MUNICIPAL
DA SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  REALIZADA. TODAS AS PACTUAGOES
ESTABELECIDAS QUE ENVOLVAM A



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E
MINISTERIO DA SAUDE SAO APROVADAS
PELO CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE.

1.3.10-4.3.10 REALIZAR PLANEJAMENTO ANUAL COM MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL EM
A¢80:TODOS OS SETORES E SERVICOS DA SMS.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  REALIZADA. OS PLANOS DE AGAO DOS
SETORES E SERVIGOS DA SMS SAO
MONITORADOS PELA AGENDA
ESTRATEGICA E SEMANALMENTE
JUNTO AO GABINETE E TAMBEM
ACOMPANHADOS PELOS RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS.

1.4- Objetivo:4.4 FORTALECER A RELAGCAO INTERFEDERATIVA E INTEGRAGAO TECNICO-POLITICO COM A REGIAO
METROPOLITANA DE CURITIBA.

1.4.1- Ag&0:4.4.1 PARTICIPAR ATIVAMENTE DOS DIFERENTES FORUNS DE DEFINICAO E PACTUAGCAO
DAS POLITICAS ESTADUAIS E FEDERAL DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. OCORREU A PARTICIPACAO
DE REPRESENTANTES DA SMS EM 100%
DOS FORUNS DE NiVEL ESTADUAL E
FEDERAL DE INTERESSE.

1.4.2- Acdo:4.4.2 PARTICIPAR ATIVAMENTE NOS PROCESSOS DE ELABORAGAO DO CONTRATO
ORGANIZATIVO DAS ACOES PUBLICAS DA SAUDE (COAP), CONFORME DEMANDAS DA 22

RS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. OCORREU A PARTICIPAGCAO
DE REPRESENTANTES DA SMS EM 100%
DOS CONVITES DA 22 REGIONAL DE
SAUDE E SECRETARIA ESTADUAL SAUDE
- PR PARA EVENTOS RELACIONADOS AO
COAP

2- Diretriz:2 IMPLANTAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE SEGUNDO AS DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE E
REORDENAR AS RELAGOES DA SMS COM OS SERVICOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS, SEGUNDO A LOGICA DAS
REDES, DAS LINHAS DE CUIDADO E DA CONEXAO COM OS TERRITORIOS CONSIDERANDO AS NECESSIDADES DA
POPULAGCAO.

2.1- Objetivo:2.1 ORGANIZAR AS OFERTAS DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE EMBASADAS EM ESTUDOS DA
DEMANDA, ABSENTEISMOS, QUALIDADE DO CUIDADO E GARANTIA DE ACESSO.

2.1.1- Acdo:2.1.1 REALIZAR ANALISE DOS FLUXOS DE DEMANDA PARA A ATEN(;AO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA, BEM COMO DE SUA RESOLUTIVIDADE, A PARTIR DA DEFINI(;AO DE
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DA SUFICIENCIA, ACESSO E QUALIDADE DOS
SERVICOS ASSISTENCIAIS, E DE PARAMETROS DE AVALIAQAO DE RISCO DAS FILAS DE
ESPERA, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES CLINICAS APRESENTADAS PELOS USUARIOS
DO SUS-CURITIBA.

Meta Prevista: 3

Meta Executada: PARCIALMENTE. FOI REALIZADO UM
RELATORIO NO PRIMEIRO
QUADRIMESTRE DE ANALISE DE FLUXO
DE DEMANDA PARA A ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA. NO
SEGUNDO TRIMESTRE FOI REALIZADO
UM RELATORIO PARA AS
ESPECIALIDADES VINCULADAS NO NASF
E COM A AVALIAGAO DESTES
PROFISSIONAIS

2.1.2- Ag80:2.1.3 REALIZAR ESTUDO DO PERFIL PARA ADEQUAGAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
MEDICAS (CEM) AS DEMANDAS APRESENTADAS NO AMBITO DA APS.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. FOI REALIZADO
ESTUDO EM 2 CENTROS DE
ESPECIALIDADES, SANTA FELICIDADE E
MATRIZ, E OS DEMAIS, HAUER,



SALGADO FILHO E MAE CURITIBANA EM
FASE INICIAL.

2.1.3- A¢d0:2.1.5 ESTABELECER NAS LINHAS DE CUIDADO OS CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO
INTER-ESPECIALIDADES NOS AMBULATORIOS DOS PRESTADORES E AUDITAR FLUXOS
INTERNOS DESTES ENCAMINHAMENTOS NESTES SERVICOS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. O MONITORAMENTO
TEM SIDO REALIZADO ATRAVES DO
ACOMPANHAMENTO PERIODICO DAS
AUDITORIAS DE LINHAS DE CUIDADO

2.1.4- Acd0:2.1.6 ELABORAR, IMPLANTAR E MANTER PROJETO DE ALTA DE USUARIOS EM
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL, JUNTO AOS PRESTADORES DO SUS-CURITIBA
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ PARCIALMENTE. FOI INICIADA AS
DISCUSSOES COM 2 PRESTADORES PARA
ELABORAGAO DO PROJETO DAS ALTAS
DOS USUARIOS EM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL.

2.1.5- Agd0:2.1.7 MONITORAR O PERCENTUAL DE USUARIOS DE OUTROS MUNICIPIOS QUE SE
UTILIZAM DE SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS DE SAUDE DE CURITIBA A FIM
DE ADEQUAR A OFERTA DESTES SERVICOS JUNTO A RMC E DEMAIS REGIOES DO ESTADO.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. RELATORIO REALIZADO,
ONDE E POSSIVEL AVALIAR O TOTAL E O
PERCENTUAL DE CONSULTAS E EXAMES
AGENDADOS VIA CENTRAL DE
MARCAGCAO, POR MES E POR MUNICIPIO

2.1.6- Agd0:2.1.8 MONITORAR AS INFORMACOES DE OFERTA, DEMANDA REPRIMIDA DOS SERVICOS
AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS.

Meta Prevista: 3

Meta Executada: PARCIALMENTE. FORAM REALIZADOS
DOIS RELATORIOS PARA AVALIACAO DA
DEMANDA REPRIMIDA, UM NO PRIMEIRO
QUADRIMESTRE E OUTRO NO TERCEIRO.
PARA AUXILIAR NESTA AVALIACAO
FORAM ELABORADOS RELATORIOS
BIMESTRAIS COM AS OFERTAS DE
CONSULTAS VIGENTES E UM RELATORIO
NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE
ABSENTEISMO .

2.1.7- A¢d0:2.1.9 MONITORAR INFORMACOES DE ABSENTEISMO NOS SERVICOS AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS DA ADMINISTRACAO DIRETA E INDIRETA, DIVULGANDO-AS JUNTO AOS
CONSELHOS DE SAUDE

Meta Prevista: 3

Meta Executada: PARCIALMENTE. FOI REALIZADO UM
RELATORIO DE ABSENTEISMO NO 1°
QUADRIMESTRE

2.1.8- Acdo:2.1.10 REALIZAR MUTIROES DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS, CONFORME
NECESSIDADE APRESENTADA PELA POPULA(;,Z\O MUNICIPAL.
Meta Prevista: 2

Meta Executada: SUPERADA. FORAM REALIZADOS 5
MUTIROES DE DIFERENTES
ESPECIALIDADES ( OFTALMOLOGIA
GERAL, CANCER DE PELE, PEQUENAS
CIRURGIAS DE PELE, GINECOLOGIA
CIRURGICA, PROTESE AUDITIVA)

2.1.9- Agd0:2.1.12 IMPLEMENTAR NOVAS POLITICAS DE EDUCAQAO PERMANENTE PARA OS
SERVIDORES DA SMS E CAPACITAQOES PARA PRESTADORES DE SERVICOS DO SUS,
INCLUINDO O SISTEMA DE MARCAQAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. FOI INSTITUIDO UMA
CAMARA TECNICA DE EDUCAGAO _
PERMANENTE COM A PARTICIPAGAO DE



REPRESENTANTES DOS
DEPARTAMENTOS E ORGANIZADO PELO
CES PARA DELINEAMENTO DE UM
CRONOGRAMA UNICO DE
CAPACITACOES E CURSOS QUE
ENVOLVEM OS TRABALHADORES DA
SMS. A EQUIPE DA CMCE REALIZOU
CAPACITACOES PARA OS PRESTADORES
E SERVIDORES QUANTO AO USO DO
ESAUDE

2.1.10-2.1.13 REDUZIR TEMPO MEDIO DE ESPERA DAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS E ACESSIVEIS
Acdo:PARA ENCAMINHAMENTO POR PROFISSIONAIS DA APS DO SUS - CURITIBA.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: PARCIALMENTE. DADOS DO 2°
QUADRIMESTRE APONTAVAM QUE 41%
DAS ESPECIALIDADES INICIAIS TEM
TEMPO MEDIO DE ESPERA INFERIOR A 3
MESES.

2.1.11-2.1.14 MONITORAR O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS
Acdo:DO SUS CURITIBA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. FORAM MONITORADOS
100% DOS SERVICOS AMBULATORIAIS
COM OFERTAS DE CONSULTAS NA CMCE

2.2- Objetivo:2.2 AMPLIAR O ACESSO E QUALIDADE DOS CUIDADOS REALIZADOS NA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

2.2.1- Acd0:2.2.1 IMPLANTAR NOVAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS).

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. IMPLANTADA 1 UPA NO
DISTRITO SANITARIA MATRIZ

2.2.2- Acdo:2.2.4 MANTER PARCERIAS COM HOSPITAIS DE ENSINO PARA RETAGUARDA DAS UPAS.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA
TODAS AS 9 UPAS (100%) POSSUEM
RETAGUARDA COM HOSPITAIS DE
ENSINO: UPA MZ,BV E FAZENDINHA NO
HC; UPA CC E SC NO EVANGELICO; UPA
CJ E BQ NO CAJURU UPA PN NO HIZA E
UPA CIC NO CRUZ VERMELHA

2.2.3- Ag80:2.2.5 REALIZAR CLASSIFICAGAO DE RISCO NA ROTINA NOS ATENDIMENTOS DAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS).

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~REALIZADA. TODAS AS UPAS (100%)
REALIZAM CLASSIFICACAO DE RISCO,
COM AVALIAGAO PARA TODOS OS
PACIENTES QUE PROCURAM
ATENDIMENTO

2.2.4- Acd0:2.2.6 MANTER ATUALIZADO OS PROTOCOLOS CLINICOS PARA ATENDIMENTOS DE
URGENCIAS EM ADULTOS E CRIANCAS
Meta Prevista: 2

Meta Executada: REALIZADA. FORAM ATUALIZADOS OS
PROTOCOLOS CLINICOS PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA EM IAM E AVC, INCLUSIVE
COM A REALIZACAO DE TREINAMENTO



2.2.5- Acdo:2.2.7 IMPLEMENTAR NOVAS POLITICAS DE EDUCAQAO PERMANENTE PARA OS
PROFISSIONAIS DAS UNIDADES MOVEIS E UPAS INCLUINDO A ABORDAGEM DE PACIENTE
PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL, ATENDIMENTO DE ACIDENTES COM PRODUTOS
PERIGOSOS E RADIOATIVOS E ACIDENTES DE MULTIPLAS VITIMAS.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~REALIZADA. FOI INSTITUIDO UMA
CAMARA TECNICA DE EDUCAGAO
PERMANENTE COM A PARTICIPACAO DE
REPRESENTANTES DOS
DEPARTAMENTOS E ORGANIZADO PELO
CES PARA DELINEAMENTO DE UM
CRONOGRAMA UNICO DE
CAPACITACOES E CURSOS QUE
ENVOLVEM OS TRABALHADORES DA
SMS

2.2.6- A¢80:2.2.8 IMPLANTAR APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL EM TODAS AS UPAS

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FOI IMPLANTADO O APOIO
MATRICIAL NAS 9 UPAS. ESTE APOIO E
REALIZADO TODOS OS DIAS DA
SEMANA, SENDO DE SEGUNDA A SEXTA
POR PSIQUIATRAS LOTADOS NOS
DISTRITOS SANITARIOS E SABADO E
DOMINGO COM PSIQUIATRAS LOTADOS
NO HIZA.

2.2.7- A¢80:2.2.10 ESTRUTURAR E MANTER NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA OS COMITES DE
ETICA, REVISAO DE PRONTUARIOS, ANALISE DE OBITOS, CONTROLE DE INFECCOES,
FARMACIA E TERAPEUTICA.

Meta Prevista: 5

Meta Executada: PARCIALMENTE. FORAM ESTRUTURADOS
3 COMITES DA RUE , QUE SAO: O
COMITE DE ETICA, EM CONJUNTO COM
A FEAES, E OS COMITE DE REVISAO DE
PRONTUARIO E ANALISE DE OBITOS QUE
JUNTOS FORMARAM O CAIP ( COMISSAO
ANALISE DE INFORMAGCAO DE
PACIENTES)

2.2.8- Acd0:2.2.14 FORTALECER A GESTAO DAS UPAS A PARTIR DA EFETIVA INTEGRA(;AO DOS
GESTORES DAS UPAS, FEAES E DISTRITOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  REALIZADA. AS 9 UPAS (100%) ESTAO
SENDO GERENCIADAS ATRAVES DA
INTEGRAGAO DOS GESTORES DA UPA,
DUE, FEAES E DS. AS UPAS PASSARAM A
FAZER PARTE DOS EQUIPAMENTOS QUE
ESTAO SOB RESPONSABILIDADE DOS DS.

2.2.9- Ac80:2.2.15 MONITORAR O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS GERIDOS PELA FEAES

Meta Prevista: 3

Meta Executada: ~REALIZADA. A FEAES REALIZA A
PRESTAGCAO DE CONTAS JUNTO AO CMS
DE FORMA QUADRIMESTRAL E EM
CONJUNTO COM A PRESTAGAO DE
CONTAS DA SMS CONFORME
DETERMINA A LC 141.



2.3- Objetivo:2.3 REALIZAR A REVISAO DO MODELO DE CONTRATO COM PRESTADORES DO SUS-CURITIBA.

2.3.1- Agd0:2.3.1 MANTER MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE METAS E PARAMETROS NOS
SERVICOS CONTRATUALIZADOS AO SUS CURITIBA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  REALIZADA. A COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DOS HOSPITAIS
CONTRATUALIZADOS REALIZA
MONITORAMENTO DAS METAS
PACTUADAS EM 100% DESTES. ESTE
MONITORAMENTO DETERMINA O % DE
CUMPRIMENTO DAS METAS PARA
PAGAMENTO DO INCENTIVO.

2.3.2- A¢80:2.3.2 MANTER COMISSAO DE HUMANIZACAO NOS HOSPITAIS CONTRATUALIZADOS

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~REALIZADA. COMISSAO DE
HUMANIZACAO MANTIDA EM 100% DOS
HOSPITAIS CONTRATUALIZADOS,
ATUALMENTE EM NUMERO DE NOVE.

2.3.3- A¢80:2.3.3 INCLUIR NO RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG) DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA O RESULTADO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS CONTRATOS
COM PRESTADORES HOSPITALARES
Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. O RAG REFERENTE AO
ANO DE 2014, ESTA SENDO
SISTEMATIZADO E TEM PRAZO ATE
MARCO DE 2015 PARA FINALIZACAO
NO SARGSUS, ONDE SERA
CONTEMPLADO COM O RESULTADO DA
AVALIACAO DOS CONTRATOS COM
PRESTADORES HOSPITALARES DO SUS
CURITIBA.

2.4- Objetivo:2.4 QUALIFICAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE DE ACORDO COM A LOGICA DA INTEGRAGAO DOS
DIVERSOS PONTOS DO SISTEMA E DAS LINHAS DE CUIDADO.

2.4.1- Acd0:2.4.1 FORTALECER AS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS), DE MODO CENTRADO NAS
NECESSIDADES DA POPULACAO, E DE MANEIRA ALINHADA AS POLITICAS PRECONIZADAS
PELO MINISTERIO DA SAUDE, ESTABELECENDO FOCO DE DESEMPENHO DE ACOES NAS
REDES DE SAUDE DA MULHER, SAUDE DA CRIANCA, SAUDE DO IDOSO, SAUDE MENTAL,
PESSOA COM DEFICIENCIA, URGENCIA E EMERGENCIA, SAUDE DO TRABALHADOR, SAUDE
BUCAL, APRESENTANDO RELATORIO DE ATIVIDADES QUADRIMESTRAIS.
Meta Prevista: 3

Meta Executada: PARCIALMENTE. INFORMACOES
REFERENTES A REDE DE ATENGAO
ESTAO SISTEMATIZADAS NOS
RELATORIOS QUADRIMESTRAIS E EM
PROCESSO DE QUALIFICAGAO DE
NOVOS RELATORIOS PARA O PRIMEIRO
QUADRIMESTRE DE 2015.

2.4.2- Acdo:2.4.2 QUALIFICAR O PROGRAMA MAE CURITIBANA CONSIDERANDO A REDE CEGONHA E
OS DEMAIS ASPECTOS DA SAUDE DA MULHER, APOIANDO O DESENVOLVIMENTO DAS
BOAS PRATICAS PARA O PARTO HUMANIZADO NAS MATERNIDADES E ARTICULANDO OS
FLUXOS E APOIO MATRICIAL PARA MELHORIA DA RAS DA MULHER.
Meta Prevista: 3

Meta Executada: PARCIALMENTE. INFORMACOES
REFERENTES A ACOES DESENVOLVIDAS
ATRAVES DO PROGRAMA MAE
CURITIBANA ESTAO SISTEMATIZADOS
NOS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS E
EM PROCESSO DE QUALIFICACAO DE



NOVOS RELATORIOS PARA O PRIMEIRO
QUADRIMESTRE DE 2015.

2.4.3- A¢80:2.4.3 REALIZAR E MONITORAR A QUALIDADE DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL POR
GESTANTE ACOMPANHADA.

Meta Prevista: 80%

Meta Executada: SUPERADA. EM MEDIA 100% DAS
GESTANTES INSCRITAS NAS UBSS TEM
A CONCENTRACAO DE 8,26 CONSULTAS
NO PRE NATAL

2.4.4- Acdo:2.4.4 DESENVOLVER A(;OES QUE BUSQUEM REDUZIR A NUMERO DE GESTANTES
ADOLESCENTES GRAVIDAS (MENORES DE 19 ANOS).
Meta Prevista:  15%

Meta Executada: REALIZADA. O PERCENTUAL DE
ADOLESCENTES GRAVIDAS E DE 11,9%

2.4.5- Acdo:2.4.5 ELABORAR PROJETOS DE CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAQAO (CER) QUE
CONTEMPLEM AS DEFICIENCIAS VISUAL, AUDITIVA, FiSICA E INTELECTUAL-AUTISMO,
INCLUINDO EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO DA PCD

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADO. O PROJETO DE CENTRO
ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO (CER)
FOI ELABORADO E AGUARDA PELA
IMPLANTACAO.

2.4.6- Agd0:2.4.6 ESTABELECER O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DOS NASFS NA REGULAGAO CLINICA.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~REALIZADA. ENTRE AS ATIVIDADES DAS
EQUIPES DE NASFS ESTA SENDO
REALIZADA A REGULAGAO CLINICA COM
APRESENTAGAO RESULTADOS
SATISFATORIOS PARA QUALIFICAGAO
DAS FILAS DE ESPERA E REDUGAO DO
TEMPO DE ESPERA

2.5- Objetivo:2.5 AMPLIAR O ACESSO A CUIDADOS DE QUALIDADE EM SAUDE MENTAL.

2.5.1- Agd0:2.5.1 ATUALIZAR ANUALMENTE O DIAGNOSTICO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL
A FIM DE AMPLIAR A CAPACIDADE DE ACOLHIMENTO E DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS AO TEMA ALCOOL E DROGAS, E DEMAIS AGRAVOS DE SAUDE MENTAL NO
MUNICIPIO DE CURITIBA, DISPONIBILIZANDO AS INFORMACOES AOS CONSELHOS DE
SAUDE.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. SAO REALIZADOS
DIAGNOSTICOS MENSAIS ATRAVES DOS
INDICADORES DE SERVICOS E DA
REGULACAO DE LEITOS PSIQUIATRICOS

2.5.2- A¢80:2.5.2 PROTAGONIZAR FORUNS PARA DISCUSSAO PERMANENTE INTERSETORIAL COM
VISTAS A POLITICA DE SAUDE MENTAL E A PRIORIZACAO DE ACOES VOLTADAS A
QUESTAO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NAS POLITICAS MUNICIPAIS.
Meta Prevista: 2

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM REALIZADOS 8
FORUNS DE SAUDE MENTAL UM TOTAL
DE 245 PARTICIPANTES. FORAM
REALIZADOS TAMBEM 39 REUNIOES DE
GRUPOS CONDUTORES EM 6 DS
PARTICIPANTES.



2.5.3- Ac80:2.5.3 IMPLANTAR E FORTALECER A ESTRATEGIA DO MATRICIAMENTO NA AREA DA SAUDE
MENTAL, DE MANEIRA A GARANTIR ACOMPANHAMENTO INTEGRADO DOS CASOS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. MATRICIAMENTO
REALIZADO ATRAVES DOS NASF (07 DS
CONTANDO COM PSIQUIATRAS E 09 DS
COM PSICOLOGOS) E COM OS CAPS
VINCULADOS A FEAES.

2.5.4- Ac80:2.5.4 ELABORAR E DESENVOLVER PROJETO DE EDUCAGCAO PERMANENTE VISANDO A
QUALIFICACAO DA ABORDAGEM DOS SERVIDORES MUNICIPAIS NO ATENDIMENTO A
POPULACAO USUARIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADO. FOI INSTITUIDO UMA
CAMARA TECNICA DE EDUCACAO
PERMANENTE COM A PARTICIPAGCAO DE
REPRESENTANTES DOS
DEPARTAMENTOS E ORGANIZADO PELO
CES PARA DELINEAMENTO DE UM
CRONOGRAMA UNICO DE
CAPACITACOES E CURSOS QUE
ENVOLVEM OS TRABALHADORES DA
SMS. ESPECIFICAMENTE PARA
PROFISSIONAIS DOS CAPS INFANTIS,
FORAM REALIZADAS 3 OFICINAS COM
125 PARTICIPANTES.

2.5.5- Agd0:2.5.8 AMPLIAR O NUMERO DE LEITOS DE ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL EM
HOSPITAIS GERAIS.

Meta Prevista: 8

Meta Executada: PARCIALMENTE. FORAM IMPLANTADOS
NO HIZA, 6 NOVOS LEITOS DE
ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE
MENTAL.

2.5.6- A¢80:2.5.10 MANTER E MONITORAR AS A(;OES REALIZADAS PELAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS
(RT) MUNICIPAIS.
Meta Prevista: 6

Meta Executada: REALIZADA. AS 6 RTS EXISTENTES NO
MUNICIPIO ESTAO SOB GESTAO DA SMS.
FOI CRIADO O COLEGIADO COM
REFERENCIAS TECNICAS DAS RTS.

2.5.7- A¢80:2.5.11 IMPLANTAR A CENTRAL DE REGULAGAO EM SAUDE MENTAL, COM FINALIDADE DE
AVALIAGCAO E MONITORAMENTO DA REDE.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. A CENTRAL DE REGULAGAO
EM SAUDE MENTAL ESTA EM
FUNCIONAMENTO 12 HORAS DIARIAS.

2.5.8- Acd0:2.5.12 IMPLANTAR A REDE DE CENTRO DE CONVIVENCIA E NUCLEO DE OFICINAS
TERAPEUTICAS EM PARCERIA COM UNIVERSIDADES.
Meta Prevista: 1
Meta Executada: REALIZADA. O CECO MATRIZ FOI
MUNICIPALIZADO.

E O CECO SANTA FELICIDADE ESTA EM
PROCESSO DE IMPLANTACAO.

2.5.9- Ag80:2.5.13 IMPLANTAR O SERVIGO DE INTERCONSULTA PSIQUIATRICA

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. O PLANTAO DE
PSIQUIATRIA NOTURNO E FINAIS DE
SEMANA PARA RETAQUARDA DAS UPAS



E CAPS 24 HORAS FOI IMPLANTADO EM
MAIO DE 2014. HOUVERAM 446
SOLICITAGOES NO PERIODO DE MAIO A
NOVEMBRO DE 2014.

2.5.10-2.5.14 MUNICIPALIZAR OS CAPS GERENCIADOS POR ONGS.
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: ~ REALIZADA. NO ANO DE 2014, 06 DOS
12 CAPS EXISTENTES NO MUNICIPIO
PASSARAM PARA A GESTAO DA FEAES.

2.5.11-2.5.15 AMPLIAR O N° DE LEITOS EM CAPS Il (24 H).
Acdo:
Meta Prevista: 7

Meta Executada: ~SUPERADA. AMPLIADOS EM 2014 DE 54
PARA 64 LEITOS

3- Diretriz:3 CONSTRUIR A CARTA DE SAUDE DO SUS-CURITIBA, DIVULGANDO INFORMAGAO SOBRE PRINCIPIOS DE
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA, OFERTAS DOS SERVIGCOS DE SAUDE E DIREITOS DE SAUDE DOS USUARIOS.

3.1- Objetivo:3.1 APRESENTAR OS SERVICOS DA REDE DO SUS-CURITIBA A POPULAGAO, BUSCANDO AMPLIAR O
GRAU DE INFORMAGAO DOS USUARIOS E LEGITIMIDADE DO SISTEMA JUNTO A SOCIEDADE

3.1.1- Agd0:3.1.1 ELABORAR E ATUALIZAR A CARTA DE SAUDE DO SUS-CURITIBA, COM OBJETIVO DE
DIVULGAR A POPULACAO OS SEUS DIREITOS E DEVERES, NO QUE SE REFERE A SAUDE, BEM
COMO AS ACOES E SERVICOS DISPONIVEIS NA REDE MUNICIPAL, A CARTEIRA DE
SERVICOS, O MAPA DE SAUDE DO SUS-CURITIBA E A ORGANIZACAO DO SISTEMA
INCLUINDO OS FLUXOS E ROTINAS PARA OS USUARIOS, TRABALHADORES E PRESTADORES
DO Sus.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. A VERSAO NUMERO 1 DA
CARTA DE SAUDE DO SUS-CURITIBA FOI
ELABORADA. TAMBEM FOI ELABORADA
E IMPLANTADA A CARTEIRA DE SERVICO

3.1.2- Agd0:3.1.2 DIVULGAR A CARTA DE SAUDE DO SUS-CURITIBA, DISPONIBILIZANDO NO PORTAL
VIRTUAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. AS INFORMACOES
PERTENCENTES A CARTA DE SAUDE DO
SUS-CURITIBA ESTAO DISPONIBILIZADAS
NO PORTAL DA SAUDE

4- Diretriz:5 ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR POLITICA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS, BUSCANDO MAIOR SATISFAGAO
E QUALIFICAGAO DOS TRABALHADORES, POR MEIO DE PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS (PCCS) E
EDUCAGAO PERMANENTE, E FORTALECER A POLITICA DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO.

4.1- Objetivo:5.1 DESENVOLVER, JUNTO AOS SERVIDORES DA SMS DE CURITIBA, PROGRAMAS DE EDUCACAO
PERMANENTE, COMO FORMA DE AMPLIAR AS COMPETENCIAS E QUALIFICAR AS PRATICAS EM SAUDE.

4.1.1- Ag&0:5.1.1 IMPLEMENTAR E COORDENAR A POLITICA MUNICIPAL DE EDUCAGAO PERMANENTE
COM BASE NAS NECESSIDADES DOS SETORES DA SMS.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FOI IMPLANTADO UM
COMITE TECNICO COM
REPRESENTANTES DOS
DEPARTAMENTOS PARA
ESTABELECIMENTO E IMPLEMENTAGCAO
DO CRONOGRAMA COM BASE NAS
NECESSIDADES DOS SETORES.



4.1.2- Ag&0:5.1.2 GERENCIAR OS CURSOS DE POS GRADUAGAO E CICLOS DE ATUALIZAGAO EM AREAS
DA SAUDE, DE ACORDO COM A NECESSIDADE INSTITUCIONAL, COM CRITERIOS PRE
ESTABELECIDOS, TENDO EM VISTA O FOCO NA QUALIDADE E GESTAO DO CUIDADO

100%

Meta Prevista:

Meta Executada:

REALIZADA. TODOS OS CURSOS
ACORDADOS FORAM GERENCIADOS.
CURSOS ACORDADOS DE APOIO EM
SAUDE APOIO MATRICIAL E DE
GESTAO EM SAUDE DA UNICAMP E A
CONCLUSAO DOS 5 CURSOS DE
ESPECIALIZACAO DO SIRIO LIBANES.

4.1.3- Ag&0:5.1.3 IMPLEMENTAR A INTEGRAGCAO ENTRE AS INSTITUIGOES DE ENSINO EM SAUDE E A
SMS CURITIBA, VISANDO A AMPLIAGAO DO NUMERO DE CURSOS/DISCIPLINAS/ ALUNOS
DESTAS INSTITUICOES DESENVOLVENDO ATIVIDADES PRATICAS PELOS ALUNOS NOS
SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE.

25%

Meta Prevista:

Meta Executada:

SUPERADA. FOI REALIZADA A
ARTICULAGCAO COM TODAS AS
INSTITUICOES DE ENSINO CONVENIADAS
E HOUVE A INCLUSAO DE NOVOS
ALUNOS/ DISCIPLINAS DE QUATRO
INSTITUICOES DE ENSINO.

4.1.4- Ag&0:5.1.4 COMPOR E EFETIVAR A CAMARA TECNICA DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO, COM
REPRESENTANTES DAS ESCOLAS DE GRADUAGCAO EM SAUDE E DA SMS.

Meta Prevista:

Meta Executada:

1

PARCIALMENTE. OCORRERAM REUNIOES
COM ALGUMAS IES, MAS NAO SE
FORMOU A CAMARA TECNICA.

AS RENOVACAO DOS CONVENIOS
AGUARDAM PARECER CONCLUSIVO DO
NUCLEO JURIDICO DA SMS E IMAP.

4.1.5- Ag80:5.1.5 ANALISAR PESQUISAS QUE UTILIZAM COMO CAMPO DE AVALIACAO A SMS CURITIBA,
COM VISTAS A GARANTIR A VIABILIDADE E A PROTECAO DOS SUJEITOS DE PESQUISA E
PESQUISADORES, COM BASE NOS PRECEITOS ETICOS REGIDOS PELO CONEP.

100%

Meta Prevista:

Meta Executada:

REALIZADA. FORAM ENCAMINHADAS AO
CEP DA SMS 96 PESQUISAS PARA
ANALISE COM 376 PESQUISADORES
ENVOLVIDOS. TODAS AS SOLICITACOES
DE PESQUISAS FORAM ANALISADAS.

4.1.6- Ag80:5.1.6 GERENCIAR CAMPO DE ESTAGIO E CAMPO DE PRATICA DAS ENTIDADES
FORMADORAS QUE ESTABELECEREM CONVENIO COM A SMS.

100%

Meta Prevista:

Meta Executada:

REALIZADA. A SMS NO ANO RECEBEU
DAS 29 INSTITUICOES DE ENSINO
PARCEIRAS 10.033 ALUNOS, ENTRE
AULAS PRATICAS, VISITAS TECNICAS,
RESIDENCIAS E ESTAGIOS
CURRICULARES OBRIGATORIOS.

4.1.7- A¢80:5.1.7 IMPLANTAR PROGRAMAS DE RESIDENCIA (MEDICA E MULTIPROFISSIONAL) NA REDE
DE SAUDE DE CURITIBA.

Meta Prevista:

Meta Executada:

11

PARCIALMENTE. NO ANO FORAM
IMPLANTADOS E MANTIDOS 4
PROGRAMAS DE RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAL E 4 MEDICAS.
TRES RESIDENCIAS MEDICAS NAO
FORAM IMPLANTADAS NO ANO: UMA
POR NAO APROVAGCAO DO MEC -
SAUDE MENTAL E DUAS POR NAO
TEREM INSCRICOES GERIATRIA E
MEDICINA INTENSIVA .



4.1.8- Ag80:5.1.8 POSSIBILITAR ANUALMENTE A PARTICIPACAO DE SERVIDORES EM EVENTOS DE
CAPACITAGAO.
Meta Prevista: 40

Meta Executada: ~SUPERADA. FORAM COMPUTADAS A
REALIZAGAO DE EM MEDIA 40,27
HORAS DE PARTICIPACAO POR
SERVIDOR NO ANO DE 2014.

4.2- Objetivo:5.2 AMPLIAR AS COMPETENCIAS TECNICO-RELACIONAIS DOS TRABALHADORES DA SMS TORNANDO-
0OS SUJEITOS COMPROMETIDOS COM O CUIDADO. ESTRATEGIA DE (RE)SIGNIFICAR AS RELAGCOES DE
TRABALHO E AMPLIAR AS COMPETENCIAS TECNICO-RELACIONAIS DOS TRABALHADORES DA SMS
FORTALECENDO SUA IMPLICAGAO COM O CUIDADO EM SAUDE.

4.2.1- Agd0:5.2.1 AJUSTAR A FORCA DE TRABALHO NA SAUDE ATRAVES DA CONTRAQAO DE
PROFISSIONAIS CONFORME PREVISAO DE ORCAMENTO MUNICIPAL.
Meta Prevista: 300

Meta Executada: ~SUPERADA. FORAM CONTRATADOS 395
PROFISSIONAIS PELA FEAES E 43
MEDICOS DO MAIS MEDICO E 9 PELO
PROVAB. NA SMS FORAM
CONTRATADOS: 1 AUXILIAR DE
ENFERMAGEM, 9 AGENTES
ADMINISTRATIVOS, 5 FONOAUDIOLOGO
E 34 MEDICOS DO PSS.

4.2.2- A¢80:5.2.2 REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA AS DIVERSAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DE
FORMA A MANTER ATUALIZADO O BANCO QUE POSSIBILITE A REPOSICAO E A
INCORPORACAO DE PROFISSIONAIS NA REDE MUNICIPAL.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ PARCIALMENTE. FOI ENCAMINHADO A
SMRH OFICIO DE SOLICITAGAO DE
ABERTURA DE CONCURSO
MULTIPROFISSIONAL. AGUARDANDO
PRAZOS DEFINIDOS NO DECRETO
1099/2014.

4.2.3- Ag80:5.2.3 ACOMPANHAR ACOES DE VINCULACAO CONTRATUAL DE AGENTES COMUNITARIOS
SUBSIDIANDO ELABORACAO DE EDITAL EM CONFORMIDADE COM A LEI 11.350 DE 5
OUTUBRO 2006 E EMENDA CONSTITUCIONAL 51 DE 14 FEVEREIRO 2006.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. EM ANDAMENTO A
ELABORAGCAO DAS DIRETRIZES PARA
CONFECGAO DE EDITAL PARA
PROCESSO SELETIVO PUBLICO.

4.2.4- Acéo:5.2.4 COORDENAR E ORIENTAR PROCEDIMENTOS DE AJUSTAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO NA SMS (MOBILIDADE INTERNA DE SERVIDORES, LOTACAO, REMANEJAMENTO,
PERMUTA, INGRESSOS POR MODALIDADE, CESSAO FUNCIONAL, ACOLHIMENTO DE
SERVIDORES).
Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. EM ANDAMENTO, FOI
ELABORADO, DISCUTIDO E ESTAMOS
REALIZANDO PROCESSO DE ESTUDO DE
DIMENSIONAMENTO DE RH

4.2.5- A¢80:5.2.5 COORDENAR PROCEDIMENTOS INTERNOS DE SELECAO, REMANEJAMENTO,
NOMEACAO E LOTACAO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. TODOS OS
PROCEDIMENTOS INTERNOS DE
SELECAO, REMANEJAMENTO,
NOMEACAO E LOTACAO SAO
PUBLICIZADOS JUNTO AOS
EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS. EM 2014
FORAM REALIZADOS 100% DOS
PROCEDIMENTOS: CHAMAMENTO E
LOTACAO DE MEDICOS DO PSS ATE O



FINAL DA LISTA E SELECIONADOS PELA
SMRH EM 2013 E

CHAMAMENTO DE LOTAGAO E

LOTAGAO DOS PROFISSIONAIS DE NASF
QUE FORAM SELECIONADOS CONFORME
INFORMATIVO DIVULGADO EM 2013.

4.2.6- AG80:5.2.6 ANALISAR, ENCAMINHAR E MONITORAR AS DESIGNACOES FUNCIONAIS, CESSOES,
SOLICITACOES DE REGIME INTEGRAL DE TRABALHO, UTILIZACAO DE HORAS
COMPLEMENTARES (HE E DSR)

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. TODOS OS PROCESSOS SAO
AVALIADOS E ENCAMINHADOS

4.2.7- A¢80:5.2.9 PARTICIPAR DO GRUPO DE TRABALHO DE REVISAO DO PLANO DE CARGOS,
CARREIRAS E SALARIOS (PCCS) DA PMC.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. REALIZADO E CONCLUIDO
ESTUDO SOBRE DIMENSIONAMENTO DE
RH NA SMS, TENDO COMO REFERENCIA
A SERIE HISTORICA, A FIM DE
SUBSIDIAR E ELABORAGAO DE
DIRETRIZES PARA REVISAO DO PCCS

4.2.8- Ag&0:5.2.10 PROPOR PARA SMRH REVISAO DA POLiTIQA DE R,EMUNERAQAO DO SERVIDOR SMS
(REMUNERAGCAO VARIAVEL, INCENTIVOS, CRIACAO DE AREA DE ATUACAO).

Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. EM 2014, FORAM
REALIZADOS ESTUDOS, EM CONJUNTO
COM A SMRH, PARA REVISAO DA
POLITICA REMUNERATORIA DOS
SERVIDORES.

4.2.9- Agd0:5.2.11 OPERAR A GESTAO DO TRABALHO NA PERSPECTIVA DO APOIO INSTITUCIONAL
JUNTO AOS GESTORES E TRABALHADORES DA SMS, MANTENDO INTERLOCUQZ\O
SISTEMATICA DE CARATER FORMATIVO.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. TODOS OS 9 DS POSSUEM
UM APOIADOR EM GESTAO DO
TRABALHO.

4.2.10-5.2.12 OPERAR A GESTAO DO TRABALHO A PARTIR DA EDUCAGAO PERMANENTE
A¢&0:ENQUANTO ESTRATEGIA DE INTERLOCUGAO SISTEMATICA DE CARATER FORMATIVO.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM REALIZADAS 10
OFICINAS, UMA EM CADA DISTRITO E
UMA DE REPESCAGEM A FIM DE
SUBSIDIAR COORDENADORES E
GERENTES DISTRITAIS PARA GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE.

4.2.11-5.2.13 INSTITUIR CAMARA TEMATICA DE GESTAO DO TRABALHO COM VISTAS A
Ac&o0:FORTALECER ESPACO PERMANENTE DE DEBATE E ELABORACAO DE ESTRATEGIAS
POTENTES QUE QUALIFIQUEM A INTERLOCUQAO COM TRABALHADOR DE SAUDE.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FOI IMPLANTADA A
CAMARA TEMATICA DE GESTAO DO
TRABALHO COM A PARTICIPACAO DE
REPRESENTANTES DISTRITAIS E DE
DIRETORIAS SMS.



4.2.12-5.2.14 FORTALECER A IMPLEMENTACAO DA CAMARA TEMATICA DE GESTAO DO
Ac&0:TRABALHO COM VISTAS A MANUTENCAO E QUALIFICACAO PERMANENTE DO ESPACO DE
DEBATE.
Meta Prevista: 8

Meta Executada: SUPERADA. NO ANO DE 2014 FORAM
REALIZADAS 10 REUNIOES DA CAMARA
TEMATICA DE GESTAO DO TRABALHO
NAS SEGUINTES DATAS: 26/01; 29/03;
24/04; 15/05; 12/06; 17/07; 21/08;
18/09; 16/10 E 25/11.

4.2.13-5.2.15 PARTICIPAR DAS REUNIOES DA MESA DE NEGOCIA(}Z\O DA PREFEITURA MUNICIPAL
Acéo:DE CURITIBA SEMPRE QUE HOUVER NA PAUTA ASSUNTOS REFERENTES AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE.
Meta Prevista:  90%

Meta Executada: ~ SUPERADA A SMS PARTICIPOU DE 100%
DAS MESAS DE NEGOCIACAO DA PMC.

4.2.14-5.2.16 APOIAR A INSTITUICAO DA MESA MUNICIPAL DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO
Ac80:SUS (MMNP-SUS) CURITIBA ATRAVES DA ARTICULACAO E NEGOCIAGCAO COM
PRESTADORES DE SERVICOS, ENTIDADES E PROPOSICAO DE POLITICAS DE RH.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA
FOI IMPLANTADA A MMNP-SUS NO EM
MARCO DE 2014

4.2.15-5.2.17 APOIAR TECNICLA E SISTEMATICAMENTE O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE
Acdo:DEBATE E NEGOCIACAO JUNTO A MMNP-SUS DE CURITIBA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. REPRESENTANTES DA SMS
PARTICIPARAM DE 100% DAS REUNIOES
DA MMNP-SUS.

4.2.16-5.2.18 ARTICULAR PARCERIAS INTRA E INTERINSTITUCIONAIS PARA PROPOSICAO DE
Ac80:POLITICAS E PROCEDIMENTOS VOLTADOS PARA PREVENCAO DE DOENGCA E PROMOCAOQ
DE SAUDE DOS TRABALHADORES EM SAUDE DA SMS.
Meta Prevista: 3

Meta Executada: ~ REALIZADA. FOI REALIZADA UMA
OFICINA INICIAL DE DISCUSSAO SOBRE
OS DADOS DE AFASTAMENTOS E
RESTRICOES LABORAIS E CONSTRUGAO
DE UM FLUXO DE ATUAGAO CONJUNTA
ENTRE DEPARTAMENTO DE SAUDE
OCUPACIONAL /SMRH, NRH IV E DGTS,
INSTITUINDO UM GRUPO DE TRABALHO
(GT) EM 04/08/2014. NA SEQUENCIA
FORAM REALIZADAS MAIS DUAS
REUNIOES DESTE GT EM 15/09 E 20/10

4.2.17-5.2.19 DEBATER COM PARCERIAS INSTITUCIONAIS AS QUESTC)ES RELACIONADAS AO A
Ac80:RESTRICAO LABORAL, COM VISTAS A QUALIFICACAO DE FLUXOS E ACAO GERENCIAL
JUNTO AO SERVIDOR.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. NO ANO DE 2014 FOI
ENCAMINHADO UM TOTAL DE 281
CASOS DE RESTRIGAO LABORAL,
DISTRIBUIDOS ENTRE TODOS OS
DISTRITOS, SAMU E SMS. TODOS 0OS
CASOS ESTAO SENDO ACOMPANHADOS
E DISCUTIDOS PELA GT.

4.2.18-5.2.20 ACOMPANHAR O FUNCIONAMENTO DOS COMITES DE ERGONOMIA (COERGOS)
A¢d0:JUNTO AOS DISTRITOS SANITARIOS E NIVEL CENTRAL DA SMS.

Meta Prevista: 5
Meta Executada: REALIZADA. FOI REALIZADO O

ACOMPANHAMENTO EM 100% DOS
COMITES. A PARTICIPACAO EM



REUNIOES MENSAIS FOI FEITA EM 6
COMITES NO ANO DE 2014.

6- Diretriz:6 IMPLEMENTAR AS POLITICAS DE COMUNICACAO E INFORMACAO, E DE INFORMATICA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, COMPREENDENDO AS AREAS COMO UMA DIMENSAO ESTRATEGICA DA
POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE.

6.1- Objetivo:6.2 ESTABELECER A GESTAO DE INFORMAGAO E INFORMATICA DA SMS.

6.1.1- Acdo:6.2.1 AMPLIAR A GOVERNABILIDADE DA SMS SOBRE A GESTAO DOS SISTEMAS DE
INFORMAQAO, IMPLANTANDO A CAMARA TEMATICA DE TECNOLOGIA DA INFORMA(}AO
TI).
Meta Previs(ta:) 1
Meta Executada: REALIZADA. IMPLANTADO O NUCLEO DE
INFORMA(}AO E TECNOLOGIA NA SMS
TAMBEM VINCULADO A SECRETARIA DE
INFORMAQAO E TECNOLOGIA COM O
PROPOSITO DE ESTRUTURAR A GESTAO
DE TI. PARA INSTAURARMOS A CAMARA
TEMATICA PASSAMOS A DEFINIR AS
QUEST()ES DE TI EM CONJUNTO COM AS
SUPERINTENDENCIAS E DIRETORIAS DA
SMS.

6.1.2- Ac80:6.2.2 REVER OS CONTRATOS COM PRESTADORES DE SERVICOS DE TI, ESTABELECENDO
METAS E INDICADORES DE MONITORAMENTO.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. TODOS OS CONTRATOS DE
TI FORAM REVISADOS:
- CONTRATO 10 FMS - APRESENTADO
PROPOSTA DE ALTERAGAO PARA O ICI,
- CONTRATO 19804
CONECTIVIDADE, SOB GESTAO DA SIT,
EM FASE DE NEGOCIACAO COM O ICI; -
CONTRATO 277 FMS INICIO DA
VIGENCIA EM 19/09/2014 LOCAGAO DE
IMPRESSORAS; - CONTRATO DE
LOCAGAO DE COMPUTADORES
INICIADO NOVO PROCESSO
LICITATORIO EM FASE DE ELABORAGAO
DO EDITAL.

7- Diretriz:7 QUALIFICAR A GESTAO SOBRE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA E FORTALECER A GESTAO ORGCAMENTARIA E
FINANCEIRA EXERCIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, BUSCANDO MAIOR EFICIENCIA E
TRANSPARENCIA DO USO DOS RECURSOS, CONFORME OS DISPOSITIVOS DA LEI COMPLEMENTAR 141/2012.

7.1- Objetivo: 7.1 FORTALECER A GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA EXERCIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

7.1.1- Acdo:7.1.2 ESTRUTURAR MECANISMOS E INSTRUMENTOS DE AVALIAQAO DE CUSTOS E GASTOS,
ATRAVES DA INSTITUICAO E MANUTENGAO DE COMISSAO DE CONTROLE INTERNO.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. COMISSAO DE
CONTROLE INTERNO REESTRUTURADA,
POREM EM REVISAO DEVIDO A
EFETIVACAO DO FMS COMO UNIDADE
ORCAMENTARIA E GESTORA.

7.1.2- A¢80:7.1.3 QUALIFICAR O ACOMPANHAMENTO DE ATESTOS DE CONTRATOS E CONVENIOS.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. FOl ELABORADO MODELO
DE RELATORIO PADRAO PARA
ACOMPANHAMENTO
DESCENTRALIZADO DE ATESTO DE
CONTRATOS E CONVENIOS.



7.2- Objetivo:7.2 QUALIFICAR A GESTAO SOBRE A INFRAESTRUTURA E LOGISTICA.

7.2.1- Acéo:
7.2.1 ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MATERIAIS EM CONFORMIDADE COM AS METAS FISICAS
E FINANCEIRAS PREVISTAS NA LDO E LOA.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: PARCIALMENTE.CONSIDERANDO A
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA EM 2014,
ALGUNS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
DESTINADOS AS VIGILANCIAS
SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA (FONTE
497) NAO FORAM ADQUIRIDOS.
CONSIDERANDO OS RESULTADOS DOS
PREGOES ELETRONICOS REALIZADOS
PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS COM RECURSOS ORIUNDOS
DAS EMENDAS DE VEREADORES 2014,
ALGUNS ITENS NAO FORAM
ADQUIRIDOS POR NAO SEREM COTADOS
POR NENHUM FORNECEDOR OU POR
SEREM DESCLASSIFICADOS POR NAO
ATENDER O DESCRITIVO DO EDITAL .

7.2.2- AG80:7.2.2 GARANTIR A EXECUGCAO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA PARA
ATENDER TODOS OS EQUIPAMENTOS DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. DURANTE O ANO DE 2014,
VARIOS CONTRATOS JA FORAM
ADEQUADOS A NOVA MODALIDADE DE
CONTRATOS SUGERIDOS PELA PGC

7.2.3- Agd0:7.2.3 REALIZAR ADEQUAGCOES NOS ESTABELECIMENTOS E SERVIGCOS DA SMS DE ACORDO
COM AS NORMATIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. AS ADEQUACOES DOS
ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DA SMS
SAO NA MEDIDA DO POSSIVEL
REALIZADAS DE ACORDO COM AS
NORMATIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE
E EM CONFORMIDADE COM AS METAS
FiSICAS E FINANCEIRAS PREVISTAS NA
LDO E LOA

7.2.4- Acdo:7.2.4 CRIAR COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE OBRAS, REFORMAS E ADEQUAQOES
CONFORME O PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE, DOTADAS DE ACESSIBILIDADE
UNIVERSAL, EQUIPADAS COM TECNOLOGIAS APROPRIADAS E QUE TENHAM INTERFACE
COM OUTROS PONTOS DO SISTEMA DE SAUDE.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: NAO REALIZADO. HOJE TODAS AS
OBRAS DA SMS SAO ACOMPANHADAS
POR UMA COMISSAO TECNICA
PERTENCENTE A SMOP, ONDE TEMOS A
PARTICIPACAO DE REPRESENTANTES DA
SMS.

8- Diretriz:8 ORGANIZAR UM MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE, QUE VIABILIZE O FORTALECIMENTO DAS AGOES DE
SAUDE COLETIVA DESENVOLVIDAS NO SUS-CURITIBA, DE MANEIRA INTEGRADA A REGIAO METROPOLITANA,
VOLTADAS PARA REDUGAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, COM ENFASE NAS DOENGAS
RESPIRATORIAS, DST-AIDS E DIVERSAS FORMAS DE VIOLENCIA.

8.1- Objetivo:8.1 REORGANIZAR AS AQQES DE VIGILANCIA EM SAUDE POR MEIO DA INTEGRAGAO DAS VIGILANCIA:S
(EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA, AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E ZOONOSES) E ARTICULACAO
COM A APS.



8.1.1- A¢d0:8.1.1 REORGANIZAR OS PROCESSOS DE TRABALHO DA VIGILANCIA EM SAUDE (VES) EM
TODAS AS INSTANCIAS DE GESTAO, PARA REALIZACAO DAS ACOES DE FORMA
INTEGRADA.

Meta Prevista: 25%

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM REALIZADAS AS
DISCUSSOES EM CONJUNTO COM O
GRUPO SEGURANCA DO PACIENTE E DO
GRUPO DE AGROTOXICOS E AMIANTO

8.1.2- A¢&0:8.1.2 PARTICIPAR DO PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO DAS AQ@ES NAS VARIAS
INSTANCIAS DE GESTAO DA SMS, AUXILIANDO NAS ANALISES QUADRIMESTRAIS DOS
DADOS EPIDEMIOLOGICOS, SANITARIOS, AMBIENTAIS E DO PERFIL PRODUTIVO.
Meta Prevista: 3

Meta Executada: REALIZADA. OS RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS FORAM ELABORADOS
E APRESENTADOS AO CMS E CAMARA
DE VEREADORES.

8.1.3- A¢80:8.1.3 INTEGRAR A GESTAO DAS ACOES DE SAUDE COLETIVA DA VES COM OS SETORES
DE REDES, APS, URGENCIA E EMERGENCIA E AUDITORIA.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. REALIZADO O ENCONTRO
PARA A INTEGRAGCAO NO
ENFRENTAMENTO DO OBITO MATERNO,
INFANTIL E FETAL CURITIBAE 22
REGIONAL DE SAUDE

8.1.4- Acd0:8.1.4 IMPLANTAR SALA DE SITUACAO PERMANENTE DAS INFORMACOES EM SAUDE PARA
EMBASAMENTO DO PLANEJAMENTO JUNTO AS DIFERENTES AREAS DA SMS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. SALA DE SITUAGCAO COM
INFORMACOES ESTRATEGICAS PARA A
GESTAO FOI IMPLANTADA EM 2014 E
EM FUNCIONAMENTO.

8.1.5- A¢d0:8.1.5 ESTRUTURAR OS NUCLEOS DE SAUDE COLETIVA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
E UPAS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: SUPERADA. DE ACORDO COM AS
INFORMACOES DOS DS NAS REUNIOES:
61 NSC IMPLANTADOS DE 118
(US+UPA) = 52%

8.1.6- A¢d0:8.1.6 AMPLIAR E MELHORAR A CAPACIDADE DE RESPONDER A URGENCIAS E
EMERGENCIAS DE SAUDE COLETIVA, ATRAVES DA IMPLANTACAO DO CENTRO DE
INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS) MUNICIPAL.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. CIEVS MUNICIPAL MANTIDO

8.1.7- Agd0:8.1.7 AMPLIAR AS FONTES EXTERNAS DE FINANCIAMENTO PARA AS AGCOES DE VES.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. ELABORADA PROPOSTA
PARA AQUISICAO DE MATERIAIS
PERMANENTES ATRAVES DE EMENDA
PARLAMENTAR DA CAMARA
MUNICIPAL DE CURITIBAREALIZADA A
ADESAO A PORTARIA 183/2014

8.1.8- Acd0:8.1.8 DESENVOLVER ACOES DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE, DESTINADAS AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE COM FOCO EM QUESTOES RELACIONADAS A VES
(EPIDEMIOLOGIA, AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E ZOONOSES), INCLUINDO OS
TEMAS URGENCIAS E EMERGENCIAS DE SAUDE COLETIVA, PSE, HANSENIASE, VIOLENCIAS,
IMUNIZACOES, GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE ENTRE OUTROS.

Meta Prevista: 1



Meta Executada: REALIZADA. FOI INSTITUIDO UMA
CAMARA TECNICA DE EDUCAGAO
PERMANENTE COM A PARTICIPACAO DE
REPRESENTANTES DOS
DEPARTAMENTOS E ORGANIZADO PELO
CES PARA DELINEAMENTO DE UM
CRONOGRAMA UNICO DE
CAPACITACOES E CURSOS QUE
ENVOLVEM OS TRABALHADORES DA
SMS.DESTAQUE AS QUATRO
CAPACITACOES REALIZADAS PELO
CEREST E A ATUALIZACAO SOBRE A
SALA DE VACINAS.

8.2- Objetivo:8.2 ESTABELECER AGOES INTERSETORIAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGIA, SANITARIA,
AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E ZOONOSES) E INTEGRADAS COM A REGIAO
METROPOLITANA.

8.2.1- A¢d0:8.2.1 IDENTIFICAR ACOES COMUNS E INTERFACES ENTRE A VES E DEMAIS SECRETARIAS
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, DE MANEIRA A SER ESTABELECIDO FORUM
PERMANENTE INTERSETORIAL.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. COMITE MUNICIPAL DE
ANALISE DOS ACIDENTES DE TRANSITO.
CAMPANHA PARA O ENFRENTAMENTO
DA HANSENIASE E GEOHELMINTIASE EM
PARCERIA COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DA EDUCACAO

8.2.2- A¢80:8.2.3 AMPLIAR A PARTICIPAGCAO DA VES EM FORUNS REGIONAIS E ESTADUAIS DE
VIGILANCIA E ESTABELECER CONTATO PERMANENTE E FLUXOS DE INFORMAGAO.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. PARTICIPACAO EM 100%
DOS CONVITES DA SESA E 22 REGIONAL
DE SAUDE

8.2.3- A¢d0:8.2.4 ESTABELECER PRIORIDADES E ACOES DE ENFRENTAMENTO DE FATORES DE RISCO E
AGRAVOS DE ABRANGENCIA METROPOLITANA, INTEGRANDO A ANALISE DE RISCO E
BUSCANDO O PLANEJAMENTO COMUM DE ACOES.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA.APARTICIPAQAO MENSAL
NOS COMITES DE COMBATE A DENGUE
DA SESA E 22 REGIONAL DE SAUDE

8.3- Objetivo:8.4 ACOES CONTINUAS DAS EQUIPES DE VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGIA, SANITARIA,
AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E ZOONOSES).

8.3.1- Acd0:8.4.1 IDENTIFICAR OS RECEM NASCIDOS COM FATORES DE RISCO PARA
MORBIMORTALIDADE INFANTIL E INDICAR O ACOMPANHAMENTO PRIORITARIO PARA
ESSA FAIXA ETARIA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~REALIZADA. FORAM IDENTIFICADOS
4.864 (100%) DOS RECEM NASCIDOS
RESIDENTES EM CURITIBA COM FATORES
DE RISCO.

8.3.2- A¢80:8.4.2 CAPTAR AS DECLARAGCOES DE NASCIDOS VIVOS (DNV), INSERINDO OS DADOS DE
NASCIMENTOS NO SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC).

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. FORAM CAPTADAS 36.834
(100% ) DAS DECLARAGOES DE NASCIDO
VIVO DE PARTOS OCORRIDOS EM
CURITIBA, SENDO 24.867 RESIDENTES
EM CURITIBA E TODAS FORAM
INSERIDAS NO SINASC



8.3.3- Acd0:8.4.3 CAPTAR AS DECLARAQ()ES DE OBITO (DO), INSERINDO OS DADOS NO SISTEMA DE
INFORMAQAO SOBRE MORTALIDADE (SIM).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. FORAM CAPTADAS 14.298
(100%) DAS DECLARACOES DE OBITO,
SENDO 9.388 RESIDENTES DE CURITIBA
E TODAS FORAM INSERIDAS NO SIM.

8.3.4- A¢80:8.4.4 REALIZAR A VIGILANCIA DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS ATRAVES DA
INVESTIGACAO E ANALISE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. PERCENTUAL ATINGIDO,
COM TODOS 0OS 191 OBITOS DE
CRIANCAS MENORES DE 1 ANO SENDO
INVESTIGADOS E ANALISADOS

8.3.5- Acd0:8.4.5 REALIZAR A VIGILANCIA DOS OBITOS MATERNOS, ATRAVES DA INVESTIGACAO E
ANALISE DOS OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. PERCENTUAL ATINGIDO,
COM TODOS OS 475 OBITOS DE
MULHERES EM IDADE FERTIL SENDO
INVESTIGADOS E ANALISADOS.

8.3.6- A¢d0:8.4.6 REALIZAR CAMPANHAS DE MOBILIZAGAO E BUSCA DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS EM AREAS/AMBIENTES DE RISCO.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. EM MARCO/2014 COM O
OBJETIVO DE SENSIBILIZAR A
POPULAGAO A BUSCAR OS SERVICOS DE
SAUDE DA SMS QUANDO TOSSE A MAIS
DE TRES SEMANAS E/ OU SINTOMAS
SUGESTIVOS DE TUBERCULOSE A FIM
DE IDENTIFICAR E TRATAR
PRECOCEMENTE OS CASOS DE
TUBERCULOSE ALEM DE INFORMAR E
ORIENTAR A POPULACAO A RESPEITO
DA DOENCA.NO PERIODO DA
CAMPANHA DE BUSCA DE SINTOMATICO
RESPIRATORIO( SR) FORAM
EXAMINADOS 1356 SR NAS 109 UMS.

8.3.7- A¢80:8.4.7 REALIZAR E MONITORAR O REGISTRO ATUALIZADO DO LIVRO DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS NAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. 100% DAS UMS COM LIVRO
DE SR ATUALIZADO. OS LIVROS DE
REGISTRO DE SR IDENTIFICADOS E
EXAMINADOS E A FONTE OFICIAL DO MS
PARA AVALIAR O INDICADOR DE BUSCA
DE SINTOMATICO RESPIRATORIO NO
MUNICIPIO. ESTA FERRAMENTA
FAVORECE QUE CADA UMS POSSA
AVALIAR EM SEU TERRITORIO A META
ALCANCADA DE SR, POSITIVIDADE DA
TUBERCULOSE EM SEU TERRITORIO E
REALIZAR A BUSCA. NOS MESES DE
SETEMBRO E OUTUBRO/2014 TODOS OS
DS AVALIARAM OS LIVROS DE REGISTRO
DE SR DAS UMS DE SUA ABRANGENCIA E
O CE DO DS

8.3.8- A¢80:8.4.8 EXAMINAR OS CONTATOS INTRA-DOMICILIARES DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS.

Meta Prevista: 90%

Meta Executada: ~SUPERADA. A META ATINGIDA DE
CONTATOS EXAMINADOS FOI DE
90,6%. A INVESTIGAGAO



EPIDEMIOLOGICA DOS CONTATOS TEM
POR FINALIDADE A DESCOBERTA DE
CASOS ENTRE AQUELES QUE CONVIVEM
OU CONVIVERAM COM O DOENTE E
SUAS POSSIVEIS FONTES DE INFECCAO.

8.3.9- Acd0:8.4.9 MANTER O SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO OBRIGATORIA NO MUNICIPIO.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA.DURANTE O ANO DE 2014
FOI REALIZADA O MONITORAMENTO,
QUALIFICACAO, AVALIACAO E ANALISE
DO BANCO DE DADOS SINAN.

8.3.10-8.4.10 REALIZAR INVESTIGA(;AO DE SURTOS, INCLUINDO OS HIDROVEICULADOS, PELA
Acéo:VES.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. 100% (N-17) DE SURTOS
INVESTIGADOS FONTE SINAN

8.3.11-8.4.11 NOTIFICAR OS CASOS SUSPEITOS E OU CONFIRMADQOS DE PESSOAS ATENDIDAS
Ac&0:NOS SERVICOS DE SAUDE, NAS ESCOLAS MUNICIPAIS E ESTADUAIS E CENTROS DE
EDUCAGCAO INFANTIL, NOS SERVICOS DA FUNDACAO DE ACAO SOCIAL E HOSPITAIS DE
REFERENCIA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. NOTIFICADOS 100% DOS
5.928 CASOS IDENTIFICADOS DE
VIOLENCIA CONTRA PESSOAS
(SUSPEITOS E OU CONFIRMADOS)CCAS E
ADOLESC. 4.408MULHERES 1.247
PESSOAS IDOSAS - 273

8.3.12-8.4.12 ATENDER 100% DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL QUE PROCURAREM OS
Ac&0:SERVICOS DE SAUDE CONFORME O PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. ATENDIDOS 100% DOS 646
CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL
IDENTIFICADOS (SUSPEITA E OU
CONFIRMADO) CCAS E ADOLESC.
485MULHERES 153HOMEM -
02PESSOAS IDOSAS - 06

8.3.13- 8.4.13 MANTER FLUXO DE ATENDIMENTO INTEGRADO AS PESSOAS EM SITUACAO DE
Ac80:RISCO PARA A VIOLENCIA, BEM COMO AS FAMILIAS E AO AGRESSOR, CONSOLIDANDO
PARCERIAS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. TODOS OS FLUXOS
ESTABELECIDO DE ATENDIMENTO
INTEGRADO A PESSOAS EM SITUACAO
DE RISCO PARA A VIOLENCIA, BEM
COMO AS FAMILIAS E AO AGRESSOR
FORAM MANTIDOS

8.3.14-8.4.14 PARTICIPAR DE CAMPANHAS DE MOBILIZACAO SOCIAL DE PREVENGAO DA
Acéo:VIOLENCIA EM GRUPOS DE MAIOR VULNERABILIDADE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. OUTUBRO/ ACOES
DISTRITAIS PARA A SENSIBILIZACAO DA
VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA. .-
DIA 19 DE NOVEMBRO, EVENTO DE
APRESENTAGCAO DAS ACOES DE
PREVENGAO AS VIOLENCIAS,
ENVOLVENDO OS 09 DISTRITOS
SANITARIOS E PARCEIROS DA REDE DE
PROTECAO.-CAMPANHA DO LACO
BRANCO/ 16 DIAS DE ATIVISMO PELO
FIM DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER/
NOVEMBRO.



8.3.15-8.4.15 MANTER COBERTURAS VACINAIS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~PARCIALMENTE. JAN A NOVBCG
22.240 99,5%POLIO 21.107 92,4%
PENTA 20.831 91,4%PNEUMO
21.764 95,2%MENINGO C 22.044 -
96,5%ROTAVIRUS 21.454 - 93,9%VTV
22.893 100,2%0BS: DAS 7 VACINAS 5
SUPERADAS, FICANDO COM 71,4%.
*DADOS PRELIMINARES

8.3.16-8.4.16 VACINAR A POPULAGAO COM A VACINA CONTRA A GRIPE, DE ACORDO COM A
Ac&0:INDICACAO DE GRUPOS PRIORITARIOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

Meta Prevista: 80%

Meta Executada: SUPERADA. CRIANCAS: 93.944 (92,1%)
PROFISSIONAIS DE SAUDE: 44.400
(83,7%)GESTANTES: 18.887 (100,4%)
PUERPERAS: 4.802 (115,3%)IDOSOS:
208.086 (103,6%)

8.3.17-8.4.17 VACINAR CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS NA CAMPANHA NACIONAL DE
Ac80:VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE E CONFORME AS METAS PRECONIZADAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE PARA CADA ANO.
Meta Prevista: 95%

Meta Executada: ~PARCIALMENTE. POLIOMIELITE
CRIANGAS DE 6 MESES A 4 ANOS 11
MESES E 29 DIAS - 96.720 - 93,9%
SEGUIMENTO SARAMPO CRIANCAS DE
1 ANO A 4 ANOS 11 MESES E VINTE E
NOVE DIAS 86.670 95,9%
OBS: CAMPANHA POLIOMIELITE E
SEGUIMENTO DO SARAMPO EM
ANDAMENTO ATE 31 DE DEZEMBRO

8.3.18-8.4.18 VACINAR A POPULACAO DE CATADORES DE MATERIAL RECICLAVEL COM A VACINA
Ac80:CONTRA HEPATITE B, DE ACORDO COM A INDICAGAO DE GRUPOS PRIORITARIOS PELO

MINISTERIO DA SAUDE.
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: PARCIALMENTE. PROJETO PILOTO
INICIADO NO DSMZ/US CAPANEMA COM
LEVANTAMENTO DE 181 CATADORES
SENDO VACINADOS 74. DEVIDO A
VIOLENCIA (COM MORTES ENTRE
GANGUES) NO TERRITORIO DA US
CAPANEMA, FORAM PARALISADAS AS
ACOES DO PROJETO ( 40,88%)

8.3.19-8.4.19 INVESTIGAR E AVALIAR OS CASOS DE EVENTOS ADVERSOS POS- VACINAIS
Acéo:NOTIFICADOS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~REALIZADA. ACOMPANHAMENTO
REALIZADO DE FORMA PERMANENTE

8.3.20-8.4.20 REALIZAR A SUPERVISAO DE REDE DE FRIO DOS POSTOS DE VACINAGAO (PUBLICOS
Acédo:E PRIVADOS).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. MANTIDA A SUPERVISAO
SEMESTRAL DAS 109 UNIDADES DE
SAUDE COM SALA DE VACINA E
SUPERVISAO ANUAL DE 19 SERVICOS
PRIVADOS.



8.3.21-8.4.21 MANTER A VIGILANCIA DE ACIDENTES E VIOLENCIAS (CAUSAS EXTERNAS -
A¢d0:PESQUISA VIVA) ATRAVES DE PESQUISAS EM SERVIGOS SENTINELAS.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. PESQUISA REALIZADA EM
SETEMBRO DE 2014 NO PRONTO
ATENDIMENTO DOS HOSPITAIS CAJURU,
EVANGELICO E TRABALHADOR,
TOTALIZANDO 1507 ENTREVISTAS

8.3.22-8.4.22 MANTER A VIGILANCIA DE ACIDENTES E VIOLENCIAS ATRAVES DA NOTIFICAGAO
Ac80:DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS (SINAN).

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. VIGILANCIA DE ACIDENTES
E VIOLENCIAS MANTIDA EM TODAS OS
SERVICOS DE SAUDE E DEMAIS SERVICOS
QUE COMPOE A REDE DE PROTECAO A
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA.

8.3.23-8.4.23 REALIZAR CAPTAGAO, CADASTRO, ARMAZENAMENTO E PROCESSAMENTO DE
Ac&0:INFORMACOES PARA INCIDENCIA DE CANCER
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. 100% DAS ATIVIDADES
PROGRAMADAS FORAM REALIZADAS.
PAVS/SIMIVISA 1156
ESTABELECIMENTOS PRIORIZADOS
CONFORME CRITERIOS DE RISCO E
COMPLEXIDADE.

8.3.24-8.4.25 ATENDER AS ATIVIDADES PROGRAMADAS DE PROCEDIMENTOS AUTORIZATIVOS
Acdo:MUNICIPAIS (PARVISA, PROJEVISA, LISA, PGRSS, PPR E CVCO) E PROGRAMAS PACTUADOS
COM AS INSTANCIAS FEDERAL E ESTADUAL.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE. PARVISA 167
SOLICITAGOES = 87% REALIZADO
PROJEVISA 468 PROCESSOS = 98%
REALIZADOLISA 7460 SOLICITACOES
= 81% REALIZADOCVCO 32
SOLICITACOES = 100%
REALIZADOPGRSS 100% REALIZADO

8.3.25-8.4.26 IMPLANTAR A LOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS DOMICILIARES NO
Ac&0:MUNICIPIO ATRAVES DA ADESAO DOS COMPONENTES DA CADEIA DE MEDICAMENTOS AO
ACORDO SETORIAL.
Meta Prevista: 42

Meta Executada: REALIZADA. NUMERO DE 42 PONTOS DE
COLETA COM O PROJETO ESTENDIDO
POR MAIS 6 MESES, AGREGANDO UM
PONTO DE COLETA NA UBS.

8.3.26-8.4.27 IMPLANTAR A CATEGORIZACAO DOS RESTAURANTES NA ROTINA DA VISA.
Acéo:
Meta Prevista: 200

Meta Executada: PARCIALMENTE. DEFINIDAS 6 ROTAS
GASTRONOMICAS COM UM TOTAL DE
202 RESTAURANTES. NO FINAL DO
PROCESSO FORAM CATEGORIZADOS
176 ESTABELECIMENTOS (20
ENCERRARAM SUAS ATIVIDADES E EM 6
NAO FOI POSSIVEL REALIZAR A
AVALIACAO ESTABELECIMENTO
FECHADO)

8.3.27- 8.4.28 REALIZAR MONITORAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAIS.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM MONITORADAS AS
9 UPAS E O DUE (SEDE E AMBULANCIAS).



8.3.28-8.4.29 IMPLANTAR A POLITICA DE SEGURANGA DO PACIENTE NO MUNICIPIO.

Acéo:
Meta Prevista:

Meta Executada:

25%

SUPERADA. FOI REALIZADA REUNIAO
COM OS HOSPITAIS DE GRANDE PORTE
E ALTA COMPLEXIDADE (ACIMA DE 50
LEITOS COM UTI)TOTAL DE 42
HOSPITAISDESTES 87% POSSUEM NSP
INSTITUIDO E 54,8% IMPLANTADOS

8.3.29-8.4.30 ATENDER AS DENUNCIAS TRIADAS, RECLAMAGOES E SOLICITAGOES REFERENTES A
Ac30:VES (EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA, AMBIENTAL, SAUDE DO TRABALHADOR E ZOONOSES) .

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

PARCIALMENTE. DAS 4709 DENUNCIAS
RECEBIDAS ATRAVES DA CENTRAL

156 FORAM ATENDIDAS 4253

90,4%.NAO FOI ATINGIDO OS 100% POIS
AS RECLAMAGOES DE DEZEMBRO ESTAO
EM ANDAMENTO.

8.3.30-8.4.31 DIVULGAR ALERTAS DA VES A POPULAGCAO EM SITUAGCOES DE RISCO SANITARIO.

Acéo:
Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

REALIZADA. FORAM DIVULGADOS EM
2014, 2 ALERTAS SANITARIOS NO SITE

DA PMC (NUTRICAO PARENTERAL E
MORCEGO)

1) EM CURITIBA, 45 PACIENTES
INTERNADOS RECEBERAM A
ALIMENTACAO. DESTES, 15
APRESENTARAM ALGUM TIPO DE
SINTOMA. SEIS CASOS DE MORTE

TRES EM CURITIBA E TRES EM OUTRAS
CIDADES DO PARANA.

2) A SMS DIVULGOU UM ALERTA COM O
OBJETIVO DE IDENTIFICAR UM HOMEM
QUE VISITOU O ZOOLOGICO DE

CURITIBA E ENTREGOU A PROFISSIONAIS
DE PLANTAO UM MORCEGO VIVO QUE
HAVIA ENCONTRADO PERTO DO
RECINTO DO CHIPANZE

8.3.31-8.4.32 REALIZAR COLETA DE AMOSTRAS DE SORO DE BOLSAS DE SANGUE DOS SERVICOS
Ac¢&0:DE HEMOTERAPIA, CONFORME PROGRAMAGAO.

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

REALIZADA. FORAM REALIZADAS
COLETA DE AMOSTRAS DE SORO DE
BOLSAS DE SANGUE EM 100% DOS
SERVIGOS DE HEMOTERAPIA.SAO
COLETADAS MENSALMENTE 90
AMOSTRAS DE SORO, CONFORME
PROGRAMAGAO, TOTALIZANDO 1080
COLETAS NO ANO.

8.3.32-8.4.33 REALIZAR A OBSERVAGAO CLINICA DOS ANIMAIS AGRESSORES E SUSPEITOS DE

Acédo:RAIVA.
100%

Meta Prevista:

Meta Executada:

REALIZADA. FORAM OBSERVADOS NA
CCzV, 22 ANIMAIS AGRESSORES (100%),
SENDO TODOS DESCARTADOS
CLINICAMENTE PARA RAIVA.

8.3.33-8.4.34 COLETAR E ENCAMINHAR AO LACEN AS AMOSTRAS BIOLOGICAS DOS ANIMAIS QUE
A¢&0:APRESENTEM SINTOMATOLOGIA SUSPEITA PARA RAIVA ANIMAL NO MUNICIPIO.

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

REALIZADA. FOI ENCAMINHADO 1.238
AMOSTRAS AO LACEN, SENDO 916

CANINOS, 230 FELINOS, 86 MORCEGOS
E 5 (OUTROS MAMIFEROS).ATINGIDO A



META ESTIMADA DE 0,2% DE AMOSTRAS
CANINAS PARA O MUNICIPIO DE
CURITIBA PARA MONITORAMENTO DA
CIRCULAGAO DA RAIVA.

8.3.34-8.4.35 REALIZAR VACINACAO ANTI-RABICA DE CAES E GATOS CONFORME
Ac&0:DISPONIBILIZADAS PELO MS ATENDENDO AO PROTOCOLO PRECONIZADO.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM VACINADOS 370
ANIMAIS E CONFORME DEMANDA.

8.3.35-8.4.36 REALIZAR ENCONTROS DISTRITAIS DA VES COM AS COORDENACOES LOCAIS DE
Acd0:SAUDE SOBRE FATORES DE RISCOS E PROGRAMAGAO DE ACOES EDUCATIVAS JUNTO A
COMUNIDADE
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. DESTAQUE PARA AS
REUNIOES DO COLEGIADO DA VES E AS
REUNIOES PARA A IMPLANTACAO DOS
NUCLEOS DE SAUDE COLETIVA.

8.3.36-8.4.37 REALIZAR PESQUISA PARA AEDES AEGYPTI EM TODOS OS PONTOS ESTRATEGICOS
Acdo:(PE) PARA A DENGUE CADASTRADOS PELO MUNICIPIO.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE. 76% DA META
CUMPRIDA.(TODOS OS IMOVEIS FORAM
PESQUISADOS, NEM TODOS NA
FREQUENCIA DESEJADA, POIS TIVEMOS
QUE REMANEJAR AS EQUIPES PARA
OUTRAS ATIVIDADES PRIORIZADAS EM
ALGUNS MOMENTOS)

8.3.37-8.4.38 REALIZAR A PESQUISA PARA AEDES AEGYPTI EM TODAS AS ARMADILHAS
Ac&o:INSTALADAS NO MUNICIPIO
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~REALIZADA. FORAM PESQUISADAS 100%
DAS ARMADILHAS INSTALADAS.

8.3.38-8.4.39 REALIZAR ACOES DE BLOQUEIOS E DELIMITAGAO DE FOCOS DE ACORDO COM AS
Ac¢80:NORMAS DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. 100 % DAS DELIMITACOES
DE FOCOS FORAM REALIZADAS E 52%
DOS BLOQUEIOS REALIZADOSNAO
FORAM REALIZADOS TODOS 0OS
BLOQUEIOS DEVIDO A ENDERECO
INCORRETO DO PACIENTE, PACIENTE
QUE MORAVA NA REGIAO
METROPOLITANA, OUTRO
DIAGNOSTICO OU PORQUE JA ESTAVA
FORA DO PERIODO DE VIREMIAE
SUSPENSO O BLOQUEIO. DADOS ATE
05/12

8.3.39-8.4.40 REALIZAR EVENTOS DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA MOBILIZAR OUTROS
Ac&0:SETORES E A COMUNIDADE NAS A(;OES DE PREVENCAO DA DENGUE, DE PREFERENCIA NO
DIA NACIONAL DE COMBATE A DENGUE.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. REALIZADO UM EVENTO NO
DIA 06/12 (DIA NACIONAL DE COMBATE
AO DENGUE), NA BOCA MALDITA

8.3.40-8.4.41 ATENDER AS SOLICITA(;OES DA POPULA(;AO RELATIVAS A A(;()ES DE PREVENCAO E
Ac¢&80:CONTROLE DA DENGUE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. FOI REALIZADO
ATENDIMENTO DE 100% DAS
SOLICITACOES DA POPULAGAO
RELATIVAS A ACOES DE PREVENCAO E
CONTROLE DA DENGUE.



8.3.41-8.4.42 MANTER O iNDICE DE INFESTA(;AO PREDIAL POR AEDES AEYPTI MENOR QUE 1%.
Acéo:
Meta Prevista: 0,99

Meta Executada: REALIZADA. DE ACORDO COM OS 2
LEVANTAMENTOS RAPIDOS DE iNDICE
PARA AEDES AEGYPTI LIRAA
REALIZADOS EM JANEIRO E OUTUBRO, O
INDICE DE INFESTACAO DO MUNICIPIO E
MENOR QUE 1%.

8.3.42-8.4.43 REALIZAR O MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
Acdo:HUMANO E AMPLIAR O NUMERO DE AMOSTRAS DO VIGIAGUA CONFORME PLANO
AMOSTRAL MINIMO DA DIRETRIZ NACIONAL - (53AMOSTRAS/MES)
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. O INDICE DO PLANO
AMOSTRAL PARA O MONITORAMENTO
DA QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO FOI MANTIDO E
AMPLIADO.

8.3.43-8.4.44 REALIZAR ANALISES MICROBIOLOGICAS DA AGUA E AMPLIAR O NUMERO DESSAS
Ac80:ANALISES PARA OS PARAMETROS: COLIFORMES TOTAIS E ESCHERICHIA COLI CONFORME
PLANO AMOSTRAL DA DIRETRIZ NACIONAL
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. O iINDICE DO PLANO
AMOSTRAL PARA ANALISES
MICROBIOLOGICAS DA AGUA
(COLIFORMES TOTAIS E ESCHERICHIA
COLI) FOI MANTIDO E AMPLIADO.

8.3.44-8.4.45 REALIZAR ANALISES MICROBIOLOGICAS PARA O PARAMETRO BACTERIAS
Ac80:HETEROTROFICAS EM RELAGAO AO PLANO AMOSTRAL DA DIRETRIZ NACIONAL

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. O iINDICE DO PLANO
AMOSTRAL DE ANALISES
MICROBIOLOGICAS PARA O PARAMETRO
BACTERIAS HETEROTROFICAS FOI
MANTIDO E AMPLIADO

8.3.45-8.4.46 REALIZAR AVALIAGAO DA CONCENTRAGAO DO ION FLUORETO NA REDE DE
A¢&0:DISTRIBUIGAO DE MODO A AVALIAR A MANUTENCAO DOS SEUS TEORES DENTRO DA

FAIXA ADEQUADA, ESTABELECIDO EM LEGISLACAO ESPECIFICA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. O iNDICE DO PLANO
AMOSTRAL DO ION FLUORETO NA REDE
DE DISTRIBUICAO FOI MANTIDO.

8.3.46-8.4.47 REALIZAR INSPECOES SANITARIAS NAS ESTACOES DE TRATAMENTO DE AGUA E
Ac&0:LABORATORIO DE CONTROLE DA QUALIDADE.
Meta Prevista: 3

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM REALIZADAS 3
INSPECOES DURANTE O ANO DE 2014.

8.3.47-8.4.48 MONITORAR O CUMPRIMENTO A PORTARIA MS 2914/11 EM RELAGAO AS METAS
A¢&0:PROGRESSIVAS PARA O PARAMETRO TURBIDEZ, PELA CONCESSIONARIA.

Meta Prevista: 75%

Meta Executada: SUPERADA. EM 100% DAS AMOSTRAS
MENSAIS COLETADAS PELA
CONCESSIONARIA FOI CUMPRIDA A
PORTARIA DO MS (2914/11) EM
RELACAO AS METAS PROGRESSIVAS
PARA O PARAMETRO TURBIDEZ



8.3.48-8.4.49 MONITORAR AS NAO CONFORMIDADES NAS ANALISES DE AGUA, POR PARAMETRO
Ac¢&o:PESQUISADO DE ACORDO COM PLANO AMOSTRAL DO VIGIAGUA
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. EM 100% DAS ANALISES DE
AGUA FOI MONITORADAS AS DE NAO
CONFORMIDADES EM CADA
PARAMETRO PESQUISADO

8.3.49-8.4.50 CADASTRAR NO SISAGUA AS SOLUCOES ALTERNATIVAS COLETIVAS DE AGUA -
Ac80:POCOS ARTESIANOS HIDROMETRADOS PELA CONCESSIONARIA E REGULARIZADOS
PERANTE A LEGISLACAO VIGENTE.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: PARCIALMENTE. CADASTRADOS E
REGULARIZADOS 100% DOS POCOS
ARTESIANOS, NUM TOTAL DE 207
POCOS.

8.3.50-8.4.51 ELABORAR E IMPLANTAR PROJETO PARA AVALIA(;AO DA GERA(;AO DO VOLUME DE
Agéo:RESiDUOS RECICLAVEIS E ORGANICOS GERADOS NOS EQUIPAMENTOS DA SMS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. O PROJETO DE PESAGEM
DOS RESIDUOS RECICLAVEIS E
ORGANICOS EM EQUIPAMENTOS DA SMS
FOI ELABORADO.

8.3.51-8.4.52 IMPLEMENTAR O PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS GERADOS NA SEDE DA
Acéo:SMS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. O PLANO DE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
GERADOS NA SEDE DA SMS FOI
ELABORADO E IMPLEMENTADO NO ANO
DE 2014

8.3.52-8.4.53 MANTER AVALIAQAO DOS PGRSS DOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES DO
Acéo:PASES I.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: SUPERADA. FOI REALIZADA AVALIAGAO
DOS PGRSS EM 100% DOS
ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES DO
PASES | - 91 ESTABELECIMENTOS

8.3.53-8.4.54 ANALISAR E TRIAR PARA INVESTIGA(;AO OS AGRAVOS NOTIFICADOS REFERENTES
Agéo:A SAUDE DO TRABALHADOR, PRIORIZANDO OS ACIDENTES GRAVES (OBITOS,
AMPUTAQOES, QUEIMADURAS E OUTROS).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. DO TOTAL 1.831 DE
AGRAVOS NOTIFICADOS REFERENTES A
SAUDE DO TRABALHADOR, FORAM
ANALISADOS E TRIADOS 100%.
(FONTE: SIMIVISA/FICHA DE
NOTIFICACAO

8.3.54-8.4.55 INCENTIVAR E MONITORAR AS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS A
Ac&o0:SAUDE DO
TRABALHADOR JUNTO AOS EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE E UNIDADES
SENTINELAS.

Meta Prevista: 10%

Meta Executada: PARCIALMENTE. EM 2013 FORAM
REALIZADAS 2255 NOTIFICACOES, COM
PROJECAO PARA 2014 DE 2481. EM
2014 FORAM REALIZADAS 1880
NOTIFICAGOES, OU SEJA, APENAS 76%
QUANDO COMPARADO AO ANO
ANTERIOR. (SINAN/NET DADOS
PARCIAIS, FALTAM DADOS DE NOV. E
DEZ. QUE NAO FORAM MIGRADOS DO



SINAN

8.3.55-8.4.24 ATENDER AS ATIVIDADES PROGRAMADAS NOS ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE
Ac&o:A SAUDE CONFORME PRIORIZACAO DO RISCO SANITARIO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ REALIZADA. 100% DAS ATIVIDADES
PROGRAMADAS FORAM REALIZADAS.
PAVS/SIMIVISA 1156
ESTABELECIMENTOS PRIORIZADOS
CONFORME CRITERIOS DE RISCO E
COMPLEXIDADE.

9- Diretriz: 9 DESENVOLVER POLITICA INSTITUCIONAL E INTERSETORIAL DE PROMOGAO DA SAUDE, COM ENFOQUE NOS
DETERMINANTES DA SAUDE~E INCORPORANDO OS CONCEITOS DE SUSTENTABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA,
CONTRIBUINDO COM AS ACOES VOLTADAS PARA A REDUCAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO.

9.1- Objetivo:9.1DEFINIR E IMPLEMENTAR A POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE, POSICIONANDO-A COMO
TECNOLOGIA DE GOVERNO.

9.1.1- Agd0:9.1.1 ESTRUTURAR E MANTER FORUM PARA DEFINICAO DE PLANEJAMENTO E
OPERACIONALIZAQZ\O DE A(;()ES DE PROMOQ,Z\O DA SAUDE, DEFININDO INDICADORES E
INSTRUMENTOS PARA AVALIA(}AO DAS MESMAS.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: NAO REALIZADA

9.1.2- Acd0:9.1.2 MONITORAR AS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE RESPEITANDO AS
PECULIARIDADES REGIONAIS E LOCAIS NOS VARIOS NIVEIS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE.
Meta Prevista: 3

Meta Executada: REALIZADA
OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS
FORAM ELABORADOS E NOVO
INSTRUMENTO DE AVALIAQAO A PARTIR
DO DIAGNOSTICO ENCONTRA-SE EM
ELABORAGAO.

9.1.3- A¢d0:9.1.3 HABILITAR ESPACOS SAUDE COMO ACADEMIAS DA SAUDE JUNTO AO MINISTERIO
DA SAUDE

Meta Prevista: 40

Meta Executada: NAO REALIZADA
NAO FORAM HABILITADOS OS ESPACOS
SAUDE COMO ACADEMIAS DA SAUDE,
DEVIDO A PT EXIGIR O PROFISSIONAL
EDUCADOR FiSICO E ATUALMENTE
ESTES ESTAO LOTADOS NOS NASFS.

9.1.4- Acd0:9.1.4 PARTICIPAR DOS FORUNS INTERSETORIAIS PARA A ELABORACAO DAS POLITICAS
MUNICIPAIS DE PROMOGAO DA SAUDE VOLTADAS PARA A PREVENCAO DO USO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, TRANSITO SAUDAVEL, SAUDE DO TRABALHADOR E
PREVENCAO DA VIOLENCIA E DST/AIDS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE
SERAO REALIZADOS FORUNS APOS A
PUBLICACAO DA NOVA POLITICA
NACIONAL
A POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO
FOI PUBLICADA NO FINAL DO MES DE
OUTUBRO DE 2014, DESSA FORMA, OS
FORUNS SERAO REALIZADOS EM 2015.
REVER POIS SE REFERE A PARTICIPACAO
EM FORUNS



9.1.5- A¢80:9.1.6 MANTER E MONITORAR O SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(SISVAN), DAS CRIANCAS ATENDIDAS NAS UBS.

Meta Prevista: 3

Meta Executada: REALIZADA
FOI ELABORADO 3 RELATORIOS.

10- Diretriz:1 ORGANIZAR OS MODELOS DE ATE~N(;AO A 'SAL’JD‘E COM FOCO NO ACESSO, HUMANIZAGAO, INTEGRALIDADE E
RESOLUTIVIDADE, TENDO A ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) COMO PRINCIPAL PORTA DE ENTRADA E
ORDENADORA DO SISTEMA.

10.1- Objetivo:1.1 FORTALECER O VINCULO DA POPULAGCAO COM SUA EQUIPE DE APS E TERRITORIALIZAR OS
OUTROS NIVEIS DE ATENCAO.

10.1.1- 1.1.1 REALIZAR DIAGNOSTICO SITUACIONAL ANUAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Ac&0:(APS) NO MUNICIPIO, A PARTIR DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO, ATRAVES
DA ARTICULACAO COM A VIGILANCIA EM SAUDE (VES) E OUTROS NiVEIS DE ATENGAO DO
SUS-CURITIBA.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. BOLETIM INFORMATIVO
COM O RESULTADO DO DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DISPONIBILIZADO NO SITE
DA SMS.

10.1.2-1.1.2 CONSTRUIR, IMPLANTAR E ATUALIZAR EM TODAS AS UBS A CARTEIRA DE SERVICOS,
Ac&o:DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, COM DEFINICAO E AMPLIACAO DO CONJUNTO DE
ATENDIMENTOS PRESTADOS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELAS EQUIPES.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: SUPERADA. DO TOTAL DE 109 UBS, FOI
IMPLANTADA E AMPLIADA A CARTEIRA
DE SERVICOS EM 65 UBS,
REPRESENTANDO 60% DAS UBS¢S. OS
PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS
AMPLIADOS NA CARTEIRA DE SERVICOS
SAO: LAVAGEM DE OUVIDO E
CANTOPLASTIA,

10.1.3-1.1.3 IMPLEMENTAR NOVAS POLITICAS DE EDUCAGCAO PERMANENTE PARA OS
Acd0:SERVIDORES DA ADMINISTRAGCAO DIRETA, COM FOCO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO, FRISANDO O ACOLHIMENTO E VINCULO, DE MODO A SER ALCANCADO O
ATENDIMENTO INTEGRAL AO USUARIO.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~REALIZADA. FOI INSTITUIDA UMA
CAMARA TECNICA DE EDUCACAO
PERMANENTE COM A PARTICIPAGCAO DE
REPRESENTANTES DOS
DEPARTAMENTOS E ORGANIZADA PELO
CES PARA DELINEAMENTO DE UM
CRONOGRAMA UNICO DE
CAPACITACOES E CURSOS QUE
ENVOLVEM OS TRABALHADORES DA
SMS.

10.1.4-1.1.4 EFETIVAR A ATENCAO CENTRADA NA PESSOA NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA
Ac&0:EM SAUDE, BUSCANDO AUMENTAR ACESSO E RESOLUTIVIDADE DOS CUIDADOS ATRAVES
DE REVISOES DOS PROCESSOS DE TRABALHO NAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: SUPERADA. DO TOTAL DE 109 UBS,
100% DESTAS INICIARAM O MOVIMENTO
DE MUDANCA DO PROCESSO DE
TRABALHO, A PARTIR DA REALIDADE
LOCAL COM FOCO EFETIVO DA
ATENCAO CENTRADA NA PESSOA NO
AMBITO DA APS.



10.1.5-1.1.5 AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
Acéo:(NASF), VISANDO O FORTALECIMENTO DO APOIO MATRICIAL ENQUANTO ESTRATEGIA DE
EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS, BEM COMO A AMPLIACAO DO ESPECTRO
DE ATUAGCAO DA APS DO SUS-CURITIBA, CONTEMPLANDO ACOES DE PROMOGAO,
PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. FOI IMPLANTADA 1 EQUIPE
DE NASF NO DSMZ.

10.2- Objetivo:1.2 AMPLIAR E MELHORAR O ACESSO DAS PESSOAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

10.2.1-1.2.1 AMPLIAR NAS UNIDADES DE SAUDE NOVAS FORMAS DE AGENDAMENTOS (POR -
Acdo:TELEFONE, E-MAIL OU OUTRAS) PARA CONSULTAS E PROCEDIMENTOS COM DIVULGAGCAO

A POPULAGAO.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: SUPERADA.DO TOTAL DE 109 UBS, 41
UBS** AMPLIARAM NOVAS FORMAS DE
AGENDAMENTOS, COMO O TELEFONE,
TOTALIZANDO 37,6% .

10.2.2-1.2.2 AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF).
Acéo:
Meta Prevista: 20

Meta Executada: PARCIALMENTE. FORAM IMPLANTADAS
5 NOVAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA NA UBS PILARZINHO. A
AMPLIAGAO DE ESF FOI POSTERGADA
DEVIDO A REAVALIAGCAO JUNTO A SMF E
SMRH SOBRE O PAGAMENTO DE
INCENTIVOS E DA CONTRATAGAO DE
RH.

10.2.3-1.2.3 AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM HORARIO DE
Aca0:FUNCIONAMENTO ATE AS 22HS, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, CHEGANDO A 27 UBS NO
MUNICIPIO (3 POR DISTRITO SANITARIO).
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FOI AMPLIADO O HORARIO
DE FUNCIONAMENTO NA
UBS PILARZINHO, TOTALIZANDO 11
UBS.

10.2.4-1.2.4 CONSTRUIR, RECONSTRUIR OU REFORMAR UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
A¢a0:GARANTINDO ACESSIBILIDADE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD).

Meta Prevista: 5

Meta Executada: REALIZADA. CONTINUIDADE DAS OBRAS
DE CONSTRUCAO DAS UBS JARDIM
ALIANCA, CAMPO ALEGRE E COQUEIROS
E DE RECONSTRUGCAO DAS UBS SABARA
E XAXIM.

10.2.5-1.2.5 REFORMAR/REVILITALIZAR UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) COM RECURSOS DO
Acdo:REQUALIFICA-SUS.
Meta Prevista: 20

Meta Executada: ~ PARCIALMENTE. DADO CONTINUIDADE
AO PROCESSO PARA REFORMAS DAS 99
UBS ATRAVES DE PROGRAMA
REQUALIFICA SUS DO MS, SENDO QUE
DESTAS 27 JA FORAM REFORMADAS EM
2013, FOl CONCLUIDA UMA EM 2014
UBS SANTA QUITERIA I. AGUARDO DA
LIBERAGCAO DE EMPENHO PARA
CONTINUIDADE DAS REFORMAS.



10.2.6-1.2.7. REALIZAR CENSO DA POPULAGAO ACAMADA DO MUNICIPIO PARA APOIO NA
A¢d0:AMPLIAGAO DO NUMERO DE EQUIPES DE ATENGAO DOMICILIAR.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. REALIZADO
LEVANTAMENTO DA POPULACAO
ACAMADA EM CONJUNTO COM OS
DISTRITOS, ATRAVES DAS ENFERMEIRAS
DAS UNIDADES, VISANDO AVALIAR A
POPULACAO ACAMADA DAS AREAS DAS
UNIDADES E DO MUNICIPIO. REALIZADO
TAMBEM CAPACITACAO PARA ESTAS
ENFERMEIRAS NA AVALIACAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL E GRAU DE
DEPENDENCIA DE PESSOAS IDOSAS.

10.2.7-1.2.9 MANTER E QUALIFICAR OS CONSULTORIOS NA RUA, COM O DESENVOLVIMENTO DE
Ac&o:ACOES DE REDUCAO DE DANOS EM AREAS DE CONCENTRACAO DE POPULACAO EM
SITUAGAO DE RUA NO MUNICIPIO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. FORAM ABORDADOS 19
TEMAS DE SAUDE PARA 100% DOS
PROFISSIONAIS ATUANTES NOS 4
CONSULTORIOS NA RUA.

10.2.8-1.2.10 AVALIAR PERIODICAMENTE A RESOLUTIVIDADE E QUALIDADE DOS SERVICOS
Ac80:PRESTADOS PELAS EQUIPES DE CONSULTORIOS NA RUA.

Meta Prevista: 3

Meta Executada: ~SUPERADA. FORAM ELABORADOS 4
RELATORIOS E ENVIADOS SIAPS/ MS,
MENSAIS POR EQUIPE

10.3- Objetivo:1.3 ARTICULAR POLITICAS INTERSETORIAIS NA PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, PARA O
ATENDIMENTO AOS DIVERSOS CICLOS DE VIDA, COM ESPECIAL ATENGAO AS POPULAGOES DE MAIOR
VULNERABILIDADE.

10.3.1-1.3.1 MANTER AS AQOES RELACIONADAS A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Agéo:ATRAVES DE MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL DO NUMERO DE INSCRITOS NOS
PROGRAMAS DE ATEN(;AO NUTRICIONAL AS CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE
ALIMENTAQZ\O, BOLSA FAMILIA E LEITE DAS CRIANCAS.
Meta Prevista: 3

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM REALIZADOS 3
RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO
RELACIONADOS A SEGURANGA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA
ACOMPANHAMENTO DE ROTINA DOS
PROGRAMAS.

10.3.2-1.3.2 MANTER AS A(;OES REALIZADAS PELO PROGRAMA DE ALEITAMENTO MATERNO
Acéo:(PROAMA), BUSCANDO INCENTIVAR E ORIENTAR AS GESTANTES E PUERPERAS QUANTO A
IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE O 6° MES, COM REALIZA(}AO
DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS.
Meta Prevista: 3

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM REALIZADOS 3
RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO
RELACIONADOS A SEGURANGA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA
INFORMAGCAO E ACOMPANHAMENTO DE
ROTINA DO PROGRAMA.

10.3.3-1.3.3 AMPLIAR E MANTER AS AQOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, AUMENTANDO A
Ac&o0:RESOLUTIVIDADE E RESPEITANDO AS NECESSIDADES REGIONAIS E LOCAIS, COM ESTUDOS
DE VIABILIDADE E APROVAQAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTROLE SOCIAL.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE. DO TOTAL DE 399
ESCOLAS ENVOLVIDAS NO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA 98,5%, 393
ESCOLAS, DESENVOLVERAM AGOES.
APENAS EM 6 ESCOLAS NAO FOI
DESENVOLVIDO O TOTAL DE ACOES.



10.3.4-1.3.4 REALIZAR O ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DOS
AgéO:USUARIOS INSCRITOS NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista:  75%

Meta Executada: ~SUPERADA. FORAM ACOMPANHADAS AS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DE
77.6% DOS USUARIOS INSCRITOS NO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA. ESTA
PERCENTAGEM RESULTA DA MEDIA DE
ACOMPANHAMENTO DOS DOIS
SEMESTRES DE 2014, E O TOTAL DE
FAMILIAS ACOMPANHADAS NO FINAL
DESTE ANO ERA DE 28.405.

10.4- Objetivo:1.4 AMPLIAR O ACESSO A CUIDADOS DE QUALIDADE EM SAUDE BUCAL.

10.4.1-1.4.1 MANTER UM CIRURGIAO DENTISTA(CD) COMO REFERENCIA NA AREA DE
Ac&80:ODONTOLOGIA POR DISTRITO SANITARIO(DS), COM A RESPONSABILIDADE DE
ADEQUAQAO DE PROCESSOS DE TRABALHO RELACIONADOS NOS SERVICOS DE SAUDE.
Meta Prevista: 9

Meta Executada: REALIZDA. TODOS OS 9 DS POSSUEM 1
PROFISSIONAL CD COMO REFERENCIA
NA AREA DE ODONTOLOGIA.

10.4.2-1.4.2 AMPLIAR A OFERTA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS NA APS, AUMENTANDO O
Ac&o:NUMERO DE PROTESES TOTAL.
Meta Prevista:  1.200

Meta Executada: ~PARCIALMENTE. FORAM REALIZADAS
840 PROTESES REPRESENTANDO 70% DA
META. NO ANO FOI ENCAMINHADO
NOVO EDITAL DE COMPRA DE
PROTESES, ASSIM COMO UMA COMPRA
EMERGENCIAL.

10.4.3-1.4.3 ADEQUAR A OFERTA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS NA APS, VIABILIZANDO
Acé0:ACESSO A SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ODONTOLOGIA, BEM COMO DE RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES APRESENTADAS PELA POPULAC}AO.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. UBS REFERENDA PARA
ATENCAO SECUNDARIA ATRAVES DA
CMCE COM POSSIBILIDADE DE
PRIORIZAGAO DO ATENDIMENTO
REGULADOR. SOLICITACAO DE RX
PANORAMICA VIA CMCE AOS
PRESTADORES UFPR, PUC E TUIUTI;
RX PERIAPICAL ENCAMINHADOS PARA A
UPA SITIO CERCADO, BOA VISTA,
FAZENDINHA, CAJURU E BOQUEIRAO).

10.4.4-1.4.4 AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB).
Acéo:
Meta Prevista: 6

Meta Executada: NAO REALIZADA. A AMPLIACAO DE
NOVAS EQUIPES DE ESB FOI
POSTERGADA DEVIDO A REAVALIACAQO
JUNTO A SMF E SMRH SOBRE O
PAGAMENTO DE INCENTIVOS E DA
CONTRATAGAO DE RH.

10.4.5-1.4.5 AMPLIAR O NUMERO DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEOS), E
Acdo:INCLUIR NOVAS ESPECIALIDADES E SERVICOS, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES
APRESENTADAS PELA POPULACAO.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. NESTE ANO FOI
REALIZADO EDITAL DE CHAMAMENTO
DAS UNIVERSIDADES, PORTARIA FOI
PUBLICADA E ESTA NO AGUARDO DO
PARECER JURIDICO PARA LIBERAGAO DO



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

10.4.6-1.4.6 AMPLIAR O ACESSO AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO HOSPITALAR PARA
Ac80:SITUACOES DE TRAUMA BUCOMAXILOFACIAL.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. MANTIDO O HOSPITAL
ZILDA ARNS E O HOSPITAL DO
TRABALHADOR COMO REFERENCIA
HOSPITALAR ESPECIFICA PARA
ATENDIMENTO AS SITUACOES DE
TRAUMA BUCOMAXILOFACIAL.

10.4.7-1.4.7 MANTER REFERENCIA HOSPITALAR ESPECIFICA PARA ATENDIMENTO PARA AS
Ac80:PESSOAS COM DEFICIENCIA, QUANDO HOUVER NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO
HOSPITALAR.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZDA. MANTIDO O HOSPITAL ZILDA
ARNS COMO REFERENCIA HOSPITALAR
ESPECIFICA PARA ATENDIMENTO DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA.

10.4.8-1.4.8 REALIZAR ESTUDO DE DEMANDA DE ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE
Ac80:URGENCIA/EMERGENCIA, VISANDO A AMPLIACAO DA OFERTA E AMPLIACAO DE
HORARIOS DESTES ATENDIMENTOS EM ALGUMAS UBS ATE AS 22H00 E UPAS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada:  REALIZADA. ESTUDO DE AVALIAGAO DA
DEMANDA DE ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA FOI REALIZADO
E SERA UTILIZADO PARA AVALIACAO E
ENCAMINHAMENTOS DESTE
ATENDIMENTO.

10.4.9-1.4.9 IMPLEMENTAR NOVAS POLITICAS DE EDUCAQAO PERMANENTE PARA OS
Acéo:SERVIDORES DAS EQUIPES DE ODONTOLOGIA COM FOCO NAS NECESSIDADES DE SAUDE
DA POPULAQAO INCLUINDO O ATENDIMENTO A PESSOAS COM DEFICIENCIA,
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E OUTRAS SINDROMES.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FOI INSTITUIDA UMA
CAMARA TECNICA DE EDUCAGAO
PERMANENTE COM A PARTICIPACAO DE
REPRESENTANTES DOS
DEPARTAMENTOS E ORGANIZADO PELO
CES PARA DELINEAMENTO DE UM
CRONOGRAMA UNICO DE
CAPACITACOES E CURSOS QUE
ENVOLVEM OS TRABALHADORES DA
SMS. FORAM CAPACITADOS
PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA EM
TEMAS ESPECIFICOS.

10.4.10-1.4.10 MELHORAR AS CONDICC)ES DE AMBIENCIA E BIOSSEGURANCA NOS CONSULTORIOS
Ac&0:0ODONTOLOGICOS DAS UBS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~REALIZADA. ESTUDO DE AVALIACAO
DAS CONDICOES DE AMBIENCIA E
BIOSSEGURANGA NOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DAS UBS. ESTE
ESTUDO RESULTOU NA ADEQUAGAO DA
PLANTA DAS UBS/CO PARA AS NOVAS
CONSTRUGOES A PARTIR DE 2015.

10.4.11-1.4.11 MANTER E AMPLIAR AS ACOES DO PROGRAMA DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO
Ac&0:PRECOCE DO CANCER DE BOCA NA APS, COM SUPORTE ADEQUADO DA ATENGCAO
SECUNDARIA E TERCIARIA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: REALIZADA. FORAM REALIZADAS ACOES
EM TODAS AS UBS, ACOES ESSAS
MONITORADAS PELO POA. FOI
REALIZADO TAMBEM UMA MACROACAQO



EM NOVEMBRO DE 2014 NA BOCA
MALDITA EM PARCERIA COM O
HOSPITAL ERASTO GAETNER ONDE
FORAM REALIZADOS 240 EXAMES.

10.5- Objetivo:1.5AGOES CONTINUAS REALIZADAS PELAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE.

10.5.1-1.5.1 REALIZAR EVENTOS SEGUNDO CALENDARIO DE DATAS COMEMORATIVAS ALUSIVAS
Acdo:A TEMAS DE INTERESSE EM SAUDE.

Meta Prevista: 4

Meta Executada:  REALIZDA. FORAM REALIZADOS 4
EVENTOS EM DATAS COMEMORATIVAS
ALUSIVAS A TEMAS DE INTERESSE EM
SAUDE (TABAGISMO, OUTUBRO ROSA,
SEMANA MUNDIAL DA ALIMENTAGAO,
SEMANA MUNDIAL DO ALEITAMENTO
MATERNO).

10.5.2-1.5.3 MANTER ATUALIZADAS AS ORIENTACOES TECNICAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
Acédo:NA CARTEIRA DE SERVICOS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FOI REALIZADA A
ATUALIZACAO DAS ORIENTACOES
TECNICAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
NA CARTEIRA DE SERVICOS.

10.5.3-1.5.4 MONITORAR PLANO OPERATIVO ANUAL (POA) DOS DISTRITOS SANITARIOS COM
A¢&0:RELATORIOS QUADRIMESTRAIS, COM DIVULGAGAO JUNTO AOS CONSELHOS DE SAUDE.

Meta Prevista: 3

Meta Executada: ~ REALIZADA.O POA FOI MONITORADO
QUADRIMESTRALMENTE JUNTO AS UBS E
AOS DS.

10.5.4-1.5.5 EXECUTAR AS ACOES DO PLANO DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO.
Acdo:
Meta Prevista: 95%

Meta Executada: PARCIALMENTE. DO TOTAL DE 03
GRANDES ACOES PREVISTAS NO PLANO
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, AS
CARTILHAS FORAM REVISADAS, MAS
AGUARDAM ARTE FINAL DA
COMUNICACAO SOCIAL; FOI REALIZADO
REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO
DE EQUIPAMENTOS ANTROPOMETRICOS
QUE AGUARDAM A LIBERAGCAO
ORGAMENTARIA E A CAPACITAGAO
PELOS NUTRICIONISTAS DOS NASF PARA
AS EQUIPES DE SAUDE SOBRE A
ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA
BRASIL.

10.5.5-1.5.6 REALIZAR MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO BIENAL NAS MULHERES CURITIBANAS
Ac80:CADASTRADAS NAS UNIDADES DE SAUDE, DE 50 ANOS A 69 ANOS, CONFORME
PACTUADO COM O MINISTERIO DA SAUDE.
Meta Prevista: 0,35

Meta Executada: SUOERADA. FORAM REALIZADOS 34.954
EXAMES DE MAMOGRAFIA PARA
MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 50 A 69
ANOS, ATINGIDO A RAZAO DE 0,41.
(DADOS DISPONIVEIS NO DATASUS)

10.5.6-1.5.7 REALIZAR EXAMES CITOPATOLOGICOS DE COLO DE UTERO PARA MULHERES DE 25 A
Ac80:64 ANOS, CONFORME PACTUADO COM MINISTERIO DA SAUDE.

Meta Prevista: 0,48
Meta Executada: SUPERADA. FORAM REALIZADOS 77.730

EXAMES CITOPATOLOGICOS DE COLO
DO UTERO PARA MULHERES NA FAIXA



ETARIA DE 25 A 64 ANOS, ATINGINDO A
RAZAO DE 0,49.

10.5.7-1.5.8 AVALIAR E ACOMPANHAR AS CRIANCAS MENORES DE 6 MESES, USUARIAS DAS
Ac&0:UNIDADES DE SAUDE, NASCIDAS DE MAES HIV POSITIVO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  REALIZADA. FORAM ACOMPANHADAS
100% DAS CRIANGAS MENORES DE 6
MESES FILHAS DE MAES HIV POSITIVO.
(MEDIA 40/MES)

10.5.8-1.5.9 IMPLANTAR E MANTER CAMARA TECNICAS TEMATICAS.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: REALIZADA. ACONTECEM
MENSALMENTE AS CAMARAS TECNICAS
DOS PROFISSIONAIS: ENFERMEIROS,
AUXILIARES DE ENFERMAGEM, ACS,
ODONTOLOGIA E MEDICO E NASF.

10- Diretriz:10 CRIAR A POLITICA DE INCQRPORAQ/:\O DE NOVAS TECNOLOGIAS EM SAUDE, VALORIZANDO PRATICAS
INTEGRATIVAS E QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E LABORATORIA

10.1- Objetivo:10.1 AMPLIAR E QUALIFICAR A ASSISTENCIA E ATENGAO FARMACEUTICA NA REDE PROPRIA.

10.1.1-10.1.1 CRIAR E MANTER SETOR ESPECIFICO PARA A ATENCAO FARMACEUTICA NA SMS
Ac&0:VISANDO A QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E FARMACOVIGILANCIA NO
SUS-CURITIBA.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: = REALIZADA
FOI IMPLANTADA A COORDENACAO DA
ATENCAO FARMACEUTICA NA SMS

10.1.2-10.1.2 QUALIFICAR A ATUA(;AO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NAS EQUIPES DO NASF
Acéo:SOB A PERSPECTIVA DO APOIO MATRICIAL AS AQOES DE SAUDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: SUPERADA. RECEBERAM CAPACITACAO
100% DOS FARMACEUTICOS NASF
E FORAM QUALIFICADOS E
CERTIFICADOS PELO MS 60% DOS
FARMACEUTICOS

10.1.3-10.1.3 FIXAR PROFISSIONAIS CAPACITADOS DE REFERENCIA NAS FARMACIAS DAS
Ac&0:UNIDADES BASICAS, DE MODO A QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA REALIZADA

NESTES SERVICOS.
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: SUPERADA. EM 100% DA UBS HA
PROFISSIONAIS REFERENCIAS NAS
FARMACIAS, SENDO QUE TODOS
PARTICIPARAM DE 2 ETAPAS DE
CAPACITACAO: UMA NO PRIMEIRO
SEMESTRE E OUTRA NO SEGUNDO

10.1.4-10.1.4 IMPLANTAR E MANTER PROTOCOLO DE ATENQAO FARMACEUTICA, DE MODO A
AG&0:QUALIFICAR A CLINICA DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. ELABORADO PROTOCOLO
ATRAVES DOS PRONTUARIOS DOS
FARMACEUTICOS COM NOVOS
INDICADORES DE MONITORAMENTO E
PADRONIZACAO DE ATENDIMENTO



10.1.5-10.1.5 CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS COM A
Agéo:REALIZAQAO DE ATIVIDADES PERMANENTES JUNTO A POPULA(;AO SOBRE ESTE TEMA.
Meta Prevista: 1

Meta Executada: REALIZADA. FOI REALIZADA
CAPACITACAO DE 100% DOS
FARMACEUTICOS.

AS ATIVIDADES COM A POPULACAO
ESTAO SENDO FEITAS EM CONSULTA
FARMACEUTICA INDIVIDUAL E NAO
COLETIVA

10.1.6-10.1.6 ADEQUAR ESTRUTURAS FiSICAS DAS FARMACIAS E ALMOXARIFADOS DAS
Acéo:UNIDADES DE SAUDE, DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: ~SUPERADA. FOI REALIZADO A
ADEQUAGAO DO PROCESSO DE
TRABALHO COM A UTILIZAGAO DO
ESPACO INTERNO EXISTENTE NO
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS/CONTROLADOS
PORTARIA 344/98 MS E A RESTRIGCAO
DE CIRCULAGAO DE MEDICAMENTOS EM
AREA DE CIRCULAGAO RESTRITA RDC
44/2009 ANVISA EM 100% DAS UBS.

10.2- Objetivo:10.2 REESTRUTURAR A POLITICA DE INCORPORAGAO DE NOVAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

10.2.1-10.2.1 CRIAR E OPERACIONALIZAR COMISSAO DE INCORPORACAQ DE TECNOLOGIAS
Acéo:(COMITEC).
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. FORAM REALIZADAS 3
REUNIOES TECNICAS PARA CRIACAO
COMITEC.

10.2.2-10.2.2 REVISAR A RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME)
Acéo:
Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~ REALIZADA. A RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS (REMUME) FOI
REVISADA EM 2014.

10.3- Objetivo:10.3 CRIAR POLITICAS DE PRATICAS INTEGRATIVAS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

10.3.1-10.3.2. ELABORAR PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO DA LISTA DE MEDICAMENTOS
Acd0:FITOTERAPICOS NA FARMACIA CURITIBANA.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: ~PARCIALMENTE. FOI INICIADO ESTUDO
DE VIABILIDADE PARA INCLUSAO DE 1
FITOTERAPICO NA REMUME DE ACORDO
COM A RENAME.

10.4- Objetivo:10.4 REESTRUTURAR O LABORATORIO MUNICIPAL DE CURITIBA

10.4.1-10.4.1 AVALIAR A CAPACIDADE INSTALADA DO LMC, VISANDO AMPLIAR O ESCOPO DE
Ac&0:ATUACAO.

Meta Prevista: 1

Meta Executada: PARCIALMENTE. A MUDANGA PARA A

NOVA SEDE DO LABORATORIO
OCORREU EM DEZEMBRO DE 2014, MAS



O DIAGNQSTIQO E PROJETO DE
AMPLIAGAO NAO FOI CONCLUIDO.

10.4.2-10.4.3 MANTER AS UNIDADES DE SAUDE (US) COM PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM
Ac&0:COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS E FLUXOS PARA O LABORATORIO MUNICIPAL DE
CURITIBA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  REALIZADA. SAO REALIZADAS
PERMANENTEMENTE CAPACITACOES EM
COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS E
FLUXOS PARA 100% DOS PROFISSIONAIS
QUE REALIZAM ESTE PROCEDIMENTO.

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
1.455.113.899,42 1.460.430.734,71

Andlise e Consideracdes da PAS
A Programagao Anual de Sadde (PAS) de 2014 esta em consondncia com o Plano Municipal de Sadde (PMS) para o periodo
2014 a 2017 & a Lei Orgamentaria (LOA) de 2014
Por ocasido da apresentagdo do PMS referente ao quadriénio 2014-2017, as propostas da PAS de 2014, integrantes deste
plana, também foram apreciadas e aprovadas na 294° Reunido Ordindria do Conselho hunicipal de Sadde de Curitiba do dia
11 de junho de 2014,
A PAS de 2014, contém as metas especificas para o exercicio em questdo e dispostas em trés Diretrizes, 10 Objetivos, 28
Estratégias & 219 Agdes comn respectivos indicadores que irdo garantir o seu monftorarmenta.
0= recursos financeiros destinados 3 execugdo das agies do SUS em Curitiba 530 movimentados através do Fundo
hunicipal de Salde (FIM3), por meio de transferéncias municipais, estaduais e federais. A previsdo orgamentaria do FIWS
por programa, agoes e sub-fungdo foi definida no Plano Plur Anual (PPA) de 2014-2017. O orgamento para o exercicio de
2014, definido na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LD 0} teve walor total previsto de RF 1.422.201.000,00 e atualizado para
1.455.113.890 42
A= metas da Programagdo Anual de Sadde de 2013 ndo cumnpridas ou cumpridas parcialmente foram revisadas e
reprogramadas para a Programagdo Anual de Sadde de 2014, A PAS de 2014 foi monitorada de forma quadrimestral e a
avaliagdo final ocomera em 2015 e integrara o Relatorio Anual de Gestdo.
A Programagao Anual de Agoes (PAS) de 2014, possui trés diretrizes ou eizos, 10 objetivos principais e 30 estratégias de
enfrentamento. Para o alcance destas estratégias foram elencadas 257 agoes. Deste total de agdes, 219 possuemn metas
previstas para o ano de 2014 & 38 n3o.
Ma avaliagio do cumprimento das metas propostas para 2014

= 25 metas superadas e 152 metas realizadas as metas estabelecidas (80.8%),
= 38 metas foram parcialmente realizadas (17.8%)
* 3 metas ndo foram realizadas (1.4% )

Conforme estabelecido no Plano hunicipal de Sadde, as metas parcialmente realizadas ou ndo realizadas, serdo na medida
do possivel, remetidas para a Programagao Anual de Salde de 2015.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. ) Meta ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 60,00 52,73 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 10,00 11,20 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 80,00 77,60 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 50,00 45,05 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 4,50 3,95 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 0,03 0,02 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
. _ Meta .

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 2,30 2,20 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 3,30 3,50 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 7,00 8,60 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 0,90 0,90 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 2000 58,30 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz




0 acesso da populagdo a servigos de qualidade e resolutividade em toda a rede SUS-Curitiba tern sido uma das metas da
gestao 2013-2016. Mediante o aprimoramento da palitica de salde tem-se buscado estrategias a fim atingir tal meta.
Durarte o ano de 2013 e 2014, foram implantadas novas equipes de salde da familia, totalizando 236 equipes, & novas
equipes de saldde bucal, totalizando 170 equipes odontalagicas que atuam em US.

Mo primeiro quadrimestre de 2014 houve a ampliagdo do horario até as 22 horas da US Pilarzinho, totalizando 11 US com
atendimento até as 22horas.

Meste mesmo cenario, vermn sendo feita a discuss3o acerca do papel dos Nicleos de Apoio 3 Saude da Familia (MASF), de
modo a fortalecé-los enquanto pontos de atengdo e articulagdo da rede do 5U35- Curitiba. Ma busca da qualificagdo das
agdes realizadas por estas equipes, foi publicado em janeiro de 2014, a Instrugdo Mormativa do Processo de Trabalho no
MASF, assim como promoveu a discuss3o acerca deste documento com cada categoria profissional durante as reunides
técnicas e ainda efetivou a implementagdo das Camaras Técnicas por categoria do NASF.

Aualmente a rede municipal de salde de Curtiba conta com 672 médicos atuando em suas Unidades de Sadde (ertre Shi5
e outras formas de contratagdo), o que comesponde a 1,68 médicos a cada 4.000 habitantes, considerando o total da
populagdo de 1.848.843 habitantes (IBGE, 2013). De acordo com informagdes da ANS, 52,6% da populagdo curitibana
(872.544 habitantes) possui Plano de Salde (ANS, 2013). Ao considerarmos apenas a populagdo que ndo possui plano de
salde no municipio, o nimero de médicos atuando nas US por 4.000 habitantes passa para 3,07

Devido a restrigies ongamentario-financeiras ndo foi possivel a contratagdo suficiente de profissionais para alcangar
integralmente a meta de 60% da cobertura, ficando em 52,73% no ano de 2014, tal valor teve sua queda pois no quadro de
profissionais tivemos 109 médicos e @ enfermeiros solicitando exoneragdn ou aposentadoria.

Conforme Indicador &, observa-se um incremento no n° de procedimentos odontologicos em 2014 para 1.639.639,
acréscimo de 27,47 % procedimentos, destes exodontia representou 35.821, proporgdo de 0,02% do pactuado.

Tém sido desencadeados processos de reorganizagdo da rede de servigos da atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar que compdem o SUS-Cuntiba. Tais processos se inserem em um contexto de busea do fortalecimento das
Redes de Atengdo a Sadde (RAS), de modo centrado nas necessidades da populagdo, & de maneira alinhada as polticas
preconizadas pelo hinistério da Sadde, com foco no desempenho de agdes nas redes de saldde da mulher, salde da
crianga, salde do idoso, salde mental, rede da pessoa com deficiéncia, urgéncia e emergéncia e salde do trabalhador.
Também se inserem neste contexto o objetivo de maior regulagdo e qualificagdo do monitoramento dos servigos
especializados realizados no municipio.

Os indicadores 7 a @ demonstram que em 2014 foram realizados 40.022 procedimentos ambulatorais de media
complexidade, razdo de 2,2 % e 153.302 de alta complexidade, na razdo de 8,6%.Quanto as intemagdes cinirgicas temos
urm total de 61.664 de media complexidade, na razdo de 3,5% e de 153.302 de alta complexidade, na raz3o de 0,9%.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. ) Meta ]
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 142,00 142,00 N.Absoluto
1 ! SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
~ N/A %
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
13 E OBITOS POR ACIDENTE
~ . ~ N/A %
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES
14 E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
- } N/A %
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15
15 E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
N/A %
COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO
16 E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz




0 indicador n® 12, refere-se ao conjurto de servigos de sadde (UBS, UPAS, Centro de Especialidades e CAPS) que
imtegram a rede de Protegdo @ Pessoas em Situagdo de ‘doléncia. Foram notificadas 6.192 violéncias sendo 70,3%
relacionadas a criangas e adolescentes, seguidas de mulheres entre 18 e 59 anos (20%). Todos os casos notificados s3o
avaliados e monitorados por equipes intersetonais.

Arede municipal de servigos de Urgéncia @ Emergéncia conta com nove Unidades de Pronto-Atendimento (LIPAs)
rmunicipais, Servigo de Aendimento Pré-Hospitalar Wavel (34U e SIATE) e Pronto- Socomos em Hospitais proprios e
contratados. Também esta sob a gestdo do Departamento de Urgéncia e Emergéncia a Central Municipal de Regulagdo de
Leitos Hospitalares. Anona UPA foi inaugurada na regional da Matriz no segundo quadrimestre de 2014, sendo a primeira
UPAcom gestdo total da FEAES.

0 SAMU esta composto por 8 veiculos de suporte avangado, 18 veiculos de suporte basico & um helicoptero. Conta ainda
com 16 veiculos para transporte social (ambulancias brancas), descentralizadas aos Distritos Sanitarios.

Trata-se de uma rede grande e complexa, que serve de referéncia para os moradores de Curitiba & que atende
quartitativos expressivos de usuaros de outros municipios da Regido hetropolitana.

Az UPAs municipais funcionam sob gest3o direta da SIS, de mode que os profissionais s3o contratados diretamente pela
Prefeitura hunicipal de Curtiba, exceto o corpo de profissionais médicos que & contratado pela FEAES. Todos os insumos
e medicamentos necessaros para o funcionamento destas Unidades s30 comprados pela ShS.

Estes servigos caracterizam-se por atenderem os usuarios sob demanda espontdnea. Cada usuario passa inicialmente por
uma triagem com a fungdo de avaliagdo de risco da situagao apresentada. Para tanto & utilizado um protocolo de avaliagao
de risco: o protocolo de Manchester. Observa-se que prevalecem de maneira significativa as situagdes de baixo risco
imediato, o que leva a grande volume de demanda nas UPAs, e conseqliente demora de atendimento nestas situagdes,
tendo emn vista que as situagdes de maior gravidade devem ser priorizadas. E sabido que as demandas espontineas
apresentadas por usuarios, quando em situagdes de baizo risco, podem ser resolvidas (na quase totalidade das vezes) em
Unidades de Atengdo Basica. Foram realizadas 1.198.258 consultas médicas nas UPAs.

Meste sentido, tem-se buscado maior articulagdo com o Departamento de Aengdo Primaria, de modo a serem tragadas
estratégias para ampliagdo do acesso as situagdes de demanda espontdnea nas 108 Unidades de Salde municipais. Este
tipo de atendimernto nas US & compreendido como necessario, considerande o vinculo dos individuos com as equipes de
salde que atuam proximo a seus domicilios, berm como a possibilidade da continuidade do cuidado proporcionada pelas
equipes. Aém disso, a ampliagdo do horario de funcionamento até as 22h00 de onze US (conforme citado anteriommente )
objetivou o alcance de maior acesso dos usuarios do SUS-Curitiba, inclusive nas situagies de demanda espontanea.
Simultaneamente a isso, desde o inicio de 2013, tem ocormido grande esforgo com o propasito de diminuir o tempo de
permanéncia de usuaros nos leitos das UPAs, a partir de qualifican;;E-:- da regulagdo dos leitos de retaguarda nos Hospitais
contratados. Também wvale destacar as habiltagSes junto ao Ministério da Saide de 10 novos leitos de UTI no Hospital do
Trabalhador & outros 20 no Hospital dlda Ams.

Somado a isto, tem sido priorizado o contato com os representantes dos hospitais de retaguarda, visando a adequagdes
das ofertas de leitos em tempo habil de acordo com as necessidades apresentadas. Para tanto, foi implantada uma
Camara Técnica da gestdo da ShIS junto a estes hospitais.

Diretriz 3 - Promoc¢éo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢8es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de ttero.

Meta

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,48 0,49 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,35 0,41 RAZAO
1 ! RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES

DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA

FAIXA ETARIA

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

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 38,50 39,60 %
20| U
85,00 88,10 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.




. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 1,98 RAZAO
22 U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 8,00 6,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9,99 7,33 /1000
24 U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 8200 99,20 %
25 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 66,60 %
26 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 9900 95,70 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 100,00 140,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Apromogdo da atengdo integral @ salde da mulher e da crianga curitibana tem sido buscada através da implementagao da
Rede Cegonha, com enfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade estando entre os objetivos estratégicos da
Shis.

Conforme meta pactuada no SISPACTO para o ano de 2014, a raz3o de exames citopatologicos de colo de dtero pactuada
foi de 0.48 que comesponde a necessidade de realizagdo de 75.770 exames citopatologicos de colo de (tero para mulheres
na faixa etara de 25 a 64 anos. No ano de 2014 foram realizados nas Unidades de Sadde 77.730 exames citopatologico de
colo de (tero o que comesponde a razdo de 0.48, superando a meta pactuada, o demonstra uma valorizagdo na Aengao a
hulher.

Para os exames de mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres na faiza etaria de 50 a 69 anos a
rmeta pactuada para o ano de 2014 & a Razdo de 0.35, que comesponde a realizagdo de 20.718 exames. Até o més de
novermnbro/14, foram realizados 42.506 exames, superando a meta pactuada para o ano de 2014,

0 controle da sifilis matema esta entre as prioridades da vigilancia em saide, no ano de 2014 cada gestante realizou em
média 2 exames para detecgdo da sifilis durante o pré natal, porém observou-se aumento de 27,4% no nimero de casos
absolutos de sifilis gestante comparado com o ano de 2013. Também em 2014 observa-se que 44,3% dos casos tem
tratamento adequado, par os casos de tratamento inadequade a principal causa esta a nao ades3o aoa tratamento pelo
parceiro. Todas estas agdes ndo foram suficientes para impedir a ocomrencia de um caso de sifilis congénita em 2014.

Em 2014 foram analisados 6 dbitos em reunides da Camara hiatema, 2 ocomidos no 1° quadrimestre e 4 no 2°
quadrimestre. Estdo em investigagdo mais 3 dbitos matemos.

Em 2014, dados preliminares indicam a ocoméncia de 191 dbitos infantis até 31/12/2014 (29 a menos que No MEesma
periodo do ano anterior) dos quais 186 (88%) foram investigados e 25 estdo em processo de investigagdo e analise pelos
Comités Distritais.

Dados preliminares apontam a menor Taxa de mortalidade infantil da histora da cidade.

Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c6es de promocéo e
prevencdo.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

| _ Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 | 300.00 285,80 /100.000

ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E

30 U




. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Buscando a melhoria das condigdes de saide do idoso e dos portadores de doengas cronicas mediante agdes de
qualificagdo da gestdo e das redes de atengdo. A ShS de Curtiba tem entre seus objetivos estratégicos a priorizagdo das
redes e linhas de atengdo . Apessoa idosa e os portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo
inseridos nestas prioridades.

As doengas cardiovasculares e a diabetes estdo entre as doengas crinicas mais prevalentes na populagdo geral. O
monitoramento do nimero de intemagdes motivadas por estes agravos adquire importancia devido a perspectiva de
crescimento da prevaléncia dessas doengas, acompanhando o envelhecimento da populagdo e o aumento da prevaléncia
de alguns fatores de risco, tal como a obesidade.

Aproporgdo de obitos dentre as intemagdes por infarto agudo do miocardio nos dtimos anos variou de 10,7% em 2000 a
12,2% em 2013, Mo ano de 2014, dados preliminares apontam a estabilidade deste indicador.

Aproporgdo de obitos dentre as intemagdes por infarto agudo do miocardio nos dtimos anos variou de 10,7% em 2000 a
12,2% em 2013, Mo ano de 2014, dados preliminares apontam a estabilidade deste indicador.

Em 2014, 40,9% das mortes pelo conjunto dos agraves cronicos ocomeram dentre individuos de faiza etara que
caracterizam obitos prematuros. Tal percentual & semelhante aquele apresentado em anos anteriores.

Em 2014 foram notificados 629 casos (pacientes hospitalizados) e 180 dbitos. Aletalidade (11,61%) de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) & habitualmente alta em decorréncia da propria gravidade da doenga. Os casos que sao
incluidos no sistema de notificagdo sdo aqueles que preenchem critérios de Insuficiéncia Respiratoria Aguda.

Houve 483.028 atendimentos por doenga respiratoria durante 2014, em ndmero menor do que o ano anterior, devido &
atteragdo de temperaturas no ano de 2014, ano em que o calor predominou mesmo nos meses esperadamente frios.
Estes resultados dermonstram que as agdes de salde tiveram impacto positivos para esta faiza etara , sobretudoas
atividades de prevengdo e promogdo da salde que s3o realizadas pelas equipes das Unidades de Salde e Nucleos de
FApoio a Sadde da Familia (MASFs).

Diretriz 7 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

. ) Meta )

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 100:00 71,50 %
3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM

COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE | /200 76,85 %
36 | U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV 85,00 86,44 %
37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE

TUBERCULOSE

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coM | 2200 98,87 %
38 U CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 90,00 97.30 %
. NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA

(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS

NOTIFICACAO

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE 2'431’0 2.383,00 N.Absoluto
40 | U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO

TRABALHO NOTIFICADOS.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 100,00 %
4 | U EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA

SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A




Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
TODOS OS MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 4,00 3,00 N.Absoluto
42 U MENORES DE 5 ANOS
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- N/A N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS Novos | 20.00 90.50 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS 90,00 85,60 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA N/A %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
- N/A %
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM N/A N.Absoluto
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocédo da saude
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
. ) Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 100,00 100,00 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz




A 55 tém realizado agdes que visam a redugdo dos riscos e agravos a sadde da populagdo, por meio de atividadesde
promogdo & vigildncia em sadde, estando a vacinagdo para prevengdo de doengas entre elas.
Historicamente as coberturas vacinais de menores de um ano tem se mantido acima das metas preconizadas pleo
linistério da Saidde como ideais para o controle de doengas.
Dados preliminares demonstarm que a proporgdo de vacinas do calendario basico da crianga esta em 71,50% do pactuado
ou seja das 7 vacinas preconizadas, § ja alcangaram a cobertura adequada. As demais serdo atualizadas por ocasido da
revisdo dos registros principalmente das vacinas realizadas em servigos particulares. Historicamente o municipio alcanga
todas as metas vacinais.
Quanto a campanha nacional da vacina da influenza, Curitiba foi um dos primeiros municipios a atingir a meta de vacinagio
para os grupos priorizados. Foram vacinadas até o dia 03/02/2014, 448 830 pessoas, distribuides em:

Idosos: 205.720 doses aplicadas

Criangas seis meses a cinco anos: 102.211 doses aplicadas

Gestantes: 16.637 doses aplicadas

Puérperas: 4.821 doses aplicadas

Profissionais de salde: 44 456 doses aplicadas

Comorbidades: 75.035 doses aplicadas

Mo indicador 38, observa-se que o tratamento de novos casos para tuberculose bacilifera teve a meta alcangada, este
alcance, wvisa a redugdo da transmissdo para novos pacientes, diminuindo por conseqiiéncia a ocoméncia de casos novos.
Foram realizados teste ANTI-HI entre o5 casos novos de tuberculose, atingindo 86,44 . Os casos confirnados de
tuberculose devem realizar sorologia anti-HIW. Portanta, o municipio vern mantendo este indicador importante no
diagnostico precoce da coinfecgdo TB/HIW, visto que, a tuberculose é a principal causa de dbito entre os pacientes com
HIWIAIDS.

Com relagdo ao indicador 38, os dbitos ndo fetais cuja causa basica na Declaragdo de Obito esteja mal definida s3o
investigados e a causa é comigida. Nao conseguu-se atingir 100% devido a situagdes em que & impossivel diagnosticar a
causa, equivalendo a menos de 1%.)

Emn 2014, dados preliminares informam que 19.313 agravos de notificagdo obrigatdria confirnados. Dos agravos agudos
confirmados, o mais frequente foi o atendimento antimabice humane, seguide de varicela & acidente por animais
pegonhertos. Em 85% dos casos de atendimento antimabico humano a origem da lesdo corespondeu 8 mordedura de cdo
e, entre 0% acidentes com animais pegonhentos, T2% foram causados pela aranha Loxoceles (aranha marmom), em sua
maiona classificados como acidentes leves (T3%).

Emn junho de 2014, de acordo com a Portaria 1.271, houve mudanga na relagdo de ONC| a serem monitoradas, passando
de 14 para 25 doengas de notificagdo imediata. Atendendo a nova Portaria alcangamos 87,3% de encemamento oportuna,
atraves de um monitoramento continug do banco de dades do Sinan.

Quanto aos agravos relacionados ao trabalho, em 2014 houve um aumento nas notificagdes de (5.6%). Ha agravos
subnotificados efou silencioso como o caso do cancer ocupacional. Mo mes de junho & setembro de 2014, houve a
publicagdo de nova lista Macional de Motificagdo Compulsdria. A Portaria GhitS n® 1271 define o Acidente de Trabalho
{AT) comn material bioldgico de notificagdo semanal & o AT grave de notificagdo imediata (< 24 horas) e a Portaria GhMS n®
1884 define as doengas e agravos relacionado ao trabalha.

0s cadastros de estabelecimentos sujeitos a agdo da ‘dgildncia sanitaria, coresponde ao ndmero total de estabelecimentos
cadastrados (ativos) no Sistema hunicipal de Informagao da ‘gilancia Sanitaria e Ambiental, sendo em 2014 de 83.841
estabelecimentos.

Com relagdo aos casos novos de AIDS em menores de § anos, em 2014 ocomeram 2 casos com diagnostico de AIDS por
transmissao vertical onde o acompanhamento do pré-natal n3o foi realizade em Curitiba { inclusive fora do Brasill e outro
caso foi exposigdo sexual.

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 gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O
SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

54 E

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagéo em
extrema pobreza.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E




Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢céo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
100,00 100,00 %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Az equipes de vigildncia Sanitaria de nivel distrtal e central da SIS de Curitiba realizam agdes relacionadas 3 assisténcia
farmacéutica por meio de inspegdes nas linhas de fabricagdo de medicamertos das fanmacias da rede privada e municipal
de salde, visando a garantia a garantia da qualidade da assisténcia farmacéutica no municipio.

Ermn 2014 foram realizados 16 Pregdes Betrdnicos para aquisigdo de 513 medicamentos (176 apresentagdes). Dos 513
medicamentos, 57 % foram adquirdos e 43% ndo foram adquirides, demonstrando as dificuldades enfrentadas para
manutengdo dos estoques. Entre os motivos para ndo aquisigdo dos itens estdo: ndo cotagdo por nenhum fomecedor,
apresentagdo pelo fomecedor de documentos em desacordo com o Edital de Embasamento do pregdo eletrdnicao,
desabastecimento de alguns medicamentos no mercado nacional (exemplo: benzilpeniciling, espiramicina, gliconato de
calzia).

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixac@o de profissionais para o SUS.

_ ) Meta )

Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 100,00 100,00 %

57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO 100,00 100,00 %
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE

58 E MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA
PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO 100,00 100,00 %

59 E DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE N/A N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

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

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 100,00 100,00 %

61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.

. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
1,00 1,00 N.Absoluto

NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU




. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Os profissionais da PMIC que desenvolvermn as atividades técnicas na ShiS est3o vinculados sob regime estatutario, por
mgio de processo seletivo concurso plblico. A atual gest3o da SIS priorizou uma entre as 10 Diretrizes Estratégicas
direcionando o olhar para gestdo do trabalho em saidde. Esta diretriz busca a maior satisfagdo e qualificagdo dos
trabalhadores por meio da discussao e revisdo acerca do Plano de Cargos Cameira e Salarios (PCCS), da efetivagdo da
lesa hlunicipal de Megociagdo Permanente (WWNP) do SUS Curitiba, do desenvolvimento de processos de educagio
permanente no sentido da ampliagdo de competéncias técnicas e qualificagdo das praticas em salde, e do fortalecimento
da poltica de integragdo ensino-servigo.

Meste processo a SMS também esta revendo, em conjunto com a Secretaria hunicipal de Recursos Humanos (SWRH), a
poltica de remuneragdo varavel dos servidores, & o cronograma para ampliagdo do quadro de profissionais & manutengao
de banco, apds concurso pablico a ser realizado erm 2015,

Estudo para provisdo das cameiras enfermeiro, auziliar de enfermagem e médico foi elaborado & encaminhado para SWRH
(abrilimaio2014). PL para criagdo de cargo ACS (julho 2014) aprovado na Chi desdobrou estudo de procedimerntos relativos
a cortragdo CLT, sob cuidado DPRH/SMRH. Procedimenta de concurso para cameira médico em fase de composigdo de
banca dE concurso para elaboragdo de editaliprova. Composta comissdo de concurso, enviada para SMRH com vistas a
NoMmeacao.

I.“.u:-nf-:-n?'ne os resultados obtidos na Educagdo Continuada, entendida como praticas educacionais planejadas no sentido de
promover oportunidades de desenvaolvimento dos funcionarios da salde em fungdo das suas necessidades e as da
instituigdo com a finalidade de ajuda-los a atuarem mais efetivamente e eficazmente no seu dia a dia obtiveram-se 40,02
de média total de horas / servidor / capacitagdo/ ano. Pelo IMAP foram 0,25 horas / servidor / capacitagdo / ano,
totalizando 40,27 horas { servidor / capacitagdo/ ano, tendo sido utilizada como referéncia o nimero de 7.288 (dados do
MRH - margo 2014) funcionarios da Sh5.

Também foram realizados neste ano, processos para concessao de bolsas de estudo de cursos técnico profissionalizante,
de graduagdo e especializagdes e mestrado, fruto da contrapartida de convénios com Instituigdes de Ensino.

Avangos na poltica de Sadde hental levaram a ShiS a preparar seus funcionarios para as mudangas e vanas capacitagdes
foram promovidas, entre elas a capacitagdo em "Rede de Sadde hMental”, na qual teve a participagdo de aproximadamente
200 profissionais.

Apds a aprovagdo e homologagdo em portaria publicada em 18/12/2013, tiveram inicio em margo de 2014 os projetos das
Residéncias para serem executados em parceria entre SWS/PWMC, FEAES e certificagdo pela Faculdade Pequeno Principe.
Com os dados apresentados percebemos que a Secretaria hunicipal da Salde no ano de 2014 manteve suas agoes de
Educagdo Permanente em Saide, demonstrando seu entendimento da importdncia do investimento realizado na
qualificagdo de seus funcionarios, refletindo na qualificagdo e exceléncia dos servigos prestados & populagao.

Diretriz 12 - Implementac&o de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao 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.

. i Meta )
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENvIADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
64 y CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Emn Curitiba, o processo de participagdo social vern sendo efetivada através da realizagdo das Conferéncias de Saide e
formagdo de Conselhos de Salde, que desde a década de 90 vem ocomendo a cada 2 anos em nivel local, distrital e
munizipal. 0 processo das Conferéncias de Salde tem reunide atualmente mais de 13.000 pessoas, representantes dos
quatro segmentos { usuaros, trabalhadores, prestadores e gestares).

Em 1991, ocomeu a 17 Conferéncia hunicipal de Sadde, em novemnbra de 2013 aconteceu a 12° Conferencia hunicipal de
Salde com o tema " Aconstrugdo da gestdo compartilhada no 5US de Curitiba”. As propostas aprovadas nesta
conferéncia servem de base para a sistematizagdo do Plano Municipal de Salde para os anos de 2010 a 2014. BEm 2015
esta prevista a realizacdo da 13° ChIS.

Aposse da atual gestao do Conselho Wunicipal de Sadde (ChiS) deu-se nao dia 11/12/2013, & tem como vigéncia o final de
2015. Aualmente o Conselho hunicipal de Salde , mantém reunides ordinarias mensais e extraordinarias quando
necessana. Paralelamente ocomem reunides das comissdes tematicas que buscam o aprofundamento das discussies e
encaminhamentos em assuntos especificos. Bn 2014, foram realizadas 11 reunides ordinarias, 5 extraordinarias e 22
reunices das Comissdes de Salde.

Mas reunides das comissdes de assisténcia e orgamento ocome o aprofundamento acerca dos conteddos dos instrumentos
de palnejamento a serem apresentados ao Chis.

Diretriz 13 - Qualificac8o de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

_ . Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
6 | E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS | 1100 1,00 N-Absoluto
67 | E UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Desde 2006, a Central de Aendimento ao Usuario (CALYtransformou-se em Ouvidoria da Sadde que passa a receber dos
curitibanos manifestagdes referentes a salde através de ligagdes 0800 em atendimento a reivindicagdes do controle
social. Em 2014 foram registradas §.984 manifestagdes de usuarios do 5US de Curitiba, dentre elas 6.994 solicitagdes,
2.727 elogios, 14.281 reclamagdes & 408 outros motivos.

Do total de reclamagdes das UBS, 19,81% sdo referentes ao atendimento profissional, 19,61% referente ao agendamento
de consulta especializada & 14,53% referente ao fluzo de atendimento.

Adescentralizagdo do sistema 156 para todas as UBS, CBW e DS trouxe maior agilidade nos fluxos das demandas.

0 Centro de Controle, Avaliagdo e Auditoria (CCAA) tern como prioridade planejar e analisar a regularidade na utilizagdo dos
recursos destinados a atengdo a salde dos usuarios do 5US em Curitiba, assim como otimiza-los para o melhor emprego.
Busca acompanhar e monitorar, através de sisternas de controle e avaliagdo, bem como de agdes de auditoria os servigos
ofertados aos usuarios, sob a dtica das linhas de cuidados e das redes de atengdo 3 salde estabelecidas. Realiza o
diagnastico situacional, idertificando os estrangulamentos, as fragmentagides e os obstaculos, importante recurso para
fundamentar as comegies e adequagdes necessanas com o objetivo de melhorar a qualificagdo da assisténcia prestada,
além das atividades de auditoria operativa e analttica, realiza as auditorias preventivas nas redes de atengdo, linhas de
cuidado e em servigos vinculados ao SUS.

Az auditorias realizadas no penodo decomeram de demandas intemas e extemnas do CCA& A demandas intemas incluem
a habilitagdo rotineira dos servigos de alta complexidade incluindo servigos de transplante, a verificagdo da propriedade da
realizagdo e da cobranga dos procedimentos realizados pelo SUS, bem como da qualidade dos servigos prestados. As
demandas extemas incluem a analise de denlincias e queizas sobre a assisténcia prestada, registradas tanto na ouvidona
munizipal como na estadual, além de demandas provenientes do hinistério Pablico do Estado do Parana, da Procuradoria
Geral do hunicipio & de outros setores do Poder Judiciario.

Aém das auditorias, foram realizadas as atividades de controle & avaliagdo dos servigos de saide, em especial as
andlises/autorizagdes dos pedidos para emissdo de APACs e AlHs, bem como as revistes de contas durante o
processamento das faturas apresentadas mensalmente.

Avaliacdo Geral das Diretrizes




Dentro das 13 Diretrizes Macionais , estdo contidos os 67 Indicadores de Salde previstos para pactuagdo de metas e
monitoramento por parte dos municipios para o ano de 2014,

Emn Curitiba, além dos indicadores universais (U}, de pactuagdo obrigatdria para todos os municipios, foram também
pactuados mais 14 indicadores especificos (E), devida j3 serem realizados e acompanhados.

Esta pactuagdo de metas foi discutida junto a 2° RS da SESAPR no dia 10/04/2014, apresentada na Reunido da Comissdo
de Assisténcia do CWMS no dia 09/05/2014 e ao Conselho hunicipal de Salde em reunido ordinaria mensal ecomida no dia
140572014,

Observa-se que a maiora dos indicadores tiveram seu aleange pleno das metas propostas ou ficando muito proximo ao

esperado. Estes resultados estdo justificados na avalaigdo de cada Diretriz.
Por fim a série histarica dos resultados para cada indicador de salde servira de base para a pactuagao de 2015.




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 30/03/2015 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual | Outros Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 740.000,00 0,00 0,00 794.048,51 | 718.595.32 | 720.129.36 | 695.269.570 | 692.871.158, | 671.635.270 | 661.680.25 | 702.371.00 | 50.122.626,30 | 5.947.791,78 | 14.274.280,13
0,59 9,10 41 92 75 4,45 0,00
Outros Programas Financ por 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
Transf Fundo a Fundo
Vigilancia em Satide 11.084.950, | 1.611.405,8 0,00 86.471,69 0,00 12.782.828, | 12.453.000, | 11.956.404,0 | 10.528.738, | 9.894.296, | 10.488.000, | 1.352.09550 | 1.639.40144 | 3.175.837,06
55 2 06 00 6 92 85 00
Atencao Basica 106.567.467 0,00 0,00 1.207.612,1 0,00 107.775.07 | 105.368.490 | 104.257.868, | 96.987.924, | 89.966.247 | 112.756.00 | 16.810.982,31 | 24.388.706,27 | 25.386.556,85
84 1 9,95 48 93 08 ,06 0,00
Atencao de MAC Ambulatorial e | 592.495.947 0,00 0,00 1.130.853,7 0,00 593.626.80 | 631.754.509 | 628.379.266, | 621.828.310 | 613.178.22 | 643.954.00 | 37.034.304,27 | 16.174.973,87 | -40410754,89
osriaay 32 5 1,07 52 02 13 556 0,00
Bloco Investimentos na Rede de | 999.990,00 0,00 0,00 401.804,07 0,00 1.401.794,0 | 18.037.351, | 4.084.909,09 | 2.062.881,9 | 1.861.197, | 2.878.000,0 | 736.891,83 3.857.100,42 | 2.660.804,77
Sevicos de Satide 7 85 9 89 0
Assisténcia Farmacéutica | 9.441.196,5 | 2.184.433,6 0,00 87.337,85 0,00 11.712.968, | 11.257.000, | 11.201.691,0 | 10.499.168, | 8.132.966, | 13.965.000, | 3.831.755,13 | 1.193.864,60 942.111,19
6 6 07 00 8 73 35 00
Gestao do SUS 936.300,00 0,00 0,00 19.983,98 0,00 956.283,98 | 1.039.000,0 | 300.495,67 | 87.660,75 | 46.930,75 | 1.078.000,0| 647.208,25 2.150.373,85 | 2.412.518,83
0 0
Convénios 0,00 7.865.538,6 0,00 197.111,42 0,00 8.062.650,0 | 8.231.238,3 | 7.378.707,86 | 6.640.238,5 | 6.493.111, | 32.949.000, | 2.592.136,05 0,00 -1022597,42
3 5 7 8 42 00
Prestagéo de Servicos de Satde | 7.289.236,5 0,00 0,00 22.968,70 0,00 7.312.205,2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.273.818,15 0,00 38.387,09
4 4
Nicleo Apoio Satide Familia 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
SAMU - Servico de Atendimento | 11.931.656, 0,00 0,00 0,00 0,00 11.931.656, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.931.656,00
Mével de Urgéncia 00 00
SRogcenor e 473.426,35 0,00 0,00 0,00 0,00 473.426,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473.426,35
jontolégica
CAPS - Centro de Atencéo 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
Psicossocial
implantagzo de Agges e 75.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75.000,00
Servigos de Salde
Piso de Atencao Basica Fixo | 37.207.707, 0,00 0,00 0,00 0,00 37.207.707, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.207.707,34
(PAB Fixo) 34 34
Piso de Atencao Basica Variavel | 69.359.760, 0,00 0,00 0,00 0,00 69.359.760, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.359.760,50
(PAB Variavel) 50 50
Safide da Familia 52.015.000, 0,00 0,00 0,00 0,00 52.015.000, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.015.000,50
50 50
Agentes Comunitarios de Satde | 12,133.150, 0,00 0,00 0,00 0,00 12.133.150, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.133.150,00
00 00
Satde Bucal 5.211.610,0 0,00 0,00 0,00 0,00 5.211.610,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.211.610,00
0 0
Gutros Programas Financ. por 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
Transf. Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 1.207.612,1 0,00 1.207.612,1 | 105.368.490 | 104.257.868, | 96.987.924, | 89.966.247 | 112.756.00 | 16.810.982,31 | 24.388.706,27 | -81180910,99
Transf Fundo a Fundo (6) 1 1 48 93 08 ,06 0,00
Vigilancia Sanitaria 350.496,71 0,00 0,00 0,00 0,00 350.496,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350.496,71
Componente BAsico da 9.441.196,5 0,00 0,00 0,00 0,00 9.441.196,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.441.196,56
Assisténcia Farmacéutica 6 6
Compensagao 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 Atenczo Basica - 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
Povos Indigenas
Limite Financeifo da MAC | 592.495.947 0,00 0,00 1.130.853,7 0,00 593.626.80 | 631.754.509 | 628.379.266, | 621.828.310 | 613.178.22 | 643.954.00 | 37.034.304,27 | 16.174.973,87 | -40410754,89
Ambulatorial e Hospitalar 32 5 1,07 52 02 13 5,56 0,00
Teto financeiro 507.486.611 0,00 0,00 0,00 0,00 507.486.61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 507.486.611,8
82 1,82 2
Vigilancia Epidmioldgicae | 1.033.333,3 0,00 0,00 0,00 0,00 1.033.333,3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.033.333,30
Ambiental em Satde 0 0
Qualificagéo da Gestéo do SUS | 861.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 861.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 861.300,00
Componente Estratégico da 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
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integral 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
Saude 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
Regulacdo de Alta Complex.
Fundo de Acdes Estratégicas 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
Compensagéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. em | 266.389,50 0,00 0,00 0,00 0,00 266.389,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 266.389,50
Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 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
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 - Comea 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

Durarte o exercicio de 2014 o valor do aporte orgamentario e financeiro de recursos proprios do tesouro municipal em
agoes e servigos plblicos de sadde totalizaram o valor empenhadoe de RE 687.804.719 .45, o que comesponde a 20,45% das

receitas municipais contabilizadas para fins de curnprimento da lei complementar 141012,

Este wvalor & cerca de 40 milhdes de reais superior ao total empenhads no exercicio de 2013 (BT 646 .791.641,18) ou que

em 2012 que foi de RE 502.513.323,03.

Aém disso, os valores de repasses, fundo a fundo de origem federal que totalizaram receita no valor de R$
T22.345 852 27 e superior ao repassado em 2013 que foi de REA70.216.700, 46, o que representa cerca de 87,17 % do total

das despesas extemnas apropriadas pelo Fundo hunicipal de Sadde.

Mo que se refere aos empenhos por origem das fontes, 51,90% destes foram realizados a partir de dotagdes em fontes
vinculadas ao govemno federal, 47 59% ermn fortes vinculadas ao tesouro municipal & apenas 0,51% wvinculado a fonte do
govemna estadual. Tais percentuais demonstram a magnitude da importancia das fontes federais e municipal no

financiamento do SUS-Curitiba.

Por ultimo, deve ser destacado que quando comparado a dotagdo orgamentaria anual inicial prevista para o exercicio de
2014 (RF 1.422.121.000,00) passando para R 1.470.276.680,08 assim a dotagdo atualizada para o exercicio superou o

valor de RE 67 milhdes de reais.

Aguns fatores levaram a este acréscimo, tais como a ampliagio de receftas provenientes do govemno federal & o maior

aporte de recursos provenientes de tesouro municipal .

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

Ultima atualizag&o:
30/03/2015 00:

00:00
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 41,54%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 47,99%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 31,57%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 98,43%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 70,77%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 69,35%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 69,14%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$783,32
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 40,78%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 47,27%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,91%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 99,64%
/Atencédo Basica 46,63%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 51,05%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 1,05%
Vigilancia Epidemiolégica 0,91%
Alimentacéo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,36%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 50,76%
% da receita préopria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 19,87%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros



Dewve ser destacado que o percentual de 1987 % | refere-se aos valores liquidados no exercicio de 2014 com recursos
provenientes de receitas federal, municipal & outras, se considerada a despesa total empenhada o percentual sobre para
20,46,

Dertre os percentuais apresentados, observa-se uma despesa total media com saude de RE783,32 habitante/ana.

Em relagdo as despesas com pessoal , 40,78 % do total das despesas foi voltada para este item que é composto pelo
pagamento da folha dos profissonais da administragdo direta.

Mo que se refere a investimentos, 0,91% de todas as despesas foram relacionadas a esta rubrica, que esta relacionada a
obras de engenhara voltadas a construgdo e reformas de servigos de sadde, bern como a compra de equipamentos,
visando a ampliagdo destes na rede municipal de salde.

Mo que se refere as despesas com servigos de terceiros-pessoa juridica, nota-se que 47 27 % das despesas foram
voltadas a pagamentos nesta nubrica.. Tal despesa esta composta morjontanamente pelos prestadores hospitalares que
executam servigos para a rede SUS-Curitiba. Também estdo contidas neste item os pagamentos de contrato de gestao
com a FEAES, de contratos relacionados a areas-meio, tais como contratos de manutengdo, de prestagdo de servigos, de
limpeza, dentre outros.

Por fim, 50.76% das transferencias para a saide em relagdo a despesa total do municipio demonstra o alto grau de
dependencia do financiamneto do SUS-Cuntiba frente a repasses extemos.



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

Ultima atualizag&o: 30/03/2015 00:

00:00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ .
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS| ~ Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
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
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atengéo Basica 678.444.000,00 689.540.897,60 668.130.626,76 12.815.162,66 46,63
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 714.972.000,00 758.979.902,31 719.722.159,72 25.844.980,88 51,05
ISuporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitaria 16.689.000,00 15.893.243,23 15.219.639,11 97.290,53 1,05
igilancia Epidemiolégica 11.662.000,00 13.517.311,00 11.904.874,56 1.379.199,04 0,01
|Alimentagdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 434.000,00 5.478.806,49 5.292.893,78 23.674,59 0,36
TOTAL 1.422.201.000,00 1.483.410.160,63 1.460.430.501,63 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Acima estao descritos as receitas municipais utilizadas para compor o percentual minimo, de acordo com a Lei
Complementar 14172012, Est3o também detalhadas as despesas com sadude, com o apontamento das fortes de receitas
com respectivas dotagdes orgamentarias iniciais, atualizadas e as despesas empenhadas e liquidadas durante o exercicio

de 2014

Conforme ja mencionado neste relatdrio, o fato que 52% das despesas para a execugdo de agdes e servigos publicos de
salde na rede 5US-Curitiba , no exercicio de 2014, foram realizadas mediante vinculagdo a fontes de recursos extemnos e
quase que totalmente proveniente do govemno federal (87, 17%).
Também deve ser sinalizado a ampliagdo da previsdo orgamentaria para a saide, passando de uma dotagdo inicial de 1
bilhda e 422 milhdes de reais para 1 bilhdo & 478 milhdes.
Observa-se na ultima tabela que a coluna com restos a pagar apresenta ermos de totalizagdo e ndo sendo coerente com o
walor que finalizou no exercicio de 2014,




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: DENASUS/SEAUD-PR
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 13540

Finalidade da auditoria: Avaliacao da assisténcia oncoldgica

- linha de cuidado do cancer de
colo de Utero.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Erasto Gaertner

Recomendacgdes

Integralidade no montoramento dos indicadores que avaliam a tempestividade dos procedimentos oncoldgicos realizados.
Realizagdo de tratamento integral para os pacientes oncoldgicos em acompanhamento.

Encaminhamentos

Participagdo conjunta da Auditoria Municipal (CCAY) com a Auditora da SESAFPR & do SEAUD-PR para analise da
ternpestividade.
Agendamento de auditorias periddicas para acompanhamento da assisténcia oncoldgica garantindo a integralidade.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: CURITIBA

Demandante: DENASUS

Orgéo responsavel pela auditoria: DENASUS (SEAUD/PR)

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 14517

Finalidade da auditoria: Verificar a utilizacdo dos recursos
destinados ao incentivo Rede
Cegonha.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital de Clinicas/Maternidade Vitor Ferreira do Amaral - UFPR

Recomendacgdes

Adequagdo do numero de leitos no CHES.
Seguimento das orentagdes contidas no Atigo 2 da ROC numero G2/2011 e no Guia de ‘dgilncia EpidemiclogicalCadema
7 de 2009 do hinistéro da Sadde.

Encaminhamentos

Acormpanhar a regularidade da atualizagdo dos leitos no CNES.
‘erificar o curnprimento das orientagdes contidas no artigo 2 da ROC nurnero 62/2011 e no Guia de \igilancia
Epidemiologica/Cademo 7 de 2009 do hinistério da Sadde..



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: CURITIBA

Demandante: Ministério Publico Federal

Org&o responsavel pela auditoria: DENASUS/SEAUD - PR
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 13680

Finalidade da auditoria: Cumprir determinagéo do Ministério

Publico Federal

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Erasto Gaertner

Recomendacgdes

Regulariar os processos de trabalho relacionados a atengao oncoldgica referente aos protocolos.
Adequar o servigo de radioterapia e manutengdo de seus equipamentos.
Garantir a integralidade, tempestividade e qualidade da assisténcia oncolagica prestada.

Encaminhamentos

Participagdo conjunta da Auditoria hunicipal (CCAA) com a Auditora da SESAPR e do SEAUD-PR.
Agendamento de auditorias periddicas para acompanhamento da assisténcia oncoldgica prestada.



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: DENASUS/SEAUDPR

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 14512

Finalidade da auditoria: Verificar a utilizacdo dos recursos
destinados ao incentivo Rede
Cegonha.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)

Recomendacgdes

Readequar espago fisico e equipe profissional (médica e de enfermagem).
Diminuir o indice de partos cesareas.
Capacitagao da equipe profissional para transporte de recen nascidos pela unidade mavel (SAWI).

Encaminhamentos

Agendar wisita em loco para avaliara as adequagies realizadas.
Acompanhamento mensal dos indices de cesareas.
Programar capacitagao dos profissionais para o transporte dos RN pela unidade mowvel {5 AWIU).



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
e outras esfera de gestdo do SUS

Ameja adotar a ESF em todo o municipio, de modo a aumentar significativamente a cobertura desse modelo, que permite a
qualificagdo do cuidade realizade a partir do estreitamento da relagdo equipe-cidadao. Aém disso, tem aumentade o ndmero
de agdes ofertadas nas unidades de saide em suas carteiras de servigos. ‘vemn estendendo gradativamente o horario de
funcionamento de parte destes servigos, ampliando o nimero & composigdo de equipes de Nicleos de Apoio 3 Salde da
Familia & de Atengdo Domiciliar, para dar suporte s equipes de Saldde da Familia.

Mo Sisterna de Urgéncia e Emergéncia, a implantagdo da UPAna regido central em 2014 e outra na regido sul de Curitiba ja
tern a obra iniciada. Estas duas novas UPAs vem somar-se as oito existentes até o ano de 2013.

Ja a atengdo especializada ambulatorial e hospitalar esta passando por uma adequagdo dos nimeros, tipos, organizagao
dos servigos e alinhamento as polticas nacionais. Todos os hospitais contratualizades ao SUS Curitiba passaram por
revisdo de seus contratos de metas em 2014 e serdo montorados em 2015,

Ma atengdo especializada, tem investido esforgos na busca da qualificagdo e redugdo do tempo de espera das filas de
consultas e exames, neste sentido algurnas estratégias foram iniciadas em 2014 como a implantagdo da teleconsulta junto
ao Hospital de Clinicas para avaliagao dos encaminhamentos para a neurologia, qualificagao das filas de espera através
dos profissionais dos MASFs e gestdo destas pelos Distritos Sanitarios e Unidades de Sadde.

Mo dmbito da Rede de Atengdo a Sadde hMental a busca esta em ampliar e fortalecer o conjunto de servigos que prestam
atendiments ao pdblico com sofriments mental, inclusive 3s pessoas com problemas relacionados ao abuso e alcool &
outra drogas. Dos 12 CAPS, sete ja funcionam 24 horas, o que ocasionou aumento significativo no numero de leitos de
psiquiatria.

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.

Ma gestdo de pessoas, atualmente vem encontrando problemnas no que se refere a contratagdo de profissionais para
reposigdes ou ampliagies devido a necessidade de realizar concurso publico muttiprofissional pois os bancos das
categornas encontram-se vazios ou vencidos, Aualmente termn sido impactante o numero de desligamentos de servidores
devido aposentadorias sem reposigao, ocasionando sobrecarga para as equipes.

Mo campo da assisténcia farmacéutica basica, a ShS vem buscando todas as possibilidades para aquisigao dos itens de
rmedicamentas para evitar o desabastecimento, visto aos desafios que encontra seja comn os fornecedores, industria
farmacéutica ou falta de repasse de recursos financeiros por para da Secretara de Estado prewvistos por lei.

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

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 periodo de 2014 a 2017, foi aprovado pelo Conselho hMunicipal
de Salde, de acordo com as preconizagies normativas existentes no contexto da gestao do SUS.

Tal instrurnento de planejamento wemn sendo rotineirmmente monitorado pela Diretoria de Planejamento, berm como pelas
respectivas areas da Secretaria, de maneira a serem adequadas as condigBes que parmitam a execugdo dos produtos
contidos nesta Programag3o.

A Programagdo Anual de Agdes (PAS) de 2014, possui trés diretrizes ou eixos, 10 objetivos principais e 30 estratégias de
enfrentamento.

Para o alcance destas estratégias foram elencadas 257 agdes. Deste total de agdes, 219 possuemn metas previstas para o
ano de 2014 & 38 ndo.

Ma avaliagio do cumprimento das metas propostas para 2014

= 25 metas superadas e 152 metas realizadas as metas estabelecidas (80.8%),
= 389 metas foram parcialmente realizadas (17.8%)
» 3 metas ndo foram realizadas {1.4% )

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 2015, A PAS referente ao ano de 2015, esta prtevista para
ser apresentada ao ChIS na reunidio de margo de 2015.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - parte 5..pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde referente

Resolucéo 48.julho 2014_PMS.pdf ao ano do RAG




Documento

Tipo de Documento

RAG_Consideragdes_Producao.pdf

Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolucéo 48.julho 2014_PMS.pdf

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo
de 2014 a 2017

PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014_Final_18.06.pdf

Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolucgéo 49.julho 2014_PAS 2014_.pdf

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a programagéo anual de
salde referente ao ano do RAG




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 23/05/2014 26/09/2014 20/02/2015
Enviado para Camara de Vereadores em 26/05/2014 29/09/2014 26/02/2015
12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR Horario de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 30/03/2015 11:40:20
Enviado ao Tribunal de contas a que esta
Enviado a Camara de Vereadores em
Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo
12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE Horéario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 30/03/2015 11:40:20
Apreciado pelo Conselho de Salde em
Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciacdo Em Andlise
Resolucdo da Apreciacdo Data
CURITIBA - PR, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




