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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA Populagéo - Perfil demogréafico
Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 10.977 10.641 21.618
05-09 11.206 10.843 22.049
10-14 12.762 12.354 25.116
15-19 12.063 12.034 24.097
20-29 25.063 25.741 50.804
30-39 24.003 23.914 47.917
40-49 18.152 18.984 37.136
50-59 11.680 12.617 24.297
60-69 5.924 6.611 12.535
70-79 2.434 3.126 5.560
80+ 805 1.321 2.126
Total 135.069 138.186 273.255

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

Ultima atualizag&o: 29/03/2016 12:

02:57
|nterna9(“)es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 0 0 0 0 0 9 10 10 10 7
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 1 0 2 3 8 30 a4 90 71
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios ! 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 1 0 1 0 4 3 12 16 20
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 4 8 4 2 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 2 1 1 2 4 3 3 3 2 10
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 2 10 17 57 79 94
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2 1 0 0 0 0 0 8 15 27 47
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 3 12 26 18 14
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 1 o 0 1 1 1 3 3
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 4 5 10 6
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas 19 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 2 0 0 0 0 1 3 o 5 8 3
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 5 1 1 5 25 68 58 35 22 11 9
Total 66 4 4 7 31 80 103 141 205 278 286

~ 2 Idade

Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20 0 68
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 36 0 285
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 4
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 20 0 78
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 0 21
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 20 0 51
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 93 0 352
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 61 0 161
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 12 0 85
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 0 3
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido P 0 12
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 10 0 35
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 2
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 34
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e N 0 20
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o N N 5 0 37
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 5 0 245
Total 289 0 1.494

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

null



|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 55 46 37 29 19 69 88 113 130 137 101 68 892
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 10 14 17 18 19 33 106 210 250 300 212 68 1.257
Capitulo 11l Duenf:as_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 8 6 4 4 5 13 1 13 27 29 27 9 157
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 7 3 6 12 8 32 64 51 47 50 26 13 319
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 1 0 1 18 73 94 84 43 11 0 3 328
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 27 37 20 10 13 30 50 72 62 63 36 17 437
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 5 6 2 6 1 6 17 16 21 55 22 11 168
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 8 8 3 1 1 3 6 8 2 0 1 41
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8 2 2 1 11 33 122 290 488 553 395 180 2.085
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 182 252 130 37 38 79 54 73 120 147 166 123 1.401
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 44 83 108 97 92 233 276 353 339 305 150 64 2.144
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 8 31 39 18 18 36 50 43 63 54 34 15 409
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4 6 7 24 18 59 65 97 103 73 35 9 500
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 21 85 53 30 85 166 134 180 160 142 102 46 1.204
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 41 943 2.201 988 158 0 0 0 0 4.331
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 837 0 0 0 2 14 9 2 0 0 1 0 865
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas - . — 73 48 22 20 8 9 10 9 9 6 0 0 214
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 25 27 12 17 2 3 50 55 86 53 35 25 441
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 7 83 71 08 178 455 481 368 200 236 146 88 2.461
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 4
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 1 3 6 14 17 99 215 121 31 27 7 1 542
Total 1.323 741 544 480 1.516 3.676 2.848 2.314 2.279 2.243 1.495 741 20.200
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 1 0 0

URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 28 27 1 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 5 5 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 2 2 0 0

FARMACIA 1 1 0 0

HOSPITAL GERAL 2 2 0 0

POLICLINICA 5 5 0 0

POSTO DE SAUDE 1 1 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 5 5 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 4 3 0 1

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 6 6 0 0

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Total 65 63 1 1

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 8 2 0 6

ESTADUAL 1 0 1 0

MUNICIPAL 56 56 0 0

Total 65 58 1 6




5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

~ - 0,
L ATENCAO BASICA. 50,79 63,50 %
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Impleme_nta}r as Equpes de Saude Familia credenciadas 51.00 63.50 %
pelo Ministério da Saude.
> I?ROPORQAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS 11,87 12,04 %
A ATENCAO BASICA (ICSAB)
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 85,00 61,21 %
FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES o
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 30,00 46,08 %
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 0
5 SUPERVISIONADA 0.60 0.80 %
6 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS %

PROCEDIMENTOS

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA

7 COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 0,92 0,94 /100

g RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA  , o 377 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE ' '

9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 1100
COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE

1o RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA 11000
COMPLEXIDADE NA POPULAGCAO RESIDENTE

11 PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO o 100,00 %

DE METAS FIRMADO.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Obijetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 38,00 38,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

13 ACIDENTE

%

PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO

14 AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

%

PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS

15 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

%

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

16 UrGENCIA (SAMU 192)

%

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéo e regulacéo nas redes de atencéo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promocéo da atencao integral a saide da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccéo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,65 0,47 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,32 0,34 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

20 PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 45,00 62,80 %

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

2 CONSULTAS DE PRE-NATAL.

=

82,20 83,16 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 3,00 3,00 RAZAO
25 JNERODEOBTOSMATERNOSEMOETERMINADO 500 100 Nabsolio
24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9,26 8,27 /1000
25 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

26 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

27 PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 100,00 100,00 %

(MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
28 MENORES DE UM ANO DE IDADE 53,00 66,00 N.Absoluto

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

29 (cAPS)

1,09 1,00 /100.000

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

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Crdnicas mediante
qualificacéo da gestdo e das redes de atencéo.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 312,18 325,35 /100.000

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

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

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



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

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

NO

Indicador Meta 2015 Resultado

Unidade

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

PROPORgAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 90,00
ALCANCADAS

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

PULMONAR BACILIFERA 75,00

PROPORGCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

DEFINIDA 95,00

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 85,00
DIAS APOS NOTIFICACAO

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU

AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. 148,00

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00
TODOS OS MUNICIPIOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5

ANOS 0,00

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

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS
NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE
VISCERAL

PROPOR(;AO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE
VACINACAO ANTIRRABICA CANINA

93,36

68,00

90,00

97,00

86,50

0,00

0,00

%

%

%

%

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O

A P 0,

49 TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS %

51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE N.Absoluto
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4

52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA N.Absoluto
DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e

reducéo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I?ROPORC;AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 69,93 75,90 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

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

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

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

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

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

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

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Obijetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecéo nas linhas de fabricacao de
medicamentos, que inclui todas as operagfes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicao de materiais, producao, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalag8es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

> p 0
INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO %

56

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

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



Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacdo, valorizacado e democratizacdo
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

S7 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

100,00 80,00 %

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

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

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

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
60 IMPLANTADOS 1,00 1,00 N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servigos do SUS da esfera publica na Regidao de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

- - 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 83,00 93,62 %
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, 0,00 N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

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

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

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

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



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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS
65 IMPLANTADAS 1,00 1,00 N.Absoluto
66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 0,00 N.Absoluto
67 PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA N.Absoluto
ALIMENTAQAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE )
5.1 Execugao Orcamentaria
Recursos Or¢camentarios
Valor R$ 293.919.802,91 Valor R$ 267.907.313,13

Andlise e Consideracdes

RECURSO0S ORCAMENTARIOS: \alores constante no orgamento da Secretaria hunicipal de Sadde/ Fundo hunicipal de
Salde no exercicio de 2016,

DIRETRIZES: As Diretrizes e objetivos da "Programagdo Anual de Saide e Pactuagdo da Salde” do SARGSUS tratam dos
indicadores do SISPACTO; ou seja, as diretrizes sdo alimentadas automaticamente, sem possibilidade de atteragdo ou
exclusdo do operador. As diretrizes também demonstram numeragdo de 1 até 13, sendo que as diretrizes do Plano Municipal
de Sadde de S3o José dos Pinhais 2014 - 2017 530 de 1-10. Outra cnn:idemiﬁn ainda & que as Diretrizes 0 & 10 estdo
ocultas, tambem ratificando que se trata do SISPACTO, pois tais diretrizes nao possuimos indicadores 3 cumprir (exempla:
cuidado com a comunidade indigena). Os indicadores com metas Federais em branco nao serdo preenchidos com
resultados.

SISPACTO: Segundo informagdes da 2 Regional de Sadde Metropolitana de Curitiba, os dados do SISPACTO ndo serdo
discutidos ou apresentados pelo Estado como nos anos anteriores. Em 2016 os dados serdo discutidos e apresertados em
JUNHOR2018. Entan, os Municipios devemn preencher o Relatorio Anual de Gestao 2015 com dados Wunicipais preliminares
(Jaqueline Stelle - Departarmento 5CAERADZRS em Capacitagdo do SARGSUS dia 17/03/2018).

RESULTADOS DE METAS MED ALCANCADAS - SISPACTO: Objetiva 1.1 - N° 2 (Intemarnerto sensiveis a atengdo basica
ultrapassou n3o atingido em 0,17 % e 0,4% da meta Estadual - Auste Técnico) / N® 3 (Cobertura do Bolsa Familia n3o
alcangada, mas a equipe agora foi renovada quanto a nutricionista para o acompanhamento) / Objetivo 3.1 - n® 18 (Razdo
de exames citopataldgicos ndo atingido em 0,18%, e, segundo o DAPES, devido aos planos de salde, boa parte das
mulheres também realizam os preventives nos ginecologistas dos planos) / Objetive 3.2 - N° 28 (Casos de sifilis congenita,
aumentou erm 24,5% da meta prevista, estaremos realizando reunido geral com todos as divisdes e coordenagdes para
planejamento de agdes de combate a sifilis) / Objetivo 5.1 - N® 30 (Aumento de 4,2% ao inveés de queda em 2%: Estaremos
buscando attemativas de trabalhe com o Ambulatdro de Sadde do [doso e cumprimento do PRS). Objetive 7.1 - N® 35
(Resultado de 37,5% sendo a meta de 85%. Segundo a Diretora da ‘dgilancia Epidernialogica - Sra. Karen - estamos tendo
problemas com o sisterna WINSAUDE e o sistema Federal de controle de ‘“Wacinas. Outro motivo alegado ainda & a falta de
vacinas pelo ndo envio do Govemno Federal. O Departaments estara apresentando ao ChS/5JF os motives de t3o baixa
proporgdo da vacinagdo. Objetiva 7.1 - n® 40 & 41 530 especificos da 2°R5M e ndo foram enviados. Objetive 11.1 - N° 57
(Educagao permanente implementadas, em 2015 foram realizadas muitas implementagdes, mas conforme o PhS ainda nao
atingimos nossas proprias metas).



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

Ultima atualizagdo: 29/03/2016 12:
05:09

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentagado Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 2.481.985,7 | 200.853.53 | 203.335.51 | 223.964.861 | 212.557.925, | 189.890.708 | 185.876.12 | 203.861.80 | 24.849.922,11 | 44.972.051,41 | 37.581.526,87
5 1,89 7,64 27 18 32 0,07 0,00
Outros Programas Financ | 3.929.277,7 0,00 0,00 0,00 0,00 3.929.277,7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.929.277,72
por Transf Fundo a 2 2
Fundo
Vigilancia em Saude 1.417.514,2 | 700.542,92 0,00 429.037,36 0,00 2.547.094,5 | 5.430.817,8 | 3.056.672,07 | 1.952.469,3 | 1.927.405, | 1.274.510,0 | 1.028.253,49 4.513.360,50 4.104.796,24
6 4 8 6 31 0
Atenc&o Basica 12.862.906, | 124.000,00 0,00 450.263,95 0,00 13.437.170, | 16.823.418, | 14.112.813,5 | 14.014.616, | 13.987.932 | 13.202.200, 926.525,46 3.666.146,12 2.188.858,45
25 20 46 0 41 41 00
Atengéo de MAC 30.744.187, | 1.309.000,0 0,00 1.599.973,0 0,00 33.653.160, | 39.781.607, | 35.141.237,3 | 27.727.833, | 27.038.916 | 33.013.430, | 8.696.495,70 16.940.713,50 | 14.858.461,53
Ambulatorial e Hospitalar 69 0 3 72 08 5 81 99 00
Bloco Investimentos na 1.427.952,0 0,00 0,00 382.213,02 0,00 1.810.165,0 | 5.327.239,0 | 1.390.446,10 | 1.378.729,0 | 1.366.229, 900,00 162.065,45 3.667.098,61 3.948.969,09
Rede de Servigos de 0 2 9 9 09
Assisténcia Farmacéutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 39.069,42 0,00 39.069,42 | 359.305,26 40.694,77 26.786,40 | 19.344,29 800,00 9.633,07 353.918,55 364.010,61
Convénios 0,00 1.054.666,8 0,00 47.136,29 0,00 1.101.803,0 | 1.912.206,9 | 1.309.851,09 | 902.768,94 | 795.503,97 | 845.000,00 344.244,81 692.468,97 654.523,28
0 9 8
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 146.059,32 0,00 146.059,32 | 308.346,89 297.673,07 | 292.006,07 |280.899,23| 1.010,00 0,00 169.034,10 34.194,19
Saude
Nucleo Apoio Satide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 1.396.500,0 | 1.309.000,0 0,00 81.442,88 0,00 2.786.942,8 | 3.033.206,6 | 2.817.095,09 | 2.625.462,7 | 2.615.534, | 2.060.000,0 291.007,52 846.491,51 726.891,96
Atendimento Mével de 0 0 8 8 2 91 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 246.400,00 0,00 0,00 9.101,15 0,00 255.501,15 | 171.020,43 38.879,43 32.859,85 | 30.864,05 | 133.000,00 22.926,50 45.474,00 247.184,60
Odontoldgica
CAPS - Centro de 767.196,11 0,00 0,00 19.572,86 0,00 786.768,97 | 1.004.167,4 | 841.485554 | 647.409,22 | 643.446,22 | 751.000,00 20.514,65 270.794,48 393.602,58
Atencéo Psicossocial 3
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 16.651,24 0,00 16.651,24 | 151.238,71 10.170,25 10.170,25 6.477,00 300,00 2.991,00 152.974,71 160.157,95
Servicos de Saude
Piso de Atencédo Basica | 5.761.126,2 0,00 0,00 208.825,59 0,00 5.969.951,8 | 6.927.618,2 | 6.327.226,82 | 6.321.123,2 | 6.321.013, | 6.300.000,0 628.045,53 1.522.470,91 543.363,51
Fixo (PAB Fix0) 5 4 2 1 71 0
Piso de Atencéo Bésica | 7.101.780,0 4.000,00 0,00 210.691,56 0,00 7.316.471,5 | 9.470.434,6 | 7.457.120,87 | 7.422.754,5 | 7.353.864, | 6.901.100,0 205.428,23 1.786.638,13 1.543.816,47
Variavel (PAB Variavel) 0 6 6 3 99 0
Salde da Familia 3.368.670,0 0,00 0,00 32.951,83 0,00 3.401.621,8 | 3.836.816,9 | 3.411.197,28 | 3.411.197,2 | 3.338.848, | 3.301.000,0 0,00 206.856,52 269.629,65
0 3 2 8 70 0
Agentes Comunitarios de | 2.611.050,0 0,00 0,00 16.666,50 0,00 2.627.716,5 | 2.616.569,1 | 2.549.011,86 | 2.549.011,8 | 2.549.011, | 2.401.000,0 0,00 46.564,27 125.268,91
Salde 0 0 4 6 86 0
Salde Bucal 272.060,00 0,00 0,00 2.514,85 0,00 274.574,85 | 410.598,04 | 254.286,36 | 254.286,36 | 273.374,90 | 240.100,00 0,00 36.766,74 37.966,69
Outros Programas Financ. | 850.000,00 4.000,00 0,00 111.481,26 0,00 965.481,26 | 2.222.098,2 | 885.625,37 | 851.259,03 | 835.629,53 | 958.000,00 62.980,27 995.780,47 1.062.651,93
por Transf. Fundo a 3
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 120.000,00 0,00 30.746,80 0,00 150.746,80 | 425.365,58 | 328.465,81 | 270.738,67 | 313.053,71| 1.100,00 93.051,70 357.037,08 101.678,47
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 134.378,38 60.150,38 0,00 55.488,85 0,00 250.017,61 | 1.901.771,5 734.697,88 409.016,18 | 381.997,43 | 165.400,00 3.340,00 529.621,48 394.301,66
1
Componente Basico 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
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 47.077,12 0,00 47.077,12 | 384.352,33 | 357.000,00 | 357.000,00 |357.000,00| 1.000,00 142.447,96 500.670,13 48.299,29
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 26.814.909, | 1.309.000,0 0,00 1.599.973,0 0,00 29.723.883, | 39.781.607, | 35.141.237,3 | 27.727.833, | 27.038.916 | 33.013.430, | 8.696.495,70 16.940.713,50 | 10.929.183,81
Ambulatorial e Hospitalar 97 0 3 00 08 5 81 ,99 00
Teto financeiro 17.091.112, 0,00 0,00 657.712,71 0,00 17.748.824, | 9.507.679,7 | 9.500.463,83 | 7.991.880,8 | 3.864.284, | 7.780.300,0 | 3.598.324,57 6.427.137,98 16.713.354,19
11 82 1 0 04 0
Vigilancia Epidmiolégica | 1.283.135,8 | 640.392,54 0,00 373.548,51 0,00 2.297.076,9 | 3.529.046,3 | 2.321.974,19 | 1.543.453,1 | 1.545.407, | 1.109.110,0 | 1.024.913,49 3.983.739,02 3.710.494,58
e Ambiental em Salde 8 3 7 8 88 0
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 22.418,18 0,00 22.418,18 | 208.066,55 30.524,52 16.616,15 | 12.867,29 500,00 6.642,07 200.943,84 203.852,66
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 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
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 3.929.277,7 0,00 0,00 0,00 0,00 3.929.277,7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.929.277,72
Estratégicas e 2 2
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Podera hawver diferenga de alguns valores frente aos dados apresentados pelo Fundo hMunicipal de Sadde devido a

diferentes fontes de caleulo utilizados pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana.

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

Ultima atualizag&o:
29/03/2016 12:

04:48

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 22,07%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 67,89%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 8,13%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 93,58%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 36,94%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 82,66%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 82,27%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$899,33
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 54,71%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,14%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 15,81%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,94%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 26,07%
SUBFUNCOES VINCULADAS 73,93%
Atencédo Bésica 17,95%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 53,62%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,65%
Vigilancia Epidemiolégica 1,70%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 18,53%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 28,60%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Podera haver diferenga de alguns valores frente aos dados apresentados pelo Fundo hunicipal de Salde devido a

diferentes fortes de calculo utilizados pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana.




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

9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 29/03/2016 12:

05:25

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

ISERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE (Ill) = 1 + I

Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 191.596.000,00 204.551.000,00 197.852.108,93 96,72
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 20.695.500,00 27.389.500,00 24.270.249,01 88,61
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 17.850.000,00 17.850.000,00 14.986.039,71 83,95
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 115.025.000,00 121.286.000,00 118.174.596,89 97,43
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 25.741.500,00 25.741.500,00 27.976.529,47 108,68
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 956.000,00 956.000,00 2.513.357,43 262,90
Divida Ativa dos Impostos 6.354.500,00 6.354.500,00 6.425.765,18 101,12
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 4.973.500,00 4.973.500,00 3.505.571,24 101,12
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 562.864.000,00 581.227.000,00 543.120.330,89 93,44
Cota-Parte FPM 74.734.000,00 74.734.000,00 62.458.566,28 83,57
ICota-Parte ITR 100.000,00 1.951.000,00 227.916,61 11,68
Cota-Parte IPVA 41.000.000,00 47.545.000,00 45.341.282,34 95,36
Cota-Parte ICMS 440.000.000,00 449.367.000,00 425.409.736,76 94,66
ICota-Parte IPI-Exportagdo 7.000.000,00 7.600.000,00 6.356.793,95 83,64
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 30.000,00 30.000,00 3.326.034,95 11.086,78
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 30.000,00 30.000,00 3.326.034,95 11.086,78
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICAGCAO EM ACOES E 754.460.000,00 785.778.000,00 740.972.439,82 94,29

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

RECEITAS REALIZADAS

SAUDE ATUALIZADA (c)

Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 47.282.747,00 54.063.409,14 52.196.363,79 96,55
Provenientes da Uni&o 45.707.500,00 48.577.373,85 46.452.560,20 95,62
Provenientes dos Estados 900.000,00 3.814.542,92 3.188.209,72 83,58
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 675.247,00 1.671.492,37 2.555.593,87 152,89
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 47.282.747,00 54.063.409,14 52.196.363,79 96,54
9.2. DESPESAS COM SAUDE

9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
® NAO PROCESSADOS (g) (f+g)/le)

DESPESAS CORRENTES 244.763.322,00 283.758.188,84 231.902.896,27 30.802.635,78 92,58
Pessoal e Encargos Sociais 142.074.310,00 156.374.238,61 146.585.419,10 0,00 93,74
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 102.689.012,00 127.383.950,23 85.317.477,17 30.802.635,78 91,16




Total (VIII)

DESPESAS DE CAPITAL 2.946.075,00 10.161.614,07 4.283.022,13 918.758,95 51,19
Investimentos 2.946.075,00 10.161.614,07 4.283.022,13 918.758,95 51,19
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 247.709.397,00 293.919.802,91 267.907.313,13 91,15
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 46.318.078,89 9.675.707,93 20,90
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 46.295.210,08 9.177.624,63 20,71
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 22.868,81 498.083,30 0,19
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 0,00 55.993.786,82 20,90
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 293.919.802,91
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 28,60
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 100.767.660,34
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
30.499.562,44 8.277.462,34 22.022.057,65 200.042,45 0,00
Inscritos em 2014
31.677.562,72 6.587.625,46 23.339.882,89 1.750.054,37 0,00
Inscritos em 2013
9.929.327,21 1.096.494,08 0,00 8.832.833,13 0,00
Inscritos em 2012
72.106.452,37 15.961.581,88 45.361.940,54 10.782.929,95 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A F:AGAR CANCELADOS OU PRESCRITO. RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — =
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ 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 (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
o NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
IAtencao Basica 54.468.060,00 52.238.095,85 44.802.373,91 3.291.861,74 17,95
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 116.163.350,00 156.746.535,14 122.995.717,65 20.665.671,80 53,62
ISuporte Profilatico e Terapéutico 0,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Sanitaria 1.829.250,00 2.312.064,95 1.224.77751 519.645,62 0,65
igilancia Epidemiolégica 2.504.322,00 6.708.512,84 3.106.377,96 1.446.497,39 1,70
Ilimentagéo e Nutricao 1.060,00 137.846,35 10.170,25 0,00 0,00
Outras Subfungdes 72.743.355,00 75.764.747,78 64.046.501,12 5.797.718,18 26,07
TOTAL 247.709.397,00 293.919.802,91 267.907.313,13 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Podera haver diferenga de alguns valores frente aos dados apresentados pelo Fundo hunicipal de Salde devido a
diferentes fortes de caloulo utilizados pela Tribunal de Contas do Estado do Parana.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SAO JOSE DOS PINHAIS
Demandante: null

Org&o responsavel pela auditoria: null

SISAUD/SUS:

N° da auditoria: null

Finalidade da auditoria: null

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

null

Recomendacgdes
il

Encaminhamentos
rull



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SAO JOSE DOS PINHAIS
Demandante: null

Org&o responsavel pela auditoria: null
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Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

null

Recomendacgdes
0 Sistema 515440 ainda ndo esta implantado em 530 José dos Pinhais (previsao para o ano de 2016).

05 termos "null” foram inseridos automaticamente pelo SARGSUS,

Encaminhamentos
0 Sisterna 515400 ainda n3o estd implantado em 530 José dos Pinhais (previsao para o ano de 20167
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Aendendo a Recomendagio Administrativa n® 03/2014 estaremos revisando o Plano Municipal de Sadde 2014-2017
(adequagdes, ajustes e deficigio de metas e indicadores /insergdo de propostas da X Conferéncia de Sadde de 530 José
dos Pinhais /insergdo de propostas de Seguranga e Sadde do Trabalhador solicitadas pelo Ministério Piblico do Trabalho).

Mz havera segao especifica relativa aos compromissos assumidos no dmbito do Contrate Organizative de Agdo Plblica
de Salde (COAP), pois sua pactuagdo ainda ndo foi estabelecida pelas Comissdes Intergestores Tripartite ou Bipartite.

11.2. RECOMENDAQOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

DIRETRIZ 1: Garartia do acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade & em tempo adequadso ao
atendimerto das necessidades de sadde, mediante aprimoramerto da politica de atengio primaria.

INCLUSAD CMS/SIP: Ampliagdo dos servigos de atenco primaria em sailde na identificago de dreas em possiveis
vazios assistenciais;

INCLUSAD MP: Fortalecimento da atengio primaria em salde através da aplicagdo da Politica Nacional da Atengio
Primara quarto a recursos humanos;

IHCLUS%&D ChS/5JP: Descentralizagdo do atendimento do profissional médico para atendimento pediatrico e nas
lozalidades distantes do Centro, confarmmne necessidade.

DIRETRIZ 5: Redug3o dos riscos e agravos a salde da populagido, por meio das agdes de promogio e vigilancia
em saUde - VIGILANCIA DO TRABALHADOR
P-LTEHAL}ELEI MPT - D3 (EPI) - temn 19: Investigar os acidentes envolvendo mortes e amputagdes além de acidentes
graves e com criangas e adolescentes do Municipio dos agravos notificados referentes & sadde do trabalhador;
INCLUSAD MPT : Realizar vigilincia dos ambientes de trabalho & em todos os ramos prioritarios {trabalho rural, construgan
civil, frigonferos/abatedouros, empresas formuladoras & de sintise de agrotoxicos e metalurgia) de acordo com o perfil
produtiva & processos de trabalho existentes no Wunicipio;

DIRETRIZ 5: Redugdo dos riscos & agravos a saude da populag3o, por meio das agdes de promogio e vigilancia
em salde - VIGILANCIA AMBIENTAL

MP + ¥ COMFEREMCIA: Cobrar a cobertura total de abastecimento de dgua e saneamento basico por parte da
concessionana para a zona rural;

DIRETRIZ &: Garartia da assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS.

INCLUSAD SESAPR: Fortacelimenta e organizagdo Municipal da Assisténcia Farmacéutica;

DIRETRIZ 7: Implemertagio dos componentes da Rede de #engdo as Urgéncias & Emergéncias - URGENCIA E
EMERGENCIA

INCLUSAD CMS/SJP: Suprr as necessidades de profissionais da salde para atuar na urgéncia e emergéncia hunicipal;
DIRETRIZ 7: Implemertagio dos componentes da Rede de Mengio as Urgéncias e Emergéncias - HOSPITAL
MUMICIPAL

ﬂLTEHAL}f'iEI CWISISJP - DT (HOSP) kem 21: Readequar a estnutura predial do Hospital abrinda vagas nas areas
administrativas para leitos (havendo necessidade de aluguel de imaveis, o CWMS/SJP devera ser informado previamente);
WP + ¥ CONFERENGCIA: Implantar a agéncia transfusional e banco de leite no Hospital 580 José;

DIRETRIZ &: Bprimoramento da Mengio especializada

INCLUSAD CMS/SJP: Fortalecimento do Centro de Especialidades Médicas e Departamento de Regulagdo atraves da
contratagdo de profissionais médicos conforme demanda (fila de espera & deficiéncia do oferecimento do servigo pelo
Estado);

EXCLUSAD SMS: D8 (HEGULAL}ED) ITBWl 9: Garartia de acessibilidade para todos os equipamentos/unidades de saide do
hunicipio. (HEPEI'IGEEI 00 1T O1 1ITBW 22).

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
Plano-Municipal-de-Satde-2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
Resolucio de aprovagao -03.2014.pdf Resolugéo do Conselho de Sag:zgrj :grgi/? o Plano de Saude do periodo
3° QUADRIMESTRE despesas pessoal.pdf Orcamento SMS 2015
3° QUADRIMESTRE planilha 04.pdf Orgamento SMS 2015
3° QUADRIMESTRE planilha 02.pdf Orgamento SMS 2015
3° QUADRIMESTRE investimentos.pdf Orgamento SMS 2015
3° QUADRIMESTRE despesas correntes.pdf Orcamento SMS 2015
Propostas de Inclusdo do PMS 2014-2017.pdf PMS 2016-2017 - PROPOSTAS DE INCLUSAO
IANEXO RELATORIO ANUAL DE GESTAO SMS SJP 2015.pdf Relatério Anual de Gestéo 2015 - Avaliagéo da PAS 2015

PMS 2016-2017 REVISADO.pdf PMS 2016-2017 - REVISADO




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 05/05/2015 06/10/2015 23/02/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 28/05/2015 25/09/2015 24/02/2016
12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR Horario de Brasilia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em 29/03/2016 12:13:30
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 29/03/2016 12:13:30
Apreciado pelo Conselho de Salde em
Reapreciado pelo Conselho em
Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciacdo Em Andlise
Resolucdo da Apreciacdo Data
SAO JOSE DOS PINHAIS - PR, de de
‘{SUSEE’QL SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relat6rio de Gestdo
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APRESENTACAO

O Relatorio Anual de Gestédo € (RAG) € o instrumento de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) que visa apresentar os resultados alcancados
pela Gestdo quanto a Programacao Anual de Saude. O RAG também orienta a
possivel redirecionamento e recomendacdes de inclusdo e ou alteracdo do
Plano Municipal de Saude (PMS), se necesséario, e deve ser encaminhado ao
Conselho Municipal de Saude até 30 de marco do ano seguinte ao da
execucao financeira..

Este instrumento atende a Lei Organica n°® 8080/1990 Art. 33 § 4°, Lei
Organica Complementar n° 8142/1990 Art. 4°, Lei Complementar n® 141/2012
Art. 31 e Art. 36 8§ 1° e Portaria n® 2.135/2013 Art. 6°.



ANEXO - RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2015

Secretaria Municipal de Saude de Sao José dos Pinhais

DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacao a servigcos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo primaria.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVAGCAO

Implementar as Equipes de
Saude Familia credenciadas
pelo Ministério da Saude.

Cobertura populacional
das equipes de Atencéo
Basica para 51%.

Percentual de cobertura
da Equipes de Atencéo
Basica

63,50%

Implementar as equipes de
Saude Bucal credenciadas
pelo Ministério da Saude.

Cobertura populacional
das equipes basicas de
Saulde Bucal de 16%
para 18%.

Percentual de cobertura
da Equipe de Bésica de
Saude Bucal.

46,08%

Oferecer condicdes
adequadas de trabalho para
as equipes.

Manter processo de
manutencéo dos
equipamentos e

mobiliarios existentes

Manter processo de
manutenc¢éo dos
equipamentos e

mobiliarios existentes

S&o realizados troca de equipamento e
manutenc¢do conforme a necessidades

levantadas pela Gestao e Coordenadores.

Quialificar o trabalho das
equipes Saude da Familia e
Saude Bucal (Programa
Nacional da Melhoria e do
Acesso a Qualidade).

Realizar
acompanhamento
técnico de 100% das
equipes inscritas no
PMAQ

Percentual de equipes
qualificadas (PMAQ).

100% acompanhadas




Implementar as agGes da area
de alimentacéo e nutricéo nos
grupos prioritarios atendidos
pela Atencao Primaria a
Saude.

Monitorar e acompanhar
a situacao alimentar e

nutricional das criancas
de 0 a 5 anos (28%).

Monitorar e acompanhar
a situacéo alimentar e
nutricional das gestantes
(100%).

Percentual das condicdes

nutricionais avaliadas na

populacao de 0 a 5 anos
e gestantes.

Criancas: 16,5%

O sitema Winsaude utilizado na
atencéo bésica ndo possui
interligagéo das informagde

coletadas no sistema de
monitoramento SISVAN, hoje
todas as criancas e gestantes que
sdo pesadas e acompanhadas
devem ser registradas em folhas

a parte para posterior digitacédo
no Sisvan, o que dificulta a

captacdo dos dados.

Gestantes: 34,72%

Todas as gestentes cadastradas
no Sisprenatal séo
acompanhadas, porém o sistema
ndo gera arquivo de alimentacao
para o SISVAN.

Acompanhar as
condicionalidades da saude
dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF) e do
Programa Leite das Criancas.

Acompanhar as
condicionalidades dos
beneficiarios do
Programa Bolsa Familia
(60%).

Percentual de familias
com perfil salde,
beneficirias do
Programa Bolsa Familia
acompanhadas pela
Atencao Basica.

61,21%




Implementar as atividades da
equipe do Nicleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Implantar a 22 equipe de
NASF habilitada pelo
Ministério da Salde

Implantar a 22 equipe de
NASF habilitada pelo
Ministério da Saude

Nao realizado

N&o existe equipe para compor
as 200 horas necessarias para a
habilitacdo da segunda equipe,
estuda-se possibilidade de
remanejamento do quadro
funcional para compor a equipe
do NASF Sao Marcos

Estabelecer fluxos dos
servigos da Atencado Primaria.

Implantar o Protocolo
de: Saude mental, Pré-
natal de Baixo Risco e
Tratamento de feridas

Introducéo dos protocolos

Realizado parcialmente

Protocolo de Pré-natal realizado e
publicado. Em andamento o de
Saude Mental, a coordenagéo foi
trocada, e tera inicio no ano de
2016. O de Tratamento de
Feridas esta pronto falta revisdo e
publicacéo.

Ampliar a média da acao
coletiva dental supervisionada.

Manter a média da agdo
coletiva de escovacao
dental supervisionada

(0,60).

Média de agéo coletiva de
escovacao dental
supervisionada.

0,80

Implementar o Programa de
Bochecho com fllor nas
escolas.

Implementar o Programa
de Bochecho com fltor
nas escolas estaduais

(10%).

Percentual de escolas
com programa Bochecho
com Fldor implementado.

Escolas Municipais: 100%
Escolas Estaduais:10%




Implantar acdes de atengdo a

saude do homem.

Realizar campanhas de

orientacdo e prevencao

a Saude do Homem em

100% das Unidades de
Saude.

Percentagem de
Unidades de Saude que
desenvolveram atividades
voltadas a salde do
homem.

Todas as Unidades de Saude fortalecem as
ac6es nos meses de campanha de saude do
Homem, 100%.

Realizar territorializacao da
ESF na area rural.

Realizar redivisdo das
areas em 80% das
Unidades de Saude

rurais.

Percentagem de
Unidades de Saude rurais
com redivisao realizada.

Nao realizado

Oficialmente néo existe divisdo
dos areas, pelo setor de
geoprocessamento do
urbanismos, a divisdo existente
segue o estudo que foi
estabelecido para atividade das
equipes de salde.A divisdo oficial
deve ser realizada por setores da
Prefeitura.

Implantar o “Teste do
Pezinho” nas Unidades
Basicas de Saude.

Implantar a recoleta do
“Teste do Pezinho”,
guando indicado, em
80% das Unidades

Percentual de Unidades
de Saude com “Teste do
Pezinho” implantado.

100%




Realizar 01 capacitacao
aos servidores da Rede

Realizar 01 capacitacéo
aos servidores da Rede

Municipal Municipal

01 capacitacao realizada

Estabelecer, monitorar e
implementar a Rede Municipal
de Prote¢éo e Atencédo a
Pessoa em Situagéo de
Violéncia em parceria com as
diversas secretarias e outros
Orgéaos e setores relacionados.

atendimento a pessoas

Percentual de
estabelecimentos de
saude que notificam

violéncia.

Estabelecer fluxo de

em situacao de
violéncia.

Rede estabelecida com reuniées mensal e
com 11 redes locais distribuidas por varias
regides do municipio.Todos os servicos de
saude notificam 100%.
Rede em funcionamento com encontro
mensal, 11 redes nas seguintes regides.-
Cras Cyro Pellizari | — Sdo Marcos e Regiao;-
Cras Cyro Pellizari 1l — Zona Rural;- CRAS
Affonso Celso de Arauljo Franco — Borda do
Campo e Regido;- Cras Miguel Haluch — Rio
Pequeno e Regido;- Cras Jose Zen — Colbnia
Rio Grande e Regido;- Cras Francisco Quirino
— Cidade Jardim e Regido;- Cras Alcidio Zeni
Zaniolo — In4 e Regido;- Cras Parque da
Fonte — Afonso Pena e regido;Cras Helena
Meister — Guatupé e Regido;- Cras da
Juventude - Ipé e Regido.




Reformar ampliar e construir
Unidades de Saude para
Estratégia de Saude da
Familia de acordo com o
preconizado pelo Ministério da
Saude, visando melhorar as
condicdes de trabalho e
qualidade de atendimento aos
USUuarios.

Executar as reformas
e/ou ampliacbes das
seguintes Unidades de
Saude: Veneza, Cristal,
Malhada, Xingu e
Riacho Doce.

Executar as reformas
e/ou ampliacbes das
seguintes Unidades de
Saude: Veneza, Cristal,
Malhada, Xingu e Riacho
Doce.

Reformado unidade de saude Afonso Pena e
inaugurado no dia 16 de Junho/2015.
Instalado sistema de Painel eletrénico na UBS
Afonso Pena para chamar e direcionar os
pacientes.

Realizado projeto de ampliacdo da Unidade
de Saude Veneza e enviado a licitagéo no
final de 2015. Previséo de inicio em 2016.
Realizado projeto de amplia¢éo da unidade
de saude Cristal, licitado em 2015 e iniciado
ampliacdo em janeiro.

Iniciado em dezembro de 2015 a ampliacao
do Marcelino, empenhado reforma do telhado
da Contenda, CAPS TM

Adequar o nimero de
profissionais através de
concurso publico e qualificar
os profissionais das Unidades
de Saude com o objetivo de
expandir a rede atengéo
primaria.

Realizar concurso
publico para suprimento
das vagas.

Realizar concurso publico
para suprimento das
vagas.

Realizado concurso para auxiliar de servigos
de salde, auxiliar de enfermagem, auxiliar de
consultério dentario e médicos especialistas.




Viabilizar equipamentos e
insumos para as Unidades de
Saude permitindo o
atendimento de qualidade e
prover manutengao preventiva
e corretiva reserva para a
reposicao dos existentes.

Providenciar processo
de manutencéo
preventiva e corretiva
para 0s equipamentos.

Providenciar processo de
manutengéo preventiva e
corretiva para os
equipamentos.

Nao realizado

N&o é viavel financeiramente um
processo exclusivo para
manutencdo de equipamentos,
todas as trocas e manutencdes
sdo realizadas separadamente
conforme necessidade do servigo
e tipo de equipamento.

Disponibilizar um veiculo fixo
por Unidade de Saude para
atendimento das equipes de
salde para suas atividades.

Viabilizar a
disponibilidade do
veiculo fixo em 20% das
Unidades de Saude

Percentagem de
Unidades de Saude com
veiculo fixo

10,71% Afonso Pena, Corrego Fundo,

Campina do Taquaral

A Diretoria de Administracdo da
SMS esta avaliando a
possibilidade de aumento da
disponibilidade de veiculos fixos;

Que seja interligada através
da rede as informacdes sobre
os atendimentos realizados
nas unidades de urgéncia e
emergéncia e hospital
integrado a todos os outros
Servigos.

100% dos Servicos de
Saude com o Sistema
de Informacéo
instalados e
efetivamento em
funcionamento.

Percentagem de servigos
de saude com sistema de
informacéao instalado

100%. Foi implantado a recoleta em todas as
Unidades de Saude com treinamento dos

enfermeiros em mar¢o de 2015.




Matriciamento das
especialidades médicas
conforme a necessidade de
cada regido, priorizando o
matriciamento em psiquiatria
nas regides do Afonso Pena,
Ipé, Guatupé, Borda do
Campo, Sao Marcos.

Manter o matriciamento
em psiquiatria em 100%
das Unidades de Saude.

Manter o matriciamento
em psiquiatria em 100%
das Unidades de Saude.

100% mantido

Estabelecer que a auditoria
realizasse efetiva fiscalizacao
da manutengédo de
equipamentos a fim de
garantir a seguranca tanto dos
trabalhadores como dos
usuérios dos servicos de
saude.

Fiscalizar a manutencéo
dos equipamentos

Fiscalizar a manutencao
dos equipamentos

Nao realizado

Esta atividade nao é atribuivel a
auditoria. A Secretaria estara

revendo a responsabilidade desta

acao.

Garantia de acessibilidade
para todos os
equipamentos/Unidades de
Salde do municipio.

Viabilizar a adequacao
das estruturas fisicas ja
existentes as normas de

acessibilidade

Viabilizar a adequacao
das estruturas fisicas ja
existentes as normas de

acessibilidade

Todos os novos projetos executados ja estdo
sendo previstos banheiros para PNE e
rampas de acesso.




Estudar a possibilidade do
agendamento de consultas e
atendimentos nas Unidades

Basicas deve ser feito via

telefone ou internet.

Elaborar projeto para
implantacdo do servico
de agendamento de
consultas e
atendimentos nas
Unidades basicas via
telefone ou internet

Elaborar projeto para
implantacéo do servico de
agendamento de
consultas e atendimentos
nas Unidades basicas via
telefone ou internet

Nao realizado

A gestéo entende que para que
isso ocorra toda a agenda deve
estar informatizada e todos os
fluxos de servicos estabelecidos,
inclusive com as consultas
especializadas via regulacao. No
momento estamos construindo e
fortalecendo esse processo,
porém € importante salientar que
estamos trabalhando na melhoria
do acesso a toda a populacdo
aos servicos de saude.
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DIRETRIZ 2: Implementacdo dos componentes da rede materno infantil.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVACAO

Manter e ampliar acesso aos
métodos contraceptivos
reversiveis e irreversiveis.

Manter a dispensacéo
dos métodos
contraceptivos orais e
injetaveis disponiveis

Manter a dispensacédo
dos métodos
contraceptivos orais e
injetaveis disponiveis

Realizado. Dispensados: - Levonorgestrel
0,15+etnil estradiol0,03 : fornecido 25.862-
Norestinerona 0,35mg : 1647- Injetavel
mensal: 13445-Injetavel trimestral; 8617-
Contraceptivo de emergéncia: 3528-DIU: 225-
Camisinha Masculina:-Camisinha Feminina:-
Vasectomia: 370- Laqueaduras: 150

Realizar acdes de prevencao,
diagnéstico e tratamento
precoce do cancer
ginecolodgico e de mama.

Aumentar a razéo de
coleta de exames
citopatolégicos para 0,60

Raz&o de coleta de
exames citopatologicos

Raz&o de Citologias: 0,44
Razao de Mamografias: 0,30

Sendo poélo industrial, nosso
Municipio conta com 40% das

mulheres atendidas pelos planos

de saude oferecido pelas

empresas. A razdo de 0,41 é do

atendimento das ususarias do
SuUS

Melhorar a vigilancia do risco
gestacional (habitual,
intermediério e alto risco).

Realizar 01 (um)
treinamento para
classificagéo do risco
gestacional com os
médicos e enfermeiro.

Realizar treinamento

Realizado. Treinamento com 142 profissionais
, em dezembro 2015 , por médico e
enfermeira de ESF
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Garantir 0 acesso aos exames
pré-natais preconizados pelo
Rede Cegonha

Garantir os exames
béasicos das 03 (trés)
rotinas de pré-natal.

Garantir os exames
béasicos das 03 (trés)
rotinas de pré-natal.

Realizado. 100% das gestantes cadastradas
no sistema SUS - SISPRENATAL tem os
exames garantidos.

Disponibilizar acesso a
consultas odontolégicas
programéticas no pré-natal.

Realizar 1 (uma)
consulta odontolégica
programatica as
gestantes inscritas no
pré-natal.

Realizar 1 (uma) consulta
odontolégica
programatica as
gestantes inscritas no
pré-natal.

Realizado. Todas as gestantes tem
disponibilizado o acesso a consulta
odontoldgica.

Realizar acolhimento com
classificacéo de risco em
obstetricia a todas as
gestantes nas Unidades de
Saude.

Realizar 1 (um)
treinamento para
classificag&o do risco
gestacional com os
médicos e enfermeiro.

Realizar 1 (um)
treinamento para
classificacéo do risco
gestacional com os
médicos e enfermeiro.

Realizado. Treinamento com 142 profissionais
, em dezembro 2015 , por médico e
enfermeira de ESF, todos profissionais estao
capacitados para fazer o acolhimento com
classificacéo de risco gestacional em todas as
consulta de pré-natal também é avalizado.

Realizar monitoramento da
notificacdo dos casos de Sifilis
em gestantes.

Realizar 1 (um)
treinamento para os
profissionais médicos e
enfermeiros em
diagnéstico e tratamento
da sifilis.

Realizar 1 (um)
treinamento para os
profissionais médicos e
enfermeiros em
diagnéstico e tratamento
da sifilis.

Realizado (122 profissionais capacitados em
2 momentos diferentes).
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Garantia do tratamento para
Sifilis no pré-natal.

Disponibilizar
medicamentos para
tratamento da sifilis para
gestantes e seu parceiro

Disponibilizar
medicamentos para
tratamento da sifilis para
gestantes e seu parceiro

Realizado. O tratamento é dispensado para
gestantes e parceiros

02 reunides anuais com
outros departamentos e
com coordenadores das
Unidades Bésicas para
criar agfes de saude
para diagnostico e
tratamento da sifilis.

criar agfes de saude para

02 reunibes anuais com
outros departamentos e
com coordenadores das
Unidades Bésicas para

diagnostico e tratamento
da sifilis.

Realizado. Reunides com coordenadores e
entrega o protocolo de Pré-natal e realizando
reunides nas unidades com equipe para falar

de sifilis e outras doencas,

Garantir, no minimo 2
(dois) exames de
diagndstico de sifilis no
pré-natal.

Garantir, no minimo 2
(dois) exames de
diagnostico de sifilis no
pré-natal.

Realizado. Garantido 3 exames na rotina de
pré-natal e 1 na maternidade.

Manter a taxa de mortalidade
infantil abaixo de 10/1000
Nascidos Vivos.

Manter a taxa de
mortalidade infantil
abaixo de 10/1000

Nascidos Vivos

Taxa de mortalidade
infantil

8,27/1000
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Investigar os 6bitos infantis e
fetais.

_Investigar 100% dos
Obitos Infantis e Fetais
anualmente.

Percentual de Obitos
Infantis e Fetais
investigados.

100% investigado

Manter atuante o Comité
Municipal de Prevencéo de

Mortalidade Materno e Infantil.

Realizar reunides
mensais do Comité para
estudo de casos de
6bitos infantis e fetais

Realizar reunides
mensais do Comité para
estudo de casos de 6bitos
infantis e fetais

Comité mantido.
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DIRETRIZ 3: Implantacédo da rede de atencéo a saude da pessoa idosa.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVACAO

Implantar a rede de atencéo a
pessoa idosa.

Implantar na Saude
acdes em conjunto com
outras secretarias para

garantir o direito e a

protecdo da pessoa

idosa.

Implantar na Saude
acdes em conjunto com
outras secretarias para

garantir o direito e a

protecdo da pessoa

idosa.

O Servico de Geriatria e Gerontologia foi
inaugurado em junho de 2015.

Capacitar os profissionais da
rede e os “cuidadores” de
pessoas idosas.

Realizar uma
capacitacdo anual para
os profissionais da rede

Realizar capacitagéo

Foram realizadas sete capacitagbes com
tematicas relacionadas a salde do idoso para
os profissionais da Atencdo Priméria a Saude.

N&o foram realizadas capacitagbes com os
cuidadores de idosos devido recente
implantagdo do servigo e pequeno numero de
profissionais para o desenvolvimento das
atividades. Capacitacdo dos profissionais da
Atencdo Priméria com temaéticas relacionadas
a saude do idoso.

Realizar uma
capacitacao anual para
os cuidadores de idosos.

Realizar capacitagéo

Nao realizado

Seré realizada parceria com a
Escola de Saude Publica da
Secretaria de Estado da Saude
do Parand em 2016
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Articular agBes com outras
areas para atendimento
integral da populacgéo idosa.

Manter o atendimento do
Ambulatério
Especializado de
Geriatria.

Manter o atendimento do
Ambulatério
Especializado de
Geriatria.

Implantacé@o do instrumento de estratificagéo
dos idosos pelos profissionais da Atencdo
Priméria a Saude, para reconhecimento das
condicdes de saude da populacéo idosa /
Capacitacdo dos profissionais da Atencdo
Primaria com tematicas relacionadas a saude
do idoso. / Atendimento do Servico de
Geriatria e Gerontologia nas unidades de
salde da area rural, promovendo maior
acessibilidade a populacéo idosa. /
Atendimentos domiciliares em parceira com
as unidade de saude e o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS para todos os idosos do
municipio. / Articulacdo com o servico de
nutricdo do Centro de Especialidades
Médicas para atendimento dos idosos com
risco nutricional. / Articulagdo com a
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer para
o desenvolvimento de atividades envolvendo
grupo de idosos moradores da area rural.
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Desenvolver estratégias para
prevencdo de quedas e
violéncia.

Manter material didatico
para facilitar o trabalho
das equipes de saude

béasica na realizacdo das

atividades de
orientacdes aos
cuidadores para prevenir
quedas.

Manter material didatico
para facilitar o trabalho
das equipes de saude
basica na realizacdo das
atividades de orientacfes
aos cuidadores para
prevenir quedas.

Articular agbes em conjunto
com outras secretarias,
conselhos de direitos,
Promotoria de Justica e
Policias Civil e Militar para
protecdo da pessoa idosa.

Participar das
articulacdes com outras
secretarias na rede de
protecéo a pessoa
idosa.

Participar das
articulagbes com outras
secretarias na rede de
protecdo a pessoa idosa.

Articulagdo com o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS
para o atendimento de idosos vitimas ou em

risco de violéncia.

Participacdo dos dois profissionais do Servi¢o
de Geriatria e Gerontologia como
conselheiros (titular e suplente) do Conselho
Municipal dos Direitos do Idoso.

Articular ag@es junto a
Vigilancia Sanitéria nas
Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos
(ILPI).

Estabelecer
monitoramento anual
das instituicdes de
Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI).

Estabelecer
monitoramento anual das
instituicées de Longa
Permanéncia para ldosos
(ILPI).

Sera realizada aproximagao para
articular ac¢des junto a Vigilancia
Sanitaria nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) seré& realizada em 2016
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Acompanhar a populagéo
idosa por meio dos programas
existentes na Estratégia de
Saude da Familia.

Monitorar as acdes dos
grupos de Hiperdia e dar
subsidios para seu pleno

funcionamento.

Monitorar as acdes dos
grupos de Hiperdia e dar
subsidios para seu pleno

funcionamento.

Acompanhamento do processo de
estratificacdo de risco de fragilizagdo dos
idosos realizado pelos ACS do municipio.

Atendimentos domiciliares para idosos frageis
em parceira com as unidade de saude.
Implantacéo de sistema de referéncia/contra
referéncia efetivo com elaboracédo de plano de
cuidados a ser executado pelas unidades de
salde da familia apos avaliagdo dos idosos
no servigo de geriatria e gerontologia.

Viabilizar acesso a pessoa
com deficiéncia e idoso
atendendo as suas
necessidades.

Ter implantado em
100% das Unidades
Bésicas de Salde 1
(uma) atividade
direcionada a populacao
idosa.

Solicitar relatério de
acOes voltadas a pessoa
idosa

Implantacéo do Servico de Geriatria e
Gerontologia no municipio eliminando a
necessidade de encaminhamento para outros
municipios ou demais especialidades.
Realizag&o de visitas domiciliares pelo servigco
especializado, para os idosos frageis, em
parceria com as unidades de saude.
Atendimento do Servico de Geriatria e
Gerontologia nas unidades de salde da area
rural, promovendo maior acessibilidade a
populacao idosa.
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DIRETRIZ 4: Fortalecimento da rede de saude mental, para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e dos dependentes do
crack e outras drogas.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVACAO

Instituir através de Decreto
Municipal um Comité
Intersetorial de Salde Mental
com representantes das
diversas Secretarias
Municipais, Ministério Publico,
Conselho Tutelar e segmentos
da Sociedade Civil.

Manter o funcionamento
do Comité Intersetorial
de Saude Mental

Manter o funcionamento
do Comité Intersetorial de
Saude Mental

O Comité foi instituido através dos Decreto n°
1761 de 21/05/2014, onde séo realizado
reunifes todas as 32 segundas- feiras do més
no GGI, e as acdes deste comité em breve
estara disponivel no link do Portal da
Prefeitura.

Implanta¢@o da RAPS (rede
de atencéo psicossocial)
conforme portaria 3088 de 23
de dezembro de 2011.

Implantar fluxos e
protocolos de
atendimento

contemplando todos os
Pontos de Atencéo da
Rede Atencéo
Psicossocial

Implantar fluxos e
protocolos de
atendimento

contemplando todos os
Pontos de Atencéo da
Rede Atencéo
Psicossocial

RAPS implantado

Habilitar o CAPS TM (Il) junto
ao Ministério da Saude.

Credenciar e manter o
CAPS TM

Credenciar e manter o
CAPS TM

Em processo de Habilitacdo

Previsdo de habilitacdo em 2016
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Habilitar e manter os 11

(onze) leitos de Saude Mental

no Hospital e Maternidade
Municipal de S&o José dos
Pinhais.

Habilitar e manter os 11
(onze) leitos de Saude
Mental no Hospital e
Maternidade Municipal
de Sé&o José dos Pinhais
junto ao Ministério da
Saude.

Habilitar e manter os 11
(onze) leitos de Saude
Mental no Hospital e
Maternidade Municipal de
Sao José dos Pinhais
junto ao Ministério da
Saude.

Nao Realizado

Em processo de implantacdo no
HMSJP, previsao de habilitagédo
dos 11 leitos até 2017.

Manter o funcionamento dos
CAPS no que diz respeito a
recursos humanos, recursos

materiais e de manutencédo da

estrutura fisica.

Agregar diferentes
atendimentos e projetos
terapéuticos a 100% dos

usudrios atendidos,

objetivando completa
insercdo social.

Agregar diferentes
atendimentos e projetos
terapéuticos a 100% dos

usudrios atendidos,

objetivando completa
insercdo social.

100% realizado. Trés CAPS em
funcionamento com atendimento
multiprofissional, desenvolvendo programas e
projetos para o atendimento dos usudrios em
necessidade.
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Habilitar o Servico de
Residencial Terapéutico Tipo
Il junto ao Ministério da
Saude.

Habilitar Servico

Residencial Terapéutico

junto ao Ministério da
Saude .

Habilitar Servico
Residencial Terapéutico
junto ao Ministério da
Saude .

Realizado parcialmente. Residencial
Terapéutico aberto em 2014 e fechado em
2015 devido a problemas com o prestador do
servico licitado. Hoje possuimos dois
pacientes em Residéncia Terapéutica em
Curitiba, custeados pela SMS SJP.

Considerando que os Servigos de
Residéncia Terapéutica
configuram-se como ponto de
atencao do componente de
desinstitucionalizacdo, sendo
estratégicos no processo de
desospitalizacao e reinsercéo
social de pessoas longamente
internadas nos hospitais
psiquiatricos ou em hospitais de
custddia (dois anos ou mais
ininterruptos), de acordo com as
diretrizes descritas na Portaria n°
106/GM/MS, de 11 de fevereiro
de 2000 e portaria n° 3.090, de 23
de dezembro de 2011 (em
anexo), observamos que: Dos 10
moradores que estavam residindo
no referido local, nenhum destes
apresentavam 0s critérios
elencados acima. Pelo histérico
encontrado em documentos
observou-se que os moradores,
na maior parte do tempo,
estiveram residindo em casas de
repouso do Municipio, por
provavel abandono pela familia,
fechadas por inadequacdes
técnicas no passado. Os
pacientes que nao foi possivel a
inser¢éo no convivio familiar,
foram inseridos em outros

Servigos.
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Verificar a viabilidade para
gualificar CAPS Il em CAPS
Il

Realizar estudo das
condicdes financeiras e
de recursos humanos
para implantacdo de
Unidade de Acolhimento
e de CAPS Il

Realizar estudo

Estudo realizado

Nao ha condig¢des viaveis para o
aumento de quadro funcional
necessario e ndo dispomos de

estrutura fisica para Implantacao
de Unidade de Acolhimento e

CAPS llI (servico 24 horas).

Verificar a viabilidade de
Implantacéo de uma Unidade
de acolhimento Infanto-juvenil

conforme Portaria n°121 de
janeiro de 2012.

Realizar estudo das
condi¢des financeiras e
de recursos humanos
para implantagéo de
Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil

Realizar estudo das
condi¢des financeiras e
de recursos humanos
para implantacéo de
Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil

Estudo realizado

Nao ha condic¢des viaveis para 0
aumento de quadro funcional
necessario e nao dispomos de
estrutura fisica para Implantacao
de Unidade de Acolhimento
(servico 24 horas).

Viabilizar capacitagédo
profissional a equipe técnica
dos servicos de saude mental
do Municipio.

Instituir educacao
continuada aos
profissionais das
Unidades de Saude e
melhor interlocugéo
entre os diversos

servicos de atendimento.

Instituir educacao
continuada aos
profissionais das
Unidades de Saude e
melhor interlocucéo entre
os diversos servigos de
atendimento.

Nao realizado

Acéo a ser realizada em 2016
conforme Programacé&o Anual de
Saude.
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Aumentar a abrangéncia
Territorial do matriciamento
em Saude Mental do
Municipio.

Estender a atividade de
matriciamento a 100%
das Unidades de Saude

Estender a atividade de
matriciamento a 100%
das Unidades de Saude

100% das Unidades Basicas de Saude
recebem matriciamento em psiquiatria

Manter o matriciamento em
saude mental no Municipio.

Manter o matriciamento
em 100% das Unidades
de Saude.

Percentagem de
Unidades de Salde com
matriciamento em
psiquiatria

100% das Unidades Basicas de Saude
recebem matriciamento em psiquiatria uma
vez ao més
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DIRETRIZ 5: Reducéao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVACAO

Promover a educagdo em
saude para a populacéo com
campanhas e eventos que
visem a consolidagdo das
politicas de saude.

Organizar o calendario
de eventos e
Campanhas para o0 ano
de 2015

Organizar o calendario de
eventos e Campanhas
para o ano de 2015

Calendério da Divisdo de Saude Ambiental
elaborado. Realizacdo da Semana de
Zoonoses e Dia "D" da dengue.

Garantir ambiente de trabalho
adequado para os
trabalhadores da saude
conforme a legislagéo
sanitaria vigente

Adquirir mobiliario
ergonémico e
equipamentos.

Adquirir mobiliario
ergondmico e
equipamentos.

Aguisi¢do de equipamentos de informética e
mobiliario.

Capacitar, qualificar e
instrumentalizar os
profissionais de saude da rede
municipal em Vigilancia em
Saude.

01 evento anual.

01 evento anual.

03 eventos em parceria com a Divisdo de
Ensino e Pesquisa sobre Salde Ambiental
realizados para os Coordenadores de
Equipamentos de Saude

Incentivo as campanhas
educativas de promocéo e
prevencao a saude.

100% do calendéario
oficial.

Percentagem do
calendario oficial
realizado

Realizado dia D da Dengue constante do
Calendario Oficial
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5) Reestruturar area fisica do
Departamento de Promocéao e
Vigilancia e implementar os | Reestruturar area fisica

Reestruturacgdo realizada em 2014.

Area fisica do Descentralizac&o do atendimento na

Departamento de

servicos de acdes de do Departamento de S ., Secretaria Municipal de Saude. A Vigilancia

A . NG . Vigilancia em Saude ; . -
Vigilancia em Saude. Vigilancia em Saude reestruturada em Saude agora possui estrutura fisica
(Proposta n® 50 da X prépria.

Conferéncia)

VIGILANCIA AMBIENTAL

Fortalecer parceria existente

Constituir cAmara Lo L A L -
entre %EMMA e SEMS para - Constituir camara técnica Camara técnica constituida
castracdo canina e felina para tecnica
controle populacional e de
Zoonoses.
Percentual do niumero de : N
. : . Em andamento a implantacdo da
Diagnosticar e mapear areas "
o . : : Area de Geoprocessamento e
. . . 30% das areas com diagnosticadas/mapeadas | . :
Diagnosticar e mapear areas A ~ ; Areas parcialmente mapeadas com base nas Georeferenciamento do
: : ocorréncia de caso em relagdo ao nimero U )’
de risco para leptospirose. : . notificacdes. Departamento de Promocéao e
confirmado de total de &reas com casos PO .
. " Vigilancia em parceria com a
leptospirose. positivos para

) Secretaria de Urbanismo
leptospirose.
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Promover oficinas de
integracéo entre Agentes de
Combate as Endemias e
Agentes Comunitérios de
Salde, em atividades
relacionadas a Saude
Ambiental.

Realizar 02 oficinas de
integracéo dos ACE e
ACS ao ano.

NUmero de oficinas
realizadas por ano

Realizado somente encontros pontuais.

Reestruturacdo das atividades do
ACE devido ao aumento do
ndmero de focos positivos para
Aedes

Manter as a¢c6es do Programa
Vigilancia de Populacdes
Expostas a Solo Contaminado
(VIGISOLO)

Identificar e cadastrar
uma area com suspeita
de contaminacéo de
solo.

Ndmero de areas
cadastradas no ano

01 area cadastrada.

Monitorar o Gerenciamento
dos Residuos de Servico de
Saulde dos equipamentos sob
responsabilidade da
Secretaria Municipal de
Saude.

Analisar 100% dos
Planos de
Gerenciamento dos
Residuos de Servico de
Saude (PGRSS) dos
equipamentos sob
responsabilidade da
Secretaria Municipal de
Saude.

Percentual de PGRSS
analisados em relacéo ao
ndmero total de
equipamentos de saude
sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de
Saude.

100% dos PGRSS apresentados analisados
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Orientar as comunidades da

area rural quanto a prevengao

de acidentes e contato com
morcegos.

Orientar 50 % das
comunidades onde
ocorre a distribuicdo de
vacina antirrabica pela
Secretaria Municipal de
Agricultura.

Percentual de
comunidades orientadas
em relagdo ao numero
total de comunidades
onde ocorreu distribuicdo
de vacina anti-rabica pela
Secretaria Municipal de
Agricultura.

Parcialmente realizado

pela Secretaria Municipal de
Agricultura.

Realizar investigacéo de
surtos de doencas
hidroveiculares em parceria
com a Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia Epidemiolégica.

Investigar 100% das
notificacdes de surtos de
doencas
hidroveiculadas.

Percentual de casos
investigados em relagéo
ao numero total de casos

notificados de doencas
hidroveiculadas.

100% dos surtos investigados

Inspecionar as Estacdes de
Tratamento de Agua (ETA)
localizadas no municipio.

Realizar inspe¢éo em
50% das Estacdes de
Tratamento de Agua
localizadas no
municipio.

Percentual de Estacbes
de Tratamento de Agua
inspecionadas em relagdo
ao numero total de
Estacfes de Tratamento
de Agua localizadas no
Municipio.

50% das ETAS inspecionadas
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Realizar a observacéo de
animais suspeitos de raiva
apreendidos pela Unidade de
Vigilancia em Zoonoses
(UVv2).

Observar 100% dos
casos suspeitos
apreendidos.

Percentual de animais
observados em relacéo
ao numero total de
animais suspeitos de
raiva apreendidos pela
Unidade de Vigilancia em
Zoonoses.

100% dos animais observados.

Realizar a coleta de amostras
de animais suspeitos de raiva
e encaminha-las ao LACEN.

Coletar e encaminhar
100% dos casos
identificados

Percentual de amostras
encaminhadas em
relagdo ao nimero total
de casos identificados.

100% dos casos identificados encaminhados

Realizar a vacinagéo anti-
rabica da demanda
espontanea de cées e gatos.

Realizar a vacinagéo
anti-rdbica em 100% da
demanda espontanea.

Percentual de animais
vacinados em relacéo ao
ndmero total da demanda
espontanea que acionou

0 servico.

100% da demanda espontanea vacinada.
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Realizar acdes educativas na
Unidade de Vigilancia de
Zoonoses.

Realizar Educacao em

Saude para 100% das

instituicbes/érgaos que
visitam a UVZ.

Percentual de atividades
realizadas em relacao ao
ndmero total de
instituicbes/érgaos que
realizaram visita.

100% das instituicBes/érgaos que visitaram a
UVZ foram orientados.

Realizar evento concernente
ao dia “D” da dengue.

Realizar no minimo 1
(um) evento anual.

Numero de eventos
realizados.

Evento realizado

Realizar monitoramento de
populacdo urbana de
morcegos.

100% dos casos
notificados.

Percentual do niumero de
casos monitorados em
relacdo ao numero total

de casos notificados.

100% dos casos notificados monitorados.

Realizar acdes de Educacéo
em Saude em areas com

casos suspeitos de zoonoses.

Atender 100% das
solicitacdes via
Ouvidoria da Saude,
protocolo da UVZ e
protocolo geral.

Percentual do nimero de
atividades realizadas em
relagdo ao niumero de
solicitacdes recebidas.

Parcialmente cumprido

Foco de atendimento foi

direcionado para as solicitacfes

referente a Dengue.
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Manter as acdes do
“Programa de Controle de
Roedores” e outros animais
sinantrépicos.

Atender 100% da
demanda.

Percentual do nimero de
atividades realizadas em
relacdo ao numero de
solicitacdes recebidas.

Parcialmente realizado

Foco de atendimento foi
direcionado para as solicitacfes
referente a Dengue.

Realizar acdes de controle e
prevencdo da dengue.

Realizar 100% das
atividades
recomendadas nas
diretrizes do Ministério
da Salde/Secretaria de
Estado da Saude
referente ao combate a
Dengue.

Percentual do nimero de
acOes realizadas em
relacdo ao numero total
de atividades
recomendadas.

Parcialmente realizado

Houve reestruturacdo do
Programa da Dengue pela SESA
na Regido Metropolitana de
Curitiba. Foco voltado para
orientacéo e eliminagéo de
criadouros.

Manter as acdes relativas ao
Comité Municipal de Controle
e Prevencdo da Dengue.

Realizar reunides
gquadrimestrais com 0s
membros do Comité
Municipal de Controle e
Prevencéo da Dengue.

Numero de reunibes
realizadas ao ano.

Reunibes realizadas, com reestruturagcéo do
Comité.

Manter as acdes do
Programa Vigilancia da
Qualidade da Agua.

Cumprir no minimo 60%
do Plano de
Amostragem para
andlises microbioldgicas
e fisico-quimicas.

Percentual de amostras
realizadas em relacdo ao
ndmero total de amostras

contidas no Plano
Amostral.

Plano amostral 100% realizado
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Monitorar a qualidade da
agua das solucdes
alternativas coletivas
cadastradas no Programa
Vigilancia da Qualidade da
Agua.

Monitorar a qualidade
da 4gua de 50% das
SolucgBes Alternativas
Coletivas (SAC)
cadastradas no
Programa Vigilancia da
Qualidade da Agua.

Percentual do nimero de
SAC monitoradas em
relacdo ao ndimero total
de SAC cadastradas no
Programa Vigilancia da
Qualidade da Agua.

50% das SAC monitoradas.

VIGILANCIA SANITARIA

Cadastrar estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.

Cadastrar 100% dos
estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia
Sanitaria.

Percentagem de cadastro
de estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia

Sanitaria.

100% de cadastro de estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitéria realizados.

Inspecionar estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Manter a inspec¢éo dos
estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia
Sanitaria.

Manter a inspecdo dos
estabelecimentos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria.

11.549 (onze mil quinhentos e quarenta e
nove) inspecdes sanitarias realizadas.
Diversos estabelecimentos receberam a
inspecao sanitaria mais de uma vez, muitos
dos quais para verificacdo do cumprimento
dos itens solicitados para que fossem
regularizados de acordo com a Legislacéo
Sanitaria vigente.
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Licenciar os estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria,
gue estdo em conformidade
com as legislacdes Sanitarias
vigentes.

Licenciar 50% dos
estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia
Sanitaria, que estiverem
em conformidade com a
legislacdo Sanitaria
vigente.

Percentagem de
estabelecimentos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria em

conformidade com as
LegislacBes Sanitarias
vigentes.

53,37% - 2. 913 (duas mil novecentos e
treze) Licengas Sanitérias liberadas de 5458
(cinco mil quatrocentos e cinquenta e 0ito)
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitéria.

Analisar Projetos Basicos de
Arquitetura.

Analisar 100% dos
Projetos Basicos de
Arquitetura.

Percentagem de Projetos
Bésicos de Arquitetura
analisados e aprovados
sujeitos a Vigilancia
Sanitéria.

100% - 238 (duzentos e trinta e oito) Projetos
Basicos de Arquitetura Analisados.

Aprovar Projetos Bésicos de
Arquitetura.

Aprovar 80% dos
Projetos Basicos de
Arquitetura.

Percentagem de Projetos
Bésicos de Arquitetura
analisados e aprovados
sujeitos a Vigilancia
Sanitéria.

20,16% - 48 (quarenta e oito) Projetos
Basicos de Arquitetura aprovados.

O fator decisivo para a aprovacéo
de projetos bésicos de arquitetura
depende da alteracdo conforme
as orientac¢des da Vigilancia
Sanitaria por parte do
Responsavel Técnico por cada
projeto; tendo em vista que o
Profissional da VISA analisou

Investigar Surtos de Doencas
Transmitidas por Alimentos.

Investigar 100% de
Surtos de Doencas
Transmitidas por
Alimentos.

NUmero de Surtos de
Doencas Transmitidas
por Alimentos
investigados.

100% de surtos de Doencas Transmitidas por
Alimentos investigados.

100% dos projetos entregues.
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Realizar Atividade Educativa
para a Populagéo.

Realizar 1 (um) evento a
populacdo ao ano

Realizar 1 (um) evento a
populacdo ao ano

Realizado 01 (um) evento - “Dia Nacional da
Vigilancia Sanitaria — Lei n® 13.098/2015” , em
escola publica municipal.

Realizar Atividade Educativa
para o setor Regulado

Realizar 1 (um) evento a
populacdo ao ano

Realizar 1 (um) evento a
populacdo ao ano

“Dia Nacional da Vigilancia Sanitaria — Lei n°
13.098/2015” — Evento de conscientizagéo
para os transeuntes na Rua XV de Novembro,
em conjunto com a Secretaria de Estado da
Saude.XVI Férum Internacional dos
Especialistas em Vigilancia Sanitaria.

Atender as denlncias triadas,
reclamacdes e solicitacdes
referentes a Vigilancia
Sanitéria.

Atender 90% de
denuncias triadas,
reclamacdes e
solicitacdes referentes a
Vigilancia Sanitaria
anualmente.

Percentagem de
atendimentos realizados
referente a dendncias
triadas, reclamacoes e
solicitagdes referentes a
Vigilancia Sanitaria.

100% de 2553 denlncias triadas,
reclamacdes e solicitagBes referentes a
Vigilancia Sanitaria.

Instaurar Processos
Administrativos Sanitarios.

Analisar 100% dos
Processos
Administrativos
Sanitarios

Percentagem de
Processos
Administrativos Sanitarios
Instaurados.

100% de 15 (quinze) Processos
Administrativos Sanitarios instaurados.

Concluir os Processos
Administrativos Sanitarios.

Finalizar 100% dos
Processos
Administrativos
Sanitarios Instaurados.

Percentagem de
Processos
Administrativos Sanitarios
concluidos.

100% de 15 (quinze) Processos
Administrativos Sanitarios concluidos.

33




Fiscalizar o uso de produtos

Fumigenos derivados do
Tabaco em ambientes

coletivos, publicos e privados.

Inspecionar 80% dos
estabelecimentos de
acordo com a legislacéo
vigente, a fim de reduzir

exposi¢do a fumaga de
produtos derivados do

aconsumo e a

tabaco.

Percentagem de
estabelecimentos sujeitos
a0 consumo e exposicao
de fumigenos.

100% dos estabelecimentos sujeitos ao
consumo e exposicao de fumigenos
fiscalizados foram orientados. Foram
desenvolvidas 97 agGes especificos

Elaborar, padronizar e
harmonizar os Protocolos das | p
acoes de Vigilancia Sanitaria.

Manter atualizados os

rotocolos de Vigilancia
Sanitéria

Manter atualizados os
protocolos de Vigilancia
Sanitaria

100% dos protocolos de Vigilancia Sanitaria
elaborados e padronizados.

Promover a capacitacdo dos
profissionais da Vigilancia
Sanitaria para o
gerenciamento das ac¢des da
VISA, levando em
consideracdo o Grau de
Risco Sanitario.

Manter profissionais de
Vigilancia Sanitéria

qualificados e orientados

para uma atuacéo
padronizada, de
gualidade ética, de
acordo com as
Legislacdes Sanitarias
Vigentes.

Manter profissionais de
Vigilancia Sanitéria
gualificados e orientados
para uma atuacao
padronizada, de
qualidade ética, de
acordo com as
Legislagdes Sanitarias
Vigentes.

Treinamento dos procedimentos operacionais
padrao (POP) para as areas de
medicamentos insumos farmacéuticos ativos
e produtos para saude. - Treinamento em
Servigo -Postura Profissional frente aos
estabelecimentos incluindo conhecimento
prévio da Legislacéo. -Treinamento em
Servico - Cadigo de Etica da Anvisa — RDC
141, de 30 de maio de 2003 e Caodigo de
Etica Profissional do Servidor Publico Civil do
Poder Executivo Federal: Decreto n°® 1.171,
de 22 de junho de 1994. - Treinamento em
Servigo — POPs — Gerenciamento de
documentos; Classificacéo e arquivamento de
documentos e; Instru¢cdes Normativas de
Inspecdes. - "Curso Inspecao Investigativa". -
Curso de Capacitacdo em Vigilancia Sanitaria
em Servicos de Hemoterapia e
Hemovigilancia.- “Capacitagdo em Inspegao

em Dialise”.
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Inspecionar e promover a
educacéo sanitaria aos
estabelecimentos, priorizando
o grau de risco conforme a
classificacdo: Alto, Médio, e
Baixo risco Sanitario.

Inspecionar 80% dos

estabelecimentos de

Alto, Médio e Baixo
Risco Sanitéario.

Percentagem de
estabelecimentos
inspecionados

100% dos estabelecimentos inspecionados
receberam acdes educativas. 47,66% - 5505
(cinco mil, quinhentos e cinco) foram ag6es
especificas.

Verificar a possibilidade do
aumento do ndmero de
profissionais em Vigilancia
Sanitaria para atender a
demanda.

Concluir o estudo de
ampliacéo de
profissionais em
Vigilancia Sanitaria

Foram chamados 10 profissionais do
concurso publico para ingressar como
Técnicos na Vigilancia Sanitaria

Unificar e estruturar o arquivo
da Vigilancia Sanitaria para
dar subsidio aos técnicos,
mapear os estabelecimentos
conforme o ramo de
atividades e possibilitar o
acesso ao histérico e
indicacao da Ultima inspecao
sanitéria para a projecdo da
revalidacdo da licenca
sanitéria.

Estruturar o arquivo da
Vigilancia Sanitaria

Estruturar o arquivo da
Vigilancia Sanitaria

100% do arquivo da Vigilancia Sanitaria
unificado e estruturado.

Revisar o Cadigo Sanitario
Municipal.

Aprovar o novo Cadigo
Sanitario

Aprovar o novo Cadigo
Sanitario

Em processo de reviséo.

Dificuldade com relagdo ao
entendimento dos termos legais,
da unificacdo das legislacdes
estaduais e federais no interior da
municipal e da elaboracdo da
legislagdo sanitaria de acordo
com as normas legais.
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VIGILANCIA DO TRABALHADOR

Realizar acdes de Saude do
Trabalhador.

Promover agoes
preventivas através de
atividades educacionais,
para conscientizacédo do
trabalhador a fim de

Promover acoes
preventivas através de
atividades educacionais,
para conscientizacédo do
trabalhador a fim de

Foram realizadas atividades educacionais
junto aos trabalhadores rurais e prefeitura nos

garantir a saude do garantir a saude do bairros
mesmo nas diversas mesmo nas diversas
areas de atuagéo. areas de atuacao.
N&o alcancado devido ao fato de
Capacitar 100% dos a equipe ter recebido mais um
profissionais da equipe Percentagem de fiscal em meados de outubro de
- S : 75% ~ .
de Saude do profissionais capacitados. 2015 que néao realizou
Trabalhador. capacitacdo até dezembro de

2015

Realizar visitas técnicas
orientadas para diminuir
0s agravos a salde do
trabalhador, conforme
dados estatisticos.

Numeros de demandas
sujeitos a vigilancia do
trabalho.

Nao Realizado

Estardo sendo realizadas

capacitacdes de todos os

profissionais da Vigilancia
Sanitaria em 2016.
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Levantar causas dos

Realizar investigacdes de agravos notificados e ,
P ~ . ~ Numero levantamento de : :
notificagdes de amputacdes e orientar agdes : : 37 levantamentos de causas investigadas
. . : causas investigadas
obitos. preventivas para evitar

novos eventos.

Registrar as informagdes no

SINAN a fim de mensurar de Registrar 100% das Percentagem de 100%
. ~ e ~ . 0
forma transparente as notificacdes no SINAN. | notificacBes registradas.
estatisticas.
Esse é o nimero de capacitacdes
gue a equipe participou (cursos,
congressos, simpoésios,
Promover a participagdo da Promover 80% de eventos...). E a porcentagem de
equipe de Saude do participacdo da equipe Percentagem de 75% servidores capacitados é a
Trabalhador em cursos, em eventos de profissionais capacitados. mesma do segundo item da
congressos, simposios, capacitacao . tabela (75%), pois uma
eventos para melhor atuacao. profissional entrou na equipe em
outubro de 2015 e ndo chegou a
participar dos eventos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Inserir 100% de DN no

Alimentar regularmente os

~ Sistema de Informacéo Numero de Nascidos o
dadN(ngizstsf\llz;aggﬁi de Sobre Nascidos Vivos Vivos do SINASC. 100%
' (SINASC).
Ali t I t Inserir 100% de DO no Percentagem de insercao
imentar reguiarmente 0s Sistema de Informacé&o 9 & 100%

dados das Declarac¢des de de DO no sistema SIM.

Obitos (DO) sobre Mortalidade (SIM).
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Manter vigilancia dos ébitos
infantis e maternos (SIM).

Investigar e analisar
100% de 6bitos de
criancas menores de 1
ano e de mulheres em
idade fértil.

Percentual de 6bitos
investigados.

100%

Realizar capacitacédo sobre
Tuberculose e Hanseniase.

Atualizar os profissionais
em relacdo aos Agravos
e Fichas de Notificacéo.

Atualizar os profissionais
em relagdo aos Agravos e
Fichas de Notificagao.

Hanseniase-agosto-Café com
Prosa;Tuberculose-novembro-Capacitagdo
Co-infecc¢éo TB/HIV--dezembro - inicio do
matriciamento das equipes ESF na Unidade

de Saude Riacho Doce.

Realizar capacitagbes para os

profissionais da Rede Basica

de Saude, Hospitais e Pronto
Atendimento.

Atualizar os profissionais
em relacdo aos Agravos
e Fichas de Notificac&o.

Atualizar os profissionais
em relacdo aos Agravos e
Fichas de Notificagao.

57 capacita¢gGes durante o ano para
profissionais dos estabelecimentos de saude,
sobre os principais agravos: Dengue,
Chikungunya, Zica, Leptospirose,
Hantavirose, SRAG, Meningites,Coqueluche,
Exanteméticas, com estimulo a notificagcéo e
preenchimento correto das mesmas.

Realizar investigacao dos
surtos notificados (SINAN).

Realizar 100% de
investigac6es dos surtos
notificados em parceria
com as demais
vigilancias.

Porcentagem de
investigacdes dos surtos
notificados (SINAN)

100%

Notificar os casos
identificados de violéncia
contra a mulher, a crianca, o
adolescente e o idoso
(SINAN/Atencao Basica).

Encaminhar 100% dos
casos notificados de
Violéncia para Atencéo
Primaéria.

Percentagem de casos
encaminhados a Atencado
Priméria das notificac8es

de Violéncia

Descentralizado SINAN para o Programa
contra Violéncia da Atencao Primaria.
Portanto a Atencao Priméria tem 100% de
acesso a essas notificacdes.
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Vacinar criangcas menores de
um ano.

90% de cobertura
vacinal do esquema
bésico (BCG,
Pentavalente
(HIB/Hep.B/DTP) e VTV,
Meningite C,
Pneumaocécica 10,
Rotavirus).

Porcentagem de
cobertura vacinal para
menores de 1 ano
(PNI/DATASUS).

BCG: 97,15%, Pentavalente: 92,12%, VTV:

97,33%, Meng. C: 95,09%, Pneumocdcica:

92,78%, Rota Virus: 88,89%. ( 08/03/2016/
Dados preliminares, sujeitos a alteracao)

* Fornecimento de vacinas a nivel
nacional prejudicado por reforma
em laboratdrios nacionais.
Mudanca no Sistema de
Informacao do PNI. Agora é
digitado nas Unidades de Saude.

Vacinar as criancas menores
de 5 anos em campanha.

Atingir 95% nas
Campanhas Nacionais
de combate a
poliomielite.

Porcentagem de
cobertura vacinal da
poliomielite
(PNI/DATASUS).

95,24%

Vacinar os grupos prioritarios
na campanha da Influenza.

Alcancgar 80% de
cobertura vacinal para
diminuir os casos de
SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave).

Porcentagem de
cobertura vacinal da
Influenza
(PNI/DATASUS).

114,28%

Investigar e avaliar os casos
de eventos adversos pos
vacinagao.

Realizar 100% de
investigacdes e
avaliagbes dos casos de
Eventos Adversos Pés
Vacinal.

Porcentual de
investigacdes de eventos
adversos pos-vacinal.

Foram 39 casos inseridos no SIEAPV (
Sistema de Investigacdo de Eventos
Adversos ) em 2015, destes 100% foram ou
estdo sendo investigados.
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Manter a capacitacéo
continuada sobre Imunizacéo
e Rede de Frios.

Capacitar 70% dos
profissionais da
Unidades Basicas de
Saude, HMMSJP e
UPAs

Percentagem de
profissionais capacitados.

90% Capacitados

Diminuir causas de morte sem
assisténcia médica (CID R98)
e de outras causas mal
definidas e ndo especificas de

mortalidade (CID R99).

Investigar as causas de
morte sem assisténcia
médica (CID R98) e de
outras causas mal
definidas e néo
especificas de
mortalidade (CID R99).

Percentual de
Declaracées de Obitos
com causa basica
definidas.

2015 = 96,5% (29/01/2015. Dados
preliminares, sujeitos a alteragéo.)

Elaborar relatério anual de
Obito por cancer (SIM).

Compor Camara
Técnica das DANTES
(doencas néo
transmissiveis)

Compor Camara Técnica
das DANTES (doencas
nao transmissiveis)

Realizado parcialmente

Relatério anual elaborado.
Comité de mortalidade materna,
infantil e mulher em idade fértil
formado conforme pactuacéo.
Falta compor Camara Técnica
com Atencéo Primaria para
verificar outras faixas etarias.

Elaborar relatdrio anual de
Obitos por doencas do
aparelho respiratorio (SIM).

Compor Camara
Técnica das DANTES
(doencas néo
transmissiveis)

Compor Camara Técnica
das DANTES (doencas
nao transmissiveis)

Realizado parcialmente

Relatério anual elaborado.
Comité de mortalidade materna,
infantil e mulher em idade fértil
formado conforme pactuacao.
Falta compor Camara Técinca
com Atencéo Primaria para
verificar outras faixas etarias.
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Manter reunides sobre

Sindrome Respiratéria Aguda
(SRAG), e Sindrome Gripal

(SG).

Atualizar os profissionais
sobre manejo clinico dos
pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) com 2
(duas) reunibes anuais.

Realizar duas reunides
anuais.

Sim. Marco e abiril, participacao no Simpdsio
da SESA sobre SRAG/SG. Reunido com as
unidades de saude sobre a Campanha de
Vacinagédo contra Gripe fluxos da SRAG/SG.

Apresentar os resultados do
Levantamento Epidemiolégico

SBBrasil 2010.

Disponibilizar os dados
para realizagéo do
planejamento das a¢bes
em Saude Bucal pela
Atencao Primaria e
Especializada

Disponibilizar os dados
para realizag&o do
planejamento das a¢des
em Saulde Bucal pela
Atencao Primaria e
Especializada

Sim. Realizado apresentagdo na Amostra do
Conhecimento em 2014 e para 0s
profissionais da Odontologia.

Manter Epidemiologia Oral.

Manter o servigo de
Epidemiologia Oral

Manter o servigo de
Epidemiologia Oral

Heterocontrole do flior nas aguas de
abastecimento ( em parceria com a Vigilancia
Ambiental ), Programa de bochecho com flaor

nas escolas, Geoprocessamento de dados
Epidemioldgicos em Saude Bucal,
planejamento do levantamento
epidemiolégico na &rea rural, implementagéo
das fichas de notificacdo e monitoramento de
lesBes cancerizavies e Campanha de
prevencéo do Cancer Bucal.
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Investigar os acidentes
envolvendo mortes e
amputacdes do municipio dos
agravos notificados referentes
a saude do trabalhador.

Investigar 100% dos
agravos notificados.

Porcentagem das
investigacdes dos
acidentes envolvendo
mortes e amputagGes do
municipio dos agravos
notificados referentes a
salide do trabalhador.

80%

Algumas notificacdes com dados
incompletos dificultam concluir as
investigacdes por falta de
informacéo e outras demoram
mais de ano para termos
conhecimento.

Incentivar as notificacdes dos
agravos de Saude do
Trabalhador.

Manter as 03 (trés)
unidades sentinelas

Manter as 03 (trés)
unidades sentinelas

Sim. Sao mantidas 03 unidades sendo 01
HMSJP, 01 na Unidade de Saude Malhada e
01 no Geoprocessamento VISAT.

Implantar plantdo de Vigilancia
Epidemioldgica nos finais de
semana e feriados.

Realizar bloqueios,
investigacOes de
agravos e surtos.

Realizar bloqueios,
investigacdes de agravos
e surtos.

Implantado

Realizar capacitagéo sobre
HIV, DSTs e Hepatites Virais.

Realizar capacitagédo
sobre HIV, DSTs e
Hepatites Virais.

Realizar capacitagéo
sobre HIV, DSTs e
Hepatites Virais.

26 a 28 de agosto - Capacitacao para
executores de Teste Rapido/Aconselhamento;
dezembro - capacitacdo de Novas Politicas
de Prevencéo ao HIV/AIDS/TB, capacitacio
de profissionais de saude/Educacéo. 30
profissionais capacitados.

Descentralizar o teste rapido,
em parceria com a Atencao
Primaria para as unidades de
saude.

Manter a
descentralizacdo

Manter a
descentralizacéo

Contamos hoje com 16 Unidades de Saude e
0 Hospital S&o José realizando o teste rapido.
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DIRETRIZ 6: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVACAO

Revisar o elenco Municipal de
Medicamentos, com base no
Estadual e submeter a
aprovacao da Camara
Executiva de Padronizacéo de
Medicamento e Material
Médico Hospitalar - CEPAME.

Realizar 02 (duas)
reunides semestrais

Realizar 02 (duas)
reunides semestrais

Remume revisada e publicada a segunda
REMUME EM 2015.

Realizar a divulgacdo da nova
versdo da REMUME, através
de atividades educativas para
prescritores, usuérios de
medicamentos e profissionais
de saude.

Realizar divulgagéo da
REMUME em 100% das
Unidades de Saude,
afixando cartazes em
locais visiveis.

Realizar divulgagéo da
REMUME em 100% das
Unidades de Saude,
afixando cartazes em
locais visiveis.

REMUME disponivel no website da Secretaria
Municipal de Salde. Além de cdpias fisicas
da REMUME nos murais publicos das UBS e
nos consultérios dos prescritores.

Divulgar a REMUME
para 100% dos
profissionais técnicos da
SEMS

Divulgar a REMUME para
100% dos profissionais
técnicos da SEMS

Divulgagdo da REMUME realizada através de
treinamento com os coordenadores das
Unidades Basicas de Saude, ACS e
Auxiliares e Técnicos de enfermagem.
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Padronizar a dispensacéo dos
medicamentos, com protocolo
Unico de atendimento.

Possuir Protocolo de
dispensacéo definido

Possuir Protocolo de
dispensacéo definido

Protocolos parcialmente definidos através de
reunies periddicas da Assisténcia
Farmacéutica.

A definicdo da Assisténcia
Farmacéutica na estrutura da
Secretaria Municipal de Saude
permitir4 implantacéo de
padronizacéo no servico de
dispensacao de medicamentos no
Municipio.

100% dos profissionais
técnicos que trabalham
com dispensacéao e
distribuicdo dos
medicamentos treinados

Percentagem dos
profissionais técnicos que
trabalham com
dispensacéo e
distribuicdo dos
medicamentos treinados

Treinamento parcial dos técnicos que
trabalham com dispensacao através da
divulgacéo dos resultados da reuniéo da

Assisténcia Farmacéutica aos coordenadores
das UBS.

A partir da homologacédo do

protocolo de dispensacéo, o

documento sera divulgado a
todas as instancias envolvidas.

Informatizar e proporcionar a
comunicacao e o fluxo de
informacdes entre os setores
e assisténcia farmacéutica.

Manter o servigo de
Assisténcia
Farmacéutica em
funcionamento

Manter o servigo de
Assisténcia Farmacéutica
em funcionamento

Todas as Unidades Bésicas e Especializadas
de Salde estao funcionamento com sistema
WINSAUDE desde setembro de 2015

Manter atuacdo da CEPAME
com revisdo periddica da
demanda de medicamentos e
materiais ndo padronizados.

Manter reunides
periédicas da CEPAME.

Manter reunides
periédicas da CEPAME.

Nova composi¢cdo da CEPAME definida e
reunides semanais efetivadas
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Designar e treinar
profissionais para apoiar na
dispensacao dos
medicamentos.

100% dos técnicos das
farméacias treinados para
0 uso racional de
medicamentos e
conhecedores do
protocolo de
dispensacao oficial do
Municipio

Percentagem dos
técnicos das farmacias
treinados para o0 uso
racional de
medicamentos e
conhecedores do
protocolo de dispensacao
oficial do Municipio

Nao Realizado

Os profissionais de apoio a
dispensacao nas farmécias estao
sobre a superviséo de profissional

farmacéutico, mas seréo
treinados pela Assisténcia
Farmacéutica a partir da
homologacéo do protocolo de
dispensacdo em 2016.

Garantir 0 acesso aos
medicamentos e assisténcia
farmacéutica insumos
essenciais destinados ao
atendimento dos agravos
prevalentes e prioritarios com
regularidade, com foco no uso
racional de medicamentos e
na avaliacdo das demandas
dos servicos de saude.

Encaminhar as novas
demandas para as
direcOes para discusséao
guando no surgimento
das mesmas

Encaminhar as novas
demandas para as
direces para discussao
guando no surgimento
das mesmas

Demandas discutidas em reunides da

CEPAME, conforme demandas.

Levantamento de gastos
definidos bimestralmente

Levantamento de gastos
definidos bimestralmente

Levantamentos realizados e repassados para

DAPES

100% dos
medicamentos em ata
de registro de precos

100% dos medicamentos
em ata de registro de
precos

90% dos medicamentos em ata de registro de

pregos

10 % dos itens tiveram seus
processos licitatérios desertos ou
fracassados, sendo adquiridos
pelo Consércio Parana Saude ou
em novo processo licitatorio.
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DIRETRIZ 7: Implementacdo dos componentes da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias.

ACOES METAS INDICADORES RESULTADO DO ANO DE 2015 OBSERVACAO

URGENCIA E EMERGENCIA

Realizar recepcgéo e

e X Realizar classificagéo Percentagem de . : e
classificagéo de risco, com s o . o Realizada. As UPAs realizam classificagdo de
: de risco a 100% dos pacientes classificados . gl >
acolhimento a todos os . e risco, com avaliacdo para todos 0s pacientes

. pacientes que procuram pela estratificacdo de .
pacientes que procuram . . gue procuram atendimento
atendimento na UPA. Risco.

atendimento nas UPAS.

Habilitar e qualificar as UPAS
através do cumprimento das | Garantir habilitacdo das | Garantir habilitacdo das Realizado. UPA Habilitada e qualificada em
orientacdes do ministério da UPAs UPAs 2015.

saude.

Finalizar a construcdo da UPA

X X Realizado. Construgéo finalizada em 2014.
Afonso Pena.

Adaquirir equipamentos e Realizado. Equipamentos e mobiliarios

mobiliario para UPA Afonso X X adquiridos em 2015.
Pena.
Ampliag&o de interconsultas Disponibilizar as Disponibilizar as Realizado. UPA Afonso Pena com
de especialidades na UPA 24 | consultas de Neurologia | consultas de Neurologia interconsulta da Psiquiatria em
horas Afonso Pena. na UPA Afonso Pena na UPA Afonso Pena funcionamento.
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Reorganizar a classificacao de
risco do municipio.

Capacitar 100% dos
profissionais das UPAs.

Percentagem dos
profissionais das UPAs
capacitados.

UPAS e Hospital com protocolo 100%
implantado.

Estabelecer salas de
estabilizacdo nas Unidades
Béasicas de Saude para
favorecer o atendimento
oportuno evitando sequela.

Manter os materiais para
atendimento de urgéncia
e emergéncia de acordo
com o Projeto Parceiros
do SAMU, 100% das
Unidades de Saude,
para estabilizagdo dos
pacientes criticos.

Manter os materiais para
atendimento de urgéncia
e emergéncia de acordo
com o Projeto Parceiros
do SAMU, 100% das
Unidades de Saude, para
estabilizacéo dos
pacientes criticos.

Realizado. Materiais para atendimento de
urgéncia e emergéncia mantidos.

Implantar o servi¢o de
atendimento domiciliar — SAD.

Concluir 100%

Concluir 100%

Nao realizado

Projeto j& aprovado pelo
Ministério da Saude, mas néo
implantado ainda.

Criar subsidios e ou
mecanismos de remuneracao
adequada para 0s
procedimentos de
urgéncia/emergéncia em
regime de internacao.

Auditar 90% dos
procedimentos

Percentagem dos
procedimentos auditados

Realizado 90% dos procedimentos faturados.
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Definir os fluxos da Rede de
Saude Mental, realizando o
primeiro atendimento aos
portadores de transtorno
mental e dependéncia
quimica, que apresentem
liberagéo de agressividade,
tentativa de suicidio e
sindrome de abstinéncia.

Manter o atendimento
aos pacientes que
apresentem liberacéo da
agressividade, tentativa
de suicidio e sindrome
de abstinéncia nas
UPAs.

Manter o atendimento aos
pacientes que
apresentem liberacéo da
agressividade, tentativa
de suicidio e sindrome de
abstinéncia nas UPAs.

Realizado. Atendimento prestado nas UPAS.

Fortalecer o papel da Central
de fluxos de Urgéncia, como
regulador da rede de
assisténcia, controlando as
portas de entrada dos servigos
de urgéncia, regulando a
classificacéo de risco nos
casos de pacientes
agudizados, marcacéo de
exames de diagnostico em
urgéncia e emergéncia, busca
ativa de vagas do Hospital e
Maternidade Municipal Séo
José dos Pinhais e demais
credenciados.

Garantir 100% dos
fluxos dos pacientes da
Urgéncia e Emergéncia

referenciados da
Atencao Bésica
regulados e
encaminhados
encaminhadas pelas
central de fluxos.

Percentagem das
internacbes de urgéncia e
emergéncia reguladas.

100% Realizado.
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Realizar reposicao da frota de
viaturas do SAMU e
ambulancias brancas

Acompanhar junto ao
Ministério da Saude o
processo para
renovacéao da frota do
SAMU.

Acompanhar junto ao
Ministério da Salde o
processo para renovacao
da frota do SAMU.

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicao dos veiculos

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicdo dos veiculos

Realizado a troca de 4 ambulancias brancas,
2 provenientes do Estado e 2 aquisi¢des pelo
Municipio

Adquirir viatura reserva para o
SAMU e Ambulancias de
transporte sanitério da
Secretaria Municipal da
Saude.

Acompanhar junto ao
Ministério da Saude o
processo para
renovacgao da frota do
SAMU.

Acompanhar junto ao
Ministério da Salde o
processo para renovacao
da frota do SAMU.

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicao dos veiculos

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicdo dos veiculos

Aguardamos a liberacéo pelo MS
da reposicdo da frota do SAMU

Adquirir veiculos para
transporte de pacientes
cadeirantes.

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisi¢do dos veiculos

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicdo dos veiculos

Realizado. Adquirido 2 ambulancias brancas
pelo Municipio

Implantar programa de
controle das viaturas por
satélite e GPS.

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicdo do programa

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicdo do programa

Realizado. Implantado em 2015
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Adquirir veiculo tipo furgao
para atuacao de almoxarifado
movel, em resgate de
materiais e em acidentes com
multiplas vitimas e eventos de
massa.

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisigdo dos veiculos

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicdo dos veiculos

Realizado adequacéo veicular da frota para
realizar a funcéo de almoxarifado movel.

Adquirir veiculo com tracéo
4x4 para atendimento em
situacao de desastres naturais
e catéstrofes, para acesso a
populacdo com maior
brevidade possivel.

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicao dos veiculos

Solicitar recursos
financeiros para a
aquisicdo dos veiculos

Adquirido 2 veiculos com tracdo 4x4 pelo
municipio

Qualificar o SAMU através do
cumprimento das orientacdes
do Ministério da Saude.

Acompanhar junto ao
Ministério da Saude o
processo de qualificacio
do SAMU.

Acompanhar junto ao
Ministério da Salde o
processo de qualificacido
do SAMU.

Nao realizado

Projeto aprovado pelo Ministério
da Saude. Aguardando a
liberacdo do recurso

Cumprir com a portaria
356/2013, conforme art. 5°,
anexo I, no que se refere a

composicao da equipe de
suporte bésico de vida com a
seguinte tripulacao:
enfermeiro, técnico/auxiliar de
enfermagem e condutor de
veiculo de urgéncia.

Solicitar o chamamento
publico ou
disponibilizacéo por
meio de contratacdo de
profissionais

Solicitar o chamamento
publico ou
disponibilizacdo por meio
de contratacéo de
profissionais

Nao realizado

N&o realizado. Em face a acéo
publica N° 38716-
28.2014.4.01.3400, far-se-4
revogada a eficacia da portaria
356/2013.
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Equipar todas as viaturas com
sistemas de radio
comunicacao.

Solicitar recursos
financeiros para
aquisicao do
equipamento

Solicitar recursos
financeiros para aquisicdo
do equipamento

Realizado. Implantado em 2015

Adequacgédo do numero de
servidores na Urgéncia e
Emergéncia e Hospital.

Solicitar chamamento
publico ou
disponibilizacdo por
meio de contratacdo de
profissionais

Pactuar a disponibilizagcéo de
5% de leitos psiquiatricos nos
hospitais gerais publicos
localizados no Municipio.

Criar leitos de retaguarda e

Manter a
disponibilizag&o dos
leitos

Solicitar chamamento
publico ou
disponibilizagéo por meio
de contratacéo de
profissionais

Cinquenta e trés servidores chamados em
concurso e alotados na urgéncia e
emergéncia

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

Manter a disponibilizacdo
dos leitos

REALIZADO EM 2014

REALIZADO EM 2014

leitos de reabilitacéo para
vazao dos pacientes que
permanecem nas UPAS por
mais de 48 horas, 0 aumento
da resolutividade nas
urgéncias, diminuindo
sequelas por falta de socorro
oportuno.

Manter a
disponibilizacdo dos
leitos

Manter a disponibilizacao
dos leitos

REALIZADO EM 2014

REALIZADO EM 2014
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Que seja interligada através
da rede as informacdes sobre
0s atendimentos realizados
nas unidades de urgéncia e
emergéncia e hospital
integrado a todos os outros
Servicos.

REALIZADO EM 2014

REALIZADO EM 2014

Reformar e ampliar a
capacidade de atendimento do
pronto socorro e pronto
atendimento infantil.

REALIZADO EM 2014

REALIZADO EM 2014

Ampliar a capacidade do
Centro Cirurgico.

REALIZADO EM 2014

REALIZADO EM 2014

Ampliar a capacidade de leitos
do hospital — pediatrico adulto
e UTI’s.

REALIZADO EM 2014 (ampliagédo de 20 leitos
)

REALIZADO EM 2014

Adequar o hospital para
referéncia no atendimento
clinico e ao trauma.

REALIZADO EM 2014

REALIZADO EM 2014

Adquirir veiculos para
transporte de pacientes com
dificuldade de locomocgéao,
inclusive com cadeiras de
rodas.

REALIZADO EM 2014

REALIZADO EM 2014
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Reformar e ampliar a
capacidade de atendimento
pronto socorro e pronto
atendimento infantil.

sala vermelha com 3

do| novos respiradores até

dezembro de 2014,

de Manchester
modificado;

Implementar uma nova

obedecendo o protocolo

Implementar uma nova
sala vermelha com 3
novos respiradores até
dezembro de 2014,
obedecendo o protocolo
de Manchester
modificado.

Realizado.

Implementar a estrutura do
Pronto Socorro adulto com
equipamentos, mobiliarios e
mais leitos de retaguarda.

Oferecer estrutura minima

Manter a manutengéo
preventiva e corretiva
dos equipamentos

Manter a manutencao
preventiva e corretiva dos
equipamentos

Realizado.

equipes de multiprofissionais.

adequada de trabalho para as Ampliar de 22 para 30

leitos no Pronto Socorro

Ampliar de 22 para 30
leitos no Pronto Socorro

Realizado.

Estabelecer e implantar fluxo
do atendimento e servigos em
todo o hospital.

Implementar a estrutura do

Estabelecer e implantar

fluxo do atendimento e

servigos em todo o
hospital.

Unidades e areas
informatizadas

Realizado Parcialmente

Em desenvolvimento

Pronto Socorro Maternidade
com equipamentos,
mobiliarios e mais leitos de
retaguarda.

Ampliar para 50 leitos a
maternidade

Ampliar para 50 leitos a
maternidade

Nao Realizado

Reformas em andamento
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Estabelecer e implantar fluxo
do atendimento e servigos de
todo o Hospital.

Estabelecer e implantar
fluxo do atendimento e
servigos de todo o
Hospital.

Percentual de
atendimentos pelo
protocolo Manchester

Realizado Parcialmente

Em desenvolvimento

Implementar a estrutura do
Centro Cirtirgico com

Adquirir um carrinho de
anestesia

Adquirir um carrinho de
anestesia

Realizado.

equipamentos, mobiliarios e
agenda de cirurgias eletivas
através da Central de
Regulacéo da SMS.

Adquirir uma lavadora
termodesinfectora.

Adquirir uma lavadora
termodesinfectora.

Nao realizado

No aguardo da licitag&do

Oferecer estrutura minima
adequada de trabalho para as
equipes de profissionais do
Centro Cirurgico.

Adequar a Central de
Materiais, de acordo
com RDC 30;

Adequar a Central de
Materiais, de acordo com
RDC 30;

Nao realizado

Sera terceirizado

Ampliar a capacidade de salas
instaladas para 4 salas, para
realizacéo de cirurgias eletivas
através da Central de
Regulacéo desta Secretaria.

Realizado.

Readequar a estrutura predial
do Hospital abrindo vagas nas
areas administrativas para
leitos.

Realizado.
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Readequar a estrutura predial
do hospital levando o
COREME para uma casa
alugada na frente do hospital,
com isso readequando a
estrutura administrativa do
primeiro pavimento para a
area administrativa do terceiro
pavimento.

Realizado.

Estruturar duas enfermarias,
masculina e feminina, pés-
cirdrgico/hospital dia

Adequar as novas
enfermarias

Realizado.

Estruturar e abrir mais uma
UTI Adulto com 12 leitos, no
primeiro pavimento do
Hospital.

Estruturar e abrir mais
uma UTI Adulto com 12
leitos, no primeiro
pavimento do Hospital;

Estruturar e abrir mais
uma UTI Adulto com 12
leitos, no primeiro
pavimento do Hospital

Nao Realizado

Houve corte dos recursos
federais

Desativar a lavanderia e
estruturando uma rouparia no
hospital, dessa forma
reduzindo o custo em 70%.

Realizado.

Informatizag&o de todos os
setores do hospital, dessa
forma criando fluxo e
processos em todas as areas.

Realizado.

Adquirir novos equipamentos
para enfermarias, UTI, Centro
Cirargico, Sala Vermelha,
Pediatria, Maternidade,
Pronto Socorro e demais
dependéncias.

Realizado.
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DIRETRIZ 8: Aprimoramento da Atencao especializada

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVACAO

Organizar a regulacdo nas
redes de atencdo a salde do
SUS, de forma interligada ao

Complexo Regulador.

100% dos fluxos
estabelecidos

100% dos fluxos
estabelecidos

80% realizado.

Algumas Unidades Basicas nao
possuem estrutura para
receberem o que diz respeito a
Marcacéo de Consultas. Como
solucdo, elas encaminham, via
malote, suas solicitacdes para
serem agendadas pelo
Departamento de Regulacéo.
Além de que haverdo alteracdes
no Departamento de Regulagéo
devido algumas diretrizes
solicitadas pela 22 Regional,
referente ao sistema de
Agendamento E-saude.

Garantir o0 acesso regulado do
usuério aos servi¢cos com fluxo
definido por classificacdo de
risco e vulnerabilidade.

100% dos critérios
estabelecidos

100% dos critérios
estabelecidos

100%. Os riscos de vulnerabilidade sé&o
definidos pelos médicos auditores e
priorizados nos sistemas de agendamento de
consultas e exames especializados e
agendados conforme a oferta de vagas. Ou,
em determinados casos, solicita-se a rede de
Curitiba, uma consulta extra.

Realizar auditorias analiticas e
operativas, de forma
sistematica em toda a rede
Municipal de satde com
planejamento integrado a
gestao.

100% dos critérios
estabelecidos

100% dos critérios
estabelecidos

60%

Alcancaremos os 100% dos
critérios estabelecidos em 2016 e
2017 conforme Programacao
Anual de Saude
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Estruturar o componente
Municipal do Sistema Nacional
de Auditoria — SNA.

100% do servico
Municipal de auditoria
vinculado ao SNA

100% do servico
Municipal de auditoria
vinculado ao SNA

Nao realizado

Cadastro esta sendo finalizado (ja
recebemos visita do Ministério da
Saude SNA)

Quialificar e instrumentalizar
0s mecanismos de Controle e
Avaliacdo do SUS.

Solicitar a compra de
equipamentos
(Computadores e
software e headfone)

Solicitar a compra de
equipamentos
(Computadores e
software e headfone)

Realizado. Headfones comprados e
instalados no departamento. Averiguando a
necessidade de quantos computadores
necessarios.

Monitorar o fluxo de oferta e
demanda dos servicos
regulados, garantindo o

cumprimento em dos
contratos.

Manter e aprimorar as
ferramentas do
programa WINSAUDE

ferramentas do programa

Manter e aprimorar as

WINSAUDE

empresas prestadores de servigos por pregao

100%. Fluxo de oferta e demanda dos
servigos por Clinicas Credenciadas e

gerenciadas por planilhas e através do
WINSAUDE

Atendimento periédico de
pediatra e outras
especialidades nas
localidades onde haja
dificuldade dos municipes em
se deslocar a Policlinica

da regido.

Infantil, conforme necessidade

Manter a Policlinica
Infantil como referéncia,
agendar a data da
consulta via Unidade de
Salde (WINSAUDE e
telefone)

Manter a Policlinica
Infantil como referéncia,
agendar a data da
consulta via Unidade de
Salde (WINSAUDE e
telefone)

100%. Policlinica Infantil referéncia municipal.

Salvo, casos cirtrgicos que a rede municipal
ndo comporta. Especialidade de Pediatria, o
paciente ndo necessita ficar em fila de
espera, basta o paciente seguir a clinica
especializada com o encaminhamento
médico. As demais via winsaude, incluidos
em fila de espera e na propria Unidade de
Saude. Casos urgentes, coordenadores das
US entram em contato via telefone para
priorizar o atendimento.
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Estabelecer que a auditoria
realizasse efetiva fiscalizacao
da manutencéo de
equipamentos a fim de
garantir a seguranca tanto dos
trabalhadores como dos
usuarios dos servigos de
salde.

Iniciar estudo técnico
para o impacto

orcamentario financeiro.

Iniciar estudo técnico
para o impacto

orcamentario financeiro.

Nao realizado

Esta acdo ndo esta em
consonéancia com as atividades
do departamento da auditoria,

estaremos providenciando ajuste
da acao para outro departamento.

Garantia de acessibilidade
para todos os
equipamentos/unidades de
saude do Municipio.

Elaborar projeto
arquiteténico que
contemplem a
acessibilidade

Elaborar projeto
arquiteténico que
contemplem a
acessibilidade

Realizado. Rampa nas Unidades de Saude
Borda do Campo, Campina do Taquaral e
Trevisan

Ampliar a diversidade de
exames especializados
realizados nos Municipio.

Em realizacéo

Estamos ampliando a diversidade
de exames especializados, de
acordo com a necessidade e
orgamento.
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DIRETRIZ 9: Desenvolvimento da politica de educacéo permanente.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVACAO

Planejar e executar em
conjunto com os
departamentos e servicos da
Secretaria Municipal de Saude
— SMS, eventos adotando o
calendario oficial do Ministério
da Saude — MS

Executar 70% dos
eventos do calendario
oficial do MS

Percentagem de eventos
realiados de acordo com
o calendario oficial.

Realizado 80%. Eventos de vacinacéo / dias
"D" de combate a dengue / Saude da mulher
e do homem / Hepatites / Tuberculose e
outros.

Estimular, apoiar e promover
acOes educativas de
fortalecimento e qualificagc&o
do Sistema Unico de Satde —
SUS e controle social no
Municipio

Promover 2 (dois)
eventos de
fortalecimento do SUS e
controle social

Promover 2 (dois)
eventos de fortalecimento
do SUS e controle social

Nao realizado

Acdo a ser realizada em 2016 e
2017 conforme Programacéo
Anual de Saude.

Articular a¢gBes de educacao
permanente e continuada em
programas intersetoriais

75% das acles
propostas

75% das ac¢Oes propostas

Realizado 100%. Realizado parceria com a
Vigilancia Epidemiolégica para o curso de
capacitacdo em sala de vacinas. Realizado
capacitacdo em lideranca e gestédo de
pessoas e em atendimento humanizado para
0s agentes administrativos.
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Planejar e executar em
conjunto com os
departamentos e servicos da
SMS acdes de educacdo em
salde com vistas ao
fortalecimento e qualificacdo
do trabalho em rede

Atingir 75% dos
profissionais que atuam
na SMS com acdes de
fortalecimento da rede

de servicos

Percentagem dos
profissionais que atuam
na SMS com acgdes de

fortalecimento da rede de
servicos

75% atingido. Realizado propostas com
centros de educacao credenciados para
execucao de cursos de educacdo em saude

Implantar no Municipio, nos
termos das Portarias GM
198/04 e 1996/07, um sistema
de capacitacdo permanente
mediante a instituicdo de uma
Escola de Saude Publica
Municipal ( Termo de Ajuste
de Conduta, TAC — Ministério
Pudblico)

Ampliado os Programas de Residéncia
Médica do Municipio, com custeio total de
bolsas pelo Ministério da Saude / Aprovados
dois projetos de Residéncia Multiprofissional
para inicio em 2016 / Foi também fortalecida
a parceria com a Escola de Saude Publica do
Parana.

Credenciar o Hospital e
Maternidade Sao José dos
Pinhais como Hospital e
Ensino conforme Portaria
Interministerial N°1000, de 15
de Abril de 2004;

100% do processo de
Credenciamento do
Hospital Sdo José como
Hospital de Ensino
concluido;

100% do processo de
Credenciamento do
Hospital Sdo José como
Hospital de Ensino
concluido;

Nao realizado

Em andamento. Em 2015, houve
a publicacdo de uma nova
Portaria que redefine os
requisitos para credenciamento
dos Hospitais de Ensino.
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Manter e ampliar convénios
e/ou parcerias com
instituicbes de ensino superior
e médio do estado do Parana;

Ampliar em 100% os
Termos de Cooperacao
Técnica/Credenciamento
de Instituicbes de
Ensino;

Percentagem de termos
de cooperagéo técnica /
ndmero total de termos
de cooperagéo técnica

Ampliado 100%. Ampliado convénio com a
Faculdade Pequeno Principe incluindo o
curso de Medicina. / Realizado termo de

cooperacgao técnica com o Centro de
Educacao Profissional Anisio Pedrussi.

Estimular e apoiar a criacdo
de grupos tematicos de
discusséao e pesquisa em
salde nos diversos
equipamentos dos servi¢gos da
SMS;

Atingir 50% dos
profissionais dos
servicos de saude, na
formacao dos grupos de
estudo

Percentagem dos
profissionais dos servigos
de saude, na formacao
dos grupos de estudo
atingidos

30%. Realizado parcialmente.

Estabelecido protocolos para a
realizacdo de pesquisas dentro
da Secretaria de Saude

Ampliar e qualificar os
Programas de Residéncia da
SMS

Ampliar em 15% os
programas de
Residéncia da SMS

Ampliar em 15% os
programas de Residéncia
da SMS

Ampliado em 15%. Credenciamento do
Programa de Anestesiologia pelo Ministério
da Educacéo e custeio pelo Ministério da
Saude. Aprovacao do custeio de 3 bolsas
para Medicina de Cirurgia Geral e Clinica
Médica.
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Orientar, estimular, apoiar e
promover a elaboracéo e
organizacao de material

didatico e de apoio para as

acoOes de educacédo em saude
dos diversos departamentos e
servicos da SMS, conforme
normas estabelecidas

50% dos materiais
didaticos e de apoio
padronizados conforme
orientacdo pedagdgica
da Divisdo de
Programas e Projetos -
DPP e Diviséo de
Ensino e Pesquisa —
DEP

Percentagem de
materiais didaticos e de
apoio produzidos com
orientacdo/ humero total
de materiais utilizados
nas agOes de saude

Nao realizado

Revisdo somente de manuais
encaminhados a Secretaria de
Salde (Exemplo: Manual de
Procedimentos do Laboratério /
Revisdo dos Manuais do
Departamento de Promocéao e
Vigilancia)

Planejar e executar em
conjunto com os
departamentos e servigos da
SMS ac¢bes de educagéo
continuada e permanente dos
gestores e profissionais das
diversas éreas de atuacao da
SMS

Alcancar 75% dos
profissionais que atuam
na SMS, para educacédo
continuada de gestores

e outros profissionais;

Percentagem de
profissionais capacitados
/ numero total de
servidores por
Estabelecimento de
Saude.

50% Realizado parcialmente

50% Indisponibilidade de
frequencia no curso. Capacitacdo
em Gestéo de Saude para
Coordenadores de Servigos da
SMS (realizada todas as quartas-
feiras no Auditério do Parque Sdo
José).

Orientar, estimular, apoiar e
promover a organizacéo das
acoes de educacdo em saude
voltadas a populacdo e aos
diversos setores regulados
sujeitos as normas da
Vigilancia Sanitéria;

75% das ac¢bes de
educacéo popular em
saude, padronizadas
conforme orientacao
pedagégica da DPP e
DEP;

Percentagem de
profissionais que
participaram de pelo
menos uma capacitacao/
ndmero total de
profissionais da Vigilancia
Sanitaria (SMS);

Nao realizado

Acéo a ser realizada em 2016 e
2017 conforme Programacao
Anual de Saude.
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Articular aces de divulgacéo
na midia sobre temas
relacionados a eventos do
calendario oficial do MS,
fortalecimento do SUS e
controle social, programas
inter setoriais, educacéo em
saude e fortalecimento do
trabalho em rede, educacéo
permanente e continuada e
demais servicos e agdes da
SMS.

70% das acbes de
divulgacao na midia
supervisionadas pela

DPP e DEP.

70% das acdes de
divulgacdo na midia
supervisionadas pela

DPP e DEP.

Nao realizado

Acdo a ser realizada em 2016 e
2017 conforme Programacéao
Anual de Saude.

Quialificar os profissionais da
atencdo basica atraves de
oficinas, seminérios,
capacitacdes, treinamentos,
workshop e reunifes clinicas.

100% da demanda

100% da demanda

70%. Realizada capacitacdo em sala de
vacinas, liderancga e gestéo de pessoas e
capacitacao cientifica para os profissionais da
higienizacao

Acéo a ser realizada em 2016 e
2017 conforme Programacéao
Anual de Saude.

Elaborar e distribuir materiais
técnicos, educativos e de

comunidade.

orientacéo para profissionais e

100% da demanda

100% da demanda

100%. Realizada a revisdo de materiais
técnicos da Secretaria de Saude.
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Capacitar os profissionais da
auditoria e outros envolvidos
no trabalho de auditoria e
regulacgéo.

01 evento anual

01 evento anual

Quatro servidores do Departamento de
Auditoria atenderam ao curso de Capacitacao
de Auditores no SUS (Ministério da Saude) /
Dois servidores atenderam ao Curso de
Atualizacéo sobre faturamento e AlH (SESA-
PR) / Trés servidores atenderam ao Curso
sobre Judicializagdo da Saude (Tribunal de
Justica-PR)

Capacitar a equipe para a
atuacdo em saude do
trabalhador. Promover

educacéo para diminuir os

agravos a saude do
trabalhador.

01 evento anual

01 evento anual

Realizada capacitacdo para as servidoras e
funcionérios terceirizados da higienizacéo e
limpeza (Abordagens gerais e questfes
referentes a seguranca e salde do
trabalhador)

Capacitar e atualizar os
profissionais da Rede Bésica
de Saude: 1 capacitacdo em
Tuberculose e 1 capacitacdo

em Hanseniase).

01 evento anual

01 evento anual

Capacitacdo realizada pelo NUTES aos
coordenadores das Unidades Basicas de
Saude

Capacitar os profissionais da
Atencao Basica para
atendimento no pré-natal.

01 evento anual

01 evento anual

Capacitacéo realizada pelo Dr. Adolfo
(Coordenador da Estratégia Saude da Familia
- DAPES) com médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem.
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Manter os profissionais da
Rede Bésica de Saude
atualizados para tratamento
dos pacientes sendo: 1
Capacitacdo HIV/AIDS, 1
Capacitacdo DST's e 1
Capacitacdo Hepatites Virais,

01 evento anual

01 evento anual

Profissionais enfermeiros capacitados pela
Secretaria de Estado da Saude do Parana
para realizacéo do Teste Rapido.

Implantar sistema de
informacéo proprio e equipe
com conhecimento técnico na
area de Tl no quadro de
servidores.

Realizar reunido de
trabalho com a equipe
de Tl da Secretaria de

Planejamento.

Realizar reunido de
trabalho com a equipe de
Tl da Secretaria de
Planejamento.

Hoje possuimos um servidor da Secretaria de
Saude atuando na Secretaria de
Planejamento atuando diretamente com o
Sistema WINSAUDE

Ampliar e capacitar o quadro
de servidores da auditoria.

01 evento anual

01 evento anual

Recebimento de um servidor médico para
substituir servidor transferido

Acdo a ser realizada em 2016
conforme Programacédo Anual de
Saude.

Capacitar os servidores em
relacdo aos cuidados de
urgéncia e emergéncia,

acolhimento, humanizacgéo e
controle social.

60% dos Administrativos
atingidos com a
capacitacao.
Implantacéo do Projeto
de estratificag&o para o
Pronto Socorro do
Hospital.

Percentagem dos
Administrativos atingidos
com a capacitacao.
Implantacdo do Projeto
de estratificacéo para o
Pronto Socorro do
Hospital.

Nao realizado

Acéo a ser realizada em 2016
conforme Programacé&o Anual de
Saude.
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Aprimorar o Servico do Pdlo
de Educacgdo Permanente do
Servico de Atendimento Movel

de Urgéncia (SAMU),

promovendo treinamentos e

capacitacdes a serem
realizadas com verbas

especificas repassadas pelo

Ministério da Saude que
possuem esta finalidade.

01 evento anual

01 evento anual

Realizadas capacitacdo semanal em
atendimento de Urgéncia e Emergéncia
adulto e pediatrico (capacitacdo em ventilagéo
mecanica adulto e pediatrico) para Médicos,
Enfermeiros e auxiliares ou técnicos de
enfermagem das Unidades de Saude
(Realizado pelo Pélo de Educacao do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia -SAMU)

Manter o programa anual de
treinamentos em Urgéncia e
Emergéncia, conforme a

Portaria 2048/MS de 05/2002.

01 evento anual

01 evento anual

Realizado pelo P6lo de Educagédo do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Expandir o Projeto Parceiros
do SAMU, com atividades de
capacitacao para leigos,
através das liderancas
comunitarias;

01 evento anual

01 evento anual

Realizado pelo P6lo de Educagédo do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Oferecer treinamento de
qualificagdo em urgéncia e
emergéncia para toda a
equipe de profissionais do
pronto socorro

01 evento anual

01 evento anual

Realizada capacitagdo em Urgéncia e
Emergéncia Adulto e Pediatrico para os
médicos residentes e enfermeiros
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Oferecer treinamento de
qualificacdo em urgéncia e
emergéncia em obstetricia de
alto risco e neonatologia, para
toda a equipe de profissionais
do pronto socorro

01 evento anual

01 evento anual

Realizada capacitacdo em atendimento de
Urgéncia e emergéncia e emergéncia adulto
pediatrica, capacitacdo em ventilagao
mecanica adulto e pediatrico para as equipes
do Pronto Socorro

Oferecer treinamento de
qualificagcdo para toda a
equipe de profissionais do
Centro Cirurgico e Centro
Obstétrico em instrumentagéo

cirdrgica.

01 evento anual

01 evento anual

Nao realizado

Acdo a ser realizada em 2016
conforme Programacédo Anual de
Saude.
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DIRETRIZ 10: Ampliar e fortalecer os espacos de participacdo da sociedade e do controle social, estimulando a gestéo
participativa do SUS.

ACOES

METAS

INDICADORES

RESULTADO DO ANO DE 2015

OBSERVACAO

Promover a Reunido dos
gestores e trabalhadores da
urgéncia e atenc¢do basica.

01 evento anual

01 evento anual

Reunido realizada no Auditério Afonso Pena
em 08/10/2015 realizado entre DAPES,
coordenadores das Unidades Basicas de

Saude, Diretoria Geral e Diretoria de Urgéncia

e Emergéncia

Fortalecer a formacéo de
Conselhos Locais de Salde.

Dar continuidade aos
eventos realizados nas
localidades, 8 eventos.

Ndmero de eventos nas
localidades

Oportunizado o suporte operacional e apoio
aos Conselhos Locais de Saude, os quais
realizam reunides periédicas consignadas em
atas.

Viabilizar que nas préximas
conferéncias haja a avaliagédo
do cumprimento das
propostas da conferéncia
anterior.

As propostas das
Conferéncias estao
presentes no Plano

Municipal de Saude e na
Programacéo Anual de
Saude.

As propostas das
Conferéncias estao
presentes no Plano

Municipal de Salde e na
Programacéo Anual de
Saude.

A XI Conferéncia Municipal de Saude foi
realizada com a proposta de avaliacdo do
Plano Municipal de Saude e apresentacéo de
propostas para a esfera estadual e federal.

Implantar no portal eletrénico
da prefeitura um link de
acesso para
encaminhamentos de
demandas a Ouvidoria.

Manter o sistema "Fale
Conosco"

Manter o sistema "Fale
Conosco"

OuvidoriaSUS em pleno funcionamento
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Realizar audiéncias publicas
em horarios compativeis com
a participacdo do maior
namero de municipes.

Manter eventos em
horarios diferenciados

Manter eventos em
horarios diferenciados

Audiéncias publicas de saude realizadas na
Camara Municipal de Sao José dos Pinhais
em horério noturno.

Promover acdes integradas de
educacdo com os setores
governamentais e ndo
governamentais para
desenvolvimento de
programas e projetos para
estimular a co-
responsabilidade da
comunidade no fortalecimento
da Vigilancia em Saude.

01 evento anual

01 evento anual

Varios eventos integrados foram realizados
contra a Dengue (Defesa Civil, Rotary,
Associacao de moradores, Ecovia, Litoral Sul,
Policia Militar e outros) / Dia nacional da
vigilancia Sanitaria / Dia mundial da AIDS

A realizacdo da Conferéncia
em no minimo dois dias para
melhor discusséo das

propostas garantindo uma
maior participacdo com ampla
divulgacdo e com a realizagéo
da plenarias locais em tempo
habil.

Em estudo para proxima

Conferéncia

Em estudo para préxima
Conferéncia

Realizadas 08 (oito) Pré-Conferéncias Locais
Saude.

A XI Conferéncia Municipal de Saude foi

realizada em dois dias de atividades: 03 e 04

de julho de 2015.
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A cada Conferéncia seja
realizada uma prestacdo de
contas do que foi realizado e

néo realizado com
justificativas.

Esta contemplado no
Plano Municipal de
Saulde e na
Programacéo Anual de
Saude

Realizar prestacédo de
contas do que foi
realizado e néo realizado,
com justificativas.

Realizadas apresentacéo e discussdes nas
Pré-Conferéncias Locais Salde.
Realizada apresentacéo e discusséo por
bloco nos grupos de trabalho e no plenario da
X1 Conferéncia Municipal de Saude.

Realizar Seminarios de
sensibilizac&o e capacitacdo
com diretores, chefias de
divisbes e coordenacdes
sobre o Controle Social e a
Gestao Participativa,
anualmente.

01 evento anual

01 evento anual

Nao realizado

Estaremos realizando o
Seminarios em 2016 e 2017

Implantar o disque salde
(0800).

Implantar o 0800 na
Ouvidoria da saude.

Implantar o 0800 na
Ouvidoria da saude.

Nao realizado

Implantacédo programada para
2017

Promover visita técnica as
ouvidorias de outros
Municipios para troca de
experiéncias.

Realizar 3 visitas
técnica as ouvidorias de
outros municipios por
ano.

NuUmero de visitas
realizadas.

Visitas realizadas nos Municipio de Curitiba,
Campo Largo e Tijucas do Sul
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