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2. INTRODUCAO

A SMS tem como Missao:

“Planejar e executar a politica de saude para o Municipio de Curitiba, reponsabilizando-
se pela gestdo e regulacdo dos servigos proprios e conveniados, monitorando doencas e
agravos e realizando a vigilancia sanitaria sobre produtos e servicos de interesse da

saude, visando a uma populacdo mais saudavel”

Este Relatorio Anual de Gestdo (RAG) esta formulado sob a oOptica do
planejamento, compreendendo o monitoramento e avaliagédo. O planejamento configura-
se como processo estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Salde em Curitiba. Os
avancos alcancados na construcdo do SUS e os desafios atuais exigem, todavia, a
concentracdo de esforcos para que o0 planejamento possa responder oportuna e

efetivamente as necessidades desse Sistema.

Para o processo de planejamento destacamos importantes documentos,
planos e relatérios, pertencentes ao arcabouco legal do SUS, do qual cabe destacar as
Leis N°. 8.080/1990 e N°. 8.142/1990 (Leis Organicas da Saude).

A Lei N° 8080 no Capitulo lll, trata especificamente do planejamento,
estabelecendo que o processo deve ser “ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com
a disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos estados, do
Distrito Federal e da Uniao” (Art. 36).

Ja a Lei N°. 8.142/90, no seu Art. 4°, entre 0s requisitos para o recebimento
dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude, fixa que 0s municipios, o0s
estados e o Distrito Federal devem contar com plano de saude e relatério de gestao “que
permitam o controle da aplicacdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da

Saude.

O Pacto pela Saude — resultante de recente processo de qualificacdo da
relacdo federativa entre os gestores — tem como uma de suas diretrizes o planejamento
no ambito do SUS, “que deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria
entre as trés esferas de gestao” (item 4 do anexo da Portaria N° 399/2006).

O Sistema de Planejamento do SUS, representado por essa forma de
atuacdo estabelecida no Pacto, esta regulamentado pela Portaria N° 3.085/2006. Essa

Portaria define o planejamento — neste incluido o monitoramento e a avaliacdo — como



processo estratégico para a gestdo do SUS nas trés esferas. O referido Sistema tem
“expressao concreta, em especial, nos instrumentos basicos decorrentes do processo de
planejamento”, a saber: Plano de Saude, respectivas Programacdes Anuais de Saude e
Relatérios Anuais de Gestao (Art. 4° e 81°). Estabelece também que os instrumentos
devem, em cada esfera de gestdo, “ser compativeis com o0s respectivos Planos
Plurianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual
(LOA)".
Este documento foi sistematizado em conformidade com as Portarias N°
3.176, de Dezembro de 2008 que aprova orientagdes acerca da elaboracéo, da aplicacédo
e do fluxo de Relatorio Anual de Gestdo e N° 2.751, de 11 de Novembro de 2009 que
dispde sobre a integracdo dos prazos e processos de formulacdo dos Instrumentos do
Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Pacto pela Saude.
Atendendo ao determinado na Lei federal n® 8.689, de 27 de julho de 1993
em seu Art.9° a SMS sistematiza e apresenta trimestralmente ao Conselho Municipal de
Saude e em audiéncia publica na Camara de Vereadores, relatério detalhado contendo as

acOes realizadas, aplicacdo de recursos, auditorias concluidas entre outros.

3. DESTAQUES e PREMIACOES

Destaques

Realizacdo durante o ano de Levantamentos de Infestacdo Rapido do Aedes aegypti
(LIRAa), indicando que Curitiba permanece com indice de infestacdo predial < 1%,
mantendo assim o controle do vetor, situacdo diferenciada frente a outros grandes

municipios do estado e do pais;

Implantacdo de uma equipe mével de internacdo domiciliar para idosos acamados;
Realizag¢do da capacitacdo para Conselheiros Municipais de Saude;

Através de movimento institucional foi iniciada a capacitacdo de profissionais da SMS com
vistas a implantacdo no ano de 2011 da Classificagdo de Risco através da utilizacdo do
"Protocolo de Manchester";

Realizada em 2010, a campanha de vacinacdo para idosos, onde foram aplicadas
156.024 doses da Vacina Influenza Sazonal, com cobertura de 81%, superando a meta de
80% preconizada pelo Ministério da Saude;



Realizadas as campanhas vacinais contra a poliomielite (12 fase) com 121.087 criancas
vacinadas e 124.326 criangas vacinadas (22 fase). Ambas com cobertura superior de
100% da meta preconizada pelo Ministério da Saude para criangas na faixa etaria de zero

a 4 anos;

Implantacdo no calendério vacinal da vacina contra Meningite C e da Pneumocdcica 10
Valente (conjugada);

Encerramento da vacinacdo contra a gripe pandémica, totalizando 1.218.740 pessoas
vacinadas, conferindo 135% de cobertura, inclusive com homenagem a SMS, realizada
pelo Ministro da Saude durante a abertura do 26° Congresso de Secretarias Municipais de

Saude;

A ampliacdo das acdes realizadas através do Comité Municipal de Prevencéo da Gripe A
(HIN1), com a formalizacdo em dezembro/10 do Comité Municipal de Resposta as
Emergéncias em Saude Publica (COMRESP);

O langamento da técnica de sedacdo em odontologia através do Oxido Nitroso que passa
a ser utilizado nos CEOs e na Unidade de Saude Amigo Especial;

Implantacdo do Programa de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Lancamento do Programa Agente Master com posterior certificacdo de 1.500 idosos,
participantes do programa. Cuja estratégia € o da mobilizagcdo de multiplicadores para

acOes educativas para prevencao da dengue;

Lancamento da Diretriz de Atencdo a Pessoa com Diabete Melito Tipo 2, importante
ferramenta na melhoria da atencdo aos usuérios acompanhados nas Unidades de Saude;

Realizadas as inauguracfes do CAPS Matriz, Centro Municipal de Urgéncias Médicas
Boa Vista, Unidade de Saude Barigui e dos Espacos Saude das Unidades de Saude
Bairro Novo e Visitacdo, Clinica Odontolégica da US Higienopolis, proporcionando
melhoria da qualidade na atencdo e melhores estruturas de atendimento para as equipes;
Realizadas as reformas das US Oswaldo Cruz, US Tancredo Neves, US S&o José, US
Taruma, US Vila Leonice, CE Bairro Novo, CE Salgado Filho, US Santa Efigénia e US
Atuba;



Aprovacgéao pelo PAC 2 de liberagcao de recursos para a construgao CMUM Tatuquara, US
Acropole e reconstrucdo da US Sabara;

Finalizacdo da obra fisica do Hospital Zilda Arns (Hospital do Idoso).

Premiacgdes

A SMS recebeu do Ministério da Saude/Departamento DST/Aids e Hepatites Virais o
"Selo Municipio Mundo - Boas Praticas de Prevencéo 2008-2010", em reconhecimento as
iniciativas de prevencdo as DST/HIV/Aids na rede de atencdo a saude e educacédo
desenvolvidas através do Onibus do Adolescente Saudavel;

A SMS recebeu também por parte do Ministério da Saude homenagem pela relevante
contribuicdo do trabalho das equipes da SMS, no desenvolvimento de acfes voltadas ao
controle da Tuberculose, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacao
brasileira;

A SMS recebeu o Prémio Paranaense de Exceléncia em Enfermagem - 2010,
reconhecido pelo Conselho Regional de Enfermagem do Parand pela exceléncia da
atuacao da instituicdo na valorizagao da enfermagem e da sociedade paranaense;



4. DADOS DE PRODUCAO NO SUS - CURITIBA

Os dados abaixo foram extraidos do monitoramento trimestral “Acompanhamento
de AcbOes do SUS - Curitiba”, apresentados e aprovados nas reunides ordinarias
(Extraordinaria de 02/06/10, 2523, 2552 e 258%) do Conselho Municipal da Saude e em
Audiéncias Pdblicas junto a Camara de Vereadores de Curitiba realizadas
respectivamente nos dias 30/06 (1° trim/10), 01/12/10 (2° e 3° trim/10) e o 4° trimestre a

ser agendado. Relatério acessivel em www.curitiba.pr.gov.br.

Vigilancia a Saude: Realizacdo de 20.233 inspecdes sanitarias (12 visita anual) em
estabelecimentos de interesse a saude, sendo 8562 na area de alimentos, 7019 na éarea
de servicos de interesse a saude e 1525 na area de produtos de saude, sendo liberadas
6.772 Licencas Sanitarias. Foram analisados 517 Projetos Arquitetonicos de EIS. Foram
recebidas 4340 denuncias na Central 156, sendo 1531 referentes a area de alimentos e
2409 referentes a situagBes ambientais (animais e residuos), sendo emitidas 8540
medidas administrativas (intimacoes, infracdes) e interditados 191 estabelecimentos.
Foram realizadas 299 inspec¢des no plantdo de final de semana e inutilizados 17.553,107
kg de alimentos impréprios para consumo. Na mobilizacdo da implantacdo da Lei
Municipal n°13254/2009 — Antifumo foram realizadas 1547 inspecdes especificas e acao
educativa junto aos terminais de 6nibus envolvendo aproximadamente 75.000 pessoas,
realizadas 5 oficinas envolvendo 74 escolas (400 participantes), realizado evento do
Protagonismo Juvenil (600 adolescentes) e articulagdo com 29 Instituicdes de Ensino
Superior. Realizadas 564 Acdes Integradas de Fiscalizagcdo Urbana — AIFU em parceria
com o Ministério Publico, Policias Civil e Militar, Corpo de Bombeiros, Conselho Tutelar e
Secretarias  Municipais (Urbanismo, Meio Ambiente). Foram protocolados 797
Comunicagfes de Inicio de Fabricacdo/Importacdo de Alimentos, entre outras atividades
da Vigilancia Sanitaria. Dentro do Programa Municipal de Controle da Dengue foram
pesquisados 510.165 imoveis, destes 19.186 foram tratados, e realizados quatro LIRAs
(Levantamento de indice Rapido por Aedes aegypti) conforme preconizado pelo MS com
resultado menor que 1,0. No controle da leptospirose foram orientadas 52.474 pessoas e
realizada a limpeza de 1.209.671 metros lineares de coérregos/valetas tratadas
guimicamente. Realizacdo de 7.412 analises de agua para consumo humano na rede da
concessionaria e 233 analises em fontes alternativas. Investigacdo de 37.021 casos de
doencas ou agravos de notificacdo obrigatéria assim como o0 monitoramento da

morbidade e mortalidade. Realizacdo das campanhas vacinais contra Influenza Sazonal
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(gripe) para 156.024 pessoas acima de 60 anos (81%), Poliomielite para 121.087 criancas
menores de 5 anos (100,6%) na primeira fase e 124.326 (103,4%) na segunda fase e
Gripe A HIN1 pandemica para 1.218.740 pessoas (135%).

Promocao/Prevencdo e Educacdo em Saude para a comun idade: 111.550 pessoas
participaram das atividades de promocao de salde em eventos externos. Para controle do
vetor da dengue foram orientadas no decorrer do ano, 250.360 pessoas. Ocorreram
687.955 participacdes em 13.085 eventos de educacdo em saude para a comunidade
através das UBS e DS, 52.474 pessoas foram orientadas quanto a medidas de prevencao
da leptospirose e controle de roedores e 186 pessoas alfabetizadas através do Programa
Alfabetizando com Saude através do trabalho de 34 voluntérios.

Com a implantacdo da Lei Antifumo - Lei Municipal n°® 13.254/09, em 19 de
novembro de 2009, houve uma grande mobilizacdo da SMS para a adeséo da populacao
e setor regulado ao cumprimento da lei, tanto com a promocdo de acbes educativas,
quanto de fiscalizacdo. Destacam-se as estratégias de atuacao intersetorial na PMC e
com os estabelecimentos privados para a promoc¢ao de ambientes 100% livres de tabaco,
cujos resultados positivos sdo aprovados pela populacao curitibana. Destaca-se adesao
exemplar dos bares, lanchonetes, restaurantes e danceterias, cujos avancos Sao
reconhecidos por fumantes e ndo fumantes.

No ano de 2010 foram realizadas 1547 inspecOes especificas em relacdo a Lei
Antifumo e 20.431 inspe¢cbes com acdes educativas e fiscalizatorias que reforcam o
cumprimento da lei, durante o trabalho de rotina da vigilancia sanitaria nos
estabelecimentos. Os resultados do processo regulatorio resultaram em 113 infracdes e
42 intimacdes relacionadas ao cumprimento da lei.

O trabalho educativo foi ampliado para espacos coletivos fechados e semi-abertos
(terminais de 6nibus, marquises de prédios, estacionamentos, areas proximas a entrada e
janelas de estabelecimentos publicos e privados). A Vigilancia Sanitaria executou acdes
educativas e fiscalizatorias nos 22 Terminais de Onibus Coletivo (TOC) — Curitiba,, com
distribuicdo de folders, envolvendo aproximadamente 75 mil pessoas, e campanha de
educacédo e sensibilizacdo da populagédo usuéria dos com distribuicdo de 500 mil folders
“tipo filipeta” como a mensagem: “Ja que a Fumaca do cigarro nao respeita limites, vocé
precisa respeitar”.

Com a participacdo integrada CIS-PAS e CSA-VISA foi desenvolvida a
“ESTRATEGIA DE MOBILIZAQAO DA COMUNIDADE ESCOLAR PARA PROMOQAO
DE AMBIENTE 100% LIVRE DE TABACO NAS ESCOLAS”, sendo realizadas 05 oficinas
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envolvendo 8 DS’s, 74 escolas e aproximadamente 400 participantes, e o Evento do
Protagonismo Juvenil com a participagcdo de aproximadamente 600 adolescentes e
jovens, das escolas publicas municipais e estaduais. Em parceria com Universidades,
realizou-se uma oficina para desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude,
prevencao e regulacdo do tabagismo no espaco das 29 Instituicbes de Ensino Superior -
IES de Curitiba.

Com a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Atencdo Priméaria a Saude (NAAPS),
em 2009, participaram 449.977 usuarios de atividades coletivas de Educacdo em Saude,
278.856 de atividades de Pratica Corporal/Atividade Fisica em Grupo e 5.783 de praticas
corporais em Medicina Tradicional Chinesa. O Onibus do Adolescente levou atividades
para 43.953 pessoas e 0 Onibus do Carie Zero para outras 71.506. Confeccdo de folders
e material educativo que foram distribuidos em eventos, campanhas e nas atividades

desenvolvidas pelas equipes da SMS..

Atencdo Primaria & Salde: Realizagdo de 2.357.986 consultas meédicas bésicas,
8.201.107 acbes basicas de enfermagem e PACS e 3.172.400 acOes basicas de
odontologia, totalizando 14.180.3707 de procedimentos na Atencdo Basica. Foram
atendidas 606.448 pessoas pela Estratégia de Saude da Familia (34,71), mantidas as
atividades realizadas nos Programas de Saude Mental com 56.523 usuarios inscritos,
Hipertenséo Arterial com 117.403 inscritos, Diabete Melito com 41.721 inscritos, DST/Aids
com a realizacdo de 59.429 testes (convencional ou rapido), Saude Bucal, Vigilancia do
Céancer, Tuberculose, Tabagismo, Hanseniase, Mae Curitibana com 16.961 gestantes
vinculadas, Adolescente Saudavel com 53.787 inscricdes, Planejamento Familiar
(fornecidos 188.704 contraceptivos orais e 133.675 injetaveis e 3.421.604 preservativos
masculinos e 25.580 femininos usados para dupla protecdo), 994 notificacbes de
violéncias no programa Mulher de Verdade, Saude da Crianca com 113.994 inscritos de
zero a 10 anos, Rede de Protecdo a Crianca a Adolescente em Situacdo de Risco a
Violéncia com a notificacdo de 4.938 casos suspeitos, Vigilancia Nutricional, Vigilancia
das Doencas e Agravos de Notificacdo Obrigatoria e das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis. Lancamento da Diretriz de atencdo a Pessoa com Diabete Melito tipo 2 e
revisdo de versdes dos demais Protocolos Clinicos.

Assisténcia Farmacéutica: Através da Farmacia Curitibana foram distribuidos
259.206.752 unidades de medicamentos.

11



Media e Alta Complexidade: Realizacdo de 2.501.412 consultas médicas
especializadas, destas 781.830 primeiras consultas foram agendadas através da Central
de Consultas e Exames Especializados. Realizagdo de 1.242 laqueaduras, 1.210
vasectomias, 563.068 exames especializados agendados pela CMCE, 162.680
internamentos, totalizando 11.169.992 procedimentos de média complexidade e 755.794
de alta complexidade. Realizados 2.700.045 exames de patologia clinica no Laboratério
Municipal, destes 353 sdo exames de genotipagem,

Sistema de Urgéncia/Emergéncia de Curitiba: Atendimento de 246.449
ligagbes/ocorréncias, 95.152 atendimentos com Unidades Moveis, destas 20.900 com a
presenca do profissional médico.

Auditorias: Foram concluidas 3.541 auditorias em servicos de saude através do Centro

de controle Avaliacdo e Auditorias.

Ouvidoria da Saude: Foram acolhidas e respondidas 27.675 manifestacdes de usuarios

entre elogios, sugestdes, reclamacgdes, denuncias, solicitacdes e informacoes.

Colaboradores (RH): 7.108 profissionais proprios e concursados e 1.070 Agentes
Comunitarios de Saude, 16.689 participacdbes de profissionais em 3.988
cursos/capacitacdes realizadas pelo nivel local, distrital e central (média de 41:50
horas/servidor/ano). Os equipamentos de salde gerenciaram 15.893 participagbes de
estagiarios de 32 instituicbes de ensino nos diversos campos de estagios ofertados na
SMS.
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5. RESULTADOS EM SAUDE

A Rede de Atencédo Assistencial do SUS Curitiba é composta por um conjunto de
servicos proprios e conveniados. A populacao total de Curitiba segundo o Censo 2010, &
de 1.746.896 habitantes, estima-se que destes 70% utilizam a rede assistencial do SUS,
ainda que dados da Agencia Nacional de Saude Suplementar informem que cerca de 45%
da populagéo curitibana encontra-se vinculada a rede suplementar de saude.

Com 135 Equipamentos Municipais de Saude sendo: 49 Unidades Basicas de
Saude, 55 Unidades Basicas de Saude com Estratégia de Saude da Familia, 4 Unidades
de Saude Complexas, 2 Centros de Especialidades Médicas, 2 Centros de Especialidades
Odontolégicas, 3 Unidades Especializadas, 10 Centro de Apoio Psicossocial - CAPS, 7
Centro Municipal de Urgéncias Médicas - CMUM, 1 US 24 horas, 1 Laboratério Municipal
de Andlises Clinicas e 1 Hospital Municipal) e uma rede de colaboradores composta por
7.108 funcionarios de categorias multiprofissionais, concursados e pertencentes ao
guadro da PMC, 1.070 Agentes Comunitarios de Saude somados aos profissionais que
trabalham na rede contratada.

Os equipamentos proprios da SMS sao mantidos através do programa de
recuperacdo da capacidade operacional que visa além de novas constru¢des, manter a

infra-estrutura existente em condi¢oes de acolhimento e modernizacéo.

5.1 Atencao Basica
Estratégia de Saude da Familia

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias, localizadas em uma é&rea geografica delimitada. As
equipes atuam com acdes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo
de doencas e agravos mais frequientes. As equipes incorporam uma visao ampliada da
comunidade, especializando-se nos problemas de salde mais comuns de sua area.
Enfatiza-se a humanizacdo das praticas de salude e a busca da satisfacdo do usuario
através do estreito relacionamento da equipe de salde e da comunidade.

Ao final de 2010, a cobertura populacional atendida por esta estratégia atingiu
34,71% ou seja 606.448 habitantes cadastrados nas Unidades de Saude.

No grafico abaixo observamos o incremento do nimero de Unidades de Saude e a
ampliacdo do niumero de equipes do municipio referente aos anos 1992 - 2010.

13



Numero de Unidades de Saude e Numero de equipes—1 992 - 2010

166 166

11 ==l

ESF 1992 1993|1995 | 1996 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
equipes | 1 2 5 24 | 34 | 42 | 73 | 99 | 114 | 99 | 109 | 138 | 148 | 166 | 166 | 173 | 172
UBS | 1 2 5 23 | 25 | 29 | 37 | 39 | 41 | 42 | 45 | 47 | 49 | 53 | 53 | 53 | 55

Fonte: CABS — SIAB/CNES

Promocéo e Autocuidado
Nucleos de Apoio a Atencao Primaria a Saude — NAAPS

Sao equipes multiprofissionais, compostas por Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Profissional de Educacao Fisica e Psic6logo. Foram implantados a partir da
proposta dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) - Portaria N° 154, de 24 de
Janeiro de 2008, Republicada em 04 de marco de 2008 do Ministério da Saude. Tém
como objetivo, ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercao da Estratégia de Saude da Familia na rede
de servicos e 0 processo de territorializacao e regionalizacao a partir da atengéo basica.

As principais acdes estratégicas sdo: o estimulo a adogdo de atividade fisica e
praticas corporais; o estimulo a adocdo de alimentacdo saudavel com garantia da
seguranca alimentar e nutricional, Reabilitacdo, Alimentacdo e Nutricdo, Assisténcia
Farmacéutica, Saude Mental, Saude da Crianca/Adolescente, Satude da Mulher/Homem e
Saude do Idoso, o controle do tabagismo. Em Curitiba, todas as Unidades Basicas de
Saulde, tanto as convencionais como as com Estratégia Saude da Familia contam com o
apoio dos NAAPS.
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Numero de NAAPS implantados em Curitiba por DS

DISTRITO SANITARIO NAAPS
Bairro Novo 04
Boa Vista 04
Boqueirédo 04
Cajuru 03
CIC 04
Pinheirinho 03
Portdo / Matriz 04
Santa Felicidade 03
Total 29

Fonte: SMS/CIS

Observamos na Tabela abaixo as atividades realizadas pelos profissionais dos
NAAPS nas Unidades de Saude 2000 — 2010

Total de Atividades realizadas pelos Nucleos de Apo 0o a
Atencao Priméria a Saude 2009 - 2010

Ano 2009 2010

Atividades s Usite s Al PO
atividades | participacdes | atividades | participacdes

Atividades
SINGAMERIOTENEGD | - ooy 494.391 17.094 449.997
em Grupo na Atencéo
Basica
Praticas Corporais/
Atividade Fisica em 11.191 212.853 14.443 278.856
Grupo
Praticas Corporais em
Medicina Tradicional 206 4.167 480 5.783
Chinesa
Total 29.176 711.411 32.107 734.636

Fonte: Registros internos US



Grupos de Reeducacéao Alimentar

Destinados as pessoas com excesso de peso usuarias das Unidades de Saude da
SMS. Sao desenvolvidos por todas as categorias profissionais dos NAAPS, com
coordenacdo das nutricionistas. Os encontros sdo quinzenais, totalizando 6 ao final das
atividades; estdo previstos encontros de manutencdo. Os grupos sdo separados por
faixas etarias, permitindo que em uma mesma Unidade de Saude exista grupo para

criangas, grupo para adolescentes e grupo para adultos e idosos.

NuUmero de atividades realizadas nos Grupos de reedu  cacéao alimentar
nas Unidades de Saude 2009 - 2010

N° atividades N° participantes Média participantes
2009 776 7.437 15
2010 1.639 17.693 9

Fonte: Registros internos US — 2009-2010

Escola de Postura

Grupos formados para a orientacdo postural e exercicios especificos de correcao
postural e/ou manutencdo da boa postura. E indicada para usuarios portadores de méa
postura e/ou que apresentem algia relacionada a coluna vertebral, mas podendo ser

realizada de forma preventiva aos usuarios sem as alteracdes instaladas.

NUmero de atividades realizadas de Escola de Postur a
nas Unidades de Saude 2009 - 2010

Escola de Postura N° Atividades Participactes
2009 1134 13352
2010 2199 19654
TOTAL 3333 42456

Fonte: Registros internos US — 2009-2010
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Programa de Controle do Tabagismo
O objetivo do Programa € reduzir a morbimortalidade pelas doengas tabaco-

associadas, ao diminuir as taxas de tabagismo e ao eliminar a exposicao involuntaria a
fumaca ambiental do tabaco.

Realiza atividades para a prevencao da iniciagao ao fumo a fim proteger criangas e
jovens da seducdo do cigarro e capacitagdo para os profissionais de Saude, a fim de
subsidiar o atendimento para fumantes que desejam parar de fumar.

Em 2010 participaram no Curso de Abordagem Minima 159 profissionais de saude;
66 profissionais no Curso de Abordagem e Tratamento Intensivo do Tabagismo.

Foram atendidos 3.242 fumantes no programa de cessacdo de fumar com Abordagem e
Tratamento Intensivo do Tabagismo em 35 servicos com Atencdo Intensiva do

Tabagismo.

Acdes Basicas em Odontologia

Numero de Acdes Basicas em Odontologia — SUS Curi  tiba — 2003 a 2010

Periodo N° Acdes Basicas em Odontologi a
2003 2.663.428
2004 1.788.597
2005 1.660.621
2006 2.224.598
2007 3.104.234
2008 3.094.210
2009 3.164.524
2010 3.172.400

Fonte: DATASUS/TABWIN- IBGE 2009

O trabalho realizado pelas equipes de odontologia nas 107 Clinicas Odontolégicas,
1 Unidade Especializada Amigo Especial e 2 Centro de Especialidades Odontologicas,
tem como objetivo o desenvolvimento de acdes voltadas para a prevencao e controle das
principais doencas bucais, estruturado em niveis de atenc¢do, por meio da organizacdo da
atencdo bésica e especializada. O Programa de Prevencéo e Deteccdo de Céancer Bucal,
gue teve inicio em maio 2009, tem apresentado 0s seguintes resultados e

encaminhamentos:
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Numero de Acdes realizadas no Programa de Preveng  &o e Deteccao de
Céancer Bucal — SUS Curitiba — 2003 a 2010

Proced_|mentos 2009 2010
Realizados
Exames para Deteggao de 8.830 29 852
Lesbes Bucais
AgoeAs Coletivas de 818 2003
Cancer Bucal
Pacientes encaminhados
para CEO e 2L
Biopsias 316 280
Pacientes encaminhados
HEG 21 37

Fonte: Relatérios Prontuario e dados dos CEQ’s

O 6nibus Carie Zero é uma estratégia de suporte para atividades educativas de
promo¢do de saude e prevencdo das doencgas bucais. Em 2010, 71.506 usuarios
participaram destas atividades em Escolas, CMEIls, Eventos da Cidade e Empresas. O
Programa Amigo Especial organiza seu atendimento para pessoas com deficiéncias,
atendendo em 2010, 13.766 pessoas nas UBS, 2.509 na Unidade de Saude Amigo
Especial - especializada e 21 em hospital sob anestesia geral.

Cobertura de Atividades Programadas
Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabete Melito

Os Programas de Atencdo as Pessoas Portadoras de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabete melito organizam a gestao destas condiges no municipio por meio
da deteccdo precoce e da instituicdo e do monitoramento dos planos de cuidado. Nos
ultimos anos, esta sistematizacdo acarretou aumento da cobertura da populacao
hipertensa e diabética como demonstram os graficos a seguir. De 2003 a 2010, o numero
de pessoas com HAS inscritas no programa foi de 66888 e 117403 respectivamente,
representando um aumento da cobertura da populagéo hipertensa usuaria do SUS (70%
da populacdo alvo) de 46 para 79%. Ja em relacdo ao diabete melito, o niamero de

pessoas inscritas no programa aumentou de 18779 para 41721 neste mesmo periodo, o0
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gue correspondeu a um aumento de 45% da cobertura da populacdo usuaria do SUS
estimada.

Série Histoérica de usuarios inscritos no Programa d e Atencdo a Pessoa com
Hipertenséo Arterial Sistémica nas UBS - Curitiba - 2003 a 2010

ANo Populacao Hipertgnsos Cobertura
Alvo/SUS Inscritos SUS
2003 145.449 66.888 46%
2004 145.449 84.828 58%
2005 145.449 92.312 63%
2006 145.449 100.005 69%
2007 129.925 106.463 82%
2008 129.925 107.948 83%
2009 148.581 114.498 77%
2010 148.581 117.403 79%

Fonte: SMS/CIS - Relatério Total de inscritos em Programa - Hipertenso

Parédmetro de populagéo alvo - IBGE:

2003 a 2006 - 20% pop. SUS > 20 anos

2007 e 2010 — 22% pop. SUS > 30 anos

Populagéo - Censo 2000 (2003-2007) ; Censo 2009 projegdo 2009 (2009 e 2010)
Considerado — SUS dependente 70% da populacéo da faixa etaria

Ndmero de inscritos no programa de Atengdo a Pessoa com
Hipertensdo Arterial Sistémica da SMS Curitiba 2003- 2010
130000 -

117403
114498

110000 - 106463 107948
100005

90000

70000

50000

30000

10000
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Fonte: SMS/CIS - Relatério Total de inscritos em Programa - Hipertenso
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Série Histoérica de usuérios inscritos no Programa d e Diabéticos
nas UBS Curitiba- 2003 a 2009

Ano Populacéo Diabé_ticos Cobertura
Alvo Inscritos SUS
2003 47.573 18.779 39%
2004 47.573 22.276 47%
2005 47.573 24517 52%
2006 47.573 28.597 60%
2007 41.509 32.391 78%
2008 41.509 35.027 84%
2009 49.845 38.604 77%
2010 49.845 41.721 84%

Fonte: SMS/CIS - Relatdrio Total de inscritos em Programa - Diabéticos

Parametro de populagéo alvo — IBGE:

2003 a 2006 — 10% pop. SUS de 30 a 65 anos

2007 e 2010 - 11% pop. SUS acima de 40 anos

Populacgéo - Censo 2000 (2003-2007) ; Censo 2009 projecao 2009 (2009 e 2010)
Considerado — SUS dependente 70% da populac&o da faixa etaria

Fonte: SMS/CIS - Relatério Total de inscritos em Programa - Diabéticos



Saude Mental
O Programa de Saude Mental em Curitiba implementa a Reforma Psiquiatrica

através de uma rede integrada em saude mental com acesso a mdltiplas alternativas
assistenciais, abrangendo desde cuidados basicos nos domicilios e atendimento em UBS,
até servicos especializados ambulatoriais e hospitalares, bem como residenciais
terapéuticos, de acordo com a necessidade de cuidado.

Observamos, na tabela abaixo, um acréscimo do niamero de inscritos no Programa
de Saude Mental do ano 2004 a 2010 de 18.720 para 56.523 inscritos respectivamente ,

representando um aumento da Cobertura de 13% para 36%.

Série Histdrica de usuarios inscritos no Programa d e Saude Mental
nas UBS Curitiba - 2004 a 2010

Ano In;r(?rti?cl)s
2004 18.720
2005 34.650
2006 45.734
2007 50.443
2008 52.637
2009 54.332
2010 56.523

Fonte: SMS/CIS - Relatério dinamico das US / Inscritos no Programa — Transtornos Mentais

Adolescente Saudavel

A atencdo ao adolescente abrange acOes interdisciplinares, intersetoriais e
interinstitucionais, voltadas para a prevencdo e promocdo da saude com o objetivo de
estimular o potencial criativo e resolutivo dos adolescentes para o desenvolvimento de
projetos de vida e comportamentos que priorizem o autocuidado em saude.

O Programa possui um 06nibus itinerante que desenvolve atividades nas escolas
municipais e estaduais, abordando temas de prevencdo a gravidez na adolescéncia,
drogas, sexualidade, habitos de vida saudaveis, entre outros. O projeto Rede de

Protagonismo Juvenil articula agbes nas comunidades tendo o adolescente e jovem como
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agente de mudancas e o projeto Saude e Prevencdo nas escolas que desenvolve
atividades voltadas para o autocuidado, educacao sexual disponibilizando preservativos
masculinos.

Observamos, na tabela abaixo, um acréscimo do numero de inscritos no Programa
do Adolescente do ano 2004 a 2010 de 10.485 para 53.787 inscritos respectivamente ,
representando um aumento da Cobertura de 5% para 26%.

Série Historica de usuarios inscritos no Programa d e Adolescente Saudavel
nas UBS Curitiba - 2004 a 2010

Ano Ad_olesgentes
inscritos
2004 10.485
2005 20.150
2006 36.325
2007 42.752
2008 45.934
2009 49.566
2010 53.787

Fonte: SMS/CIS - Cartdo Salde — Total de inscritos em Programa Criangas — 10 a 19 anos

Saude da Crianca
O Programa Saude da Crianca tem como objetivo acolher todas as criancas de

0 a 10 anos residentes no municipio de Curitiba, priorizando a faixa etaria de 0 a 24
meses, oferecendo atencéo integral com monitoramento do risco ao nascer e evolutivo,
acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento, assegurando um
atendimento de exceléncia. O Programa tem como metas manter a razado de
mortalidade infantil abaixo de 10 mortes/1000 nascidos vivos no municipio e garantir
atendimento multiprofissional de rotina e nas intercorréncias, a 100% das criancas
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), na area de abrangéncia das Unidades de
Saude.

A conexdo das maternidades as Unidades de Saude através do Sistema

Integracado agiliza e garante o agendamento “on-line” da consulta da méae e seu filho.
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Todas as maes cadastradas no Programa Mae Curitibana, que tiveram alta da
maternidade junto com o seu filho, ttm sua consulta agendada pela maternidade com o
enfermeiro da Unidade de Saude em que possui cadastro. Preferencialmente devera
ser agendada consulta com o enfermeiro cujo nome consta na Carteira da Gestante.
Posteriormente, na Unidade de Saude o bindbmio mae/bebé serda encaminhado a
consulta médica. Apés o agendamento da consulta as maes receberdao o comprovante
de agendamento da consulta e deverdao ser orientadas a comparecer a Unidade de
Saude, na data e horario agendados, levando o bebé, a Caderneta de Saude da
Crianca Curitibana e a Certiddo de Nascimento da crianca.

Na tabela abaixo, observamos uma manutencédo da Cobertura dos inscritos no Programa
da Crianga.,

Série Historica de criangcas menores de 01 ano acom  panhadas no Programa
da Crianca nas UBS Curitiba - 2005 a 2010

NGmero Menores de
. 01 ano Cobertura NV
Ano Nascidos .
. Inscritos no SUS
Vivos
Programa
24.442 51%
A 17.109 - SUS Lo 73% - SUS
24.597 55,%
2006 17.218 - SUS 13.530 79% - SUS
24.371 45%
zn 17.060 - SUS s 64% - SUS
25.315 55%
AU 17.720 - SUS LERLD 79% - SUS
24867 55%
AU 17.406 - SUS (e 79% - SUS
25.282 57%
*
A0 17.697-SUS L2 81% - SUS

Fonte: SMS/CIS - SINASC - Relatérios — Total de inscritos em Programa Criancas
*2010 — Dados preliminares
Numero nascidos Vivos — SINASC — SUS
Considerado — SUS dependente 70% da populacéo da faixa etaria

Mé&e Curitibana
Tem como objetivo principal a assisténcia a mulher curitibana e ao seu filho

desde o Planejamento Familiar, pré-natal, parto, puerpério, até o acompanhamento da
crianga com seguranca, qualidade e humanizacdo. O Programa Mé&e Curitibana contribui
para a reducéo da morbimortalidade materno infantil, mediante a garantia da vinculacao
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da gestante na maternidade de acordo com sua situacao de risco, a organizacéo do fluxo
de atencdo a estas gestantes e recém-nascido, implantacdo de protocolo clinico de
atendimento, que define claramente o0s procedimentos, com a garantia das consultas,
exames e medicamentos.

Na tabela abaixo observamos que o percentual de gestantes inscritas antes do 4° més e a
Concentracdo de Consultas se mantém acima do preconizado pelo Ministério da Saude
(70%das inscricdes e 6 consultas).

Série Histérica de Gestantes inscritas no Programa Mae Curitibana
nas UBS Curitiba — 2005 a 2010

Gestantes
inscritas no Concentracdo
ANo Gestante Programa de Consultas
inscritas/ano antes do 4° para gestante
més de Baixo Risco
Gestacéao
2005 16.973 78% 7.06
2006 17.004 78% 7.44
2007 17.078 83% 7.84
2008 17.683 83% 7.70
2009 16.787 84% 7.63
*2010 16.961 84% 7.76

Fonte: SMS/CIS - SISPRENATAL/ Relatério Cartdo Satde — Inscricdes Realizadas no Periodo/Gestantes
e Consultas/Atendimentos sobre gestantes
*2010 — dados preliminares
Recomendacéo do Ministério da S aulde:
Captacdo de gestante antes do 4° més- 70%, 6 consultas médica/enfermeiro durante a
gestacédo - O Protocolo M&e Curitibana preconiza 7 consultas.

Programa DST / Aids e Hepatites Virais

Realiza acdes de educacdo, prevencdo, promo¢dao em saude, diagnostico e
assisténcia as DST/Aids e Hepatites Virais de forma integral e equanime. Promove a
defesa dos direitos humanos, com o intuito de reduzir o estigma e a discriminacao,
buscando melhoria na qualidade de vida, sempre atuando em parceria com as
organizacdes da sociedade civil.
Na tabela abaixo observamos um incremento da procura para realizagdo de exames no

periodo.
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Numero de testes para HIV realizad o no LMC
Curitiba, 2003 a 2010

Periodo N° Testes
(Convencional e

Rapido)
2003 36.717
2004 40.489
2005 39.487
2006 51.815
2007 44.935
2008 56.636
2009 55.477
2010 59.429

Fonte: SMS/ LMC/CIS/Coordenac¢&o Municipal de DST-Aids

Os exames para deteccdo do HIV sao realizados em todas as UBS (convencionais)
e o teste rapido é realizado no COA, ambos sem necessidade de consulta médica.

A soropositividade para o HIV dos exames realizados pela rede municipal de
saude em 2010 foi de 0,83%, sendo 2,65% nos homens e 0,40% nas mulheres. Para as
pessoas que procuram o COA a soropositividade foi de 7,91%, sendo 9,19% para homens
e 5,62% para mulheres.

Além dos exames de HIV o Laboratério Municipal de Saude realizou, em 2010,
353 exames de genotipagem, 20.253 exames para Hepatite B (HBsAg), 11.116 exames
para Hepatite C e 1.132 exames para hepatite A.

Acles voltadas a prevencdo da Transmissdo Vertical (TV) do HIV sao realizadas
desde o inicio do pré-natal com a oferta do exame para a gestante, teste rapido na
maternidade, tratamento na gestacdao e no parto, encaminhamentos, vinculacdo a uma
maternidade de risco, fornecimento de leite, entre outras. Sem acdes de prevencao a
transmissao aos bebés pode chegar a 30% das gestantes HIV+, em 2009 a taxa de TV de
foi de 2,46%.

AcgOes de prevencdo séo realizadas em varios eventos com distribuicdo de folders
e cartazes, atividades educativas em UBS e parcerias com escolas, empresas, ONGs.
Foram distribuidos em 2010, 3.421.604 preservativos masculinos e 25.580 preservativos

femininos.
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Especificamente na prevencao das hepatites B e C foram realizadas acdes
educativas e de vacinagcdo com tatuadores, manicures, caminhoneiros e outras

populacdes de maior vulnerabilidade.

Mulher Curitibana
Programa Mulher Curitibana tem como objetivo desenvolver acdes de prevencao e

controle de doencas cronicas nas mulheres curitibanas com mais de 50 anos, com
enfoque principal no diagndstico precoce do cancer de mama.

E realizada busca ativa destas mulheres, de acordo com a data de aniversario com
convite para comparecimento na US. No primeiro atendimento, além das orientacdes
sobre habitos de vida, alimentacdo saudavel e estimulo ao autocuidado, é feita a
solicitacdo de exame de rastreamento para céancer de mama, e outras doengcas como
cancer de colo de Uutero, diabetes , testagem para HIV entre outros.

Além de organizar o processo de rastreamento mamografico para cancer de
mama, 0 programa também inclui acbes de prevencdo e controle para o cancer de colo
uterino, saude bucal, doencas cardiovasculares, doencas sexualmente transmissiveis e
outras patologias da mulher adulta e idosa com acbes de promocao, prevencéo e
diagnodstico precoce, incluindo orientacdes para atividade fisica, alimentacdo saudavel,
prevencado de osteoporose, controle de peso, entre outras.

No ano de 2010 observou-se um aumento de 43% no numero de mamografias
realizadas pelo SUS comparado com o ano de 2008 (de 53.397 para 76.410 exames
realizados). Houve adequacéo da faixa etaria que realizou a mamografia de rastreamento
de acordo com preconizacédo do INCA. Em 2008, 54% das mamografias foram realizadas

em mulheres na faixa etaria acima de 50 anos, e em 2010, 65%
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Numero de citopatoldégicos de colo uterino e mamogra fias
no SUS Curitiba, 2003 a 2010

Periodo N° Coletas de Exames Cérvico N° de _
Uterino Mamografias
2003 105.654 33.493
2004 104.847 36.952
2005 111.172 40.857
2006 111.579 53.430
2007 121.307 51.293
2008 120.456 53.397
2009 121.435 67.939
2010 121.061 76.410

Fonte: SMS/ CE/CIS

O diagnostico e tratamento precoce do cancer de mama e do colo do Utero,
incluindo a realizacdo de exames citopatologicos do colo uterino, exames clinicos de
mama e mamografias, tém por objetivo evitar intervengbes agressivas, reduzir a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida das mulheres. Dados preliminares de
mortalidade por cancer em Curitiba apontam a discreta reducdo da taxa de mortalidade
por céancer de colo uterino alcancando 5,07 0bitos/100.000 mulheres em 2010 e
estabilidade da taxa de mortalidade por cancer de mama alcangando 17,7/100.000 em
2010.

Atencédo a Saude da Pessoa com Deficiéncia
Desenvolve suas acdes na prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude, levando-

se em consideracdo os direitos a igualdade de acesso e oportunidades respeitando as
diferencas. Tem como foco principal desenvolver acbes publicas de atencdo e
acompanhamento as questdes especificas de saude que envolvem a Pessoa com
Deficiéncia.

A SMS mantém profissionais de saude: em trés Ambulatérios das Escolas
Municipais de Educacdo Especial realizando atendimento para os alunos matriculados
nestes locais que apresentam deficiéncia mental e que necessitam de atendimento
individual especializado, bem como atendimento a comunidade na area de estimulacao

precoce. Os atendimentos s&o realizados de maneira interdisciplinar com orientacao
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paralela a familia e a escola. Os oito Centros Municipais de Atendimento Especializado
atendem criancas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem, que frequientam o
ensino fundamental das escolas municipais. Nestes servicos séo realizados Avaliacao
Diagnostica Psicoeducacional e atendimentos individualizados nas éareas de saude
(Psicologia e Fonoaudiologia) e educacionais.

Em 2010 foram realizados atendimentos para 2.090 pessoas nos Ambulatérios de
Saude das Escolas Municipais de Educacdo Especial e 2.504 pessoas nos Centros
Municipais de Atendimento Especializado.

Além do atendimento nos servi¢cos educacionais especializados, a SMS desenvolve
acOes de saude a pessoa com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual na atencéo
basica e em servigos de salude de média e de alta complexidade.

Houve a implantacdo da TANU - Triagem Auditiva Neonatal Universal nas
maternidades SUS de Curitiba a todos os recém-nascidos, para identificacédo e tratamento
precoce de possiveis alteracdes ou deficiéncias auditivas e ofertas de exames para
nascidos ndo SUS.

Programa de Atencdo Nutricional as Pessoas com Nece ssidades Especiais de
Alimentacéo

Tem por objetivo o atendimento pelos profissionais das Unidades de Saude
(nutricionistas, médicos, equipe de enfermagem, entre outros) as pessoas com
necessidades especiais de alimentacdo, seja nas proprias Unidades de Saude assim
como nos domicilios. Entende-se como necessidade especial de alimentagdo quando,
devido a alguma disfuncdo ou doenga associada, a pessoa nao pode ou ndo consegue se
alimentar normalmente, necessitando de planejamento nutricional especifico. Nessa
condicdo enquadram-se criangas com alergia ou intolerancia alimentar, pacientes com
desnutricdo secundéaria devido a doenca de base e pacientes com doencas que
comprometam o funcionamento normal do trato gastrointestinal que impliquem em ma

absorcao e/ou uso de sonda enteral como via de alimentacao.

Média de pacientes atendidos/més nas UBS 2009 -201 O

Ano Média de pacientes atendidos/més
2009 638
2010 670

Fonte: Registros internos CIS / Coordenacgédo de Alimentacdo e Nutricdo — 2009-2010
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Atencdo Domiciliar em Saude

O Atendimento Domiciliar em Saude — ADS, realiza um conjunto de servigos de
saude oferecidos na casa do cliente, por equipe multiprofissional a pessoas clinicamente
estaveis, mas que necessitem de cuidados acima das modalidades ambulatoriais e que
possam ser mantidas em seu domicilio com o auxilio de cuidador.

A Secretaria Municipal de Saude implantou uma equipe piloto em fevereiro de
2010, composta por um médico, uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem

Os atendimentos realizados contemplam a populacdo egressa do Centro Municipal
de Urgéncia Médica — CMUM Pinheirinho, e moradora na area de abrangéncia do Distrito
Sanitéario do Pinheirinho, quando preenchidos os critérios de elegibilidade e dentro dos
principios do SUS.

Desde a implantacdo do servico foram acompanhados 89 pacientes. Desse total,
52 (58%) pacientes receberam alta por melhora, 19 (21.3%) foram a 6bito e 18 (20,2%)
pacientes estdo sob monitoramento.

O Atendimento Domiciliar em Saude (ADS) é embrido do servico de home care do

futuro Hospital do Idoso Zilda Arns.

Cobertura Vacinal

As metas estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) de 95% para coberturas
vacinais em menores de 1 ano e criangas de 1 ano, sao historicamente alcangcadas no
municipio gracas ao empenho das equipes que buscam permanentemente e de maneira

criativa formas de garantir a vacinacao destas criangas.

Cobertura Vacinal em Criancas < de 1 ano — Curitiba 2010

Total de doses % de Cobertura
BCG 25.548 101,12
SABIN (D3) 24.296 96,16
TETRA (D3) 24.282 96,11
HEPATITE B (D3) 24.132 95,48

Fonte: SMS/CE

Cobertura Vacinal em Criancas de 1 ano — C uritiba 2010

Total de doses % de Cobertura

TRIPLICE VIRAL 23.493 95,50
Fonte: SMS/CE

29



Houve a implantacdo de duas novas vacinas no calendario basico de vacinacao, no
primeiro semestre a vacina pneumocdcica 10 valente (conjugada) e no segundo semestre
a vacina meningocadcica do sorogrupo C (conjugada).

As metas em 2010 para campanhas vacinais foram superadas: Influenza (gripe)
para idosos (81,3%) e Poliomielite para criancas abaixo de quatro anos, com 99,5% de
cobertura na primeira fase e 103,4% na segunda fase. Além disso, foi realizada em 2010
a vacinacdo de 1.218.740 pessoas contra a gripe A H1N1superando as metas do MS

(135%) e representando um grande avanco para a prevencao desta doenca.

5.2 Atencao Media e Alta Complexidade
Total Procedimentos Realizados por Nivel de Atengd 0, SUS, Curitiba — 2003 a 2010

Procedimentos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Atencéo Basica 11.033.906 | 10.390.434 | 10.591.042 | 12.220.426 | 14.058.010 | 13.527.244 | 14.213.497 | 14.180.370
/Odonto
Média Complexidade | 6.550.853 6.835.317 7.403.508 7.988.154 | 10.153.759 | 9.330.861 | 10.155.954 | 11.169.992
Alta Complexidade 516.893 595.353 836.305 900.375 978.054 984.696 762.299 755.794
Total Geral 18.101.652 | 17.823.108 | 18.830.855 | 21.108.955 | 25.189.823 | 23.842.801 | 25.131.750 | 26.106.156

FONTE: MS/DATASUS/Tabwin

Observa-se na série historica de 2002 a 2010, que houve aumento da producao
geral de procedimentos ambulatoriais, sendo que os procedimentos de atencdo bésica
representam mais de 50% do total.

A tipificacdo dos procedimentos em Atencao Basica, média e Alta Complexidade &
estabelecida pelo Ministério da Saude e corresponde a insercdo do procedimento na
Tabela de procedimentos do SUS. Esta tipificagao/classificagdo sofre algumas alteracdes
ao longo da série historica apresentada.

Consultas Médicas Especializadas

Numero Total de Consultas Médicas Especializadas
Curitiba — 2002 a 2010

PERIODO Total de Cons ultas
Total de Consultas -
Especializadas Especializadas agendadas pela
CMCE
(13s consultas)

2002 - 578.285
2003 - 793.347
2004 - 652.946
2005 - 683.041
2006 - 787.181
2007 1.273.531 816.860
2008 1.560.511 807.409
2009 2.334.188 804.223
2010 2.501.412 781.839

FONTE: SMS/CQS e MS/DATASUS/Tabwin
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A série historica do nimero de consultas especializadas iniciais, agendadas pela
CMCE/SADT, comprova o crescimento progressivo da governabilidade do gestor
municipal sobre esse tipo de oferta. A partir de 2007, o quantitativo de consultas atingiu
seu ponto mais alto, e vem se mantendo em patamar, com discreta queda, que se atribui
a expansao progressiva do percentual de ocupacéo da capacidade, instalada nos servicos
especializados, por consultas de retorno e de urgéncias/emergéncias.

No ano de 2010, observamos que houve um aumento no quantitativo de
consultas especializadas realizadas pelos prestadores em Curitiba. Entretanto,
verificamos uma pequena queda nas consultas iniciais agendadas pela CMCE/SADT, na
ordem de 3% em relagcdo ao ano de 2009. Como ndo houve ampliacdo significativa da
capacidade instalada dos servigos entendemos que a diminuicdo da oferta de consultas
iniciais deve-se ao fato do aumento no numero de consultas de retorno. Foram mantidas
as estratégias de realizacdo de diversos mutirdbes de procedimentos, expansodes
temporérias e ou definitivas de determinadas ofertas, treinamentos e capacitacdes de
profissionais para manejo de doencas ou situacbes especificas, assim como alteragbes
Nnos mecanismos de acessos a determinadas ofertas.

Foram realizados mutirbes de consultas especializadas para Ortopedia (3.300
consultas agendadas), Gastroenterologia (1.440 consultas) e 8.756 exames de
ultrassonografia/ecografias.

Desse conjunto de intervencdes obteve-se a reducdo das filas e do tempo de
espera para acesso a diversos procedimentos sob gestdo da CMCE/SADT. As
especialidades/exames com maior tempo de espera sdo: urografia excretora (urografia
venosa), ortopedia / ombro e cotovelo, angiologia, colonoscopia, odontologia / cirurgia de
dente incluso, ultra-sonografia de tirebide, homeopatia geral, videolaringoscopia.

A CMCE organiza o agendamento de consultas eletivas e o estabelecimento de
filas de espera € feito a partir da ordem cronolégica de solicitagdo de agendamentos. O
sistema permite a selecdo de prestador e profissional, dando ao profissional e ao usuario
a possibilidade de escolha.

O tempo médio de espera para agendamentos € monitorado a partir do tempo de
espera dos usuarios agendados, calculado o numero de dias entre a data da solicitacdo e
a data do agendamento, considerando-se todos os agendamentos realizados.
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Total de Internacdes no SUS
Numero Total de Internamentos Hospitalares - SUS
Curitiba — 2002 a 2010

Periodo Total de Internamentos Valor Médio AIH — R$
2002 161.190 696,13
2003 161.667 892,48
2004 170.002 985,21
2005 157.783 1.072,41
2006 150.986 997,18
2007 155.580 1.048,67
2008 157.675 1.152,48
2009 163.873 1.312,53
2010 162.680 1.418,32

Fonte: SMS/ CCAA/MS/DATASUS/ Tabwin

A variagdo no numero de internamentos entre 2002 e 2010, informado na tabela
anterior, associado ao aumento do valor médio da AlH, sugerem:

v' areducao de internamentos evitaveis por atencao ambulatorial adequada,;

v’ perfil de maior complexidade nos internamentos realizados nos Ultimos anos;

v' impacto financeiro das correcdes dos valores de procedimentos de alta
complexidade da tabela do SUS de acordo com as publicacbes de portarias
ministeriais (nefrologia, oncologia, cirurgia cardiaca, neurocirurgia e cirurgia
toracica).

Em 2010 quando se analisa o valor médio da populacdo propria e da populacdo
referenciada constata-se valores de: populacao prépria R$ 1.260,10 e populacdo
referenciada R$ 1.707,83 o que refor¢a a caracterizacdo do municipio de Curitiba como
Polo Estadual, realizando procedimentos de maior complexidade/custo para 0s usuarios
procedentes de outros municipios.

Dados de 2010, de acordo com as informagdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, indicam que a assisténcia hospitalar € realizada por
6972 leitos hospitalares gerais sendo 3682 vinculados ao SUS e ativos e 683 leitos
complementares sendo 362 vinculados ao SUS.

Considerando a populacéo residente de 1.746.896 (fonte: censo 2010), 0 nimero
total de leitos disponiveis esta entre 33 a 59,6%, acima do proposto pelos parametros do
M.S.

Em relacdo aos leitos de UTI estimam-se como necessarios 4 a 10% do total de
leitos hospitalares. Aplicando-se este para@metro encontramos necessarios de 175 a 524
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leitos de UTI. Assim, os leitos de UTI podem ser avaliados como dimensionados acima
dos parametros estabelecidos.

O municipio internou 104.875 residentes perfazendo 6%. O parametro
estabelecido pelo Estado do Parana em 2000 é de 8% em relagdo ao total da populacéo.
Ha que se considerar de que de acordo com a informacédo da Agencia Nacional de Saude
cerca de 45% da populacdo de curitibana esta vinculada na saude suplementar (planos
de saude).

Producao do Laboratorio Municipal de Curitiba

Numero de exames realizados no Laboratério Municipa | de Curitiba, 1998 a 2010

4.000.000 +
3.500.000 -
3.000.000 - 2.700.045

2.500.000 /

2.000.000 -

1.500.000 -
1.000.000 -
500.000 -
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O Laboratoério Municipal de Andlises Clinicas de Curitiba, inaugurado em 1992,
realiza em média, 95% dos exames solicitados pela rede UMS. Para atender ao principio
da facilidade de acesso do usuério, a coleta, da grande maioria desses exames, €
descentralizada, ocorrendo na mesma unidade geradora da demanda, ou seja, na
unidade de saude responsavel pelo usuéario.

O processamento dos materiais € centralizado no LMC, que remete a rede
credenciada apenas a demanda que ndao comporta. Os resultados dos exames realizados
no LMC sé&o disponibilizados, através do sistema informatizado, em tempo real,
diretamente no prontuéario do paciente.

Desde 2007 o LMC vem realizando exames de Genotipagem para o HIV, para a

deteccdo de mutacbes associadas com a resisténcia do HIV aos medicamentos anti-
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retrovirais, exame que qualifica a selecdo da terapia medicamentosa a ser utilizada para

0S pacientes.

Gestédo do Sistema de Urgéncia /Emergéncia de Curiti  ba
Numero Total de Atendimentos Telefénicos - SAMU 19 2
Curitiba — 2004 a 2010

Periodo Total de Atendimentos (SAMU Total de Deslocamento de Veiculos
192) (SAMU/SIATE/HELICOPTERO)
2004 31.925 18.319
2005 102.279 60.211
2006 100.734 61.236
2007 159.023 82.760
2008 241.847 93.263
2009 250.101 95.989
2010 246.449 95.152

Fonte: SMS/ SUEC

Observa-se um aumento significativo dos atendimentos de

urgéncia/emergéncia realizados indicando a efetivagdo deste sistema no municipio.

5.3 Assisténcia Farmacéutica

Serie histérica de entrega medicamentos pela Farmac  ia Curitibana

2002 a 2010
Periodo Total de itens
2002 112.114.711
2003 130.282.929
2004 139.831.328
2005 165.661.296
2006 170.854.368
2007 180.313.031
2008 199.243.463
2009 220.455.931
2010 259.206.752

Fonte: SMS/ CRM

Em 1993 a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba criou a Farmacia Curitibana
gue é a lista dos medicamentos essenciais padronizados e conforme preconiza a Politica
Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Portaria
n° 4.217 do Gabinete do Ministro da Saude de 28 de dezembro de 2010, a selecdo dos
medicamentos é baseada na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
vigente. Além da RENAME, sdo consideradas as evidéncias cientificas, custo-efetividade
e perfil epidemiolégico da populacao.

Esta lista de medicamentos foi revista, atualizada e ampliada por trés vezes (1994,

1997 e 2008) o que ocorreu através de Comissdes Multiprofissionais indicada pelo
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Conselho Gerencial desta Secretaria e seguindo os critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude.

Devido a publicagdo da Portaria do Ministério da Saude n° 2.981 de 26 de
novembro de 2009, foram incluidos na Farmacia Curitibana os medicamentos para
tratamento da Doenca de Parkinson: biperideno 2 mg comprimido, levodopa 100 mg +
benzerasida 25 mg cépsula de liberagdo prolongada e comprimido dispersivel, levodopa
200 mg + benzerasida 50 mg comprimido, levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg
comprimido e os medicamentos para tratamento da osteoporose: alendronato de sodio 70
mg comprimido e carbonato de calcio 500 mg + vitamina D 200 mg comprimido. Os
medicamentos para tratamento da Doenca de Parkinson sdo fornecidos através da
farmécia da Associacdo Paranaense dos Portadores de Parkinsonismo e o0s
medicamentos para tratamento da osteoporose sédo fornecidos através de solicitacao
realizada pelo usuario e encaminhada pela unidade de saude a auditoria médica da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba.

Em dezembro de 2010, através de parecer da Comissdo de Padronizagdo de
Medicamentos, Farmacia e Terapéutica foram incluidos trés medicamentos na Farmacia
Curitibana, que estardo disponiveis a partir de maio de 2011. Os medicamentos incluidos
sdo: lactulose xarope (para usuarios do Programa de Atendimento Domiciliar em Saude),
permetrina 5% locao/creme e budesonida 32 pg spray nasal (para distribuicdo aos
usuarios). Além da inclusédo destes medicamentos houve substituicdo de petidina injetavel
por tramadol injetavel (para uso nos Centros Municipais de Urgéncias Médicas de
Curitiba).

5.4 Vigilancia em Saude
5.4.1 Dados Demograficos e Nascidos Vivos

Dados do Censo do IBGE apontam que a populacao de Curitiba para o ano de 2010
€ de 1.746.896 habitantes, indicando um crescimento de aproximadamente 10% da
populacdo em relacdo aos 1.587.315 habitantes do CENSO 2000, porém menor do que o
estimado pelo IBGE que previa uma populacéo de 1.851.213 habitantes em Curitiba para
2009.

Observa-se que as mulheres representam mais de 52% da populacéo, refletindo

uma maior sobrevida deste grupo
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Populacéo de Total e segundo sexo, Curitiba em 2010

o Populacdo % Populacao % Populacdo
Municipio i ; o -
Masculina Masculino Feminina Feminino Total
Curitiba 832.500 47,66% pm 914.396 52,34% 1.746.896

Fonte: CENSO IBGE, 2010

A andlise da evolucdo da estrutura etaria revela um processo de transformacoes,
com declinio da natalidade e redugéo da mortalidade, em especial nas faixas etarias mais
jovens, resultando no aumento da expectativa de vida no municipio com conseqiente
incremento nas parcelas mais idosas da populacao.

O Municipio possuia, em 1980, 55.943 habitantes com 60 anos ou mais,
representando 5,5% da populagdo. No ano de 2009 os idosos passaram a representar
10,4% do total da populagdo com 191.740 idosos, representando um incremento de
243%, enquanto a populacéo total cresceu 77%. Neste mesmo periodo 0s grupos etarios

de criancas e adolescentes de até 19 anos apresentaram média de crescimento anual

negativa.
Piramide etaria — Curitiba, 1980 e 2009.
1980 2009
B F
80e+ !: e EFem

702 7= BFem —
e ey — EMasc

60 a&:—l EMasc

-13.00 -8.00 -3.00 200 700 120011 300 -8.00 -3.00 2.00 7.00 12.00

Fonte: 2000 - censo IBGE, 200 9- estimativa IBGE.
Observa-se a partir de 2003 pouca variagdo no numero absoluto de

nascidos vivos e uma tendéncia de reducédo na taxa de natalidade. Em 2010, o coeficiente
de natalidade apresenta aumento devido a reducao na populagdo residente segundo
dados do censo de 2010.
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Coeficiente de Natalidade por 1.000 Habitantes
Curitiba - 1995 a 2010

%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010
S A
Fonte: SMS/SINASC / IBGE 2010 - Dados preliminares

Numero de nascidos vivos, populagéo total e coefici ente
de natalidade por 1.000 Habitantes, Curitiba - 1997 a 2010

ANo N° de Nascidos Populagéo Coef.
1997 29028 1516468 19,1
1998 29026 1550315 18,7
1999 29520 1584232 18,6
2000 29369 1587315 18,5
2001 27090 1620221 16,7
2002 26344 1644599 16,0
2003 24807 1671193 14,8
2004 25171 1697703 14,8
2005 24442 1757903 13,9
2006 24625 1788560 13,8
2007 24375 1818948 13,4
2008 25344 1828092 13,8
2009 24775 1851213 13,4
*2010 25283 1746996 14,4

Fonte : SMS/CE — SINASC *Dados preliminares



5.4.2. Dados de Morbimortalidade

Coeficiente de mortalidade segundo alguns capitulos do CID-10(por 10.000 hab.)
Curitiba - 1996 a 2010
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Fonte : SMS/CE/SIM 2009 e 2010- Dados preliminares

Observa-se, no periodo de 1996 a 2010, reducdo dos coeficientes de mortalidade
por doencas do aparelho circulatorio (principalmente a partir de 2005), aparelho
respiratorio e doencas infecciosas e parasitarias.

Por outro lado ha elevacdo nas taxas de mortalidade por neoplasias e doencas
enddcrinas (devido ao diabetes).

As causas externas (acidentes e violéncias) que até 2001 apresentavam tendéncia
de reducdo, mostram um crescimento até 2006 e depois a estabilizacdo em n’veis
semelhantes ao inicio do periodo avaliado.

A andlise da mortalidade por causas externas segundo tipo de causa, aponta o
crescimento dos homicidios que a partir de 2002 superam as mortes por acidentes de
transito e representam a principal causa externa de mortalidade em Curitiba passando de
um coeficiente inferior a 10 mortes por 100 mil habitantes para um coeficiente acima de
40 mortes por 100 mil habitantes. Nos uUltimos anos observa-se também a elevacdo da

mortalidade por quedas associada a quedas em idosos.
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Coeficiente de mortalidade de causas externas, segu  ndo tipo de causa - Curitiba,

1980 a 20009.
‘—Q—Ac.Trans. —— Quedas Suicidio —— Homicidio —«— Outros ‘
50
45
40 + A ,_.
S 35
©
w= 30
1S
E o 25 \V—\/-/\
o
- 20
o
o

15
<
10 +
5 4 i’_’_f?k?'—if—d‘;—- ”t’f

—— \/
—
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
O o N M < I © I~ 0 O O oI N M I 1N © K~ 0 0O 0O odF N MO I 10 © N~ 0 O
O W W W W O W W PV W N D W D H O O O W & O O O O O O O O O 9O
D O O O O O O 0O O O O O O O 0O O O 0O O 0 O O O O O O O O O O
e B e e e T B o B B T B B T B B I e N N e O L O O A o N A AV o U S U GV I O

Fonte: 1980 a 2007: DATASUS, 2008 e 2009: SIM/SMS Coeficiente por 100.000 habitantes 2010 - Dados preliminares

Apesar da reducdo da mortalidade por acidentes de transito, observa-se uma

mudanca no seu perfil com elevagdo dos Obitos em motociclistas. A comparacdo dos

Obitos por acidentes de transito segundo tipo de vitima aponta que a proporc¢ao de 6bitos

em motociclistas subiu de 11,7% em 2001 para 23,8% dos o6bitos por acidentes de

transito em 2008.

Proporcao de Obitos por acidentes de transporte seg undo o tipo de vitima

— Curitiba, 2001 e 2008.

Tipo de Vitima 2001 (%) 2008 (%)
Pedestres 45,9 38,5
Ciclistas 9,7 7,2
Motociclistas 11,7 23,8
Ocupante de automovel 31,6 28,4
Outros 1,0 2,1
Total 100,0 100,0

*Excluidos os 6bitos em que o meio de transporte da vitima nao foi informado.
Fonte: DATASUS

Ao analisar a mortalidade por neoplasias segundo sexo, em 2009 destacam-se 0s

Obitos por neoplasias de mama, intestino e cancer de pulméo entre as mulheres e de

cancer de pulméao, intestino e préstata em homens.
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Taxa de Mortalidade por Neoplasias, por 100.000 hab
2009.

, segundo sexo — Curitiba,
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Fonte : SMS/CE/SIM - Dados preliminares — 2009

Coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e pds
Curitiba, 2000 a 2010
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Fonte: SMS/CE — SIM/SINASC

A expressiva reducdo da mortalidade infantil é evidenciada no

2010- Dados preliminares

grafico acima,

alcancando a partir de 2008, taxas abaixo de 10 6bitos infantis por 1000 nascidos vivos.

Tais resultados refletem, além de melhores indicadores sociais no municipio, as acdes
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integradas desenvolvidas por todos os pontos de atencdo do SUS BA atencdo materno-
infantil, destacando-se o Programa Mae Curitibana.

Apesar de ser um indicador com muita variabilidade ano a ano, a queda da razao
de mortalidade materna em Curitiba de 60,5 por 100.000 nascidos vivos antes da
implantacdo do Programa Mae Curitibana (1994 a 1999) para 43,9 por 100.000 apos o
inicio do programa (2000 a 2005) e para 38,6 por 100.000 nos ultimos 5 anos (2006 a
2010), aponta uma clara tendéncia de reducéo deste indicador.

Série histérica de mortalidade materna - Curitiba, 1999 a 2010

Ano Nascidos Vivos N° de 6bitos R.M.M./ 100.000 IC 95%
1999 29.522 21 71.1 40,7 -101,6
2000 29.369 10 34.0 12,9 - 55,2
2001 27.079 14 51.7 24,6 - 78,8
2002 26.344 07 26.6 6,9 — 46,3
2003 24.807 08 32.3 9,9-54,6
2004 25.171 22 87,4 50,9 - 123,9
2005 24.442 08 32,7 10,0- 55,4
2006 24.646 17 69,0 33,1-96,7
2007 24.375 08 32,8 10,1 -55,6
2008 25.344 11 435 17,8 -69,1
*2009 24.815 04 16,1 0,3-31,9
*2010 25.283 08 31,6 9,7 - 53,6

Fonte: SMS/CE — SIM/SINASC
* Dados Preliminares

Ao avaliar os internamentos no SUS de usuarios residentes em Curitiba (grafico
abaixo), observa-se que o grupo referente a gravidez, parto e puerpério apresentou, no
periodo de 2004 a 2010, o maior percentual de internamentos, porém sua participacédo
proporcional vem reduzindo acompanhando a queda de natalidade nos ultimos anos.
Observa-se, com menor intensidade, a reducédo dos internamentos por neoplasias e dos
transtornos mentais. O grupo de doencas circulatérias apesar de pequena reducdo na
participagdo proporcional passa de segundo mais prevalente para terceiro lugar. As
causas externas (acidentes e violéncias) vém aumentando sua participacdo assumindo, a
partir de 2009, o segundo lugar entre as causas de internacdo no SUS em residentes em
Curitiba.
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Principais grupos de internacéo do CID 10 no SUS, r  esidentes em Curitiba, 2004 a
2010.
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Fonte: DATASUS-MS

A analise das consultas médicas realizadas pela rede municipal de saude em
2010 aponta que o grupo “Fatores que Influenciam o Estado de Saude/Contato com os
Servigos de Saude”, se destaca na lista representando 25% dos atendimentos. Este grupo
tem sido utilizado entre outros motivos, para o registro de consultas de acompanhamento
nos diversos programas prioritarios da SMS, incluindo as consultas de controle de
doencas cronicas (Programas de Diabetes e Hipertensdo) e no acompanhamento de
grupos prioritarios: criancas e gestantes.

A analise do perfil dos atendimentos na rede municipal de saude segundo idade
aponta a importancia das “Doencas do Aparelho Respiratorio” em todas as faixas etarias
representando em meédia 18% dos atendimentos e caracterizando-se como o principal
motivo de consulta na faixa etaria de 1 a 12 anos.

O grupo de “Doencas do Aparelho Circulatério” tém destaque a partir dos 40 anos
de idade, seguido das “Doencas do Sistema Osteomuscular”.

Alguns agravos classificados no grupo de “Sintomas, Sinais e Achados Anormais
N&o Classificados em Outras Partes” (dor abdominal e pélvica, tosse, cefaléia e outros
sintomas ou sinais gerais) representaram 11% da lista dos principais grupos

demonstrando a rede municipal de saude como porta de entrada do SUS.
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Principais diagnadsticos realizados na rede municipa | de saude de Curitiba segundo

grupos da CID-10 e faixa etaria, Curitiba 2010
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Fonte: BI/SMS

As notificacdes da “Rede de Protecdo a Crianca e Adolescente em Situagcdo de
Risco para Violéncia” e do “Programa Viva Mulher” apontam a importancia da vigilancia e
prevencao da violéncia contra criancas, adolescente e mulher.

O incremento observado no periodo 2006 a 2010 pode estar refletindo a maior
sensibilidade dos servicos na notificacdo de casos, ressaltando-se que sdo notificados
casos suspeitos e confirmados de violéncia contra a crianca e adolescente. Ressalava-se
gue os dados apresentados apresentam o nimero de violéncias segundo tipo sendo que
mais de um tipo de violéncia pode ser registrado por notificacao.

Entre as notificagbes da Rede de Protecao destacam-se a negligéncia e a violéncia
fisica.
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Notificagbes da Rede de Protecdo (violéncia contra

a crianga), segundo o tipo de

violéncia.
Curitiba, 2006 a 2010
Tipo de 2006 2007 2008 2009 2010
violéncia n.o n.o % n.o % ne % ne %
Negligéncia 1904 56,2 |1968 55,5 [3143 62,6 |2265 59,9 3321 65,5
Fisica 690 20,4 |668 18,2 | 799 16,0 733 194 801 15,8
Sexual 485 14,3 |534 15,1 |702 14,0 562 14,9 622 12,3
Psicolégica 199 59 |31 8,8 |319 6,4 179 47 282 5,6
Abandono 111 33 |65 1,8 (45 1,0 40 1,1 42 0,8
Total 1389 100,0 |3546 100,0 | 5008 100,0 | 3779 100,0 5068 100,0
Para as notificagbes do Programa Mulher de Verdade que abrangem a violéncia
contra a mulher com 18 anos e mais destacam-se a violéncia fisica e psicoldgica.
Notificacbes do Programa Mulher de Verdade, segundo tipo de violéncia,
Curitiba, 2006 a 2010
Tipo de violéncia 2006 2007 2008 2009 2010
n.° % n.° % n.°c % n° % n° %
Negligéncia - - - - 18 63,5 |20 1,2 28 1,3
Fisica 310 42,3 513 44,8 650 16,1 |647 37,4 787 37,6
Sexual 29 3,0 45 3,5 130 13,2 |154 8,9 224 10,7
Psicolégica 191 27,0 330 34,2 376 6,4 |437 253 510 24,4
Moral 203 27,7 258 22,5 252 17,0 |290 16,8 342 16,3
Patrimonial - - - - - - - - 172 8,2
Auto Agresséo - - - - - - - - 26 1,2
Outras - - - - - - - - 3 0,1
Total 733  100,0 1146 100,00 1480  100,0 (1543 100,00 [2092  100,0

O perfil nutricional das criancas usuarias das UBS aponta a reducéo do baixo peso e

a elevacao do sobrepeso ao longo da série historica, com uma inversédo da tendéncia para

0 ano de 2010 que apresentou elevacéo do baixo peso e reducao do sobrepeso.
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Perfil nutricional de criancas 0-4 anos - Unidades de Salde da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, 2001-2010.
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Fonte: SMS/ CE / SISVAN-Curitiba. Nota: os dados analisados referem-se a primeira consulta/més da crianca na UBS.

Casos confirmados de agravos de notificacdo obrigat oOria, Curitiba, 2008-2010

CASOS CONFIRMADOS RESIDENTES ANO ANO ANO
2008 2009 2010*
Acidentes por Animais Peconhentos 2.933 2.822 2.329
Atendimento Anti-Rabico Humano 8.585 8.385 8.182
Coqueluche 9 - 3
Dengue (Casos Importados) 34 9 76
Hepatite Viral (total) 119 394 645
Hepatite Viral A 94 99 18
Hepatite Viral B 154 147 223
Hepatite Viral C 259 257 393
Hepatite Viral B + C - - 11
Hepatite Viral A + B - - 1
Influenza A HIN1 - 10.774 3
Intoxicacdo Exdgena 1.342 1.939 1.706
Leptospirose 94 55 127
Maléria (Casos Importados) 19 13 8
Meningite 632 260 357
Rubéola 4 - -
Sifilis Congénita 31 37 58
Sifilis Gestante 64 39 70
Tétano Acidental 1 - 2
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Toxoplasmose Congénita 1 - -

Toxoplasmose Gestante 49 40 33
Varicela 6.096 4.757 14.139
Outros(cisticercose,

32 10 66

paracoccidiodomicose,etc)
Total 20.045 29.496 28.450

FONTE: CE/CVE — SINAN (Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo)
* Dados preliminares

Entre as doencas de notificagdo obrigatéria observa-se em 2010 uma maior
ocorréncia de casos de varicela, assumindo o primeiro lugar entre os agravos notificados.

O atendimento antirrabico humano é anualmente um dos principais agravos de
notificacao indicando a abrangéncia das acdes de profilaxia da raiva.

A andlise das hepatites virais revela mudanca no perfil com reducéo das hepatites
A e aumento das hepatites B e C podendo indicar melhor notificagdo destes agravos.

Observa-se ainda, que em 2010 foram confirmados apenas 3 casos de gripe A
H1N1 (comprovacdo diagnostica por laboratorio em 2010 foi realizada somente para
casos internados e para casos ambulatoriais atendidos em unidades sentinela).

Quanto a Aids, desde o inicio da epidemia até novembro de 2010, 69,2% dos
casos da doenca foram no sexo masculino e 30,8% no sexo feminino.A razao de sexo em
Curitiba, vem diminuindo ao longo da série histdrica. Passou de 10 casos em homens
para 1 caso em mulher, em 1986, para 2 casos em homens para 1 caso em mulher, em

2009, caracterizando a feminilizacao da Aids
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AIDS - ADULTO E CRIANCA
CURITIBA 1984-2010
Frequiéncia por Sexo e Ano do Diagnéstico
Masculino Feminino Total Razdo M/F

1984-89 106 20 126 5
1990 58 18 76 3
1991 118 19 137 6
1992 162 43 205 4
1993 210 45 255 5
1994 225 49 274 5
1995 310 118 428 3
1996 404 138 542 3
1997 479 183 662 3
1998 434 178 612 2
1999 387 243 630 2
2000 432 230 662 2
2001 370 208 578 2
2002 334 202 536 2
2003 342 194 536 2
2004 287 138 425 2
2005 257 127 384 2
2006 251 132 383 2
2007 179 88 267 2
2008 219 82 301 3
2009 196 90 286 2
2010 119 77 196 2
TOTAL 5.879 2.622 8.501

Fonte:SMS Curitiba CE/CVE
SINANW 1984-2006 SINAN NET 2007-10
*Dados preliminares sujeitos a revisdo 22/11/2010

A taxa de incidéncia de casos de Aids vem decrescendo em Curitiba, passando de
41,7 casos por 100 mil habitantes em 2000 para 16,5 casos por 100 mil habitantes em
2008, uma reducéo de 60% na incidéncia neste periodo. Considerando os parametros do
Ministério da satude o municipio esta saindo de coeficientes altos de incidéncia (>= 19,0/
100.000 habitantes) para coeficientes médios (9,5 a 18,9 / 100.000 habitantes).

Dados de 2009 e de 2010 até novembro apontam a continuidade da reducdo dos
coeficientes, porém devem ser analisados com cautela visto que para este agravo €

sabido que ha atraso na notificacéo.
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Distribuicdo de casos de aids por ano diagnostico e sexo
Coeficiente por 100.000 habitantes
Curitiba 1999-2010
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Analisando os dados de gestantes e recém natos HIV+ observa-se que, desde a
implantagao do Programa Mae Curitibana, foram identificadas 1351 gestantes HIV + e 48
criangas foram infectadas. Excluindo a ano de 2010, pois ainda ha casos de gestantes e
RN em acompanhamento, a taxa de transmissdo vertical no periodo € de 3,82% uma
reducdo expressiva considerando que sem medidas preventivas 20 a 30% das gestantes

HIV+ vao transmitir o virus para seus filhos.

Gestantes e Recém Natos HIV+, Curitiba, 2000 a 2010

ANO Gestante | p infectado
HIV/+
1999 86 4
2000 151 5
2001 143 12
2002 126 1
2003 119 5
2004 119 4
2005 100 4
2006 85 3
2007 96 5
2008 102 2
2009 128 3
2010* 96 0
TOTAL® 1.351 48

*Dados preliminares até 28-01-2011
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Controle da Hanseniase e Tuberculose

A Hanseniase encontra-se controlada no municipio, com reduc¢do do numero de

casos novos identificados a cada ano.

N° de Casos Novos e Coeficiente Geral de Deteccéo —

Hanseniase

Curitiba* — 2000 a 2010

Ano de Diag. N° de Casos Coef./10.000 hab.
2000 128 0,79
2001 87 0,53
2002 96 0,58
2003 76 0,45
2004 85 0,50
2005 59 0,34
2006 69 0,39
2007 52 0,29
2008 57 031
2009 62 0,33
2010 48 0,27

Fonte: CE/CVE — SINAN

*Municipio de Residéncia Atual

A taxa de incidéncia da tuberculose diminuiu em 2006 e desde entdo vem se mantendo

estavel.

Dados Preliminares até 04/02/2010

Tuberculose
Série Histérica no Municipio de Curitiba* — 2001 a

2010 Coef./100.000 Hab.

ANO DE DIAGNOSTICO Casos Novos Coef.Incidéncia
2001 488 29,5
2002 553 33,6
2003 531 32,8
2004 483 28,4
2005 539 30,6
2006 458 25,6
2007 457 251
2008 445 24,3
2009 450 24,6
2010 438 251

Fonte: CE/CVE — SINAN

*Municipio de Residéncia Atual

Dados Preliminares até 18/03/2010
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Saude Bucal
O Levantamento de Saude Bucal — SB Brasil realizado em 2003 é utilizado como
referéncia para questdes epidemiologicas, no nivel local e nacional. Neste ano, em
Curitiba, um pouco mais de 50% das criancas de 5 anos ndo apresentava dentes
cariados.
A série histérica que acompanha o CPO-D (média de dentes comprometidos pela
carie) de criangas de 12 anos em Curitiba no periodo de 1981 a 2003 indica que 0 mesmo
vem decrescendo. Em 2003, o indice de 1,27 é estatisticamente inferior a média

observada na Regiao Sul (2,3) e no Brasil (2,8).

Série histérica CPO-D aos 12 anos — Curitiba, 1981 a 2003

CPO-D
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Fonte: 81, 89, 97 e 03 — SMS /93 e 96 — SMS/PUC

Observa-se o incremento da carie com o avango da idade. Adultos de 35 a 44 anos

possuem, em média, 20 dentes comprometidos pela céarie.

CPO - D por faixa etaria. Curitiba, 2003.
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Fonte: CE / SMS

A andlise da incidéncia (nUmero de casos novos diagnosticados) e da mortalidade

por cancer de boca mostra que os homens sao mais afetados por esse agravo que as
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mulheres. Dados do Registro de cancer de Base Populacional de Curitiba para o o
periodo entre 1998 e 2005 revelam que, em média, 80% dos casos novos e dos 6bitos
por essa neoplasia ocorreram no sexo masculino. A regido da boca mais afetada € a
lingua (incluindo base de lingua), com mais de 40% dos casos novos, como também dos

6bitos.

Distribuicdo topografica da incidéncia de neoplasia s bucais, segundo sexo
- Curitiba, 1998 a 2005.
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Fonte: CE / SMS

Registro de Cancer de Base Populacional

5.4.3 Dados da Saude Ambiental
Vigilancia Sanitaria

Desde 1992 a SMS desenvolve acdes de Vigilancia Sanitaria com o objetivo de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgcdo ao consumo; e 0 controle da prestagcdo de servicos que se

relacionam direta ou indiretamente com a saude.
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INSPECOES SANITARIAS POR DISTRITO SANITARIO
12 visita anual - 2009 / 2010
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Fonte: CSA/SIMIVISA

No ano de 2010 foram realizadas 20.233 inspecdes sanitarias (12 visita anual) em
estabelecimentos de interesse a saude, sendo 8562 na area de alimentos, 7019 na éarea
de servigos de interesse a saude e 1525 na area de produtos de saude, sendo liberadas
6.772 Licencas Sanitarias. Foram analisados 517 Projetos Arquitetdnicos de EIS, e
recebidas 4340 denuncias na Central 156, sendo 1531 referentes a area de alimentos e
2409 a situacbes ambientais (animais e residuos), sendo emitidas 8540 medidas

administrativas (intimacoes, infragdes) e interditados 191 estabelecimentos.

INSPECOES SANITARIAS SEGUNDO SERVICOS DO
CSA
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Fonte : CSA/SIMIVISA
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Na area de alimentos cabe destaque a acéo realizada nas Feiras Especiais de
P&scoa, Pinhdo, Primavera e Pascoa. Estas feiras necessitavam de reestruturacédo e
melhoria nas Boas Praticas de Fabricagdo dos alimentos comercializados nestes
espacos, 0 que repercutiria na seguranca alimentar dos produtos e prepararia estes
espacos para recepcéao do evento da Copa do Mundo.

Com a reestruturacdo houve a necessidade de diminuir o numero de vagas de
feirantes, sendo necessario estabelecer uma selecdo prévia dos permissionarios. Para
realizar esta selecdo foi criacdo de Comissdo Técnica Intersetorial composta por
integrantes da Secretaria Municipal da Saude, Secretaria Municipal de Abastecimento e
Instituto Municipal de Turismo, que realizou 96 visitas para avaliar as Boas Préticas de
Fabricacéo nos locais de producédo de alimentos dos permissionarios das Feiras Especiais
de Pascoa, Pinhdo e Natal. Sendo observada uma crescente melhoria das condi¢cdes dos
locais de preparo a cada nova avaliacdo conforme pode ser constatado nos graficos 1 e 2.
Nestes graficos os dados da SMAB, foram repetidos nas feiras da Primavera e Natal,
devido o processo de selecao prever a utilizagdo da classificagao da feira do Pinhao para
as demais.

Dando continuidade a este trabalho estabeleceu-se parceria com a Secretaria
Municipal de Financas, para regularizacdo dos permissionarios das feiras livres da SMAB,
com emissao de alvard e licenga sanitaria para os locais de producdo de alimentos

comercializados nas feiras.

Gréficol- Evolucdo do Grau de Aprovacgdo dos Feirant  es

H APROVADOS

M REPROVADOS

Feirantes aprovados e reprovados

Feiras Especiais

Fonte: SMS/CSA/CVS - Servigo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos
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Gréfico 2 - Evolugéo das Médias Obtidas na Aprovagcd o dos Feirantes
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Fonte: SMS/CSA/CVS - Servigo de Vigilancia Sanitéria de Alimentos

Ainda em 2010 foram recebidas 797 Comunicacbes de Inicio de
Fabricacdo/Importacédo de Alimentos, com analise de 675 rétulos de produtos alimenticios
fabricados no municipio, pelo Setor de Vigilancia Sanitaria de Alimentos do CSA. Esta
analise de rotulagem foi instituida em 2007, com o objetivo de dar suporte as acbes de
fiscalizac@o nas industrias, desenvolvidas pelos distritos sanitarios, evitando também que
alimentos produzidos no municipio sejam comercializados com irregularidades de
rotulagem e ou falsas alegacfes de propriedade.

Além disso, foi realizada pesquisa, em conjunto com a ADOC — Associacao de
Defesa e Orientagdo do Consumidor e da APAD — Associacdo do Diabético Juvenil do
Parana, em mercados e supermercados do municipio, com o objetivo de verificar a
adequacao dos roétulos de alimentos industrializados que utilizam a palavra “diet” a
legislacdo vigente. Foram analisados 115 produtos (chocolates, po para o preparo de
gelatina, po para o preparo de pudim, geléias, compotas/doces, bolos prontos e misturas
para o preparo de bolos, achocolatados, granolas, barras de cereais, biscoitos, pés para o
preparo de refrescos e diversos). Destes, 74 (64,3%) produtos apresentaram
irregularidades. Verificou-se que 39 produtos (33,9% do total e 52,7% dos irregulares)
apresentaram irregularidades consideradas graves (indicacdo de saude e/ou terapéutica,
guantidade de acgUcar acima do permitido, nimero de registro inexistente no MS, registro
vencido e produto sem registro no MS). Os produtos (110 Kg) com irregularidades foram
apreendidos pelos distritos sanitarios, nas centrais de distribuicdo dos supermercados e
estes foram autuados por comercializar produtos em desacordo com a legislacéo vigente.

As inadequacdes encontradas também foram encaminhadas para a Secretaria de Saude
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do Estado, ANVISA e Ministério Publico. A acado resultou em adequacgéao dos rétulos de
empresas como Chocolates Garoto S.A. e Café Pelé Ltda., entre outras.

O plantéo de final de semana, estabelecido no ano de 2009, conta com telefone
celular que recebe demanda direta da Central de Atendimento e Informacdes (Central
156), sendo o usuario atendido prontamente durante este periodo. Além das solicitacdes
da Central 156 foram realizadas outras acdes programadas resultando em 299 inspecdes
e inutilizacdo de 17.553,107 kg de alimentos impréprios para consumo.

Trabalhando a prevencéo de doencas transmitidas por alimentos, foram priorizados
estabelecimento de maior risco epidemiologico, incluindo nas acbes programadas de
fiscalizacdo dos distritos sanitarios, restaurantes que produzem acima de 500
refeicbes/dia e industrias de alimentos, sendo cumpridas 100% da meta estabelecida
(fonte SIMIVISA).

Na area da regulacdo de alimentos foi publicada a Resolugédo Municipal n°07/2010
gue disciplina o fracionamento de carne congelada e o Decreto Municipal n° 1.175, que
regulamenta a utilizacdo de lacre inviolavel nas embalagens de alimentos entregues em
domicilio.

Na area de produtos de saude, foi lancado em 2010 o Programa de Avaliacédo
Sanitéria de Farméacias de Manipulacdo — PASFARMA que consiste no processo de
inspecdes envolvendo equipes multidistritais, com a finalidade de garantir o cumprimento
das Boas Praticas de Manipulacdo por parte das farmacias, propiciando medicamentos
manipulados com a qualidade e seguranca necessaria, com monitoramento e avaliacao
continua desse processo, mediante resultados mensuraveis, além de propiciar o
cumprimento da meta estabelecida de inspec¢fes e atender em tempo héabil os processos
de Licenca Sanitaria em tramite. Para 2010, como teste piloto, foram priorizadas as
Farmacias existentes no DS Matriz, sendo realizadas 80 inspecdes e 52 reinspecoes.

Dentro do Programa Estadual da Vigilancia da Qualidade do Sangue foram
coletadas 1080 amostras de soro de bolsas de sangue e encaminhadas ao LACEN/PR.
Nos procedimentos de controle de substéncias sujeitas a controle especial (psicotropicos
e entorpecentes) foram deferidos 1305 processos para profissionais prescritores e
estabelecimentos dispensadores. Foram realizadas 20 inspecdes sanitarias para fins de
Certificagdo de Boas Préaticas de Fabricacdo e encaminhados a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA 179 processos de Autorizagcdo de Funcionamento de
Empresas.

Cabe destaque a mobilizacdo da implantacdo da Lei Municipal n°® 13254/2009 —
Antifumo onde foram realizadas 1547 inspecdes especificas e acdes educativas junto aos
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terminais de 6nibus envolvendo aproximadamente 75.000 pessoas. Em parceria com as
equipes dos Distritos Sanitarios foram realizadas 5 oficinas envolvendo 74 escolas (400
participantes) e evento do Protagonismo Juvenil (600 adolescentes) e articulacdo com 29
Instituicbes de Ensino Superior para implantacdo de ambientes livres de cigarros.

No Programa de Acdes Integradas de Fiscalizacao Urbana - AIFU foram realizadas
564 inspecdes em parceria com o Ministério Publico, Policias Civil e Militar, Corpo de
Bombeiros, Conselho Tutelar e Secretarias Municipais (Urbanismo, Meio Ambiente) .

Na area de Vigilancia Sanitaria de Servicos o Programa VISACORP - “Vigilancia
em Saude Corporal” lancado em julho de 2010 objetiva um acompanhamento
sistematizado em estabelecimentos que desenvolvem atividades de embelezamento e
manutencao fisico-corporal, como: saldes de beleza, servicos de tatuagem e piercing,
academias e clinicas de estética néo cirargicas, com foco inicial nos saldes de beleza e
centros de formacéo profissional.

Na busca continua da integralidade da atencdo o Programa Qualidade em Servigos
de Mamografia, inserido no Programa Municipal “Mulher Curitibana”, objetiva melhorar a
gualidade dos exames de mamografia, emissdo e interpretacdo de imagens e laudos.
Desenvolvido em parceria com o Instituto Nacional do Cancer — INCA, Congresso
Brasileiro de Radiologia - CBR e Universidade Tecnologica Federal do Parana — UTFPR.
Foi realizada em novembro de 2010 audiéncia publica e capacita¢do para profissionais do
setor regulado e técnicos de vigilancia sanitaria. Durante ao ano de 2010 a equipe de
Vigilancia Sanitaria realizou 48 inspecfes nos 38 estabelecimentos cadastrados com
Servigos de Mamografia no SIMIVISA.

Com foco na atencdo a crianca, foi elaborado um novo Roteiro de Inspecéo
Sanitaria em Estabelecimentos de Educacdo Infantil, desenvolvido em parceria com a
Secretaria Municipal de Educacdo, e Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino do
Estado do Parana e estabelecidos novos procedimentos para a operacionalizagdo de
inspecdes sanitarias, sendo promovidas duas audiéncias publicas e consulta publica (via
internet) do referido roteiro.

Em setembro de 2010 foi realizado o “Seminario de Vigilancia Sanitaria: A
Seguranca dos Pacientes nos Servicos de Saude”, com participagdo de 251 profissionais
de saude. O evento foi realizado em parceria com a Secretaria de Estado da Saude —
SESA/PR e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

A Vigilancia Sanitaria em parceria com a Vigilancia Epidemiologica e a Atencédo a
Saude realizaram diversas ac¢des relativas a prevencdo de nova epidemia de Gripe H1N1,
com divulgacdo de 32 Orientagbes Técnicas para diversos tipos de Estabelecimentos
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(escolas, cinemas, organizacdes religiosas, bancos, supermercados, entre outros) e
realizacdo de diversas reunides setoriais e audiéncias publicas.

Face ao surgimento de novas bactérias multirresistentes a Vigilancia Sanitaria de
Servigos, em novembro de 2010 intensificou a¢cfes junto aos 30 hospitais que possuem
leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, com realizacdo de inspecdes para avaliacao
do controle de bactérias multirresistentes nestes estabelecimentos.

Em continuidade ao Programa Qualidade em Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos, foram realizadas em parceria com a Fundacdo de Acdo Social — FAS
inspecdes nos 70 estabelecimentos cadastrados, atingindo 100% da meta pactuada.

Em continuidade das ac¢des do Plano de Avaliagdo Sanitaria de Estabelecimentos
de Saude — PASES, instituido pela Portaria Municipal n°® 13/1998 foram inspecionados
100% dos estabelecimentos hospitalares (80) e servicos de alto risco (hemoterapia,
didlise e quimioterapia).

A Vigilancia Sanitaria, integrando projeto de Redes de Comunidades Terapéuticas,
em parceria com as Secretaria Antidrogas Municipal, Secretaria Municipal da Saude e
Fundacdo de Acdo Social, desenvolveu em conjunto com a Coordenacdo de Saude
Mental (SMS), roteiro de inspecéo e avaliacdo das Comunidades Terapéuticas, com base
na legislacéo vigente (RDC 101/01), sendo a operacionaliza¢ao a ser iniciada em 2011.

Na busca da consolidacdo de aproximagdo com a sociedade e instancias de
Controle Social, o Centro de Saude Ambiental/Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria
realizou ao longo de 2010, 16 audiéncias publicas, reunibes setoriais e eventos em
parceria com SESA/PR, ANVISA, Ministério Publico, Conselhos de Classe, Sociedades
Cientificas entre outros, mobilizando um total de 1760 participantes na construcao de

regulacao e na responsabilidade compartilhada de acdes de prevencéo e promocao.

Vigilancia em Saude Ambiental

Muito embora esta vigilancia tenha iniciado o seu processo de implantagdo no
territério nacional a partir do ano 2000, em Curitiba ela foi oficialmente inserida no
organograma da Secretaria Municipal da Saude, ja, em 1996.

Entendida como um conjunto de agbes que proporciona 0 conhecimento e a
deteccdo de qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, esta vigilancia tem a finalidade de identificar
as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as

doencas e agravos a saude.
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Neste sentido, ela se ocupa de fatores de riscos néo bioldgicos, e entre eles,

destacamos a qualidade da agua para consumo humano.

Para tanto sdo desencadeadas iniumeras acgfes, entre elas o monitoramento da

gualidade da agua, seja de abastecimento publico ou de fontes alternativas.

Além das inspecdes nas Estacdes de Tratamento de Agua, com avaliacdo das

boas préticas, avaliamos ainda os indicadores fisicos, quimicos e microbiolégicos, por

meio de analises mensais, trimestrais e semestrais, de acordo com o0s planos de

monitoramento.

De acordo com os gréaficos abaixo percebemos um aumento a cada ano no niamero

de analises realizadas,

Numero de Analises de Agua de Abastecimento Publico

2004 a 2010 - Curitiba

ampliando assim a nossa cobertura.
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Considerando que a busca pela saude ambiental, entre outras condicfes, passa
pelo envolvimento da comunidade nas ac¢des de vigilancia do seu territorio, ndo apenas
como meros expectadores, mais sim como agentes transformadores de suas realidades,
capazes de resolver seus proprios problemas, neste sentido, a educacdo em saude torna-
se uma pratica essencial, sendo que os Conselhos Locais de Saude traduzem-se em
excelentes féruns para discussao dos problemas ambientais.

Desta forma, decidiu-se desenvolver atividades educativas, em saude ambiental de
forma permanente junto aos Conselhos Locais de Saude. Conforme o grafico abaixo, a
partir de julho de 2010 foram realizadas atividades em 40 CLS, sendo que em 2011 este

processo tera continuidade.

Realizacao de Atividades Educativas
em Saude Ambiental junto aos
Conselhos Locais de Saude

200
1 —

M Conselhos Locais de Saude

M Conselhos Locais de Saude com atividades educativas realizadas

Fonte: CVSA
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude

Preocupados com o adequado gerenciamento dos residuos de saude dos
equipamentos da SMS, sao realizadas capacitagbes anuais para as equipes, abordando
todas as etapas do manejo, bem como os aspectos de seguranca da saude do
trabalhador e meio ambiente.

Assim, em 2010, foram realizadas nos 9 Distritos Sanitarios capacitacbes para os
representantes de todas as Unidades de Saude. Também foram avaliados os Planos de
Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude-PGRSS das UMS.

Na sequéncia apresentamos um grafico com o quantitativo de residuos dos equipamentos
da SMS encaminhados para tratamento e disposicao final. Naturalmente a geracédo dos

residuos acompanha o processo de ampliacdo dos equipamentos de saude.
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Quantitativo de Residuos dos Equipamentos
de Saude da SMS Encaminhados para
Tratamento e Destino Final
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Tao importante quanto as acdes de gerenciamento desenvolvidas na rede
municipal de saude, destacamos o trabalho em parceria com a Secretaria Municipal do
Meio Ambiente no monitoramento do gerenciamento dos residuos de todos os geradores
do municipio, notadamente por meio da avaliacdo e aprovacdo dos seus respectivos
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, documento

este integrante do processo de Licenciamento Ambiental.

Controle de Zoonoses e Vetores

O municipio de Curitiba realiza o controle de roedores urbanos desde 1985. A partir
de 1992 estas ac¢des foram assumidas pela SMS e ampliadas para Controle de Zoonoses
e Vetores, com principal foco em acdes de prevencao a raiva e leptospirose.

O servigo de Controle de Animais, responséavel pela remog¢éo de animais mortos e
apreensao de animais de grande porte em vias publicas, observacao e vacinagédo de caes
e gatos para fins de monitoramento e prevencdo de raiva animal, representa boa parte
das solicitacbes da populacdo via Central 156. Em 2010 foram registradas 12.303
solicitacdes, sendo 10.273 para recolhimento de animais mortos e 831 para apreensao de
animais. Destaca-se um substancial aumento na coleta de amostras para investigagao de
raiva animal (canina, felina e morcegos), encaminhadas ao LACEN/PR, totalizando 184
amostras, inclusive com dois casos positivos em morcegos, fato este responsavel pelo
aumento do n°de animais vacinados, totalizando 1437, devido aos bloqueios de focos
ocasionados pelo morcegos positivados. Em junho de 2010 iniciou-se a utilizacado da
vacina anti-rabica Rai Pet, disponibilizada pelo Ministério da Saude, que por efeitos
adversos e morte de animais, solicitou a suspensdo de vacinacdo em 07/10/2010,
conforme NT n°150/MS.
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Com relacdo as acdes sobre fauna sinantrépica, o CCZV realiza atividades de
identificacdo de espécimes de interesse a saude humana, e orientacdes de manejo
principalmente de morcegos, pombos, aranhas, percevejos, lagartas entre outros. Em
2010 foram registradas 733 solicitacdes, sendo 208 relativas a pombos e 121 relativas a
morcegos.

Ao analisarmos o histérico de solicitagBes junto a Central 156 podemos perceber
uma sensivel reducdo de demandas que se acredita serem espelho das a¢6es educativas

realizadas pela CCZV junto a escolas, comunidade, conselhos de saude e universidade.
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FONTE: Centro de Saude Ambiental — Coordenacéo de Controle de Zoonoses e Vetores

Controle de Roedores

As acdes de controle de roedores constituem uma das principais atividades da
CCzV, acbes estas realizadas em parceria com Atencdo Basica, responsavel pela
notificacdo de casos suspeitos de leptospirose humana e Vigilancia Epidemiolégica. A
CCVZ é responsavel pela investigagdo e se necessario 0 tratamento quimico do
ambiente. Em casos de confirmacdo é aberto um raio de 300 metros onde séo realizadas
medidas educativas e tratamento quimico, sendo em 2010 confirmados 68 casos.

A CC2zV ja possui mapeadas e identificadas as principais areas de risco e executa
como rotina atividades de monitoramento. Em 2010 foram realizadas inspecdo e
tratamento quimico em 1.209.671 metros lineares de valetas e corregos e orientadas
52.474 pessoas em relacdo a doenca leptospirose e medidas de controle de roedores.

O consumo de produtos quimicos em 2010 totalizou 128.690 kg de p6 de contato e

71.506 unidades de bloco parafinado.
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FONTE: Centro de Saude Ambiental — Coordenacéo de Controle de Zoonoses e Vetores
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As acdes de controle e monitoramento de leptospirose humana apresentam
sazonalidade coincidente com periodos de chuvas e enchentes. Verifica-se acentuado
aumento nos casos investigados em 2010, totalizando 137 casos, sendo 68 confirmados

via laboratorial (dados preliminares).

INVESTIGAGAQ EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSE HUMANA
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FONTE: Centro de Saude Ambiental — Coordenagéo de Controle de Zoonoses e Vetores

Controle da Dengue

Desde 1998 a SMS desenvolve acgles educativas, de prevencdo e controle da
dengue mantendo equipes de agentes para controle do vetor que realizam diariamente
pesquisa em iméveis para detectar, eliminar e tratar focos, realizar blogueios de casos
suspeitos, seja em residéncias, pontos estratégicos, terrenos baldios, comércios, entre
outros. No decorrer do ano de 2010, foram identificados 65 focos de Aedes aegypti no
municipio, e 76 casos confirmados de dengue, ressaltando que todos os casos foram
importados, nenhum autéctone.

Em decorréncia dos focos e casos notificados houve a necessidade de
desencadear acdes de delimitacdes de focos e de bloqueio em um raio de 300 m. do local
do foco ou do endereco do caso notificado. O indice de infestagéo levantado nos 4 LIRAa
realizados no ano encontrou-se inferior a 1%, atingindo desta forma, a meta pactuada no
Contrato de Gestéo. O trabalho de prevencao é realizado de forma integrada com a rede
de Unidades de Saude e Regionais Administrativas com representacdo das diferentes
secretarias da PMC envolvendo sempre a comunidade local. Essas estratégias de
intervencdo vém apresentando resultados positivos, uma vez que Curitiba se mantém livre

da circulacéo do virus. O alto indice pluviométrico ocorrido e a circulacdo da doenca e do
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mosquito no Estado do Parana no ano de 2010 contribuiram para o aumento do niumero

de focos encontrados bem como de casos notificados e confirmados.

SERIE HISTORICA DE FOCOS DE Aedes

SERIEHISTORICA DE FOCOS DE Aedes aegypti
CURITIBA — 1998 A 2010
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Fonte: SMS/CSA
Em 2010 foram 510.165 visitas realizadas em imoéveis com 10.840 amostras

coletadas para identificagdo laboratorial de larvas do mosquito. Ainda mantém rigoroso
controle sobre aproximadamente 905 estabelecimentos que sdo considerados pontos
estratégicos, locais de maior risco de introducdo do mosquito, como borracharias,
comércio de sucatas e ferro velho, cemitérios, floriculturas. Nesses locais foram
realizadas 16.586 visitas e 4.469 amostras coletadas.

A essas visitas dos agentes de controle da dengue somam-se as agdes dos mais
de mil Agentes Comunitarios de Saude, que visitam os domicilios para ac¢des de
educacao em saude, check-list especifico incorporado no caderno do agente.

Em abril de 2010 foi lancado o Programa Agente Master contra a Dengue com a
finalidade de mobilizar os idosos que frequientam os programas oferecidos pela SMS,
SMEL e FAS para estarem fazendo check-list especifico na sua residéncia, no vizinho,
nos familiares e comércios proximos a sua residéncia. Foram mobilizados
aproximadamente 1.500 idosos. No dia 16/09/2010 foi realizado um grande baile e
certificacdo dos participantes.

Também foi realizado, em 2010, o atendimento de 932 solicitacbes da populacéo
via Central 156.
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O trabalho de prevencdo conta, ainda, com duas etapas anuais de Acodes
Integradas da rede de Unidades de Saude, Regionais Administrativas e as diferentes
secretarias da PMC, com envolvimento das comunidades locais, na limpeza de rios,
recolhimento de lixo e acGes educativas.

Em 2010, as acOes de orientacéo a populacdo quanto as medidas preventivas em
relagdo aos possiveis criadouros do mosquito constituiram-se de 154 eventos de
mobilizagdo e sensibilizacdo das comunidades para manter seus ambientes
saudaveis, bem como os cuidados que devem ser tomados quando em viagens a
regioes infestadas.

Nestas acOes foram atingidas diretamente 250.360 pessoas, realizando acdes
educativas nas escolas que possuem o Programa Comunidade Escola, empresas,
rodoferroviaria em véspera de feriados, feiras, exposi¢cdes entre outros.

Foram distribuidos aproximadamente 100.000 folders educativos nos pedagios que
dao acesso a Curitiba nos feriados de Natal e Ano Novo.

Essas estratégias de intervencdo vém apresentando resultados positivos na
protecdo da populacao curitibana contra a dengue, sendo que na ultima avaliacdo do
Contrato de Gestao firmado entre o Prefeito e 0 Secretario de Saude um dos destaques
foi o indicador sobre a doenca. Além de nado ter nenhum caso da doenca originado em
Curitiba, o indice de infestacdo no LIRA (Levantamento de indice Rapido de Infestacéo
Predial) por Aedes aegypti foi mantido dentro da meta para 2010, que era de ficar

abaixo de 1%.

Saude do Trabalhador

No municipio de Curitiba, as acbes em Saude do Trabalhador sdo executadas
pelas equipes de Vigilancia Sanitaria da SMS desde 1992, focando a reducdo ou a
eliminac@o dos riscos existentes no meio ambiente de trabalho, através da investigacao
de 6bitos, acidentes graves e doencas relacionadas ao trabalho, buscando a intervencéo
nas causas. Para tanto, em 1995 foi estruturado o Servico de Saude do Trabalhador
organizando a triagem das notificacbes recebidas, com o objetivo de selecionar os
agravos e analise de posto de trabalho para estabelecimento de nexo causal, que serdao
priorizados e encaminhados para investigacdo pelas equipes de vigilancia sanitaria dos
Distritos.

A partir da criacdo da RENAST em 2002 - Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador - pelo Ministério da Saude- MS, com o objetivo de integrar toda a

hY bY bY

rede de servicos do SUS, voltados a promoc¢ao, a assisténcia e a vigilancia, para o
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desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador, em 2009 o CEREST- Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador Municipal de Curitiba, foi homologado pelo MS,
iniciando sua estruturacdo em 2010.

Desde o inicio de suas atividades o CEREST, tem se estruturado como setor de
referéncia técnica em saude do trabalhador, sempre atuando em conjunto com as equipes
de Vigilancia Sanitaria dos Distritos Sanitarios (DS), tendo ao longo de 2010, atuado em
inspecdo do meio ambiente de trabalho, analise de postos de trabalho para fins de
estabelecimento de relacdo de causa entre o trabalho e o agravo notificado, o
aprendizado em servico e a capacitacao das equipes para avaliacado dos riscos e adocao
das medidas corretivas junto aos ambientes de trabalho sempre em conjunto com as
equipes dos Distritos Sanitarios e com o Centro de Saude Ambiental.

Dentre as principais a¢0es intersetoriais, cabe destacar: participacdo na Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST Municipal de Curitiba; no CEIOART —
Comité Estadual de Investigacdo de Obitos e Amputacdes Relacionados ao Trabalho do
Paran&; no Forum de Prote¢cdo ao Meio Ambiente do Trabalho do Ministério Publico do
Trabalho; no Comité Estadual do Benzeno; no Grupo Técnico do Manual da RENAST no
Ministério da Saude, no Conselho Municipal do Trabalho e Emprego e na Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador do Parana.

Em relacdo a participagdo do CEREST para a organizagdo da Saude do
Trabalhador no SUS, em 2010 as principais acfes operacionais realizadas em 2010
foram: treinamentos da equipe de Vigilancia Sanitaria; processo de sensibilizacéo para as
equipes das Unidades de Saude sobre a Ficha de Notificacdo de Doencas e Acidentes
Relacionados ao Trabalho, Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho e Dermatoses
Ocupacionais; Capacitacdo VISA Alimentos em Saude do Trabalhador (para técnicos
novos da VISA e Nutricionistas); participacdo no Projeto Eco Cidadao para verificacdo das
condigbes de trabalho dos Catadores de Material Reciclavel, sendo inspecionados 09
parques de reciclagem ja instalados e instalou Grupo Técnico para discussdo e
elaboracdo de materiais educativos direcionados ao tema “Trabalho em Altura”, tendo em
vista 0 aumento de acidentes graves e fatais relacionados a quedas de nivel.

Em 2010 foram registrados 694 ocorréncias relativas a Saude do Trabalhador no
Sistema Municipal de Informacdes de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental - SIMIVISA
(dendncias atendidas, acfes programadas, acidentes de trabalhos investigados, Obitos
investigados e doencas relacionadas ao trabalho investigadas.

Face ao aumento de registros de ocorréncia de dendncias e notificacdo de doencas
relacionadas ao trabalho, consideradas eventos sentinelas, foram desencadeadas
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investigacdes, que juntamente com o processo de estruturacdo das acdes do CEREST,

influenciaram no desempenho das demais ocorréncias.

Ocorréncias Programa de Salde do Trabalhador
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A Secretaria Municipal da Saude utiliza o SIMIVISA para recebimento e cadastro de
todo o tipo de informacgdes e notificagdes recebidas de doengas e acidentes relacionados
ao trabalho, bem como de encaminhamento de pacientes para a referéncia especializada
de Medicina do Trabalho, responsavel, entre outras acfes de assisténcia, por avaliar a
existéncia de relacdo do agravo com a atividade laboral. Todas as notificacées passam
por triagem para priorizagdo (Obitos, acidentes graves - amputacfes, queimaduras,
esmagamentos, fraturas) e investigacao pelas equipes de vigilancia sanitaria dos Distritos.

Apos conclusédo da investigacdo todos os agravos de notificacdo compulsoria,
conforme Portaria 104/2011 (Acidente com exposi¢do a material bioldgico relacionado ao
trabalho, acidente de trabalho com mutilagbes, acidente de trabalho em criangas e
adolescentes, acidente de trabalho fatal, cancer relacionado ao trabalho, dermatoses
ocupacionais, distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), perda
auditiva induzida por ruido - PAIR relacionada ao trabalho, pneumoconioses relacionadas
ao trabalho, transtornos mentais relacionados ao trabalho, Intoxicagcbes Exdgenas (por
substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados), sao

notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN.
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N° de Notificacdes por Agravo e ano em Saude do
Trabalhador - SINAN/NET
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Fonte: SINAN/NET - CEREST

O SINAN/NET permite triar dentre as intoxicacdes exdgenas gerais aquelas de
interesse a Saude do Trabalhador. Em 2010 foram notificadas 2013 intoxicacfes
exdgenas gerais, sendo 80 de interesse a Saude do Trabalhador, as quais foram
analisadas e investigadas pelas equipes de Vigilancia Sanitaria.
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Fonte: SINAN/NET - CEREST

6. ATO OU REUNIAO QUE APROVOU O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude para os anos de 2010/2013, foi apresentado e
aprovado na 2452 reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Curitiba do dia 09
de dezembro de 2009 e Resolucao N° 5 de 15 de junho de 2010.

Em reunido Extraordinaria do CMS, do dia 17 de marco de 2010, foi apresentada e
aprovada a Programacao Anual de Saude para o ano de 2010.

A avaliagdo do cumprimento das metas propostas na PAS de 2010 séo
apresentadas no item 8 deste relatorio.
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7. COMPROMISSOS TECNICO - POLITICOS

CURITIBA SAUDE ( PPA 2010-2013)

Objetivo: Gerenciar o Sistema Unico de Salde através de um sistema integrado de
servicos de saude, responsavel pelas acdes de promocéo, prevencao e atencao a saude
da gente curitibana.

Indicadores: Mortalidade Infantil, Cobertura de Consultas por Habitante/ano, Cobertura
Vacinal

Esperado: Manter os indicadores de saude da populacdo de Curitiba em curva de
melhora, elevando desta forma a qualidade de vida, para isso ampliar a rede de
equipamentos de saude e a oferta de servigos, capacitar continuamente os profissionais
gue atuam nestes servicos e aprimorar a gestdo e o gerenciamento das questbes de
saude da cidade.

Projeto/Metas: Vigilancia a Saude, Gestdo e Infra-Estrutura na Saude, Assisténcia,
Gente Saudavel, Rede de Protecdo as Pessoas em Situacéo de Risco para a Violéncia.

Avaliacdo 2010: Metas fisicas e financeiras estdo no anexos 4 e 5.

LDO - 2010
Acdo: Administracdo do regime préprio de previdéncia do municipio, conforme legislacao
em vigor.

A LDO (2010) foi analisada e aprovada pelo Conselho Municipal da Saude.

LOA - 2010

A proposta orcamentaria da SMS foi analisada e aprovada pelo Conselho Municipal da
Saude.

Funcdo: Saude

Sub-funcdo: Atencdo Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Vigilancia Sanitéria,

Vigilancia Epidemioldgica

PACTO PELA SAUDE
Avaliagao indicadores com metas para o ano de 2010 — Anexo 1

PROGRAMACAO ANUAL DA SAUDE
Avaliagdo da execucgédo das metas previstas para cada agcao em 2010 — Apresentada no
Item 8 (AcOes Estratégicas da Programacédo Anual de Saude)
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QUADRO SINTETICO DO ORCAMENTO
Avaliacdo da execucédo do orcamento em saude - Resultados de 2010 - Vide Anexos 2,3
eob

8. ACOES ESTRATEGICAS DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS/2010)

A Programacdo Anual de Saude de 2010, estd em consonancia com o Plano
Municipal de Saude para o periodo 2010-2013 e a Lei Orcamentaria (LOA) de 2010.

O PMS para os anos de 2010-2013, juntamente com as propostas da PAS para 0s
guatro anos foram apresentadas, alteradas e aprovadas na 2452 reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de Curitiba do dia 09 de dezembro de 2009.

A PAS contém as metas especificas para o exercicio em questdo e dispostas em
24 programas com suas respectivas acdoes/metas. As acdes que irdo garantir o
cumprimento das metas estdo dispostas nas planilhas operativas abaixo.

Os recursos financeiros destinados a execucéo das a¢des do SUS em Curitiba séo
movimentados através do Fundo Municipal de Saude (FMS), através de transferéncias
municipais, estaduais e federais. A previsdo orcamentaria do FMS por programa, acoes e
sub-funcao foi definida no Plano Pluri Anual (PPA) de 2010-2013.

Na analise da execucado orcamentéaria para o exercicio de 2010, por programa, com
valor total de R$ 898.969.882,92 e o empenhado no valor de 850.546.748,25.

Funcao Orcgado
o  ALENGAO BASICA ....vvvvveeeiiiiiiiiieeeeeeiiiee e 374.017.908,38
e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ........................ 505.549.211,30
e Vigilancia Sanitaria ..............cooeevcciiiiiii e 9.178.602,05
e Vigilancia Epidemiologica ..........cccccceeiiiiiiiiiiiieenenn, 10.223.161,19
« Outros Encargos ESpeciais ........ccccoeeivieeieeiiiiiiieiiinnns 1.000,00

. Fonte: SGP — FMS - Demonstrativo Despesas, Fungéo, Subfuncdo e Programa

Esta PAS foi apresentada e aprovada na reunido extraordinaria do Conselho

Municipal de Saude, realizada no dia 17 de marco de 2010. A avaliacdo do cumprimento

das metas foi apresentada e aprovada na 2582 reunido ordinaria do Conselho Municipal
de Saude, realizada no dia 16 de marco de 2011.

As metas da Programacdo Anual de Saude de 2010, que se segue, ndo cumpridas

ou cumpridas parcialmente foram revisadas, reprogramadas e remetidas para a

Programacdo Anual de Saude de 2011. Assim como foram incluidas novas metas na

PAS/11.
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE — 2010
ACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

1. VIGILANCIA NUTRICIONAL

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo

Status da Meta
(superada, cumprida
totalmente, cumprida

cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)

1.1 Manter em funcionamento o Sistema de Sistema mantido Sistema mantido - Cumprida totalmente

Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.

1.2 Realizar 1 capacitacao anual na area de | 1 capacitacdo realizada | 1 capacitacao realizada (5 momentos - Cumprida totalmente

vigilancia alimentar e nutricional, abrangendo no més de set/10 e 7 momentos em

os 9 distritos sanitarios. out/10) envolvendo profissionais dos 9

DS

1.3 Realizar a 72 Chamada Nutricional de 1 chamada nutricional 1 chamada nutricional realizada na 12 e - Cumprida totalmente

criancas de 0 a 5 anos do municipio de realizada 22 fase da Campanha Vacinal da Polio

Curitiba.

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia

2. MORTALIDADE E NASCIDOS VIVOS
ACAO/META (2010 a 2013) Meta para 2010 Avaliacédo Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e ndo | totalmente, cumprida
cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)

2.1 Identificar os recém nascidos com fatores 100% 100% dos RN identificados - Cumprida totalmente

de risco para morbimortalidade infantil e indicar

0 acompanhamento prioritario para essa

parcela da populacéo.

2.2 Subsidiar os Distritos Sanitarios na 100% 100% dos DS informados diariamente - Cumprida totalmente

vigilancia de 100% das criancas menores de 1 (dias uteis)

ano atendidas pelos Centros Municipais de

Urgéncias Médicas — CMUMs.

2.3 Captar 100% das Declara¢c6es de Nascidos 100% 100% das DNV cadastradas no - Cumprida totalmente

Vivos (DN), inserindo os dados de
nascimentos no Sistema de Informacédo Sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

SINASC
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2.4 Captar 100% das Declaracbes de Obito 100% 100% dos o6bitos infantis cadastrados - Cumprida totalmente

(DO), inserindo os dados no Sistema de no SIM

Informacao sobre Mortalidade (SIM).

2.5 Manter a vigilancia dos 6ébitos infantis 100% Vigilancia e investigacdo mantida em - Cumprida totalmente

através da investigacdo e andlise de 100% dos 100% dos 6bitos infantis

Obitos de criancas menores de 1 ano.

2.6 Manter a vigilancia dos 6bitos maternos, 100% Vigilancia e investigacdo mantida em - Cumprida totalmente

através da investigacdo e andlise de 100% dos 100% dos 6bitos maternos

oObitos de mulheres em idade fértil.

2.7 Distribuir e controlar a utilizacdo das 100% 100% das DNV distribuidas e - Cumprida totalmente

Declaracdes de Nascidos Vivos (DN) em 100% controladas

dos estabelecimentos de salde e nos cartérios

do municipio.

2.8 Distribuir e controlar a utilizacdo das 100% 100% das DO distribuidas e - Cumprida totalmente

Declaragdes de Obito (DO) em 100% dos controladas

estabelecimentos de saude.

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia

3. TUBERCULOSE
ACAO/META (2010 a 2013) Meta para 2010 Avaliacao Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e ndo | totalmente, cumprida
cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)

3.1 Realizar uma campanha anual de lcampanha 1 campanha realizada em marco/10 - Cumprida totalmente

mobilizacao e busca de sintomaticos realizada que envolveu atividades em 100% das

respiratorios em areas/ambientes de risco. UBS

3.2 Manter atualizado o livro de registros de 100% Rotina mantida em 100% das UBS - Cumprida totalmente

sintomaticos respiratérios em 100% das
Unidades Municipais de Saude.

3.3 Realizar uma capacitagédo anual para os
profissionais da Rede Basica Municipal de
Saude.

1 capacitagdo realizada

3 capacitacdes realizadas sobre o tema

Superada

3.4 Manter mecanismos que favoregcam a
adesdo ao tratamento da tuberculose (TB).

Mecanismos mantidos

Mantidos o Vale Apoio Nutricional e o
Vale Transporte

Cumprida totalmente

3.5 Realizar 1 pesquisa para identificar a
causa de abandono de tratamento da
tuberculose

1 pesquisa realizada

2 pesquisas realizadas: avaliacdo do
abandono ao tratamento (jan/10) e
Obitos (fev/10)

Superada

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia
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4. HANSENIASE

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

4.1 Manter rede integrada de atencdo ao
portador de hanseniase.

Rede mantida

Rede mantida

Cumprida totalmente

4.2 Realizar em 100% dos casos novos
diagnosticados, a busca ativa e vigilancia dos
contatos, com realizagdo de exame
dermatoneurolégico e imunizacdo (BCG).

100%

Busca ativa e vigilancia de 100% dos
contatos realizada

Cumprida totalmente

4.3 Realizar uma capacitacdo anual para as

1 capacitagéo

Realizada 1 capacitacdo envolvendo

Cumprida totalmente

Unidades Basicas de Saude para o realizada ACS'’s, farmacéuticos e enfermeiros

acompanhamento dos pacientes (tratamento das UBS de todos os DS

supervisionado e busca dos faltosos).

4.4 Cadastrar 100% dos pacientes no 100% 100% dos pacientes cadastrados - Cumprida totalmente

programa e atualizar mensalmente o

acompanhamento dos casos.

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia
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5. AGRAVOS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

ACAO/META (2010 a 2013) Meta para 2010 Avaliacédo Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e ndo | totalmente, cumprida
cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)
5.1 Manter disponivel em 100% das Unidades 100% 100% das UBS com notificacdo no - Cumprida totalmente

Municipais de Salde a notificacdo eletrénica
dos agravos, via SAFIN.

SAFIN

5.2 Manter o0 sistema de Vvigilancia
epidemiolégica de agravos de notificagao
obrigatéria no municipio.

Sistema mantido

Sistema mantido

Cumprida totalmente

5.3 Realizar duas capacitacdes anuais com
equipes dos servicos de  vigilancia
epidemiolégica dos Distritos Sanitarios

2 capacitacdes realizadas

2 capacitacdes realizadas (20/04/10
sobre o SINAN e 17/09/10 sobre
meningites) para a equipe de
epidemiologia dos DS

Cumprida totalmente

5.4 Realizar investigacdo de 100% dos surtos
notificados em conjunto com a Saulde
Ambiental.

100%

Realizada investigacdo em 100% dos
surtos notificados

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia
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6. PROGRAMA MULHER DE VERDADE

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacao

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

6.1 Notificar os casos identificados de violéncia
contra a mulher e de vitimas de violéncia
sexual.

100% dos casos identificados

100% dos casos notificados

Cumprida totalmente

6.2 Manter capacitacdo continuada para os

Capacitacdo

10 Capacitacdes

Cumprida totalmente

profissionais da Secretaria Municipal da Saude realizada Realizadas para profissionais da

e parceiros para identificacdo da violéncia rede municipal e parceiros

domeéstica e familiar contra a mulher

6.3 Atender 100% das vitimas de violéncia 100% 100% das vitimas que - Cumprida totalmente

sexual que procurarem os servigos de saude
conforme o Protocolo Mulher de Verdade.

demandaram aos servigos,
atendidas conforme o protocolo

6.4 Manter capacitacdo continuada para os
profissionais da Secretaria Municipal da Saude
e Hospitais de referéncia para o atendimento
de vitimas de violéncia sexual.

Capacitacdo realizada

2 capacitacdes em Atendimento
da Violéncia Sexual para o
Hospital de Clinicas com 133
participantes Hospital
Evangélico com 30 participantes

Cumprida totalmente

6.5 Manter fluxo de atendimento integrado a
mulheres em situacdo de violéncia,
consolidando parcerias

100% dos casos notificados

Fluxo de atendimento mantido
para 100% dos casos
notificados

Cumprida totalmente

6.6 Instrumentalizar as redes locais para
acompanhamento e monitoramento (gestédo de
caso) de 100% dos casos de mulheres vitimas
de violéncia doméstica e familiar e vitimas de
violéncia sexual notificados

Redes locais instrumentalizadas

Redes locais instrumentalizadas
através de fluxo continuo de
informacdes entre os niveis
central e local

Cumprida totalmente

6.7 Realizar 9 encontros/ano da Rede de
Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia

Nove encontros
realizados

Dez encontros realizados

Superada

6.8 Desenvolver uma atividade de mobilizac&o
prevencdo da violéncia contra a mulher por
regional por ano

1 atividade desenvolvida

Atividades de mobilizacéo
desenvolvidas com a
sensibilizacdo de 9.441 pessoas

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia
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7. PROGRAMA DE IMUNIZACAO

ACAO/META (2010 a 2013) Meta para 2010 Avaliacédo Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e totalmente, cumprida
ndo cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)
7.1 Vacinar no minimo 95% das criangas menores de um ano do 95% 101,12% para BCG, - Superada
municipio de Curitiba com todas as vacinas do esquema basico 96,11% para Tetra,
(BCG, Hepatite B, tetravalente, pdlio, V.T.V.). 96,16% para Poliomielite,
95,48% para Hepatite B,
95,50% para VTV
7.2 Vacinar no minimo 80% da populacdo acima de 60 anos de 80% 81% - Superada
idade com a vacina contra a gripe.
7.3 Vacinar no minimo 95% das criancas menores de cinco anos 95% 97,2% (12 fase) e 100% - Superada
em cada fase da Campanha Nacional de Vacina¢do contra a (22 fase)
poliomielite.
7.4 Investigar e avaliar 100% dos casos de eventos adversos 100% 100% dos eventos - Cumprida totalmente
notificados. adversos investigados
7.5 Realizar supervisdo de rede de frio de 100% dos postos de 100% 100% dos postos de - Cumprida totalmente

vacinacao (publicos e privados).

vacinagao
supervisionados

7.6 Manter capacitacdo continuada para equipe de enfermagem
ligados a area de imunizacao.

Capacitacéo realizada

4 Capacitagdes
realizadas para 8 turmas
atingindo um total de 220
profissionais

Cumprida totalmente

7.7 Manter Programa de Imunizagdo para populacdo em geral
conforme normativas do Ministério da Saude.

Programa mantido

Programa mantido

Cumprida totalmente

7.8 Manter Programa de Imunizacdo para profissionais da saude
conforme normativas do Ministério da Saude.

Programa mantido

Programa mantido
(AH1N1)

Cumprida totalmente

7.9 Realizar campanha vacinal para AH1IN1, conforme Protocolo
do Ministério da Saude e doses recebidas.

1 campanha realizada

Campanha realizada
(1.218.740 doses)

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia
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8. DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO NAO OBRIGATORIA — DANTs

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e
ndo cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

8.1 Elaborar relatério anual de monitoramento
dos indicadores estabelecidos.

Relatério elaborado

Relatério elaborado

Cumprida totalmente

8.2 Manter a vigilancia de acidentes e
violéncias através da pesquisa bienal em
servigos sentinelas.

8.3 Manter a vigilancia de acidentes e
violéncias através da notificacdo de violéncia

Vigilancia mantida

Vigilancia mantida nos servicos
sentinela

Cumprida totalmente

doméstica, sexual efou outras violéncias

(SINAN).

8.4 Realizar, em parceria com a Coordenacédo 1 levantamento 1 levantamento epidemioldgico - Cumprida totalmente
de Saude Bucal, 0 Levantamento epidemiolégico odontoldgico realizado (entre abril e

Epidemiolégico Odontoldgico “SB Brasil 2010”
conforme metodologia e orientacbes do
Ministério da Saude.

odontoldgico realizado

julho/10)

8.5 Manter as atividades do Comité de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) da SMS.

Atividades mantidas

Realizada 1 reunido e elaborada

proposta preliminar de reestruturagéo.

Comité em fase de reestruturacao.

Cumprida totalmente

8.6 Ampliar as fontes de informacdes,
incluindo dados do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia — SAMU -

Incluir nas fontes de
informacéo os dados
SAMU

Dados do SAMU incluidos nas fontes
de informacéo

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia
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9. REDE DE PROTECAO A CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacéo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

9.1 Notificar os casos de violéncia suspeita ou comprovada
atendidos nas unidades de saude, nas escolas e centros de
educacédo infantil - CEls, nos servicos da Fundacdo de Agéo
Social - FAS e nos hospitais de referéncia.

100% dos casos
identificados

100% dos casos
identificados e
notificados

Cumprida totalmente

9.2 Manter capacitagdo continuada sobre o tema violéncia para
profissionais da Secretaria Municipal da Salde e parceiros que
atendem criancas e adolescentes.

Capacitacéo realizada

8 Capacitacfes
realizadas para 2.186
profissionais e
parceiros

Cumprida totalmente

9.3 Manter o fluxo de atendimento integrado a criancas e
adolescentes em situacdo de risco para a violéncia, bem como
as familias e ao agressor, consolidando as parcerias.

Fluxo mantido

Fluxo mantido

Cumprida totalmente

9.4 Instrumentalizar as redes locais para acompanhamento e
monitoramento (gestéo de caso) de 100% dos casos de violéncia
notificados, suspeitos ou confirmados, dos residentes de Curitiba.

Redes
locais
instrumentalizadas

Redes locais
instrumentalizadas
através de fluxo
continuo de
informacdes entre os
niveis central e local

Cumprida totalmente

9.5 Realizar reunifes da coordenacdo municipal, das nove
coordenacdes regionais e das 100 redes locais conforme
cronograma anual.

90% das reunides
programadas

417 reunidoes
realizadas conforme
cronograma

Cumprida totalmente

9.6 Realizar 2 campanhas anuais de mobilizacao social visando
a prevencao da violéncia .

2 campanhas
realizadas

Campanhas e outras
atividades de
mobilizacdo
desenvolvidas com a
sensibilizacédo de
9.441 pessoas

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia
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10.VIGILANCIA DA INCIDENCIA DE NEOPLASIAS - REGI

STRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida

cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)

10.1 Elaborar um relatério anual de incidéncia 1 relatério elaborado Relatorio elaborado com dados da - Superada
de cancer incidéncia de cancer do ano de 2005 e

insercdo dos dados de Curitiba na

publicacdo do INCA de 2010
10.2 Disponibilizar as informacdes de Informacao Informacao disponibilizada no site - Cumprida totalmente
incidéncia do Municipio junto ao Instituto disponibilizada www.inca.gov.br/vigilancia
Nacional do Cancer (INCA).
Setor Responsavel: SMS/Centro de Epidemiologia
11. ACOES ESTRATEGICAS PARA A ATENCAO PRIMARIA

Meta para 2010 Avaliacéo Justificativa Status da Meta

ACAO/META (2010 a 2013)

(meta cumprida
parcialmente e
nao cumprida)

(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

11.1 Manter e aprimorar 100% dos Programas
e Acles Estratégicas da SMS*

100% dos Programas e
Acdes Estratégicas

100% dos Programas e Ac¢bes
Estratégicas mantidos

Cumprida totalmente

mantidos
11.2 Elaborar anualmente 3 novos materiais de 3 novos materiais 26 novos materiais elaborados - Superada
apoio ao desenvolvimento dos Programas e elaborados

AcOes Estratégicas da SMS (folders, cartazes,
cartilhas, album seriado, recursos audio-visuais,
cadernetas e outros

11.3 Adquirir e disponibilizar materiais de apoio
ao desenvolvimento dos Programas e Ac¢des
Estratégicas da SMS para 100% das US
(folders, cartazes, cartilhas, album seriado,
recursos audio-visuais, cadernetas e outros)

100% das US com
material de apoio para o
desenvolvimento dos
programas

100% das US com material de apoio
para o desenvolvimento dos programas

Cumprida totalmente

11.4 Realizar 6 eventos por ano segundo 6 eventos realizados 15 eventos realizados - Superada
calendério de datas comemorativas alusivas a

temas de interesse a saude

11.5 Realizar atividades de Promoc¢éo a Salde 100.000 participacdes | 734.616 - Superada
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para a populacdo curitibana atingindo 400.000
participacfes

em atividades de
Promocédo a Saude

participac6es em atividades de
Promocé&o a Salde

11.6 Realizar educacéo permanente para 0s

Educacdo permanente

Educacado permanente realizada

Cumprida totalmente

profissionais da rede municipal de saude, realizada

contemplando os diversos Programas e Acdes

Estratégicas da SMS

11.7 Realizar 1 médulo/ano de capacitagdo em 1 modulo de 1 modulo de capacitacédo realizado - Cumprida totalmente

Libras no processo de educacdo permanente
dos profissionais da rede municipal de salde

capacitacao realizado

11.8 Trabalhar intersetorialmente buscando a
sensibilizagdo para as questdes de saude e
meio ambiente

Atividades intersetoriais
mantidas

Atividades intersetoriais mantidas

Cumprida totalmente

11.9 Aprimorar estratégias de acolhimento e
humanizacao no atendimento dos usuarios do
SUS Curitiba

Estratégias aprimoradas

Estratégias aprimoradas

Cumprida totalmente

11.10 Revisar e reeditar o protocolo clinico de
hipertenséao arterial

1 Protocolo revisado

Protocolo em processo de revisao

A revisdo do
protocolo néo foi
concluida em
funcéo da
discussao da
nova proposta de
Atencao as
Condicdes
Crbnicas no
municipio.

Cumprida parcialmente

11.11 Realizar 1 moédulo/ano de capacitagao
em Atencdo as Pessoas com Diabete Melito no
processo de educacao permanente dos
profissionais da rede municipal de saude

1 médulo de
capacitacao realizado

1 madulo de capacitacéo realizado

Cumprida totalmente

11.12 Aprimorar o Programa de Atencédo a
Salde da Pessoa Idosa incluindo a¢6es para a
Rede de Protecdo.

Diretriz elaborada

Nao concluido

Em processo de
elaboracao

Cumprida parcialmente

11.13 Realizar 1 modulo/ano sobre a Atencédo
as Pessoas ldosas no processo de educacédo
permanente dos profissionais da rede municipal
de salde

1 modulo de
capacitacao realizado

1 médulo de capacitacédo realizado

Cumprida totalmente

11.14 Implantar e monitorar o Programa Saude
do Coracédo

Programa implantado

Programa elaborado com implantacéo
de a¢bes: ampliacdo do ambulatorio,

Elaborado acdes
preparatérias de

Cumprida parcialmente
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parecer técnico, elaboracéo da diretriz

cardiologia e

técnica e compatilhamento dos revisdo de
protocolos de IAM das UDT. prontuarios
11.15 Realizar 1 moédulo/ano sobre a Salde do 1 médulo de N&o realizado Realizado N&o cumprido

Coracéo no processo de educacdo permanente
dos profissionais da rede municipal de salde

capacitacao realizado

compilacao dos
protocolos de
assisténcia com
as UDTs

11.16 Realizar 1 mddulo/ano de Cuidados
Domiciliares no processo de educacéo
permanente dos profissionais das equipes de
atendimento domiciliar

1 médulo de
capacitacao realizado

1 médulo de capacitacédo realizado

Cumprida totalmente

11.17 Realizar 1 modulo/ano sobre Atencgédo a
Pessoa com Deficiéncia no processo de
educacdo permanente dos profissionais da rede
municipal de salde

1 médulo de
capacitacao realizado

1 maddulo de capacitacéo realizado

Cumprida totalmente

11.18 Elaborar projeto de implantacéo de
equipes multidisciplinares para cuidados
paliativos pos alta do Hospital de Gerontologia
e Clinica Médica de Curitiba (do Idoso)

Elaborac¢éo do Projeto e
implantacdo de 1 equipe

Elaboracéo do Projeto e implantagéo de
1 equipe

Cumprida totalmente

11.19 Implantar o Programa de Saude do
Homem

Elaborar proposta para
a politica de saude do
homem

Proposta em fase de elaboracéo

Proposta em fase
de elaboracéo

N&o Cumprido

11.20 Realizar 1 moédulo/ano de educacgéo
permanente para Estimular a Adocdo de Estilo
de Vida Saudavel e Adesao a Tratamentos das
equipes multiprofissionais da rede municipal de
saude

1 médulo de
capacitacao realizado

1 médulo de capacitacédo realizado

Cumprida totalmente

11.21 Desenvolver 1 modulo/ano de educagédo
permanente para estimular a Cultura da Paz e
Prevencéo das Violéncias para as equipes
multiprofissionais da rede municipal de salde

1 médulo de
capacitacao realizado

1 maddulo de capacitacéo realizado

Cumprida totalmente

11.22 Aprimorar acfes da Rede de Ambientes
Saudaveis de Curitiba

100% das acdes
previstas realizadas

100% das acdes previstas realizadas

Cumprida totalmente

11.23 Realizar exames para deteccado do 20.000 exames 29.872 exames realizados - Superada
Cancer Bucal na populacao acima de 40 anos realizados
11.24 Realizar eventos de atualizacdo do 4 eventos realizados 7 eventos realizados - Superada
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Programa Carie Zero

11.25 Implantar um Centro de Especialidades
Odontolégicas

1 CEO implantado

N&o implantado

Imével localizado
e locado,
contrato
formalizado em
2011 devido
dificuldade de
documentacdo
do proprietario,
Em fase da
elaboracéo do
projeto de
adequacdao do
imovel.

Cumprida parcialmente

11.26 Revisar e reeditar o Protocolo Integrado
de Atencao a Saude Bucal

1 Protocolo revisado

Nao concluido

Em processo de
revisao

Cumprida parcialmente

11.27 Ampliar a oferta de servicos de
radiologia odontolégica nos DS

2 ofertas de servicos de
radiologia ampliadas

1 oferta de servico de radiologia
ampliada e realizado 6 projetos para
implantacdo das Centrais de RX nos
CMUMs

Foi realizado
processo de
credenciamento
de servicos de
radiologia para
todo o Municipio.
Apenas um
servico
apresentou
proposta no
DSCIC

Cumprida parcialmente

11.28 Ampliar a oferta de prétese dentaria

Realizar
credenciamento de
NOVoS Servigos

Nao realizado o credenciamento

Em processo de
discusséo para
definicdo de
estratégias

N&o cumprida

11.29 Capacitar 20 cirurgides dentistas dos
CEO’s e US Amigo Especial, para a utilizac&o
da técnica de Sedagédo Consciente - 6xido
nitroso

20 cirugibes dentistas
capacitados

15 cirugides dentistas capacitados

Revisto o nimero
de profissionais
em funcéo do
limite da
capacidade de
participantes por
turma.

Cumprida parcialmente

82




O numero de
profissionais
capacitados é
suficiente para o
bom andamento
do trabalho nos
Servicos.

11.30 Implantar o Servigo de Sedacao
Consciente — 6xido nitroso na atengéo
especializada odontoldgica

Servico implantado nos
CEO’s e US Amigo
Especial

Servico implantado nos CEQO'’s e US
Amigo Especial

Cumprida totalmente

11.31 Revisar e reeditar o Protocolo do
Programa Mé&e Curitibana

Protocolo revisado

Nao concluido

A revisao nao foi
concluida.
Alguns itens do
protocolo estao
sendo revisados
em conjunto com
as Sociedades
Cientificas

Cumprida parcialmente

11.32 Manter o Protocolo do Planejamento
Familiar atualizado

Protocolo atualizado

Protocolo atualizado

Cumprida totalmente

11.33 Implantar 3 Centros de Atengéo
Psicossocial - CAPS

1 CAPS implantado

1 CAPS implantado

Cumprida totalmente

11.34 Reeditar o Protocolo do Programa de
Saude Mental

1 protocolo editado

Em processo de revisdo

A revisdo do
protocolo né&o foi
concluida em
funcéo da
discussédo da
nova proposta de
Atencédo as
Condicdes
Crdnicas no
municipio.

Cumprida parcialmente

11.35 Reintegrar 100% dos pacientes asilares
em condi¢cdes de reabilitacdo psicossocial

Diminuicédo de 50% dos
pacientes

17 pacientes asilados, por definicao dos
médicos assistentes 0s pacientes em
condi¢cdes serdo reintegrados nas RT.

Realizada nova
proposta para
ampliacdo do
nimero de
moradores nas
RT do municipio.
Proposta

Cumprida parcialmente
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aprovada na
reunido do CMS
em fev/11.

11.36 Ampliar o quantitativo de Consultores em
Dependéncia Quimica

1 profissional vinculado
em cada NAAPS

1 profissional vinculado em cada
NAAPS

Cumprida totalmente

11.37 Manter o trabalho intersetorial nas acdes
relacionadas a salde mental

Acdes intersetoriais
mantidas

Acdes intersetoriais mantidas

Cumprida totalmente

11.38 Elaborar estudo para implantacao de
"Consultério de Rua"

Estudo elaborado

Estudo elaborado e consultério de rua
implantado

Superada

11.39 Realizar Curso de Formacgéo em Terapia
Comunitaria para psicologos dos NAAPS e 1
ACS de cada uma das areas priorizadas para o
enfrentamento da violéncia no municipio de
Curitiba

Elaboracg&o do Projeto

Projeto elaborado

Cumprida totalmente

11.40 Realizar curso introdutério da estratégia
Salde da Familia para 100 profissionais da
rede municipal de saude por ano.

100 profissionais
capacitados

127 profissionais capacitados

Superada

11.41 Manter e aprimorar a implantacao do
Projeto AMQ — Avaliacédo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Salude da Familia nos
9 Distritos Sanitarios

AMQ mantida e
aprimorada em 9 DS

AMQ mantida e aprimorada em 9 DS

Cumprida totalmente

11.42 Monitorar Plano Operativo Anual (POA) POA POA - Cumprida totalmente
dos 9 Distritos Sanitarios trimestralmente monitorado monitorado trimestralmente

trimestralmente
11.43 Manter o Programa de Agentes 100% 100% - Cumprida totalmente
Comunitarios de Saude - PACS em 100% das
Unidades de Saude
11.44 Executar no minimo 95% das a¢bes do 95% 100% - Superada

Plano de Acdes e Metas - PAM para o
enfrentamento das DST Aids e Hepatites Virais
no municipio

11.45 Realizar mamografia de rastreamento
bienal nas mulheres curitibanas cadastradas
nas US, acima de 50 anos

70.000 mamografias de
rastreamento realizadas

41.977 mamografias de rastreamento
realizadas

Justificativa no
final deste
quadro

Cumprida parcialmente

11.46 Realizar exames citopatoldgicos para
mulheres de 25 a 59 anos, conforme pactuado

100% dos exames
realizados conforme

Realizados 82.869 exames — razao de
0,16 — pactuado 0,18

Justificativa no
final deste

Cumprida parcialmente
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com Ministério da Saulde

pactuado junto ao MS

quadro

11.47 Monitorar 100% dos resultados alterados
de mamografia, citopatolégico do colo do Utero
do Programa Mulher Curitibana

100%

100%

Cumprida totalmente

11.48 Revisar e reeditar o protocolo de controle
do cancer do colo do Utero e da mama

1 protocolo revisado

Em processo de revisdo

Para a revisao
alguns itens
estdo sendo
discutidos.
Aguardamos
langcamento da
nova Diretriz do
INCA que sera
utilizado também
como referencial
tedrico.

Cumprida parcialmente

11.49 Elaborar e editar Protocolo do Programa

1 protocolo elaborado e

1 protocolo elaborado, encontra-se em

Cumprida totalmente

de Atencao Nutricional a Pessoas com editado processo de edicdo na grafica

Necessidades Especiais de Alimentagéo

11.50 Avaliar, acompanhar e orientar 100% 100% 100% - Cumprida totalmente
das pessoas com necessidades especiais de

alimentacdo, usuarias das Unidades de Saude

11.51 Avaliar e acompanhar 100% das 100% 100% - Cumprida totalmente

criancas inscritas no programa, menores de 6
meses, usuarias das Unidades de Saude,
nascidas de mées HIV positivo

11.52 Revisar e reeditar o protocolo do
Programa Adolescente Saudavel

1 protocolo revisado

Nao concluido

Em processo de
revisdo

Cumprida parcialmente

11.53 Adquirir equipamentos para aprimorar o
Programa Adolescente Saudavel

1
equipamento movel
adquirido e adequado

Equipamento n&o adquirido

Encaminhado
projeto ao MS
em agosto/2010.
Sem parecer até
0 momento

N&o cumprida

11.54 Realizar 1 encontro anual nos nove DS
para aprimorar a Rede de Protagonismo Juvenil

Cumprida totalmente

11.55 Editar o Protocolo da Saude da Crianca

Protocolo editado

Protocolo elaborado

O protocolo esta
elaborado,
faltando a edicéo

Cumprida parcialmente

11.56 Realizar 1 mddulo/ano sobre a Saude
da Crianca no processo de educacéo
permanente dos profissionais da rede municipal

1 modulo de
capacitacao realizado

1 modulo de capacitacédo realizado

Cumprida totalmente
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de salde

11.57 Revisar e editar a Caderneta de Saude
da Crianca Curitibana

Caderneta revisada

Caderneta revisada

Cumprida totalmente

11.58 Disponibilizar e implantar o sistema
integracdo para os Hospitais que prestam
atendimento a crian¢ca menor de 1 ano do SUS,
para realizarem agendamento de consultas
apos a alta hospitalar, na US

Elaborar projeto e
apresentar aos
Hospitais que prestam
atendimento a crianca
menor de 1 ano do SUS

Projeto e sistema elaborado

A data a ser
implantada esta
em discussao em
virtude da
implantacéo da
Classificacéo de
Risco e revisao
de processo de
trabalho nas
Unidades de
Saude.

Cumprida parcialmente

11.59 Realizar 2 capacitac8es por ano para
multiplicadores na Promocao de Ambientes
100% Livres de Cigarro

2 capacitacdes
realizadas

2 capacitacdes
realizadas

Cumprida totalmente

11.60 Ampliar em 80 o nimero de professores
e educadores, multiplicadores, da Secretaria
Municipal da Educacéo, e de outras instituicfes
de ensino, no Saber Saude para a Prevencao
do Tabagismo

20 ampliagbes

20 ampliactes

Cumprida totalmente

11.61 Capacitar 150 profissionais de saude de 150 profissionais 195 profissionais - Superada
nivel superior, anualmente, da SMS, na capacitados capacitados
Abordagem Minima do Tabagismo
11.62 Capacitar 50 profissionais de saude de 50 profissionais 66 profissionais - Superada
nivel superior, anualmente, da SMS, na capacitados capacitados
Abordagem Intensiva do Tabagismo
11.63 Implantar a Abordagem e Tratamento 5 novas US implantadas | 7 novas US implantadas - Superada
Intensivo do Tabagismo em 5 novas US
anualmente
11.64 Ampliar equipes de Saude da Familia 3 novas equipes 4 novas equipes ampliadas -
ampliadas Superada
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11.65 Ampliar para no minimo 2 equipes Concluir equipes no Equipes capacitadas - Cumprida totalmente

capacitadas por DS, na Abordagem Minima do DSMzZ

Tabagismo

11.66 Implantar o Protocolo de Atencéo ao Protocolo distribuido Protocolo distribuido - Cumprida totalmente
Diabético

11.67 Implantar o Programa Salde na Escola Programa implantado Programa implantado Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Informacédo em Saude

Justificativas:
Meta: 11.45 - Foi atingido 60% da meta pactuada inicialmente, contudo estamos propondo uma reviséo nesta meta, visto que:

1.estimamos para esta meta uma cobertura de mamografias de 90% para mulheres acima de 50 anos , contudo o INCA propbde uma cobertura de mamografias de 70%.

2. Utilizamos para a meta de 70.000 mamografias uma estimativa de que 70% da populacdo de mulheres nesta faixa etéria residentes em Curitiba fossem usuarias do SUS. Contudo dados da Agencia
Nacional de Saude Suplementar disponiveis no DATASUS apontam que, em 2010, a Taxa de Cobertura de Planos de Saude nas mulheres curitibanas acima de 50 anos a é de 46% Considerando que
pode haver duplicidade de convénios para 5% das mulheres nesta faixa etaria (algumas mulheres podem ter dois planos ou utilizarem um plano e o SUS) estimamos como cobertura do SUS para a
atencdo a saude de 59%.

Assim considerando que:

- populagéo estimada para 2010 de mulheres acima de 50 anos = 220394 mulheres

- ameta é de fazer 1 exame a cada 2 anos = 0,50

- temos 0,59 de populacdo SUS em mulheres nesta faixa etaria

- uma cobertura de ao menos 70% (0,7) da populagéo SUS para este procedimento

=220394 x 0,50 x 0,59 x 0,70 = 45.511

3. Lembramos que néo existe fila de espera para exames de mamografia. Diversas agcdes estdo sendo desenvolvidas para o atingimento das metas pelas US e DS junto a populagéo alvo;

Meta:11.46 -

1. Em 2010 pactuamos com o MS a razéo de 0,18, fizemos 82.869 exames nesta faixa etaria = raz&o de 0,166

2. Utilizamos para definir as metas deste indicador uma estimativa de que 70% da populagéo de mulheres nesta faixa etaria residentes em Curitiba fossem usuérias do SUS.Contudo dados da Agencia
Nacional de Saude Suplementar disponiveis no DATASUS apontam que, em 2010, a Taxa de Cobertura de Planos de Satde nas mulheres curitibanas de 25 a 59 anos é de 50,6%. Considerando que pode
haver uma duplicidade de convenios para 5% das mulheres nesta faixa etaria( algumas mulhres podem ter dois planos ou utilizarem um plano e o SUS) estimamos como cobertura do SUS para a atengéo
a sdude de 55%

Assim considerando que

- ameta é de fazer 1 exame a cada 3 anos = 0,33

- temos 0,55 de populagdo SUS em mulheres de faixa etéaria

- uma cobertura de ao menos 90% (0,9) da populagdo SUS para este procedimento (o Ministério da Saude considera coberturas adequadas acima de 85%)

=0,33x0,55x 0,90 = 0,163

=500251X 0,33 x 0,55 x 0,90=81716

Diversas agdes estao sendo desenvolvidas para o cumprimento das metas pelas US e DS junto a populacéo alvo.

87




12. ACOES ESTRATEGICAS PARA ATENCAO AMBULATORIAL ES PECIALIZADA

ACAO/META (2010 a 2013) Meta para 2010 Avaliacéo Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e ndo totalmente, cumprida
cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)
12.1 Manter e implementar a Central de CMCE Mantida e implementada a CMCE - Cumprida totalmente
Marcacé@o de consultas especializadas, exames mantida e

e terapias (CMCE)

implementada

12.2 Manter e implementar a oferta de servicos
ambulatoriais especializados eletivos

Servigos mantidos e
implementados

Mantidos e implementados

Cumprida totalmente

12.3 Manter profissionais de 100% das
Unidades de Saulde capacitados para operar o
sistema de marcacao de consultas
especializadas

100%

100%

Cumprida totalmente

12.4 Realizar 1 treinamento anual sobre o 1 treinamento 1 treinamento realizado, em - Cumprida totalmente
Sistema  de Marcacdo  de Consultas realizado momentos diferentes.

Especializadas para os prestadores de servico

12.5 Manter no minimo 80% das especialidades 80% 87,5% - Superada

com o tempo médio de espera inferior a 90 dias

12.6 Manter o0s servicos ambulatoriais
especializados préprios

Servigos mantidos

Servicos ambulatoriais
especializados préprios mantidos

Cumprida totalmente

12.7 Monitorar 100% dos servicos 100% 100% dos servicos especializados - Cumprida totalmente
especializados ambulatoriais ambulatoriais monitorados

12.8 Manter Laboratorio Municipal de Curitiba LMC Funcionamento do LMC mantido - Cumprida totalmente
(LMC) em funcionamento mantido

12.9 Manter 100% das Unidades de Saude (US)
com profissionais capacitados em coleta de
exames laboratoriais

100% das US com
profissionais
capacitados

100% das US com profissionais
capacitados

Cumprida totalmente

12.10 Manter sistema informatizado do
Laboratério Municipal de Curitiba (LMC)
integrado com as Unidades de Saude

Sistema mantido

Sistema informatizado do LMC
mantido

Cumprida totalmente

12.11 Manter sistema de coleta e transporte de
amostras em 100% das Unidades Basicas de
Saulde

Sistema mantido

Sistema de coleta e transporte de
amostras laboratoriais mantido

Cumprida totalmente

12.12 Aprimorar
eletrénico

0 sistema do prontuario

Sistema aprimorado

Aprimoramento em andamento

Ajustes no processo de
trabalho para
implantacdo da
Classificacdo de Risco.
Realizado aumento da
capacidade dos links,

Cumprida parcialmente
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troca do parque dos
computadores das
unidades de
atendimento.

Setor Responsavel: SMS/Centro de Assisténcia em Salde

13. ACOES ESTRATEGICAS PARA A ATENCAO HOSPITALAR

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

13.1 Aperfeicoar o sistema de

controle e auditoria

regulacgéo,

Sistema aperfeicoado

Sistema de regulacdo, controle e
auditoria aperfeigcoado.
Ocorreram reuniées com técnicos
do CCAA/CAS para
desenvolvimento de novas
ferramentas de controle e
regulacéo.

Cumprida totalmente

13.2 Manter leitos nos Centros Municipais de
Urgéncias Médicas (CMUMs) num total de
102 leitos de clinica médica e 24 leitos de
pediatria.

Implantar e manter CMUM Matriz ¢/10 leitos
clinicos e 03 pediatricos

102 leitos de Clinica
Médica e 24 leitos de
pediatria mantidos

102 leitos de Clinica Médica e 24
leitos de pediatria mantidos

Cumprida totalmente

13.3 Realizar 8.000 cirurgias de 2.000 cirurgias 4.370 cirurgias de - Superada
otorrinolaringologia no mutirdo realizadas otorrinolaringologia

realizadas
13.4 Realizar 4.000 cirurgias de varizes em 1.000 cirurgias 1.550 cirurgias de varizes - Superada
mutirdo realizadas realizadas
13.5 Realizar 6.800 cirurgias ginecologicas em 2.205 cirurgias 2.774 cirurgias ginecoldgicas - Superada
mutiréo realizadas realizadas
13.6 Realizar 8.800 cirurgias / procedimentos 2.200 cirurgias 4.303 cirurgias/procedimentos de - Superada
de oftalmologia (catarata/ fotocoagulacdo a realizadas oftalmologia
laser) em mutirdo realizadas

13.7 Ampliar 10 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) geral no Hospital do Trabalhador
( recursos liberados pelo MS ao FES, aguarda
processo licitatério

10 leitos de UTI
ampliados

Ampliados 10 leitos de UTI adulto

Cumprida totalmente
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13.8 Ampliar 02 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) geral no Hospital da Cruz
Vermelha

02 leitos de UTI
ampliados

Processo de habilitacdo em
tramite

Aguardando definicdo
do MS.

O municipio cumpriu
totalmente a meta
dentro da sua
competéncia.

Cumprido parcialmente

13.9 Ampliar 10 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva  (UTI) neo-natal no  Hospital
Evangélico

10 leitos de UTI neo-
natal ampliados

Ampliados 10 leitos de UTI
neonatal

Cumprida totalmente

13.10 Ampliar um servico de cardiologia que
contemple linha de cuidado integral ao paciente
(consulta/exame/internacéo)

01 Unidade de Alta
Complexidade

Ampliacdo da Unidade de Alta
Complexidade junto ao Hospital
Evangélico

Cumprida totalmente

13.11 Ampliar um servico de traumato /
ortopedia que contemple linha de cuidado
integral ao paciente

(consulta/exame/internacéo)

01 Unidade de Alta
Complexidade

Em processo de negociacdo para
ampliacdo

Aberto processo de
contratacao,
aguardando a
conclusdo da
apresentacao da
documentacéo por

parte do Hospital Novo

Mundo

N&o cumprido

13.12 Encaminhar 100% dos processos para
revisbes demandadas pelo Ministério da
Saude das redes de Alta Complexidade:
cardiovascular, oncologia, terapia
nutricional,ortopedia e traumatologia,
neurologia, cirurgia bariatrica e outras

100% das redes em
processo de revisdo

100% das redes em processo de
reviséo

Cumprida totalmente

13.13 Manter Comissdo de Humaniza¢&do nos
8 hospitais contratualizados

Comissdes mantidas

Comissdes mantidas

Cumprida totalmente

13.14 Implantar Hospital de Gerontologia e
Clinica Médica

13.15 Capacitar profissionais com curso de
especializacdo na area temética especifica da
auditoria.

4 profissionais
capacitados

4 profissionais capacitados

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Controle, Avaliagdo e Auditoria
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14. ACOES ESTRATEGICAS PARA ATENCAO A URGENCIA/EMER GENCIA

ACAO/META (2010 a 2013) Meta para 2010 Avaliacédo Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e ndo totalmente, cumprida
cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)
14.1 Manter os CMUMs em funcionamento CMUMs 8 CMUMs - Cumprida totalmente
mantidos mantidos

14.2 Manter e incorporar viaturas
atendimento SAMU/SIATE e dos
veiculos

para
demais

7 viaturas incorporadas

14.3 Adequar o imével da Central de Regulagéo
e Central de Leitos

1 imével adequado

Projeto em elaboracéo

O projeto estd em
elaboracdo visto a
incorporacédo do
imével do DSMZ.

Cumprida parcialmente

14.4 Manter parcerias com Hospitais de Ensino
para retaguarda de 100% dos Centros
Municipais de Urgéncia Médicas

Parcerias mantidas

Parcerias com hospitais de ensino
mantidas

Cumprida totalmente

14.5 Realizar classificacdo de risco utilizada de
rotina em 100% dos atendimentos dos Centros
Municipais de Urgéncia Médicas (CMUM)

100% dos atendimentos
nos CMUMs

Mantido a classificacdo de risco
para os atendimentos realizados
na sala vermelha dos CMUMs

Em processo de
capacitacao sob
consultoria do Grupo
Brasileiro de
Classificacdo de Risco
para implantacgéo.
Realizado 1 oficina de
8 h em todas as US
para alinhamento
conceitual.

Cumprida parcialmente

14.6 Manter atualizado o protocolo clinico para
atendimentos de urgéncias em adultos e
criangas

1 Protocolo atualizado

1 Protocolo atualizado

Cumprida totalmente

14.7 Capacitar 100% das equipes dos Centros
Municipais de Urgéncias Médicas (CMUM) na
Utilizacdo da Classificacdo de Risco e
protocolos dos Centros Municipais de
Urgéncias Médicas.

1 capacitagdo realizada

1 capacitagdo realizada para ASL

Em processo de
capacitacao sob
consultoria do Grupo
Brasileiro de
Classificacdo de Risco
para implantacgéo.

Cumprida parcialmente
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14.8 Capacitar os profissionais das Unidades
moveis, SUEC/CMUM para abordagem de
paciente portador de transtorno mental

1 capacitagdo realizada

1 capacitagéo realizada

Cumprida totalmente

14.9 Manter comissdo de controle de infeccao
no Sistema de Urgéncia e Emergéncia de
Curitiba

Comissdo mantida

Comisséao de controle de infec¢céo
mantida

Cumprida totalmente

14.10 Cadastrar e atualizar 100% dos leitos dos
servicos credenciados de Curitba em tempo
real

100% leitos cadastrados

100% leitos cadastrados

Cumprida totalmente

14.11 Manter e aprimorar o Sistema de
Urgéncias e Emergéncias de Curitiba

1 sistema mantido e
aprimorado

Sistema mantido e aprimorado

Cumprida totalmente

14.12 Regular o acesso de pacientes de
urgéncia em 100% dos servicos sem pronto-
socorro/pronto-atendimento

Regulacéo de 100% dos
servicos

Regulacéo de 100% dos servigos

Cumprida totalmente

14.13 Implantar o cédigo de transacdo da
urgéncia em 100% dos servicos com pronto-
socorro/pronto-atendimento

Cddigo de transagédo
implantado

Né&o foi implantado porém o
sistema informatizado foi
desenvolvido

Aguardando
definicbes da SESA
para pactuagéo, visto
que a Central de
Leitos atende a 12, 22
e 62 RS

Cumprida parcialmente

14.14 Capacitar as equipes do CMUM, SAMU e
Prontos Socorros no atendimento de acidentes
com produtos perigosos e radioativos

1 capacitacdo realizada

1 capacitacgdo realizada

Capacitado o Corpo
de Bombeiros

Cumprida parcialmente

14.15 Capacitar as equipes do CMUM, SAMU e
Prontos Socorros no atendimento de acidentes
com multiplas vitimas

1 capacitacdo realizada

Nao foi realizada

Meta a ser
reprogramada

N&o cumprida

14.16 Elaborar Protocolo de atendimento em
salde para retaguarda da Copa do Mundo em
Curitiba, de forma articulada com os demais
setores envolvidos

14.17 Implantagdo de atividades de fisioterapia
para pacientes internados nos Centros
Municipais de Urgéncias Médicas.

Implantada nos CMUMs
Boqueirdo, Cajuru e Campo
Comprido.

Cumprida totalmente

14.18 Implantar o Centro Médico de Urgéncia e
Emergéncia de Curitiba (CMUM) Boa Vista

CMUM BV implantado

CMUM BYV inaugurado em
Marcgo/10

Cumprida totalmente

14.19 Elaborar projeto para implantacdo de

6 projetos elaborados

6 CMUMSs com projetos

Cumprida totalmente
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servico de radiologia em 6 CMUMs, para pleito
junto ao FDU

elaborados (CIC, CJ, BQ, BV,FZ,
SO

Setor Responsavel: SMS/Sistema de Urgéncia/Emergéncia de Curitiba

15. Saude do Trabalhador, Consumo de Produtos e Se

rvicos de Saude

ACAO/META (2010 a 2013) Meta para 2010 Avaliacédo Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e ndo totalmente, cumprida
cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)
15.1 Analisar e triar para investigacdo 100% 100% Analise e triagem de 100% dos - Cumprida totalmente.

dos agravos notificados referentes a saude do
trabalhador.

agravos notificados (SIMIVISA,
Prontuario SMS, DO, CAT)

15.2 Realizar duas capacitacbes para a 1 capacitagdo realizada | 2 capacitacdo para as equipes de - Superada
Atencao Primaria em Saude envolvendo temas APS (Transtornos mentais
de Saude do trabalhador relacionados ao trabalho e
Dermatoses Ocupacionais)
15.3 Realizar quatro capacitacdes para a 1 capacitacdo realizada | 3 capacitacfes realizadas para as - Superada

equipe de vigilancia sanitaria e aperfeicoar sua
atuacao em saude do trabalhador.

equipes de Vigilancia Sanitaria —
CSA e DS envolvendo temas de

Saude do Trabalhador

( Estabelecimentos de Alimentos,
Nutricionistas e Técnicos Novos)

15.4 Elaborar o Plano Operativo Anual do
CEREST Municipal

1 plano elaborado

1 plano elaborado

(O CEREST Municipal de Curitiba
foi homologado em marco de
2009 porém s6 houve repasse da
verba da RENAST para sua
implantacdo a partir de janeiro de
2010)

Cumprida totalmente

15.5 Atender 100% das atividades programadas
de inspec¢bes sanitarias para estabelecimentos
de maior risco, como ILPIs, Hospitais, Servigos
de Dialise, Mamografia, Fabricacdo e/ou Venda
de Produtos de interesse a Saude, Alimentos e
Medicamentos, entre outros.

100%

100 % das atividades atendidas
(Cumprido 100% das metas
estabelecidas de inspecéo,
conforme PAVISA e PAVS)

Cumprida totalmente

15.6 Atuar nas empresas, para diminuir os
riscos a saude do trabalhador, em 100% das
necessidades detectadas

100% de atuacgéo nas
necessidades
detectadas

70% de atuacao sobre as
necessidades detectadas

A presente cobertura
deve-se a entrada de
novos técnicos e a

Cumprida parcialmente
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necessidade de
capacitacao. (Fonte:

SIMIVISA)

15.7 Atender 100% das atividades programadas 100% 100% das atividades - Cumprida totalmente
de procedimentos autorizativos municipais programadas de procedimentos
(PARVISA, PROJEVISA, LISA, PGRSS, PPR e autorizativos municipais
CVCO) e programas pactuados com as
instancias federal e estadual.
15.8 Atender 100% das dendncias triadas, 100% 100% das denuncias atendidas - Cumprida totalmente
reclamacdes e solicitacdes referentes a
vigilancia sanitaria e satde ambiental. Dendncias:

- SIMIVISA: 4340

- Central 156: 4657

- MP: 321

Lei Anti Fumo:

-Central 156: 424
15.9 Investigar 100% dos surtos e agravos de 100% Investigacdo de 100% dos 55 - Cumprida totalmente
interesse a saude relacionados a produtos e surtos e agravos notificados
servigos notificados.
15.10 Atender 100% das atividades 100% 100% das atividades - Cumprida totalmente
programadas de informacédo e educacdo em programadas atendidas
relacdo a prevencéo de riscos de produtos e (Audiéncias Publicas, reunides
Servicos. setoriais, feiras gastronémicas,

produtos e servicos, lei antifumo,

residéncias e condominios,

comunidade escolas, terminais de

Onibus)
15.11 Divulgar 100% dos alertas sanitarios em 100% 100% dos alertas sanitarios - Cumprida totalmente
relacdo a produtos e servigos. divulgados

Divulgados alertas sanitarios da

ANVISA para DS

Conselhos de Classe e

Estabelecimentos de Atencéo a

Saude (hospitais e clinicas)

Audiéncia Publica:

Acdes para implantacdo da NR 32

nos aspectos de pérfurocortantes

com dispositivos de seguranca
15.12 Atender 100% das atividades 100% 100% das atividades atendidas - Cumprida totalmente
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programadas de regulacdo em relacéo a riscos
de produtos e servicos.

15.13 Fiscalizar o cumprimento da Lei 13.254-
09 que regula restricbes ao uso de tabaco em
ambientes publicos fechados

Mantida Fiscalizacao

As denuncias sao investigadas e
apresentado encaminhamento ao
cidaddo denunciante.

O controle Social é efetivo na Lei
Antifumo de Curitiba.

Denuncias Central 156: 424
registros atendidos

Cumprida totalmente

15.14 Implantar plantdo de vigilancia sanitaria
para fiscalizacdo de servicos da area de
alimentos em horarios noturnos e finais de
semana

Plantdo implantado

Plantdo implantado em dezembro
de 2009 e mantido durante 2010

Cumprida totalmente

15.15 Investigar suspeitas de trabalhos infantil e
de adolescentes com fun¢des em ramos de
atendimento de risco, articulando com a Rede
de Protecdo de Criancas e Adolescentes em
Situacdo de Risco

Suspeitas investigadas

N&o houveram notificagbes de
trabalho infantil

Cumprida totalmente

15.16 Realizar coleta de amostras de soro de
bolsas de sangue em 100% dos servicos de
Hemoterapia, mensalmente, conforme vigéncia
da programacdo da Secretaria Estadual da
Saude (SESA-PR)

100% dos servigcos com
coleta de amostras

Realizadas coletas de amostras
de soro de bolsas de sangue em
100% dos servicos de
Hemoterapia, mensalmente, e
entrega ao LACEN/PR conforme
programacao da Secretaria
Estadual da Saude (SESA-PR)

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Saude Ambiental
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16. Zoonoses e Vetores

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacéo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta

(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

16.1 Apoiar a Rede de Defesa e Protecao
Animal vinculada & SMMA, para esterilizacdo
canina e felina em &reas criticas.

Rede apoiada

Rede apoiada e

renovagdo do convénio com a
ONG 4 Patas (3600 castracdes) e
inicio do convénio com a Cia das
Pulgas (900 castracdes)

Cumprida totalmente

16.2 Observar a clinica de 100% dos animais 100% 100% dos animais observados - Cumprida totalmente
agressores e suspeitos de raiva. (23 caninos e 18 felinos)
16.3 Coletar e encaminhar ao LACEN 100% 100% 100% das amostras biolégicas - Cumprida totalmente
das amostras biolégicas dos animais que coletadas e encaminhadas (166
apresentem sintomatologia suspeita para raiva amostras, sendo 34 caninos, 108
animal no municipio. felinos e 24 quirdpteros.
1 gato e 1 morcego positivos
para raiva)
16.4 Realizar vacinagdo (anti-rabica) em 100% 100% Foram vacinados 1.323 caninos e | Interrompeu-se a Cumprida parcialmente

dos cées apreendidos e resgatados e em
atendimento a procura espontanea para
vacinacao.

110 felinos.

vacinagdo em
07/10/10 por ordem do
MS Nota Técnica
150/10 devido a
problemas com a
vacina.

16.5 Realizar 1 acdo educativa no ano referente
a zoonoses e fauna sinantrépica.

1 acéo educativa
realizada

5 acdes educativas realizadas
(10/03, 16/03, 17/06, 19/08,
24/08)

Superada

16.6 Implantar e desenvolver o programa de
vigildncia ativa para leptospirose canina em
areas de risco.

Programa implantado

Programa implantado em area de
risco Vila Pantanal, bairro Alto
Boqueiréo.

Cumprida totalmente

16.7 Realizar 1 estudo anual, monitoramento e
mapeamento de fauna sinantropica em locais
de incidéncia.

1 estudo realizado

1 estudo realizado (Frequéncia
das solicitacdes de orientacéo
quanto a fauna sinantrépica

Cumprida totalmente
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demandadas através da Central
156. Ex.: Espécie animal, época
do ano, carater da solicitacao,
visitas zoosanitarias decorrentes)
Realizado: escorpido, morcegos,
lagartas e roedores.

16.8 Desenvolver acdes de controle e educacao
qguanto a infestacdo de roedores em areas
prioritarias

Acdes realizadas

Realizacdo da desratizacdo em
todas as areas de risco (101) com
3 visitas cada, a¢bes educativas
em UMSs, escolas, conselhos
locais, Comunidade Escola, etc,
das areas de risco.

Cumprida totalmente

16.9 Atender a 100 % da demanda Central 156,
referente a orientacdo sobre o controle de
roedores e executar aplicacdo de raticida,
guando necessario.

100%

Realizadas 9.286 solicitacdes de
desratizagdo em locais publicos,
peridomicilio e orientacéo até
23/11/2010.

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Saude Ambiental
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17. ACOES ESTRATEGICAS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE A MBIENTAL

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacéo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

17.1 Ampliar o controle sanitario das solu¢des
alternativas de agua de condominios.

Reunido com o SECOVI
— Apresentacao
proposta
Divulgacéao das
informacdes

Na&o foi realizada a reunido em
2010 e reagendada para 2011

Tendo em vista a
revisdo da Portaria
518/2004, a qual foi
submetida & consulta
publica no dltimo més
de novembro e que
traz novas propostas
de controle e vigilancia
relativas as SACs
(solucbes alternativas
coletivas),
consideramos mais
acertivo aguardar as
determinacdes da
nova Portaria, para
entdo divulgéa-las ao
SECOVI.

Nao realizada

17.2 Monitorar a qualidade da agua para
consumo humano, realizando 100% das coletas
(mensais, trimestrais e semestrais) de agua.

100% do Plano
Amostral

100% do Plano Amostral
monitorado.

Aproximadamente 7.200 analises,
contemplando os pardmetros
microbiolégicos, fisico quimicos,
(incluindo os agrotoxicos, metais
pesados, substancias
organolépticas e Trihalometanos).

Cumprida totalmente

17.3 Realizar uma inspegdo sanitaria por ano,
nas duas estacdes de tratamento de agua e no
laboratério de qualidade da agua SANEPAR.

2 inspecdes (1 em cada
ETA e 1 no laboratério
de qualidade)

1inspecédo na ETA Iguacu, 1 na
Captacéo da ETA Iguacu.

1 inspec¢éo na ETA Passalna e
Captacéo.

1 inspecéo no Laboratério de
Qualidade

Cumprida totalmente

17.4 Atualizar o cadastro dos pocos artesianos
outorgados pela SUDERHSA para Curitiba

Atualizacéo anual

Atualizacéo realizada

Cumprida totalmente

17.5 Inspecionar 50% dos caminhdes
cadastrados pela SANEPAR, que transportam

50% dos caminhdes
cadastrados

100% dos caminhdes
cadastrados foram

Superada
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Agua para consumo humano.

inspecionados

inspecionados, perfazendo um
total de 33 veiculos.

17.6 Realizar coleta de agua em 100% dos

100% das analises

100% das analises programadas

Cumprida totalmente

servicos de dialise, conforme vigéncia da programadas foram realizadas (10
programacéo da SESA-PR estabelecimentos)
17.7 Cadastrar e investigar 100% das 100% 100% das notificacdes - Cumprida totalmente

notificacdes de ocorréncia de populacfes
expostas a solos contaminados.

cadastradas e investigadas
(Houve 1 notificacdo, a qual foi
investigada)

17.8 Elaborar estudo correlacionando a
ocorréncia das doencas respiratorias e 0s
dados de monitoramento da qualidade do ar a
ser disponibilizado pelo IAP

Estudo concluido

Estudo ndo concluido

Iniciou-se  avaliacdo
dos dados disponiveis
e verificou-se a
necessidade de
revisédo dos
parametros a serem
coletados para
realizacdo do estudo.

Cumprida parcialmente

17.9 Realizar 1 relatério anual para
monitoramento da qualidade do are a
ocorréncia de doencas respiratorias.

1 relatério realizado

1 relatério
realizado segundo as diretrizes
do VIGIAR

Cumprida totalmente

17.10 Capacitar 50% unidades de salde da 50% 58% das UMS capacitadas, - Superada
SMS anualmente sobre Gerenciamento de perfazendo um total de 67UMS
Residuos de Servigos de Saude (DS Boa Vista, DS Portéo, DS
CIC, DS Pinheirinho e DS Matriz)
17.11 Informar 100% da populacéo e identificar 100% 100% das fontes identificadas e - Cumprida totalmente

com fixacdo de placas, as fontes alternativas
publicas de agua, que estejam improéprias para
consumo humano.

populacéo informada.

Foram fixadas 03 placas no
Parque Tingui,e 1 na fonte
Santos Andrade no DS de Santa
Felicidade, 1 na fonte Saibreira,
no DS Boa Vista e 02 nas fontes
Nicola Pelanda e Maria Clara do
Ds Bairro Novo, 1 no Parque
Passalna e 1 no Bosque Vila
Verde no DS CIC.

17.12 Realizar encontros distritais com as
ASLs para discutir os fatores de riscos
ambientais para as acdes educativas na
comunidade.

4 Distritos Sanitarios
com encontros
realizados

4 encontros realizados para ASL
dos DS (PN,BQ, PT e CIC)

Cumprida totalmente
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17.13 Elaborar e implementar
resolucao/regulamento sobre o uso de piscinas
destinadas as atividades aquaticas recreativas
e terapéuticas.

Resolucéo elaborada

Resolucédo elaborada

Cumprida totalmente

17.14 Participar de reunides em 30% dos 30% Participacdo em 40% das Superada
Conselhos Locais e Distritais de Saude, visando reunides de CLS (45)

informar/sensibilizar a populacdo quanto aos e 33% dos CDS (3)

fatores de risco para a saude ambiental.

17.15 Investigar em parceria com a Vigilancia 100% 100% dos surtos investigados Cumprida totalmente

Epidemiolégica, Sanitaria e U.M.S 100% surtos
de doencas hidroveiculadas

(2 surtos suspeitos notificados)

17.16 Estabelecer ag¢fes integradas com a
atencgdo basica e epidemiologia em relacdo ao
monitoramento (MDDA), acdes educativas e de
controle das diarréias agudas.

Proposta elaborada

Proposta elaborada

Cumprida totalmente

17.17 Realizar 1 capacitacdo anual de forma
continuada junto as equipes distritais da VISA.

1 capacitagdo realizada
no tema VIGIAGUA

1 capacitagdo realizada em
VIGIAGUA para as equipes dos
DS

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Saude Ambiental
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18. DENGUE

ACAO/META (2010 a 2013) Meta para 2010 Avaliacéo Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e ndo totalmente, cumprida
cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)

18.1 Realizar 100% das acdes de campo para 100% 100% das acOes realizadas. - Cumprida totalmente

determinar os indices de infestacao do Inspecdes em 411.229 im6veis no

mosquito Aedes aegypti de acordo com as LIA; 94.566 iméveis em 4 LIRAa,

normas do Programa Nacional de Controle da 15.015 em Pontos Estratégicos e

Dengue. (Lia, LIRA, PE e armadilhas) 387 verificacdes em armadilhas.

18.2 Realizar 100% de ac¢des de bloqueios e 100% 100% das ac8es de bloqueio e - Cumprida totalmente

delimitacao de focos de acordo com as normas
do Programa Nacional de Controle da Dengue.

delimitacdes de foco realizadas.
Inspeciononados 1.478 imoveis
com delimitacdes de foco e
blogueios de transmissao

18.3 Realizar um evento anual com atividades
educativas para mobilizar outros setores e a
comunidade nas ac¢6es de prevencado da
dengue.

1 evento realizado

Realizado 1 evento (20/11/10, no
Parque Bacacheri - Dia D)

Cumprida totalmente

18.4 Atender 100% das solicitagBes da
populacéo relativas a agées de prevencéo e
controle da dengue.

100%

100% das solicitacdes atendidas
(297 solicitacdes)

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Centro de Saude Ambiental
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19. ACOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO EM SAUDE

ACAO/META (2010 a 201 3) Meta para 2010 Avaliacéo Justificativa Status da Meta
(meta cumprida (superada,cumprida
parcialmente e ndo totalmente, cumprida
cumprida) parcialmente e ndo
cumprida)

19.1 Manter 100% das Centrais de regulacéo 100% 100% das centrais de regulacéo - Cumprida totalmente

em funcionamento mantidas

19.2 Aplicar no minimo 15% dos recursos 15% 16,43% - Superada

municipais conforme previsto na Emenda

Constitucional 29 na area da saude

19.3 Manter atualizados 100% dos dados 100% 100% dos dados atualizados - Cumprida totalmente

disponibilizados no SIOPS conforme
cronograma do Ministério da Saude.

19.4 Realizar apresentacdes para prestacdo de
contas de fluxos financeiros e acdes realizadas
trimestralmente junto ao Conselho Municipal da
Saude e Camara de Vereadores

1 apresentacao
realizada
trimestralmente

1 apresentacao realizada
trimestralmente

Cumprida totalmente

19.5 Manter e aprimorar um sistema de
informacdes

Sistema mantido

Sistema de informac¢8es mantido

Cumprida totalmente

19.6 Manter e aprimorar o Sistema Municipal de
Saude

Sistema mantido

Sistema Municipal de Saude
mantido

Cumprida totalmente

19.7 Participar em 100% das reunides de 100% Participacdo em 100% das - Cumprida totalmente
gestores municipais, estaduais e federais de reunifes de interesse ao

interesse do municipio municipio

19.8 Manter 100% das pactuacdes 100% 100% das pactuactes mantidas - Cumprida totalmente
estabelecidas com a Secretaria Estadual de

Saude e Ministério da Saude, aprovadas pelo

Conselho Municipal da Saude

19.9 Manter e implantar 100% das parcerias e 100% 100% das parcerias e convénios - Cumprida totalmente
convénios encaminhados pelo gestor e mantidos

aprovados pelo Conselho Municipal da Salde

19.10 Apresentar para aprovacéao pelo 100% 100% dos projetos apresentados - Cumprida totalmente

Conselho Municipal da Saude 100% dos
projetos encaminhados ao Ministério da Saude

e aprovados

19.11 Manter monitoramento e plano de
contingéncia para AH1N1 atualizados

Monitoramento e plano
de contingéncia
atualizados

Monitoramento e plano de
contingéncia atualizados através
do Comité

Cumprida totalmente

Setores Responsaveis: SMS/Superintendéncia de Gestéo e Superintendéncia Executiva
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20. CONTROLE SOCIAL

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacéo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

20.1 Manter edicdo do jornal do Conselho
Municipal da Saude

11 edicdes realizadas

11 edicdes realizadas

Cumprida totalmente

20.2 Confeccionar 100% da demanda de 100% 100% do material confeccionado - Cumprida totalmente
material de apoio elaborado pelo Conselho

Municipal da Saude e comissdes vinculadas,

aprovados pela mesa diretora

20.3 Apoiar as capacitacdo para o Conselho 1 1 capacitagdo realizada - Cumprida totalmente

Municipal da Saude , Conselhos Distritais e
Locais de Saude

capacitacao realizada

20.4 Apoiar a Conferéncia Municipal de Salde,

20.5 Apoiar a realizacdo de 9 Conferéncias
Distritais de Saude

20.6 Apoiar 100% das Conferéncias Locais
demandadas por Conselhos Locais de
Salde/Comissfes

20.7 Elaborar 1 video informativo sobre o
Controle Social

1 video elaborado

N&o elaborado

Aprovado o roteiro
proposto pela empresa
indicada pela
Secretaria Municipal
de Comunicacédo
Social

Cumprido parcialmente

20.8 Estimular a participacdo de pessoas nas
comissdes teméticas do CMS

Participacdo estimulada

Participacdo estimulada

Cumprida totalmente

20.9 Realizar a reproducéo da Cartilha dos
Direitos e Responsabilidades dos Usuarios do
SuUs

Cartilha reproduzida

Cartilha atualizada

Cartilha atualizada no
item assisténcia
farmacéutica tendo em
vista novas portarias
do MS.

Cumprida parcialmente

20.10 Realizar uma Conferéncia de Saude
Mental

1 conferéncia realizada

1 conferéncia realizada

Cumprida totalmente

Setores Responsaveis: SMS/Superintendéncia de Gestéo e Superintendéncia Executiva-
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21. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

21.1 Possibilitar média de 40 horas de
participacdo, por servidor, por ano, em eventos
de capacitacéo.

40 horas/servidor em
eventos de capacitacao

41h30min/servidor/ano em
eventos de capacitacao

Superada

21.2 Viabilizar 200 vagas para da capacitacdo
sobre gestdo de materiais e equipamentos

50 vagas viabilizadas

30 vagas executadas

15 vagas ofertadas pelo
CES - Reprocessa-
mento de Materiais
Médicos Hospitalares e
Odontolégicos
(APARCIH);

11 vagas em
Organizacgédo de
Almoxarifado pelo
SENAC;

4 vagas em Operador
de Empilhadeira pelo
SENAI;

Cumprida parcialmente

21.3 Viabilizar 200 vagas para realizacdo de
capacitacdo sobre gestdo de pessoas

50 vagas viabilizadas

137 vagas viabilizadas
(IMAP/SMS)

Superada

21.4 Viabilizar 200 vagas para realizacdo de
capacitacao sobre gestdo documental

50 vagas viabilizadas

33 vagas executadas, sendo:
29 vagas no Processo
Organizacional-SUP/ Autuacgéo
e Tramite;

2 vagas no Gestéo e
Fiscalizagdo na Adm Publica;
2 vagas no Planilha de
Formacao de Precos nas
LicitagBes Publicas

Das 50 vagas
esperadas houve 33
executadas; programa
iniciado, com previsao
de intensificacdo nos
proximos anos.

Cumprida parcialmente

21.5 Manter o sistema e os critérios de remogéao
de servidores nos periodos que antecederem a
entrada de novos profissionais na Secretaria
Municipal da Saude, oriundos de concurso
publico.

Sistema mantido

Sistema mantido

Cumprida totalmente

21.6 Manter os sistemas de concurso interno
para preenchimento de vagas no Programa de
salude da Familia e Sistema de Urgéncia e

Sistema mantido

Sistema mantido

Cumprida totalmente
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Emergéncia de Curitiba

21.7 Participar em 100% das reunifes da 100% Participagdo em 100% das 10 Cumprida totalmente
comisséo de Recursos Humanos do Conselho reunides realizadas

Municipal de Saude,

21.8 Participar de 100% das reunifes da Mesa 100% Participacdo em 100% das Cumprida totalmente
de Negociacdo da Prefeitura Municipal de reunides

Curitiba sempre que houver na pauta assuntos

referentes aos profissionais de salde

21.9 Ofertar campo de estagio para 100% Campo de estagio ofertado para Cumprida totalmente

profissionais de saude e afins para 100% das
entidades formadoras que estabelecerem
convénio com a SMS

100% das entidades com
convénio

21.10 Aprimorar e manter parcerias de
cooperacdes técnicas aprovadas pelo CMS

Parceria mantidas e
implementadas

Parceria mantidas e
implementadas

Cumprida totalmente

21.11 Realizar concurso publico para as
diversas categorias profissionais de forma a
manter banco que possibilite a reposicédo e a
incorporacéo de profissionais na rede municipal

Banco de concurso
publico vigente

Banco de concurso publico
vigente

Cumprida totalmente

21.12 Contratar profissionais conforme previsdo
no orcamento municipal

Servidores contratados
conforme LOA

591 servidores contratados

Cumprida totalmente

21.13 Manter Programa de Agentes
Comunitarios (PACS)

Programa mantido

Programa mantido

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Superintendéncia Executiva
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22. ASSISTENCIA FARMACEUTICA E RECURSOS MATERIAIS

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

22.1 Elaborar anualmente 1 relatério com
pareceres de manutenc¢do, excluséo e inclusdo de
itens da Farmacia Curitibana, adequando-os aos
protocolos  vigentes, portarias  ministeriais,
evidéncias cientificas e perfil epidemioldgico da
populacao.

1 relatério elaborado

1 relatério elaborado

Cumprida totalmente

22.2 Realizar reunibes da Comissdo de

Padronizacao de Medicamentos.

100% das reunides
realizadas

100% das reunides realizadas

Cumprida totalmente

22.3 Manter itens da Farmacia Curitibana em
100% das Unidades de Saude, de acordo com as
suas especificidades.

Itens mantidos

Itens mantidos

Cumprida totalmente

22.4 Adquirir 100% dos equipamentos e insumos

0,
necessarios para funcionamento das novas 100% Itens 100% adquiridos - Cumprida totalmente
Unidades de Saude (US)
22.5 Manter 100% dos equipamentos e insumos 100%

necessarios para funcionamento dos
eguipamentos municipais de saude

Iltens 100% mantidos

Cumprida totalmente

22.6 Implementar a equipe técnica para avaliagédo
continua dos materiais de consumo e permanente
padronizados pela SMS

Equipe técnica
implementada

Equipe técnica nao
implementada

Nao houve acréscimo
de profissionais para
esta atividade

N&o cumprida

22.7 Treinar anualmente os  servidores
responsaveis pelo uso dos equipamentos quanto a
correta utilizacdo dos mesmos

Servidores treinados

Servidores treinados

e monitoramento de
esterilizacdo a vapor
(autoclaves — fisico e
biologico);

e uso de aparelho para

determinacéo de glicemia

capilar

e uso do aparelho de urindlise

filtros de barreira (respirador)

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Superintendéncia Executiva
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23. OUVIDORIA DA SAUDE

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

23.1 Implementar o sistema informatizado na
Ouvidoria

Sistema implementado

Sistema implementado

Aumento do n° de
computadores e aumento do n°
de tele atendentes para o
atendimento do 0800 644 0041

Cumprido totalmente

23.2 Realizar 1 reunidao semestral com aos
Distritos Sanitarios, sobre fluxos e rotinas da
Ouvidoria

N&o foram realizada as reunido
com DS pois a meta foi revista e
priorizado as discussdes com
tele atendentes

Realizado capacitacao
com 85 tele atendentes
(TA) no ICI/156 com
objetivo de capacitar os
TA do 156 para
melhorar as orientacdes
aos usuarios de toda a
rede de salde da SMS

N&o cumprida

23.3 Atualizar descricdo das rotinas de
solicitacdes, reclamacdes, elogios e sugestfes
encaminhadas a Ouvidoria

Rotinas realizadas

Realizada atualizacdo das
rotinas

Realizado mudancas do fluxo de
solicitacao de material
médico/enfermagem via sistema
informatizado da rede da SMS
para agilizar os processos de
pedido das UMS

Cumprida totalmente

23.4 Acolher, analisar e responder 95% da
demanda da Ouvidoria

95%

94,48% de acolhimento das
demandas do ICI/156

95,41% de acolhimento das
demandas da Ouvidoria

Realizada:

ICI/156: 57.425 protocolos
criados e pendentes 3.175 =
5,52%

OUVIDORIA: 27.675 protocolos
criados e 1.271 pendentes =

Cumprida totalmente
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4,59%

23.5 Disponibilizar banner de divulgacdo do 100% Disponibilizado para 100% dos Cumprida totalmente
servico de ouvidoria em 100% dos servicos Servigcos
vinculados ao SUS do municipio (Entregue 42 Banners para
Prestadores que fizeram
solicitacdo apés contato desta
Quvidoria com o Servigo)
23.6 Manter formularios de solicitagcao do 100% 100% das UBS com formularios Cumprida totalmente

servi¢o de ouvidoria em 100% das Unidades de
Saude (US) da rede municipal

mantidos

(Foi enviado formulario para as
Unidades de Saude que
solicitaram)

23.7 Elaborar material de divulgagéo para
usudrios com o tema Ouvidoria.

1 material elaborado

Mantido material existente por
estar de acordo com o tema

Cumprida totalmente

23.8 Capacitacdo de 100% dos servidores
lotados na Ouvidoria da Secretaria Municipal da
Saude

100%

100% dos servidores
capacitados

Realizado capacitacdo em
novembro/2010 (16 horas) com
presenca de 18 funcionarios

Cumprida totalmente

Setor Responsavel: SMS/Superintendéncia Executiva
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24. INFRA-ESTRUTURA

ACAO/META (2010 a 2013)

Meta para 2010

Avaliacédo

Justificativa
(meta cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

Status da Meta
(superada,cumprida
totalmente, cumprida
parcialmente e ndo
cumprida)

24.1 Contratar empresas para a manutencdo
preventiva /corretiva para atender todos os
equipamentos de saude.

4 empresas contratadas

4 empresas prestam servicos de
manutenc¢do para a SMS

Cumprida totalmente

24.2 Reconstruir/ Reformar/Ampliar
equipamentos de saude

3 obras iniciadas

Reconstrugdes/Ampliacdes:
CMUM Boa Vista, US Barigui,
ES das US Bairro Novo e US
Visitacdo, CO da US
Higienopolis

Reformas: US Oswaldo Cruz,
US Tancredo Neves, US Sao
José, US Taruma, US Vila
Leonice, CE Bairro Novo, CE
Salgado Filho, US Santa
Efigénia e US Atuba

Superada

24.3 Construcdo e implantagdo de novos
equipamentos de saude.

3 obras iniciadas

Foram construidas a clinica
odontoldgica da US
Higienopolis, o ES Visitacao e a
US Abranches que encontra-se
em andamento

Cumprida totalmente

24.4 Implantar CAPS

1 CAPS implantado

Implantado o CAPS da Matriz

Cumprida totalmente

24.5 Construir 01 Hospital de Geriatria e
Gerontologia

24.6 Implantar 01 Hospital da Mulher

24.7 Implantar o Centro de Especialidades do
Homem

24.8 Implantar o CMUM da Matriz

24.9 Implantar 01 CEO

1 CEO implantado

CEO néao implantado

Houve uma dificuldade
do proprietario em obter
0 CVCO do imovel, o
gue acarretou no atraso
da contratagcéo dos
projetos por parte do
IPPUC

Cumprida parcialmente

24.10 Reconstruir o Laboratério Municipal
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24.11 Implantar um Centro Municipal de
Especialidades na regido norte (DSBV)

24.12 Elaborar projetos para pleitear
financiamento junto ao FDU para construcéo do
LMC, reconstrucdo US Parolim e construcéo de
anexos aos CMUMS para implantacéo de
servigo de radiologia

Projetos elaborados

Projetos elaborados

(As obras das Centrais de RX e
LMC iniciadas e US Parolin ja
licitada)

Superada

24.13 Construir Espacos Saude

15 Espacos Saude
construidos

ES concluidos:

ITA, Aurora, Tingui, Santa
Quitéria,Fernando de Noronha,
Pompéia, Pinheiros,Bom Pastor,
Eucaliptos, Tapajés, Camargo,
Umbara

ES em andamento:

Candido Portinari, Campina do
Siqueira, Vila Feliz

Cumprida totalmente

24.14 Elaborar novo estudo do perfil dos
pacientes asilares para reavaliar a indicacao da
transferéncia destes para Residéncia
Terapéutica

Estudo elaborado

Estudo apresentado na reunido
do CMS em fev/11

Cumprida totalmente

24.15 Identificar terreno e elaborar projeto para
construcdo do CMUM MZ

Terreno identificado e
projeto elaborado

Terrenos identificados

Dois terrenos foram
identificados, em estudo
0 ante-projeto do CMUM
da MZ

Cumprida parcialmente

Setor Responsavel: SMS/Superintendéncia Executiva
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9. ANALISE DA EXECUGAO DA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUD E
A Programacgdo Anual de Saude do Municipio de Curitiba do ano de 2010,
possui 24 estratégias e 278 metas. Destas 265 metas tinham pactuacdo para 2010 e
13 para outros anos. Com relacdo as 265 metas propostas para este ano foram:
13,21% superadas (35 metas), 71,32%, cumprido totalmente (189 metas), 12,07%
cumprido parcialmente (32 metas) e 3,40% ndo cumpridas (9 metas).

10. RECOMENDACOES DA PAS PARA O ANO DE 2011 E AJUST ES AO PMS
VIGENTE
Em relacdo as metas, contidas na Programagéo Anual de Saude de 2010, onde
nao foi possivel seu alcance pleno, estamos propondo que sejam remetidas para

realizacdo no ano de 2011.

A avaliacdo da realizacdo das metas contidas nesta Programacéo Anual de Saude
(PAS) para o ano de 2011, sera apresentada e submetida a apreciacdo e aprovacéo do
Conselho Municipal de Saude em reunido a ser realizada no inicio de 2012 através do

Relatorio Anual de Gestdo-RAG, conforme portaria n® 2.751de 2009.

11. ANALISE DA EXECUCAO FINANCEIRA EM RELACAO AO OR CAMENTO
PREVISTO
No exercicio financeiro de 2010, a somatéria de créditos orcamentarios
suplementares (R$ 882.163.162,12) e créditos especiais extraordinarios
(R$16.806.720,80), totalizaram R$ 898.969.882,92, sendo realizada R$ 850.546.748,25,
demonstrando o saldo de R$ 48.423.134,67. Esta diferenca representa e se justifica face
os procedimentos que estavam transcorrendo e ndo foram finalizados no exercicio

analisado, conforme demonstrativo nos anexos.
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12. ANEXOS

Anexo 1 — Avaliagdo dos Indicadores do SISPACTO -2 010

PACTO PELA S2UDE

Cacactro Munscipal Medas para Indicadorss de konttoramento = Avallaglo do Faoto peia Sa0ds - Prioridadss & Ohjstivos
Estade: PR Munlolplo: CURITIEA

FACTO FELA VIDA

FPRICRIDADE: | - ATEMCAC A 3AUDE DD IDCED.

QESETIVD: PROMCAVER & FORMACAC E EDUCACAD PERMANENTE DOE FROFIZEICHAIZ DE JAUCE DO 3UE NA ASEA DE LAUDE
ME irdlcador Mata 2010 Resulago 2010

TAMNA DE INTERNACAC HOSFITALAR DE FESS0AS IDOSAS POR FRATURA,
1 | DEFEMUR 18,4 1577

FRICFRIDALDE: || - CONTROLE DO CANCER DE COLD DE UTERC E DE MAMA.

CEJETIVD: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVG 0D CANCER DO COLD DD UTERD WVIBANDD ALCANCAR UMA
COBERTURA DE B0 DA POPULACAD SLVD.
HE Irdlcador Mata 2010 Rssuladas 2010
RAZAC ENTRE EXAMES CITOPATILOGICCS DO COLO DO LMERD MA, FALA
ETARLA DE 25 A 55 ANCE E A POPULACAD ALV, BN DETERMINADO LOCAL

2 [EANT. o,18 2,17 (0, 165}
QEJETIVD: TRATARFEEQUIR AL LESOEE FRECURSORAR DD CANCER DO COLO DO UTERD MO MIVEL AMBULATORIAL.
ME irdicador ata 2010 Ratulado 2010

FERCENTUAL DE SEGUIMENTCITRATAMENTD INFORMADD DE MULHEREE
COM DIAGNCESTICO DE LESCEE INTRAEFITELIAIE DE ALTC GRAL DO COLD

2 [DOUTERD. 100 100
QEJETIWO: AMFLIAR A OFEATA DE MAMCORAFLA VIZAMDO ALCANCAR UMA COEERTURA DE 8% DA POFULACAD ALV
M Irdloador Mata 2010 Ressuladgo 2010

RAZAC ENTRE MAMOGI RAFIAS REALIZADAE MAS MULHERER DE 0 A B3
AMOE E A POFULACAD FEMININA NEETA FALCA ETARLA, EM DETERMNADD

4 [LOCALE AND 0,2 032
FRIZRIDADE: M - REDUCAD DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERMA.

M Irdloador Mata 2010 Ressuladgo 2010

S [ TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 10 g57

S.a | TAXA DE MORTALIDADE IKFANTIL MEDMATAL. 7 £.52

b [TAXA CE MORTALIDCADE INFAMTIL POE-MECHATAL 3 202

QEJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE MATERMA

e Irdicadar Mata 2010 Reculadc 2010
FROFORCADC OE CEITOE DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNTE

& [INVESTIGADOE. 100 100

7 [INODENCIA DE SIFILIS CONGENITA 41 ==

FRIQRIDADE: IV - FORTALECIMENTD DA CAPACIDADE DE REIPOETAL AR DOENCAE EMERGENTES E EMODEMIAR, COM EMFALE MA
CEHNGUE, HANZENIAZE, TUBERCULOIE, MALARLA, INFLUENTZA, HEFATITE, AIDE.

OBJETIVD: REDUZIR A LETALIDADE DO3 CAZCE GRAVED DE DENOUE.
e Irdicadar Mata 2010 Reculadc 2010
TAXA CE LETALIDADE DAS FOSMAT GRAVES DE DEMGUE (FEERE
HEMORRAGICA DA DEMGUE - FHD SIMDRIME DO CHOQUE DA DENGLE -
£ [ECD DEMGUE COM COMPLICACTES - D0l 0 0
QEJETIVD: AUMENTAS O PERCENTUAL DE CURA MO8 COORTES DE TAZCE NOWO3 DE HANSENIAZE & TADA AND PASA ATINGS
S0% DE CURA EM 2011

ME ‘rdleadar Mwta 2010 Reculadc 2010
FROFORCAD DE TURA DOS TAS0S MOV OE DE HANSEMNAEE
S [ DIACGMNOETICADCS MOE ANCE DAS COORTES 50 SZ.E

DEJETIVOC AMFLIAR A CURA DE CAZO3 BOVOE DE TUEERCULDZE FULMOKAR BACILIFERA DIAGHOITICADDE A CADA AMO.
MF ‘rdleadar Mwta 2010 Reculadc 2010
FROFORCAD DE CTURA DE CASDE NOWOE DE TUSERCULDEE PULMONAR
10 [ EACILIFERA TE 1,k
QEJETIVD: AUMENTAR & PROPORCAD DE COLETA DE AMDETRAE CLINICAE PARA O NAGHNDIITICD DD VIRUE INFLUENZA DE
ACOHEDD COM O FRECOMIZADC.
M Irdicadar Mata 2010 Reculadc 2010
FROFORCAD DE AMCSTRAS CLIMICAS TOLETADAS DO WIRUE INFLUEMZA
12 |EM RELACAO AQ FRECOMIZADD &0 EZ

QEJETIVO: FORTALECER A VIGILARCLA EFIDEMIOLOGICA DB DOENCA FARA AMPLIAR A DETECCAD DE CARCE DE HEFATITEE, E
A GUALIDADE DO ENCERRAMENTD D03 CAZDE POR CRITERID LABOSATORLAL.
M Irdicadar Mata 2010 Reculadc 2010

13 [PROFOSCAC DE CASOS DE HERPATITE B CONFIRMADZE POR BCROLOGIA 100 100
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QEJETIVD: REDUZIR A TRANEMIZEAD VERTICAL DO HIW.
L Irdicadar Mwta 2010 Resculade 2010

14 [TAXSA DE INCIDENCLA DE AICE BN MIENOSES O 5 ANCE DE IDADE 4.5 4=

FRIGRIDADE: W - FROMOCAD DA EAUDE
QEJETIVD: REDUZIR 02 MIWVEE DE EEDENTARIZ WO KA POPULACAD.

M Irdicadar Meta 2010 Recutade 2010
FREWVALENCHA DE ATTVIDADE FISICA SUFICIENTE HO TEMFD LIWRE EM
1S [ADULTOS. 15,32 15,4
QEJETIVD: REDUZIR & PREVALENCIA DD TABAGIZ MG MO FAIT.
e ‘rdlsadar Mwta 2010 Rscutado 2010
1€ [PREVALEMNCIA DE TABAGISHIO EM ADULTOE, i 15,3

PRICRIDADE: V1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAD BAERICA

QEJETIVD: AMPLIAR A COEERTURA FOPULACICHAL DA ATENCAD BASICA POR MEIC DA EXTRATECHA JAUDE DA FARILLA

N Indinador Mata 2010 Recutade 2010
FROFDACAD DA FOFULACAD CADASTRADA FELA ESTRATEGA SALUDE DA
17 FAMILIA 335 34 71
COEJETIVO: AMFLIAR O ACERE0 A CONEULTA PRE-MATAL.
N indizador Mata 2010 Recutade 2010
FROFOACAD DE NASCIDDE VIVGS DE MAES COM T OU MAIS CONELLTAS
18 | OE PRE-MATAL g5 =0

QEJETIVD: REDUZIR & IMTERHACAD HOEFITALAR POR DIABETED MELLITUS MO AMBITC DO EU3.
M Irdicadar Meta 2010 Recutade 2010

15 | TAXMA DE INTERNACCES FOR CIASETES MELLITUS E BUAS COMPLICACOEE. E 1.7E

QEJETIVD: REDUZIR & IMTERHACAD HOLFITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREERAL (AWC) HO AMEMD DO FUS.
e ‘rdlsadar Mwta 2010 Rscutado 2010

I | TAXA DE INTESMACCEE FOR ACIDENTE WABCDULAR CERESRAL (AT E 70

DEJETIVO: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA OE BAXC PEED EM CRIANCAZ MENOREE DE & AMOE.

HE Irdicadar Mata 2010 Reculade 2010
FERCENTUAL DE CRIAMIAS MENCREE DE CIMNCD ANCE COM SAIND FEED

21 [FARA ICADE ] 4,08
FERCENMTUAL DE FAMILIAS SO PESFIL SALICE ZENEFICIARIAS DG

23 |[FROGRAMA BOLSS FAMILA ACTHMPAMHADAL PELA ATEMCAD SASICA 72 TE 8

QEJETIVD: AUMENTAR A IDENTIFICACAD E & HOTIRCACAD D08 AGRANVDE A BAUDE DO TRASALHADCSR A PARTIR DA REDE CE
EERWICCE BENTINELA EM 3AUCE DD TRABALHADOR, BUSCANDO ATIHGIS TODA & SEDE DE 3ERVICDS DO SUE.

e Irdipadar Mata 2010 Ressuliade 2010
NUMERT DE NOTIFICADOES D05 AGSANTE A BALDE 0O TRABALEADCH
23 |CONETANTESR DA PORTARIA GMAES NR.TTTIO4. 2.567 3336

PRIDRIDADE: Wil - BAUDE MENTAL.
DEJETIVOC AMFLIAR O ACERED AD TRATAMENTO AMBULATORLAL EM SAUDE MENTAL.
HE Irdicadar Mata 2010 Reculadc 2010
TAXA DE COBERTIUAA DE CEMTROS DE ATENCAD PEICOESTCIAL (TAHPE)
24 MO0.000 HABITAMNTES. 0,75 0.8
FRICRIDADE: ¥ - ATENCAD INTEGRAL A5 PEEZOAE EM SITUACAD OU RIECD DE VICLENHCIA

DEJETIVIC AMFLIAR A REDE OE FREVENCAD DE VICLENCIA E FROMICAD A 3AUDE ND2 E3TADDE E MUNRICERICE.

HE Irdicadar Mwta 2010 Rsculadc 2010
FROFPORCAC DE MUKICIPIDE PRICRITARIZS DO ESTACD TOM REDE CE
2 |PREVEMCAD DAS VIOLEMCIAS E FROMOCAD DA SAUDE IMFLANTADAL 00 rlo 5= apica

OEJETIVO: AMPLIAR & COEERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAD | INVESTIBACAD DE VICLEMCIA DOMESTICA, SEXUAL 20U
OUTRAS VIDLEHGIAS.
K= indisadar Mata 2010 Reculado 2010
FROFORCADT DE MUKICIFIGS PRICRITARIGS DO ESTADD COM
MOTIFICACAD DE VIZLENCLA DOMESTICA, SEXUAL ENFUTRAS WIOLENCIAS
37 | IMPLANTADAS. 100 wAr s= apica
FRIORIDADE: X - SAUDE DD HOMEM
OEJETIVO: IMLERIR ESTRATEGIAL E AGCER VOLTADAS PARA A 2ALDE DO HOMEM MOE PLANDE DE 3AUDE EXTADUAIS E
MUNICIPAIZ
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25 SALIDE EETADUAIS E MUNICIPAIS i Mo = aplcy
DEJETIVO: AMFLIAR O ATEIE0 A CIRURGIAS DE PATOLOGIAE E CANCERES DO TRATO GEMITAL MAZCULING.
HE rdloador Mty 2010 Recutiadc 2010
NUNERD DE CIRURGIAS PROSTATECTOMA SUPRAFUBICA PORILOCAL DE
3% |RESIDENCLA az 4=
FACTD DE GERTAD
1 - REEPONIABILIDADESR SERAIZ DA GEITAD DO 2US
MBS WU ENCERHAN UFUH | UMAMENITE A3 INVEES | BAASIET UAS MU TIFICAAIES UE ASAYUS CUMPULELSILE REWE | RAUAT
RO BINAN.
HE rdloadar Mata 2010 Resultado 2010
FROFORCAD DE CAS0S DE DOENCAS DE MOTIFICACAD COMPLILSORIA
30 {DHC) ENCERRADDE OPORTUMAMENTE AFCE HOTIFICACAD &0 EE.
DEJETIVO: AMFLIAS A CLAREIFM-ACAD DA CALSA BAZICA DE DBITO HAC FETAL
HE nadloador Moty 2010 Recuttado 2010
FROFORCAD DE CEITOE NAD FETAIS INFOSMADDE AD SIM COM CALIEA
EABICA DEFMNIDA 85 SE,T
DEJETIVO: MANTER A COSERTURA WACINAL ADEQUADA MOS SERVICGOE DE IMUKIZACOES NCE MUMICIPIOE E EBTADDE.
HE radloador Mty 2010 Resuttado 2010
COBERTURA WAZIMAL COM A W ACINA TETRANALENTE (DTF+=HB| EM
32 [CRIANCAS MENORES DE UM ARG 55 2 11

DEJE

DENE

TI%O: REDUZIR O3 RIECOE A SAUDE HUMANA DECORRENTE DO CONI UMD OE AGUA COM GUALIDADE MICRCENILOGA
FORA DD PADRAC DE POTAEILIDADE.

nadloador Mty 2010 Reculiado 2010
FERCEMTUAL DE REALIZACAD DAS ANALISEE DE WVIGLANCIA DA
GUALIDADE O AGUA, REFESENTE AQ PARAMETRO COLIFCRMES TOTAIR 100 100
TN COMECLIDAR E AMPLIAR & DESCENTRALIZACAD DAE ACOES DE VIGILANCIA JANITARIA.

rdloador Mty 2010 Reculiado 2010
FERCENTUAL DE MUMIZFICE COM FACTUACAS CE ACOES ESTRATECG CAR
DE WISILANCIA SANITARIA eradus Nlo s= aplica

DEAE
EIZTEMATICAMENTE, VIZAHNDD MELBORAR & QUALIDADE D& MFORMACAD.

nadloador Mty 2010 Reculiado 2010
MUONERD UE EE TALCE E MURICTFICE SELECIONADD Y COM EXTRRTESRS E
MCOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEY INBERIDAS NOS FLANDE OE

4 - FEGURLACAD, TONTROLE, AVALIACAD E ANMTORLA

T FORTALECER O CADAITRD NACIONAL DE E3TASELECIMENTCOE DE $AUDE (CHEE] COM DADDE ATUALIZADDS

rdloador Mata 2010 Raculado 2010
MONCE OE ALIMENTACAC SEGULAR DU BASE OE DADCE DO CADASTRO
HACIONAL O EETABELECIMENTOS OE SALDE (CHES, 100 100

7T - FARTICIPACAD E CONTROLE 8OCIAL

DESETIND. IMPLANTAR QUIWVIDOSLA EM EE2TADDE E MUNICRICE COMVIETAS A0 FORTALECIMENTD DA GELTAC ERTRATEGICA
D0 BUE.
ME rdloador Mata 2010 Reculiado 2010
35 |INMPLANTACAD DE OUWIDORIAS OO SUR NGE EETADCS E CAPITAIS. estadus wAio e aplca
OEJETIND: FORTALECER O CONTROLE S0CIAL MO SUE.
HE rdloador Mata 2010 Raculado 2010
CAPMCITACAD DE CONGEL-EIRCS ESTADUAIS E MUNICIPAS DCS
40 [MURICIPOE FRICGRITARIDE, CEFIMIDCS EM 2005, 50 42,14
Justificativas:
e Indicador 2: Meta foi revisada em funcdo que foi pactuado o valor de 70% de

mulheres na faixa etaria que utilizam o SUS e porém dados da Agencia Nacional
de Saude informam que o percentual de 45% das mulheres curitibanas possui
vinculagédo com a Saude Suplementar.

Indicador 15 e 16: Os valores (prevaléncia de sedentarismo e tabagismo) estéao
disponiveis referentes ao ano de 2009, visto que sdo provenientes do VIGITEL
(pesquisa telefénica do Ministério da Saude em vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas) e que ainda ndo foram disponibilizados pelo

Ministério da Salude os dados referentes ao ano de 2010.

114



Anexo 2 — Comparativo das Despesas Autorizadas e Re

alizadas, 2010

Funda Municipal de Sadde A 11
Comparaivo da Despesa Autonzada com a Despesa Realzeda
Exarcicio Financaino da 2010 am RS
Autarizada
TITULOS Créditos Creditos Realizada | Diferancas
Orpamentarios | Especisis e Teskal
Suplementares | Extrsordidrios
3000 FLMDO MUNICIPAL DE S&00E £82 163 16212 16B0ETE060 | BoEDe0sgRl|  BSOG4ET4E.2| 4842313467
Tm Gabires do Presidenis B VEE MR VG DN T 0 B0 | EeoE e A 0 BEG. 540, 740 25 ] 4BA423 134 6T
SRS DIGOSO0E  PAGAMENTO DE INDENEADAES £ RESTITUGHES 100 1RG0 S0000 48000
23200301303  INDENEZAGOES E RESTITUIGOES 1.000.00 100000 540,00 400,00
TGOS, 1035 .'-I.'.“'LIISII:J-DEFIEF'GS‘-II:J-I} DE ECANPAMENTOS E AREILEHLERI] [RLETERITE]] [EERRE H3 46700
MATERIAL PERMANE
VG OIS, 1035 .'-UJHIG’-DEFIE"G?:IC-'-D DE ECQUIPAMENTOS E VL5 BTG 50 10,156 87650 LG8 BEOT]  TATEGEEAD
MATERAL PERMANE
VG D05, 1035 JWHIG’-DEHE‘G&IG’-D DE ECQUIPAMENTOS E 20000000 2000000 TEES R GHIE00
MATERAL PERMAMENTE
1GHIE D05, 1035 .'-I.'.“'LIISII:J-DEFIEF'GS‘-II:J-I} DE ECANPAMENTOS E 200 00000 00 GO0LG0 AHLCO000
MATERIAL PERMANE
B 5201 NS EWPWEHTCGEHHEFI'-LPEHWE LEARR LRI B.807 L0000 2Ba)pRe 0] SEET IR0
L400523 2363 ECUPAMENTOS E MATEFL PERMAMENTE 180.401,10 120.401.10 1B0.401,10
S400 820 66 EQUIPAMENTOS E MATERRAL PERMAMENTE 200000 A1 GO0 SH1 GO 000
S4B EIT  ECUIPAMENTOS E MATE AL PERMAMENTE 12 (00 REEEIER]] 12000
L400520 2405 ECUPAMENTOS E MATEFML PERMAMENTE E00.000.00 E0O 00000 £33.1208 1FEETLOD
a4.00 520 2405 EQUIPAMENTOS E MATERAL PERMAMENTE
a4.00520 2 405 ECQUIPAMENTOS E MATERAL PERMAMENTE 1CA0 0G0 1/ 00H0 G000 2IT e 1003 8E2D
L400523 2405 ECUPAMENTOS E MATEFML PERMAMENTE
a4.00520 2407 ECUIPAMENTOS E MATERAL PERMAMENTE 220 00000 220 O0LG0 LS00 A 15 00
L400523 2407 ECUPAMENTOS E MATERIAL PERMAMNENTE
£4,00520 2400 ECUPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE #00LO00.00 100 000,00 1.090,00 9A.00.00
a4 B0 5206388 EQUIPAMENTOS E MATERAL FERMAMENTE 2138580 21338540 21,600 40 19145500
10301 00551038 RECONSTRUGAD DE EQUIPAMENTOS OE SAU0E £B.000.00 4800000 48.000.00
4005101 NS CBAKS EMNSTALAGOES LR 00 A8 GO0 A8 SO0
VG DIES, 1037 ﬁaﬁﬂﬂﬂl’-'ﬂ-l} DE AREAS PARS ECLIIPAMENTOS DE 013800 f K10 00 Fae T30 )
400101 ACUISICRD DE MOVEIS 6013800 fl K10 G0 Falde T30 00
10301 00561035 AMPLGAD OE ECUIRAMENTOE DE SAUDE INIEETE 30.355.73 3036573
440510 1M CBAKS E IMSTALAGOES MIEETI HAEETY MISETI
10302 00E5.1033  CONETAUGAD DE EQUIPAMENTOS DE S4U0E
£4.005101 303 CBAAE EINETALAGOES
1IN DS, ) RERORMA DE ECRIPAMENTES DE SAUDE THG.00 TEROLH 5, 57 B 2045211
£4005101303 CBALE E INETALAGOES TEO00.00 7500000 £, 547 20 2045211
10301 00651041 COMPLEMENTAGAD OE OBRAE DA AREA DE SAUDE, £L735 TB4.56 8.735.76456 sgeeie | @i0s3003
INICIACAE BN ANDE ANTERICRES, & EEREM
COMG LD S MO EXERGICIC: YGEMTE
£400510 1303 CBALE E INETALAGOES ELSA5 000,00 8,555 00000 SET44E0ET|  a0s3003
440 E1D 6302 OBAKS EIRSTALAGOES 150 76456 150, 76856 150, Tiha S
1N OIS e CONSTRUCAD DE UNOADES DE SAUDE 200000 J2 00000 5. 741 43 G 25RET
£4.005101303 COBAAE EINETALAGOES 32.000,00 3200000 T4 AT ELZ5E5T
1IN OIS s VIREILIZAG A DE COMVERMCS. PELA TRANSFERENCIA OE
FECURECS AE ENTIDADES PAWVADAS, OUE ATLIAM Ma
AREA DE SAUCE
10302 DIEG. 1143 '-.lmElJaA-:.S.c- DE COMVEMIDE, PELS TRANEFERENCIA DE 1 L000.00 10.000.00 10.000.00
BECURSCS AS ENTIDADES PRVADAS. CLIE ATLAM MA
AREA DE SALIDE
L450.420 1303 ALKILICS L0000 10.000.00 1000000
10301 DIEEANTE  CONETRUGAD DO LABCAATORID MUNICRAL BA4ETATIE0 |  G4STATAE0 B.427.37220
44B0H10 1M OBAKS EIRGTALAGOES 1205874, 64 124547 808 120G 474 fa
£4.00514 1688 OBAAE E INETALAGOES EisiBOEEE| 54120656 5.141 508,56
10301 DIE5.1178  IMPLANTACAD DE CEMTAAL DE AAIDX BSOSO | B.DSONSE00 121478 06| BEITEE104
440061018 OBAKS EIRSTALAGOES 42581050 L5411 162576 0 W3 0A512
£4.00514 1688 OBAAE EINETALAGOES 1TBE4ED | 1 TE E44E0 1.781.6£4,80
a4.006520 1 M3 EQUIPAMENTOS E MATERRAL PERMAMENTE 1 il a0, 0 1345 AHLG0 0] 1 RT N
a4.00524 1808 ECQUIPAMENTOS E MATERAL PERMAMENTE 5 R GGG 3245 EHL00 535 B00.00
10301.00E5.1980  CONETRUGAD O UNIDADE DE SA00E VILA FAROLIN 142020060 | 142029160 1.420.204,60
440510 1M OBAKS E IMSTALAGOES 204 058,32 e 0502 e nsR
4405141608 CBAKS E RSTALAGOES 1036 2E) 28 VG EN e 112623328
10301 00E5.2041  MANUTENCAD O ESTRUTURS FLIMCIDHAL OTIMIZANDD 37.062 E00.00 3752 EN0L00 35,505, 755,58 EGR 224,42
5 RECUAEOS DE PESSOML. FIMBHCEIRDS,
ADMINSTRATIVOES E MATERLAIS
0001101303 VENCIMENTOS E VANTABENE FIXAS - FESSOML CIWIL 24 154, 300,00 24,154 200,00 24,153,530 06 Ti1.04
0001301303 CEAIGAGOES FATROMUE 107 500,00 107 500,00 107.254,3% F45.61
ANBOVED VM OUTAAS DESPESAS VAFIAVES - PESSORL GIVIL AR AR 1 EVE G000 VATV Jaan
21000201303 DESPEEAS OE EXERCICIOE ANTERIDAES £4.240,05 FRY-ELT 44,640,065
BGP - Sistermna de Gesiho PObb:a Pagira 1 2102011 1BTAT

115




Fundo Municipal de Saude Anexo 11
Comparativo da Despesa Autorizada com a Despesa Realizada
Exercicio Financeiro de 2010 em RS
Autorizada
TITULOS Crédites Croditos Realizada |Diferencas
Orgamentdrios | Especiais e Total
Suplementares | Extracrdidrios
4.1.400201 303 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 44.540,05 44,640,085 44 540,05
3.1.909501 303 RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL 49.7 00,00 49.700,00 33831,15 15.868,85
REQUISITADO
21411301 303 OBRIGAGOES PATROMAIS 4708.100,00 4.798.100,00 4797 015,22 184,78
2.3.80.3001 303  MATERIAL DE CONSUMO 600.000,00 600.000,00 57367565 26.324,35
23803501303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 330.000,00 30,000,00 17.023,38 12,976,558
33809701303 LOCACAO DE MAC-DE-OBRA 160.000,00 150.000,00 158 828,40 1471851
2.3.80.39.01 303  OUTROS SERVICOS DE TERGEIROS - PESSOA JURIDICA 3.800.044,00 3.800.000,00 3458.313,73 341585,27
2.3.00.3006 303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 700.000,00 T00.000,00 £03.000,00 7.000,00
33804501 303 AUMILIO-ALIMENTAGAD 5.000,00 £.000,00 £.000,00
23904701303 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 105.000,00 105.000,00 50,360,365 4563964
2.3.000201303 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERICRES 1.000,00 1.000,00 008,38 01,52
2.3.91.3301 303 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAD 132.359,95 132.3659,95 97 801,08 34,558,890
3.3.41.3001 303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 150.000,00 150.000,00 04.000,00 £5.000,00
10302.0055.2042  DIVULGAGAO DAS AGOES DE GOVERNO E DE UTILIDADE 3.605.004,00 3.525.000,00 2 850,535,080 TT4.464 .02
PUBLICA, POR MEID DE CAMPANHAS INFORMATIVAS E
EDUCATIWAS E OUTROS MEIDS DE AGESSO
POPULACAC, REFERENTE A AREA DE SAUDE
3.3.90.39.01 303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 3.625.044,00 3.525.000,00 2.850.535,08 TT4.464,92
10301.0055.2043 gﬂrﬁggﬁ&o DE BEMEFICIOS, CONFORME LEGISLAGAC 10.835.000,00 10,835, 000,00 10.621.199,60 313.800.40
318904501 303 AUXILIO-ALIMENTAGAD 3.455.044,00 3.455.000,00 3.371.427,90 83.572,10
21.80.4001 303 AUXILIO-TRANSPORTE 7.480.0040,00 7 .480.000,00 7.240.771,70 230.228,30
1030100552044  CONSERVAGAD E MANUTENGCAD DOS PROPRICS 400.000,00 400,000,00 13.025,00 386.975,00
MUNICGIPAIS, DESTINADOS A AREA DE SAUDE
10302,0055.2044 CONSERVAGAD E MANUTENCAD DOS PROPRICS 48.300,00 48.300,00 45.000,00 3.300,00
MUNICIPAIS, DESTINADCS A AREA DE S4UDE
2.3.40.8001 303  OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 448.300,00 448.300,00 £8.025,00 380.275,00
1030100552045 MANUTENGAD E IMPLEMENTAGAD DOS PROGRAMAS DE 304.205.129,29 300.205.129,29 205669.821,70] 453530759
SALDE DISFONIBILEADOS A POP ULAGAD
1030200552045 MANUTENGAO E IMPLEMENTACAD DOS PROGRAMAS DE 491 700.034,80 40170003480  477.063.41435] 1374562045
SAUDE DISPONIBILEADOS A POPULAGAC
218901101303 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL GIVIL 196.325.000,00 195.225.000,00 195.224.283,186 T1684
31801102405  VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL GIVIL 3.000.004,00 3.000.000,00 3.000.000,00
31.90.1301 303 CBRIGAGOES PATROMAIS 62 500,00 £2.500,00 £ 344,66 155,34
31901501 303  OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL GIVIL 5.130.044,00 5.130.000,00 5.120.483,58 B16.44
31811301 303 OBRIGAGOES PATROMAIS 34.105.1040,00 34.105.100,00 34.104.336,84 TE3 16
2.3.40.3001 303  MATERIAL DE CONSUMO 4.838.006,27 4.838.006,27 4.184 576,06 653.130.21
2.3.40.300 6303 MATERIAL DE CONSUMO 300.000,00 300,000,00 282,162,085 17 837 85
33803032353 MATERIAL DE CONSUMO 800.000,00 800.000,00 647 527,61 152.472,39
2.3.00.3002 350  MATERIAL DE CONSUMO 1.030.044,00 1.930.000,00 1.795.230,66 134,769,394
33403036374 MATERIAL DE CONSUMO 12.000,00 12.000,00 7 8EE,40 4,044,650
2.3.90.3002 495 MATERIAL DE CONSUMO 6426 729,02 6.426.729,02 6.055.131,20 I70.507 82
23003006 495  MATERIAL DE CONSUMO 322.907,53 222,007,53 201.8E6,83 21.080.70
33403032495  MATERIAL DE CONSUMO 2.481.270,98 2.491.270,98 2.491 270,98
3.3.90.3002 495 MATERIAL DE CONSUMO 3.277.73,80 3.277.730,80 2531.523,43 646,207 37
2.3.00.300 6 495 MATERIAL DE CONSUMO 195.143,90 105.143,00 103,235,656 1.908,24
33903032495 MATERIAL DE CONSUMO £0.269,20 60.268,20 50.268,20
3.3.890.300 6 400 MATERIAL DE CONSUMO 5£0.000,00 £0.000,00 40,037, 10 4.962,00
2.3.90.3201 303 MATERIAL DE DISTRIBUICAC GRATUITA 1.040.004,00 1.040.000,00 1.006 492,67 33,507 33
2.3.90.3202 495 MATERIAL DE DISTRIBUIGAD GRATUITA 2.203777.21 2.203.777.21 2.044.015,54 249761 67
3.3.00.3206 405 MATERIAL DE DISTRIBUICAD GRATUITA 304.068,22 B04.068,22 202 043,00 12,026,223
23903232495 MATERIAL DE DISTRIBUICAD GRATUITA 82320279 £23.299.70 823,299,700
2.3.90.3202 498 MATERIAL DE DISTRIBUIGAD GRATUITA £.101.957,02 6.101.957,02 5.844.888,12 157 068,90
23903206498 MATERIAL DE DISTRIBUICAD GRATUITA £18.520,35 610.520,36 612.002,70 7617 86
23803232408 MATERIAL DE DISTRIBUIGAD GRATUITA 3.577.042,98 2.577.042,08 2577 042,08
3.3.40.33.01 303 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAD 485.000,00 485.000,00 083 455,56 1071 544,44
2390333674 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAD £.000,00 6.000,00 44,73 595527
2.3.00.3502 087 SERVICOS DE CONSULTORIA 13.000,00 13.000,00 13.000,00
33409501 303  OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 330.000,00 30,000,00 571.224,34 5877566
33903502350 OUTROS SERVICOS DE TERGEIROS - PESSOA FISICA TT0.000,00 TT0.000,00 B19.375,15 150.624,85
23003502 495 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 222 388,21 222,368,21 208 880,83 13.477,38
33003506405 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 35.878,60 A5.878,60 35.380,22 £08,38
33903532495 OUTROS SERVICOS DE TERGEIROS - PESSOA FISICA 12764179 127.641,79 127 541,79
23003502 498 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 976.000,00 G76.000,00 2.938,02 O73.061,08
3.3.90.35.0 6 408 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA £5.047,95 65,047,095 3381806 31.228,00
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Fundo Municipal de Saude Anexo 11
Comparativo da Despesa Autorizada com a Despesa Realizada
Exercicio Financeiro de 2010 em R$
Autorizada
TITULOS Créditos Créditos Realizada |Diferencas
Orgamentirios | Especiais e Total
Suplementares | Extraordiarios
3.3.90.35.06 498 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 65,047,985 B5.047,95 33.818,06 31,228,099
3.3.90.35.32 498 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 24,000,00 24,000,00 24,000,00
3.3.90.35.02 499 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 77.000,00 77.000,00 77 000,00
3.3.90.35.06 490 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.37.02 087 LOCAGAOQ DE MAC-DE-OBRA 7.000,00 7.000,00 7.000,00
3.3.90.37.01303 LOCAGAO DE MAC-DE-OBRA 4.558.300,00 4.558.200,00 4322 754,47 235 545,53
3.3.90.37.02495 LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA 2.7100.000,00 2.700.000,00 234847468 351.625,32
3.3.90.30.02 087 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 2.100.000,00 2.100.000,00 72807087 1.371.720,13
3.3.90.30.01303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 27.266.000,00 27 .266.000,00 26.018.004,74 346.905,26
2.3.90.3006303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 827.2048,84 B27.208,84 827 208,84
3.3.90.3032363 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10.508,80 10.508,90 10.508,90
3.3.90.303 6363 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.953.128,33 1.953.128,33 1.506.288,19 356.740,14
3.3.90.3002 380 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 45.100,000,00 45.,100,000,00 43983.00095]  1.116.000,05
3.3.90.3006 380 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.220.066,28 1.220.066,28 1.185.042,89 25.023,30
3.3.90.303 6374 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 29.841,08 20,841,086 11.585,49 18.265,57
33903036381  OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 786.371,85 T86.371,06 786 371,06
33903002495 OQUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 18.807.953,82 18 807.053,02 17 304641,98)  1.413.311,0¢
33903006495 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.130.176,35 1.130.176,36 1.088.008,13 41.268,22
3.3.90.3032495 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 8.273.028,76 8.273.026,76 8.273.026,76
2.3.90.39.02496 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIGA 274.774.130,45 274.774.130,45 266 67642475  8.087 70570
2.3.90.39.06 496 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIGA 12.749.399,54 12.749,299,54 12,708,082, 94 41,336,860
3.3.90.3932496 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIGA 99.920.8569,55 99.920,869,55 99,920 869,55
3.3.90.30.02499 OQUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIGA 250,00,00 250,000,00 61.545,00 189.455,00
3.3.90.39.06 499 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIGA 270,000,00 270,000,00 164.591,00 105.409,00
3.3.90.47.02087 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS §79.000,00 579,000,00 19.535,69 559.464,31
3.3.9047.02350 OBRIGAQOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 200,000,00 200,000,00 199.314,73 685,27
3.3.90082.01303 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES £00,000,00 &00,000,00 500 817,92 182,08
3.3.900202405 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 42,000,00 42.000,00 41,869,30 130,70
3.3.900232495 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
3.3.9003.01303 INDENIZAGOES E RESTTUIGDES 45,000,00 45.000,00 11.666,44 33,333,568
3.3.91.30.01303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 7.307.000,00 7 307.000,00 73365 .750,66 61.240,34
3.3.91.30.02495 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 4.100.018,32 4.109.018,32 4.109.019,22
10304.0055.2048  IMPLEMENTAGAC E MANUTENGAC DO CONTROLE 9.158.802,08 0.158.602,05 7.185.150,79| 1.073.451,6
EPIDEMIOLOGICO E DA POLITIGA DE SAUDE AMBIENTAL
10305.0055.2045  IMPLEMENTAGAC E MANUTENGAC DO CONTROLE 10.023.161,19 10.023.161,19 9.656.212,54 366.049,65
EFIDEMIOLOGICO E DA POLITICA DE SAUDE AMBIENTAL
3.1.90.11.01303  VENCIMENTOS E VANTAGE NS FIXAS - PESSOAL CIVIL £.920.000,00 £.:020,000,00 6022 588,07 611103
3.1.90.16.01303 OUTRAS DESFESAS VARIAVEIS - FESSOAL CIVIL 302.204,00 302.200,00 301 576,88 623,12
3.1.91.13.01303 OBRIGACGOES PATRONAIS 1.371.000,00 1.371.000,00 1360 850,11 1.149,89
3.3.90.30.02 497 MATERIAL DE CONSUMO £94.981,81 604,980,651 603.134,10 91.885,51
3.3.90.3032497 MATERIAL DE CONSUMO 105.010,38 105,010,309 105.010,29
3.3.90.30.01510 MATERIAL DE CONSUMO 750.000,00 750,000,00 245 56, 18 504.344,82
3.3.90.33.02 497 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAD 121,890,586 121,800,656 76,542,567 45.348,08
3.3.90.3332407 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAD 3.109,35 3.109,35 3.109,35
3.3.90.33.01510 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAD 80,000,00 £0.000,00 1.800,00 78.200,00
3.3.90.36.02497 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA £7.000,00 57.000,00 57.000,00
3.3.90.3632407 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 8.000,00 8.000,00 £.000,00
3.3.90.30.01 303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 320,004,00 320,000,00 269,020,290 50.979,71
3.3.90.3032345 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 7.600,08 7.600,08 7 609,08
3.3.90.303 6345 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 141,992,497 141.992,97 14514, 14 127 479,83
3.3.90.3032405 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.30.02497 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 4.808.306,48 4,808,306,48 3.904.200,73 81400675
3.3.90.30.0 6497 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.444,953,69 1.444,953,68 1367 470,03 56.083,65
3.3.90.3032497 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 767.893,52 767.693,52 767 593,52
3.3.90.303 6497 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA £58.007.51 £68,007,51 £58.007,51
3.3.90.30.01 610 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 666.000,00 666.000,00 212.263,63 45373837
3.3.9047.02497 OBRIGACOES TRIBUTARIAS E COMTRIBUTIVAS £.000,00 £.000,00 £.000,00
3.3.9047 32497 OBRIGACOES TRIBUTARIAS E COMTRIBUTIVAS
2.3.9082.01303 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
2.3.9082.02497 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 40,000,00 40.000,00 117,83 39.882,17
2.3.908232497 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
2.3.91.39.01303 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIGA
SGP - Sistema de Gestao Pliblica Péagina 3 21/03/2011 151717
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Fundo Municipal de Saide Anexo 11
Comparativo da Despesa Autorizada com a Despesa Realizada
Exercicio Financeiro de 2010 em R$
Autorizada
TITULOS Créditos Créditos Realizada |Diferencas
Orgamentarios | Especiais e Taotal
Suplementares | Extraordidrios
10301.0055.2047  VIABILIZAGAQ DE CONVENIOS, PELA TRANSFERENCIA DE 10.000,00 10.000,00 10.000,00
RECURSOS AS ENTIDADES PRIVADAS, QUE ATUAM NA
AREA DE SAUDE
31504101303 CONTRIBUIQOES 5.000,00 5.000,00 5.000,00
2.3.50.4101303  CONTRIBUIQOES 5.000,00 5.000,00 5.000,00
Total 882.163.162,12 16.806720,80 | 008.050.832,02| 8E0.646.74825| 48.423.13467

1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2010

Valde Aparecido da Silva

Divisao da Divida Piblica & Fundos

814846
PR-0444150-3

Antonio de Olive

80970-8

ira

Departameanto de Contabilidade

PR-021115%0-7

Eliane Regina da Veiga Chomatas
Secretdria Municipal da Salde

SGP - Sistema de Gestao Plblica
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Anexo 3 - Demonstrativo da Receita de Impostos e da
Saude (Relatério Resumido da Execucédo Orcamentaria)

s Despesas Proprias em
, 2010.

Fundo Municipal de Salde Anan (8
Damanstrativo Despesa, Fungén, SubFungio & Programa
Ewarcicio Financerg da 2010 am R§
Cadige Especificagao Crdinario Vinculadao Total

L] SAUDE T47 815 68 548 TAA 422 66| QB0 548238 X5
10301 Atenghe Basica . 19.535 8% 0SS 0] 350150640, 79
103010055 FROGRAMA CLIRITIBS SALUDE 19.535.8% FE0AFLAGS 0] 30150640, 79
10302 Agsizs@ncla HospRalar @ Ambukional TZ8.27T0 8T 482,812,550 26| 483.540.830,13
W0ACE0EE | PROGRAMS CURITIBA SA00E T282TH AT 482 812,660 26|  4R2 540,539, 13
10304 Wigilancia Sarstania . 7198 645 T T 190645 T8
103040055 FROGRAMA CLIRITIBS SAUDE 7198 545 7% T 10854570
10305 Vigitancia Epidesnioligica B.ESE 212 54 9a56.212,54
103050055 FROGRAMA CLIRITIBS SALUDE B.ESE 212 54 9a56.212,54
20 EMCARGOS ESPECIAIS £10,00 £10,00
280846 Clutros Encangos Espscias 10,00 10,00
ZAB4E0000 ERQGRAMS DE OPERACOES FSPECIAIS 10,00 510,00

Total T47 015 58 245,790 6032 B0 | 6D 540.748 25

1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembre de 2010
Valdo Aparecido da Silva Anbanio de Oliveira Eliane Regina da Veiga Chomatas
Divisfo da Divida Pobica & Fundos Depardamentn da Contabibdade Sacratana Municipal da Salde

5GP - Sistema de Gastio Plblica
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Anexo 4 - Relatério Controle da Gestdo — Execucdo  das Acdes por Programas Previstos PPA — 2010 (SGP -  Anexo I)
ﬁ_ 12 - Fundo Municipal de Saide Periodo de D1/01/2010 a 21/12/2010
i _,,; Anexo | - Execugdo das Agdes por Programas Frevistos no FRA - Plano Plurianual
Programa Bgdo Froduto Un. Responsavel Metas Fisicas Metas Financeiras HustiEysto
Meta Mgdida - Urjitario
Proagramada| afueallzada | Reallzada (Exec. % Fixada Afualizada % |*)| Realizada % [**)[Exec. %
1000 - PROGRAMA DS (0002 - PAGAMENTO DE Pagamentcs | Unkdacs | Prefeitura 1 1 1 100 1.000.00 1oo0.00| 100 stoop|  1op| 5100 510.00
OPERA: 5 MODENIZACIES E uUa10E Kunicipal de
ESPECIAIS RESTITU '!;flEE Curtba
1055 - PROGRAMSA 1035 - AG IEéLE-.C E Equipamentos | Uinkdads | Fundo KMunicipal 1.551 3.257 3.257 100 11.320.000.00 11.384 576,50 1,26 231719174 011 24,74 1 584,98
CLRITIEA SALIDE REPOS I OE & materials ge Saide
ECUIPAMENTZE E acquiridas
MATERIAL PERMANENTE
0055 - PROGRAMA 1026 - RECOMSTRUGED | Eguipamentos |Unkdade | Funds Municipal 2 2 ] 2 333.000,00 4E.000,00 o 0.ao o 0,00 2 0.00
CURITIBA SALLDE DE EQUIPAMENTCS DE reconsiruidos ge Saide
SAUDE
0055 - PROGRANA 1037 - DESAPRCPR .ﬂl;‘.;.:l Arzas LUinkdade | Funds Municipal 2 1 100 400.000.00 662.336,00 D0.o7 569.335.00 0.0z 1000032 665.336.00
CURITIBA SAUDE DE AREAS PATA fesapropriadas oie Saude
ECQUIPAMENRTCE DE
SAUDE
1055 - PROGRAMA 103E - AMPLI F\.Q.E-LD DE Eouipamentos | Uinkdads | Fundo Municipal 1 1 u} 520.000,00 30.355,73 0 0o D D.oo| 4 0.00
CLRITIEA SALIDE ECQUIPAMENRTCE DE ampliados ge Saide
za0DE
0055 - PROGRANA 1038 - ZDhSTHL';‘.&.C OE Eouipamentos | Uinkdads | Fundo Municipal 1 1 u} 250.000,00 0,00 0 0o D 000 s 0.00
CURITIES SAUDE ECUIFAMENTCS DE Constnukios g2 Salde
SAUDE
1055 - PROGRAMA 1040 - REFOSMA DS Eguipamentcs | Unklade | Funds Municipal 1 1 ] 525.000,00 75.000,00 o 0.ao o 0.00| € 0.00
CLRITIEA SALIDE ECQUIPAMENRTCSE DE reformados ge Saide
ZaiDE
1055 - PROGRAMA 1041 - ZDH‘F"LEH"EN_AI;A.C' Obras comple |Cbra Funda Municipal 1 1 100 200.000.00 6.735.764,56 0,74 429923950 O.1E 63.82|7 290.290.50
CLRITIEA SALIDE DE CBRAS DA AREA DE mentadas ge Saide
SAUDE, INICIADAS EM
AMNOS ANTERIORES, &
SEREM COMCLUIDAS MO
EXERCICID VIGENTE
0055 - PROGRAMA 1042 - CONSTRUCED DE | Unidades de | Unkdace | Funds Municipal a 4 0| 485700000 32 000,00 o 20533 14 o| =4.35|E .00
CURITIBA SALLDE UMIDADES DE SAUDE Balde ge Saide
constuikdas
0055 - PROGRANA 1043 - VIASIL 2&'!,"'.&'3 DE Caonvenios LUinkdade | Funds Municipal 2 2 u} 2E.000.00 10.000,00 0 0o D D.oo| e 0.00
CURITIBA SALLDE CONVEMICS, PELA viaolizados ge Saide
TRAMIFERENCIA DE
RECURSOS AS
EMTIDADES PRINADAS.
QIUE ATUAM M ARES DE
SAUDE
0055 - PROGRAMA 117E - CONSTRLU DO | Laboratorle  |Unkade |Funde Municipal a 1 ] £.477.373.20| ©71 0o D 00| 10 0.00
CLRITIEA SALIDE LASDORATORIC MUMIZI2AL | Munkdpa ge Saide
cansiriids
1055 - PROGRAMSA 1178 - IMPLAMNTACAD DE Caniral ge LUinkdade | Funds Municipal a ] u} B.958.056,00 099 97.316.06 D 10311 0.00
CLRITIEA SALIDE CENTRAL DE RAIC X FRalo X ge Saide
Impianiada

SEP - Sistema de Gestao Piblica

Pagna 1

220372011 11:28:08
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12 - Fundo Municipal de Salds

Anexo | - Execugio das Agdes por Programas Previstos no FPA - Plano Plurianual

Periode de 01/09/2010 a 31/12/2010

Programa Agao Froduto th. Responsavel Metas Fisicas Metas Financeiras HustiEysto
Meta MEdida - Urjitario
Programadal Afuallzada | Reallzada | Exec. % Fixada Atualizada % (*)| Realizada % [**]|Exec. %

0055 - PROGRAKA 1180 - COMSTRLE D Unidade de Unidade | Funda kMunizipal a 1 1 o 1.420.291,60 IR ES 0.00 D D.oo| 12 0,00
CLRITIBA SALIDE UKIDADE DE SAUDE VILA | salde s Salde

PARCLIM consirildas
1055 - PROGRAMA 2041 - MANUTEN 04 | Estrubus Unklads | Funde Munizigal 1 1 1 100|  35.276.000,00 IT062600,00( 412 3EL1591002( 143 362513 415.910,02
CURITIEA SALIDE ESTRUTUSRA FUNZICHAL, |funconal o= Salds

CTIMEZANDD O35 mantkda

RECURSOS DE PESS0AL,

FINARCEIROS,

ADMINIETRATNOS E

MATERIAIS
1055 - PROGRAMA 2042 - DWVULGACED DAS | Campannas  |Unkdade |Furds Municpsl 5 10 10 100 3.225.000,00 3.625.000,00 0.4 231653336 o1 7770 251.663,33
CURITIEA SALIDE &CEES DE GOVERND E DE| realizadas o= Salds

UTILIDADE PUBLICA, POR

BIZID DE CAMPANHAS

NFORMATIVAS E

EDUCATIVAS E CUTROS

MEIOS DE ACESSO A

PDPJLACAD. REFERENTE

A AREA DE SAUDE
1055 - PROGRAMA 2043 - CONCESSED DE Bensficios Senvidor | Funds Munizipal 2 2 2 100|  10.000.000,00 10.935.000,00 ( 1,21 1052119950 o491 37,13 310.538,80
CURITIBA SAUDE BEMEFICIQS, CONFORME | concedidos g2 Salde

LEGISL EM WIGOR
0055 - PROGRAKA 2044 - CEIhSEi'J.ﬁ.C.i{)E Priprios Unidade | Funda kMunizipal 13 113 113 100,84 120000000 £4E 300,00 D04 5802500 D 1za4d| 14 487,60
CLRITIBA SALUDE MANUTENCAC DOS munidpaks s Salde

PROPRIOS MUMICIRAIS, COnEEnadas &

DESTINADOS A AREA DE | mantidos

SaUDE
1055 - PROGRAMA 2045 - M"'.hLI'Eh'.';“.EnE E Programas Unidade | Funda Munkzipal za 24 24 100| 73774600003 79191416403 3603 78253128116 304 3T AT D53.611,71
CLRITIBA SALIDE MPLEMENTACAC DOS mantidos 2 e Sande

PROGRAMAS DE SALUDE Implemeniados

DISPOMIBILZADOS A

POPULACAD
1055 - PROGRAMA 2046 - IMPLEMENT. E | Controie Unklads | Funde Munizigal 2 2 2 100|  18.520.000,00 12.181.783,24| 213| 1644157502 054 85T 220.787,51
CURITIEA SALIDE MAKUTENCAD DO epidamiziogico o= Salds

CONTROLE £ palitlca

EFIDEMIDLOGEICO E DA Implemeniados

POLITICA DE SAUDE & Mmanidas

AMBIENTAL
1055 - PROGRAMA 7-viASILZACAC DE | Convenios Unklads | Funds Munizigal 1 1 | o 10.000,00 10.000,00 0 0.0 o 0,00| 15 0,00
CURITIEA SALIDE CONVENIOS, PELA viablizados o= Salds

TRANSFEREMNCIA DE

RECURSOS AZ

EMTIDADES PRIVADAS

QUE ATUAM MA AREA DE

SAUDE
SGP - Sistema de Gestio Publica Pagna 2 ZX032011 112608
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ﬁ-} 12 - Fundo Municipal de Saide Periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010

Anexe | - Execugao das Agdes por Programas Frewvistos no FRA - Plano Plunanual

Programa Agdo Froduto Un. Responsavel Metas Fisicas Metas Financeiras HustiEyste
Meta Medida - - - - Urjitario
Fmgranwu:lal Atuallzada | Reallzads |Exm % Fixada Atualizada % (*)| Realizada % [**)|Exec. %
TOTAL FIXADD MO ORCAMENTC] &S27.325.000,00 | 538.363.882,32 100| S43FAESSTZE0 100 100
* Representatividade % da ag3o em relagdo a0 tota! do programa (previsto]
** Representatividads %t da acio em relagdo ao total do programa (reafzado)
DECLARAGAD

Declaramos que as nﬁ:urmau;ﬁes acima sfo exatas & guardam consisténcia com os dados do Sistema de Informagdes Municipais e estamos cientes de que as mesmas estio
sujeitas & confirmaggo do Orgéo de Controle Interne & gue serfo consideradas para efeitos de cerificagdo da prestac@o de contas referentes so periode de janeiro a dezembro de
2010, sob pena de responsabilizagio nos termos da Lei.

Curititxa, de de

Trular’Representants do lf}rgﬁ-c:-.l'Ent dade

SGP - Sistema de Gestio Plblica Pagna 3 220372011 11:28:00
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Anexo 5 - Relatdrio Controle da Gestao — Justificat  ivas quanto a néo realizacdo da agéo (SGP - Anexo | )

12 - Fundo Municipal de Sadde
Controfe de GestSo - Anexo |

ANEXO JUSTIFICATIVAS

Justificativa quanto a nfio realizagdo da acdo/Outras justificativas
Codigo: 1

Esfavam previsios no exercicio a aquisicio dos esguipamenios do alte custo para o Hospita! do ldoso - Zilda Arms, sendo que os processos ndo foram finalizados.

Codigo: 2 |
& reconstrugdo da US Parcin estd sendo realizada com financiamento do FOU através da 3¢30 1180 . com contrate assinado. A obra ja foi lictada e aguarda ordemn de servigo para inicio da construgio. A US Xaxin

aguards liberacaon tereno pela SEED.

A U5 parolin (3 estd relocada em outre #spaco para manutencio do atendimento.

Cadigo: 3 [

Fioi desaprooriade o temeno oara a US Jardim das Américas e o da US Vila Acrdools i3 foi identificado. cossui decreto de utilidade olbica e aouardando processo de desaoroodiacio.

Codigo: 4 l

Az obras dos ES das US S50 Jodo Del Rev e US Uberaba i3 foram licitadas e acuardam ordem de servics oara reaiazacdo em 2011,

Cédigo: 5 |

M3 foi realizado a imolantacdo do Centro de Especialidades Odontoldaicas (CED) Sarme oor falta de oroieto.

Codigo: 6 |

dentificado e locade o imavel para implantacio do CEQ Carme. O afraso por parte do proprietario em obter o CWCO peasionou o atraso na elaboracdo do projeto.

Cédigo: 7 |

Forarm complementadas as cbras que encontravam-se em fase de conclusdo: US Abranches. Barreirinha, Santa Amélia, Hospital do ldose, Espagos Salde das US Butiafuvinha, US Barigui.

Cédigo: 8 |

M3 foram reafzadas as construcdes das US Jardim das Americas, Jardim Afanga, Cogueros e Campe Alegre por sirasc na desaproprisgao do temeno & consegueniements do projeto. Ma agso foi executado o pagamento
do projete da US Jardim ARanca.

]
Pagna 1 220372011 11:28:68

5GP - Sistema de Gestao Plblica
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w 12 - Fundo Municipal de Salde
i Controde de Gestio - Anew |

ANEXO JUSTIFICATIVAS

Justificativa gquanto a ndo realizagdo da agdo/Outras justificativas

Cadigo: 8

Cédigo: 9 [

M50 houve transferencia de recursos para enbidades privadas. Essas acoes foram substituidas oor emendas parlamentares executadas diretamente pelo municicss atraves do Fundo Municoal de Saode.

Codigo: 10 [

A cibra esta aouardando crdem de servco e sera realizada com financiamento do FOU

Cédigo: 11 |

A oibra esta aouardando erdem de servico e sera realizada com financiamento do FOU_Ne entanio foram wiilizados os recursos da conira partida para elaboracdc de oroistos.

Cédigo: 12 |

A cibra esta aguardando crdem de servco e sera realizada com financiamento do FOU

Cédigo: 13 |

Mesta acao inchui-se a manuiencao da estrutura funcional de todos os eguipamentos de saude.

Cédigo: 14 |

Realizado nesta acdo a compra de senicos de manutencio da frota de veiculos da SMS e necessidades imediatas. As demais necessidades foram reprogramadas para 2011,

Cédigo: 15 |

MEo houve transferencia de recursos para entidades privadas. Essas acdes foram substituidas por emendas parlamentares executadas diretamente pelo municipis stravés do Funde Municipal de Saids.

SiEP - Sistema de Gest3o Plblica Pagna 2 032011 11:28 E-E.
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Anexo 6 — Demonstrativo da Receita de Impostos e da

Saude
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