PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RELATORIO DE GESTAO

MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL
SUS - CURITIBA

32 QUADRIMESTRE DE 2016

E N4
‘-‘SUS AN

PREFEITURA DE

CURITIBA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Sumario

APRESENTAGAOD ...ttt ettt ettt sttt ettt eee st et et st et etest et e st et estasast st et e st esessete st esetese s ereseressesaseas 4
IDENTIFICACGAOD ...ttt ettt ettt et sttt et et e st e se et e st et ese et stess st essetesestesssteseesessseessseessasans 5
CONSIDERAGOES INICIAIS. ....cvviiieieieteteteseteteieisissssssssssese s ss s s s s ss s sesesssesssesssssssnsssssnssnsesees 7
1. REDE FISICA DE SERVICOS NO SUS-CURITIBA........cocoeieiuieerereiiscesiereseesesieae s s s s s snas 8
2. RECURSOS HUMANGOS DO SUS-CURITIBA.....cctteiieiieeteeteeteeieesie ettt st sttt e sreennee 11
3. MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO.........coceuererriiececierereiseeeie e 13
4. AUDITORIAS REALIZADAS ...ttt ettt ettt ettt st st st st et et e b e e be e bt e beesneennees 14
5. OFERTA E PRODUGAO DE SERVIGCOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA E

CONVENIADA ...ttt ettt ettt e e e e ettt et e e e e e s e bbb et e e e e s e s asabeteeeteaeeeesanassbeeeeeesasanneneaeaeessnannne 19
5.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ...ttt ettt s et et et sae s s etsse e s ensaeeas 19
5.1.1 BOIS@ FAMITIA .ttt ettt sttt e st 21
5.1.2 CONSUILONIO NA RUA -ttt ettt et sbe e st e st sate st ebe et e e sbeeteens 22
5.1.3 Equipe Nucleo de Apoio a Satde da Familia = NASF .........ccviieiiiiee e 23
5.1.4 Atencao as pessoas privadas de liberdade.....ccccoociiiieeic e 24
5.1.5 Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) — Melhor @m Casa ......cceeeeecuveeeeecveeeecieee et 25
5.1.6 Produgdo ambulatorial das Unidades Basicas de Saldde e no SUS/Curitiba........c..ccvcu...... 28
5.2 ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR ......ovviiiiiiisisieesieienenese e 33
5.2.1 Produgdao ambulatorial especializada e hospitalar ..........ccceevveiieiiiiii e, 36
5.3 URGENCIA E EMERGENCIA .....couuiiiiiiieiieireiceeee et 48
53.1 Producao UrgeNncia € EMEIrZENCIA ...ccueiiieciieee et eetee et e e ete e e e e evae e e e eavae e e e aae e e e eanes 49
5.4 SAUDE MENTAL ...coviviieieitetetetetecesaete ettt st s et st se bbb ass s st eae bbb s assebeb s s s asaetesnas 51
5.5 POLITICA SOBRE DROGAS ........ocviveeeeeeeeeeeteeseeesesesasesssesesesesesesesssasesssssssssssessssasssasasasasesssasssasassas 59
5.6 SISTEMA NACIONAL DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO- (SINASE) ...oeccveeeieeieeciee e 64
5.7 VIGILANCIA EM SAUDE ......couvuuiiiiiiieeieiseisete e s 65
5.7.1  Producdo em Vigilancia €m SQUde...........ueiiiiiiiiieiiiee ettt e 66
5.7.1.1 Vigilancia EPIdemMIOIOZICA ......uveeeeiiiiiieeciiee ettt ettt e et e e tr e e e ara e e e earaeeeenreeaan 67
5.7.1.2 Vigilancia Sanitaria e Salde AMDIeNtal ........cccooieiiiiiiiiiiee e e 88
6. GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE .....vvevveeecteeeecceeete ettt ass s s s s s anan e 111




6.1 COORDENAGAO DE EDUCAGAO E SAUDE — CES.....coovuiieirireieiiieisieie st sssse s sssssssessssnsnns 114

6.2 COORDENAGAO DE RECURSOS MATERIAIS = CRM ....oouiuiieiniiiiieisstsesessssssssssssesssesese s 118
6.3 OUVIDORIA DA SAUDE .......cvevviieieciete ettt et bbb senas 120
6.4 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA........oeueteeieeececteteteseeeeeae e seeessaeae e seseves s s s, 124
6.5 INFRAESTRUTURA ...ttt ettt ettt ettt s bt e s at e st e st st e et e e abe e e abe e bt e beesbeesbeesaeesatesaneeane 126
7. ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMAGAQO ANUAL DE SAUDE.......c.ccveeeeeeeeereeeeeeeeee e 129
ANEXO Lttt e r s e e s sba e e e s sae 130




APRESENTACAO

A Secretaria Municipal da Saude apresenta este Relatdrio Detalhado do 3° Quadrimestre
de 2016 atendendo ao determinado na Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012 em

seu Capitulo IV, Segao lll:

“Art. 34. A prestagdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas com sadde integrante
do Relatdrio Resumido da Execugdo Or¢amentdria, a fim de subsidiar a emisséo do parecer prévio de que trata
o art. 56 da Lei Complementar N° 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agdes e servigos publicos de saude serdo apuradas e publicadas
nos balangos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo proprio que acompanhard o relatério de que
trata o § 3o do art. 165 da Constituicdo Federal.

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

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

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

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

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

A Resolucdo N2 459 do CNS, de 10 de outubro de 2012 e publicada no DOU de 21/12/12,
resolve no Art.12 aprovar o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de Prestacdo de
Contas para os Estados e Municipios, conforme dispGe o paragrafo 42 do artigo 36 da Lei
Complementar n2 141/2012, na forma do Anexo | da referida resolugdo.

A obrigatoriedade da utilizacdo do sistema SARGSUS, para sistematizacdo de documentos,
da-se somente para o Relatério Anual de Gestdo (RAG). A SMS de Curitiba anteriormente a LC
141/12, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, delineou modelo préprio de relatério
guadrimestral. Este relatdrio vem sendo permanentemente qualificado conforme solicitaces e
demandas advindas dos conselheiros municipais de saude.

A versdo do SARGSUS que incluiu também a possibilidade de sistematizacdo dos relatérios
guadrimestrais veio posteriormente. A gestdo ja testou esta versao e sem éxito devido a
instabilidade do sistema, falta da migracdo de informacdes de bases de sistemas nacionais e
dificuldade para incluir analise e informagdes relevantes.

Devido a troca de gestdo municipal, este relatério sera apresentado pela atual gestdao (2017
a 2020), porém refere-se a dados e informacdes realizadas pela gestdo anterior (2013 a 2016) e

mais especificamente pelo 32 quadrimestre de 2016.




IDENTIFICACAO

UF: Parana
Municipio: Curitiba
Prefeito da Cidade: Gustavo Bonato Fruet

Quadrimestre a que se refere o relatdrio: 32 Quadrimestre de 2016

SECRETARIA DA SAUDE

Razao Social da Secretaria da Saude: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
CNPJ: 13.792.329/0001-84

Enderecgo da Secretaria da Saude: Rua Francisco Torres, 830 - Centro

CEP: 80.060-130

Telefone: (041) 3350-9303

FAX: (041) 3350-9458

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

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

SECRETARIO DA SAUDE

Nome: César Monte Serrat Titton

Data da Posse: 03/08/2015 - Decreto N2 721 - Diario Oficial Eletrénico — Atos do Municipio de
Curitiba N2 143 — ANO IV de 03 de agosto de 2015.

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




BASES LEGAIS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

CNPJ do FMS: 13.792.329/0001-84
Nome do Gestor do Fundo: César Monte Serrat Titton

Gestor do FMS: Secretério da Saude

INFORMAGOES DE CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

Instrumento legal de criagdo do CMS: Lei Municipal n2 11.464/2005, de 02 de julho de 2005,
gue altera alei 10.179/01 e 7.631/91.

Nome do Presidente: Adilson Alves Tremura

Segmento: Usuario

Data da ultima Elei¢do do CMS: 09/12/2015 — Gestdo 2015 a 2019
Telefone: (041) 3350-9345

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

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data da ultima Conferéncia de Saude: 132 Conferéncia Municipal de Saude (10,11 e 12 de julho

de 2015)

Com o tema: “Saude Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: avancos e desafios no

SUS Curitiba”.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria da Saude tem Plano Municipal de Saude: Sim
Periodo a que se refere o PMS: 2014 a 2017

Aprovag¢ao no CMS: Resolucdo 48/2014




CONSIDERAGOES INICIAIS

O SUS-Curitiba conta hoje com uma consolidada rede de servicos de saude, para atender
a uma populagdo de 1.848.943 habitantes, segundo IBGE 2013. Conta com 152 equipamentos
proprios: 110 Unidades Basicas de Saude, sendo 44 UBS, 66 UBS/ESF destas dois com
Especialidades e 68 com Espago Saude, nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 12 Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), seis Centros de Especialidades Médicas (CEM), dois Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), dois Hospitais, um Laboratério de Andlises Clinicas, uma
Central de Vacinas, cinco Residéncias Terapéuticas (RT), uma Unidade de Vigilancia de Zoonoses,
uma Biblioteca e dois Centros de Convivéncia (CECO). Somado a isso, tem-se o contrato de
implantacdo do CEO Positivo junto a Universidade Positivo (sendo o 32 CEO para atendimentos
do SUS-Curitiba) e contratos de prestacdo de servicos junto a prestadores de clinicas
especializadas, hospitais e servigos de apoio diagndstico e terapéutico.

E uma complexa rede de servicos no contexto de uma capital de Estado que possui gestdo
plena do sistema de saude e que presta servigos em todos os niveis de complexidade aos seus
moradores e a cidaddos de outros municipios, tendo em vista o grande acimulo de tecnologias
em saude existentes na cidade.

Em 2015, foram empenhados mais de 1 bilhdo e 565 milhdes de reais em acdes e servicos
de salde no SUS-Curitiba. Deste montante, 48,68% foram empenhados em fontes vinculadas a
repasses de fontes externas (Governo Federal e Estadual) e 51,32% a partir de fontes vinculadas
ao tesouro municipal. Para 2016, foi previsto na LDO, o montante de RS 1.600.724.000,00 e
empenhado RS 1.625.542.834,87.

O corpo dirigente da Secretaria Municipal da Saude a (SMS) buscou elaborar o
planejamento das politicas municipais de saude para o periodo de 2014 a 2017, de maneira
estratégica, tendo como foco a efetividade das acGes a serem desempenhadas no periodo. Este
processo de planejamento ocorreu de maneira participativa entre os gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS-Curitiba, inclusive através da realizacdo de 109 conferéncias de saude locais,
nove distritais, que culminaram com a 122 Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em
novembro de 2013 e a 132 Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em julho de 2015.

Deve ser ressaltado que o planejamento realizado e os produtos das citadas conferéncias,

inclusive a municipal, serviram de base para o Plano Municipal de Saude (PMS) do quadriénio




2014-2017. Este plano elucida o diagndstico situacional e a partir deste as acdes e metas da
programacao plurianual a serem desenvolvidas nos quatro anos, de maneira que o mesmo se
encontra previsto em lei, sendo, portanto, condicdo no ambito da legalidade do SUS,
condicionando, inclusive, repasses financeiros interfederativos a sua versado disponivel no site da
Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC).

A gestdo da SMS tem sido marcada pela constante atividade de monitoramento do seu
Planejamento Estratégico incluindo o acompanhamento das agdes e metas dos instrumentos de
gestdo como no PMS, Plano de Governo, PPA e LDO/LOA.

Com relacdo ao descompasso da balanca de receitas e despesas procurou outras fontes
externas de financiamento assim como a reflexdo permanente das formas de redugdo de custeio.

O presente relatdrio pretende apresentar as atividades realizadas pela SMS no periodo do
3° quadrimestre de 2016, mantendo as informacdes apresentadas em igual formato do
guadrimestre anterior, tendo como foco as auditorias realizadas e as a¢Ges e servicos de saude
efetivados no periodo. Apresenta também o detalhamento da execucdo orcamentario-financeira

- Anexo | no intervalo de tempo correspondente, de acordo com a legislacdo acima mencionada.

1. REDE FiSICA DE SERVICOS NO SUS-CURITIBA

Abaixo segue tabela com a demonstracdo dos servicos que compdem a rede de servicos
do SUS-Curitiba, com especificacdes das categorias de servigos, bem como das correspondentes

esferas de gestao.




Rede Fisica de Servigos no SUS Curitiba

2016
Tipo de Gestao
Tipo de Total Gestdao Mista | Estabelecimento de
Municipal
Estabelecimento (Dupla) Gestao Estadual
Centro de Regulagdo de Servicos de Saude 01 01
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 01 01
Centro de Atengdo Hemoterapia e ou Hematologia 01 01
Centro de Atengdo Psicossocial 13 12 01
Centro de Saude/ Unidade de Saude 110 110
Clinica Especializada/ Ambulatério de Especialidades 44 43 01
Consultério isolado 01 01
Hospital Especializado 08 07 01
Hospital Geral 14 08 06
Hospital Dia- Isolado
Laboratério Central de Saude Publica — LACEN 01 01
Policlinica 18 16 02
Pronto Atendimento (UPA) 09 09
Pronto Socorro Especializado
Pronto Socorro Geral
Secretaria de Saude (DS + Central de Vacinas + CSA + Central de 15 15
Regulagdo + Complexo Regulador + SMS)
Servigo de Atengdo Domiciliar (10 EMAD + 3EMAP) 13 13
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 41 30 16
Unidade Mdvel de Nivel Pré- Hospitalar na drea de Urgéncia/ 28 28
SAMU
Telessaude — NUTES 01 01
Oficina Ortopédica 01 01
Posto de Saude/ Centro de Saude 0 0
Central de transplantes 01 01

Fonte: CNES -dados atualizados 01/02/2017
*Santa Casa/Cajuru/PP/HNSG/HC/Evangélico

**| ab. ANALISA/Osvaldo Zorning/Laborcentro/ Patologias associadas/ ANNALAB/ Consulpat/LB/Diagnose/Citopar/Master/CPD/Patologia

Humana/ Byori

Total de Leitos SUS Curitiba

32 quadrimestre de 2015

32 quadrimestre de 2016

Leitos Gerais 2.748 2.671
Leitos UCI + isolamento 136 135
Sub total 2.884 2.806
Leitos UTI (+ HIZA) 317 321
Total 3.201 3.127

Fonte: CNES Base local - CCAA
Dados atualizados 01/02/2017




A diferenga de leitos gerais comparativamente entre os dois quadrimestres deve-se no
decorrer deste ano a reducdo de 60 leitos referentes ao Hospital S3o Vicente CIC devido
fechamento do mesmo, 12 leitos do Hospital Santa Casa e 3 leitos do Hospital Nossa Senhora das
Gracas. Foram reduzidos 2 leitos de UCI da Maternidade Mater Dei, devido adequacdo por parte
do MS.

A rede de servicos do SUS-Curitiba conta hoje com equipamentos municipais, conforme
listados anteriormente, além dos servicos contratados para atendimento ao SUS.

Humanizar, modernizar, adequar, ampliar o acesso e proporcionar espacos de
acolhimento aos usuarios e servidores tem sido meta da gestdo na SMS.

A capital de Estado do Parana possui gestao sobre uma complexa rede de servigos de
saude em todos os niveis de complexidade, sendo também referéncia para moradores de sua
regido metropolitana, e também de outras regides do estado do Parand. Além das Unidades
assistenciais possui ainda um grande acumulo de tecnologias em saude, seja em numero ou
oferta de servigos. Atualmente a nova legislagdo do SUS prevé a assinatura do Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP) que entre suas clausulas estd a construcdo do
“Mapa da Saude” que contempla o diagndstico da rede de atengdo em Regides de Saude
buscando levantar os servicos existentes, a oferta e a demanda existentes, entre outros quesitos,
afim de otimizar a atencdo prestada no ambito do SUS. Para o fortalecimento do SUS, a
regionalizacdo tem sido almejada desde a promulgacdo da Lei 8080/90, em seu art. 82 “As a¢des
e servicos de saude, executados pelo SUS, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente” e reafirmadas no Decreto 7.508/11 que
trata que a organiza¢cdo do SUS deve prever as RegiGes de Saude, Planejamento da Salde,
Assisténcia a Saude (RENASES, RENAME) e Articulacdo Interfederativa (COAP). O Decreto 7.508
passara por revisdao, com a composicdo de subgrupo de trabalho tripartite conforme Resolucdo
N2 3, de 16 de agosto de 2016 do MS.

Foi realizado no primeiro quadrimestre de 2016, a sistematizacdo do Relatério Anual de
Gestdo (RAG), conforme determina a LC 141, com apresentacdo e aprovacdo pelo Conselho
Municipal de Saude, sob a resolugdo n210 publicada em diario oficial n2 57/ ANO V de
28/03/2016 - aviso de publicacdo n25. O RAG contempla a avaliacdo do cumprimento das metas
estabelecidas para o ano de 2015 na Programacdo Anual de Saude (PAS) e dos indicadores de

saude contidos no SISPACTO. Também foram pactuadas junto ao CMS as metas para as a¢des da
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PAS de ano de 2016. No que se refere a pactuacdo das metas para os indicadores do SISPACTO, a

Resolucdo n? 2, de 16 de agosto de 2016 orienta sobre o indicadores a serem pactuados pelos

estados e municipios no ano de 2016.

2. RECURSOS HUMANOS DO SUS-CURITIBA

Seguem tabelas com informacdes acerca dos trabalhadores que atuam no SUS-Curitiba.

Inicialmente encontra-se detalhado por categoria profissional o quadro de profissionais

contratados pela PMC que atuam na rede municipal de saide e em seguida sdo demonstrados os

guantitativos por tipo de vinculo.

Numero e Cargos dos Profissionais que atuam na SMS com vinculo empregaticio com a
Prefeitura Municipal de Curitiba
2015 2016
Total 12 quadrimestre | 22 quadrimestre | 32 quadrimestre
Agente Administrativo 332 329 325 323
Agente Controle Zoonoses 13 12 10 9
Analista Desenvolvimento Organizacional 3
Assisténcia Desenvolvimento Social 1
Assisténcia Meio Ambiente 0
Assisténcia Técnico de Manutencgao 3
Assistente Social 13 14 13 13
Atendente de Saude 6 5 4 3
Atendente de Secretaria 1 1 1 1
Auxiliar Administrativo Operacional 123 121 119 114
Auxiliar Desenvolvimento Social 1 1 1 1
Auxiliar de Saude Bucal em Saude Publica 554 550 548 544
Auxiliar de Enfermagem* * * * *
Bidlogo 25 26 25 25
Cirurgido Dentista 601 603 597 593
Citotécnico . - - -
Educador Social 5 5 5 5
Enfermeiro 825 819 809 802
Engenheiro Civil 7
Engenheiro de Seguranga 1
Engenheiro Quimico
Farmacéutico-Bioquimico 125 124 123 122
Fisioterapeuta 51 51 52 52
Fonoaudidlogo 17 17 17 17
Médico 1.022 1.033 1.021 1.010
Médico Veterindrio 31 31 31 31
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Motorista 36 33 33 30
Nutricionista 47 47 47 47
Orientador em Esporte e Lazer 29 29 29 29
Outros cargos 21 19 19 19
Pedagogo 2 2 2 2
Profissional Polivalente 12 11 11 11
Profissional do Magistério 1 1 1 1
Psicélogo 89 88 88 88
Quimico 1 - - -
Socidélogo 2 2 2 2
Técnico Confecgdo Lentes 1 1 1 0
Técnico de Enfermagem em Saudde Publica 2.617 2.599 2.581 2.537
Técnico em Saude Bucal em Saude Publica 228 226 223 219
Técnico Obra e Projetos 1 1 1 1
Técnico Patologia Clinica 41 41 41 41
Técnico Saneamento 7 7

Terapeuta Ocupacional 5 5

Agentes de combate a endemias 92
TOTAL 6.902 6.871 6.808 6.810

Fonte: NRH IV/SMS - Atualizado 06/12/2016
*Auxiliares de enfermagem foram reenquadrados como Técnico em Enfermagem em Satde Publica

A SMS conta com 9.615 profissionais com vinculos diferenciados, a saber:

Numero de trabalhadores que atuam no SUS Curitiba/SMS

por tipo de vinculo

Prefeitura Municipal de ACS Agentes de
FEAES Total
Curitiba (PMC) (1PCC) Endemias (SAU)
32 quadrimestre 2015 6.902 1.926 999 114 9.941
32 quadrimestre 2016 6.810 1.851 954 *contratagdo propria 9.615

Fonte: NRH e DGTS — SMS

*Término da contratagdo pela SAL — quadro préprio da PMC/SMS

Atualizado 06/12/2016

Médicos da PMC que atendem nas Unidades de Ateng¢do Primaria a Saude da

SMS - Curitiba
32 quadrimestre de 2015 32 quadrimestre de 2016
Total /pessoas >53 >9%4
Total /matriculas 704 637

Fonte: NRH e DGTS — SMS —
Atualizado 06/12/2016

Médicos da PMC
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Relatério de Exoneragdes, Aposentadorias e falecimentos SMS/Curitiba

Cargo 32 quadrimestre 32 quadrimestre/2016

2015 Exoneragdes | Aposentadorias | Falecimentos | Total

Agente Administrativo 4 04

Atendente de Saude 1 01

Auxiliar Administrativo Operacional 7 07
Agente Controle de Zoonoses 1 01
Auxiliar de Saude Bucal em Saude Publica 4 1 05
Cirurgiao Dentista 6 06

Enfermeiro 1 3 7 10
Farmacéutico-Bioquimico 1 01

Médico 6 1 14 15

Motorista 4 04

Técnico de Enfermagem em Saude Publica 5 6 54 1 61
Técnico de Saude Bucal em Saude Publica 8 08

Psicdlogo 2 0

Técnico em Confecgdo de lentes de éculos 1 01
Total Geral 14 10 112 02 124

Fonte: Nucleo de Recursos Humanos — SMS
Atualizado em 09/02/2016

Ao se considerar o numero de médicos contratados por outras formas (Mais Médicos,

PROVAB e Residentes) este total passa para 637 médicos.

Numero de médicos com outras formas de vinculo para atua¢do no SUS-Curitiba

Periodo Mais Médicos PROVAB Residentes Total
32 quadrimestre -2015 45 04 31 80
32 quadrimestre -2016 44 4 45 93

Fonte: SMRH/NRH —IV, DGTS e DAPS/SMS
Atualizado em 06/12/2016

Numero de estagiarios contratados pelo IMAP e que atuam na SMS/ 2016
SMS Distritos Outros equipamentos*| Total
Nivel de escolaridade Médio Superior | Médio | Superior Médio Superior
22 quadrimestre 52 03 11 0 12 01 79
32 quadrimestre 45 03 07 0 04 01 60

Fonte: DGTS/IMAP - atualizado em 09/02/2017
*Central de Vacinas, Almoxarifado, Laboratério e Centro de Educagdo em Saude.

3. MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO

Em anexo a este relatéorio seguem informacOes relativas a execucdo orcamentdria

financeira realizada pela SMS no periodo referente ao 62 bimestre/16.
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As receitas estdo detalhadas por fonte (federal, estadual e tesouro municipal) e estdo
separadas por categorias. Ja as despesas pagas seguem descritas por categorias econdmicas.

Vale observar que o Relatdrio Resumido de Execucdo Orcamentaria (RREO), apresentado
em anexo, refere-se ao ano de 2016, demonstra que o aporte de recursos proprios (do tesouro)
em agoes e servigos publicos de satde alcangou 21,17% receita liquida municipal de impostos e
transferéncias constitucionais e legais (de acordo com a Lei Complementar n2 141/2012). Tal
percentual, que representa o montante de valores empenhados de recursos proprios municipais
para desenvolvimento de acdes e servicos de saude, ultrapassando consideravelmente o minimo
de 15% previsto na Lei Complementar n2 141/2012.

Deve ser destacado que as informagdes constantes no referido anexo podem sofrer
alteracgGes apds o fechamento a ser realizado pela area de contabilidade da PMC, tendo em vista
os ajustes propostos pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana, referente aos demonstrativos
de prestacdo de contas. Neste sentido, caso ocorram ajustes, os mesmos serdo informados a

partir de retificacao deste relatdrio.

4. AUDITORIAS REALIZADAS

O Centro de Controle, Avaliacdo e Auditoria (CCAA) da SMS, visa propiciar a adequada
utilizacdo dos recursos destinados a saude em Curitiba e para a otimizar a sua aplicacdo
desenvolve atividades de auditoria operativa e analitica, realiza o acompanhamento do
desempenho dos servicos de saude vinculados ao SUS, instru¢do e acompanhamento dos
processos de habilitacdo de servicos de alta complexidade, andlise das demandas provenientes
do Ministério Publico, Ouvidoria, Defensoria Publica, etc. Este Centro é responsavel também,
pelas atividades de controle e avaliacdo, com a autorizacdo de AlHs (autorizacdo de internacdo
hospitalar) e APACs (autorizacdo de procedimento de alto custo), revisdo de contas médico -

hospitalares e processamento de faturas dos servigos de saude vinculados ao SUS.

Numero de Auditorias realizadas pela SMS/Curitiba
por categoria

2015 2016
Categoria 1° 2° 3° Total 1° 2° 3° Total
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre quadrimestre| quadrimestre | quadrimestre
Auditorias de Rotina 943 878 717 2.538 898 590 462 1.950
Auditorias Demandadas 283 493 495 1.271 506 230 220 956
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Ministério Pdblico 112 127 96 335 138 139 159 436
Processo 290 306 276 872 186 238 286 710
Habilitagdes 77 192 233 502 76 92 89 257
Ouvidorias 198 165 135 498 126 204 257 587
Atendimentos TFD 99 98 117 314 107 117 97 321
TOTAL 2.002 2.259 2.069 6.330 2037 1610 1.570 5.217

Fonte: CCAA/SMS

Foram realizadas 1570 analises de auditoria no 32 quadrimestre 2016 e monitoramento

das adequacoes realizadas.

Total de auditorias concluidas por tipo e periodo SMS

1000
500
0
Auditoria de Auditoria Ministério Processo Habilitagdes Ouvidorias Atendimentos
Rotina Demandadas Publico TFD
M 2015 1° quadrimestre M 2015 2° quadrimestre B 2015 3° quadrimestre
2016 1° quadrimestre 2016 2° quadrimestre 2016 3° quadrimestre

Fonte: CCAA/SMS
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Fonte: CCAA/SMS

Total de Auditorias realizadas com descri¢cao
de finalidades, recomendag6es por demandante e Unidade(s) auditada(s) 2016

Unidade N2 de Auditorias
Demandante . Finalidade Recomendagao
Auditada 1¢ 2¢ 3¢ ¢
quad | quad | quad
Orientagao sobre
procedimento, materiais e Acompanhamento periddico
Ouvidoria Varias 126 204 257 medicamentos; dos servigos e corregdo das
Andlise e acompanhamento da inconformidades
qualidade da atengdo a saude
o . Acompanhamento periddico
Audit de rot . ~
898 590 462 udrtorias de rotina para_ dos servigos e corregdo das
acompanhamento dos servicos . .
inconformidades
CCAA Vdrias Andlise de solicitagGes de OrlenFagao de fluxos,c!e
- - - L . encaminhamento, andlise
pagamento administrativo
conforme demanda
Conforme demanda e
Habilitagdes de servigos de alta | manutencgdo da periodicidade
76 92 89 .
complexidade das
andlises
P o Tomadas de medidas cabiveis
. Verificagdo das solicitagdes e L .
Ministério L. (1 . - relatério conclusivo e
- Varias 138 139 159 andlise das situagdes .
Publico . encaminhamento de resposta
irregulares apresentadas I
ao Ministério Publico
- . Orientar as corregdes
Auditorias Fazer auditoria analitica, necessrias
Varias 506 230 220 operativa e relatério de L
Demandadas - Acompanhamento periddico
conclusdo .
dos servigos
SERACs de Varias 107 117 97 Atendimentos TFD Orientar os setores
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outros estados envolvidos sobre o fluxo
adequado
o Acompanhamento mensal
180 145 145 Avaliagdo de desempenho P .
dos servigos
Planejar o acompanhamento Cumprimento dos prazos
Hosbitais 16 22 37 dos hospitais em seus legais e adequacdo da
CCAA/CAHE P . contratos de metas qualidade do atendimento
contratualizados - — -
Realizar reuniGes entre gestor, Acompanhamento bimestral
18 15 27 prestador e representante do dos hospitais
controle social para avaliagdo e | contratualizados e orientagdo
monitoramento das metas das adequagdes
Reunides com outras . . . .
22 14 19 S Disseminar orientagdes
instituigdes

Fonte: CCAA/SMS

As auditorias realizadas no periodo decorreram de demandas internas e externas do
CCAA. As demandas internas incluem a habilitacdo rotineira dos servicos de alta complexidade
incluindo servicos de transplante, a verificacdo da propriedade da realizacdo e da cobranca dos
procedimentos realizados pelo SUS, bem como da qualidade dos servicos prestados. As
demandas externas incluem a andlise de denuncias e queixas sobre a assisténcia prestada,
registradas tanto na ouvidoria municipal como na estadual, além de demandas provenientes do
Ministério Publico do Estado do Parand, da Procuradoria Geral do Municipio e de outros setores
do Poder Judicidrio.

Além das auditorias, foram realizadas as atividades de controle e avaliacdo dos servicos
de saude, em especial as analises/autorizacdes dos pedidos para emissdo de APACs e AlHs, bem
como as revisdes de contas durante o processamento das faturas apresentadas mensalmente.

O CCAA tem como prioridade planejar e analisar a regularidade na utilizacdo dos recursos
destinados a aten¢ao a saude dos usuarios do SUS em Curitiba, assim como otimiza-los para o
melhor emprego. Busca acompanhar e monitorar, através de sistemas de controle e avaliacdo,
bem como de acdes de auditoria os servicos ofertados aos usudrios, sob a ética das linhas de
cuidados e das redes de atencdo a saude estabelecida. Realiza o diagndstico situacional,
identificando os estrangulamentos, as fragmentaces e os obstaculos, importante recurso para
fundamentar as correc¢des e adequacdes necessarias com o objetivo de melhorar a qualificacao
da assisténcia prestada.

Auditorias preventivas em servigos, redes de atenc¢do e linhas de cuidado:

No terceiro quadrimestre de 2016 foram realizadas as vistorias “in loco” e analise

documental, para instrugdo dos processos de habilitacdo da Rede de Oncologia.
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A Portaria SAS/MS n? 140 de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros
para organizacao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de
saude habilitados na atencdo especializada em oncologia, assim como as condi¢des estruturais,
de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no dmbito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os processos da Rede de Oncologia em Curitiba foram instruidos, conforme abaixo. As
visitas técnicas foram realizadas em agosto de 2016 e os relatérios foram concluidos em

novembro de 2016, apds tramites legais.

PRESTADOR HABILITAGCAO
Hosp. Erasto Gaertner 17.13 — CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica
Hosp. Clinicas 17.08 e 17.09 — Unacon com servigcos de Hematologia e de Oncologia Pediatrica
Hosp.Inf. Pequeno 17.11 - Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Hosp.Santa Casa 17.06 - Unacon
Hosp.S3ao Vicente 17.06 - Unacon
Hosp. Evangélico 17.08 - Unacon com Servico de Hematologia

Fonte: CCAA/SMS

Foram finalizados os relatdrios do Componente Municipal referente a Auditoria conjunta
(DENASUS, auditoria/SESA, auditoria/SMS) para analise da tempestividade verificando o
cumprimento da Lei 12732 de 22/11/2012 nos estabelecimentos integrantes da Rede de Atengdo
Oncoldgica do Estado do Parana, demandada pelo Ministério Publico Federal/ Procuradoria da
Republica — PR.
A equipe do CCAA, além das atividades de auditoria operativa e analitica, realiza as
auditorias preventivas nas redes de atencdo, linhas de cuidado e em servigos vinculados ao SUS.
Foram realizadas:
1) Auditorias de Rotina para acompanhamento dos servigos prestadores.
- Com foco na linha de cuidado (LC):
e LC/ da pessoa com deficiéncia nas areas auditiva, fisica e intelectual.
e LC/ transplante — pré e pds transplante
e LC/saude mental

- Com foco na atengdo a saude:

a) Exames complementares

¢ Imunohistoquimica
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e  Mamografia
e Anatomo — patoldgico
¢ Tomografia Computadorizada
e Ressonancia Magnética
e Ultrassonografia
b) Terapias

e Medicina Hiperbarica
* Curativos Grau Il

2) Auditoria Demandada pela CET (Central Estadual de Transplante)

e Transplante cardiaco/ priorizacdo

5. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PROPRIA,
CONTRATADA E CONVENIADA
5.1 ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

O fortalecimento da Atencdo Primadria a Saude (APS) é compreendido pela gestdo da SMS
como uma prioridade. Neste sentido, uma série de acdes vem sendo realizadas, visando a busca
de ampliacdo do acesso e qualidade deste nivel de atencdo no SUS-Curitiba.

Desde o inicio de 2013, doze UBS passaram a atender na Estratégia de Saude da Familia
(ESF): UBS Camargo, Santa Quitéria, Bairro Alto, Eucaliptos, Nossa Senhora da Luz, Oswaldo Cruz,
Concordia, Ouvidor Pardinho, Mae Curitibana, Pilarzinho, Coqueiros e Campo Alegre.

Oito UBS mantém seus horarios de funcionamento estendidos até as 22h00 sendo elas:
UBS Santa Felicidade (DSSF), Camargo (DSCJ)), Ouvidor Pardinho (DSMZ), Concdrdia (DSPN),
Bairro Novo (DSBN), Oswaldo Cruz (DSCIC), Bairro Alto (DSBV) e Pilarzinho (DSBV). As UBS
Eucaliptos (DSBQ e Monteiro Lobato (DSTQ) voltaram a atender até as 19h00 apds avaliacdo da
produtividade do horario estendido a partir de 12/12/2016.

Atualmente o municipio conta com 225 equipes de saude da familia, 158 equipes de
saude bucal que atuam em UBS.

As atividades das quatro equipes de Consultério na Rua, contam com a atuacdo de equipe
multiprofissional composta por médicos, psicélogos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,

assistentes sociais, dentistas e auxiliares de salde bucal. Este quantitativo de equipes atende ao
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numero preconizado para o municipio de Curitiba, em conformidade com a Politica Nacional de
Saude, que é de uma equipe para cada conjunto de até mil moradores de rua. Estas equipes tém
o objetivo de levar salde para pessoas em situacao de risco, percorrendo diversas regides da
cidade e oferecendo atendimento.

Outro servigo disponibilizado na APS é o Controle do Tabagismo. A cada quadrimestre
uma média de 30 UBS desenvolvem atividades com grupos. Além das UBS, outros grupos sao
também oferecidos no HC e no Hospital do Idoso.

No ano de 2016 foram realizadas quatro capacitagdes em abordagem intensiva para
cessacdo de tabagismo, atingindo cerca de 80 profissionais, além de outras capacitacGes
periddicas atendendo a demandas especificas.

Os DS SF, PR e PN trabalham com a regionalizacdo do atendimento, designando UBS
fixas que oferecem o grupo continuamente. Nos demais DS, as UBS realizam os grupos conforme
preenchimento de lista de espera e de acordo com a disponibilidade dos profissionais. Quem
deseja participar do grupo passa por uma entrevista inicial e é encaminhado para a atividade
conforme a disponibilidade e terapia indicada.

Em outubro de 2016, a cobertura da atencao basica foi de 58,2%. O calculo é realizado de
acordo com metodologia preconizada pelo Departamento de Atengdao Basica do Ministério da
Saude, que considera o numero de equipes de saude da familia cadastrado, bem como o de
equipes de saude da familia equivalentes existentes. Para fins de calculo desta cobertura é
utilizado o quantitativo total de moradores do municipio. Ja a cobertura de equipes basicas de
saude bucal, também de acordo com a metodologia preconizada pelo Departamento de Atengao

Basica do Ministério da Saude, foi de 46,8%.

Total de Equipes Cadastradas no CNES
SMS/Curitiba
32 quadrimestre 2015 | 32 quadrimestre 2016
UBS ESF - Total 65 66
ESF — sem Saude Bucal 70 67
ESF - com Satide Bucal 165 158
Equipes ESF- Total 235 225
NASF — Total 28 20
Unidade basica - Total 44 44
Equipes Basicas — EACS 44 39
Equipes Basicas — EAB 22 30
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Equipes Basicas — Total 66 69

Fonte: DATASUS/CNES acesso site CNES
Dados das equipes referente a dezembro 2016, atualizado em 16.01.17
*Seguem ativas mais 10 equipes custeadas pelo municipio, sem cadastro no CNES, totalizando 30 equipes

Seguem tabelas com informagdes que permitem a andlise da execucdo das politicas no
ambito da APS. Inicialmente foram destacadas informacbes relacionadas a acdes e metas
prioritarias da SMS neste nivel de atencdo, tendo em vista as acOes de salde preconizadas pela
Politica Nacional de Saude.

Na sequéncia foram pontuados alguns dados de producdo. Nestes, deve ser ressaltado
que, para as informacdes provenientes do DATASUS/MS, os dados disponiveis até o momento do
fechamento deste relatério ndo correspondem ao quadrimestre total, dados estes que serdo

atualizados no relatério do préximo quadrimestre.

5.1.1 Bolsa Familia

O Bolsa Familia € um programa federal de transferéncia de renda destinado as familias
em situacdo de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de até RS 170,00 mensais, que
associa a transferéncia do beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais basicos - saude,
alimentagao, educagao e assisténcia social.

Através do Bolsa Familia, o governo federal concede mensalmente beneficios em dinheiro
para familias mais necessitadas.

Possui trés eixos principais: a transferéncia de renda promove o alivio imediato da
pobreza; as condicionalidades reforcam o acesso a direitos sociais basicos nas dreas de educacao,
saude e assisténcia social; e as acbes e programas complementares objetivam o
desenvolvimento das familias, de modo que os beneficidrios consigam superar a situacdo de

vulnerabilidade.

Programa Bolsa Familia - Nimero de familias inscritas e acompanhadas pela Atengdo Basica SMS/Curitiba
22 Semestre 2016*

Inscritas com Perfil Acompanhadas Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

30.471 24.914 81,76%

Fonte:Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saide do PBF — DATASUS/MS
* dados referente ao 22 semestre de 2016, atualizado em 13/02/2017.
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Conforme pactuagao no SISPACTO, estima-se uma cobertura de 80% ou mais das familias
inscritas no Programa Bolsa Familia e acompanhadas pela Ateng¢do Basica do municipio.

Cabe destacar que a PMC possui uma Comissao Intersetorial para Acompanhamento do
Programa Bolsa Familia, formada pela Fundacdo de Acdo Social (FAS), Secretaria Municipal da
Saude (SMS), Secretaria Municipal da Educacdo (SME) e Secretaria Municipal do Abastecimento
(SMAB), que tem centrado esforcos para promover o acompanhamento mais adequado possivel

para os beneficiarios do programa.

5.1.2 Consultdrio na Rua

Desde o inicio do Programa, em agosto de 2013, as quatro equipes de Consultério na Rua
atenderam a 3.802 pessoas em situacdo de rua, dos quais, no total, 114 casos receberam alta
apos tratamento de tuberculose. 55 casos de tratamento para HIV, 96 casos de
acompanhamento de gestantes, com agdes de pré e pds-natal, vinculagdo na UBS e maternidade.

Os pacientes que foram encaminhados e compareceram para avaliacggo em CAPS AD
(Alcool e Outras Drogas) totalizam 506 casos e para CAPS TM (transtornos mentais) totalizam 84
Casos.

As pessoas que sairam das ruas, e atualmente estdo morando em unidades de
acolhimentos da Fundagao de Agao Social ou fizeram retorno familiar ou ainda, estdo pagando

aluguel totalizam 344 casos.

Produtividade das Equipes de Consultério na Rua SMS/Curitiba

2015 2016
3° quad Total 12 quad | 22 quad | 3° quad Total

Total de usuéarios cadastrados e ativos* 3.344 3.344 2.121 1.835 2.038 2.038
Numeros de atendimentos 8.502 22.159 7.734 6.056 5.741 19.531
Média de atendimento / usuario 2,5 2,5 3,6 3,3 2,8 3,2

Fonte: DAPS/Coordenagdo de Consultérios na Rua — dados atualizados 05/01/2017
*Por ativos entendem-se os usuarios que receberam no minimo um atendimento pelas equipes de Consultdrio na Rua nos
ultimos 06 meses.

O Programa Consultério na Rua conta com um trailer plotado com a identificagdo visual
do programa e fard os atendimentos em locais fixos da cidade de Curitiba, eleitos pela

concentracao de populacdo em situacdo de rua.

22



O trailer foi disponibilizado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em
regime de comodato por dois anos, tempo de duracdo da pesquisa, e proporcionara a testagem
rapida para HIV e DSTs. O projeto é uma parceria entre Fiocruz — com o apoio da Fiotec, CDC, a
SMS, a Universidade Federal do Parana (UFPR), Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do
Ministério da Saude e o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS). A
unidade movel segue o itinerario programado para o veiculo, oferecendo a testagem para a

populacdo em situacdo de rua e usudrios de drogas.

Percentual de testes rapidos reagentes por tipo de exame, realizados para a populagao em situagdo de rua
no municipio de Curitiba — 2016

Tipo de exame | Total de testes rapidos realizados | Total de testes reagentes % de testes reagentes
Quadrimestre 1° 20 3° 1° 20 3° 1° 20 3°

HIV 169 238 166 11 9 10 6,5 3,78 6,02

Hepatite C 157 237 165 4 0 5 2,55 0,0 3,03
Hepatite B 167 237 136 4 16 0 2,4 6,75 0

Sifilis 160 232 165 22 31 37 13,75 | 13,36 | 22,42

TOTAL 653 944 632 41 56 52 6,28 5,9 8,22

Fonte: DAPS/Coordenagdo de Consultdrios na Rua
Dados em 05.01.2017
No terceiro quadrimestre de 2016 foram realizados 632 testes rdpidos para a populagao
em situacdo de rua dos quais 8,22% foram reagentes.
Desde abril de 2015, 4.999 testes rapidos foram realizados para a populagdo em situacao
de rua. Destes, 1.407 testes para HIV, dos quais, 4,12% deram resultado reagente. 1.392 testes
para hepatite C, dos quais 4,45 % com resultado reagente; 832 testes para hepatite B, com 1,32%

reagentes e 1.368 testes rdpidos para sifilis, com resultado de 16,99% de reagentes.

5.1.3 Equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Atualmente a SMS conta com 30 equipes NASF, compostas por: farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, profissional de educacao fisica, fonoaudidlogo e médico
(ginecologista, pediatra, psiquiatra, infectologista / clinico com atencdo a infectologia e geriatra/
clinico com atengdo ao idoso), totalizando 204 profissionais. Devido as regras de cadastramento
do Ministério da Saude 20 equipes estdo cadastradas no MS/CNES e as outras 10 equipes sdo

custeadas integralmente pelo municipio.
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Dentre as agBes que o NASF desenvolve nas UBS estdo: apoio clinico (incluindo a
avaliacdo dos encaminhamentos realizados para outros pontos de atencdo a saude),
atendimento conjunto (compartilhado), atendimento individual, educacdo permanente,
atividades educativas e integracdo com os Nucleos de Saude Coletiva distritais e locais.

Com o processo de trabalho focado nas pessoas e nas suas principais necessidades, o
NASF contribui para o aumento da capacidade do cuidado das equipes de APS sob sua
responsabilidade, agregando novas ofertas de cuidado nas UBS, auxiliando também na
articulacdo com outros pontos de atenc¢do na rede.

A partir da inclusdo dos médicos nas equipes, observou-se maior resolutividade na APS,
com a diminuigao dos encaminhamentos para a aten¢ao especializada referentes a area de
atuacdo desses profissionais, ja que grande parte dos problemas sao resolvidos na propria UBS.
Entretanto, em relagdo as categorias médicas, o atendimento na maior parte das vezes é

compartilhado, ndo sendo possivel nesse momento, obter os dados de sua produgdo através do

e-Saude.
Producdo dos profissionais do NASF (exceto médicos)*
SMS/ Curitiba
Quadrimestre Atividades Coletivas | Atendimentos individuais | Atendimento domiciliar

n 32 quadrimestre 2.669 37.027 980
S Total 7.769 102.111 3.321

12 quadrimestre 2.082 31.414 936
9 22 quadrimestre 2.900 40.770 1.011

< 32 quadrimestre 2.292 39.510 924
Total 7.274 111.694 2.871

Fonte: DAPS - Coordenagdo do cuidado - dados parciais referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2016
*nutricionista, psicologo, profissional educagdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo

5.1.4 Atencao as pessoas privadas de liberdade

A assisténcia de saude as pessoas privadas de liberdade nos Distritos Policiais e Centro de
Triagem no municipio de Curitiba foi reorganizada em 2015 e é realizada de forma
descentralizada, pactuada entre os DS e UBS, coordenada pelo Departamento de Atengao
Primaria a Saude (DAPS).

Os Distritos Sanitarios envolvidos nessa assisténcia sdo os da Matriz (UBS Capanema),

Portdo (UBS Estrela) e Santa Felicidade (UBS Bom Pastor e UBS Santa Felicidade). Além dos
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atendimentos médicos em trés delegacias, que somam mais de 90 consultas/més, sdo realizados
outros procedimentos como exemplo a vacina HIN1, que neste ano realizou mais de 2.000
doses, busca ativa de usudrio com tuberculose, curativos, administracdo de medicamentos, entre

outros.

5.1.5 Servico de Atencao Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) integra o programa Melhor em Casa, do Ministério
da Saude, e garante a continuidade do cuidado no domicilio. O trabalho é realizado de forma
conjunta e articulado com a atencdo primaria, e assim, ajuda a garantir a universalidade do
acesso ao atendimento de saude dos usuarios do SUS Curitiba.

No terceiro quadrimestre, a composi¢cdo do SAD era de 08 Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD)- total de equipes inscritas no CNES - composta por Médico,
Enfermeiro, Fisioterapeuta e Técnico de Enfermagem e 3 (trés) Equipes Multiprofissionais de
Apoio — (EMAP) composta por: Nutricionista, Assistente Social, Farmacéutico e Fonoaudidloga.

Tem como objetivos:

- Cuidar dos usuarios que necessitam de atencdo domiciliar, promovendo a gestdo do
cuidado;

- Reduzir a demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de
permanéncia de usuarios internados;

- Ofertar assisténcia focada na humanizac¢do da atencéo;

- Desinstitucionalizar e ampliar a autonomia dos usuarios;

- Compor a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Municipio de Curitiba;

- Realizar a articulacdo dos pontos de atencdo de modo a ampliar a resolutividade e a
integralidade do cuidado.

Os pacientes admitidos no programa de atenc¢do domiciliar sdo procedentes de hospitais
conveniados ao SUS, UPA e UBS. A admissao e transferéncia do paciente ocorre apds avaliagao
médica por indicagdo clinica nas modalidades de atencdo domiciliar do tipo 2 e 3 conforme
Portaria 825 de 25 de Abril de 2016/GM/MS, observando-se os critérios de inclusdo e a

capacidade instalada.
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As pessoas atendidas pelo programa recebem o atendimento em casa, com o
envolvimento da familia. Seus acompanhantes responsaveis sdao instrumentalizados a realizarem

o cuidado ao paciente de forma adequada e com relativa autonomia.

* Indicadores — Servigo de Atencao Domiciliar 3° Quadrimestre 2016

Coeficiente de Desospitalizacdo
200 r 80%

58,1%
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100 -
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Fonte: SAD atualizado 02/2017
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e ME tranFeréncas (aits) para UBS N2 transferéncias (alts) redizads
= « Meta =g _peficiente Transfer éncia Pacientes para UBS

Fonte: SAD atualizado 02/2017
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Taxa de Atendimento Domiciliar

setf16 out/16 nov/16 dez/16
e ME pacentesatendidos no SAD s Capacidade total natalada
-« Meta sl T3 Atendimento Domiciliar

Fonte: SAD atualizado 02/2017

Tempo de Permanéncia em Atencdo Domiciliar
EO.000 -
r 60
e oo - mm s mm s mm s mm
41,5 45,3
L0.000
5.000
345 331
n .
=tf16 out/16 nov/16 dezfi6
. Somatsrio TP todos os pacientes em AD B N2 pacientes em AD
- s Mata g Tompo Permanéncia em Atencdo Domiciliar

Fonte: SAD atualizado 02/2017

Taxa de Satisfacdo do Usuario
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Fonte: SAD atualizado 02/2017
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Servigo de Atencdo Domiciliar-SMS/Curitiba - 2016

Numero de Numero de profissionais
equipes Numero
de Médico [Enfermeiro | Fisioterapeuta | Nutricionista Fonoaudidlogo | Farmacéutico | Assist. Tec. de

= = Pacientes ;

< < acien Social enfermagem

= =

w w
an 10 03 345 18 11 9 4 1 1 2 41
‘ev 10 03 330 18 11 9 4 1 1 2 42
Viar 10 03 371 18 10 9 4 1 1 2 41
\br 10 03 362 17 10 9 4 1 1 2 41
Vai 10 03 372 16 10 8 4 1 1 1 39
un 10 03 384 16 10 9 4 1 1 1 40
ul 10 03 377 16 10 9 4 1 1 1 38
\go 10 03 381 16 9 9 4 1 1 1 38
et 08 03 345 15 9 9 4 1 1 1 38
dut 08 03 331 15 9 9 4 1 1 1 38
Nov 08 03 357 16 9 9 4 1 1 1 38
dez 08 03 368 16 9 9 4 1 1 1 38

Fonte: SAD atualizado 02/2017

Foram atendidos 1.401 pacientes de setembro a dezembro de 2016, nas diversas

categorias que contemplam o SAD. O tempo médio de internamento referente aos meses de

Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro foi de, aproximadamente, 44 dias.

Foi dada continuidade ao ciclo de debates e encontros voltados para a discussdo do

processo de trabalho entre Unidades do Distrito com o Servico de Atencdo Domiciliar, e nesses

encontros estardo presentes os membros da Atencdao Primaria, NASF, UPA, entre outros,

gerando assim uma melhora na aproximacao do SAD com a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Os profissionais do setor continuaram recebendo, como preceptores, os residentes da

Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia e Saude do Idoso.

O grupo Paideia — gestdao compartilhada- permaneceu realizando frequentes encontros

junto aos gestores com o objetivo de discutir processos de trabalho mais complexos no setor;

aumentando as discussoes referentes a descentralizagao de EMADs.

5.1.6 Produg¢do ambulatorial das Unidades Basicas de Saude e no SUS/Curitiba

A producdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/MS apresenta dados

disponiveis até o momento do fechamento deste relatério quadrimestral na competéncia de

dezembro de 2016, referente a producdo ambulatorial e a producdo hospitalar.
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Total de exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 64 anos
SMS/Curitiba
2015* 2016**
Total Razdo Total Razao
12 quadrimestre 24.403 0,17 21.798 0,14
22 quadrimestre 23.958 0,15 20.026 0,13
32 quadrimestre 25.724 0,16 22.312 0,14
TOTAL 74.085 0,47 64.136 0,41

Fonte: ** SISCAN - dados atualizados em 10/01/2017
* e-saude relatério em jan/2016
- Populag&o referéncia do censo de 2010 /populagdo de referéncia 157.855 mulheres o que corresponde a 75.770 exames

Observa-se diminuicdo da coleta de citopatoldgico neste quadrimestre, com relagdo ao
mesmo periodo do ano de 2015. Historicamente 50% das coletas realizadas nos equipamentos
municipais de saude eram realizados pelos auxiliares de enfermagem, a partir da Resolucdo do

COFEN/2011 o procedimento passou a ser realizado exclusivamente pelo profissional

enfermeiro.
Total de exames de mamografias bilateral para rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos - SMS/Curitiba
2015 2016
Més Total Razdo Total Razao
12 quadrimestre 8.032 0,09 7.371 0,09
22 quadrimestre 8.315 0,10 9.005 0,11
32 quadrimestre 8.226 0,10 8.309 0,10
TOTAL 24.573 0,29 24.685 0,29

Fonte: SISCAN
*dados preliminares em 10/01/2017
Populagdo referéncia do censo de 2010

Para os exames de mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres na
faixa etaria de 50 a 69 anos no ano de 2016 ndo houve alteracdo da razdo dos exames realizados

se comparado ao ano anterior.

Proporgdo de exodontia pelo total de procedimentos odontoldgicos clinicos individuais na
SMS/Curitiba

Total de procedimentos Total de Proporgao de exodontias em
Més odontolégicos clinicos individuais Exodontias relagdo aos procedimentos
(preventivos e curativos)
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Janeiro 109.303 100.285 2.372 2.192 0,02 0,02
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Fevereiro 104.770 112.362 2.232 2.391 0,02 0,02
Margo 132.629 136.005 3.132 3.064 0,02 0,02

Abril 122.578 131.993 2.809 2.839 0,02 0,02
Sub-total — 12 quad 469.047 480.645 10.545 10.486 0,02 0,02
Maio 134.211 132.796 3.168 2.947 0,02 0,02

Junho 135.268 140.981 2.966 2.881 0,02 0,02

Julho 146.322 135.976 3.078 2.844 0,02 0,02
Agosto 144.551 147.864 3.209 3.171 0,02 0,02
Sub-total - 22 quad 560.352 557.617 12.421 11.843 0,02 0,02
Setembro 134.414 132.365 2.959 2.922 0,02 0,02
Outubro 133.265 126.056 3.047 2.867 0,02 0,02
Novembro 130.119 127.656 2.904 2.964 0,02 0,02
Dezembro 114.801 111.666 2.287 2.290 0,02 0,02
Sub-total - 32 quad 512.599 497.743 11.197 11.043 0,02 0,02
Total 1.541.998 1.536.005 34.163 33.372 0,02 0,02

Fonte: e-salide — mapa geral de procedimentos dindmico, em 25/01/2017

A proporgdo de numero de exodontias (extragdes dentdrias) em dentes permanentes em
relacdo ao total de procedimentos realizados pela equipe da odontologia e pactuada no SISPACTO

para o ano de 2016 é de no maximo 3%. Observa-se o cumprimento desta meta no terceiro

guadrimestre de 2016 atingindo a propor¢ao de 0,02 ou 2%.

Total de pessoas participantes em agao coletiva de escovagao dental
supervisionada SMS/Curitiba
Més 2015 2016

Janeiro 60.514 65.524
Fevereiro 70.813 74.297
Margo 75.349 75.508
Abril 80.696 71.092
Sub-total - 12 quad 287.372 286.421
Maio 80.842 73.443
Junho 81.300 42.741
Julho 83.436 63.904
Agosto 78.298 66.620
Sub-total - 22 quad 323.876 246.708
Setembro 77.316 62.857
Outubro 74.935 56.414
Novembro 63.815 47.491
Dezembro 60.836 48.259
Sub-total - 32 quad 276.902 215.021
Total 888.150 748.150

Fonte: e-salide — mapa geral de procedimentos dindmico, em 25/01/2017
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Produgdo Odontoldgica nas Unidades Basicas de Saude da

SMS/Curitiba

2015 2016
N2 primeiras | N2 procedimentos |N2 procedimentos [ N2 primeiras [N2 procedimentos [N2 procedimentos
consultas odontoldgicos odontoldgicos consultas odontoldgicos odontoldgicos

odontoldgicas clinicos coletivos odontoldgicas* clinicos* coletivos*
Janeiro 19.285 104.615 55.622 18.735 98.928 59.944
Fevereiro 14.557 100.805 72.251 17.398 112.274 77.203
Margo 17.040 127.732 73.780 17.912 131.193 90.040
Abril 14.459 120.652 88.158 15.832 127.467 88.925

Sub total - 12 quad 65.341 453.804 289.811 69.054 463.436 316.112
Maio 14.836 129.567 105.706 15.140 86.957 98.412
Junho 13.933 130.736 99.052 14.730 89.478 66.910
Julho 14.638 141.604 81.776 14.118 85.547 2.777
Agosto 13.993 139.748 98.110 14.151 94.048 4.473

Sub-total - 22 quad 57.400 541.655 384.644 58.139 356.030 172.572
Setembro 12.287 139.748 95.907 12.414 83.991 9.085
Outubro 12.75 129.876 82.485 11.263 78.290 65.054
Novembro 10.920 128.525 75.045 10.686 78.052 54.065
Dezembro 8.725 110.488 69.010 8.545 66.476 52.588

Sub-total - 32 quad 31.932 508.637 322.447 42.908 306.809 180.792

Total 166.748 1.490.003 996.902 170.101 1.366.608 797.680

Fonte: CCAA/Datasus, atualizados em 20/03/2017
A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Salde, estdo com dados preliminares disponiveis até o momento do
fechamento deste relatério quadrimestral, da competéncia do més de dezembro/2016

Consultas basicas de enfermagem realizadas no
SUS/Curitiba
2015 2016*
US/SMS Prestadores | Total SUS us/sms Prestadores Total SUS
Janeiro 62.777 783 63.560 68.510 751 69.261
Fevereiro 62.731 693 63.424 69.493 962 70.455
Margo 83.079 836 83.915 82.412 905 83.317
Abril 74.994 931 75.925 77.763 859 78.622
Sub total - 12 quad 283.581 3.243 286.824 298.178 3.477 301.655
Maio 77.060 1.125 78.185 74.506 1.063 75.569
Junho 76.774 769 77.543 72.427 1.334 73.761
Julho 81.741 763 82.504 70.143 931 71.074
Agosto 79.442 724 80.166 78.534 1.318 79.852
Sub-total - 22 quad 315.017 3.381 318.398 295.610 4.646 300.256
Setembro 77.957 607 78.564 77.294 954 78.248
Outubro 77.679 856 78.535 72.397 1.234 73.631
Novembro 76.966 751 77.717 68.015 1.094 69.109
Dezembro 61.659 728 62.387 50.778 959 51.737
Sub-total - 32 quad 294.261 2.942 297.203 268.484 4.241 272.725
Total 892.859 9.566 902.425 862.272 12.364 874.636

Fonte: CCAA/Datasus — dados preliminares disponiveis até dezembro/2016
A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Saude foram atualizados em 20/03/2017.
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Procedimentos de enfermagem nivel médio/PACS realizados no
SUS/Curitiba

2015 2016
US/SMS Prestadores Total SUS US/SMS* | Prestadores Total SUS*
Janeiro 524.746 4.580 529.326 405.539 4.550 410.089
Fevereiro 509.880 7.040 516.920 382.044 6.820 388.864
Margo 605.641 9.378 615.019 463.047 7.065 470.112
Abril 561.566 8.237 569.803 456.052 7.665 463.717
Sub total — 12 quad 2.201.833 29.235 2.231.068 1.706.682 26.100 1.732.782
Maio 569.223 9.254 578.477 444.629 8.977 453.606
Junho 552.724 8.244 560.968 429.570 6.869 436.439
Julho 558.540 8.424 566.964 406.979 6.721 413.700
Agosto 465.987 9.630 475.617 486.938 9.113 496.051
Sub-total - 22 quad 2.146.474 35.552 2.182.026 1.768.116 31.680 1.799.796
Setembro 460.259 7.376 467.635 450.991 7.974 458.965
Outubro 455.107 9.187 464.294 346.145 9.669 355.814
Novembro 454,687 8.764 463.451 298.344 6.875 305.219
Dezembro 336.720 9.158 345.878 270.810 8.099 278.909
Sub-total - 32 quad 1.706.773 34.485 1.741.258 1.366.290 32.617 1.398.907
Total 6.055.080 99.272 6.154.352 4.841.088 90.397 4.931.485

Fonte:CCAA/Datasus — dados preliminares disponiveis até dezembro de 2016
A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Satde foram atualizados em 20/03/2017.

Consultas médicas realizadas no
SUS-Curitiba
2015 2016

US/SMS | Prestadores | Total SUS | US/SMS* | Prestadores | Total SUS*
Janeiro 141.699 3.827 145.526 129.861 2.583 132.444
Fevereiro 133.412 4.796 138.208 139.433 3.369 142.802
Margo 169.330 4.131 173.461 170.324 3.533 173.857
Abril 157.548 5.319 162.867 164.201 3.534 167.735
Sub total — 12 quad 601.989 18.073 620.062 603.819 13.019 616.838
Maio 168.222 4.495 172.717 165.257 3.612 168.869
Junho 169.033 4.560 173.593 163.370 2.995 166.365
Julho 174.332 4.303 178.635 154.346 3.359 157.705
Agosto 172.306 4.709 177.015 180.384 3.571 183.955
Sub-total - 22 quad 683.893 18.067 701.960 663.357 13.537 676.894
Setembro 164.722 4.243 168.965 160.268 3.102 163.370
Outubro 163.970 3.766 167.736 153.170 3.661 156.831
Novembro 161.519 3.745 165.264 155.030 3.835 158.865
Dezembro 138.903 3.490 142.393 128.448 3.613 132.061
Sub-total - 32 quad 629.114 15.244 644.358 596.916 14.211 611.127

Total 1.914.996 51.384 1.966.380 1.864.092 40.767 1.904.859

Fonte: DATASUS/TABWIN e CCAA — dados preliminares disponiveis até dezembro de 2016 e atualizados em 20/03/2017
Referéncia os codigos 03.01.01.001-3; 03.01.01.002-1; 03.01.01.006-4; 03.01.01.008-0; 03.01.01.009-9; 03.01.01.011-0; 03.01.01.012-9;
03.01.01.013-7; 03.01.04.002-8; 03.01.06.003-7 - Gestor Produgdo Curitiba; somente os CBO's de médicos; Tipo de Estabelecimento = Centro de
salide/Unidade Basica de Saude.
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Atendimentos de fisioterapia e terapia ocupacional
SUS/Curitiba - Ano: 2016
Fisioterapia Terapia Ocupacional
Rede Propria | Rede Contratada Rede Contratada

Janeiro 1.889 31.861 4.138
Fevereiro 2.939 36.273 6.456
Margo 4.175 43.628 9.727
Abril 4.081 43.854 8.158
Maio 4.262 46.395 8.508
Junho 4.724 46.651 10.178
Julho 4.036 43.970 7.733
Agosto 5.153 48.684 9.871
Setembro 4.794 44.402 10.026
Outubro 4.688 46.067 9.324
Novembro 4.633 44.858 8.042
Dezembro 3.631 39.264 7.264
Total 49.005 515.907 99.425
Total Geral 564.912 99.425

Fonte: DATASUS/TABWIN — dados preliminares disponiveis até dezembro 2016
A produgdo ambulatorial foram atualizados em 20/03/2017

5.2 ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

Foram desencadeados processos de reorganizacdo da rede de servicos da atencdo
ambulatorial especializada e hospitalar que compdem o SUS-Curitiba. Tais processos se inserem
em um contexto de busca do fortalecimento das RAS, de modo centrado nas necessidades da
populacdo, e de maneira alinhada as politicas preconizadas pelo MS, com foco no desempenho
de acdes nas redes de saude da mulher, saude da crianga, saude do idoso, saude mental, rede da
pessoa com deficiéncia, urgéncia e emergéncia e salde do trabalhador. Também se inserem
neste contexto o objetivo de maior regulacdo e qualificacdo do monitoramento dos servicos
especializados realizados no municipio.

Com a criacdo do Departamento de Redes (DRAS) na estrutura da SMS em janeiro de
2013, iniciou-se o levantamento dos servicos prestados nestes niveis de atencdo, buscando a
avaliacdo da suficiéncia e adequacao destes, tanto na rede de servicos préprios quanto na de
servigos contratados.

Tém sido priorizadas as avaliacbes das filas de espera de consultas e exames
especializados, de maneira que uma série de acdes ja foram realizadas, possibilitando acesso

para avaliacdo especializada.
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Medidas tém sido tomadas com o objetivo de ampliar o acesso aos servigos ambulatoriais
especializados e demais arranjos organizacionais que permitam acesso em tempo adequado aos
usudrios do SUS-Curitiba, de acordo com suas necessidades de saude. Hoje tem-se um
mecanismo de priorizacdo para que toda a APS possa solicitar, mediante justificativa clinica a
antecipagao da consulta em todas as especialidades, com o objetivo que o paciente tenha sua
necessidade atendida no tempo oportuno.

Igualmente aos quadrimestres anteriores, foi realizada a andlise de demanda reprimida
para consulta especializada ou SADT inicial, os projetos de enfrentamento estdo sendo
discutidos, e o DRAS vem trabalhando para monitorar de forma sistematica a demanda reprimida
em filas internas de prestadores.

Neste sentido, tem ocorrido uma forte articulacdo do DRAS com o DAPS, a partir da
compreensao de que a otimizacdo da utilizacdo dos servicos especializados esta intimamente
relacionada a garantia do acesso e da qualidade dos servicos prestados nas UBS. Além disso, esta
articulacdo vem sendo realizada em busca da consolidacdo da APS enquanto principal porta de
entrada e articuladora do SUS-Curitiba.

Também tem sido alvo de intenso trabalho a revisdao das nove contratualizagdes e dois
contratos de gestdo da SMS com servicos hospitalares que prestam servicos aos usuarios da rede
municipal de saude, sendo eles: Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Hospital de
Clinicas/Maternidade Vitor Ferreira do Amaral, Hospital do Trabalhador, Hospital Pequeno
Principe, Hospital Santa Casa, Hospital Cruz Vermelha, Hospital Cajuru, Maternidade Mater Dei,
Hospital Erasto Gaertner, Hospital Sdo Vicente/Sdo Vicente CIC, HIZA/Maternidade do Bairro
Novo. As clausulas contratuais vigentes vém sendo analisadas e tém ocorrido negocia¢des junto
aos representantes dos hospitais, de maneira a serem adequados os numeros de leitos e as
metas pactuadas de acordo com as necessidades apontadas pela gestdo da SMS. Anualmente
ocorreram o0s processos de renovagdo dos contratos junto aos servigos hospitalares
contratualizados e sdo acompanhadas as metas propostas, através da comissdo de
contratualizacdo.

Foram feitas diversas aproximacdes com as equipes de especialistas dos Hospitais
contratualizados para discussdo e construcdo de linhas de cuidado, como da obesidade e da

cardiologia.
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Em relacdo aos servicos de apoio diagndstico, na rede prdpria destaca-se o Laboratério
Municipal de Curitiba (LMC) pelo grande volume de exames de analises clinicas realizados, sendo
0 mesmo responsavel por atender aproximadamente 90% de toda a demanda apresentada pelos
servicos assistenciais ambulatoriais proprios. O sistema de informacdo utilizado pelo LMC
encontra-se interligado ao sistema informatizado utilizado nos servicos da SMS (e-saude), o que
facilita os processos de solicitacdo de exames, bem como de acesso aos resultados dos mesmos.

Conforme tabela a seguir, foram realizados no 32 quadrimestre de 2016, 836.388 exames

no LMC.
Produgao do
Laboratério Municipal de Curitiba
2015 2016
Setor /Exame Total 12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre Total
Imunoquimica 2.543.306 945.009 907.644 616.771 2.469.424
Parasitologia 32.719 11.690 12.842 7.798 32.330
Hematologia 391.141 135.708 149.592 106.590 391.890
Microbiologia 140.798 45.650 43.020 32.200 120.870
Urinalises 253.559 90.587 84.858 57.908 233.353
Exames p/ Bpa 50.250 17.969 18.608 14.952 51.529
Teste de avidez de toxo 199 68 86 83 237
Genotipagem 262 28 68 86 182
TOTAL 3.412.234 1.246.709 1.216.818 836.388 3.299.915

Fonte: Laboratério Municipal — dados atualizados em 31/01/2017

Referéncia nacional na qualidade de analises clinicas, o LMC ganhou uma nova sede,
inaugurada em margo 2015.

O LMC conta com uma estacdo de tratamento de esgoto para efluentes gerados pela
propria estrutura, evitando risco de contaminac¢do do solo e do lencol freatico e possui uma rede
de ar condicionado especifica para laboratdrio, com filtros especiais para evitar pressao negativa
e a contaminacdo do ar nas salas.

A nova estrutura fisica e a qualidade dos novos equipamentos do laboratério permitirdo
dobrar a capacidade de realizacdo de exames se comparada a da antiga sede.

Ainda no quesito apoio diagndstico, o DRAS também tem realizado revisao dos contratos
existentes entre a SMS e os prestadores, de maneira a ser alcancada maior adequacdo dos

servicos prestados, em termos quantitativos e qualitativos. Este esfor¢o tem ocorrido a partir da
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compreensao dos exames no contexto das linhas de cuidado e da busca da integralidade do
cuidado prestado aos usudrios do SUS-Curitiba.

E valido destacar que a implementacdo da rede especializada e hospitalar de servicos de
Curitiba ocorre de modo integrado as demandas apresentadas pelos municipios da Regido
Metropolitana (RM), e até mesmo de demais municipios do Estado do Paranad e de outros
Estados. Existe uma pactuacdo vigente junto a SESA de que 30% dos servicos especializados
ofertados na rede SUS-Curitiba seja disponibilizado para utilizagdo dos usuarios de outras
cidades. Tal pactuagdao encontra-se em consonancia com a diretriz organizacional do SUS da
regionalizacdo.

Atualmente encontra-se em fase de negociacao junto a SESA e junto aos municipios da 22
Regional do Estado do Parand, as vias de implementacdo do Decreto 7.508/2011, de modo a
serem efetivadas as condi¢Ges para o firmamento do COAP. Para tanto, faz-se necessaria a
revisdo da pactuagcdo acima mencionada, bem como a realizacdo de uma nova programacao
regional, denominada Programacdo Geral das A¢Ges e Servicos de Saude (PGASS). Este contrato
também prevé um diagndstico regionalizado de servicos de saude (em numero, localizagdo,

oferta e demanda) assim como de pactuacdo regionalizada de indicadores e resultados de saude.

5.2.1 Produgdao ambulatorial especializada e hospitalar

Seguem informacdes que permitem a andlise da execucdo das politicas no dmbito da
Atencdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar na rede municipal de saude. Estao
demonstrados dados de producdo de atendimentos, exames e interna¢Oes hospitalares
realizados més a més.

Na sequéncia foram pontuados alguns dados de producdo. Nestes, deve ser ressaltado
que, para as informacgdes provenientes do DATASUS/MS, os dados disponiveis até o momento do
fechamento deste relatério quadrimestral sdo referentes até a competéncia do més de
dezembro de 2016 para a producdo ambulatorial e producdo hospitalar.

Também foram destacadas informacdes relacionadas a agdes e metas prioritarias da SMS
neste nivel de atencdo, tendo em vista as a¢Ges de saude preconizadas pela Politica Nacional de

Saude.
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O DRAS realiza permanentemente andlise de demanda reprimida para consulta
especializada ou SADT inicial, onde os projetos de enfrentamento estdo sendo discutidos de
forma permanente e calcada na regulacdo. Também monitora de forma sistematica a gestao das
filas de espera e assim tornar o agendamento, em tempo adequado a de todos aqueles que
necessitam de prioridade e realiza com os prestadores SUS do municipio, uma reorganizagao no
processo de agendamentos das consultas e exames e assim melhorar o processo de regulacdo da
assisténcia, com a qualificacdo dos encaminhamentos as consultas especializadas.

Além da Central de Marcacdo de Consulta Especializada(CMCE), conta com reguladores
gue atuam nas diferentes areas, avaliando as filas e as ofertas, recebendo solicitacGes de
priorizagoes de toda a APS e servindo de elo entre a necessidade apresentada e a oferta nos
prestadores.

Com isso a fila para exames e consultas com especialistas na rede publica municipal de
saude foi reduzida em boa parte das areas. A reducdo é resultado de um conjunto de medidas
que inclui a reorganizagao dos encaminhamentos, a partir de uma gestao mais racional, e a
ampliacdo da oferta de consultas.

Nesse quadrimestre, tiveram inicio os mutirGes nas especialidades de pneumologia,
reumatologia, dermatologia e pequenas cirurgias que acontecera até o ultimo quadrimestre. As
UBS verificaram e qualificaram os encaminhamentos nessas especialidades e os especialistas
estao atendendo em conjunto com os residentes em saude da familia da FEAES. Também para
esse atendimento na pneumologia, contamos com apoio dos residentes de fisioterapia e
enfermagem da residéncia multiprofissional da FEAES que colabora com a realizagdao do exame
da espirometria e orientacdo do dispositivo inalatorio para pacientes.

Com essas ac¢Oes de qualificacdo e atendimento conseguimos uma redugdo dessas filas

conforme o quadro:

% de redugdo da fila de algumas especialidades através das agdes de
qualificagao e atendimento SMS
Reducio da fila de 25/07 até 18/11/2016 %
Dermatologia 6,8
Reumatologia 35,5
Pneumologia 27,9
Pequenas Cirurgias 13,4
Fonte: DRAS
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A redugao das filas esta relacionada a trés pontos: aumento da oferta de consultas e
exames, qualificacdo do encaminhamento e inser¢cdo de novos servigcos na APS.

A repactuacdo feita pela SMS com alguns prestadores de servigcos, de maneira a garantir
atendimento especifico para determinadas patologias, também contribuiu para reducdo de filas
e melhorou os acessos para determinadas especialidades como por exemplo, pacientes com
catarata que ficavam na fila da oftalmologia geral, e podiam esperar muito tempo por uma
consulta e cirurgia.

O sistema de encaminhamento de pacientes a partir das UBS também mudou. Hoje faz-se
avaliacbes continuas do paciente, permitindo que ele chegue ao atendimento necessario em
tempo oportuno. Assim, atualmente nenhum paciente em situagdo prioritdria por sua condigao
de saude espera muito tempo para ser atendido por um especialista.

Além da avaliacdo continua, outra medida que tornou isso possivel foi a ampliacdo do
leque de atendimentos na atenc¢do primaria, com a inclusdo da avaliagdo de problemas musculo-
esqueléticos por fisioterapeutas, que em alguns casos podem indicar outro recurso terapéutico,
dispensando a necessidade de consulta com um médico ortopedista. Outra medida foi a
realizacdo nas UBS de pequenas cirurgias que antes levavam os pacientes para a fila de espera
por um especialista — como a retirada de uma pinta na pele ou de um pequeno cisto.

As equipes dos NASF, que prestam apoio aos profissionais que atuam nas UBS, antes
formados apenas por fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos e profissionais de
Educacdo Fisica, em 2014, passaram a contar também com ginecologistas, psiquiatras, pediatras,
geriatras, infectologistas e fonoaudidlogos. Esses especialistas discutem casos de pacientes com
os profissionais das UBS, buscando juntos o melhor encaminhamento para cada situacdo e agem
como reguladores e qualificadores do encaminhamento.

Os processos de telessaude, plataforma on-line pela qual as unidades de saude trocam
informagdes sobre casos clinicos com especialistas do Hospital de Clinicas da UFPR (no caso da
neurologia) continua, assim como o do treinamento e valida¢do da utilizacdo do prontudrio e-
saude para teleconsultoria e telerregulacdo para outras especialidades, como reumatologia,
hematologia e endocrinopediatria.

Nas especialidades pediatricas a equipe da area técnica da crianga realiza em conjunto
com os médicos pediatras do NASF a regulagdo das consultas que necessitam de agendamento

prioritario, além disso, realizam avaliacdo e monitoramento das filas de espera para as
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especialidades na pediatria. O DRAS vem realizando a regulagao e qualificagdao da fila de
Nefrologia e Urologia Geral, através da proposta de atendimento do Ambulatério de Avaliagdo
Uroldgica Pedidtrica no Centro de Especialidade de Santa Felicidade, ja visando o papel de Centro
de Referéncia para Atencdo Primaria, diminuindo o nimero de pacientes e tempo de espera na
fila.

A area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia realiza o monitoramento das filas de
espera, ofertas e consumo das especialidades de Ortopedia/ Ortese, Prétese e Reabilitacdo
Fisica; Cegueira/ Visdo Subnormal; Otorrinolaringologia/ Deficiéncia Auditiva Alta Complexidade;
Otorrinolaringologia/ Deficiéncia Auditiva; Emissdes Otoacusticas; Exames Audioldgicos -
Audiometria, Imitanciometria e Logoaudiometria, realizando agdes de regulagao, qualificagdo e
encaminhamento das solicitagdes de priorizagdo/consultas extras em ag¢do conjunta com a APS
(UBS/ NASF). Faz também o acompanhamento em conjunto com o ortopedista regulador, das
solicitacGes de priorizagOes para as diversas sub-especialidades da ortopedia;

A equipe de Saude da Mulher vem participando do planejamento das acbes de
enfrentamento contra a Zika, Dengue e Chikungunya.

No Contrato vigente 2014-2015 do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Erasto
Gaertner, Irmandade Santa Casa de Misericdrdia, Hospital Universitdrio Cajuru, Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana e Hospital Infantil Pequeno Principe, os horarios de
agenda externas disponibilizados que nao forem ocupados até 48 horas antes, prazo limite para
ocupacao automatica pelo sistema, estes serdo ocupados por meio da funcionalidade “consulta
prioritaria” para pacientes priorizados pelo DRAS, até 12 horas do dia anterior a consulta
agendada.

O modelo de atengao proposto vem contribuir para a qualificagao do processo de cuidado
dos usuarios fortalecendo a APS, bem como favorecendo o acesso e a otimizagdo dos recursos
existentes no SUS Curitiba.

Na area da Assisténcia Farmacéutica, concluiu-se a modelagem do servico de cuidados
farmacéuticos nas UPA, COA e Centros de Especialidade para o uso racional de medicamentos,
estando em fase de adaptacdo das atividades dentro da realidade e caracteristicas de cada
servico para sua efetivacdo e melhoria do cuidado integral aos usudrios.

As UPAs Campo Comprido, Boa Vista e Cajuru com a lotagao dos novos farmacéuticos

puderam reorganizar os processos relativos a medicamentos e planejar a Farmacia satélite.

39



Foram elaborados os POPs dos procedimentos relativos as rotinas da assisténcia farmacéutica e
manutencdo dos processos para implantacdo do servico de clinica farmacéutica em leito,
possibilitando mais esse cuidado da equipe multiprofissional ao usuario.

A experiéncia de Curitiba na modelagem dos servicos farmacéuticos, para os diferentes
pontos da rede de atengao foi relatado e os novos cadernos estao em via de publicagao
viabilizada pelo MS. Estes cadernos da Assisténcia Farmacéutica, assim como foram as
publicacbes relativas a Atencao bdsica, servirdo de referéncia para consulta a outros municipios
do pais, que desejarem implantar o servigo de clinica farmacéutica em pontos de atengao além
da atencdo basica.

O servigo de cuidados farmacéuticos na APS possibilitou a identificagdo de problemas
associados a medicamentos que muitas vezes passavam desapercebidos quando o usudrio
recorre ao atendimento em diferentes pontos da rede municipal. Essa situacdo que pode, por
vezes, levar a agravamento de condicGes de salde tem agora mais um “radar”. Para solucdo ou
minimizagdo dos problemas associados a medicamentos identificou-se a necessidade de criar
mecanismos de aproximacdo e comunicacdo entre os farmacéuticos dos diferentes pontos da
Rede que trabalhavam, até entdo, na Rede mas ndo “em rede” ativa e efetiva. Acdes foram
tomadas para identificar ferramentas que possibilitam a construcdo de uma Rede de Atencao
Farmacéutica ativa com objetivo de melhorar a assisténcia farmacéutica e resolucdo de
problemas a fins. A efetividade do trabalho de Ateng¢ao Farmacéutica em Redes entre os
farmacéuticos da APS, UPAs, CAPS, COA, Maternidade e ambulatério de cardiologia do Hospital
de Clinicas tem sido testada e avaliada na modalidade de contrarreferencia entre os pontos de
atencdo por mecanismos introduzidos, seja via email, seja por contato telefonico ou por
aplicativo de mensagens instantaneas via celular. Essa articulagdo tem possibilitado melhor
resolutividade das necessidade dos usuarios no que diz respeito a farmacoterapia e necessidades
associadas como: problemas de acesso a terapéutica, problemas de selecdo e prescricdo,
duplicidade de prescricdo entre niveis de atencdo, tratamento ndo efetivo por ndo adesdo,
identificacdo de terapéuticas complexas que necessitam de acompanhamento, etc.

Articulagdo com os farmacéuticos do Laboratério Municipal de Curitiba e sua inclusao na
Rede de Atencdo Farmacéutica foi fundamental a medida que pode subsidiar a¢cGes e avaliacdo
do uso racional de medicamentos e de exames de controle. Os relatérios fornecidos

contribuiram para avaliacdo da efetividade e seguranca da farmacoterapia principalmente no
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monitoramento das ITU em gestantes, ndo gestantes e controle do diabetes. Esse intercambio de
informacodes direcionadas e ativa possibilitou o start de agdes multiprofissionais que culmiram na
efetivacdo de acdes de matriciamento e de capacitagdes conjuntas com o DAPS, associando
diferentes nucleos de saber a servico da melhoria da efetividade dos tratamentos e desfechos.

A criagdo de mecanismos de interlocu¢ao entre farmacéuticos da assisténcia e do
laboratdrio municipal possibilitaram manter um “radar” em torno de resultados criticos de
exames para que cheguem mais rapidamente as equipes de saude para que a¢des possam ser
mais precoces. A inclusdo do laboratério municipal na rede de Atencdo Farmacéutica poderd
ainda subsidiar de forma importante os CURAMES, através de relatdrios de resultado de exames
que traduzem a efetividade de tratamento medicamentoso e sao fundamentais para as
conclusdes dos estudos.

Os 4 Comités de Uso Racional de Medicamentos — CURAMES MACRO NORTE, SUL E
OESTE, e CURAME UPAs, estdo em franca atividade com encontros mensais, para deteccdo e
priorizacdo dos problemas relacionados a medicamentos. Muito se tem avancado na utilizacao
mais adequada das tecnologias farmacoldgicas disponiveis. Os resultados das pesquisas
multiprofissionais desenvolvidas sao divulgadas como “Informes técnicos” diretamente as
equipes e visitacdo médica interna. Os estudos e recomendacdes referente ao trabalho de cada
um dos 4 CURAME, estdo disponiveis para consulta no Portal da SMS / Assisténcia Farmacéutica,
a qualquer profissional e também a toda populacdo. Muitos trabalhos e relatos de experiéncia
foram apresentados nos Encontros Mundial de Saude e 102 Encontro de Salide de Coletiva.

Foram realizadas capacitacdes para técnicos que sao referéncias nas UBS para entrega de
medicamentos, tendo como instrutores os farmacéuticos dos NASFs. Aconteceram nos DS no
final do 3° quadrimestre com objetivo de manter a padronizagdao das atividades nos cuidados
com os medicamentos, atualizacdo dos procedimentos nas US, assim como avancar no cuidado
aos usudrios de doencas cronicas principalmente aos portadores de diabetes e uso qualificado
dos insumos para auto-monitoramento.

Com objetivo de discutir aspectos do arsenal terapéutico disponivel e qualificar o
acompanhamento farmacoterapéutico foi concluido o ciclo de capacitacdes para atualiza¢do dos
farmacéuticos da APS, COA, UPAs e CE, em hipertensdo e também em diabetes. As capacita¢des

possibilitaram atualizacdo em torno dos novos consensos e diretrizes e contaram com a
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participacdo de farmacéuticos dos municipios vizinhos. Esta previsto novo ciclo de capacitacao
em torno da farmacoterapia e farmacologia para tratamento da “dor”.

As consultas farmacéuticas tem se consolidado na APS como um servico que demonstra
efetividade que pode ser observada através dos indicadores farmacéuticos mensais. Em 100%
dos usudrios atendidos em farmacia clinica, detectou-se algum problema na farmacoterapia e
gue estes foram em média de 3,8 problemas/paciente. Comparando-se os resultados em final de
novembro para alguns indicadores das consultas farmacéuticas pudemos comparar dados de
controle da doenga entre consulta inicial e de retorno. Para dislipidemia encontramos controle
de 25,5% na consulta inicial e de 52,1% na consulta de retorno, para diabetes 17,2% de controle
na inicial e 23,2% no retorno e 33% de controle para hipertensdo na consulta inicial contra 43,1%
na segunda consulta. Esses resultados demonstram a efetividade do servico de clinica
farmacéutica para uso racional do medicamentos e a necessidade da continuidade e

fortalecimento como apoio as equipes de saude da APS.

Consultas médicas realizadas na atengao especializada ambulatorial
na rede SUS-Curitiba
Més 2015 2016

Janeiro 111.891 114.179
Fevereiro 123.861 131.348
Margo 157.650 155.990
Abril 147.051 151.356
Sub Total — 12 Quad 540.453 552.873
Maio 152.848 154.795
Junho 155.502 149.189
Julho 150.917 181.150
Agosto 155.908 190.109
Sub-total - 22 quad 615.175 675.243
Setembro 146.490 189.494
Outubro 149.314 203.303
Novembro 146.368 185.707
Dezembro 128.071 164.536
Sub-total - 32 quad 570.243 743.040

Total 1.725.871 1.971.156

Fonte: CCAA/Datasus — atualizados em 20/03/2017

A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Satde, estdo com dados preliminares disponiveis
da competéncia do més de dezembro/2016.
Obs.: utilizados como referéncia os cédigos 03.01.01.005-6; 03.01.01.007-2; 03.01.01.010-2; 03.01.01.016-1, 03.01.06.010-0;
03.01.01.018-8; Gestor Produgdo Curitiba; somente os CBO’s de médicos

(*) no codigo 03.01.01.007-2 estdo contabilizadas as consultas de U/E das UPA’s
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Razdo: atendimentos médicos realizados na atengao especializada
ambulatorial/ atendimentos médicos realizados nas Unidades de Satide na
rede SUS-Curitiba

Més 2015 2016
Janeiro 0,77 0,86
Fevereiro 0,90 0,92
Margo 0,93 0,92
Abril 0,93 0,92
Maio 0,91 0,94
Junho 0,92 0,91
Julho 0,87 1,17
Agosto 0,90 1,05
Setembro 0,89 1,18
Outubro 0,91 1,33
Novembro 0,91 1,20
Dezembro 0,92 1,28
Total 0,90 1,05

Fonte: CCAA/Datasus - atualizados em 20/03/2017
A producdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Saude, estdo com dados preliminares disponiveis até
o momento do fechamento deste relatério quadrimestral, da competéncia do més de dezembro/2016

N2 ac¢des especializadas em Odontologia
na rede SUS-Curitiba

2015 2016

Janeiro 4.259 2.568
Fevereiro 5.463 4.167
Margo 7.790 6.707

Abril 10.080 6.734
Sub total — 12 quad 27.592 20.176
Maio 8.056 8.471

Junho 7.356 6.838

Julho 6.778 6.338
Agosto 10.595 8.751
Sub-total - 22 quad 32.785 30.398
Setembro 8.901 8.366
Outubro 8.128 7.448
Novembro 6.946 7.013
Dezembro 4.805 8.345
Sub-total - 32 quad 28.780 31.172
Total 89.157 81.746

Fonte: CCAA/Datasus - atualizados em 20/03/2017
*A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Saude, estdo com dados preliminares disponiveis até o
momento do fechamento deste relatério quadrimestral, da competéncia do més de dezembro/2016
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N2 agGes especializadas de enfermagem
na rede SUS-Curitiba
2015 2016
Janeiro 21.118 22.389
Fevereiro 23.108 25.674
Margo 26.317 28.715
Abril 26.279 27.664
Sub total - 12 quad 96.822 104.442
Maio 29.808 26.366
Junho 28.899 27.749
Julho 28.178 26.452
Agosto 28.208 29.110
Sub-total - 22 quad 115.093 109.677
Setembro 27.134 28.832
Outubro 27.700 29.222
Novembro 27.672 28.180
Dezembro 26.269 23.153
Sub-total - 32 quad 108.775 109.387
Total 320.690 323.506

Fonte: CCAA/Datasus - atualizados em 20/03/2017
*A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Saude, estdo com dados preliminares disponiveis até o
momento do fechamento deste relatério quadrimestral, da competéncia do més de dezembro/2016

Total de Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade e Razdo por Populagdo
Residente em Curitiba
2015 2016
Total Razao Total Razao
Janeiro 2.806 0,16 3.078 0,17
Fevereiro 3.160 0,18 4.119 0,23
Margo 3.263 0,18 4.331 0,24
Abril 3.549 0,20 3.965 0,22
Sub total - 12 quad 12.778 - 15.493 -
Maio 4.194 0,24 4.077 0,23
Junho 4.122 0,23 4.746 0,27
Julho 4.138 0,23 4.366 0,25
Agosto 4.190 0,24 4,778 0,27
Sub-total - 22 quad 16.644 - 17.967 -
Setembro 3.971 0,22 4.625 0,26
Outubro 3.993 0,22 4.379 0,25
Novembro 4.069 0,23 3.723 0,21
Dezembro 3.394 0,19 3.688 0,21
Sub-total - 32 quad 15.427 - 16.415
Total 44.849 2,52 49.875 2,81

Fonte: CCAA/Datasus - atualizados em 20/03/2017
Produgdo ambulatorial DATASUS/Ministério da Satde, com dados preliminares disponiveis até dezembro/2016
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Producdo exames de média complexidade
na rede SUS-Curitiba.

Anatomia Diagnose em

Patologia clinica patoldgica e Radiologia Ultrassonografias endoscopia e
citopatologia outros métodos
2015 2016* 2015 2016* 2015 2016* 2015 2016* 2015 | 2016*
Janeiro 594.164 567.529 | 12.816 | 12.090 | 48.268 | 38.884 | 11.006 | 12.459 | 27.195 | 30.295
Fevereiro 551.552 589.861 6.896 11.455 | 42.277 | 41.760 | 12.715 | 13.358 | 33.810 | 32.702
Marco 633.897 668.456 | 14.646 | 13.678 | 55.912 | 51.003 | 15.372 | 16.190 | 36.912 | 38.236
Abril 602.871 623.620 | 12.278 | 12.684 | 50.773 | 50.331 | 14.789 | 15.655 | 33.671 | 35.962
Sub total — 12| 2.382.484 | 2.449.466 | 46.636 | 49.907 | 197.230 | 181.978 | 53.882 | 57.662 | 131.588 | 137.195
Maio 604.952 614.140 | 11.174 | 13.903 | 51.808 | 50.913 | 15.146 | 15.934 | 38.582 | 37.566
Junho 609.974 595.519 | 11.203 | 12.400 | 51.371 | 47.316 | 15.564 | 16.440 | 37.885 | 34.908
Julho 630.681 570.833 | 13.418 | 10.972 | 47.338 | 50.257 | 15.909 | 15.619 | 38.408 | 34.777
Agosto 632.889 643.810 | 11.982 | 11.925 | 52.548 | 54.751 | 15.518 | 17.694 | 39.876 | 41.296
Sub-total- 22 | 2.478.496 | 2.424.302 | 47.777 | 49.200 | 203.065 | 203.237 | 62.137 | 65.687 | 154.751 | 148.547
Setembro 615.124 612.889 | 11.069 | 11.650 | 47.248 | 52.139 | 15.092 | 16.262 | 37.487 | 36.835
Outubro 578.095 519.390 | 14.451 | 13.594 | 46.988 | 54.169 | 16.032 | 15.942 | 35.180 | 38.451
Novembro 618.801 461.449 | 13.492 | 13.498 | 47.339 | 51.147 | 14.973 | 16.221 | 37.094 | 36.173
Dezembro 485.354 462.484 | 10.901 | 12.048 | 42.502 | 51.613 | 13.717 | 14.198 | 32.638 | 32.107
Sub-total - 32 | 2.297.374 | 2.056.212 | 49.913 | 50.790 | 184.077 | 209.068 | 59.814 | 62.623 | 142.399 | 143.566
Total 7.158.354 | 6.929.980 | 144.326 | 149.897 | 584.372 | 594.283 | 175.833 | 185.972 | 428.738 | 429.308

Fonte: CCAA/Datasus - atualizados em 20/03/2017
*A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Saude, estdo com dados preliminares disponiveis até o momento
do fechamento deste relatério quadrimestral, da competéncia do més de dezembro/2016

Total de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade e Razdo
por Populagdo Residente acumulada no ano em Curitiba
2015 2016*
Total Razdo /acumulada Total Razdo/ acumulada

Janeiro 11.886 0,67 13.260 0,75
Fevereiro 11.617 1,32 13.783 1,52
Margo 14.125 2,12 15.711 2,43
Abril 13.500 2,88 14.555 3,25

Sub Total — 12 quad 51.128 - 57.309 -
Maio 16.360 3,80 14.995 4,09
Junho 14.267 4,60 14.735 4,92
Julho 14.641 5,43 15.997 5,82
Agosto 14.519 6,24 15.848 6,72

Sub-total- 22 quad 59.787 - 61.575 -
Setembro 14.677 7,07 14.061 7,51
Outubro 14.610 7,89 15.982 8,41
Novembro 15.149 8,74 14.991 9,25
Dezembro 13.659 9,51 14.016 10,04

Sub-total - 32 quad 58.095 - 59.050 -
Total 169.010 9,51 178.370 10,04

Fonte: CCAA/Datasus - atualizados em 20/03/2017
*A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Saude, estdo com dados preliminares disponiveis até o momento
do fechamento deste relatério quadrimestral, da competéncia do més de dezembro/2016
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Total de procedimentos de alta complexidade realizados no SUS-Curitiba por tipo e més.

Ano: 2016*

Diali Bg:cg:se Radiologia RessonancTomografia P2t

Hsm?di (Tera:ialsReenal Radic.)tera Quimioter pira Intervergmi Medicina ia Compgutador Auditiva‘

namica Substitutiva) pia apia Transpla onista NI s Magnética izada (Ater’\;ao g
- Saude)
Janeiro 103 9.609 17.188 | 4.558 3.777 14 500 742 5.773 3.789
Fevereiro 158 8.978 18.024 | 4.304 4.069 34 606 581 6.017 4.606
Marco 192 9.608 19.374 | 4.620 4.304 40 640 682 6.969 6.677
Abril 174 9.252 17.944 | 4.478 4.623 47 564 607 6.769 4.870
Sub total-1¢2| 627 37.447 72.530 | 17.960 16.773 135 2.310 2.612 25.528 19.942
Maio 146 9.091 19.458 | 4.488 4.527 27 561 668 7.147 6.345
Junho 228 9.851 21.081 | 4.648 4.838 30 486 631 7.170 5.741
Julho 155 9.428 19.763 | 4.971 4.407 44 534 557 7.223 4.624
Agosto 153 9.650 21.948 | 4.722 5.018 36 621 665 6.941 7.888
Sub-total —22| 682 38.020 82.250 | 18.829 18.790 137 2202 2521 28.481 24.598
Setembro 149 9.271 16.896 | 4.723 4.891 30 535 620 6.564 6.069
Outubro 150 9.012 19.167 | 4.753 4.825 32 519 795 7.585 6.060
Novembro 116 9.168 20.743 | 4.665 4917 35 497 790 6.997 5.802
Dezembro 202 9.020 20.608 | 4.954 4.711 21 503 753 6.581 3.878
Sub-total —32 617 36.471 77.414 | 19.095 19.344 118 2.054 2.958 27.727 21.809
Total 1.926 111.938 232.194| 55.884 | 54.907 390 6.566 8.091 81.736 66.349

Fonte: CCAA/DATASUS — atualizados em 20/03/2017
Cddigos dos procedimentos de acordo com Diretrizes do Ministério da Saude (Caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores 2013-2015,

Brasilia, 2013)

*A produgdo ambulatorial com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Saude foram atualizados até dezembro de 2016.

Numero de AlHs geradas na rede SUS- Curitiba
e valor por AlH por més e total no periodo
2015 2016*
N2 AlHs Pagas | Valor médio pago | N2 AlHs Pagas Valor médio pago

Janeiro 11.998 RS 1.868,32 11.945 R$ 1.907,06
Fevereiro 11.545 RS 1.843,32 11.911 RS 1.833,88
Margo 12.386 RS 1.739,14 12.718 RS 1.873,56
Abril 12.448 RS 1.868,32 12.799 RS 1.789,38
Maio 12.889 RS 1.847,48 12.833 RS 1.893,96
Junho 12.688 RS 1.856,47 12.993 R$ 1.970,43
Julho 12.987 RS 1.870,89 13.049 R$ 1.919,64
Agosto 12.587 RS 1.807,41 12.985 R$ 1.989,56
Setembro 12.528 RS 1.833,85 12.727 R$ 2.003,42
Outubro 11.691 RS 1.949,54 12.749 RS 1.893,42
Novembro 12.731 RS 1.838,09 12.181 R$ 1.926,33
Dezembro 11.515 R$ 1.989,15 11.406 R$ 1.925,81

Total 147.993 150.296

Fonte: CCAA/DATASUS
*A produgdo hospitalar com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Salude, estdo com dados disponiveis até o momento do fechamento
deste relatdrio quadrimestral, da competéncia do més de dezembro de 2016
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Tipo e proporgao de internagées realizadas no SUS- Curitiba

2016*

%

o % % . Leito

Total de A . ,%. Obstétr A, Clinica | Clinica [ ... . %., Psiqui | Psiquiatr L.e“o Dia /S.

~ Cirargica |Cirdrgica . Obstétr s . .. |Pediatric] Pedia . . Dia/S.
Internagdes | Médica | Médic h atria ia Menta
ica a trica Mental |
Janeiro 11.945 5.767 48% 1.587 13% 2.885 24% | 1.163 | 10% 334 3% 171 1%
i 11.911 5.949 50% 1.491 13% 2.958 25% 992 8% 317 3% 187 2%
Fevereiro

Margo 12.718 6.538 51% 1.528 12% 2.879 23% | 1.197 | 9% 341 3% 203 2%
Abril 12.799 6.436 50% 1.500 12% 2.929 23% | 1.372 | 11% 314 2% 213 2%
Sub total—-19 49.373 24.690 50% 6.106 12% | 11.651 | 24% | 4.724 | 10% | 1.306 3% 774 2%
Maio 12.833 6.394 50% 1.600 12% 2.865 22% | 1.411 | 11% 321 3% 208 2%
Junho 12.993 6.702 52% 1.497 12% 2.811 22% | 1.395 | 11% 343 3% 218 2%
Julho 13.049 6.974 53% 1.340 10% 2.802 21% | 1.351 | 10% 323 2% 229 2%
Agosto 12.985 6.798 52% 1.365 11% 2.940 23% | 1.275 | 10% 354 3% 218 2%
Sub-total — 22 51.860 26.868 52% 5.802 11% | 11.418 | 22% | 5.432 | 11% | 1.341 3% 873 2%
Setembro 12.727 6.742 53% 1.294 10% 2.904 23% | 1.208 | 9% 324 3% 223 2%
Outubro 12.749 6.660 52% 1.320 10% 2.924 23% | 1.239 | 10% 336 3% 222 2%
Novembro 12.181 6.345 52% 1.239 10% 2.835 23% | 1.182 | 10% 351 3% 214 2%
Dezembro 11.406 5.567 49% 1.355 12% 2.684 24% | 1.204 | 11% 343 3% 222 2%
Sub-total - 3 @ 49.063 25.314 52% 5.208 11% | 11.347 | 23% | 4.833 | 10% | 1354 3% 881 2%
Total 150.296 | 76.872 51% | 17.116 | 11% | 34.416 | 23% (14.989 | 10% | 4.001 3% 2.528 2%

Fonte: CCAA/DATASUS
A producdo hospitalar com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Salde, estdo com dados disponiveis até o momento do fechamento
deste relatdrio quadrimestral, da competéncia do més de dezembro de 2016.

Numero e proporg¢ao das internacdes realizadas no SUS-Curitiba por local de residéncia dos usuarios.

Ano: 2016
Outros da % Outros da Outros M % ‘O'ut‘rosd %
Total de Curitiba % Curitiba Regido Regido Municipios do :ntlc::nods ° Outros Outros
InternagGes o 8 ) Metropolitana Estado do stado ’o Estados | Estados
Metropolitana " P . Parana *
arana *
Janeiro 11.945 7.616 64% 2.947 25% 1.275 11% 107 1%
Fevereiro 11.911 7.604 64% 2.971 25% 1.252 11% 84 1%
Margo 12.718 7.975 63% 3.128 25% 1.533 12% 82 1%
Abril 12.798 8.023 63% 3.255 25% 1.448 11% 72 1%
Sub total—19 49.372 31.218 63% 12.301 25% 5.508 11% 345 1%
Maio 12.833 7.987 62% 3.212 25% 1.541 12% 93 1%
Junho 12.993 8.113 62% 3.301 25% 1.501 12% 78 1%
Julho 13.049 8.047 62% 3.378 26% 1.528 12% 96 1%
Agosto 12.985 7.963 61% 3.386 26% 1.544 12% 92 1%
Sub-total — 2¢° 51.860 32.110 62% 13.277 26% 6.114 12% 359 1%
Setembro 12.727 7.723 61% 3.302 26% 1.616 13% 86 1%
Outubro 12.749 7.752 61% 3.322 26% 1.597 13% 78 1%
Novembro 12.181 7.308 60% 3.226 26% 1.579 13% 68 1%
Dezembro 11.406 6.985 61% 2.983 26% 1.372 12% 66 1%
Sub-total -3 @ 49.063 29.768 60% 12.833 26% 6.164 13% 298 1%
Total 150.296 93.096 62% 38.411 26% 17.786 12% 1.003 1%

Fonte: CCAA/DATASUS
*A produgdo hospitalar com dados provenientes do DATASUS/Ministério da Saude, estdo com dados disponiveis até o momento do fechamento
deste relatdrio quadrimestral, da competéncia do més de dezembro de 2016.
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5.3 URGENCIA E EMERGENCIA

A rede municipal de servicos de Urgéncia UPA, Servico de Atendimento Pré-Hospitalar
Moével (SAMU e SIATE) e Pronto-Socorro em Hospitais préprios e contratados. Também esta sob
a gestdo do Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE) a Central Municipal de Regulacdo de
Leitos Hospitalares

Trata-se de uma rede grande e complexa, que serve de referéncia para os moradores de
Curitiba e que atende quantitativos expressivos de usuarios de outros municipios da RMC.

A UPA Tatuquara que sera a 102 UPA no municipio de Curitiba, teve sua obra concluida
em dezembro de 2016.

Conforme cronograma da SMS, foi entregue apds reforma a UPA Boqueirdo com inicio de
suas atividades no dia 14 de dezembro e em paralelo, teve inicio em novembro a reforma da UPA
CIC.

Das nove UPA, oito funcionam sob gestdo direta da SMS, de modo que os profissionais
sdo contratados diretamente pela PMC, exceto o corpo de profissionais médicos que é
contratado pela FEAES. A UPA Matriz, é de gestao total da FEAES. Todos os insumos e
medicamentos necessarios para o funcionamento destas nove Unidades sdo comprados pela
SMS.

Estes servicos caracterizam-se por atenderem os usuarios sob demanda espontanea. Cada
usudrio passa inicialmente por uma triagem com a fung¢do de avaliagdo de risco da situagao
apresentada. Para tanto é utilizado um protocolo de avaliagcdo de risco.

Observa-se que prevalecem de maneira significativa as situagdes de baixo risco imediato,
o que leva a grande volume de demanda nas UPA, e consequente demora de atendimento
nestas situacdes, tendo em vista que as situacdes de maior gravidade devem ser priorizadas. E
sabido que as demandas espontaneas apresentadas por usuarios, quando em situacdes de baixo
risco, podem ser resolvidas (na quase totalidade das vezes) em UBS.

Neste sentido, tem-se buscado maior articulacdo com o DAPS, de modo a serem tracadas
estratégias para ampliacdo do acesso as situacdes de demanda espontanea nas UBS. Este tipo de
atendimento é compreendido como necessario, considerando o vinculo dos individuos com as
equipes de saude que atuam proximo aos seus domicilios, bem como a possibilidade da

continuidade do cuidado proporcionada pelas equipes.
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Simultaneamente a isso, desde o inicio de 2013, tem ocorrido grande esforco com o

propodsito de diminuir o tempo de permanéncia de usuarios nos leitos das UPA, a partir de

qualificacdo da regulacdo dos leitos de retaguarda nos Hospitais contratados. Também vale

destacar as habilitacdes junto ao MS de 10 novos leitos de UTI no Hospital do Trabalhador e

outros 20 no HIZA.

Somado a isto, tem sido priorizado o contato com os representantes dos hospitais de

retaguarda, visando a adequacdes das ofertas de leitos em tempo hdbil de acordo com as

necessidades apresentadas. Para tanto, foi implantada uma Camara Técnica da gestdo da SMS

junto a estes hospitais.

5.3.1 Produg¢do Urgéncia e Emergéncia

Seguem tabelas com dados de producdo da rede municipal de Urgéncia e Emergéncia.

Foram separadas as informacdes por tipo de estabelecimento de realizacdo do atendimento

médico (UPA, UBS e Prestador) e também foram quantificados os atendimentos realizados em

cada uma das nove UPA no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Numero atendimentos médicos em Urgéncia e Emergéncia realizados na rede SUS-Curitiba

por local de ocorréncia.

2015 2016
Total Atendimen Atenzoimen Atendimen Atenzoimen Total b Ate:\A’dim Atendimen Atenzoimen
Curitiba tos nas tos nas tos nas tos nas Curitiba 0s has entos tos nas tos nas
UPAs UPAS UBS UBS UPAS® | hasupas  UBS UBS
Janeiro 92.901 | 91.114 98,07 1.787 1,92 86.934 85.934 98,84 1.000 1,16
Fevereiro 79.841 | 78.358 98,14 1.483 1,85 80.792 79.985 99,00 807 1,00
Margo 93.948 91.556 97,45 2.392 2,54 97.884 96.839 98,93 1.045 1,07
Abril 102.501 | 100.756 98,29 1.745 1,71 101.755 100.570 98,83 1.185 1,17
Sub total -1 9 369.191 | 361.784 97,99 7.407 2,01 367.365 363.328 98,90 4.037 1,10
Maio 103.497 | 101.621 98,18 1.876 1,81 100.324 99.463 99,14 861 0,86
Junho 99.466 97.834 98,35 1.632 1,64 92.810 91.820 98,93 990 1,07
Julho 97392 | 95.867 98,43 1.525 1,56 105.409 | 104.377 99,02 1.032 0,8
Agosto 103.420 | 102.115 98,73 1.305 1,26 97.028 95.811 98,74 1.217 1,26
sub-total — 22 | 403.775 | 397.437 98,43 6.338 1,56 395.571 391.471 98,96 4.100 1,04
Setembro | 93.555 | 92.345 98,70 1.210 1,30 115.977 114.709 98,90 1.268 1,10
Outubro 93.791 92.663 98,79 1.128 1,21 122.207 121.001 99,01 1.216 0,99
Novembro 88.489 | 87.558 98,94 931 1,06 110.141 109.262 99,20 879 0,80
Dezembro 86.240 85.312 98,92 928 1,08 106.044 105.344 99,33 700 0,66
Sub-total —-32 | 362.075 | 357.878 98,84 4.197 1,15 454.369 450.316 99,10 4.063 0,89
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Total

|1.135.041‘ 1.117.099| 98,43

17.942

1,57

|1.217.315 | 1.205.115‘ 98,99 | 12.200 ‘ 1,01 |

Fonte: CCAA/DATASUS - dados até dezembro de 2016
Obs.: utilizados como referéncia os cddigos 03.01.06.001-0; 03.01.06.002-9; 03.01.06.003-7; 03.01.06.004-5; 03.01.06.005-3; 03.01.06.006-1;
03.01.06.007-0; 03.01.06.008-8; 03.01.06.009-6; 03.01.06.010-0. Gestor Produgdo Curitiba; somente os CBO's de médicos
*TOTAL NAS UPA's: utilizados como referéncia os mesmos cédigos. Gestor Produgdo Curitiba; somente os CBO's de médicos. Estabelecimentos

99,03CNES

** TOTAL NAS UBS's: utilizados como referéncia os mesmos codigos. Gestor Produgdo Curitiba; somente os CBO's de médicos; Tipo

PR UPA's.

estabelecimento UBS; Ja incluso na primeira Tabela - Consultas AB
***QObs.: A partir do més de novembro/13 o MS determinou que as UPA's cobrassem a consulta no cédigo 0301010072 (consulta médica em

atencgdo especializada). S6 consideramos este cédigo no calculo das UPAs.

SUS sao realizados nas UPA.

Observa-se que em média 98,99% dos atendimentos em Urgéncia e Emergéncia na rede

Numero atendimentos em Urgéncia e Emergéncia realizados em cada UPA *

2015 2016 Total/
32 quad | Total/ano 12 quad 22 quad | Setembro | Outubro Novembro | Dezembro| Total G
BOA VISTA 50.422 152.421 52.979 52.402 12.964 13.657 13.834 40455 | 145.423
BOQUEIRAO* 42.865 132.098 44.808 45.595 - - - 79.846
CAJURU 48.591 152.190 52.605 54.556 20.407 21.109 19.853 61.369 180.344
CAMPO COMPRIDO* 40.763 122.912 33.506 43.357 13.961 15.490 15.638 45.089 78.595
CIDADE INDUSTRIAL*| 47881 141.386 53.763 48.817 18.149 18.817 5.442 42.408 157.155
FAZENDINHA 22.541 100.964 13.835 39.761 13.600 15.421 17.603 46.624 114.069
MATRIZ 20.036 58.094 19.439 19.886 5.330 5.357 5.163 15.850 54.808
PINHEIRINHO 39.221 111.903 41.996 40.890 15.183 15.110 15.981 46.274 137.093
SITIO CERCADO 45.558 145.131 50.397 52.173 15.115 16.040 15.748 46.903 152.438
Total 357.878  1.117.099 363.328 397.437 114.709 121.001 109.262 344.97 [1.099.7711
Fonte: CCAA/DATASUS
*Freqiiéncia por Més de Processamento segundo Estabelecimento -CNES-PR, dados preliminares até dezembro 2016
Gestor Curitiba - s6 CBO's médicos - CNES UPA's - Procedimentos 0301010072; 0301060029; 0301060037; 0301060045; 0301060053;
0301060061 e 0301060096
* Periodo em reforma
Tipo de remog6es em Curitiba
2015 2016
Tipo de veiculo 32 quad Total 12 quad | 22 quad 32 quad Total
SAMU (suporte avangado) 5.357 15.250 5.145 5.241 5.086 15.472
SAMU (suporte basico) 13.625 40.482 16.676 14.192 14.652 45.520
Helicéptero SAMU/SIATE/PRF 29 85 34 24 32 90

Fonte: SAMU/SIATE
* Dados de atendimentos em Curitiba

ndo foram computados os dados SIATE - suporte bésico e avangado

Quantidade de veiculos em funcionamento em Curitiba

Veiculos 32 quadrimestre
SAMU - suporte avan¢ado 08
SAMU - suporte basico 15
Helicéptero 01

Fonte: SAMU/SIATE
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O numero de remocdes realizadas pelo SAMU neste quadrimestre foi no suporte avancado
de 5.086 e no suporte basico de 14.652, sendo estes atendimentos apenas das viaturas de Curitiba.
Quanto as ligagdes recebidas pela Central 192, segundo E-SUS/SAMU 1.3, foram total de

73.570 sem descrever as especificacdes dos chamados.

5.4 SAUDE MENTAL

A rede Municipal de Saude Mental foi avaliada de maneira aprofundada, com vistas a
elaboracdo de um diagndstico situacional. Para tanto foi emitida Portaria da SMS que instituiu
grupo de trabalho para realizacdo desta tarefa.

Apds término dos trabalhos, o produto foi amplamente discutido pelo corpo dirigente, a
partir de conducdo do Departamento de Saude Mental (DSM), de modo a serem tracadas
estratégias para a implementacdo de melhorias observadas como necessarias, de acordo com a
perspectiva da implementacdo de uma rede de salde mental coerente com a proposta da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, e com as diretrizes da politica nacional de saude.

Neste sentido o diagndstico realizado demonstrou a necessidade de ampliacdo da rede
substitutiva em salde mental, bem como de maior resolutividade da atencdo primaria a saude
nos casos de menor gravidade. Também apontou para a necessidade de qualificacdo dos servicos
de urgéncia e emergéncia na atengdo aos casos de emergéncia psiquiatrica. Além disso, mostrou-
se necessaria uma maior oferta de servicos as pessoas com problemas de saude relacionados ao
abuso de dlcool e outras drogas.

Diversas a¢Oes foram implementadas a partir de entdo, dentre elas:

e Centros e Atengao Psicossocial — CAPS

Os CAPS existentes, foram municipalizados através da FEAES, processo que iniciou em
dezembro de 2013 e foi concluido em fevereiro de 2015, desta forma 11 dos 12 CAPS estdo
vinculados a FEAES, sendo que o 122 ja era municipal.

Passaram a acolher além das demandas programadas as espontaneas, “Porta Aberta”.

Na tabela abaixo, observa-se a ampliacdo de leitos em CAPS, ocorrida apds o final de 2012
guando eram cinco leitos no CAPS i AD Centro Vida. Com a qualificacdo dos CAPS que passaram
para o tipo lll (24 horas) ocorreu incremento de mais 59 leitos, destes oito foram ampliados no

primeiro quadrimestre de 2014.
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Total de Leitos em CAPS

Curitiba
CAPS N2 de leitos implantados Ano de implantacdo de leitos
CAPS i ad Centro Vida 05 2012
CAPS i ad Centro Vida 02 2013
Transferidos para o CAPS i Boa Vista
Total Leitos infantis 07
CAPS ad Portdo 09 2013
CAPS ad Caiuru 12 2013
CAPS ad Bairro Novo 08 2013
Total Leitos ad — adulto 29
CAPS TM Boaueirao 10 2013
CAPS TM Boa Vista 10 2013
CAPS TM Portdo 08 2014
Total Leito TM — adulto 28
Total Geral 64

Fonte: Diretoria de Saide Mental. Dados atualizados 03/02/2017

Total e Proporgdo de CAPS por tipo e periodo — SMS/Curitiba 2016

Proporgsio de Percentual de
CAPS Il - AD CAP.S - CAPS Il - CAPS lll - CAPS.III = CAPS Il - CAPS Il sobre CAPS.I'II em
i ™ AD i ™ CAPS Il relagdo ao
total de CAPS
1 3
12 quadrimestre 2 2 1 3 (Boa (PO, BQe 0,71 58,33%
(CIceBV) | (CVePN) | (Bigorrilho) | (CJ, BN e PO) ) ! ’ ’
Vista) BV)
1 3
22 quadrimestre 2 2 . 3 (Boa (PO, BQe 0,71 58,33%
(CcIceBV) | (CVePN) | (Bigorrilho) | (CJ, BN e PO) ) ! ’ ’
Vista) BV)
1 3
22 quadrimestre 2 2 1 3 (Boa (PO, BQe 0,71 58,33%
(ciIceBV) | (CVePN) | (Bigorrilho) | (CJ, BN e PO) . ! ’ ’
Vista) BV)
1 3
32 quadrimestre 2 2 1 3 (Boa (PO, BQe 0,71 58,33%
(CICe BV) | (CVePN) | (Bigorrilho) | (CJ, BN e PO) Vista) éV) ! !

Fonte: SMS/Diretoria de Satide Mental. Dados atualizados 03/02/2017

Atualmente a rede municipal de saude mental dispde de 12 CAPS, sendo dois CAPS —

Alcool e Drogas (CAPS-AD) tipo Il, um CAPS — Transtornos Mentais (CAPS-TM) tipo Il, dois CAPS

infantil (CAPS i) tipo Il, um CAPS i tipo Ill, trés CAPS-TM tipo Ill e trés CAPS-AD tipo Il

- INDICADORES DE CAPS

Neste quadrimestre foram acolhidos 1.859 pacientes, dentre eles 896 no CAPS AD, 610 no

CAPS TM e 353 no CAPS i, conforme descrito abaixo.
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Numero de pacientes acolhidos por CAPS

— Curitiba
32 quadrimestre 2015 | 32 quadrimestre 2016
Pacientes acolhidos — CAPS AD 1.003 896
Pacientes acolhidos — CAPS TM 607 610
Pacientes acolhidos — CAPS i 504 353
Total de acolhimentos 2.114 1.859

Fonte: SMS/Diretoria de Saide Mental. Dados atualizados 03/02/2017

Neste quadrimestre estavam em tratamento 3.000 pacientes, dentre eles 1.247 no CAPS

AD, 1.076 no CAPS TM e 677 no CAPS i, conforme descrito abaixo.

Média de pacientes em tratamento por CAPS
- Curitiba
32 quadrimestre 2015 | 32 quadrimestre 2016
Pacientes em tratamento— CAPS AD 1.128 1.247
Pacientes em tratamento — CAPS TM 1.021 1.076
Pacientes em tratamento — CAPS i 539 677
Total em tratamento 2.688 3.000

Fonte — SMS/Diretoria de Saide Mental/ FEAES. Dados atualizados 05/01/2017

* média dos quatro meses

Neste quadrimestre utilizaram leito 560 pacientes, dentre eles 283 no CAPS AD, 235 no

CAPS TM e 42 no CAPS i, conforme descrito abaixo.

Numero de pacientes que utilizaram leitos por CAPS

- Curitiba
32 quadrimestre 2015 32 quadrimestre 2016
Pacientes que utilizaram Leito de CAPS AD 279 283
Pacientes que utilizaram Leito de CAPSTM 315 235
Pacientes que utilizaram Leito de CAPS i 36 42
Total de pacientes que utilizaram leitos CAPS 630 560

Fonte — SMS/Diretoria de Satide Mental/ FEAES. Dados atualizados 05/01/2017

Neste quadrimestre foram utilizadas 5.594 diarias, dentre eles 2.421 no CAPS AD, 2.850

no CAPS TM e 323 no CAPS i, conforme descrito abaixo.

Numero de diarias por CAPS

Curitiba
32 quadrimestre 2015 32 quadrimestre 2016
Didrias utilizadas em CAPS AD 8.125 2.421
Didrias utilizadas em CAPS TM 8.645 2.850
Didrias utilizadas em CAPS i 593 323
Total de diarias utilizadas 17.363 5.594

Fonte — SMS/Diretoria de Satide Mental/ FEAES. Dados atualizados 05/01/2017
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¢ Regulagao de Leitos Psiquiatricos

A regulacdo de leitos foi incorporada pelo DSM, com equipe multiprofissional desde
dezembro de 2013, qualificando os pedidos e potencializando os diversos pontos de atencdo da
rede de atencdo primaria a saude (RAPS), permitindo uma melhor utilizacdo dos leitos
disponiveis e um cuidado diferenciado com o usuario que antes permanecia por varios dias com
0 nome na central e muitas vezes sem acompanhamento.

No ambito da atencdo hospitalar, encontra-se em fase de negociacdo a ampliacdo do
nimero de leitos psiquiatricos em hospitais gerais. E fato que o atual nimero deste tipo de leitos

no municipio é insuficiente frente a demanda apresentada.

Leitos de Saude Mental credenciados junto ao Ministério da Saude

32 quadrimestre 2015 32 quadrimestre 2016
LEITOS
Leitos Leitos hospital Leitos Leitos hospital

integrais dia integrais dia
Bom Retiro - TM 90 - 90 -
Hélio Rotenberg - AD 143 235 143 235
Hospital Zilda Arns - AD 06 -- 06 --
Total 239 235 239 235

Fonte: SMS/Diretoria de Saide Mental. Dados atualizados 05/01/2017

O SUS Curitiba conta atualmente com 239 leitos integrais credenciados para internagao e
235 leitos em hospital dia.
- INDICADORES DE LEITOS PSIQUIATRICOS ADULTO

Dados referentes a Regulacdo da Central de Leitos Psiquiatricos Adulto
32 Quadrimestre 2016 — Curitiba
LEITOS ADULTOS
ORIGEM Hospital Dia (HD) Hospital Internacdo (HI) Total geral
(HD +H1) %

AD ™ TOTAL HD AD CLINICO ™ TOTAL HlI
CAPS 06 11 17 126 0 37 163 180 19
UPA 02 06 08 121 0 131 252 260 28
UBS 44 | 149 193 245 0 50 295 488 53
Total geral 52 | 166 218 492 0 218 710 928 100

Fonte — SMS/Diretoria de Saide Mental. Central de Regulagdo de Leitos.
Dados atualizados 05/01/2017
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Em relacdo a origem das solicitacbes de leitos para adultos observamos que 488
solicitacBes tém sua origem das UBS, destas 245 solicitacdes sdo para internagdao em HI por
alcool e outras drogas e 50 sdo por transtorno mental, representando 53% do total de
solicitacBes. Em seguida temos as UPA, com 260 solicitacbes, e os CAPS com 180 solicitacGes
perfazendo um total de 928 solicitacdes no quadrimestre.

- INDICADORES DE LEITOS PSIQUIATRICOS INFANTIL

Dados referentes a Regulac¢do da Central de Leitos Psiquiatricos Infantil
32 Quadrimestre 2016 - Curitiba
Leitos Hospitalares de Internagao Infantil
Origem da solicitagao
AD ™ Total
CAPS 0 0 0 0
CENSE/JUDI 15 03 18 90
UPA 01 01 02 10
us 0 0 0 0
Total geral 16 04 20 100

Fonte— SMS/Diretoria de Saude Mental. Central de Regulagdo de Leitos. Dados atualizados 05/01/2017.

Em relacdo a origem das solicitagdes de leitos infantis observamos que 18 solicitacdes
tem sua origem dos Centros de Socioeducacdo/judiciario (CENSE/JUDI). Destas, 15 solicitacGes de
internagdo sao por alcool e outras drogas e 03 por outros transtornos mentais. Este total
representa 90% das solicitacGes infanto-juvenil. O total de solicitacGes no terceiro quadrimestre
foi de 20 internamentos.

¢ Unidade de Interconsulta Psiquiatrica — UIP

A Rede de Saude Mental no municipio conta com plantdo de psiquiatras no periodo
noturno e final de semana, com base no HIZA com possibilidade de deslocamentos. Esses
psiquiatras servem de retaguardas as UPA, RT e CAPS Tipo lll auxiliando as equipes na conduta,

manejo e avaliacdo do paciente.

Atendimentos realizados pelo plantdo da Unidade de Interconsulta Psiquiatrica — Curitiba/SMS

Periodo Presencial N&o Presencial
32 Quadrimestre 2015 81 379
32 Quadrimestre 2016 119 157

Fonte : SMS/Diretoria de Saide Mental/ FEAES. Dados atualizados 05/01/2017
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e Apoio Institucional em Saude Mental
Visando a maior articulacdo da rede, bem como a qualificagdo do cuidado realizado nos
servicos que compdem a rede municipal de salude, foi adotada a metodologia de gestdo do Apoio
Institucional aplicado a saude mental. Para tanto, gestores com nucleo profissional da saude
mental passaram a atuar diretamente nos DS.
* Atengao Primdria — APS
Foram incorporados 08 psiquiatras nos NASF assim distribuidos: DSBN-1; DSBV-2; DSCJ-1;
DSMZ-1; DSCIC-1; DSPO — 1(uma vez por semana no DSPN); DSSF-1 e DSTA - central de marcacao.
Estes profissionais tem o objetivo de qualificar e aumentar a resolutividade das acdes de Saude
Mental na APS.
e Residéncias Terapéuticas - RT
As RT configuram-se como  dispositivos estratégicos no processo de
desinstitucionalizacdo. Sdo moradias inseridas na comunidade para acolher egressos de
internagdes psiquiatricas prolongadas, que ndao possuem vinculos familiares e que necessitam de
cuidados permanentes. Objetivam garantir o convivio social, o resgate da cidadania e a
reabilitacdo psicossocial de seus moradores.
Temos em atividade no municipio cinco RT, sendo a ultima implantada no final de 2013.
Sdo elas: RT Taruma (Taruma | +Taruma Il), RT Jardim Paranaense, RT Jardim Gabineto, RT Jardim
Ipiranga e RT Mossungué. Atualmente residem 40 moradores.
* Ambulatérios
a)Enccantar
O Ambulatdrio Enccantar, exclusivo para atendimento de transtorno mental em criangas

e adolescentes, com equipe especifica para autismo, vitima de violéncias sexuais e fisicas graves.

Total de Atendimentos Ambulatério Enccantar
Ambulatério 2015 Ambulatério 2016
Geral Violéncia | Autismo TOTAL Geral | Violéncia | Autismo | TOTAL
12 Quadrimestre 382 458 362 1.202 944 339 932 2.215
22 Quadrimestre 592 382 453 1.427 962 412 955 2.329
32 Quadrimestre 785 462 726 1.973 1.158 353 739 2.250
Total 1.759 1.302 1.541 4.602 3.064 1.104 2.626 6.794

Fonte — SMS/Diretoria de Saide Mental / Ambulatério Enccantar 01/12/2016.
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b) Ambulatoério Centro de Especialidade Médica Matriz - CEMM

O CEMM, referéncia ambulatorial no atendimento nas especialidades de Psicologia e

Psiquiatria para os seguintes DS:

PSIQUIATRIA: DS Boqueirdo, DS Pinheirinho

PSICOLOGIA: DS Bairro Novo, DS Boa Vista, DS Boqueirdo, DS Pinheirinho, DS Portao,

DSCIC, DS Cajuru, DS Santa Felicidade

Ambulatério CEMM
2015 2016
Psiquiatria Psicologia | Total Psiquiatria | Psicologia Total
32 Quadrimestre 1.197 1.178 2.375 757 1.307 2.064

Fonte — SMS/Diretoria de Satde Mental/Ambulatério CEMM. Dados atualizados 05/01/2017.

c) Ambulatério Hospital de Clinicas (HC)

O HC, referéncia ambulatorial no atendimento nas especialidades de Psicologia

Psiquiatria e Servico Social para o DS Matriz

Atendimentos Ambulatério HC

Ambulatério 2015 Ambulatério 2016
Psiquiatria| Psicologia | Servico | Terapiade| Total | Psiquiatria| Psicologia | Servigo | Terapiade | Total
32 Quadrimestre 2.739 1.148 54 100 4.041 2.850 628 104 40 3.622

Fonte — SIA/SUS/Oficio do Prestador. Dados atualizados 05/01/2017.

d)Centros Convivéncia

E um espaco de socializacdo, comp&em a Rede de Atencdo Psicossocial, direcionado para

pessoas em tratamento de transtorno mental e de uso de substancias, visa a reinsercdo através

da inclusdo social, do incentivo a geracdo de renda e da participac¢do social.

Oficinas realizadas Centro de Convivéncia - 2016

N2 Oficinas N2 Participacoes
32 Quadrimestre 110 540

Fonte — SMS/Diretoria de Satide Mental. Dados atualizados 05/01/2017.

Areas Técnicas:

Area Técnica de Atengdo Psicossocial

e Acompanhamento do Projeto Acompanhantes Terapéuticos no DSCJ — UFPR (TO, Enfermagem,

Psicologia), Promocdo de espacos de discussdao com profissionais da rede (Saude e FAS) e comunidade
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nos DS CIC, e CJ (OUTUBRO) e com equipe de profissionais da VISA e Ambiental no DSBV
(NOVEMBRO).

Realizacdo de féruns de discussdo para alinhamento quanto ao fluxo de acolhimento,
acompanhamento e notificacdo dos casos de tentativas de suicidio (outubro): A) Coordenadores de
Atencdo dos DS; B) Coordenadores dos CAPS, Apoios da Salude Mental e referéncias dos hospitais
gerais; C) Profissionais dos NASFs (psicologia e psiquiatria); D) Coordenadoras de enfermagem das
UPAS, E) Coordenadores médicos das UPAS.

Participacdo no processo seletivo dos novos residentes (2017);

Participacdo no Comité de Etica e Pesquisa da SMS — elaboracdo de pareceres referentes a projetos
no campo da Saude Mental;

Acompanhamento do Programa de estagio na area da Psicologia Social Comunitaria (DS CIC, Portdo,
Boqueirdo e Tatuquara)

Area Técnica de Desinstitucionaliza¢do

Acompanhamento dos egressos do Complexo Médico Penal acolhidos em Casas de Apoio no
municipio a partir de dezembro de 2015, egressos estes, remanejados pela Secretaria Estadual de
Saude;

Realizagdo mensal de Camara Técnica de Desinstitucionalizacao;

Area Técnica da Crianca e do Adolescente

Supervisdo Clinico Institucional semanal para as equipes de CAPS infantil (Boa Vista, Pinheirinho e
Centro Vida) e ambulatdrio Enccantar, realizadas por psicéloga apoio da area técnica;

Oficinas para profissionais de CAPSi, Ambulatério Enccantar e NASF (pediatria e psicologia): 10/11/16
— TROCAS DE EXPERIENCIAS EXITOSAS DOS SERVICOS

Reinserg¢ao Social

Parcerias com instituicdes de ensino, CAPS e voluntadrios, em especial os cursos de Terapia
Ocupacional da UFPR com o desenvolvimento de projetos de extensdo, e o curso de psicologia da
Faculdades Pequeno Principe, além de voluntarios da SMS com o Alfabetizando com Saude.

Outro avanc¢o foram as atividades de arte, cultura e incentivo a geracdo de renda, com objetivo
principal de inclusdo social, através de integracdo entre os usuarios, nas oficinas e na convivéncia,
possibilitando trocas, crescimento e ampliagdo do repertdrio dos participantes.

No espaco do Ceco, através do protagonismo dos participantes do Projeto Re-Tratos da Rua — inclusdo
social através da expressdo pela linguagem fotografica, foi criada ASSOVIAR — Associacdo Vida, Arte e

Reinsercdo, com bases na Economia Solidaria. O projeto realizou 13 exposicoes.
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Outras Oficinas ofertadas foram: Atelié de Pintura, Assembleia, Breema, Cinemateca, Grupo de
Convivéncia, Desenho e Pintura, Expressdo Corporal, Jardinagem, Loucos por Teatro, Oficina
Tematica, Roda de Leitura, Sarau, Oficina de Jornal, canto coral e video institucional.

e Ocorreu Roda de Conversa sobre Economia Solidaria: CEFURIA e TECSOL. Participamos da Feira de
Economia Solidaria: Re-Tratos da Rua Exposi¢des do Re-Tratos da Rua e apresentacdo de Trabalhos no
qguadrimestre: lll Seminario Municipal de Saude Mental — Cuidado em Liberdade — parceria UFPR e
Propulsdo; 52 Congresso Brasileiro de Saude Mental — Sdo Paulo; Museu Arqueologia e Etnologia —
MAE Paranagua e IV Conferencia Municipal Politica sobre Drogas.

e Apresentacdo de trabalho sobre formacdo de psicdlogos em politicas publicas em sadde na
faculdades pequeno principe em evento VIIII férum de metodologia ativas, camara técnica ecosol e
saude mental.

Area Técnica Urgéncia e Hospitalar
e Encaminhamento do relatério dos egressos dos Hospitais Psiquiatricos para a Atencdo Primaria em
Saude e para os CAPS, o que tem auxiliado na captacdo dos usudrios para a continuidade de

tratamento.

* Avaliagdes dos prontudrios dos usuarios com alta por outros motivos junto a Clinica Dr Hélio

Rotenberg, evitando assim as altas sem critérios clinicos e apenas administrativos.

5.5 POLITICA SOBRE DROGAS

Em marco de 2015 foi incorporado a SMS, o Departamento de Politicas Sobre Drogas
(DPSD), que desde 2013 fazia parte da Secretaria Municipal de Defesa Social (SMDS). O DPSD
constitui um conjunto de programas de cuidado e reinsergao social aos usuarios, assim como de
prevencdo primaria, secunddrios e terciarios ao uso de drogas. As acGes do departamento, ainda
gue estejam ligadas a saude, tém sido pautadas na intersetorialidade, com um conjunto de
articulagdes com outras secretarias a qual o departamento tem protagonismo, na formulagdo de
uma politica que facilita a articulagdo e potencializa as a¢des voltadas a questao das drogas no
municipio. Definido por decreto, o departamento apresenta 4 Areas Técnicas: Prevencdo e
Promocdo AD, Atencdo a Populagdo Vulnerdvel, Cuidado e Reinserc¢do Social.

As principais interlocugdes intersetoriais tém ocorrido junto a FAS, SMDS, SMELJ, SME e
Fundacdo Cultural de Curitiba (FCC). Um importante didlogo consolidou-se no contexto de
elaboracdo do PPA, de modo que diversos produtos tém sido planejados sob a perspectiva da

corresponsabilizacdo no cuidado em saude.
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Ao longo do ultimo semestre de 2015, o DPSD desenvolveu um amplo processo de
reorganizacao dos planos de trabalho dos convénios realizados junto ao Ministério da Justica. O
objetivo deste processo foi criar um conjunto de agdes que tivesse ampla relacdo entre si, com
coeréncia interna, e que constituissem uma politica municipal fortemente associada ao plano
Curitiba Mais Humana.

Em 2016, neste terceiro quadrimestre, foi dado continuidade nos encaminhamentos para
execucdo dos convénios através da execucdo de processos licitatorios e implantagdo das

atividades que ja tiveram resultados positivos dos pregdes eletronicos

Ac¢oes desenvolvidas pelo departamento durante o quadrimestre:

Desenvolvidas diversas acdes no sentido de fortalecer a atuacdo das equipes de atencao
psicossocial em alcool e drogas, fornecendo ferramentas para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas.

Finalizacdo do processo licitatorio e implantagdo no inicio de dezembro (06/12/2016) do
Projeto “Morada Intervidas”, que trata da contratagdao de 100 vagas de hospedagem com café da
manhd para populacdo em situacdo de rua. A implantacdo do Projeto envolveu uma rede
intersetorial ampla e principalmente os CAPS, os quais sdo o ponto de atencdo que irdo realizar a
analise do Plano Terapéutico para indicacao de inclusdo no Programa. Este programa faz parte da
execucdo de um convénio desenvolvido junto ao Ministério da Justica (Secretaria Nacional de
Politica Sobre Drogas-SENAD), com foco em reinser¢do social de pessoas em situacdo de rua e
uso problematico de drogas em tratamento, bem como viabilizar inser¢cdo em qualificacdo
profissional e programas de geracao de renda, inclusive trabalho formal.

Projeto Intervidas

O Projeto Intervidas é um equipamento da SMS que foi inaugurado em margo de 2015. E
direcionado ao atendimento de pessoas que se encontram em situa¢do de vulnerabilidade social
em uso de alcool e outras drogas. O Projeto consolidou-se como modelo institucional e
organizacdo do processo de trabalho assegurando a populagcdo atendida garantiam ao acesso
ampliado e simplificado aos servicos e programas que integram as politicas publicas no
municipio.

E um 6nibus adaptado, que possui palco, recurso audio visual, ambiente para atendimento
individual, insumos (preservativos, protetor labial, dgua), livros, gibis e mesas de jogos (xadrez,

dama). Realiza oficinas de Teatro, Atividades circenses e Hip-Hop de carater permanente com
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temas relacionados a fatores que possam contribuir e incentivar a reabilitagdo, a reinsergao e a
diminuicdo dos agravos decorrentes pelo uso de drogas.

Ao longo deste quadrimestre, foi realizada a expansao do projeto através de trés acdes:

vCriacdo de grupo intersetorial de abordagem de areas de uso de drogas em areas

publicas. Isto envolve profissionais da FAS, da APS e técnicos do Departamento de
Politica Sobre Drogas

vAmpliagao do funcionamento do Intervidas para duas noites por semana. Nas tergas a

equipe do projeto vem atuando na Praca Rui Barbosa.

vDesenvolvimento de edital de licitacdo de acBes de prevencdo em areas publicas, que

tornara viavel, ao final de setembro, a ampliagdo da atuagao do Intervidas 05 noites por
semana.

No terceiro quadrimestre foi efetivado o processo licitatério e as atividades se inicaram
através da empresa vencedora do pregdo eletronico — Instituto Prd Cidadania, em cinco dias da
semana, conforme contrato 22491, referente ao Convénio 10/2011 (SICONV 760257/2011) junto
a SENAD/MJ, direcionado a a¢Ges de reducdo de danos a populagdo vulneravel, sob o Processo/
protocolo: 01-060789/2016
Viva Jovem

Foi realizado processo licitatorio e assinatura de contratos. As oficinas foram iniciadas nos
espacos dos Portais do Futuro, conforme cronograma pactuado em agenda com os prestadores e
coordenadores de Portais, respeitando a possibilidade de espacos e cronogramas proprios, bem
como demanda das comunidades adjacentes.

Foram realizadas oficinas de DJ, Mestre de Cerimonias, Break Dance, Grafite, Fotografia e
Skate.

A implantacdo do Programa deu-se através de convénio entre SENAD/MJ 63/2014
(SICONV 810933/2014), sob Processo/ protocolo: 01-137229/2015 e 01-129343/2015.

Programa #Tamojunto

E um Programa de Prevencdo do uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas, realizado nas
Escolas, adaptado a partir de uma metodologia originalmente denominada Unplugged. Esta foi
desenvolvida por um conjunto de pesquisadores europeus vinculados a EU-DAP (Experiéncia de
Prevencdo do uso de Drogas na Europa) e proposta pela Coordenacdo Nacional de Saude Mental,

Alcool e outras Drogas, do MS em parceria com o UNODC-Brasil (Escritério das Na¢des Unidas
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sobre Drogas e Crime). Para a realidade brasileira o Programa foi nomeado como #Tamojuntoe
pactuado em dezembro de 2013, para todos os oitavos anos das Escolas Municipais, entre SMS e
o MS.

O #iTamojunto consiste em 12 aulas, planejadas para serem desenvolvidas durante o
periodo escolar, ao longo de um semestre letivo. Além dessas aulas a serem desenvolvidas em
classe pelo professor com os adolescentes de maneira dindmica e interativa, o Programa prevé a
realizacdo de 3 encontros direcionados aos pais ou qualquer responsavel pelos educandos, bem
como a comunidade na qual se situa a escola. O principal objetivo das Oficinas de Pais é de
formar um coletivo para reduzir os fatores de risco e fortalecer vinculos familiares, entendidos
como fatores de protegdo contra o uso e abuso de dalcool, tabaco e outras drogas. Por tanto, o
Programa #Tamojunto é uma ferramenta operativa que instrumentaliza os profissionais
capacitados (facilitadores e multiplicadores locais), para o trabalho com influéncias sociais e
habilidades de vida a ser desenvolvido com os adolescentes e seus familiares.

Uma das bases desse Programa é a promocao da intersetorialidade e na sua perspectiva
metodoldgica as intervencgbes sdo direcionadas para os diferentes contextos de socializacdo da
vida do adolescente (familia, escola, comunidade). Esses vinculos afetivos proximos compdem
referéncias importantes no desenvolvimento do adolescente, sdo potenciais agentes protetores
em relacdo ao comportamento de uso de drogas. Por tanto, o conjunto de caracteristicas do
ambiente social, com o envolvimento da familia, participacdo de varios atores e instituicoes
desta comunidade mostram-se fundamental para a diminuicdo da probabilidade do abuso de
substancias.

Até o final de 2016, foram atendidas 11 escolas Municipais, com 22 professoras
participantes, 39 turmas, com impacto de um total de 1.287 educandos e 200 pais e responsaveis
em atividades coletivas.

Programa Elos- Construindo Coletivos

O Elos é uma estratégia de mediacdo das relacdes em sala de aula baseada em evidéncias,
voltada para o publico de criancas que cursam do 12 ao 52 ano do Ensino Fundamental I.
Articulado nacionalmente pelo MS, em parceria com as SMS e da SME.

O programa propbe a reducdo de fatores de risco e o favorecimento de fatores de
protecdo ao uso e abuso de alcool, tabaco e outras drogas no ambiente escolar e familiar as

criancas da faixa etaria atendida. Abrange acbBes voltadas a reducdo de interacdes que
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aumentam potencialmente sua vulnerabilidade, especificamente intera¢des caracterizadas como
agressivas, de dispersdo e de retraimento nos contextos de sala de aula. Paralelamente,
pretende fomentar o desenvolvimento de habilidades de vida e de prote¢ao ao fen6meno em
guestdo, atitudes positivas e colaborativas promovendo a construcdo de coletivos democraticos,
buscando oportunizar o desenvolvimento de competéncias necessarias que favoregam o
respeito, autoconhecimento, autocontrole, autonomia, assertividade, empatia, escuta, oralidade
e tolerancia. Objetiva ainda, fortalecer o vinculo entre alunos e professores, através de uma
formacdo humana que respeita e cultiva os processos psicoafetivos de cada crian¢a, de modo
gue possa crescer e desenvolver-se harmoniosamente.

As atividades desenvolvidas nos dois programas preventivos se encontram listado abaixo:

Atividades desenvolvidas nos programas

12 semestre 2016

Escolas participantes Educadores Turmas Educandos | Pais

Elos 08 35 35 1.300 150

Fonte: Departamento de Politicas Sobre Drogas

Educag¢do Permanente e Formagdo
Centro de Referéncia Regional em Alcool e Drogas (UFPR, SENAD e Prefeitura de Curitiba)

Implantacdo do Centro Regional de Referéncia para Formagdo em Politicas sobre Drogas,
parceria entre a UFPR e a PMC— SMS. Serdo ofertados 4 cursos, cada curso terd 40 horas de aula
presencial e mais 20 horas para atividades praticas em servico, totalizando 60 horas. Cada curso
abrangerd 90 pessoas, totalizando 360 servidores capacitados. Os cursos ndo irdo gerar custos ao
municipio e tem como objetivo capacitar os servidores municipais de forma articulada com a
Politica Nacional para Atengdo Integral ao Usuario de dlcool e Outras Drogas. Visam também o
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento e necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, melhorando a qualidade da assisténcia com
ampliacdo do acesso e especializacdo do cuidado em uma rede com uma linha de cuidado
integral.

No terceiro quadrimestre de 2016 o CRR-UFPR foram finalizados os mddulos voltados

para trabalhadores da PMC — FAS e SMS.
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Curso Numero de Voltado para
alunos
Politicas sobre drogas e saude mental, Marcos Legais, Diretrizes e 90 Profissionais voltados para
Conceitos Fundamentais Rede de Saude Basica,
Atencdo em Satde Mental, Alcool e Outras Drogas em Situagdes de 90 Rede de Atencdo
Crise/Urgéncias e Emergéncias Psicossocial, Sistema Unico
- — — , p de Assisténcia Social,
Dispositivos Terapéuticos de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas 90
_ conselho tutelar e
Atuacdo em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas com Populagdes 90
trabalhadores da educagdo
Vulneraveis: inser¢do social, saude, moradia, cultura

Fonte: Departamento de Politicas Sobre Drogas

5.6 SISTEMA NACIONAL DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO- (SINASE)

E o conjunto ordenado de principios, regras e critérios, de carater juridico, politico e
pedagdgico, que envolve desde o processo de apuracao do ato infracional do adolescente até a
execucdo das medidas socioeducativas, considerando a natureza do ato infracional, conforme a
gravidade, a reincidéncia, ou o ndo cumprimento de medida mais branda. Estas medidas podem
ser desde uma adverténcia até a privacdo de Liberdade ou Internacao.

Uma vez sentenciado, o adolescente serd encaminhado ao Programa Socioeducativo
Estadual, caso a medida socioeducativa estabelecida seja de meio fechado, ou ao Programa
Socioeducativo Municipal, se a medida imposta for de meio aberto.

O Programa Municipal visa promover articulacdo das diferentes politicas publicas,
fortalecendo a intersetorialidade (FAS, SMS e SME) e possibilitando ofertar atendimentos aos
adolescentes a partir dos principios da atencao integral, em todas as acdes devendo abranger a
promocgdo e protecdo a saude, acompanhamento do desenvolvimento fisico e psicossocial, saude
sexual e reprodutiva, imunizacdo, salude mental, saude bucal, assisténcia para situacdes de
violéncia.

Os adolescentes entrevistados e avaliados inicialmente pela equipe intersetorial nos
CREAS, podem ser encaminhados para as UBS e/ou CAPS, conforme suas necessidades em salude
e passam a ser atendidos e monitorados de acordo com o Plano Terapéutico proposto para a sua

necessidade especifica.
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O cronograma de implantacdo deste programa iniciou em novembro de 2014, em trés DS

(BQ, PN, CJ), sendo concluido em todos em novembro de 2015. Este trabalho passou a ser

registrado através de relatdrios mensais, a partir de junho de 2016.

Relatdrio Mensal do Programa SINASE na

SMS - 2016
Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total

Inicial 73 67 68 67 75 79 50 479
Entrevistas Acompanhamento 28 58 32 27 21 30 16 212
TOTAL DE ENTREVISTAS 101 125 100 94 96 109 66 691

UBS 47 41 48 44 39 47 27 293
Encaminhamentos CAPS 11 19 17 17 15 17 16 112

Outros 3 3 7 8 4 8 2 35
TOTAL DE ENCAMINHAMENTOS 61 63 72 69 58 72 45 440

Falta no 10 20 11 13 13 13 19 0 89
Monitoramento atendimento

Adesdo 21 35 19 51 32 19 21 378

Abandono do 7 5 7 9 3 2 0 33

tratamento

Fonte: Departamento de Saude Mental

5.7 VIGILANCIA EM SAUDE

Reconhecendo a expressiva qualidade do trabalho ja desenvolvido ao longo das ultimas

décadas, optou-se por apontar para estratégias que possibilitassem o desenvolvimento de

maiores avangos e que potencializassem as atividades realizadas na rede municipal de saude.

Desta maneira, esta area da SMS vem se organizando de modo a viabilizar maior

integragdo das agdes desenvolvidas entre as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
saude do trabalhador. Neste sentido, foi instituido um colegiado de gestdo permanente
envolvendo estas dreas e foi realizado estudo para identificagdo de pontos comuns nos trabalhos
desempenhados pelas mesmas, visando a dar subsidios para a reorganiza¢cdo dos processos de
trabalho vigentes.

Além disso, no contexto das acOes de saude coletiva realizadas, tem sido dado grande
foco aquelas voltadas para a redugdo de riscos e agravos a salde da populacdo, com énfase nas

doencgas respiratorias, DST-AIDS e diversas formas de violéncia. Tais acdes vém sendo
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desenvolvidas de modo integrado aos diversos pontos de atencdo da rede, sob as perspectivas
da promocao, prevencdo e reabilitacdo da saude.

Um exemplo de estratégia para a implementacdo da integracdo em rede da vigilancia em
saude tem ocorrido junto aos DS, a partir de espaco de gestdo periddico estabelecido do nivel
central junto as coordenagdes de vigilancia em saude de cada distrito. Tal colegiado tem sido
utilizado para a potencializacdo da implementacdo das atividades nos territérios. Além disso,
tem-se buscado fortalecer a interacdo com a atencdo primadria a saude e com a rede de urgéncia
e emergéncia, de modo que o espaco de gestdo do Nucleo de Saude Coletiva encontra-se em
fase de implementacdo nas US e UPA.

Outro foco das acdes da vigildncia tem sido a promocdo da saude, a partir do
fortalecimento do desenvolvimento intersetorial destas atividades, com priorizacdo dos
determinantes da salde e com a incorporac¢do dos conceitos de sustentabilidade e qualidade de
vida. Neste sentido a politica de promoc¢do da saude da SMS vem sendo implementada com o
estabelecimento de articulagdes junto a demais areas da prdpria Secretaria, junto a outras

Secretarias e junto a entidades de representacao da sociedade civil e de movimentos sociais.

5.7.1 Produgao em Vigilancia em Saude

Na sequéncia deste relatdrio, sera demonstrada através de sistematizagdes uma série de
informacdes que buscam permitir analises da evolucdo das acbes desenvolvidas no ambito da
saude coletiva na SMS. As informacbes sdo relativas a coberturas vacinais, casos de sifilis
congénita, tuberculose e numero de casos e Obitos por HIV/AIDS, leptospirose e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, ocorridos no municipio. Também estdo indicados os casos de obitos
em mulheres em idade fértil, entre gestantes e em menores de um ano de idade, bem como as
respectivas proporcoes de casos investigados. Além destas informagdes, estd indicada a
proporcao de recém-nascidos cujas maes tiveram acesso pelo menos a sete consultas de pré-
natal, assim como os casos notificados de violéncia contra a crianca, mulher e pessoa idosa.

Segue também conjunto de informacdes relativas as acdes realizadas pelas dreas da

vigilancia sanitaria, saude do trabalhador e saide ambiental.
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5.7.1.1 Vigilancia Epidemioldgica

Cobertura Vacinal

Cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano da SMS/Curitiba
2015 2016
3° quadrimestre| Total do ano |[1° quadrimestre| 2° quadrimestre |3° quadrimestre| Total do ano
doses |Cobertu| doses |Cobertu| doses |Cobertu| doses |Cobertu| doses |Cobertu| doses |Cobertu
aplicadas| ra |aplicadas| ra [aplicadas| ra aplicadas ra |aplicadas| ra aplicadas ra
BCG 7.557 91,3 24.704 99,5 8.118 99,39 7.866 96,30 6.786 83,08 22.829 93,16
ESQ SEQ 7.250 87,6 23.505 94,7 7.687 94,11 7.286 89,20 7.255 88,82 22.401 91.41
TETRA+(PENTA+HE| 7.360 88,9 23.159 93,3 7.618 93,27 7.271 89,02 7.261 88,89 22.306 91,03
XA) (D3)
ROTAVIRUS (D2) | 6.677 | 80,6 | 21.474 | 86,5 | 6.745 | 82,58 | 7.123 87,21 | 6.551 | 80,2 21.052 | 85,91
PNEUMO 10 (D3) 7.443 90,1 23.688 95,4 7.719 94,50 7.905 96,78 6.962 85,23 22.849 93,24
MENINGO C (D2) 7.543 91,1 24.312 97,4 7.656 93,73 7.728 94,61 7.338 89,83 22.756 92,86
Fonte: Centro de Epidemiologia/Central de Vacinas
Dados preliminares 23-01-2017
Penta da SMS= Tetra + hep. B
Penta das Clinicas particulares= tetra + Salk
Hexa= Tetra+Hep.B+Salk
Pneumo 13= Pneumo 10 + 3 componentes
Rotavirus part. 32 dose
POP. < 1 ANO= 24.505
META QUADRIMESTRE 8.168
META MENSAL 2042
Cobertura vacinal em criangas de 1 ano da SMS/ Curitiba
2015 2016
Vacinas | 3° quadrimestre Total do ano 1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3° quadrimestre Total do ano
aplicadas| poses |Cobertu| Doses |Cobertul Doses |Cobertul Doses |Cobertu| Doses Cobertura Doses |Cobertu
aplicadas| ra |aplicadas| ra |aplicadas| ra [|aplicadas| ra |aplicadas aplicadas| ra
triplice 6.475 78,2 23.049 | 92,8 8.627 106,5 7.472 91,4 6.827 84,37 22.926 | 94,40
viral
Fonte: Centro de Epidemiologia/Central de Vacinas
POP. <1 ANO= 24.287
META QUADRIMESTRE 8.092
META MENSAL 2.023

Os dados do terceiro quadrimestre sdao preliminares, pois ainda as clinicas privadas de

vacinacdo ndo encaminharam os relatérios em sua totalidade.

Mortalidade Materna e Infantil

Curitiba

Numero e proporcao de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos - residentes em

| 2015 |

2016
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Total 12 quadrimestre | 22 quadrimestre | 32 quadrimestre Total
Obitos de Mulheres em idade fértil 479 140 174 143 473
Obitos de Mulheres em Idade Fértil 479 140 166 111 441
investigados
Proporg3o de Investigacdo dos Obitos 100% 100,0% 80,5% 77,6% 93,2%
Obitos Maternos 08 01 0 01 02

Fonte: CE/CEV/SIM
Dados preliminares até 20/01/2017

No primeiro quadrimestre de 2016 ocorreu 1 dbito materno, este apds analise pela

Camara Materna foi considerado obstétrico direto inevitavel, tendo como causa embolia

amnidtica — vinculado a Saude Suplementar.

No segundo quadrimestre de 2016, ndo houve ocorréncia de ébito materno.

No terceiro quadrimestre de 2016 ocorreu o segundo ébito materno do ano, tendo como

causa sidrome hellp considerado obstétrico direto e aguarda andlise pela Camara Materna para

definir critérios de evitabilidade — vinculado ao SUS.

Numero de Obitos Infantis de residentes em Curitiba

2015 2016
TOTAL | 1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3° quadrimestre | TOTAL
Obitos de < 1 ano 220 71 78 51 199
N° de dbitos investigados 219 71 78 43 192
Proporgdo de 6bitos infantis investigados 99,5% 100% 100% 84,3% 96,5
Taxa de Mortalidade Infantil (no quadrimestre) | 9,0% 8,5 9,9 7,2 8,6

Fonte: CE/CEV/SIM/SINASC
Dados preliminares até 20/01/2017

Em 2015, ocorreram 220 ébitos infantis, sendo 165 ocorridos no periodo neonatal e 55 no
periodo pos-neonatal. Estes apds analise pelas Camaras Distritais tiveram como principais causas
do periodo neonatal precoce as afeccbes do periodo perinatal, ébitos relacionados com
complicagdes da gravidez e parto, hipdxia/asfixia perinatal e malformacdes, ja as do periodo pos-
neonatal estdo relacionadas com doencas respiratérias e causas externas.

Em 2016, ocorreram no 199 débitos infantis, 137 sendo ocorridos no periodo neonatal e 62
no periodo pds-neonatal. Estes apds analise pelas Camaras Distritais tiveram como principais
causas do periodo neonatal precoce as afec¢des originadas no periodo perinatal e malformacdes,
ja as do periodo pds-neonatal estdo relacionadas com malformacées, afecgGes perinatais que
vao se estender além do periodo neonatal tardio, doencas do aparelho respiratdrio e causas

externas.
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Quanto as principais causas dos obitos infantis ocorridos no ano de 2016, percebe-se
semelhancas aos periodos anteriores, sendo necessario para a redutibilidade destes obitos,
investimento efetivo em agbes que promovam melhoria no atendimento no pré-natal,
atendimento ao parto e ao recém-nascido.

No grafico abaixo, observa-se a série histdrica da mortalidade infantil no municipio.

Mortalidade Infantil, Curitiba 1998/2016* coef/1.000nv
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Fonte: CE/CEV/SIM/SINASC
Dados preliminares até 20/01/2017

Distribuidos por Distrito Sanitario no grafico abaixo, os ébitos infantis no ano de 2016
apresentam importantes variacdes destacando-se com maior coeficiente por mil nascidos vivos
os Distritos Tatuquara (15,4/1.000), Boqueirdo (11,5/1.000 e Cajuru (10,3/1.000). E necessario
aguardar os resultados das analises para identificar as principais causas e fatores de

evitabilidade.
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Coeficiente de Mortalidade Infantil por Distrito

Sanitario, Curitiba 2016
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Fonte: CE/CEV/SIM/SINASC
Dados preliminares até 20/01/2017

Proporgdo de nascidos vivos de maes residentes em Curitiba com
7 ou mais consultas de pré-natal

2015 2016
TOTAL 1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3° quadrimestre | TOTAL
Numero Nascidos Vivos 24.309 8.350 7.897 6956 23.203
Numero de Consultas de pré-natal 21.559 7.431 7.128 6244 20.803
Proporc¢ao 88,6 89,0 90,3 89,8 89,6

Fonte: : CE/CEV/SINASC
*Dados preliminares até 20/01/2017

A proporg¢do de consultas de pré-natal no periodo reflete boa cobertura no municipio

proporc¢des acima de 90,0 %.

uma vez que os nascidos vivos com 7 consultas ou mais vém se mantendo proximo a 90%. Ja
guando distribuida por Distrito Sanitdrio (grafico abaixo) essa proporc¢do apresenta variagées,

destacando-se os Distritos Santa Felicidade, Portdo, Pinheirinho, Matriz e Bairro Novo com
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Proporcao de 7 ou+ Consultas de Pré Natal por DS, Curitiba
2016
92,7
91,8
29,9 I
TAT PR SF

Quanto ao tipo de parto, o grafico abaixo mostra que a proporcdo de cesarianas

92,9
89,6
88.9 89‘,0
88,4 88,4 88,4 I I
BN a BV BQ olle PN

Fonte: CE/CEV/SINASC
Dados preliminares até 20/01/2017

CURITIBA 0Gc7

MATRIZ

encontra-se acima de 58%, no entanto quando comparado com anos anteriores, até 2014 essa
proporgdo era superior a 60%, provavelmente esteja ocorrendo redugdao nos partos cesareos

devido as campanhas de incentivo ao parto normal.

Total de partos no quadrimestre - 2016
Tipo de parto 12 quadrimestre | 22 quadrimestre 32 quadrimestre Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
Parto normal 3.485 41,7 2.969 39,9 2.839 40,8 9.559 41,2
Cesariana 4.856 58,1 4.651 59,7 4117 59,2 13.644 58,8
Total 8.350 100,0 7.897 100,0 6.956 100,0 23.203 100,0

Fonte: CE/CEV/ SINASC
Dados preliminares até 20/01/2017

e Casos confirmados de agravos de notificagcdao obrigatdria
O terceiro quadrimestre de 2016 permaneceu no mesmo padrao dos anos anteriores. Dos
agravos agudos notificados o de maior frequéncia foi o atendimento antirrdbico humano,
seguido de varicela.
Também devem ser destacados os niumeros de casos de hepatites virais, meningites,
leptospirose, sifilis em gestantes e sifilis congénita. Vale ressaltar que as analises destas

informacdes norteiam o desenvolvimento de a¢des no ambito da rede municipal de saude.
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Casos Confirmados de Agravos de notificagdo, segundo Distrito de residéncia, Curitiba, 2016.

$ $ :
- N S ¥
Distrito de o § &
Residéncia v\~° d? &
I BOQUEIRAO 12 Quadri 51 31 330 2 3 63 0 3 2 6 3 11
22 Quadri 16 30 214 1 0 3 0 3 0 21 47 3 3 2 16
| 32 Quadri 49 20 212 0 4 0 0 0 1 18 36 4 20 5 14
I PORTAO 12 Quadri 30 26 173 0 5 61 0 0 0 34 31 5 10 6 8
22 Quadri 9 31 127 0 1 1 0 0 1 28 29 1 5 3 13
| 32 Quadri 16 22 105 0 1 1 1 0 7 37 1 10 4 14
|SANTA FELICIDADE 12 Quadri 30 15 279 0 0 44 0 2 1 29 26 7 10 7 14
22 Quadri 4 28 234 0 1 3 0 1 2 19 28 0 6 9 14
32 Quadri 33 14 233 0 1 3 0 1 0 9 32 1 19 8 3
|PINHEIRINHO 12 Quadri 14 32 192 0 0 36 0 1 1 22 20 4 3 4 15
22 Quadri 7 20 145 1 0 1 0 2 1 25 19 0 8 5 6
| 32 Quadri 8 28 105 0 5 0 0 1 2 15 26 2 17 1 9
|CAJURU 12 Quadri 65 41 379 0 3 62 0 4 1 14 107 7 8 7 25
22 Quadri 13 35 310 1 1 1 0 0 1 32 58 0 12 5 20
| 32 Quadri 12 24 304 0 2 1 0 3 1 20 100 3 14 6 8
|BAIRRO NOVO 12 Quadri 68 29 286 1 4 38 0 3 0 22 36 3 7 3 20
22 Quadri 20 22 223 1 3 0 0 1 1 3 35 1 7 4 26 9 124
| 32 Quadri 20 15 240 0 4 0 0 4 0 4 23 3 7 5 13 9 265
| MATRIZ 12 Quadri 52 61 148 1 1 59 0 0 0 41 37 8 13 2 12 18 8
22 Quadri 10 59 130 0 0 4 0 0 1 41 25 1 6 3 5 25 27
| 32 Quadri 22 56 125 0 0 2 0 1 2 18 40 3 11 3 6 12 71
|CIC 12 Quadri 94 32 357 1 4 37 0 8 2 23 54 12 8 4 21 19 53
22 Quadri 27 26 250 1 10 1 0 1 1 20 45 0 13 10 18 22 113
| 32 Quadri 74 22 331 0 4 2 0 6 2 10 63 3 11 6 18 12 157
| BOA VISTA 12 Quadri 152 36 505 0 4 65 0 1 1 35 81 8 10 5 19 10 86
22 Quadri 41 38 440 0 3 3 0 1 4 35 96 3 7 7 21 16 110
| 32 Quadri 79 26 261 2 2 1 0 1 1 13 79 0 23 2 7 23 179
|TATUQUARA 12 Quadri 57 12 183 0 4 16 0 3 1 10 18 10 6 5 17 9 32
22 Quadri 22 18 142 1 2 1 0 3 0 2 40 0 6 3 21 6 70
32 Quadri 33 9 192 0 3 0 0 2 0 4 27 1 11 6 23 10 181
Ignorado/Branco 12 Quadri 12 2 22 0 1 1 o] 0 0 1 2 0 o] o] 1 0 0
22 Quadri 2 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
32 Quadri 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1
Total 12 Quadri

22 Quadri
32 Quadri

[ToTaL

1142

861

7184

13
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57

30 586 1360

109 297

143 438

432 2961

Fonte : SINAN (dados preliminares em 01/02/2017)
* Dengue -26 casos autdctones (5 BQ, 3 PR, 1 PN,1 SF, 4 CJ, 4 BN, 1 MZ, 4 CIC, 3 BV) os demais sdo importados.

**Sifilis gestante - gestantes em 2016

***Sifilis Congénita - criangas nascidas em 2016, podendo a mae ser gestante em 2015

* Leptospirose
No ano de 2016 foram notificados 841 casos de leptospirose, sendo 109 confirmados
e 09 ébitos no periodo. A leptospirose é uma doenga de alta incidéncia e importante problema

de saude publica no Brasil e no mundo.

Frequéncia de leptospirose por Distrito Sanitario residentes
em Curitiba
32 quadrimestre 2015 32 quadrimestre 2016
Distrito notificados | confirmados | 6bitos % letalidade | notificados | confirmados | dbitos | % letalidade
Boqueirdo 24 4 0 25,0 16 4 0 0,0
Portdo 35 4 0 25,0 8 1 0 0,0
Santa Felicidade 25 3 0 0,0 16 1 0 0,0
Pinheirinho 30 3 2 66,7 19 2 0 0,0
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Cajuru 30 6 0 0,0 37 3 0 0,0
Bairro Novo 17 1 1 0,0 16 3 0 0,0
Matriz 23 5 0 0,0 17 3 1 33,3
CIC 20 3 1 33,3 22 3 0 0,0
Boa Vista 18 2 1 50,0 24 0 0 0,0
Tatuquara 13 1 0 0,0
Total 222 31 5 19,4 188 21 1 4,8
Fonte: CE/SINAN dados em 02/02/2017
Série historica leptospirose - SMS/Curitiba
Anos: 2007-2016

Ano NotificacGes Confirmados Obitos Letalidade %

2007 606 161 16 9,8

2008 526 91 16 17,2

2009 382 73 13 17,6

2010 655 140 25 17,9

2011 1413 169 22 13,0

2012 616 78 10 12,8

2013 711 114 13 11,3

2014 816 96 08 8,3

2015 807 131 15 11,5

2016 841 109 9 8,3

Fonte: CE/SINAN dados em 02/02/2017

Série histérica de casos confirmados e 6bitos por Leptospirose,
Curitiba, 2000-2016%*.

169

101

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

== Casos confirmados  —#— Obitos

Fonte: CE/SINAN EM 02/02/2017

O Centro de Epidemiologia do municipio realizou alertas com a intenc¢do de sensibilizar os
servicos de salde para: 1) agdes de controle e monitoramento mais intenso dos casos suspeitos,

2) para a educacdo da populacdo na busca de atendimento médico logo aos primeiros sintomas e
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3) para a conscientizagdo do médico em relagdo a prescricdo precoce de antibidtico, visando
contribuir para a queda do numero de ébitos pela doenca.

* Dengue:
A infecgao pelo virus da dengue causa uma doenga de amplo espectro clinico, incluindo

desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para ébito. Em 2016 em
Curitiba foram confirmados 510 casos de dengue, sendo que no terceiro quadrimestre foram
confirmados 10 casos. Foi registrado em 2016 de 26 casos autdctones e 02 dbitos. Ressaltamos
gue a queda no numero de casos é o reflexo da sazonalidade da Dengue no pais. No 12
guadrimestre de 2016, observamos a introducdo e a circulacio de novos virus, como
Chikungunya e o Zika. No ano de 2016 foram confirmados 28 casos importados e 01 caso
autoctone de Chikungunya e 34 casos de Doenca pelo virus Zika, com 09 casos autéctones. Todos
0s casos suspeitos de dengue, Chikungunya e Zika sao notificados pelos Distritos Sanitarios para
o nivel central da Vigilancia Epidemiolégica e a informagdo é compartilhada com o Centro de
Saude Ambiental.

* Doengas exantematicas:
Casos de sarampo continuam ocorrendo em diferentes regides do mundo. A circulagao

endémica do virus do sarampo e da rubéola se mantém em alguns paises da Africa e da Asia. No
Brasil, desde o ano de 2013, foram registrados casos de sarampo nos estados de Pernambuco,
Ceara e S3o Paulo. Em Curitiba ndo houve registro de nenhum caso de sarampo ou rubéola em
2016. A Vigilancia Epidemioldgica permanece em alerta para possiveis ocorréncias destas
doencas no municipio.

e Varicela:

A varicela é uma infeccdo viral aguda, altamente contagiosa. E mais frequente no final do
inverno e inicio da primavera. Em Curitiba foram confirmados 2.961 casos em 2016, sendo que
no 32 quadrimestre foram de 1.642 casos. Esse é um comportamento habitual da doenca, por
ela ser ciclica e sazonal. Isso significa que ela ocorre com mais intensidade a cada dois ou trés
anos e em Curitiba, ocorreu no final do inverno. A imunoprofilaxia é a medida prioritaria para o
controle da doenga.

* Atendimento antirrabico:

Em 2016 ocorreu a falta de distribuicdo de imunobioldgicos antirrabicos (vacinas e soros)

pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil, que afetou também nosso municipio e ndo ha

perspectiva a curto prazo de normalizacdo no fornecimento deste insumo. Em Curitiba, no ano
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de 2016 foram notificados 7.184 casos de atendimento antirrabico, sendo que no 32
guadrimestre foram 2.110 casos. A Vigilancia Epidemiolégica do municipio esta trabalhando em
conjunto com os Distritos Sanitarios e demais setores da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba e tem mantido a identificacdo e o tratamento adequados ndo somente nos acidentes
causados mais comumente por caes e gatos, mas também naqueles causados por morcegos, ja
gue o risco de transmissdo do virus da raiva por morcegos de qualquer espécie é sempre
elevado.
¢ Doencas Respiratodrias

A gripe é uma doenga respiratdria causada pelo virus influenza que provoca febre, tosse,
dor de garganta, dores no corpo e mal estar. O maior problema da influenza sdo as complica¢cGes
como otites e pneumonias, que podem levar a internagdao e até mesmo ao O6bito. No 32
guadrimestre de 2016 foram notificados 245 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(pacientes hospitalizados) e 24 dbitos. A letalidade (9,8%) de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) é o esperado em decorréncia da prépria gravidade da doenca. Os casos que sdo incluidos
no sistema de notificacdo sdo aqueles que preenchem critérios de Insuficiéncia Respiratoria
Aguda. No monitoramento dos casos notificados por SRAG foi observado que os pacientes que
utilizaram oseltamivir precocemente apresentaram progndsticos favoraveis, por isso, permanece
a recomendag¢ao do uso do medicamento nos casos de sindrome gripal e sindrome respiratéria
aguda grave. Este ano, o virus Influenza A HIN1, chegou no pais antes do previsto atingindo uma
parcela da populagdo vulneravel a doenga. Algumas hipdteses podem explicar a antecipagao da
chegada do virus, que vdo desde fatores climaticos até o aumento de viagens internacionais que

podem ter trazido o HIN1 que circulava no hemisfério norte.

Série historica do nimero de atendimentos por doencas respiratérias nas US/UPA-
SMS/Curitiba
12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre TOTAL
Resultado 2013 138.053 239.517 163.722 541.292
Resultado 2014 122.979 207.808 152.242 483.029
Resultado 2015 112.346 192.773 125.672 430.791
Resultado 2016 119.513 199.167 139.227 457.907

Fonte: CE/Bl em 02/02/2017
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Numero de casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) — SMS/Curitiba
2015 2016
10 20 3¢ 1¢ 29 3¢
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
*Casos 108 307 127 267 721 245
**Obitos 10 9 8 31 85 24
Letalidad 9,3 3,0 6,3 11,6 11,8 9,8

Fonte: CE/SINAN em 02/02/2017
*Considerados SRAG casos hospitalizados
** Obitos notificados SINAN por més de inicio dos sintomas

e Tuberculose

Estima-se que 1% da populacdo, no periodo de um ano, é considerado Sintomatico
Respiratério (SR), ou seja, apresente tosse por mais de trés semanas. Para esses casos, de acordo
com as recomendacbes do Ministério da Saude (MS) com o objetivo do diagndstico precoce é
recomendada a realizacdo da baciloscopia de amostras de escarro dos casos SR e casos suspeitos.
No periodo de 24 de marco a 24 de abril ocorreu a Campanha Mundial de Luta contra a
Tuberculose, em comemoracdo ao dia da descoberta do Bacilo de Koch, agente causador da
tuberculose. Houve grande mobilizacdo de todas as US do municipio com o objetivo de alertar e
sensibilizar a populacdo e as equipes de saude, na busca de SR principalmente em popula¢ées
vulneraveis, como pessoas vivendo com HIV AIDS (PVHA), delegacias, instituicdes de longa
permanéncia, entre outros.

No primeiro quadrimestre de 2016 foram examinados 1.723 sintomaticos respiratdrios
(SR), no 29 quadrimestre foram examinados 2.179 SR, e no 32 quadrimestre foram 883
sintomdticos respiratérios examinados, totalizando 4.785 pessoas com tosse a mais de trés
semanas.

Desde de marc¢o de 2015 o LMC esta realizando o TRM - TB (Teste Rapido Molecular da
Tuberculose), que é um teste automatizado, simples, rapido e de facil execucdo nos laboratérios.
O teste detecta simultaneamente o Micobacterium tuberculosis e a resisténcia a rifampicina
diretamente no escarro, em aproximadamente 2 horas. A sensibilidade do TRM —TB é maior que a
baciloscopia (cerca de 90%, comparada a 65%). Além disso, o teste detecta a resisténcia a
rifampicina com 95% de sensibilidade. Outra importante vantagem sdo as altissimas
especificidades para a deteccdo do M. tuberculosis 99%) e para a resisténcia a rifampicina (98%).

Ressaltamos que no més de julho de 2016 houve o desabastecimento dos kits de teste

rapido em todo o territdrio nacional, os quais sdo repassados pelo Ministério da Saude. A falta
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deste insumo no Laboratdrio Municipal de Curitiba para a realizagdo de TRM TB, refletiu
diretamente na quantidade de exames realizados para o diagndstico precoce de TB em
sintomaticos respiratorios.

No primeiro quadrimestre de 2016 foram 83 exames detectaveis com 3 exames
mostrando resisténcia a rifampicina ja no diagndstico, e no segundo quadrimestre foram 57
exames detectaveis para TB e todos sensiveis a rifampicina. No terceiro quadrimestre devido ao
desabastecimento dos Kits para a realizacdo de TRM TB foram diagnosticados 67 casos através de

baciloscopia de BAAR.

Série histdrica do numero de sintomaticos respiratérios examinados — SMS/Curitiba
JAN FEV | MAR | ABR | MAIO |JUN |JUL [ AGO |SET |OUT | NOV |DEZ | TOTAL
2013 481 473 | 794 | 892 | 500 | 697 | 653 | 693 |661| 659 | 457 | 305 | 7.265
2014 505 473 | 602 | 754 | 650 | 641|861 | 675 |727| 587 | 273 | 182 | 6.930
2015 361 245 | 464 | 477 | 522 | 494 | 537 | 593 | 468 | 481 | 433 | 341 | 5.416
2016 408 332 | 486 | 497 | 492 | 608 | 661 | 418 | 164 | 263 | 245 | 211 | 4785

Fonte: Relatdrio mensal do Laboratério Municipal de Curitiba e GAL/SESA
Dados preliminares 20/01/2017

O Ministério da Saude (MS) recomenda que sejam detectados 70% dos casos de
tuberculose estimados. Em nivel nacional, o parametro utilizado é de que 4% do total de
Sintomatico Respiratério (1% da populagdo é definida como sendo SR) sejam casos de
tuberculose, porém no decorrer dos anos evidenciou-se que esta média do municipio é de 3%
dos SR, portanto, estima-se que deveriamos detectar 525 casos novos anualmente.

Em 2015 foram detectados 330 casos novos, ou seja, 62,5% dos casos estimados para o
municipio no ano de 2015. Para o ano de 2016, até o momento foram notificados 333 casos
novos de tuberculose o que representa 63,4 % dos casos estimados para este ano.

A proporcdo de casos de abandono do tratamento expressa a efetividade do tratamento.
O alcance da meta para esse indicador visa a um melhor progndstico do tratamento, assim como
a reducdo do risco de ocorréncia de resisténcia a drogas de primeira linha. O ideal é que a taxa
de abandono esteja abaixo de 5%.

Conforme tabelas abaixo, observa-se o comparativo dos quadrimestres nos anos de 2015

e 2016.
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Numero de casos novos, abandonos e
Proporgio de abandono de Tuberculose - SMS/Curitiba
2015 2016
10 20 30 10 20 30
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre

N2 de casos novos de 120 126 121 140 101 93
N2 de abandonos de 8 11 8 15 5 10
Proporgdo de 6,7 8,7 6,6 10,7 5,0 10,7

Fonte: CE/SINAN em 20/01/2017
*Para este indicador utiliza-se data de diagnéstico do ano anterior

Numero de Casos novos, abandonos e propor¢do de abandono de tuberculose por DS

SMS/ Curitiba — 2016

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

Distrito de | Casos N2 de % de Casos N2 de % de Casos N2 de % de
Residéncia | novos | abandonos | Abandono | novos | abandonos | Abandono | novos | abandonos | Abandono*
BOQUEIRAO 8 0 0,0 10 1 10,0 10 0 0,0
PORTAO 18 3 16,7 10 0 0,0 8 3 37,5
SANTA 10 1 10,0 11 0 0,0 7 1 14,2
FELICIDADE

PINHEIRINHO | 15 5 26,7 15 0 0,0 6 1 16,6
CAJURU 22 0 0,0 14 0 0,0 9 0 0,0
BAIRRO 10 1 10,0 10 1 10,0 15 0 0,0
NOVO

MATRIZ 22 4 18,2 14 3 21,4 16 5 31,2
CIC 18 0 0,0 4 0 0,0 9 0 0,0
BOA VISTA 16 1 6,3 12 0 0,0 11 0 0,0
TATUQUARA 1 0 0,0 1 0 0,0 2 0 0,0
TOTAL 140 15 10,7 101 05 5,0 93 10 10,7

Fonte: CE/SINAN EM 20/01/2017
*Para este indicador utiliza-se data de diagndstico do ano anterior

No 32 quadrimestre, os Distritos Sanitarios com a maior propor¢ao de abandono sdo:

Portdao, Matriz e

Pinheirinho.

Em relacdo ao indicador de realizacdo de sorologia anti-HIV, o Ministério da Saude

recomenda que 85% dos casos confirmados de tuberculose realizem este exame. Portanto, o

municipio vem mantendo este importante indicador para o diagndstico precoce da coinfeccao

TB/HIV, visto que, a tuberculose é a principal causa de 6bito entre os pacientes com HIV/AIDS.

Os dados de 2016 sdo preliminares e poderao sofrer alteragdes.
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Porcentagem de sorologia para HIV em caso confirmado de Tuberculose em Curitiba

PROPORGAO DE EXAMES REALIZADO %

ANO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET OUT | NOV | DEZ | TOTAL
2014 86,0 |88,4 |88,7 |84,6 (88,2 [94,4 |192,9 81,0 |86,5 [88,5 |90,3 92,1 | 88,4
2015 (96,9 |91,2 |94,4 |86,0 |82,6 [92,3 |94,9 |97,7 |97,1 |89,6 |94,9 88,6 |91,9
2016 [97,0 |96,0 |83,3 |95,0 (82,6 [91,4 |85,2 |79,2 89,5 78,1 |80,0 70,8 93,1
Fonte: SINAN NET

Dados preliminares 20/01/2017
*Para este indicador utiliza-se data de diagndstico do ano vigente de todos os casos

* AIDS

O objetivo do acompanhamento do nimero de casos novos de AIDS em adultos e
criancas, além de nortear o planejamento dos insumos, dos recursos humanos e materiais para
as agOes voltadas a assisténcia ao paciente com AIDS, orienta também a possibilidade do
diagndstico oportuno, com o objetivo de identificar mais portadores do HIV do que doentes com
AIDS.

Atualmente, no municipio os casos de AIDS notificados vém decrescendo e o numero de
portadores HIV vem aumentando. Tal fato é provavelmente decorrente da possibilidade de o
diagndstico ser realizado em todas as Unidades de Saude da rede municipal. Com o diagndstico e
tratamento oportunos, os casos de AIDS e o nimero de dbitos pela doenca podem ser reduzidos,

porém, o numero de ébitos por AIDS em Curitiba ainda é muito elevado.

Numero de casos novos de Aids em criangas < de 5 anos em Curitiba
Anos: 2008 a 2016
2016*
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 10 29 3¢
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | Total
4 4 6 4 4 0 2 2 0 0 0 0

Fonte: SINAN NET
*Dados preliminares 23/01/2017

Quanto ao numero de casos de transmissao vertical da AIDS, ou seja, da gestante para o
recém-nascido, no ano de 2013 ndo ocorreu nenhum caso, o que demonstra qualidade de
assisténcia durante o pré-natal e perinatal garantido pelo programa mdae Curitibana/Rede
Cegonha que oferece teste anti-HIV convencional durante o pré-natal e teste rapido para esta
doenca no pré-parto imediato em todas as maternidades que atendem o SUS. Em 2014, houve
dois casos de criancas menores de 5 anos notificados, todas diagnosticadas com mais de dois
anos de idade. Nos dois casos, as maes nao fizeram pré-natal em Curitiba. Para o ano de 2015 ha

dois casos confirmados, um deles a mae estava em situacdo de rua e com dependéncia quimica.
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Neste caso, houve varias abordagens pelo Consultério na Rua, porém sem sucesso, a crianga
nasceu sintomatica. O segundo caso, a transmissdo ocorreu durante a amamentacdo, pois

durante o pré-natal as sorologias e o teste rapido no momento do parto eram HIV ndo reagentes.

No ano de 2016 ndo houve registro de caso de crianga menor de cinco anos notificado de

residente em Curitiba.

o Sifilis
Gestantes com diagnéstico de sifilis e tratamento adequado por periodo SMS/Curitiba
2015 2016
3¢ Total 1e 20 3¢ Total
quadrimestre quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre

Numero de casos de gestante 133 440 163 160 115 438
com diagndstico de sifilis
N@ Casos de gestantes 80 244 104 111 79 294
Tratadas adequadamente *
Proporcdo de Gestantes 60,2% 55,5% 63,8% 69,4% 68,7 67,1%
Adequadamente Tratadas

Fonte: CE/SINAN em 02/02/2017
*Considera-se tratamento adequado além da gestante, o parceiro tratado.
**Dados preliminares sujeitos a modificagbes

O teste e o tratamento sdo oferecidos a todas as gestantes no periodo pré-natal e esta
disponivel nas 110 Unidades de Saude. O municipio tem boa cobertura de realizacdo deste
exame, porém ha dificuldades quanto ao tratamento adequado da gestante e do parceiro.

Desde 12 de julho de 2014 o Laboratério Municipal de Curitiba passou a realizar o teste
treponémico para a triagem de sifilis nas gestantes pelo método Imunoensaio
Quimioluminescente de Microparticulas (CMIA). Este exame é totalmente automatizado e
apresenta sensibilidade e especificidade superior a 99%, comparado ao VDRL que tem
sensibilidade de 70 — 99%, porém com baixa especificidade. Portanto, o CMIA substitui o VDRL
com superioridade como método de triagem para sifilis e com isso espera-se o aumento da
detecgao dos casos de sifilis na gestagao.

Quanto aos casos de sifilis congénita, seu nimero vem aumentando no decorrer dos
anos; vale ressaltar que todo caso de recém-nascido de gestante com sifilis que nao tenha
realizado o tratamento adequado durante a gestacdo deve ser notificado como caso de sifilis

congénita, conforme tabela abaixo.
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Numero de casos de sifilis congénita SMS/Curitiba

2015 2016
32 quadrimestre | Total | 12 quadrimestre | 22 quadrimestre | 32 quadrimestre | Total

Numero de casos 58 155 46 51 46 143

Fonte: CE/SINAN em 02/02/2017 dados preliminares

Conforme diretrizes do Ministério da Saude para o Controle da Sifilis Congénita,
somente é considerado tratamento adequado da gestante quando a mesma e o parceiro
realizam o tratamento completo e adequado ao estagio da doenga concomitantemente, com
término do tratamento pelo menos 30 dias antes do parto. Dentre os principais fatores que
contribuem para o tratamento inadequado de uma parcela significativa de gestantes com
diagnéstico de sifilis durante a gravidez, é a ndo realizacdo do tratamento do parceiro, que
ocorre na maior parte das vezes devido a ndo adesdao do mesmo ao tratamento proposto.

¢ CondigOes Sensiveis a Atengdo Basica

As CondicGes Sensiveis a Atencdo Basica (CSAB) representam um conjunto de
diagndsticos para os quais a efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco de internacdes.
Altas taxas de internagGes por CSAB estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos servigos
e/ou a baixa resolutividade da atencdo primaria para determinados problemas de saude.

O monitoramento mensal da proporc¢ao de internacdes por CSAB aponta a leve tendéncia

de crescimento deste indicador.

Internamento geral e por Condicdes Sensiveis Atencdo Basica, segundo
bimestre, Residentes Curitiba, 2014a 2016
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12 Bim | 22 Bim | 12 Bim | 22 Bim | 32 Bim | 42 Bim | 52 Bim | 62 Bim | 12 Bim | 22 Bim | 32 Bim | 42 Bim | 52 Bim | 62
Bim

2014 2015 *2016

. | CSAB I Internamentos == Propor¢do

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar/DATASUS
Ano 2016* - dados preliminares até 16.01.2017
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Proporgao de internagoes por condigoes sensiveis a atencdo basica (ICSAB)
por bimestre — SMS/Curitiba

12 bimestre 22 bimestre 32 bimestre | 42 bimestre | 52 bimestre 62 bimestre
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun | Jul Ago | Set Out Nov Dez Total
ICSAB 851 | 755 | 913 | 918 | 1086 | 952 | 968 | 1015 | 1023 | 1041 | 846 | 797 | 11165
2014 I rnamentos | 8185 | 8058 | 8573 | 8513 | 8875 | 7886 | 8817 | 8628 | 8498 | 8754 | 7905 | 7516 |100.208
Propor¢do 104 | 94 | 106 | 10,8 | 12,2 | 12,1 | 11,0 | 11,8 | 12,0 | 11,9 | 10,7 | 10,6 | 11,1
ICSAB 828 789 995 984 977 976 | 1170 | 1138 | 1.085 1.115 | 1.008 852 11.917
2015 | Internamentos | 7895 | 7346 | 9031 | 8505 | 8862 | 8673 | 9358 | 9387 | 8.939 | 9.162 | 8.800 | 7.980 | 103.938
Propor¢io 10,5 10,7 11,0 11,6 11,0 | 11,3 | 12,5 | 121 12,1 12,2 11,5 10,7 11,5
ICSAB 960 942 | 1102 968 | 1059 | 1138 | 1008 | 1058 958 971 656 8750
2016 Internamentos 8447 8442 | 9622 | 9040 | 9424 | 9448 | 8962 | 9457 | 8468 8154 5433 94897
Proporgdo 11,4 11,2 | 11,5 | 10,7 | 12,3 | 12,0 | 11,2 | 11,2 | 11,3 11,9 12,1 11,4

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar/DATASUS

Ano 2016* - dados preliminares até 16.01.2017

¢ Internagoes por Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral e

Diabetes

As doengas cardiovasculares e a diabetes estdo entre as doengas cronicas mais

prevalentes na populacdo geral. O monitoramento do nimero de internagées motivadas por

estes agravos adquire importancia devido a perspectiva de crescimento da prevaléncia dessas

doencas, acompanhando o envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia de alguns

fatores de risco, tal como a obesidade.

Numero de internagdes por infarto agudo do miocardio, AVC e diabete SMS/Curitiba — 2012 a 2016*

2016*
2012 | 2013 | 2014 | 2015 10 2° 3° 4° 5° 6° Total
bimestre | bimestre| bimestre bimestre | bimestre | bimestre
INFARTO (121) 561 | 546 | 746 | 1101 163 211 194 194 197 68 1027
AVC (164) 583 | 568 | 704 | 675 107 107 118 105 113 31 581
DIABETE (E10aE14) | 380 | 385 | 322 | 477 91 77 87 63 81 26 425
Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar/DATASUS
Ano 2016* - dados preliminares até 16.01.2017
O monitoramento mensal do numero de hospitalizacbes revela a tendéncia de

crescimento das internagdes por infarto e por diabetes.
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Numero de hospitalizacdes mensais por Infarto, AVC e Diabetes
mellitus, residentes em Curitiba - 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016*
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Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar/DATASUS
Ano 2016* - dados preliminares até 16.01.2017

¢ Proporgao de dbitos nos casos de internag¢ées por Infarto Agudo do Miocardio
A proporgao de 6bitos dentre as internagdes por infarto agudo do miocardio nos ultimos
anos variou de 10,7% em 2009, atingindo o maior valor em 2013 (12,2%) e o menor valor em
2015 (9,9%). Dados preliminares no ano de 2016 apontam a estabilidade deste indicador em
2016 (9,3%).

Proporcdo de dbitos por Infarto nas internagdes por IAM, residentes
em Curitiba, 2008 a 2016

12,2
11,2 107 11,1 119 116 11,8
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Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar/DATASUS
Ano 2016* - dados preliminares até 16.01.2017
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* Mortalidade Prematura por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
Este indicador avalia a proporg¢do de mortes prematuras (30 a 69 anos) dentre o total de
Obitos por doencas do aparelho circulatério (CID-10 - 100 a 199), neoplasias (CID-10 - C00 a C97),
diabetes (CID-10 - E10 a E14) e doencas respiratorias crénicas (CID-10 - J30 a J98).
Observa-se a tendéncia de reducdo deste indicador, passando de 42,3% no 12

quadrimestre de 2014 para 39,6% no 32 quadrimestre de 2016.

Mortes prematuras por doengas cronicas ndo transmissiveis e seu percentual
SMS/Curitiba

2014 2015 2016

1¢ 22 3¢ Total v 22 3¢ Total v 28 3¢ Total
quad [ quad | quad quad | quad | quad quad | quad | quad

N2 de ébitos 4 grupos de

778 884 818 | 2480 825 906 657 2388 824 987 796 2607
30a 69 anos

N2 de ébitos 4 grupos

. 1839 | 2233 | 1951 | 6023 | 1868 | 2299 | 1561 | 5728 | 2000 | 2603 | 1989 | 6591
todas as idades

Percentual de morte

42,3 39,6 419 | 41,2 44,2 39,4 42,1 41,7 41,2 37,9 40,0 39,6
prematura (30 a 69 anos)

Fonte: SIM. 2016 Dados preliminares até 18.01.2017

Percentual de morte prematura (30 a 69 anos) - 2014 a 2016
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Fonte: SIM. 2016 Dados preliminares até 18.01.2017

Entre os agravos cronicos monitorados, a maior proporgao de mortes prematuras tem
ocorridos entre as mortes por neoplasia, seguido do diabetes. Entre as mortes por doencas

respiratdrias observamos os menores percentuais de mortes prematuras.
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No periodo analisado evidencia-se a estabilidade da proporcdao de mortes prematuras por
doencas circulatorias e por neoplasias e a tendéncia de reducdo das mortes prematuras por

doencas respiratdrias e especialmente por diabetes.

Percentual de mortes prematuras entre as mortes por doencas cronicas nao transmissiveis segundo grupo -
Curitiba, 2012 a julho de 2016.
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Fonte: SIM. 2016 dados preliminares até 18.01.2017

* Notificagoes de casos de violéncia

Numero de notificagdes de violéncia segundo grupos de risco - Residentes em Curitiba

Criangas / Mulheres Homens Tentativa de Idosos
adolescentes | 18a59 anos | 18 a59 anos suicidio Mulheres | Homens
12 Quadrimestre 2014 1113 426 28 45 51 18
22 Quadrimestre 2014 1559 418 29 75 71 29
32 Quadrimestre 2014 1793 446 30 95 79 31
Total 2014 4465 1290 87 215 201 78
12 Quadrimestre 2015 1176 573 95 288 81 27
22 Quadrimestre 2015 1663 538 101 286 82 43
39 Quadrimestre 2015 1580 575 116 331 72 28
Total 2015 4421 1686 311 905 235 98
12 Quadrimestre 2016 1155 476 77 143 60 36
22 Quadrimestre 2016 1601 372 70 171 78 42
32 Quadrimestre 2016 913 358 80 246 44 26
Total 2016 3669 1206 227 560 182 104

Fonte: SINAN. 2016 dados preliminares (atualizado em 20.01.2017)
Devido ao atraso na digitacdo, os dados de 2016 sdo preliminares.
A partir de junho de 2014 a tentativa de suicidio passou a ser de notificagdo imediata, ou

seja, deve ser realizada em até 24 horas a partir do conhecimento pelo meio de comunicagdo
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mais rapido disponivel, considerando a importancia da tomada rapida de decisao de modo a
prevenir gue um caso de tentativa de suicidio se concretize.

Deve ser ressaltado que tais notificacdes ocorrem nos servicos que integram a Rede de
Protecdo do Municipio (salde, educacdo e agdo social), que tem como objetivo estabelecer
politicas de enfrentamento da violéncia em grupos populacionais mais vulneraveis.

¢ Mortalidade por Acidentes de Transito

A analise dos Obitos por acidentes de transito ocorridos em Curitiba, desde o ano de
2011, aponta para o declinio de seu numero, conforme demonstrado na tabela abaixo, que
detalha o niumero de mortes por trimestre em cada ano. Nota-se o aumento do numero de

mortes no 32 trimestre de 2016, quando comparado com 2015.

Numero de 6bitos por acidentes de transito ocorridos em Curitiba —
2011 a 2016
12 trimestre 2° trimestre 3° trimestre 42 trimestre Total
2011 79 74 84 73 310
2012 60 79 64 58 261
2013 51 65 54 56 226
2014 59 54 52 59 224
2015 41 53 39 52 185
2016 42 55 59 28 184

Fonte: Comité Vida no Transito
2016 = dados preliminares até 16/01/2017

* Informagdes do Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba

O Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba atua na busca ativa dos casos de
tumores malignos na populacdo residente em Curitiba realizando o cadastro, processamento e
padronizacdo dos casos com diagndstico e ébito por cancer. O banco de dados é dindmico e
coletado de forma retroativa, sendo consolidado um ano calendario anualmente, com o objetivo
de gerar a incidéncia por cancer do Municipio.

Em 2016 o Registro de Cancer de Curitiba consolidou dois anos calendario (2011 e 2012)
acumulando 15 anos ininterruptos de dados consolidados. As informagdes de cancer de base
populacional oferece subsidio para estabelecer e controlar o impacto que o cancer apresenta na
populacdo atendida.

Observa-se o crescimento na incidéncia ao longo dos anos, o que pode ser explicada por
maior exposicao a fatores de risco cancerigenos, alteracdo de padrdes de vida e envelhecimento

populacional.
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Estima-se que ainda seja incorporado no ano de 2012 um numero significativo de casos,

tendo em vista o dinamismo do Registro de Cancer.

Total de diagndsticos por ano

5194 5268
4986 4830 4827 4891

4769

4590

4242 4223

3930 3916 3862 38— gy | - -

. . 4482

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Fonte: RCBP de Curitiba

Total de diagnosticos sem casos de pele nao
melanoma e sem casos "in situ"

3840 3919 3891 ..., 3835 3878

3635 3642
3398 3381 3390 3380 3423

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: RCBP de Curitiba

+ Promogdo a Saude
A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), lancada em 2006, define diretrizes e

temas prioritarios que devem nortear o desenvolvimento das agdes promotoras de saude nos
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territdrios de atuacdo dos sistemas locais de saude, com base nos pilares e valores da promocao
da saude (Equidade, Participacdo, Sustentabilidade, Autonomia, Governanca, Empoderamento,
Integralidade e Intersetorialidade).

Os recentes movimentos e compromissos nacionais e internacionais no campo da gestao
e formulacdo de politicas de saude tém apontado novos desafios para a ampliacdo do
reconhecimento da determinacdo social da saude e a importancia de reduzir inigliidades em
saude por meio da promogao da saude. Para responder a estes desafios, o Ministério da Saude
prop6s um amplo processo participativo de revisdao da PNPS neste ano de 2014, estimulando
gestores, técnicos e a populacdo a repensar as praticas locais e fortalecer agcbes de promocdo da

saude desenvolvidas nos varios niveis de atuacdo dos sistemas de salde no contexto nacional.

5.7.1.2 Vigilancia Sanitdria e Saude Ambiental

Em 2015 desenvolveu-se as acdes do VIGIRISCO, programa coordenado pelo nivel central
(CSA), cujo objetivo foi trabalhar junto com cada distrito as questdes mais relevantes respeitando
as particularidades de cada territério, propondo encaminhamentos para as agdes que impactam
nas respectivas areas de abrangéncia, a fim de otimizar os processos de trabalho.

Diante deste cendrio real foi preciso estabelecer novos encaminhamentos para as acoes
identificadas de menor risco para que esforcos possam ser destinados aos servicos de maior
risco.

Dando seguimento a este processo, o primeiro quadrimestre de 2016 foi marcado por
intensa discussdo das minutas elaboradas sobre a classificacdo do risco sanitario das atividades
econdmicas desenvolvidas no municipio e sobre o licenciamento simplificado para aquelas
atividades consideradas de baixo risco sanitario. As duas minutas foram submetidas a avaliagdo
da equipe de técnicos da vigilancia sanitaria, através de oficinas realizadas com participagdo da
Assessoria de Gestdo do Gabinete. Esta estratégia foi utilizada para legitimar o trabalho proposto
nas minutas, a partir da analise do processo de trabalho atual da VISA em todos os niveis de
atuacdo (técnicos, chefias, coordenacdes e direcdo).

Concomitante a este movimento local, em 04/08/16 a ANVISA publica uma proposta de

iniciativa de Regulamento sobre a classificagdo de risco para as atividades econ6micas sujeitas a
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vigilancia sanitaria, para fins de licenciamento no sentido de ampliar as discussdes e ajustamento
da minuta, chamada de Consulta Dirigida que posteriormente serd avaliada em Consulta Publica.

A presente proposta trata da classificacdo de risco para as atividades econémicas sujeitas
a vigilancia sanitaria, definindo o grau de risco das referidas atividades e seus respectivos
procedimentos para fins de licenciamento. O tema foi motivado pela publicagdo da Lei
complementar n® 123/2006 e da Lei n°® 11598/2007 que cria a Rede Nacional para a Simplificacdo
do Registro e da Legalizagdo de Empresas e Negdcios REDESIM. Em 2011, varias discussdes
ocorreram na Anvisa, porém o tema foi tratado com recorte para o Microempreendedor
Individual MEI, culminando com a publicacdo da RDC n° 49/2013, que dispGe sobre a
regularizacdo para o exercicio de atividade de interesse sanitario do microempreendedor
individual, do empreendimento familiar rural e do empreendimento econémico solidario. No
ambito dos estados, DF e municipios, o movimento da vigilancia sanitaria para posicionamento
sobre o risco das atividades da CNAE, para efeito de licenciamento, esteve presente mais
fortemente a partir de 2010, sendo o estado de S3ao Paulo precursor nesta definigdao e instituicao
de norma regulamentando a questdo. No decorrer do tempo, varios outros estados foram
aderindo a Redesim e trabalhando nas suas regulamentac¢des. Porém, em 2010 a matéria em
questdo foi disciplinada pela CGSIM n°® 22/2010 (Regulamento do Comité Gestor da Redesim),
sem refletir a posicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS, por meio da instancia
Coordenadora, a Anvisa. A cobranga para que a Agéncia se posicionasse, regulamentando sobre
tema, voltou fortemente em 2015, durante o Ciclo de Debates em Vigilancia Sanitaria, uma vez
gue esta auséncia de manifestacdao da Agéncia propiciou a existéncia de varias classificacdes no
pais, publicadas pelos estados. Assim, para uma mesma atividade, atualmente o empreendedor
encontra regras diferenciadas para licenciamento sanitdrio do seu negdcio.

Em ambas propostas, municipal e nacional, para embasar as discussées, foi caraterizado o
contexto sanitdrio atual: diversidade dos objetos de atuacdo; crescimento econdmico e expansao
dos mercados regulados; aumento da complexidade e da volatilidade das tecnologias; sociedade
de consumo com riscos intrinsecos aos produtos e servicos e pressao crescente por protegao
sanitaria; necessidade de respostas qualificadas em prazos cada vez mais curtos; potencial da
vigilancia sanitaria como instrumento de amparo ao desenvolvimento e espaco de praticas de
cidadania e, recursos finitos para demandas crescentes, exigindo uma vigilancia mais efetiva,

legitimada pela sociedade e inclusiva, tendo suas a¢Ges pautadas a partir da avaliacao do risco.
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Para avaliacdo do risco foram priorizados trés aspectos: risco do produto, risco da atividade e

exposicao.

Em 15/11 foi aberta a Consulta Publica n® 271/2016 sobre o referido tema, sendo que o

texto da CP foi consolidado apds Consulta Dirigida realizada no periodo de 15/08 a 08/09/16, que

contou com 46 participacdes e 201 contribuicdes dos diferentes entes federativos (federal,

estadual e municipal). O formuldrio de contribuicdo ficou disponivel por 60 dias e teve seu

encerramento em 13 de janeiro de 2017. A partir disso, estamos no aguardo da publicacdo da

legislagao pela ANVISA para aplicagdo no municipio de Curitiba.

Total de inspecdes sanitarias realizadas por Distrito Sanitario e pelo Centro de Saude Ambiental- SMS/Curitiba
2015 2016
DISTRITO 12 quad 22 quad 32 quad 12 quad 22 quad 32 quad
SANITARIO Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Bairro Novo 679 8,87 546 6.49 472 6,72 340 5,14 475 6,38 499 6,68
Boa Vista 401 5,48 640 7,60 735 9,76 561 8,48 824 11,07 561 7,51
Boqueirdao 597 8,16 581 6,90 585 7,77 611 9,24 745 10,01 702 9,40
Cajuru 592 8,09 631 7,50 678 9,01 563 8,51 466 6,26 399 5,34
CIC 603 8,24 416 4,94 493 6,55 523 7,91 437 5,87 434 5,81
Matriz 1.900 | 25,96 | 2.735 | 32,49 | 2.308 | 30,66 | 1.721 | 26,03 2.193 29,47 2.367 | 31,70
Pinheirinho 678 9,26 749 8,9 567 7,53 597 9,03 647 8,70 608 8,14
Portdo 1.015 | 13,87 | 1.091 | 12,96 906 12,04 953 14,41 710 9,54 954 12,77
Santa 777 10,62 854 10,14 727 9,66 626 9,47 733 9,85 665 8,9
Tatuquara - - - - - - 66 1,00 148 1,99 178 2,38
CSA 106 1,45 175 2,08 57 0,76 51 0,77 63 0,85 101 1,35
TotAL 7.318 100 8.418 100 7.528 100 6.612 100 7.441 100 7.468 | 100
23.264 21.521

Fonte: Centro de Satide Ambiental/SIMIVISA

As tabelas referentes as inspecGes sanitarias refletem o somatdrio de todas as inspecoes

realizadas nos estabelecimentos (12 visita e retornos).

Total de inspegOes sanitarias realizadas segundo tipo de Servigo —

SMS/Curitiba

Quadrimestre Alimentos Produtos de Servicos de Saude do Vigilancia Zoonoses e | TOTAL
Interesse a Saude | Interesse a Saude | Trabalhador Ambiental Vetores
ANO
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N2
2014 | Totaldoano | 11.568 | 4554 | 2942 | 11,58 | 7.597 | 29,91 | 829 | 3,26 | 2.247| 884 | 215 | 0,84 | 25398
2015 Total do ano 9.995 42,96 2.688 11,55 7.306 31,40 748 3,22 (2.339 10,05 188 0,81 23.264
12 quadrimestre 2.460 37,21 770 11,65 1.890 28,58 126 1,91 |1.155 17,47 211 3,19 6.612
22 quadrimestre | 2.958 39,75 1.000 13,44 2.232 30,00 265 3,56 890 11,96 96 1,29 7.441

90




2016

32 quadrimestre

2.936

39,31

1.099 14,72

2.562 34,31

192

2,57 633

8,48

46 0,62

7.468

Total do ano

8.354

38,82

2.869 13,33

6.684 31,06

583

2,71 | 2.678

12,44

353 1,64

21.521

Fonte: Centro de Satiide Ambiental/SIMIVISA

Ressaltamos que sdo produtos de interesse a saude os medicamentos, cosméticos,

saneantes e produtos para saude (correlatos). Nos servicos de interesse a saude estdo

contemplados os hospitais, bancos de células e tecidos, laboratdrios, servicos de diagndstico,

instituicoes de longa permanéncia para idosos, saldes de beleza entre outros.

Licengas sanitarias emitidas por tipo de servigo- SMS/Curitiba
Alimentos Produtos de Servigos de TOTAL
Quadrimestre Interesse a Salde | Interesse a Saude

ANO Ne % Ne % Ne % Ne
2014 Total do ano 2.718 47,29 833 14,49 2.196 38,21 5.747
2015 Total do ano 2.491 43,56 828 14,48 2.399 41,96 5.718
12 quadrimestre 696 40,92 277 16,28 728 42,80 1.701
22 quadrimestre 941 43,73 341 15,85 870 40,43 2.152
2016 32 quadrimestre | 942 | 40,48 | 422 | 18,13 963 41,38 | 2327
Total do ano 2.579 41,73 1.040 16,83 2.561 41,44 6.180

Fonte: Centro de Saide Ambiental/esaide/SIMIVISA

As licengas sanitarias tém prazos de validade diferenciados conforme o risco sanitario

atrelado a sua atividade, variando de 1 a 5 anos de vigéncia. Por exemplo, servico de alimentacao

além de estarem presentes em maior numero, tem vigéncia da licenca sanitaria anual, o que

contribui para um maior nimero de inspecdes realizadas neste setor. Estes prazos estdao sendo

revistos conforme citado no inicio desta sessao.

Ramo de atividades mais denunciadas a Vigilancia Sanitaria no Municipio de Curitiba

Supermercado + Comércio
Hipermercado + Restaurante Lanchonete Panificadora Varejista de
ANO . Minimercado carnes, agougues | TOTAL
Quadrimestre
Ne % Ne Ne % Ne % Ne % N2
2014 Total ano 861 50,56 392 22,94 217 12,70 164 | 9,60 72 4,21 1.076
2015 Total ano 689 46,78 377 25,59 196 13,31 148 | 10,05 63 4,28 1.473
12 quadrimestre 235 45,81 143 27,88 45 8,77 71 13,8 19 3,70 513
22 quadrimestre 166 45,60 92 25,27 55 15,11 32 8,79 19 5,22 364
2016 32 quadrimestre 164 42,82 108 28,20 49 12,79 42 10,9 20 5,22 383
Total ano 565 44,84 343 27,22 149 11,83 145 | 11,5 58 4,60 1.260
Fonte: Centro de Saide Ambiental/SIMIVISA
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A grande maioria das denuncias esta relacionada com alimentos industrializados e/ou
manipulados, falta de higiene, validade expirada, mas condi¢des de armazenamento e

conservacdo e produtos de origem animal improprios para consumo.

Situagdes ambientais mais denunciadas a Vigilancia Sanitaria Municipal de Curitiba
Criagdo de animais | Edificacdes residenciais | OrientacBes/informacde | TOTAL
Quadrimestre (acimulo de lixo, agua) | s referentes a dengue
G Ne % Ne % Ne % N2
2014 Total do ano 410 22,32 701 38,16 726 39,52 1.837
2015 Total do ano 424 15,12 719 25,64 1.661 59,24 2.804
12 quadrimestre 137 2,86 538 11,24 4.111 85,89 4.786
22 quadrimestre 94 15,91 177 29,95 320 54,15 591
2016 [ 30 quadrimestre 93 17,85 111 21,31 317 60,84 521
Total do ano 324 5,50 826 14,00 4.748 80,50 5.898

Fonte: Centro de Saude Ambiental

Medidas Administrativas efetivadas pelos Distritos Sanitarios e Centro de Satide Ambiental.
. Quadrimestre Intimagdes realizadas Infragdes aplicadas Interdi¢Ges aplicadas TOTAL
Ne % Ne % Ne % N¢

2014 Total do ano 4.188 75,98 1.181 21,43 143 2,59 5.512
2015 Total do ano 3.543 74,00 1.099 22,95 146 3,05 4,788
12 quadrimestre 776 73,28 259 24,46 24 2,27 1.059

2016 22 quadrimestre 1.144 75,46 335 22,10 37 2,44 1.516
32 quadrimestre 881 73,85 278 23,30 34 2,85 1.193

Total do ano 2.801 74,34 872 23,14 95 2,52 3.768

Fonte: Centro de Saude Ambiental

Conforme determina a Lei Federal n? 6437/77 e a Lei Municipal 9000/96, a Vigilancia
Sanitaria utiliza como ferramentas a:
INTIMAGAO: documento onde estdo elencadas as irregularidades observadas no momento da
inspecdo e que devem ser regularizadas pelos estabelecimentos no prazo estabelecido.
Art. 110- A critério da autoridade de Vigilancia Sanitaria, sera expedido Termo de Intimacdo ao
infrator, quando a irregularidade ndo constituir perigo eminente para a saude. 8 1°- O prazo
concedido para o cumprimento das exigéncias contidas no termo de intimagdo, ndo podera
ultrapassar 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado até o maximo de mais 90 (noventa) dias,

a critério da autoridade de Vigilancia Sanitaria, desde que devidamente fundamentado.
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INFRAGAO: Art. 95— Considera-se infragdo sanitdria, a desobediéncia ou inobservancia aos
preceitos estabelecidos na presente lei, nos regulamentos, normas técnicas e outras que se
destinem a promogao, preservagdao e recuperagao da saude. As infragdes geram um Processo
Administrativo Sanitario e conforme Art. 98 — Sem prejuizo das sanc¢Ges de natureza civil ou
penal cabiveis, as infracGes sanitdrias serdao punidas alternativa ou cumulativamente com
penalidade, as quais podem ser: adverténcia escrita, multa, apreensdo do produto, inutilizacdo
do produto, interdigao parcial ou total, temporaria ou definitiva, do estabelecimento, do produto
e/ou de instrumentos utilizados no processo produtivo; suspensdo de vendas, distribuicdo e/ou
fabricacdo do produto; proibicdo de propaganda do produto e/ou da empresa, cassacdo da
licenga sanitdria e cancelamento do alvara de funcionamento do estabelecimento.

Cabe informar que as intimagGes ocorrem em maior numero pelo fato da acdo da
Vigilancia Sanitaria ser primariamente orientativa priorizando a educacdo sanitaria a populacao.
As acoes punitivas ocorrem quando ha risco iminente a salde e quando o estabelecimento nao
se adequa as intimagdes lavradas

Diante dos dados apresentados salientamos que o numero de interdi¢cbes realizadas foi
em decorréncia de questdes higiénico-sanitdrias relacionadas ao risco que os alimentos e
produtos podem oferecer a populagao.

. Acgoes Integradas de fiscalizagdo urbana realizadas por Distrito Sanitario por
atividade de interesse

No ano de 2002 foi firmado convénio entre o Governo do Estado do Parand (Policia
Militar, Policia Civil, Corpo de Bombeiros e Ministério Publico — Meio Ambiente e Defesa do
Consumidor) e a Prefeitura Municipal de Curitiba (Secretarias Municipais da Saude-Vigilancia
Sanitaria, Meio Ambiente, Urbanismo, Seguranca Social e Fundacdo de Acdo Social), para a
realizacdo de fiscalizacGes de atividades de lazer e de finais de semana visando atender a
demanda de denuncias relativas a perturbacdo do sossego, falta de alvara e outras autorizacoes
oficiais, precarias condicGes de higiene, criancas em situacBes de risco, dentre outras
reclamacgdes, denuncias e solicitacdes.

Nestas acOes observaram-se como irregularidades sanitarias, condi¢Ges higi€nicas
sanitdrias precdrias, estruturas fisicas deficientes, auséncia de licenga sanitdria e desobediéncia

aos termos de interdicao.
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As acbes da AIFU sdo realizadas semanalmente nas quintas e sextas-feiras, ou sextas e
sabados. Porém desde o inicio deste ano, a participacdo da vigilancia foi reduzida para uma vez
por més, por conta da necessidade de reducdo de horas extras.

¢ Plantdo de fim de semana da Vigilancia Sanitaria

Desde o dia 12 de dezembro de 2009 foi implantado o Plantdo de Final de Semana, tendo
em vista inUmeras denuncias de irregularidades praticadas principalmente nos supermercados. O
Plantdo funciona das 8:00 as 18:00h recebendo dentlncias em tempo real da Central 156, através
de um telefone celular, e atendendo as demandas distritais que por ventura se facam
necessarias.

A vigilancia  sanitaria integra a Comissdao Permanente de  Analise
de Eventos de Grande Porte — CAGE e acompanha a preparacdao dos eventos no que tange os
servicos de alimentacdo e assisténcia médica, realizando a fiscalizacdo durante os mesmos,
através do plantdo de final de semana.

Atualmente o plantdo ocorre duas vezes ao més, devido a necessidade de reducdo de

horas extras e DSR.

Inspegdes realizadas pelo plantdo nos fins de semana/SMS

AT aTE Estabelecimentos
n2 de inspegoes intimados infracionados | interditados | sem infragao
12 quadrimestre 189 07 07 01 182
22 quadrimestre 134 04 15 01 119
2016 —, :
32 quadrimestre 69 0 12 0 57
Total do ano 392 11 34 3 358

Fonte: Centro de Saude Ambiental — Servigo de Regulagdo Sanitaria

No levantamento das acdes do 32 Quadrimestre de 2016 o Plantdo de Fim de Semana
realizou 69 inspec¢des, onde:
* nenhum estabelecimentos foi intimado (0 %);
e 12 estabelecimentos foram infracionados (17 %);
¢ nenhum estabelecimento foi interditado (0%).
Destas inspecOes 68 (98 %) foram realizadas em atendimento as demandas levantadas
pelos Distritos Sanitdrios e eventos de massa programados pelo CVRS, como forma de

acompanhamento dos processos de trabalho, monitoramento de estabelecimentos que estdo
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mais criticos e monitoramento de eventos de massa diversos (shows, feiras

de futebol e outros).

gastrondmicas, jogos

Foram inutilizados 383,704 kg de alimentos imprdprios para o consumo nas inspecdes do

32 quadrimestre.

« Programa Municipal de Prevengao e Controle do Aedes

Pesquisas realizadas pelas equipes de combate ao vetor Aedes aegypti

2015 2016
*32 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Iméveis/Armadilhas (282 —-512 semana (282 — 512 semana
epidemioldgica) epidemioldgica)
Residéncias 17.338 27.395
Comércios 3.100 2.990
Terrenos Baldios (TB) 711 0
PESQUISADOS Pontos Estra.tégicos (PE) 3.816 3.783
Outros Equipamentos 1.217 5
Armadilhas Lar.vitrampas 22 23
Ovitrampas 523 0
TOTAL 26.727 34.196
TRATADOS 4.245 1.115

Fonte: Centro de Saude Ambiental/Programa Municipal de Controle do Aedes 28.12.2016
* No 3° quadrimestre de 2015, no més de outubro realizado LIRAa com inspecdo em 22.207 iméveis

Pesquisas realizadas pelas equipes de combate ao vetor Aedes aegypti — 2016

2016
. 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
2z o
TIPO DE IMOVEL ! aQua(:rlmestre (182 - 34° 357 a 512 semana epidemiolégica)
(12 - 172 semana
epidemioldgica) _ Semana
epidemioldgica)
Residéncias 56.054 36.041 27.395
Comeércios 9.046 6.841 2.990
Terrenos Baldios 1.937 1.154 0
PESQUISADOS Pontos Estratégicos 4.388 4.599 3.783
Outros Equipamentos 3.814 2.356 5
. Larvitrampa 23 23 23
Armadilhas Ovitrampa 0 0 0
TOTAL 75.272 51.014 34.196
TOTAL ANUAL 160.482
TRATADOS 8.922 | 2.714 1.115

Fonte: Centro de Saude Ambiental(CSA)/Programa Municipal de Controle do Aedes (PMCA)
12 Quadrimestre de 2016 (12 — 172 semana epidemioldgica): 01/01 a 30/04/2016

292 Quadrimestre de 2016 (182 — 342 semana epidemioldgica): 01/05 a 27/08/2016

32 Quadrimestre de 2016 (352 a 512 semana epidemioldgica): 28/08/2016 a 24/12/2016
Total de imdveis tratados = 12.751
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Pontos Estratégicos: cemitérios, borracharias, depdsitos de sucata, depdsitos de materiais de
construcdo, garagens de transportadoras.

Outros Equipamentos: escolas, hospitais, igrejas, pragas

Armadilhas Larvitrampas s3ao artefatos que detectam precocemente a introdugdao do vetor em
locais como portos fluviais ou maritimos, aeroportos, terminais rodoviarios, ferrovidrios, de
passageiros e de carga.

Em 2016 foram realizadas por Agentes de Controle de Endemias 160.482 inspe¢des em
residéncias, terrenos baldios entre outros equipamentos.

Em 2016, o Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude (Oficio Circular
n°01/2016—GAB/SVS/MS) determinou que a rotina de trabalho do Programa de Controle da
Dengue fosse alterada devido ao reforco que se fez necessario para a realizacdo das acGes do
Plano de Enfrentamento a Microcefalia. Uma das alteragdes nesta rotina diz respeito a
interrupgdo das atividades de levantamento de indices de infestacdo vetorial (LIRAa e LIA). Por

causa desta decisao foi determinado que o valor do ultimo levantamento realizado no municipio

de Curitiba fosse considerado. Desde 2002 até outubro de 2015 (ultimo LIRAa realizado), todos

os valores do levantamento em nossa cidade foram inferior a 1%, indicando que o grau de risco

na cidade é baixo. Com base neste dado foi dado inicio as acGes de visitas domiciliares em 100%

dos imdveis, durante o periodo de janeiro a junho de 2016 (4 ciclos). Esta atividade denominada
como varredura foi realizada pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), voluntariado e outras categorias. No més de julho a Diretriz SNCC
n? 1.2/ 2016 foi atualizada e recomendada a continuidade das a¢des de varredura com ciclos
bimestrais, até 31/12/2016. Em Dezembro de 2016, a Diretriz (SNCC n2 1.3/2016) foi atualizada
e recomendada a continuidade das agdes de varredura com ciclos bimestrais iniciando em
janeiro de 2017 com término em dezembro de 2017.

Ressaltamos que em setembro de 2016 com admissdo dos Agentes de Endemias por
processo seletivo publico (conforme edital normativo 05/2015), o trabalho operacional foi
modificado e estes profissionais foram descentralizados em uma primeira etapa para capacitacao
para reconhecimento do territdrio e aproximagao da Atengdo Primdria e posteriormente lotados
nos 10 (dez) Distritos Sanitarios. Devido inexperiéncia destes optou-se por ndo executar o LIRAa

no més de Outubro/2016.
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Numero de imdveis trabalhados e recuperados no municipio de Curitiba, 2016 (varredura ACS)

Com Com
recipientes | Tratamento recipientes | Tratamento
2016 TRABALHADOS .. .. RECUPERADOS .. . TOTAL
potenciais larvicida potenciais larvicida
focos focos
Fevereiro 76.154 20.853 664 768 25 4 98.468
Margo 172.106 41.906 4.464 1.418 168 2 220.064
Abril 167.802 20.125 2.060 3.780 152 668 194.587
Maio 201.934 18.112 4.068 3.913 13 593 228.633
Junho 207.949 17.997 3.758 3.594 0 1 235.198
Julho 155.329 6.635 1.941 4.516 0 0 168.421
Agosto
Setembro
141.472 3.819 829 1.452 3.819 0 151.391
Outubro
Novembro 108.803 405 9 1.916 1.221 1.268 113.622
Dezembro
TOTAL 1.231.549 129.852 17.793 21.357 5.398 2.536 1.408.485

Fonte: Centro de Saide Ambiental(CSA)/Programa Municipal de Controle do Aedes(PMCA)/Saneamento Ambiental Urbano SAL

v' SITUACAO ENTOMOLOGICA DE CURITIBA E DELIMITACAO DE FOCOS - Focos positivos para

Aedes aegypti, por Distrito Sanitario, em 2016

Do inicio do ano até 29/12/2016 foram registrados 373 focos do Aedes aegypti. Em

todos os Distritos Sanitarios foram identificados focos de Aedes aegypti. Os Distritos Sanitarios

com mais focos registrados foram Boqueirdao, Boa Vista, CIC, Portdo e Cajuru, com 77, 70, 61, 49

e 39, respectivamente. Conforme tabela e grafico abaixo, Santa Felicidade e Tatuquara foram os

distritos sanitarios com o menor numero de focos identificados.

Focos positivos para Aedes aegypti em Curitiba

2015 2016
DISTRITO SANITARIO 10 20 30 10 20 30
quadrimestre quadrimestre quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre quadrimestre
BAIRRO NOVO 10 2 3 24 1 0
BOA VISTA 139 32 10 60 10 0
BOQUEIRAO 69 10 10 45 30 2
CiC 40 9 7 35 25 2
CAJURU 8 6 2 31 8 0
MATRIZ 35 9 9 19 2 0
PINHEIRINHO 43 28 3 17 6 0
PORTAO 46 24 10 43 6 0
SANTA FELICIDADE 0 3 0 1
TATUQUARA * * * 2 0 1
TOTAL 394 125 54 279 88 4

Fonte: SMS/Centro de Satde ambiental/Programa Municipal de Controle do Aedes
*Distrito Sanitario Tatuquara implantagdo em 2016
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Focos positivos para Aedes em Curitiba em 2016 Aedes aegypti
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Fonte: SMS/Centro de Satide ambiental/Programa Municipal de Controle do Aedes

v Agdes educativas de prevencdo a dengue por Distrito Sanitario

As atividades de informacdo, educagdo e comunicacdo em saude promovem a adesdo das
pessoas e da sociedade organizada, de maneira consciente e voluntaria, para o enfrentamento
da Dengue, Chikungunya e Zika. As dreas de comunicacdo e mobilizacdo mantém, nas instituicGes
as quais estdo inseridas, as acOes e atividades estratégicas e de rotina, de forma articulada e
complementar, de modo a potencializar a divulgacdo, discussdo e compreensdo de temas
prioritarios e de relevancia em Saude Publica.

No 3 2 quadrimestre a equipe do Programa Municipal de Controle do Aedes realizou
capacitacoes para Agentes de Endemias, Forcas Armadas e um Colégio e acdo no Sesc da Esquina
totalizando 727 participantes com uma carga horaria de 92 horas.

No més de novembro/2016 todos os Distritos Sanitarios mobilizaram-se para realizacdo
de sala de espera em Unidades Municipais de Saude, acdes educativas com Escolas Municipais e
Centros de Educacdo Infantil, Rua da Cidadania, varredura no comércio em suas areas de
abrangéncia, palestras em empresas, entre outros.

4 Acoes de vigilancia, prevengdo e controle de Zoonoses e Vetores
Tendo em vista a Portaria n2 1.138 de 23/05/2014 do Ministério da Saude, que define as
acoes e servicos de saude voltados para vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses e de

acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica, e
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a Portaria n? 758 de 26/08/2014 do Ministério da Saude, que inclui o subtipo “Unidade de
Vigilancia de Zoonoses” na tabela de tipos de estabelecimentos de saude do SCNES, acGes vém
sido realizadas de forma a reestruturar o servigo da Coordenagdao de Controle de Zoonoses e
Vetores no municipio a fim de atender ao disposto em tais Portarias.

Desta forma, o Centro de Controle de Zoonoses e Vetores é atualmente denominado
“Unidade de Vigilancia de Zoonoses”.

As ag0es realizadas por esta Unidade sdo voltadas para vigilancia, prevengdo e controle
de zoonoses e acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para
saude publica.

* VIGILANCIA DA LEPTOSPIROSE:
Sdo realizadas acdes visando a prevencdo e controle da leptospirose, conforme relatério

simplificado abaixo:

Atendimento a populagao - Vigilancia da Leptospirose
PERiODO V'f'tas almovels- | Solicitacdes 156 - Investigagbes Visitas
Areas de Risco | roedores em bueiros Ecoepidemiolégicas | Técnicas TOTAL
12 quadrimestre 12.807 1.737 59 15 14.618
2016 | 22 quadrimestre 13.570 957 30 22 14.579
. 910
32 quadrimestre 3.682 06 10 4.608

Fonte: Centro de Saude Ambiental - Unidade de Vigilancia de Zoonoses

O controle de roedores realizado pela Unidade de Vigilancia de Zoonoses é desenvolvido,
prioritariamente, nas areas de risco para transmissdo da leptospirose. O trabalho envolve a
avaliagdo ambiental do peridomicilio, na qual busca-se identificar a presenga de vestigios como
fezes, tocas, trilhas ou manchas de gordura, que evidenciem a presenca de roedores. Na etapa
seguinte, promove-se a intervengao quimica com rodenticidas apropriados (bloco parafinado ou
po de contato), somente quando hda positividade na observacdo dessessinais. Finaliza-se o
trabalho com a orientagao ao cidadao, no que diz respeito ao manejo do ambiente e informagdes
sobre a prevencdo a leptospirose.

Através da Central 156, sdo atendidas as solicitacdes para o controle de roedores,

somente em vias publicas (bueiros), bem como ofertadas orienta¢Ges via sistema ao cidaddo. O
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trabalho de campo consiste na avaliacdo do ambiente e intervencdo quimica, quando esta for
necessaria, com o uso apenas do rodenticida tipo bloco parafinado (mais resistente a umidade
nos bueiros. A orientacdo pode ocorrer no local, na presenca do cidaddo, ou indiretamente
através de material informativo encaminhado ao municipe.

Para todos os casos confirmados de leptospirose humana, encaminhados pelo Centro de
Epidemiologia a Unidade de Vigilancia de Zoonoses, promove-se a investigacdo
ecoepidemioldgica. Tal investigacdo visa identificar o Local Provavel de Infec¢do (LPI), bem como
levantar dados para andlise de situagdes de vulnerabilidade, visando posterior desencadeamento
de acbes de vigilancia, prevencdo e controle.

* VIGILANCIA DA RAIVA:
S3do realizadas ac¢bes visando a prevencdo e controle da raiva, conforme relatdrio

simplificado abaixo:

Atendimento a populagao - Vigilancia da Raiva
Amostras enviadaspara exame . ..
- Vacinas Animais
; — Visitas
PERIODO . Animais observados
Animais - ..
L selvagens domiciliares o quanto a raiva na
domeésticos antirrabicas
(caes e gatos) (morcegos e vz
g outros)
12 quadrimestre 165 56 9 108 5
2016 | 5o gyadrimestre 251 34 9 138 9
32 quadrimestre 164 34 8 171 6

Fonte: Centro de Saude Ambiental — Unidade de Vigilancia de Zoonoses

* VIGILANCIA E CONTROLE DA FAUNA SINANTROPICA:

O servico de Fauna Sinantropica desenvolve agdes operativas de campo, realizando
orientacdes "in loco" e coleta de espécies quando de importancia médica. OrientacOes via
telefone, identificacdo de espécies - principalmente nos casos que envolvam acidentes (picadas
de escorpides, serpentes, aranhas etc., quando as pessoas procuram as Unidades Basicas e/ou as
UPAs 24hs), educagdo em saude por meio de palestras. Atendimento a populagdo para
orientacoes sobre questdes relacionadas a situagGes ambientais diversas que envolvam animais

e vetores via 156 e monitoramento passivo da raiva em quirdpteros.
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Atendimento a populagdo - Vigilancia e Controle da Fauna Sinantrépica*

PERIODO Orierlta'gﬁes Morcegos SolicitagGes Identifitiaf;ﬁo \’lisi?as TOTAL
telefonicas coletados 156 de espécies técnicas
2016 12 quadrimestre 146 78 326 126 78 754
22 quadrimestre 53 38 125 49 37 302
32 quadrimestre 91 43 197 67 61 459

Fonte: Centro de Saude Ambiental — Unidade de Vigilancia de Zoonoses
*Fauna Sinantrépica (aranhas, morcegos, escorpides, pombos, etc.)

* VIGILANCIA DE OUTRAS ZOONOSES:
Sdo realizadas a¢Ges de vigilancia de outros zoonoses, visando a prevencdo destas no

municipio de Curitiba.

Atendimento a populagdo - Vigilancia de outras Zoonoses

) Amostras enviadas para Pontos de acompanhamento de
RERIORY exame de Ieishman?ose primatas-ndao-humanos (PNH) O s
2016 19 quadrimestre 11 0 3 reunides
22 quadrimestre 12 16 Esporotricose*
32 quadrimestre 0 19 Esporotricose**

Fonte: Centro de Saude Ambiental — Unidade de Vigilancia de Zoonoses

* Descricdo: no primeiro quadrimestre iniciaram-se reunides junto a outros o6rgdos
(Pontificia Universidade Catdlica, Hospital de Clinicas, Servico de Epidemiologia da SMS) e
preparo de material para investigacdo de casos de esporotricose informados a esta UVZ e para
orientacdes junto a profissionais e populacdo. Em face dos casos notificados no primeiro
quadrimestre, foi realizada a¢do de busca ativa (casa a casa) na regido do Jardim Gabineto no
periodo de 20/06 a 01/07/16, sendo visitadas 1.438 casas, 176 proprietarios de gatos orientados,
125 gatos pré-cadastrados para castracdo, 23 novos casos suspeitos de esporotricose
identificados. Foi encaminhada nota ao CRMV-PR solicitando notificacdo dos casos para esta
UVZ. Com isso, até 31/08/16, foram investigados e mapeados 87 casos suspeitos, sendo que 31
casos estdo sendo tratados e monitorados por esta UVZ no momento. Os casos humanos
suspeitos foram encaminhados a vigilancia epidemioldgica.

** continuagdo de investigagdes, com levantamento até o final de dezembro de 153 casos
felinos. OrientacBes, acompanhamento dos casos, encaminhamentos para diagndstico e

tratamento de casos felinos junto a PUC, encaminhamentos de casos humanos a epidemiologia.
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Realizacdo de um simpdsio da SMS em parceria com PUC-Pr e HC, com cerca de 150 participantes
(médicos, médicos veterinarios e outros profissionais de saude).
« EDUCACAO EM SAUDE:
Palestras, cursos, oficinas e/ou seminarios realizados pela Unidade de Vigilancia de
Zoonoses para outros setores da SMS, demais secretarias e/ou comunidade com temdtica
pertinente a vigilancia de zoonoses. Foram desenvolvidas as atividades comum total de 410

participantes e com um total de carga horaria de 34horas 30 minutos.

« Vigilancia da qualidade da Agua para consumo humano da Agua de

abastecimento publico (SANEPAR) e fontes alternativas

Andlises de amostras de agua da SANEPAR realizadas

Parametros Analisados 32 quadrimestre de 2015 | 32 quadrimestre de 2016
420 370
Turbidez
Ph 379 370
Cor 237 240
Cloro Residual Livre 421 370
Fldor 447 398
Microbioldgico:
Contagem padrdo em placa a 35°C 85 48
Pseudomonasspp 289 240
Coliformes totais 409 370
Escherichia coli 409 370
THM 12 10
Agrotoxicos 135 132
Fisico Quimico 305 164
TOTAL DE ANALISES 3.548 3082
Total do ano (12, 22 e 32 quadrimestre) 9.353 9106

Fonte: Centro de Salide Ambiental/Coordenacdo de Vigilancia em Saude Ambiental- Dados preliminares sujeitos a alteragdo.

Em relacdo a agua de abastecimento publico foi detectado 01 ponto com cloro abaixo de
0,2 mg/L, o qual foi informado a concessionaria para a adoc¢do das devidas providéncias.

A companhia de saneamento realizou descargas de cloro na rede, e novas leituras do
cloro residual foram realizadas tanto pela SANEPAR como pela equipe do VIGIAGUA, sendo que
todos os valores apresentaram-se satisfatérios. Esclarecemos que as agdes de vigilancia tém
contemplado as solicitacdes para a realizacdo das ligagcdes que permitam a eliminacdo das pontas

de rede.
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Foram detectados ainda neste quadrimestre, 01 ponto com presenga de Coliformes Totais
e 01 ponto com Cor fora do recomendado.

A Portaria MS n2 2914/2011, artigo 27 e Anexo | estabelecem: “Auséncia de Coliformes
Totais em 100 ml em 95 % das amostras examinadas no més” para sistemas ou soluces
alternativas que abastecem a partir de 20.000 habitantes. Desta forma tolera-se a presencga de
Coliformes Totais em 5% das amostras/més.

Informamos, portanto que a agua da concessionaria tem se mantido dentro do Padrao de

Potabilidade.

Analises de amostras de agua de Solugao Alternativa Coletiva (SAC) em Curitiba

32 quadrimestre de 2015 32 quadrimestre de 2016

N.e de fontes monitoradas 06 06
Pardametros Analisados (Microbioldgico) - -

Contagem padrdao em placaa 35°C * 06 06
Pseudomonasspp 06 06
Coliformes totais 06 06
Escherichia coli 18 18
TOTAL DE ANALISES 460 460

Fonte: Centro de Salide Ambiental/Coordenagio de Vigilancia em Salide Ambiental - Dados preliminares sujeitos a alteragdo.

Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) monitoradas durante o periodo:
* Clinica Hélio de Rotemberg (1 ponto e 02 coletas)
* Fabrica de Gelo Urso Polar (01 ponto e 03 coletas)
* Hospital Alto da XV (01 ponto e 03 coletas)
* Hotel Bourbom Centro (01 ponto e 02 coletas)
* Polo Shop Alto da XV- (01 ponto e 03 coletas)

* Horta Comunitaria Tatuquara - (01 ponto - 01 coleta)

Abaixo, seguem algumas definicoes para melhor entendimento das informacoes apresentadas

neste relatério

Cor - Sua presenca na agua pode ser de origem mineral ou vegetal, causada por substancias
metadlicas como ferro ou manganés, algas, plantas aquaticas, ou por residuos de industrias como:

mineracdo, refinarias, papel, etc.
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A cor, acima do limite legal recomendado, em sistemas publicos de abastecimento é
esteticamente indesejavel para o consumidor.

Cor— Valor Maximo Permitido — 15U

Turbidez — Resultado da presenca de particulas sélidas em suspensdo, na 4gua, que diminuem a
claridade e reduzem a transmissdo da luz, neste meio (na dgua).Substancias que aumentam a
turbidez: areia, algas, ferro, manganés, detritos organicos, etc. A turbidez elevada pode reduzir a
eficiéncia do cloro, que é um fator de protecdo dessa dgua. Valor Maximo Permitido — 15UT na
rede de distribuicao.

pH — Mostra se a 4gua esta mais acida ou mais basica.Ele é importante pois afeta o processo de
tratamento da dgua. Valor ideal: Entre 6,0 2 9,5

Cloro Residual Livre — Agente de desinfecgcdo presente na agua para garantir a sua potabilidade
do ponto de vista microbioldgico.Valor Minimo Permitido — 0,2 mg/L. Valor Maximo Permitido —
5,0mg/L. Valor recomendado — De 0,2 a 2,0mg/L

Fldor — Adicionado a agua de abastecimento publico com o objetivo de prevenir a carie
dentdria.Entretanto, quando presentes em concentracdes muito elevadas, podem causar
fluorose dentdria e danos nos ossos, principalmente em criangas.Os fluoretos podem ocorrer
naturalmente em d4guas subterrdneas e encontra-se em alimentos como mariscos, peixes,
etc.Valor Minimo Permitido — 0,6mg/L. Valor Otimo Desejado — 0,8mg/L. Valor Maximo
Permitido — 1,5mg/L.

Microbiolégico — Avalia a presenca de bactérias na dgua.

Bactérias analisadas: Coliformes Totais,Pseudomonas, Bactérias heterotroficas (contagem
padrdo em placas) e Escherichia coli

Coliformes Totais e Pseudomonas — sdao bactérias de vida livre, ou seja, podem ser encontradas
no meio ambiente, no solo, na decomposicdo de vegetais, etc. Comumente encontrados em
aguas inaturas (ndo tratadas), como, fontes, bicas e pocos.Quando presentes na agua tratada
indicam problemas no tratamento, ou contaminag¢do durante o processo de coleta e analise no
laboratdrio.Valor Maximo Permitido — Auséncia em 95% das amostras analisadas de agua
tratada.

Bactéria Heterotréfica (contagem padrdo em placa) — utilizado como parametro de avaliagdo da

eficiéncia do tratamento da dgua na rede de distribuicdo. — VMP — 500UFC
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Escherichia coli — bactéria de origem fecal encontra-se presente nos seres humanos e animais de
sangue quente.Trata-se de um étimo indicador de contaminacdo fecal da agua.VMP — auséncia
em 100% das amostras coletas
THM - Trihalometanos — Trata-se de subprodutos da desinfecc¢do por cloro.
Em valores superiores ao estabelecido em lei, sdo nocivos ao organismo.Valor Maximo Permitido
- VMP -0,1mg/L
Agrotoxicos — Produtos quimicos utilizados na agricultura para combater as pragas.
S3o em n2 de 27, pela Portaria 2914/2011-MS e cada um possui um VMP especifico.
Em nossos monitoramentos nunca detectamos nenhum agrotdxico fora do VMP estabelecido.
Quimicos — Entre elas citamos: cadmio, aluminio, mercurio, ferro, zinco, manganés, etc.

¢ Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Servicos de Saude da Rede

Municipal

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude, de acordo com a RDC 306/2004 da ANVISA
consiste em um conjunto de procedimentos planejados e implementados, a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais. Tem o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e
proporcionar aos mesmos um manejo seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos

trabalhadores, a preservacdo da saude, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Residuos de Servigos de Sauide Municipais coletados
por quadrimestre em Kg - Curitiba
ANO Quadrimestre Grupo A - Infectantes Grupo B — Quimicos
2014 Total do ano 230.575,16 14.331,38
2015 Total do ano 220.957,63 14.672,07
12 quadrimestre 68.409,71 4.690,50
22 quadrimestre 82.583,31 5.907,15
2016 32 quadrimestre 77.671,49 4.113,30
Total do ano 228.664,51 14.710,95

Fonte: Centro de Salide Ambiental/Coordenacio de Vigilancia em Saude Ambiental- Dados preliminares sujeitos a alteragdo.

A geracdo de residuos em 2016, tem se mantido dentro do esperado, com leve aumento
na geracao devido a alteracgdo e inclusdao de novos equipamentos no roteiro de coleta.

» Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

O CEREST Municipal é um pdlo irradiador que tem como objetivo elucidar através de
investigacdo dos processos de trabalho que geraram acidente ou doenca ao trabalhador. Tem

como fungdao dar suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento, junto aos
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profissionais de todos os servicos da rede do SUS. Para isso eles devem articular as acdes de
prevencdo, promoc¢ao, e encaminhar para recuperacao da saude dos trabalhadores urbanos e
rurais, independente do vinculo empregaticio e tipo de insercao no mercado de trabalho que
possuam.

A equipe do CEREST procede diariamente a andlise e triagem das fichas notificadas no
SINAN — Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo, que cumpre a Portaria MS/GM n2 204 e
n2205/2016, o sistema de informacdo (e-Saude) e outras fontes notificadoras como: midia,
declaracdo de 6bito, CEIOART - Comissdo Estadual de Investigacio de Obitos e Amputacdes
Relacionadas ao Trabalho, DECRISA- Delegacia de Policia de Crimes contra a Saude Publica,
denuncias pelo 156.

Apds a triagem das notificacOes faz-se a abertura de processo investigativo e protocola-se
encaminhamento para os Distritos Sanitarios/DS conforme area de abrangéncia da empresa
onde ocorreu o acidente de trabalho. As atividades de Vigilancia em Saude do Trabalhador/VISAT
realizadas pelas equipes dos Distritos Sanitarios, relativas as inspecdes em ambientes de
trabalho, busca a reducdo ou a eliminagao dos riscos a saude do trabalhador.

Apds a investigagao e conclusao do processo dos acidentes de trabalho e que tiveram seu
“nexo causal” pelos Distritos Sanitarios sao registrados no banco do SINAN.

As notificagdes compulsdrias em Saude do Trabalhador deste 32 quadrimestre
diminuiram comparativamente ao 22 quadrimestre de 2016 e também em relagdao ao 32
guadrimestre do ano anterior, no entanto se compararmos o total de notificacdes de 2016 com o
ano anterior, houve aumento de 32,62%, conforme mostra no grafico e tabela de acidente de

trabalho.

Numero de agravos notificados em Satde do Trabalhador em Curitiba (por quadrimestre da notificagdo)

Agravos 2015 2016
1¢e 29 3¢ Total 10 29 3¢ Total
auadrimestre| quadrimestre | guadrimestr auadrimestre | quadrimestre | quadrimestre

Acidente Trabalho /Exposicdo a 313 158 381 852 305 522 437 1264
Material RBioldsica
Acidente de Trabalho Grave 284 420 1.018 1.722 1.173 725 437 2335
Cancer relacionado ao trabalho 0 0 50 50 13 26 23 62
Dermatoses Ocupacionais 1 2 3 6 0 0 2 2
Intoxicagdes Exdgenas (com 24 18 22 64 0 26 32
aynncic3n an trahalhn)
LER DORT 24 46 52 122 15 29 14 58
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido- 1 2 0 3 0 6 4 10
DAID
Pneumoconiose 2 3 3 8 1 4 5 10
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Transtorno Mental 0 0 2 2 1 1 3 5
Total 649 649 1.531 2.829 1.508 1.313 931 3752

Fonte: SINAN/NET- CEREST
Atualizado 05/01/2017

v" Acidentes com exposi¢do a material biolégico

Sdo acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os
profissionais da drea da saude durante o desenvolvimento do seu trabalho. Dentre os mais de 20
tipos de patdégenos diferentes a que os profissionais de salde estdo expostos, os agentes
infecciosos que possui manejo frente a exposicdo a material bioldgico sao o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV).

A distribuicdo dos profissionais que se acidentaram segundo o sexo é diferenciada em
varios estudos, embora se perceba um predominio do sexo feminino. Observa-se a tendéncia de
aumento progressivo de um quadrimestre ao outro do ano de 2016 para o sexo masculino, assim
como um aumento expressivo no numero de notificacdes do ano 2016 para 2015 tanto para o

sexo masculino quanto para o numero total de acidentes.

Freqiiéncia por acidente com exposi¢do a material bioldgico,
segundo sexo Saude Trabalhador em Curitiba

2015 2016

SEXO 10 20 30 Total 1e 2° 3e Total

quadrimestre quadrimestre | quadrimestre quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre

Tota % Tota| % |Tota| % Total % Tota| % |Tota| % |Tota| % |Tota| %

Masculino | 53 16.9 22 | 13.9 67 17.4 142 16.6 58 19 113 | 21,6 | 99 22,7 | 270 (21,4

Feminino 260 83.1 136 | 86.1 | 314 | 82.6 710 83.4 247 81 409 | 78,4 | 338 | 77,3 | 994 | 78,6

Total 313 100 158 | 100 | 381 | 100 852 100 305 | 100 | 522 | 100 | 437 |100,0| 1264 | 100,

Fonte: SINAN/NET- CEREST
Atualizado 05/01/2017

Os acidentes envolvendo material biolégico, frequentes entre os profissionais de
saude, trazem consequéncias a curto e médio prazo fazendo com que o seu registro junto aos
servicos competentes da unidade hospitalar (Medicina do Trabalho, Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica, Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar entre outros) seja fundamental.

Em razdo do potencial desconhecimento dessa realidade nas instituicbes de saude
brasileiras, faz-se necessario estabelecer novas politicas de salde e seguranca para aqueles que
cuidam da saude da populacdo. O profissional de enfermagem no estudo de todos os
guadrimestres de 2015 e 2016 representou a ocupa¢do mais exposta ao risco bioldgico,
conforme tabela abaixo. No 32 quadrimestre de 2016 esta categoria representou 50,8% do

numero total de notificagdes.
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Investigagao de acidente com material biolégico
por més da notificacdo segundo ocupacdao em Curitiba

2015 2016
Ocupagao
19 29 3¢ Total 1¢ 22 32 Total
quadrimestre| quadrimestre] quadrimestre quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre

Estudante 31 6 35 72 21 49 36 106
Médico Clinico 18 3 19 40 12 9 9 30
Médico do Trabalho 0 0 0 0 0 0 0 0
Cirurgido Dentista 9 1 10 20 0 5 1 6
Enfermeiro 30 29 32 91 42 50 29 121
Técnico de Enfermagem 94 53 116 263 105 164 150 419
Auxiliar de Enfermagem 31 21 47 99 23 44 43 110
Trabalhador de servigos de 25 2 2 29 12 8 5 25
manutengdo de edificios e logradouros
Aucxiliar de laboratério de Analises 3 8 2 13 4 14 2 20
Clinicas
Coletor de lixo 16 4 7 27 4 8 21 33
Empregado doméstico nos servigos 1 2 2 5 4 2 0 6
gerais
Auxiliar de prétese dentéria 4 0 2 6 0 0 0 0
Outros 51 29 107 187 78 169 141 388
Total 313 158 381 852 305 522 437 1264

Fonte: SINAN/NET- CEREST
Atualizado 05/01/2017

v’ Acidente de trabalho Grave

Acidente de trabalho é o evento subito ocorrido no exercicio de atividade laboral,
independentemente da situacdo empregaticia e previdencidria do trabalhador acidentado, e que
acarreta danos a saude, potencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbacao
funcional que causa direta ou indiretamente a morte, ou a perda ou reducdo, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho. E considerado como acidente de trabalho tipico
(ATT) aquele que ocorre durante o desempenho laboral, como acidente de trajeto o que se da
durante o deslocamento entre a residéncia e o local de trabalho, como doenga profissional
aquela que foi produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho inerente a atividade e
como doenca do trabalho a adquirida ou desencadeada por condicdes especiais em que o
trabalho é realizado e que com ele se relacione. Todo acidente trabalho grave deve ser notificado
ao SUS e registrado na instancia previdenciaria competente, utilizando-se a Comunicacdo de
Acidentes de Trabalho (CAT) para este fim.

Os ATT vém se mantendo como o mais registrado em todos os quadrimestres dos ultimos

anos, conforme dados apontados na tabela abaixo.
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Freqiiéncia por més da notificagdo segundo tipo de acidente grave
Curitiba
Ano Tipo acidente 12 quadrimestre | 22 quadrimestre | 32 quadrimestre | TOTAL
Ignorado/Branco 28 8 15 51
Tipico 132 151 270 553
2014 -
Trajeto 44 95 115 254
Total 204 254 400 858
Ignorado/Branco 2 1 95 98
Tipico 215 328 648 1191
2015 -
Trajeto 67 91 275 433
Total 284 420 1018 1722
Ignorado/Branco 252 29 19 300
2016 Tipico 717 472 291 1480
Trajeto 204 224 127 555
Total 1.173 725 437 2335

Fonte: SINAN/NET- CEREST
Atualizado 05/01/2017

A tabela de investigacdo de acidentes de trabalho grave por sexo no 32 quadrimestre em
ambos os anos estudados demonstram que os acidentes graves notificados no SINAN ocorrem
em maior nimero com homens.

Ao compararmos 2015 em relacdo ao mesmo periodo de 2016, observa-se a tendéncia de
aumento progressivo no primeiro e segundo quadrimestre de 2016, porém, no terceiro
guadrimestre houve uma reducdo do niumero absoluto de notificacdes. Apesar desta reducdo, se
analisarmos o total de acidentes graves por ano, percebe-se que no ano de 2016 houve mais

notificacdes do que no ano de 2015.

Investigagao de acidente de trabalho grave
por quadrimestre da notificagdo segundo sexo
2015 2016
Sexo 1e 22 3¢ Total 1e 22 3¢ Total
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Masculino 220 334 715 1269 761 571 355 1687
Feminino 64 86 303 453 412 154 82 648
Total 284 420 1.018 1.722 1.173 725 437 2335

Fonte: SINAN/NET- CEREST
Atualizado 05/01/2017

Em relagao a evolugdao dos casos, no terceiro quadrimestre de 2015, a incapacidade

temporaria foi predominante (83,1%) em relacdo aos outros tipos de evolugdo. Esse
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comportamento repetiu-se no terceiro quadrimestre de 2016, com uma porcentagem maior
(92,2%).

A tabela de situacdo no mercado de trabalho, mostra que no terceiro quadrimestre de
2016, 67,3% dos acidentes graves ocorreram com trabalhadores registrados. Percebe-se que
comparativamente ao mesmo periodo de 2015, houve uma melhora no preenchimento do
campo “SITUACAO MERCADO DE TRABALHO”, passando 53,3% das fichas com esse campo n3o
preenchidas (lgnorado) para 15,8% no mesmo periodo no ano de 2016. Ressaltamos, a
necessidade de capacitacdo dos profissionais sobre a importancia do correto preenchimento
dessas informagGes. O monitoramento da qualidade das informacdes digitadas no Sinan deve ser

reforcado junto aos profissionais de salde responsdaveis por esse registro.

Investigagao de acidente de trabalho grave
Freqiiéncia por Més da Notificagdo segundo Situacdo Mercado Trabalho (SMT)

2015 2016
Situagdo no mercado trabalho 1 20 3¢ 1 20 3¢
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre Total quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre Total
Total % Total % Total % Total % Total % Total %
Ignorado/Branco 104 | 36.6 | 146 | 34.8 | 543 | 53.3 | 793 685 | 58,4 | 104 | 14,3 69| 158| 858
Empregado registrado 139 | 489 | 192 | 45.7 | 391 | 38.4 | 722 350 | 29,8 | 497 | 68,6 294 | 67,3 1141
Outros (empregado ndo
. . 41 14.5 82 19.5 84 8.3 207 138 | 11,8 | 124 | 17,1
registrado, auténomo, trabalho 74| 16,9| 336
temporario, estatutario)
Total 284 100 | 420 | 100 | 1018 | 100 | 1722 | 1173 | 100 | 725 100 4371100,0 | 2335

Fonte: SINAN/NET- CEREST
Atualizado 05/01/2017

v’ Unidades sentinelas

O objetivo da Unidade Sentinela é construir uma rede de servigo preparada para notificar
agravo ou doenga relacionado ao trabalho. As unidades sentinelas que compdem a fontes
notificadoras, como os hospitais sdo as melhores portas de entrada e organizadas para iniciar o
processo investigatério de acidente de trabalho.

Como forma de incrementar a detec¢do do acidente e doenca relacionada ao trabalho
entre outras, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria MS/GM n2 2.529/2004, “o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar”, integrando-o ao
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. O objetivo da criagdo do Subsistema foi o
aperfeicoamento da vigilancia epidemiolégica hospitalar, a partir da deteccdo, notificacdo e

investigacdo no ambiente hospitalar da ocorréncia das doengas de notificagdo compulséria
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(DNC). Em Curitiba ha cinco hospitais com Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) conforme o

nivel.
Numero de notifica¢des realizadas pelas Unidade Sentinelas/2016
Unidade notificadora 12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre
Hospitais 1.440 1.296 913
Unidade de Saude 0 5 2
UPA’s 0 0 0
CEREST Curitiba 98 6 6
Universidade Tuiuti 0 6 4
Fonte: SINAN/NET- CEREST
Atualizado 05/01/2017
NOTIFICACAO INDIVIDUAL - SinanNet
Freqiiéncia por Més da Notificacdo segundo Hospital NHEP-Nivel
2015 2016
Hosp NHE-Nivel 10 20 30 10 20 30
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
NIVEL | Hospital do Trabalhador 487 284 1042 1.285 934 710
Hospital Universitario Cajuru 3 42 19 20 79 30
NIVEL I Hospital Universitario Evangélico 102 221 278 99 257 121
Hospital Infantil Pequeno Principe - - 14 7 4 9
NIVEL llI Hospital de Clinicas 7 14 15 7 11 34
Total 599 561 1.368 1.418 1.285 904

Fonte: CEREST
Atualizado em 05/01/2017

Numero de atividades de educacdo permanente exercida pelo CEREST no quadrimestre

estudado:
Numero de atividades que o CEREST participou ou organizou.
ATIVIDADES 32 quadrimestre de 2016

Reunides Técnicas 1
Capacitagdes 26
Participacdo em Féruns, Comités, Grupos de Estudos 1
Eventos/Congressos

Palestras

Seminarios 1

TOTAL 34

Fonte: CEREST/SMS

6. GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

No dmbito da gestdo da rede municipal de saude, desde o inicio de 2013, um grande

esforco vem sendo realizado pelo atual corpo dirigente da Secretaria Municipal da Salude de
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Curitiba, no sentido de serem qualificadas as acdes de planejamento e gestdao do SUS-Curitiba. A
partir deste esforco, foram elencados quatro objetivos prioritarios, quais sejam:

« Fortalecer a gestdo participativa, o controle social e a descentralizacdo da gestao na rede
municipal de saude, e contribuir com o desenvolvimento da gestdo interfederativa do
SUS, de modo solidario, compartilhado e corresponsavel, conforme os dispositivos
previstos no Decreto Presidencial 7508/2011.

« Implementar as politicas de Comunicagao e Informagao, e de Informatica da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, compreendendo as dreas como uma dimensao
estratégica da Politica Municipal de Saude.

« Estruturar e implementar politica de desenvolvimento de pessoas, buscando maior
satisfacdo e qualificacdo dos trabalhadores, por meio de PCCS e Educacdo Permanente, e
fortalecer a politica de integragdo Ensino-Servigo.

» Qualificar a gestdao sobre infraestrutura e logistica e fortalecer a gestdao orcamentaria e
financeira exercida pela Secretaria Municipal de Saude, buscando maior eficiéncia e
transparéncia do uso dos recursos, conforme os dispositivos da Lei Complementar
141/2012.

Estes objetivos, a partir do processo de planejamento da SMS, foram desdobrados em
estratégias e produtos, de modo a serem adequadas as condicOes para suas respectivas
concretizagdes.

Desde o inicio da gestdo, um grande desafio tem sido o abastecimento de insumos e
medicamentos nas Unidades de Saude, haja vista a auséncia de estoque estratégico no
almoxarifado quando do inicio de 2013. Neste sentido, intensas acdGes vém sendo
desencadeadas, visando a evitar o desabastecimento nos servigos. Um exemplo de agao foi a
formacao de uma sala de situacdo sobre este quesito especifico (insumos e medicamentos), com
a participagdo de gestores de diferentes setores da SMS, de maneira a possibilitar respostas em
tempo habil as situacBes apresentadas.

Dado este contexto, a gestdo da SMS organizou-se de modo a monitorar
permanentemente o abastecimento das Unidades, desencadeando agdes de modo imediato nas
situacGes necessarias. Para tanto foi implantada uma Diretoria Administrativa, responsavel pelos
processos de compras, licitacbes e obras da SMS, bem como pelo monitoramento de todos os

contratos e convénios desta Secretaria.
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Esta diretoria encontra-se subordinada a Superintendéncia Executiva, assim como a
também criada Diretoria de Planejamento e Monitoramento, que tem como funcdo a construcdo
de instrumentos de gestdo que permitam a qualificacdo das acdes desenvolvidas na SMS, bem
como monitorar junto as diversas areas a execuc¢do dos produtos planejados, facilitando espacos
coletivos de gestao que permitam as tomadas de decisdao, bem como a definicdo do andamento
da politica municipal de saude.

Também se encontram subordinadas a Superintendéncia Executiva uma area especifica
voltada a gestdao de pessoas e a Assessoria de Tecnologia da Informagdo. A primeira objetiva
fortalecer a relacdo da gestdao com os trabalhadores, bem como a implementacdo de ag¢des que
visem a efetivagdao de uma politica de desenvolvimento de pessoas. Ja a Assessoria de Tecnologia
da Informacdo (TI) organizou-se de maneira a viabilizar a utilizacdo instrumental da Tl para o
alcance de melhorias nos processos de trabalho e para a qualificagdao das informagdes geradas.

Deve igualmente ser ressaltado o esforco de efetivacdo da gestdo da politica municipal da
saude no contexto interfederativo. Um conjunto de agbes tem sido desenvolvido em busca da
qualificacdo da relagdo do SUS-Curitiba com os municipios da Regido Metropolitana de Curitiba
(RMC), com interface direta com a Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR). Neste sentido tém
sido estudadas as relagdes da rede municipal de servigos assistenciais com outros municipios,
com o levantamento de ofertas e demandas, bem como de utilizacdo destes servicos.

Tal esforco vem ocorrendo no contexto da demanda de organizacdo dos sistemas
municipais de saude de acordo com o Decreto 7.508/2011 que prevé, dentre outros pontos, a
implementagdo do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) nas regides de saude.

Por ultimo, também vale destacar o empenho da atual gestdo para a implementacdo da
efetiva gestao participativa junto aos trabalhadores e usudrios do Sistema. No contexto do
envolvimento dos trabalhadores, é diretriz do corpo dirigente da SMS a implementacdo de
colegiados de gestao em todos os servigos, setores e areas da Secretaria. Tais colegiados devem
servir de espagos para a concretizacdo da gestdo participativa, a partir da possibilidade da
horizontalizacdo das relagdes decorrente de reunides periddicas entre gestores e trabalhadores,
com o intuito de proporcionar discussdes de processos de trabalho, bem como de demais
guestdes pertinentes a qualificagcdo do trabalho realizado.

No ambito da participagdo da comunidade na gestao do SUS-Curitiba, deve ser destacado

o processo de construcdo e realizacdo, de 109 Conferéncias Locais, nove Conferéncias Distritais
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de Saude e da Conferéncia Municipal de Saude. Durante esta gestdao ja ocorreram a 122
Conferéncia Municipal de Saude (2013) e 132 Conferéncia Municipal de Saude (2015). A
efetivacdo destas conferéncias foi intensamente apoiada pela gestdo, e todo este processo foi
compreendido como de grande importancia pela mesma.

Também tém sido desencadeadas a¢des que visam ao fortalecimento dos conselhos de
saude, nas diferentes esferas, através da priorizacdo da gestdo nos processos de construcdo da
politica de modo articulado com o Controle Social.

O Protocolo n° 04-050670/2013 com a minuta de decreto que transforma a Central de
Atendimento do Usudrio em Ouvidoria da Saude bem como a inser¢do desta no organograma da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) encontra-se no IMAP para apreciagdo. Este produto
também compde o Plano Municipal de Saude 2014-2017 e estd sendo monitorado através da
Agenda Estratégica do Planejamento da SMS.

A SMS tem buscado junto ao IMAP rever o organograma da SMS com incorporacao de
novas estruturas previstas por lei federal, como é o caso do FMS.

Na sequéncia deste relatdorio segue conjunto de informacgGes relacionadas ao
Desenvolvimento de Recursos Humanos, Recursos de Material, Ouvidoria do SUS-Curitiba,

Conselho Municipal de Saude e Infraestrutura.

6.1 COORDENACAO DE EDUCACAO E SAUDE - CES

Capacitacao e Educagdao Permanente

Atividades de Educacdo em Servico realizadas pelas US’s, DS’s e Diretoria a profissionais da SMS - Curitiba

2015 2016
CURSOS / 12 20 3¢e Total 1° pA 32 Total
EVENTOS quadrimestre | quadrimestre |quadrimestre quadrimestre | quadrimestre |quadrimestre
N2 de Eventos 87 169 216 472 172 140 130 442
o
'.\I ) de 2.080 3.985 9.940 16.477 3.992 2.855 3.081 9.9282
participantes
Horas 187 395 167,5 749,5 70,5 282 325 677,5
Totalde horas— | ;o7 18.020 20.970 43.277 9898 5957,5 9260,5 25116
curso a curso

Fonte: Coordenagdo de Educagdo em Saude, dados computados até 31/12/2016.
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Atividades de Educacdo Continuada em eventos/

Cursos com certificacOes realizadas para profissionais da SMS — Curitiba

2015 2016
CURSOS/ 12 20 3¢e Total 12 20 3¢e Total
EVENTOS quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre quadrimestre | quadrimestre quadrimestre
N2 de Eventos 15 35 19 69 15 36 50 101
N_. de 796 1.593 1008 3.397 513 1.783 3.162 5.458
Participantes
Horas 85 213 130 428 91 234 369 694
Total de horas 4.769 16.151 12.271 33.191 2.132 20.775 13.521 36.428
— curso a curso
Fonte: Coordenagdo de Educagdo em Saude, dados computados até 31/12/2016.
Atividades do Comité de Etica em pesquisa na SMS- Curitiba.
2015 2016
PESQUISAS 12 20 32 Total 19 20 32 Total
ANALISADAS quadrimestre quadrimestre quadrimestre ota quadrimestre quadrimestre quadrimestre ota
Quanto a etica e 02 04 00 06 05 13 03 21
campo de pesquisa
Quanto ao campo de 40 51 24 115 33 2 28 103
pesquisa
Total de pesquisas 42 55 24 121 38 55 31 124
analisadas
Total de
pesquisadores 186 166 60 412 191 185 93 469
envolvidos
Total de reunides 03 04 04 11 03 04 04 11
Fonte: Coordenagdo de Educagdo em Saude, dados computados até 31 /12/2016.
Programa alfabetizando com saude - Curitiba
2015 2016
1 20 32 1° 20 30

PESQUISAS ANALISADAS

quadrimestre

quadrimestre

quadrimestre

quadrimestre

quadrimestre

quadrimestre

Numero de turmas 09 10 13 08 08 9
Total de alunos 36 46 55 42 33 41
Numero de voluntarios 17 21 22 18 12 13
Ndmero de Capacitagdes o1 04 04 02 04 4

para os voluntdrios

Fonte: Coordenagdo de Educagdo em Saude.
Obs.: as turmas de alfabetizagdo ndo possuem um prazo de inicio e fim, variam conforme o ritmo de aprendizado dos alunos e a disponibilidade
do voluntdrio alfabetizador. O n2 de alunos também varia no decorrer do ano.

Foram efetivadas no 32 quadrimestre de 2016 diversas a¢des de Educacao Permanente,

como cursos de curta e média duracdo, realizados pelas equipes da SMS e/ou em parceria com o

IMAP; Cursos de Pés-graduacao, efetivados por meio da concessao de bolsas de contrapartida de

graduacdo nivel médio, Cursos de Especializacdo de nivel médio e superior, liberacbes para

participacdo em Congressos, Semindrios e outros Eventos.
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Neste quadrimestre procedeu-se a liberacdo de 229 funcionarios para participarem de
cursos de Pds-graduacdo, Doutorado, Mestrado, Congressos, seminarios e outros cursos e
eventos de interesse do servidor e da SMS Curitiba, totalizando 21.775 horas/aula. Neste ano o
total de servidores liberados para participarem de cursos/eventos foram 525 servidores,
totalizando 57.506 horas/aula.

No dia 22 de dezembro de 2016, foi publicada pelo IMAP a Resolu¢do n%4 a qual aprova
o Regimento Interno do Conselho Gestor do Sistema Integrado de Formagao e Desenvolvimento
Profissional dos Servidores e Agentes Publicos, no qual o CES/SMS Curitiba teve efetiva
participacdo na sua elaboracao.

Em 05 de dezembro de 2016, foi aprovada pela CONEP — Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, a Renovacdo do registro do Comité de Etica em Pesquisa da SMS Curitiba por mais 03
anos.

Destacamos no terceiro quadrimestre, a realizacdo de trés eventos na area de
odontologia, com carga hordria de 4 horas cada, sendo eles: Capacitacdo em “Manifestacdes
Bucais relacionadas ao Trabalho, com 265 participantes; Cirurgia Plastica Mucogengival na
Pratica Clinica, com 168 participantes; e o curso de Anatomia e Escultura Dental, com 120
participantes certificados.

Destacamos também a realizacdo dos eventos: Capacitacio em Oncologia para
profissionais das Unidades de Saude, com 89 participantes certificados, carga hordria de 4 horas;
Capacitacdo em Diabetes, com carga horaria de 4 horas e um total 335 participantes; Programa
de Cessacdo do Tabagismo, com carga horaria de 4 horas; e a realizacdo de uma Oficina com
carga horaria de 4 horas sobre “Manejo do HIV na Atencdo Basica”, com a participacdo de 222
profissionais.

Houve a continuagdo das reunidoes do COAMACS, com a realizacdo de 2 horas de
capacitagdo para os participantes do grupo; e as capacitagdes realizadas pelo PROAMA com
diferentes temas relacionadas ao aleitamento materno, desenvolvidos mensalmente.

Pontua-se a realizacdo da capacitacdo “Ferramenta de Telerregulagdo”, com carga horaria
de 4 horas e 284 participantes certificados.

Destaca-se a realizacdo do Il Forum em Saude Auditiva e do IV Semindrio do Dia
Internacional da Conscientizacdo sobre Ruido, eventos que tem alertado aos profissionais da

saude sobre a importancia desta tematica.
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As “Oficinas de Capacitacdo Organizacao e Gestdo da Forca de Trabalho no SUS” a partir
das necessidades do usuario (OGT-SUS), contaram com a participacdo de 137 gestores em 8
horas de atividades educacionais.

Foram realizados os médulos 1 e 2 da “Capacitacdao Continuada de Coordenadores Locais
da Saude”. No “Mddulo 1 —Significando o papel de ser gestor do SUS Curitiba”, participaram 124
gestores nas 40 horas de atividades educacionais. No “Mddulo 2 — O papel da Ouvidoria como
ferramenta de gestdo no SUS Curitiba”, participaram 129 gestores nas 8 horas de atividades
educacionais.

Houve a realizacdo do Semindrio “Superando Estigmas: Direito ao Nome Social”, com a
participacdo de 80 profissionais e carga horaria de 4 horas; e o evento “Uso de Drogas na
Adolescéncia e Politicas Publicas”, com 116 profissionais e participacdo de varios palestrantes,
com carga hordria de 4 horas.

Destaca-se a conclusdo do Curso em Suporte Basico de Vida, iniciado em 2015, com carga
horaria total de 173 horas, para os profissionais que atuam nas UPAS e SAMU; e o curso sobre
Tratamento de Feridas com Coberturas Especiais realizado para 50 enfermeiros da rede, com
carga hordria de 24 horas.

Nos dias 13, 14 e 15 de dezembro de 2016 realizou-se no Campus da Universidade
Positivo, o 102 Encontro de Satde Coletiva de Curitiba (102 ESCC), cujo objetivo geral foi difundir
experiéncias e praticas exitosas apresentadas pelos servidores da SMS Curitiba. O 102 ESCC foi
realizado concomitantemente ao 1° Encontro de Integra¢cao Ensino-Servico no SUS Curitiba:
Produgao Cientifica e Extensdao, visando possibilitar o compartilhamento de Trabalhos
Académicos de Graduacdo e Pds-Graduacdo desenvolvidos por alunos e pesquisadores que
utilizaram a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba como campo para producdo cientifica,
ensino e aprendizagem. Tendo sido realizadas 09 Mesas Redondas com a apresentacao e debate
de 42 pesquisas.

Nos trés dias de evento foram registradas 1.778 participacdes, sendo 271 entre
professores, académicos e convidados e 1.507 servidores e trabalhadores (SMS, FEAES, IPCC).
Foram 693 participantes com trabalhos inscritos, num total de 557 trabalhos efetivamente
apresentados. Além disso, estiveram presentes 770 inscritos no evento somente para participar

do evento, sendo que muitos destes participaram nos trés dias.
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Foram efetivados no ano de 2016, contando os Cursos de Pds-Graduacdo, bolsas de
contrapartida de cursos técnicos de nivel médio e especializacdes nivel médio e superior, cursos
realizados pela SMS e registrados/certificados no Sistema Aprendere, cursos diversos realizados
pelas equipes da SMS sem certificacdo, liberacbes para congressos, eventos de educacao
permanente, 102 Encontro de Saude Coletiva de Curitiba, 1° Encontro de Integragao Ensino-
Servico no SUS Curitiba: Producdo Cientifica e Extensdo e cursos realizados em parceria com o
IMAP, um total de 204.815 horas de Atividades de Educagdao Permanente e Continuada para
servidores da SMS, totalizando a média de 30,12 hrs/servidor/ano.

Foi realizada a publicacdo da 42 edicdo da apostila do aluno do Alfabetizando com
Saude, com vistas a dar continuidade na alfabetizacdo de adultos usuarios das UBS, com
alfabetizadores voluntarios.

Destaca-se ainda, neste terceiro quadrimestre, a publicacdo do Livro “A Gestao
Participativa na Salde de Curitiba”, que contou com a colaboracdo de 52 autores e foi realizado
em parceria com o Instituto Municipal de Administragao publica (IMAP). A publicagdo relata em
14 Capitulos, 172 paginas, as principais estratégias da gestdo municipal da saude em Curitiba,

periodo 2013-2016.

6.2 COORDENAGAO DE RECURSOS MATERIAIS - CRM

Série historica de aquisicio de Medicamentos em unidade
2009 a 2016

Total de medicamentos
2009 196.743.952
2010 168.512.815
2011 257.608.818
2012 228.246.225
2013 336.045.215
2014 253.515.108
2015 263.202.590

2016 12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre
45.346.751 65.195.744 59.655.909

Total do Ano 170.198.404

Fonte: Coordenagdo de Recursos Materiais
*informacdo referente unidades empenhadas. As unidades referem-se a comprimido, dragea, capsula, frascos de solugdes e suspensdes,
bisnagas, ampolas, frascos-ampolas e blister de anticoncepcional.
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Série historica da distribuicao de Medicamentos em Unidade 2009 a 2016 —

Curitiba
Medicamentos**
2009 220.455.931
2010 259.206.752
2011 276.551.107
2012 258.697.845
2013 300.198.630
2014 292.186.973
2015 252.234.646
2016 1¢ 22 quadrimestre 32 quadrimestre
88.214.856 98.861.615 92.415.763
Total do Ano 279.492.234

Fonte: Coordenagdo de Recursos Materiais
*informagdo referente distribuicdo de unidades de medicamentos do almoxarifado para unidades de salde. As unidades de
medicamentos referem-se a comprimido, dragea, capsula, frascos de solugBes e suspensdes, bisnagas, ampolas, frascos-ampolas e
blister de anticoncepcional.
** Inclui além doa adquiridos + medicamentos que vem do Governo Federal. Ex: insulina/TB/Hanseniase/Tabagismo entre outros.

Distribuicao de medicamentos em Unidade
por quadrimestre - Curitiba

2015 2016
19 2° 39 19 29 3¢
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Medicamentos** 84.788.645 85.653.239 81.792.762 88.214.856 98.861.615 92.415.763
Total 252.234.646 279.492.234

Fonte: Coordenagdo de Recursos Materiais
*informacdo referente distribuigdo de unidades de medicamentos do almoxarifado para unidades de sadde. As unidades de medicamentos
referem-se a comprimido, dragea, cdpsula, frascos de solugdes e suspensdes, bisnagas, ampolas, frascos-ampolas e blister de anticoncepcional.

** Inclui além doa adquiridos + medicamentos que vem do Governo Federal. Ex: insulina/TB/Hanseniase/Tabagismo entre outros.

Consideragoes sobre os dados de aquisi¢gao:

No terceiro quadrimestre de 2016 foram realizados pela SMS 25 Pregdes Eletronicos (PE)

para aquisicdo de medicamentos. Destes, um processo resultou “deserto” (quando nenhum

fornecedor apresentou proposta), 02 (dois) processos resultaram “fracassados” (quando o

fornecedor foi inabilitado ou a proposta foi desclassificada, como por exemplo, pela

apresentacdo de documentos em desacordo com o Edital do Pregdo Eletronico ou apresentacao

de amostras que ndo atendem o descritivo da SMS), e 05 (cinco) processos estdo em julgamento

(data de abertura em dezembro/2016).

Houve uma diminuicdo de 8,5% na quantidade de unidades de medicamentos adquiridos

em comparag¢ao com o 22 quadrimestre de 2016.
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Consideragoes sobre os dados de distribuicao:

Houve um aumento de 13% na quantidade de medicamentos distribuidos em

comparac¢ao com o 22 quadrimestre de 2015.

6.3 OUVIDORIA DA SAUDE

Total e percentual de manifestagdes realizadas na Ouvidoria da Saude por periodo

2015 2016
1° 29 32 12 29 32
quadrimestre | quadrimestr | quadrimestre | quadrimestre quadrimestre quadrimestre
Total % Total % | Total % Total % Total % Set Out Nov Dez Total %
Reclamagodes 4.644 | 61,77 | 4.527 | 54,9 | 3.976 | 54,27 | 5.603 | 55,17 5.014 47,45 | 1.290 | 1.351 1.638 957 5.236 | 54,31
Solicitagdes 2.063 | 27,44 | 2.255 | 27,3 | 2.046 | 27,92 | 2.131 | 20,98 2.918 27,62 769 847 369 245 2.230 | 23,13
InformagGes* - - - - - - 1.360 | 13,39 1.269 12,01 236 239 430 170 1.075 | 11,15
Elogios 751 9,99 | 1.356 | 16,4 | 1.166 | 15,91 893 8,79 1.219 12,01 270 276 242 219 1.007 | 10,44
Outras 60 0,80 98 1,19 | 139 1,90 109 1,07 117 11,54 24 24 20 25 93 0,96
onsulta Publica* - - - - - - 59 0,58 29 0,27 0 0 0 0 0 0,00
Total 7.518 8.236 7.327 10.155 10.566 2.589 | 2.737 2.699 1.616 9.641
Fonte: Ouvidoria da Saude - Sistema BI. Acessado em 26/01/2017
*Dados inseridos para analise em 2016
Total e percentual de manifestagdes realizadas na Ouvidoria
por equipamento SUS Curitiba
2015 2016
1¢ 22 32 1¢ 22 32 quadrimestre
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
Equipamentos | Total % Total % Total % Total % Total % Set Out | Nov | Dez Total %
Unidade de Saude | 4-131 [ 54,95 | 4.826 | 58,60 | 4.323 | 59,00 | 5.170 | 50,91 | 5.635 | 53,33 | 1.422 | 1.511 | 1.302 860 5.095 52,85
UPA 1.726 | 22,96 | 1.930 | 23,43 | 1.583 | 21,61 | 1.745 | 17,18 | 1.942 | 18,38 493 481 264 224 1.462 15,16
Ouvidoria* 1.359 | 13,38 | 1.277 | 12,09 243 240 434 173 1.090 11,31
Outros Setores da | 1:046 | 13,91 | 720 | 874 | 657 | 897 | 844 | 831 | 628 | 594 | 113 | 206 | 451 | 135 905 | 9,39
SMS
Profissionais e 370 4,92 436 5,29 495 6,76 688 6,77 615 5,82 211 193 164 147 715 7,42
servigos
credenciados
Diretoria de 237 | 3,15 | 308 | 3,74 | 250 | 3,41 | 309 | 3,04 | 451 | 427 | 105 | 105 | 81 74 365 | 3,79
Urgéncia e
Emergéncia
Outros 08 [o011 | 13 [o16 | 11 [o15| 24 o024 7 0,07 1 0 0 0 1 0,01
Gabinete 00 00 03 0,04 8 0,11 16 | 0,16 11 | o410 1 1 3 3 8 0,08
Total 7.518 8.236 7.327 10.155 10.566 2.589 | 2.737 | 2.699 | 1.616 9.641

Fonte: Ouvidoria da Saude - Sistema BI. Acessado em 26/01/2017
*Dados inseridos para analise em 2016
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Total e percentual de manifestacdes realizadas na Ouvidoria da Saude referente aos
Distritos Sanitarios por periodo - Curitiba

2015 2016
1 20 32 1¢ 20
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre STl
Total % Total % Total % Total % Total % Set Out Nov Dez Total %
ReclamagBes | 2.736 | 66,47 | 2.842 | 58,8 | 2.547 | 57,86 | 3.423 | 65,55 | 2.925 | 51,50 780 787 910 552 3.029 58,38
Solicitagbes 799 19,41 | 930 19,2 923 20,97 | 1.029 | 19,71 | 1.772 | 31,20 | 442 555 224 121 1.342 25,87
Elogios 554 13,45 | 1.016 | 21,0 873 19,83 687 13,16 | 913 16,07 202 201 186 177 766 14,76
Outras 27 0,66 40 0,8 59 1,34 83 1,59 70 1,23 11 16 10 14 51 0,98
Total 4.116 4.828 4.402 5.222 5.680 1.435 | 1.559 1.330 864 5.188
Fonte: Ouvidoria da Saude - Sistema BI. Acessado em 26/01/2017
Total e percentual de solicitagdes realizadas na Ouvidoria da Satde por Distrito Sanitario e periodo
Curitiba
2015 2016
1¢ 22 32 1¢ 22 32 quadrimestre
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre| quadrimestre quadrimestre
DS Total % Total % Total % Total % Total % Set Out Nov Dez Total %
Bairro Novo | 112 14,0 119 12,8 50 5,4 128 12,4 179 10,1 39 54 21 17 131 9,76
Boa Vista 76 9,5 91 9,7 86 9,3 126 12,4 155 8,7 41 76 29 22 168 12,52
Boqueirdo 109 13,6 125 13,4 166 17,9 124 12,0 135 7,6 49 121 36 19 225 16,77
Cajuru 60 7,5 98 10,5 82 8,8 117 11,3 267 150 | 57 55 22 8 142 10,58
clc 136 | 17,0 | 148 | 159 | 101 | 10,9 115 11,1 296 16,7 | 48 53 22 12 135 10,06
Matriz 32 4,0 63 6,7 57 6,1 110 |10,9 111 62 | 43 36 23 11 113 8,42
Pinheirinho 152 19,0 117 12,5 219 23,7 103 10,0 206 11,6 47 40 31 13 131 9,76
Portdo 69 8,6 100 10,7 105 11,3 81 7,8 108 6,0 34 31 13 6 84 6,26
Santa 53 6,6 69 7,4 57 6,1 66 6,4 137 7,7 41 33 19 12 105 7,82
Felicidade
Tatuquara 59 5,7 178 10,0 43 56 8 1 108 8,05
'T'otal 799 - 930 923 1.029 - 1.772 - 44 555 224 121 1.342
Fonte: Ouvidoria da Saude - Sistema BI. Acessado em 26/01/2017
*Dados inseridos para analise em 2016
Total e percentual de elogios realizadas na Ouvidoria da Satde por Distrito Sanitario e periodo
Curitiba
2015 2016
1¢ 22 32 1¢ 22 32 quadrimestre
quadrimestre quadrimestre| quadrimestre| quadrimestre | quadrimestre
DS Total % Total % Total % Total % Total % Set Out Nov Dez Total %
Bairro Novo 53 9,5 71 6,9 109 12,4 89 12,9 102 11,1 16 9 19 19 63 8,22
Boa Vista 74 13,3 108 10,6 73 8,36 65 9,46 58 6,35 29 32 15 15 91 11,88
Boqueirdo 33 5,9 94 9,2 89 10,1 68 9,90 85 9,31 18 21 10 18 67 8,75
Cajuru 131 23,6 189 18,6 200 22,9 118 17,1 229 25,0 36 48 74 38 196 25,59
cic 70 12,6 | 149 | 14,6 85 9,74 53 7,71 69 7,56 | 17 24 18 18 77 10,05
Matriz 44 7,9 63 6,2 45 5,15 43 6,26 52 5,70 9 8 2 8 27 3,52
Pinheirinho 78 14,0 160 15,7 79 9,05 70 10,1 96 10,5 27 18 14 12 71 9,27
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Portao 50 9,0 104 10,2 118 13,5 70 10,1 59 6,46 14 16 9 7 46 6,01
Santa Felicidade 21 3,7 78 7,6 75 8,59 67 9,75 | 102 | 11,1 | 12 22 21 18 73 9,53
Tatuquara* 44 6,40 61 6,68 24 3 4 24 55 7,18
Total 554 1.016 873 687 913 202 201 186 177 766

Fonte: Ouvidoria da Saude - Sistema BI. Acessado em 26/01/2017

*Dados inseridos para analise em 2016

Total e percentual de reclamacdes realizadas na Ouvidoria da Satide por Distrito Sanitdrio e periodo
Curitiba
2015 2016
10 20 30 10 20 32 quadrimestre
quadrimestre quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre

DS Total % Total % Total % Total % Total % Set Out Nov Dez | Total %
BairroNovo | 339 | 12,3 [299 | 105 | 282 | 11,0 | 433 | 126 | 321 (109 | gy | 98 | 8 | 51 317 | 1047
Boa Vista 472 | 17,2 | 428 15,0 | 377 14,8 | 490 | 14,3 | 359 122 | 96 108 | 131 80 415 13,70
Boqueirdo 351 12,8 | 360 12,6 338 13,2 432 12,6 306 10,4 96 99 102 79 376 12,41
Cajuru 315 11,5 | 312 10,9 281 11,0 357 10,4 366 12,5 97 72 114 54 337 11,13
CiC 252 9,2 334 11,7 258 10,1 407 11,8 316 10,8 84 90 113 77 364 12,02
Matriz 174 6,3 229 8,0 136 5,3 234 6,84 238 8,14 66 55 65 37 223 7,36
Pinheirinho 310 11,3 | 324 10,4 352 13,8 450 13,1 353 12,0 91 103 76 53 323 10,66
Portao 360 13,1 | 96 13,9 357 14,0 203 5,93 243 8,31 49 55 60 46 210 6,93
Santa 163 5,9 160 5,6 | 166 6,5 171 5,00 195 6,67 38 37 56 34 165 5,45
Felicidade
Tatuquara* 246 7,19 228 7,79 83 70 105 41 299 9,87
Total 2.736 2.842 2.547 3.423 - 2.92 - 780 787 910 552 3.029

Fonte: Ouvidoria da Saude - Sistema BI. Acessado em 26/01/2017

*Dados inseridos para analise em 2016

Total e percentual de manifestagdes realizadas na Ouvidoria da Saude referente as UPA's por periodo
Curitiba
2015 2016
1¢ 22 32 19 22
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre 32 quadrimestre
Total % Total % Total % Total % Total % Set Out Nov Dez | Total %

Reclamagdes | 1.091 | 63,25 | 1.108 | 59,47 | 926 | 58,53 | 1.071 | 61,76 | 1.266 | 65,09 293 309 225 193 1.020 | 82,99
Solicitagbes | 489 |28,35| 512 |27,48| 420 |26,55| 503 [29,01| 479 | 2463 | 152 114 5 13 2 | 34
Elogios 139 | 8,06 | 223 |11,97| 213 |13,46| 141 | 8,13 | 184 | 9,46 48 54 38 17 157 12,77
Outras 6 035 20 207 23 |145] 19 [110] 16 | 082 5 1 1 3 10 | o081
Total 1.725 1.863 1.582 1.734 1.945 498 478 269 226 1.229

Fonte: Relatérios Mensais da Ouvidoria da Saude. Acessado em 26/01/2017

Total e percentual de elogios realizados na Ouvidoria da Satide por UPA - Curitiba
2015 2016
12 22 32 12 22 32 quadrimestre
quadrimestre quadrimestre | quadrimestre quadrimestre | quadrimestre
UPA Total % Total % Total % Total % Total % Set Out Nov Dez | Total %
Boa Vista 21 15,11 15 6,73 13 6,10 12 8,51 21 11,41 6 6 7 3 22 14,01
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Boqueirao 12 8,63 55 24,66 37 17,37 31 21,99 14 7,61 0 1 0 0 1 0,63
Cajuru 6 4,32 25 11,21 16 7,51 20 14,18 25 13,59 7 4 7 3 21 13,37
Campo 30 | 21,58 25 (11,21 9 4,23 18 | 12,77 0 0,00 1 14 16 4 35 | 22,29

CIC 21 15,10 27 12,11 25 11,74 22 15,60 26 14,13 4 8 0 1 13 8,28

Fazendinha 15 10,79 20 8,97 33 15,49 3 2,13 29 15,76 8 1 4 4 17 10,82
Matriz* 12 8,63 7 3,14 18 8,45 5 3,55 9 4,89 17 2 1 0 20 12,73

Pinheirinho 4 2,88 28 12,56 40 18,78 18 12,77 28 15,22 4 6 0 0 10 6,36

Sitio Cercado 18 12,95 21 9,42 22 10,33 12 8,51 32 17,39 1 12 3 2 18 11,46
TOTAL 139 223 213 141 184 48 54 38 17 157
Fonte: Relatdrios Mensais da Ouvidoria da Saude. Acessado em 26/01/2017

Total e percentual de reclamacdes realizadas na Ouvidoria da Satide por UPA - Curitiba
2015 2016
12 22 32 12 22 32 quadrimestre
quadrimestr quadrimestr | quadrimestre | quadrimestr] quadrimestr|
UPA Tot % Tota | % Total % | Total | % | Total [ % Set Out | Nov | Dez Total %
Boa Vista 115 | 10,54 | 107 | 9,66 86 9,29 93 86| 118 | 9,3 32 30 28 21 111 10,88
Boqueirdo 95 8,71 144 | 13,0 113 12,2 | 109 | 10, | 154 | 12, 2 1 0 13 16 1,57
Cajuru 125 | 11,46 | 131 [ 11,8 | 118 | 12,7 | 111 [ 10, | 136 | 10, | 35 34 28 20 117 | 11,47
Campo 115 | 10,54 | 83 [ 749 | 52 |[562| 81 [75] 17 | 13| 31 15 22 11 79 7,75
CIC 124 | 11,37 | 114 | 10,2 81 8,75 | 152 | 14, | 156 | 12, 23 21 5 1 50 4,90
Fazendinha 120 | 11,00 | 151 | 13,6 60 6,48 58 54| 207 | 16, 29 36 37 41 143 14,02
Matriz* 42 3,85 43 3,88 35 3,78 36 3,3 42 3,3 18 19 14 12 63 6,18
Pinheirinho 152 ( 13,93 | 182 | 16,4 234 25,2 | 292 | 27, | 271 | 21, 67 98 60 47 272 26,67
Sitio Cercado | 203 | 18,61 | 153 [ 13,8 | 147 [ 158 | 139 [ 12, | 165 | 13, | 56 55 31 27 169 | 16,57
TOTAL 1.091 1.108 926 1.071 1.266 293 309 225 193 1.020
Fonte: Relatérios Mensais da Ouvidoria da Saude. Acessado em 26/01/2017
Total e percentual de solicitacdes realizadas na Ouvidoria da Saude por UPA
2015 2016
10 20 30 12 20
quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre| quadrimestre| 3¢ quadrimestre
UPA Total % Total % Total % |Total| % |[Total| % |Set| Ou| Nov | Dez| Total %
Boa Vista 92 18,81 101 19,73 62 14,7 89 17,6 | 104 | 21,7 | 34 | 20 2 6 62 21,83
Boqueirdo 49 10,02 54 10,55 44 10,4 72 14,3 48 100 | 3 4 0 0 7 2,46
Cajuru 19 3,89 20 3,91 48 11,4 23 4,57 45 939 | 4 6 0 0 10 3,52
Campo 38 7,77 51 9,96 45 10,7 48 9,54 22 459 | 14 | 11 0 1 26 9,15
CIC 38 7,77 33 6,45 23 5,48 32 6,36 35 731 | 7 7 2 1 17 5,98
Fazendinha 62 12,68 59 11,52 23 5,48 28 5,57 40 8,35 | 18 | 11 0 2 31 10,91
Matriz* 86 | 17,59 | 78 | 15,23 79 188 | 78 | 155 | 84 | 1753027 ] o 0 57 20,07
Pinheirinho 44 9,00 59 11,52 46 10,9 75 14,9 42 8,77 | 21 | 10 1 0 32 11,26
Sitio Cercado 61 12,47 57 11,13 50 11,9 58 11,5 59 12,3 | 21| 18 0 3 42 14,78
TOTAL 489 512 420 503 479 152| 114 5 13 284

Fonte: Relatérios Mensais da Ouvidoria da Saude. Acessado em 26/01/2017
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v’ Referente aos prazos de resposta das 30.362 manifestacdes cadastradas junto ao Sistema
Informatizado desta Ouvidoria 0,5% (148) encontra-se pendente;

v’ Foram realizadas reunides periddicas com os RSOs (Responsavel Pelo Servico no Orgio)
dos Distritos Sanitarios, UPA e VISA e com os setores internos com intuito de reduzir os
prazos de resposta sendo construido um Plano de Acdo visando atingir a meta de
responder 100% dos protocolos dentro do prazo estabelecida no Plano Municipal;

v’ Realizado em parceria com o CES, no més de Novembro, a Capacitacdo Continuada de
Coordenadores Locais de Saude com o tema: O Papel da Ouvidoria como Ferramenta de
Gestdo no SUS Curitiba;

v'Oportunizado treinamento no Sistema Informatizado da Ouvidoria para as Coordenacdes
vinculadas aos servigos da FEAES;

v' Realizado Ouvidoria Itinerante na UPA Campo Comprido.

6.4 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

O Conselho Municipal de Saude - CMS - é um 6érgao colegiado, de carater permanente,
deliberativo, consultivo e normativo. Conforme decreto 27 de 23 de janeiro de 2014, em seu
artigo 12 é formado por 36 membros titulares e 45 suplentes, considerando a paridade de 50%
de entidades de usuarios, 25% de entidades de trabalhadores, 25% de gestores e de prestadores
de servicos na area da saude.

Tem como fungdo atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da Politica

de Saude no municipio de Curitiba, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Série Histérica do Numero de Reunides do
Pleno do Conselho Municipal de Satide de Curitiba
2013 | 2014 2015 2016
12 quadrimestre 22 quadrimestre | 32 quadrimestre Total
Ordinarias 11 11 11 03 04 04 11
Extraordinarias 09 05 07 03 01 0 04
Total 20 16 18 06 5 04 15

Fonte: Conselho Municipal de Saude (CMS)

No terceiro quadrimestre foram realizadas 04 reunides ordinarias. Sendo que no ano de
2016 realizou-se 11 reunioes ordinarias e 04 reunides extraordinarias, totalizando 15 reunifes

do Conselho Municipal de Saude.
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Segue abaixo quadro das reunides ocorridas neste quadrimestre por tipo.

Série histdrica do numero de reunioes das Comissoes do

Conselho Municipal de Saude de Curitiba

Comissao 2016
2013 | 2014 | 2015
12 quad | 22 quad 32 quad Total

Assisténcia a Saude 19 09 11 05 05 05 15
Comissdo Permanente de Revisdo de - - 04 03 05 04 12
Comunicagdo e Educagcao Permanente 12 19 15 03 04 04 11
Crianga e Adolescente 12 09 10 04 03 03 10
G8 Coordenadores - 12 03 0 0 0 0

Intersetorial de Recursos Humanos 11 11 10 04 04 04 12
Intersetorial de Saude do Trabalhador 11 11 12 03 04 03 10
Orgamento e Finangas 15 14 11 03 04 04 11
Pessoa com Deficiéncia 11 12 09 03 04 04 11
Saude Bucal 12 10 08 03 04 04 11
Saude da Mulher 10 11 10 03 03 02 08
Saude da pessoa Idosa 09 09 09 04 03 04 11
Saude do Homem 10 11 11 03 03 04 10
Saude Mental 12 12 11 03 03 03 09
Transitdria de Etica e Disciplina - - 04 0 0 0 0

Urgéncia e Emergéncia/ Assisténcia Hospitalar - 11 11 03 04 04 11
Vigilancia em DST/AIDS 11 11 11 03 04 04 11
Vigilancia em Saude Ambiental 10 11 07 02 ok ok 02
Total de reunides 165 183 167 52 57 56 165

Fonte: CMS
** Em abril incorporada na Comissdo de Assisténcia

Atividades relevantes desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2016:

v’ Participacdo do CMS: no Lancamento da Campanha “Semana Estadual de Saude Buca

na Assembleia Legislativa do Estado do Parand; nas reunidoes do Comité da Dengue; na
212 reunido ordinaria da Fundacdo Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana
(FUNEAS); na reunido do Conselho Estadual de Saude referente ao VII Encontro Nacional
da CISTT pelo conselheiro representante da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador; no 22 Encontro do Outubro Rosa pelas conselheiras representantes da
Comissdo da Saude da Mulher; no VII Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em S3o Luiz, no Maranhdo pelo conselheiro
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representante da Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador; no IV Congresso
Paranaense de Medicina do Trabalho do Parana pelo Presidente do CMS; na VIl Plenaria
de Conselhos de Salde do Estado do Parana pelos conselheiros do CMS; no treinamento
para os Comités de Etica em Pesquisa do Estado do Parand e de Santa Catarina; no 92
Seminario FEMIPA de Gestdo Hospitalar e da Saude na Associacdo Médica do Parand; na
reunido do Conselho de Seguranca do Bairro Alto; na reunido do FUNEAS pelo presidente
do CMS; na Audiéncia publica da prestacdo de contas da SMS na Camara de Curitiba e no
| Encontro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, no Parque Barigui
realizado pelo CMS.

Aprovagdo nas reunides plenarias do novo modelo de prestagao de contas.

Capacitacdo de conselheiros do Distrito Boqueirdo é realizada.

Primeiro modulo das capacitacdes de conselheiros é finalizado.

Criacdo da pagina do CMS no Facebook.

Realizacdo de audiéncia publica com a promotora de justica Andreia Bagatin para
esclarecimentos e discussGes a respeito da Proposta de Emenda Constitucional 55 (PEC
55).

A Comissdo de Vigilancia em Saude DST/Aids o CMS promove o | Semindrio Superando
Estigmas — Direito ao Uso do Nome Social, no Mercado Municipal.

Aprovagdo nas reunides do Pleno dos ultimos planos de trabalho de Comissdes

Tematicas.

6.5 INFRAESTRUTURA

Requalifica — das 99 UBS - 2016

Distrito Sanitario us 32 Quadrimestre
DS Bairro Novo US Salvador Allende Obra Concluida
US Osternack Obra Concluida
US Bairro Novo Obra Concluida
US Xapinhal Obra Concluida
US Parigot de Souza Obra Concluida
US N. S. Aparecida Obra Concluida
US Umbara Obra Concluida
US Jodo Candido Obra Concluida
US Sdo Jodo Del Rey Obra Concluida
US Sambaqui Obra Concluida
DS Boa Vista US Bairro Alto Aguardando nova licitagdo para troca do piso
US Santa Candida Aguardando nova licitagdo para troca do piso
US Taruma Obra Concluida
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US Abranches

US Atuba

US Tingui

US Vila Diana

US Vila Leonice

US Vista Alegre

US Fernando de Noronha
US Pilarzinho

US Barreirinha

US Santa Efigenia

Obra Concluida
Obra Concluida
Aguardando nova licitagdo para troca do piso
Aguardando nova licitagdo para troca do piso
Obra Concluida
Aguardando nova licitagdo para troca do piso
Aguardando nova licitacdo para troca do piso
Aguardando nova licitacdo para troca do piso
Obra Concluida
Aguardando nova licitacdo para troca do piso

US Abaete Aguardando nova licitagdo para troca do piso
US Vila Esperancga Obra Concluida

DS Cajuru US Camargo Aguardando nova licitagdo para troca do piso
US Sdo Domingos Aguardando nova licitagdo para troca do piso
US Lotiguacu Aguardando nova licitacdo para troca do piso
US Solitude Aguardando nova licitacdo para troca do piso
US Cajuru Aguardando nova licitacdo para troca do piso
US Trindade | Aguardando nova licitagdo para troca do piso
US Alvorada Obra Concluida
US Trindade Il Obra Concluida
US Sao Paulo Aguardando nova licitagdo para troca do piso
US Uberaba de Cima Aguardando nova licitacdo para troca do piso
US Iracema Obra Concluida
US Salgado Filho Obra Concluida

DS Matriz US Ouvidor Pardinho Obra Concluida

US Capanema

Obra Concluida

DS Santa Felicidade

US Unido das Vilas

US Jardim Gabineto

US Campina do Siqueira
US Butiatuvinha

US Santa Felicidade

Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida

US Pinheiros Obra Concluida
US Santos Andrade Obra Concluida
US Bom Pastor Obra Concluida
US Sao Braz Obra Concluida
DS CIC US Oswaldo Cruz Aguardando nova licitagdo para troca do piso
US Tancredo Neves Obra Concluida
US Vitdria Régia Obra Concluida
US Vila Verde Obra Concluida
US Vila Sandra Obra Concluida
US Candido Portinari Obra Concluida
US Atenas Obra Concluida
US S3o José Obra Concluida
US Sado Miguel Obra Concluida
US Barigui Obra Concluida
US Sabara Obra ndo sera executado por motivo de reconstrucao
US Taiz Viviane Machado Obra Concluida
US Augusta Obra Concluida
US Nossa Senhora da Luz Aguardando nova licitagdo
DS Portdo US Santa Quitéria Il Obra Concluida

US Santa Quitéria |
US Estrela

US Vila Clarice

US Vila Ledo

US Parolin

US Vila Guaira

Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
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US Aurora

US Vila Feliz

US Fanny Lindoia
US Santa Amelia

Aguardando nova licitacdo
Aguardando nova licitacdo
Aguardando nova licitagao
Obra Concluida

DS Pinheirinho

US Concérdia

US Santa Rita

US Vila Machado

US Maria Angélica
US Moradias da Ordem
US Pompéia

US Dom Bosco

US Caximba

US Rio Bonito

US Monteiro Lobato
US Palmeiras

US Parque Industrial
US Ipiranga

Aguardando nova licitagdo para troca do piso

Obra Concluida

Aguardando nova licitagao
Obra Concluida

Aguardando nova licitacdo
Aguardando nova licitacdo
Aguardando nova licitagao
Aguardando nova licitagao
Aguardando nova licitagdo
Aguardando nova licitagdo
Aguardando nova licitacdo
Aguardando nova licitacdo
Aguardando nova licitacdo

DS Boqueirdo

US Pantanal

US Moradias Belem
US Eucaliptos

US Jd Paranaense

US Erico Verissimo

US Esmeralda

US Irma Tereza Araujo
US Sdo Pedro

US Tapajos

US Visitagao

US Xaxim

US Menonitas

US WaldemarMonastier

Obra Concluida

Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida
Obra Concluida

Fonte: SMS/CAOB — atualizado jan/2017

obras em andamento — Construgdes e Reconstrugoes - 2016 (% de conclusao)

de CAPS/UAT

Equipamento DS 32 Quadrimestre
UPA Tatuquara TAT 100%
ES Maria Angélica PN Inaugurada
Reforma UPA Fazendinha PO Inaugurada
Reforma UPA Campo Comprido SF Inaugurada
Reforma UPA Boqueirdo BQ Inaugurada
UBS Jardim Alianga BV Obra em andamento
UBS Campo Alegre CIC Inaugurada
UBS Coqueiros BN Inaugurada
UBS Sabara CIC Inaugurada
UBS Xaxim BQ Inaugurada
LMC PN Inaugurada
Reforma Laboratério antigo para implantagao PO Aguardando liberagdo de dotagdo orgamentdria

Fonte: SMS/CAOB atualizado jan/2017 - OBS: % de conclus3o faturada/medida
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7. ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

A Programacdao Anual de Saude (PAS) de 2016 estd em consonancia com o Plano
Municipal de Saude (PMS) para o periodo 2014 a 2017 e a Lei Orgamentaria (LOA) de 2016.

O Plano Municipal de Saude contém metas especificas para o exercicio em questdo e
dispostas em trés Diretrizes, 10 Objetivos, 30 Estratégias e 259 Acoes.

Por ocasido da apresentacdao do PMS referente ao quadriénio 2014-2017, as propostas da
PAS de 2016, integrantes deste plano, também foram apreciadas e aprovadas na 2942 Reunido
Ordindria do Conselho Municipal de Saude de Curitiba do dia 11 de junho de 2014 e
reapresentacdo na Reunido Extraordinaria do CMS do dia 22 de mar¢co de 2016 e através da
Resolucdo de N2 11, marco de 2016.

A PAS de 2016 contém as metas especificas para o exercicio em questdo e dispostas em
trés Diretrizes, 10 Objetivos, 30 Estratégias e 228 A¢bes com respectivos indicadores que irdo
garantir o seu monitoramento.

Os recursos financeiros destinados a execucdo das ag¢bes do SUS em Curitiba sdo
movimentados através do Fundo Municipal de Saude (FMS), por meio de transferéncias
municipais, estaduais e federais. A previsdao orcamentaria do FMS por programa, acdes e sub-
funcdo foi definida no Plano Pluri Anual (PPA) de 2014-2017. O orcamento para o exercicio de
2016, definido na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) tem valor total previsto de RS
1.600.724.000,00 e foram empenhados RS 1.625.542.834,87.

O monitoramento do Plano Municipal de Saude vigente, tem sido realizado pela SMS de
formas diferentes: as agbes rotineiras sao monitoradas permanentemente pelas areas
responsaveis, departamento de planejamento e agenda estratégica junto ao secretario de saude,
superintendentes e diretores como forma de avaliar o andamento destas a¢Ges e seus possiveis
limitadores, buscando de forma conjunta a solucdo de problemas.

Os dados preliminares até novembro de 2016 aponta que das 228 a¢Ges previstas para
o ano, foram realizadas/ superadas 180 a¢Ges (78,9%), parcialmente realizadas 43 a¢Ges (18,9%)
e ndo realizadas 5 ac¢oes (2,2%)

A avaliagdo final sobre o cumprimento das metas pactuadas compora o Relatério Anual

de Gestdo (RAG), com conclusdo prevista para o més de marco de 2017, conforme determina a

legislagao vigente.
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ANEXO |

1. RELATORIO RESUMIDO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA — RREO

(JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016)

Acessivel em:

www.curitiba.pr.gov.br- Transparéncia — Orgamentos — Contas Publicas — 2016

2. MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERIODO
(RECEITAS E DESPESAS)
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L HESE S

DO AMFNTOE FISCAL E DA SEGURDADE S0CM
ARREIRD A DF TEMASD TG - BIMESTHE NOVENRRD - DEIEMBRN
REGD - AAETC 17 A0 TR we TR Hi LE
EECEITAS HLAL ITACAS
= RS VISAD MICIAL ATLIALLT TR SARAIAT P10 -
£ L] jbim
RECEITAS OF IMPISTIS LICUEAS () AL TR O AL TN LN LW T3]
g Pt Toreieriad Lk - AP 2 0 L 160 X0 T AT EE2 LR
i mare | de Bem e (TR prib Cilinil 8 I (0.0 FRTLETSE L]
ooy e vz o Casin My - 155 LN O IR T (AR R nx
T e Fards R A (ot R 7700 X 270000 m T ETATLE 131z
WA, s i Y e (it Ercangs i inpin LT 0 AL 0m DAL LR
Corvela A i ok T S R T I RIRHETT 181
WA, s e M e Chir s o i A L7570 121730 TLIAIER 2]
FECEITA TR TRANSFEREROWS CONSTITUCIONAR & LEGNS () G100 6 LA LA R
Crtn-Faria TP 00 £ D 0w AR 1D
ConPwta 113 00 [ nmam TEM
Coin-Parta 1A 4700 [ 100 @m
Coia-Faris £ 00 A S £ A0 L n
Crin-Farie -t Tl 000 [0 LR i Ll LD
Corpeamarrs Fowrce s Frawsnim @ epmia @ "o Desbcon O
Clmcormcic CME 010 EVEG) 00 X &0 00 SRS mwa
T o
TOTAL AT RECEITAS FiRA o e 3 RS
e APLRACAD 08 APLICALAD W ACOES § SERLEE t . T =5
A EECHTAS AL ITACAS
SECETTAS WECKANS PARL SIMAKCIAME AT G 0 SAEE RN DET oo ]
] jbim
TRANES TRENCIA 6 RE LRSS DO SETEMA (RAC0 DU SADE-S1S AT 000 I BN ELER0T L 3]
Tha ik pers o Wiz AT TR BT AN LA TR IR
Do g M AL 14 8 1EAT L) E1 AT 111 %]
Tarmts WA i 2 = Wi B
Tk At o S5 .0 0 LIILATLNA TN TR 17174
THANSS TR NCLAS VOULINT ARAS RELRIT A WLEALEE LT TR I
EECEITAS DU OPERAGOES DO CAEIT O VBCLLADAS & SAINE - - - E
DUTRAS EECEITAS PARA FPRANCSAMINTO 08 SAE (IRTER 170 D000 RN SILHLT (15 0 30 [ %]
TOT AL RCCLITAL ABCKAE PR FIMARCDTHT O G SAC RSN ] (O] T
TISPLSAL Lo SAIKE TESFISiG (NFLRAAIAS [T o [T AT
1T AGAL ITIAL INITACAL ATLIALITADE ke
P G n e ds O pass TN IEE 1AM » MM DET L] Ly
] FlalnE (LR ] ji
ESPESAS COGALNTES 1ATRIR M (B E 1T LRSS e T BT TR T 1) [
P n e Socam LMY D00 XEH1D 5 WA e T om
anm ¥ Fxargm & ki 1302 000 ik 0] 1671 2008 | BT
(s oo LirEEE 3B 00| W HLED S W7 ITEE i i REZEAT
TIPS 05 CAPTTAL 5077.000.30 AmeEng DT E il nmy L NE.BIL 0
mmET: TLI84 0000 TR FL it | (15 R 1 BT
Irarns | rmoaw
Aottt (Hads LT D00 LLEE LTI ERLI I
T A T DESFESAS COM SRIDC IV VADGIT DL (8 KT L] o 1 M ADAED
MR A
DOTACAC MDA DO ACAD ATUALIZATE CEFLSAS TMPTRHADRS IRSPISAS LOUDADRS e
IS ESAS PRORTAS TIN ALODS © SEEV 08 O SUKE TANaIED 2R L] BT (W L] PR NBALT
L) b 3
[ESFISAS COMIMATIGS | FINGENETAS MDD
IESFERA COM ASSET MO b SAKE CUF KAD ATEMDE ACPRING IPTD [ ACESI0 UMVEREAL
ESPITAS DL TEALAS DI CUNRDS RECURAS W17 W I ALGRLE AT LR R | mam
Fracures d Srwrs Lo e Ssiew - SiE | NLDLATE TR, IT4TD .1 THIE M LMLEIE
Foocurcs da Dpmsrm e Gkl Mz B SLE LM 4 5T MR
Jura S ETELE T A SR EAW TR - p ELE T 1 AT IR
CITRAS A BES b SERVIGES WAO COMPUITATCS BT 1 nm I jLlenT
IO A PRAS SECRTCON D CRCKN] S RSP OMIEIDALT FIREACTIRS VIRELLAD D
et fra e ' 16T TIRE m LI TR
[ESPTEAS CL%T LATIAL DI CHSFOMEIR DATE [F CADUL VINCULATA AZTS SES10S A PACAS
CAMCELAROL M
IESPRSAS CUBTEAILRS CIM RECLREDS VIMCLAADOS & PARCELA DO PRHOERTUAL MO DU
S BT ALICATL RN A CRS  ERVG IS OO SADE: M ERLETICRS ANTERKRLS
TTOF A e DR e A Ok WAL C M AT (4] 1T | NHELELR LI TTL O G| L AR T
BSTLR ul.mmg m.ﬂ HLH.E
PERCIATLIAL 06 APLICACRD DM ACTES G SERVIOS PULEOS DE SAIDE SOGRE & R0 TEITA DF INPTST IS LRSI & TRANTSH SENCSAS DONSTITUOONALS & LEGAIS (VI » Vi 82 o VO - LMY COMSTITLCORA. 19 (1e e
& ESPESAS EXCCUTADH
WAL R FERENTE & CNE HENGA TS OW AL EXECUTAGD § 0 LEMITE MMM CORSTITLRIMAL ([ - 13100 7 ilkj | Lim
FRECLLA
D DUCAD [ ZUST05 A PALKS NAD PROCESS AGS INECRT DS COM ESPORELIADE (X AR WECRAE PRGOE APRAL RS AL D
LMITE
=T ZHRIREN AT THEIOL N
r=n W MR & I
i s T (18 & | Uil T ]
tim o T
im0
Tow NN [ITHET] PR 2NN

131



TEET (15 b FAGAR CRMCLLADE- (U PSESCRITIE

DDA TROLE D5 RESTON A PRGAR CANCELANGS (N PRRCICRTI N FRER FINS OF APLTACAD [W DESAISES DAIK [ TR
CORPORAEG AT 14 B Sobl e gt Sak P Pz Aphcaery
TR Tt ML TR A
T LT WLARR
T 14Em AET
Irmyien e J0UT
Iy e 271
Tow [ ThE
COMTROLE (00 A 0 PR FENTTE A PERTINTIINL VRS Aol CuMROR0 LW CERCHTIC, ANTRTA0ELS RRRA T I (X i‘.TF.mﬂ.m
AALICADAD 0% RECLRISEF; INCL TS, COMPRNE ARTIGOS B 6 P CHpL SN -""""" s Pl k2 Apheni
ey i i rows v o 14
Tl
DRSSAS COM ALY [ESREAS ENFLADAL DESPISAS LINAING,
F— TORCNAL [ DU RN Y T 5 % Hoesta?
" L] Blajran iglwn I

Aoy Doy ILHE BT TEELEE & TR nE g ] EMINIE
Armiwea liepisly o drindird TN B BRI MR L M En B (i1 ] LENTE
Tuprts Prafldnens Tanncaens 0 R AT TR & MRS 113 il | [L el el

i Lk IR TN fli e R 18 13 nunm
‘tglinen | prmEiTIcs "L AL Il ] TR 1S [ &) 11 AT
e s NEow
Rbr BT Pooey 4]
TOTAL L LITLER L LEERITH R fod] LRITLELE Lol g WO

R I TE T
ST (7] P I PR R TR ML ENSTRN O S (NN S O SR X FITE
351V T NS P 0 S T S TS YA G P P T
T 1 VSN YRS A AT O 0 T 050 i LA Y " N Tl 1 PO T N B
4} PR L T Y SR 1O [ETLIN . ENTINEL
) RIS - I A W AN [ 6 SRSV N . 12 T
) o ST RN LI § TTRM WG 0 DT IR § TR
* D T IR T

o1 LKA X METCA] A WALCH () RO AT CLGACDR IOl B T T [T . O T T

IR (101 A LA TR )

i SN A THGE L) e O PR T
CITREIT A ONET S SRR, SN
TITHTEN RAECTY AN LT O N LA

132



RECEITAS POR ORIGEM - Blocos de Recursos — Comparativo 32 Quadrimestre de 2015 e 2016.

VALORES EM REAIS

RECEITAS POR ORIGEM — BLOCOS DE RECURSOS

32 QUADRIMESTRE

2015

32 QUADRIMESTRE DE 2016

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Bloco de Atengdo Basica

31.755.452,78

9.893.962,58

9.916.479,58

9.165.218,08

9.973.294,08

38.948.954,32

Bloco de Média e Alta
Complexidade

209.882.206,45

50.311.276,45

52.303.602,05

57.311.851,51

56.095.983,29

216.042.713,30

Bloco de Vigilancia em Saude

2.891.124,44 1.792.023,87 572.663,61 736.795,23 1.650.126,88 4.751.609,59
Bloco de Assisténcia Farmacéutica | 5 367 117 g6 790.341,45 786.766,38 786.766,38 1.575.778,80 3.939.653,01
Bloco de Gestdo do SUS 88.122,84 - 80.000,00 313.200,00 78.300,00 471.500,00
Bloco de Investimentos SUS 735.611,29 650.000,00 - 4.406.500,00 - 5.056.500,00
Convénios Federais Diversos 118.236,64 - - - 40.000,00 40.000,00
Transferéncias Estaduais 10.162.727,34 3.721.715,56 | 3.721.715,56 3.721.715,56 8.939.033,49 | 20.104.171,17
Receitas de Servigos 416,61 - - - - -
Receitas Diversas 290.144,35 7.275,22 1.764,58 12.000,72 3.559,86 24.600,38
RECEITAS ORCAMENTARIAS 258.291.155,60 | 67.456.651,28 | 67.615.780,96 76.810.465,68 78.601.940,07 | 290.484.837,99
Transferéncias Financeiras Tesouro | 50 614 74575 | 63.878.989,21 | 63.937.127,04 87.580.611,03 93.166.279,38 | 308.563.006,66

Municipal

Outras Receitas Extra
Orgamentdrias

71.452.765,09

17.628.085,97

17.565.797,21

17.473.088,64

28.650.982,28

81.317.954,10

TOTAL RECEITAS ORGAMENTARIAS
e EXTRA ORCAMENTARIAS

618.388.166,44

148.963.726,46

149.118.705,21

181.864.165,35

200.419.201,73

680.365.798.75

Fonte: NAF/SMS

Total da Receitas por Origem — Blocos de Recursos — Fundo Municipal de Satude - Curitiba,
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DESPESAS PAGAS POR BLOCO DE RECURSOS - Comparativo 32 Quadrimestre de 2015 e 2016.

DESPESAS PAGAS POR BLOCOS DE RECURSOS
VALORES EM REAIS

32 QUADRIMESTRE 32 QUADRIMESTRE DE 2016
BLOCOS 2015
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Atengdo Basica 33.217.938,68 9.488.614,51 7.483.916,69 8.659.198,42 12.698.952,67 38.330.682,29

Média e Alta complexidade

125.879.589,00

56.584.876,55

53.080.506.85

53.451.358,28

43.738.176,50

206.854.918,18

Vigilancia em Saude 4.599.620,36 1.522.497,96 507.741,93 2.495.168,11 710.022,44 5.235.430,44

Assisténcia Farmacéutica 2.889.450,33 1.035.633,73 1.422.005,89 877.183,47 955.673,57 4.290.496,66
Gestdo do SUS 813.181,83 23.728,20 15.473,75 45.202,17 38.260,76 122.664,88
Investimento SUS - 377.050,56 105.439,00 36.580,00 - 519.069,56

Recursos do tesouro

372.859.926,85

64.015.578,77

63.837.326,59

87.706.492,75

97.368.315,30

312.927.713,41

Outras Fontes
(Conv.,Term.coop.,0p.C.)

3.772.045,77

45.036,28

6.967,91

208,90

683.045,78

735.258,87

TOTAL PAGO
(Despesa Orgamentaria)

544.031.752,82

133.093.016,56

126.459.378,61

153.271.392,10

156.192.447,02

569.016.234,29

Fonte: NAF/SMS

* Contra partida da Receita Extra orgamentaria conforme lei 4320/64

Total das Despesas Pagas — Blocos de Recursos — Fundo Municipal de Satde — Curitiba,
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DESPESAS PAGAS POR CATEGORIA ECONOMICA - Comparativo 3 2 Quadrimestre de 2015 e

2016.

DESPESAS POR CATEGORIA ECONOMICA

32 QUADRIMESTRE

2015

32 QUADRIMESTRE DE 2016

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

1. Despesas Correntes

539.532.515,33

132.160.915,16

125.805.868,77

152.686.741,26

155.427.510,34

566.081.035,53

1.1 Pessoal e Encargos

226.305.163,80

55.734.952,09

55.243.130,24

56.440.528,65

84.076.955,12

251.495.566.10

1.2 Custeio

313.227.351,53

76.425.963.07

70.562.738,53

96.246.212,61

71.350.555,22

314.585.469,43

1.2.1  Prestadores de
servigos ao SUS

255.609.414,11

60.499.656,92

58.972.567,16

79.889.965,68

53.500.130,00

252.862.319,76

2. Despesas de Capital

4.499.237,49

932.101,40

653.509,84

584.650,84

764.936,68

2.935.198,76

TOTAL PAGO
(Despesa Orgamentaria)

544.031.752,82

133.093.016,56

126.459.378,61

153.271.392,10

156.192.447,02

Fonte: NAF/SMS

Total das Despesas Pagas — Categoria Econdmica — Fundo Municipal de Saude — Curitiba,
32 Quadrimestre de 2016
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