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 CONTRATUALIZAÇÃO  
DE  

 SERVIÇOS DE SAÚDE 

ñExperi°ncia na APSò 
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Tecnologias de Gestão 

V Informatização 

V Protocolos Clínicos 

V M&A 

V Contratualização na Saúde 

V Gestão por Resultados 

Contratos de Gestão na APS 

Remuneração Variável - IDQ 

Resultados em  Saúde 

Conclusões 

Histórico da SMS 

V Ampliação Rede 

V Descentralização 

V RH  

V Controle Social 

Modelo de Gestão 

V Priorização APS 

Instrumentos de Planejamento 

V PMS, PAS e RAG  

 



ñO planejamento n«o diz respeito a decis»es futuras, mas ¨s 
implica­»es futuras de decis»es presentesò    Peter Drucker 

1693  

1916  

2012  



História da Saúde de Curitiba  

1979 - 10 UMS, Área abrangência 
 
1984/1987 - Reforma estrutural-administrativa, 

criação SMS (1986), amplia para 40 UMS, Ações 
Vigilância Epidemiológica, Enfoque na APS 

 
1991/1992 ï Municipalização, Criação das 

Regionais de Saúde (DS), Descentralização, 
Cargo ASL e Supervisor, 72 UMS, UMS ñporta 
entradaò   

 

 

 

 

 



História da Saúde de Curitiba  

1993/1998  ï Gestão Plena, CCAA, CMCE e 
Implantação ESF  

 
1999/2006  - Programas/Protocolos, 

Informatização (PEP) e Contratos Locais de 
Gestão 

 
2007 / 2011 - Adesão Pacto, SUEC/CMUM 

(UPA), Construção HIZA, ES, Implantação da 
Classificação de Risco, Laboratório de 
Inovações 

 
 
 
 
 

 

 

 

 



1991  - 1ª CMS, Descentralização dos Conselhos, 
Capacitação de Conselheiros, Conferências  a 
cada  2 anos - (Local/Distrital/Municipal) 

ÅConstrução Ascendente do PMS 

Å Apresentação do Perfil Epidemiológico, 

condicionantes e determinantes  

 

2011  - 11ª Conferência Municipal de Saúde   

 Controle Social  



Secretaria Municipal da Saúde  

 
Gestora do Sistema Municipal de Saúde  
 

Å 307 serviços prestadores do SUS 

Å 136 próprios 

Å 171 privados/filantrópicos 

      SMS tem seu alicerce na Prevenção e Promoção da Saúde considerando  

a importância da integração de todos os pontos de atenção (rede)   

Fonte ï CCAA/fev 2012 



1984 a 1995  2012  1979  

Rede Municipal de Saúde  
                                                                  Expansão  



Rede Municipal de Saúde  
Descentralização da Gestão  

Territorialização/Vigilância à Saúde/UBS Porta de Entrada  



Rede Municipal de Saúde  
Equipamentos  

População ï 1.751.907 hab. (60 a 70% SUS)  

136   Equipamentos de Saúde 

Å 50  US Básica 

Å 55  US ESF 

Å 8 CMUMs 

Å 4 Complexas 

Å 7 Especializadas 

Å 10  CAPS 

Å 1 Hospital Municipal 

Å 1 Laboratório Municipal 

* 3 ambulatórios especializados nas Escolas de Educação Especial 

* 8 CMAES   



Rede Municipal de Saúde  
Equipamentos  



    Ano            Profissionais  

 2004                 4.849  

 2011                7.187 

                                 

 
Å  Concursados e Estatutários 

Å Ampliação de 48 % nos últimos 6 anos 

Å Inclusão de profissionais nutricionistas, biólogos e 

profissionais de educação física nas equipes dos NAAPS (NASF) 

Å 1065 ACS 

Å Em 2010 ï 15.893 estagiários de 32 instituições de ensino 

Å Não somados os profissionais da rede conveniada 

Rede Municipal de Saúde  
Profissionais  



Fortalecimento da APS  
Ferramentas/Tecnologias de Gestão  

Å Atenção Demanda Programada 

Å Gestão Clínica 

Å Gestão Patologia ( MBE) 

Å Guidelines/Protocolos 

ÅGestão Caso 

Å Gestão por Resultados 

Å Educação em Saúde Å Planilha de Programação 

Å Contratos Locais de Gestão 

Å M&A  

Å Incentivos por Desempenho 

Å Auditoria Clinica Å Atenção Demanda Espontânea 

Å  Acolhimento Solidário 

Å Sistemas Informatizados 

Å Prontuário Eletrônico Å Programas Estratégicos 

Å Territorialização  

Å Vigilância à Saúde 

Å Laboratório Inovações Å Classificação Risco (U&E e APS) 

Å Instrumentos Planejamento 



APS em  Curitiba  

Å População adscrita 
Å Territorialização 
Å Vigilância à Saúde 
Å Rede Integrada de Serviços de 
Saúde 
Å APS ordenadora da rede de 
atenção (porta entrada ï código 
transação) 
Å Incorporação de Tecnologias de 
Gestão 
Å Busca Resultados em Saúde e 
Satisfação do Usuário 

Área de Abrangência das UBS 



  

Plano Municipal de Saúde  

Å Construído de forma 
ascendente e aprovado na  
Conferência Municipal de 
Saúde 
 
Å Revisado a cada 4 anos 
 
Å Diretrizes da Gestão da 
Saúde 
 
Å Disponível no Site/PMC 

Instrumentos de Planejamento  



  
PAS 

Å Aprovada pelo   CMS 

 

Å Monitorada e Revisada 

a cada ano 

 

Å Metas da Gestão da 

Saúde 

24 estratégias  
283 metas  

Metas/2010: 
13% superado 
71% cumprido totalmente  
12% cumprido parcialmente 
3% não cumprido (9 metas)  

Instrumentos de Planejamento  



  
RAG 

Å Aprovado pelo CMS 
 
Å Realizado a cada final de ano 
 
Å TCE, SES, MS  
 
Å Embasa a PAS ano seguinte 
 
Å Instrumento de Reflexão 
 
Å Disponível no Site/PMC 
 
Å Embasam PPA, LOA e LDO 

Instrumentos de Planejamento  



Diretrizes Clínicas  

Tecnologias de Gestão  



Informatização  

Tecnologias de Informação  

Å Ferramenta importante para a  
  integração dos serviços 
Å Acesso às informações ao  PEP 
em qualquer local   
Å Ganhos gerenciais importantes 
(informação em  tempo real)  
Å Melhoria no acompanhamento 
dos programas 
Å Integração das US com 
Maternidades e Centrais de 
Apoio 
Å Troca base intranet (CQS) ï 
web (e-saúde) 



Å Contratos Locais de Gestão/APS 
 
Å Contratualização Hospitais Ensino 
 
Å Pacto da Saúde (SISPACTO/PAVS) 
 
Å Contrato Municipal de Gestão 
 
Å PMAQ ï Decreto 7.508 (28/jun/11)  
 
Å COAP - IDSUS 

Gestão por Resultados  

Instrumentos de Pactuação  e Responsabilização  



GESTÃO POR RESULTADOS 
 

Contratos Locais de Gestão  



História  

Monitoramento de indicadores a nível central 

Series Historicas 

 

Proposta  

Ter uma ferramenta de gestão para: 

1. Gestão Compartilhada (Gestores Locais, Equipes, Usuários)  

2. Fortalecer  monitoramento e avaliação a nível local 

3. Pactuação Metas/Resultados/Tomada de Decisão 

4. Responsabilizar e envolver equipes 

5. Remuneração Variável com base na qualidade 
 

Contratos  de Gestão  com APS  



 Inicio 2002  

Å Oficinas gerenciais sob consultoria 

Å Levantamento e priorização dos indicadores 

Å Construção coletiva dos instrumentos 

Å Monitoramento trimestral na US/DS/Central 

Å Revisão de metas quando necessário 

Å Presente em 100% das UBS 

Å Ter fonte informatizada 

 

Contratos  de Gestão  com APS  



Objetivos  

Å Responsabilizar os gestores locais e equipes  

Å Tomar decisões com base em resultados 

Å Aprimorar o planejamento/monitoramento/avaliação  

Å Criar uma cultura contratual com base na parceria e 

  negociação de metas em cima da realidade local 

Å Transparência ao controle social 

Å Comemorar avanços 

 

Contratos de Gestão com APS  



. 

Contratos  de Gestão  com 
APS/TERCOM  



 

 

 

 

81 Indicadores  
de Saúde 

Contratos  de Gestão  com APS  
POA 

84 indicadores 
Revisados anualmente 


