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1. INTRODUCAO

Este Relatorio Anual de Gestdo (RAG) estaformulado sob a dptica do planegjamento,
compreendendo o monitoramento e avaliagdo. O plangiamento configura-se COmoO Processo
estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Salide em Curitiba. Os avangos alcancados na
construcdo do SUS e os desafios atuais exigem, todavia, a concentracéo de esforcos para que o
planegjamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades desse Sistema.

Para 0 processo de plangamento 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 (L eis Organicas da Salde).

A Lel N°8080 no Capitulo 111, trata especificamente do planejamento, estabelecendo
gue o processo deve ser “ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de salde com a disponibilidade de recursos em
planos de salide dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e daUni&o” (Art. 36).

Ja alLe NO 8.142/90, no seu Art. 4° entre os requisitos para o recebimento dos
recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde, fixa que os municipios, os estados e o Distrito
Federal devem contar com plano de salde e relatorio de gestédo “que permitam o controle da
aplicacdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da Salde.

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

O Sistema de Plangamento do SUS, representado por essa forma de atuacéo
estabelecida no Pacto, esta regulamentado pela Portaria N° 3.085/2006. Essa Portaria define o
plangjamento — neste incluido o monitoramento e a avaliagd — como processo estratégico para a
gestdo do SUS nas trés esferas. O referido Sistema tem “expressdo concreta, em especial, nos
instrumentos basicos decorrentes do processo de plangamento”, a saber: Plano de Salde,
respectivas Programacdes Anuais de Salde e Relatérios Anuais de Gestdo (Art. 4° e 81°).
Estabel ece também que os instrumentos devem, em cada esfera de gestdo, “ ser compativeis com 0s
respectivos Planos Plurianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anua (LOA)”.

Este documento foi sistematizado em conformidade com a Portaria N° 3.176, DE
DEZEMBRO DE 2008 que aprova orientacdes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo de
Relatério Anual de Gestéo.



2. DADOSDE PRODUCAO NO SUS—-CURITIBA

Os dados abaixo foram extraidos do monitoramento trimestral “ Acompanhamento de Ac¢oes’
(Plano Operativo Anual), apresentados e aprovados nas reunides ordinarias (228, 232, 233 e 236) e
3 extraordinéria do dia 31/03/09 do Conselho Municipal da Salde e em Audiéncias Pablicas junto
a Camara de Vereadores de Curitiba.

Vigilancia a Saude: Redlizagdo de 19.443 inspecbes sanitérias e liberacdo de 5.700 licencas
sanitérias, para 0 combate ao vetor da dengue foram pesquisados 548.571 imoveis, destes 27.562
foram tratados. Realizacdo de trés LIRAs (Levantamento de indice Répido por Aedes aegypti)
conforme preconizado pelo MS e o resultado foi negativo. No controle da leptospirose foram
realizadas 73.086 desratizacOes e 664.780 m lineares de coOrregos/valetas tratadas quimicamente e
orientacdo de 61.704. Realizacdo de 7.028 andlises de agua para consumo humano. Investigacdo de
27.772 casos de doencas ou agravos de notificacdo obrigatdria e monitoramento da morbidade e
mortalidade. Realizacdo das campanhas vacinais contra Influenza (gripe) para 148.247 pessoas
acima de 60 anos (95,2%), Rubéola para 629.652 pessoas nafaixa etéria de 20 a 39 anos (96,7%) e
Poliomielite para 127.743 criangas menores de 5 anos (104,6%) na primeira fase e 119.415 (97,8%)
na segunda fase.

Promocao/Prevencéo e Educacéo em Salde: 83.610 pessoas participaram dos eventos do Mutiréo
da Cidadania. Ocorreram 439.467 participagoes em 8.340 eventos realizados para a comunidade,
61.704 pessoas foram orientadas quanto a medidas de prevencdo da leptospirose e controle de
roedores e 346 pessoas alfabetizadas através do Programa Alfabetizando com Salde. Confeccéo de
folders e material educativo.

Atencado Basica a Saude: Realizacdo de 2.596.195 consultas médicas basicas, 7.563.153 acdes
basicas de enfermagem e PACS e 3.094.210 acdes bésicas de odontologia, totalizando 13.527.244
de procedimentos na Atencdo Basica. Foram atendidas 612.986 pessoas pela Estratégia do Salde
da Familia (33,7%), realizados 2.217.966 exames de patologia clinica no Laboratério Municipa e
mantidas as atividades realizadas nos Programas de Salde Mental, Hipertensdo Arterial, Diabete
Méelito, DST/Aids, Saide Bucal, Vigilancia do Cancer, Tuberculose, Tabagismo, Hanseniase, Mae
Curitibana, Adolescente Saudavel, Plangjamento Familiar, Mulher de Verdade, Salde da Crianca,
Rede de Protecdo a Crianca a Adolescente em Situacdo de Risco a Violéncia, Vigilancia
Nutricional, Vigilancia das Doencas e Agravos de Notificacdo Obrigatoria e das Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis. Confecgdo e revisdo de versdes dos Protocol os Clinicos.

Assisténcia Farmacéutica: Através da Farméacia Curitibana foram distribuidos 199.243.463
unidades de medicamentos

Media e Alta Complexidade: Realizac8o de 1.560.511 consultas médicas especiaizadas, 157.675
internamentos, totalizando 9.330.861 procedimentos de média complexidade e 984.696 de alta
complexidade.

Sistema de Urgéncia/lEmergéncia de Curitiba: Atendimento de 241.847 ligacGes/ocorréncias,
93.263 atendimentos com Unidades M éveis e destas 19.032 com a presenca do profissional médico.

Colaboradores (RH): 6.394 profissionais proprios e 1.097 Agentes Comunitarios de Salde, 8.651
participacdes de profissionais em 254 cursos/capacitacOes realizadas pelo nivel central e 12.972
participacdes em 566 eventos de nivel local ( média de 40 horas/servidor) e termino do curso para
ACS (400 h).



3. RESULTADOSEM SAUDE

A Rede de Atencdo Assistencial do SUS Curitiba é composta por um conjunto de servigos
proprios e conveniados. A populagdo total estimada para Curitiba para o ano de 2008 era de
1.828.092 habitantes e estima-se que destes 70% utilizam a rede assistencial do SUS. Com 133
Equipamentos Municipais de Saide (51 UBS, 52 UBS/ESF, 11 Unidades de Saide Complexas, 9
CAPS, 8 CMUM, 1 Laboratorio de Analises Clinicas e 1 Hospital) e uma rede de colaboradores
composta por 6.394 funcionarios de categorias multiprofissionais, concursados e pertencentes ao
guadro daPMC, 1.097 Agentes Comunitarios de Salde somados aos profissionais que trabalham na
rede contratada. Os equipamentos préprios da SMS sdo mantidos através do Programa de
Recuperacdo da Capacidade Operaciona que visa dém de novas inauguracbes manter a infra-
estrutura existente em condicdes de acolhimento e modernizagao.

| - Atencdo Bésica

Estratégia de Saude da Familia
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Fonte: SMS/ICISICABS

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

O trabalho redlizado pelas equipes que adotam a Estratégia de Salude da Familia visa a
mel horia da qualidade de vida e de salide das pessoas a partir de um modelo com enfoque na familia
e direcionado para a promocao da salde e atencdo continuada. ASs equipes incorporam uma Visao
ampliada da comunidade, especializando-se nos problemas de salde mais comuns de sua area.
Enfatiza-se a humanizacdo das préticas de salde e a busca da satisfacdo do usuério através do
estreito relacionamento da equipe de salde e da comunidade. Ao final de 2008, a cobertura
populacional atendida por esta estratégia atingiu 33,7% ou sgja 612.986 habitantes atendidos.




Cobertura Vacinal

COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO
CURITIBA - 2003 a 2008
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Fonte: SMS/CE

As metas estabelecidas pelo M.S. de 95% para coberturas vacinais em menores de 1 ano, séo
historicamente alcancadas no municipio gracas a0 empenho das equipes que buscam
permanentemente e de maneira criativa formas de garantir a vacinagdo destas criangas. As metas
em 2008 para campanhas vacinais também foram alcangadas:. Influenza (gripe) paraidosos
(95,2%), Rubéola para adultos jovens (96,7%) e Poliomielite para criancas abaixo de 4 anos
(104,6% e 97,8%).

Total de Consultas M édicas Basicas e M édia/Habitante/Ano

Total de Consultas Médicas Basicas e Média/Habitante/Ano 1997 a
2008
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A meta proposta por Curitiba no Pacto pela Salide para 2008 de 1,5 consulta habitante/ano,
atingiu 1,42 em virtude de mudancas nos critérios de construcdo do indicador. Até 2007, eram
somadas as consultas médicas basicas realizadas nas US 24 horas, a partir de 2008, com a mudanca
do perfil de atendimento e complexidade estas US passam a ser denominadas de Centros
Municipais de Urgéncias Médicas (CMUMSs) e uma parcela das consultas médicas realizadas
passam a ser registradas como Consultas de UrgéncialEmergéncia Especializadas, ndo sendo mais
contabilizadas como consultas médicas basi cas.



Promocéo e Autocuidado

O Programa Gente Saudavel tem como objetivo o desenvolvimento de atividades voltadas a
promocao da salide, autocuidado e prevencdo de doencas, através de um trabalho intersetorial com a
participacdo de diversas secretarias e coordenado pela SMS. Além deste programa, em 2008,
439.467 usuérios participaram em atividades voltadas & educacdo em salde realizadas pelas UBS.
As atividades educativas realizadas em 2008, pelos 6nibus “ Adolescente e Salide Bucal” atingiram
um montante de 24.883 e 50.070 pessoas respectivamente. Atividades educativas e de promocéo a
salde sdo realizadas por todas as equipes das UBS e estdo presentes nas atividades programadas
como € o caso: Oficinas com gestantes do Programa Mae Curitibana, palestras e atividades
esportivas com grupos de hipertensos/diabéticos entre outros.

Acdes Basicas em Odontologia

Numer o de Acdes Basicas em Odontologia - SUS
Curitiba — 2002 a 2008

Periodo N° Acdes Bésicas em Odontologia
2002 1.764.468
2003 2.663.428
2004 1.788.597
2005 1.660.621
2006 2.224.598
2007 3.104.234
2008 3.094.210

Fonte: SMS/ CCAA

O trabaho realizado pelas equipes de odontologia nas 105 Clinicas Odontolégicas e 2
Centro de Especiaidades Odontol 6gicas tem como objetivo o desenvolvimento de a¢les voltadas
para a prevencdo e controle das principais doencas bucais, estruturado em niveis de atengdo, por
meio da organizacdo da atencdo bésica e especializada. A incorporagdo de conceitos e tecnologias,
possibilitam avancos na Area de Salde Bucal incluindo o decréscimo do CPO-D aos 12 anos, que
em 1981 era de 10,1, passa em 2003 para 1,27 dentes comprometidos por cérie (vide graficos no
item de Vigilancia em Salde). O 6nibus Carie Zero € uma estratégia de suporte para atividades
educativas de promocdo de salde, 50.070 usuarios participaram em 2008 destas atividades. O
Programa Amigo Especial organiza seu atendimento para pessoas com deficiéncias, atendendo em
2008, 14.083 pessoas nas UBS, 2.518 na US Amigo Especial (especializada) e 35 em hospital sob
anestesiageral.



Producéo do Laboratorio Municipal de Curitiba
NUmero de examesrealizados no Laboratério Municipal de Curitiba, 1998 a 2008
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Fonte: SMS/CAS

O Laboratério Municipa de Andlises Clinicas de Curitiba, inaugurado em 1992, realiza em
meédia de 95% dos exames solicitados nas UBS. Para atender ao principio da facilidade de acesso do
usuario, a coleta da grande maioria dos exames é descentralizada nas UBS e 0 processamento €
centralizado no LMC. Os resultados sao disponibilizados através do sistema informatizado ficando
o laudo disponivel on line diretamente no prontuério do paciente. Em 2007, foi implantado o exame
de Genotipagem para o HIV para a deteccdo de mutagOes associadas com aresisténcia do HIV aos
medicamentos anti-retrovirais, apoiando a selecdo da terapia medicamentosa. Em 2007 foram
realizados 157 exames e 412 em 2008.

Cobertura de Atividades Programadas

Série Histérica de usuariosinscritos no Programa de Hipertensos nas UBS
Curitiba - 2005 a 2008

ANo Populacéo Hipert_ensos Cobertura
Alvo Inscritos SUS
2005 145.449 92.312 63,4%
2006 145.449 100.005 69%
2007 129.925 106.463 81,9%
2008 129.925 107.948 83,1%

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

Parametro de populagéo alvo - IBGE:

2005 a 2006 - 20% pop. SUS > 20 anos
2007 e 2008 — 22% pop. SUS > 30 anos
Considerado — SUS dependente 70% da populagcdo da faixa etaria



Série Historica de usuariosinscritos no Programa de Diabéticos nas UBS
Curitiba- 2005 a 2008

ANG Populacéo Diabét_icos Cobertura
Alvo Inscritos SUS
2005 47.573 24517 52%
2006 47.573 28.597 60%
2007 41.509 32.391 78%
2008 41.509 35.027 84%

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

Parametro de populagéo avo — IBGE:

2004 a 2006 — 10% pop. SUS de 30 a 65 anos
2007 e 2008 11% pop. SUS acimade 40 anos

Considerado — SUS dependente 70% da populacéo dafaixa etéaria

Série Historica de usuariosinscritos no Programa de Saude Mental nas UBS

Curitiba - 2005 a 2008

Ano FEUEE TO@ Cobertura
Alvo Inscritos

2005 144.445 34.650 24%

2006 144.445 45.734 32%

2007 152.912 50.443 33%

2008 152.912 52.637 34,4%

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

Parametro de populacéo alvo - IBGE:

2005 a 2006 — 13% populagdo geral /SUS

2007 a 2008 — 12% populacdo geral / SUS

Considerado — SUS dependente 70% da populagdo dafaixa etaria



Série Historica de usuariosinscritos no Programa de Adolescente nas UBS

Curitiba - 2005 a 2008

Ano Populacéo Adolescentes Cobertura
Alvo inscritos

2005 202.263 20.150 10%

2006 202.263 36.325 18%

2007 207.540 42.752 21%

2008 207.028 45.934 22%

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

Parametro de populacéo avo - IBGE:

Populacdo dafaixa etariade 10 a19 anos/ SUS
Considerado — SUS dependente 70% da populacéo dafaixa etéria

SérieHistorica de criangas menores de 01 ano acompanhadas no Programa da Crianca nas

UBS em Curitiba - 2005 a 2008

Ano NUmero Menoresde 01 Cobertura
Nascidos ano I nscritos no NV SUS
Vivos Programa
2005 24.442 12.552 51,35%
17.109 - 73,36% - SUS
SR
2006 24.597 13.530 55,%
17.218 - 79% - SUS
SUS
2007 24.371 10.982 45,06%
17.060 - 0
SUS 64% - SUS
2008 25.315 13.925 55%
17.720 - 79% - SUS
SR

Fonte: SMS/CIS - SINASC - Relatérios — Total de inscritos em Programa Criangas

NUmero nascidos Vivos— SINASC — SUS
Considerado — SUS dependente 70% da populacéo dafaixa etaria
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Série Historica de Gestantesinscritas no Programa M &e Curitibana Unidades de Satde do
municipio de Curitiba

2005 - 2008
Gestantes ~
inscritas no e NliE
Gestante de Consultas
Ano : . Programa antes
inscritas/ano N para gestante
BYAFIMESEE Baixo Risco
Gestacao
2005 16.973 78% 7.06
2006 17.004 78% 7.44
2007 17.078 83% 7.84
2008 17.683 83% 7.70

Fonte: SMS/CIS - SISPRENATAL/ Relatério Cartdo Satide — I nscrigdes Realizadas no Periodo/Gestantes e
Consultas/Atendimentos sobre gestantes

Recomendacdo do Ministério da Salde:
captacdo de gestante antes do 4° més - 70%
6 consultas médica/enfermeiro durante a gestagdo - O Protocolo Mae Curitibana
preconiza 7 consultas

Testagem paraHIV

Numero detestespara HIV realizado no LM C, Curitiba, 2003 a 2008

Periodo N° Testes (Convencional e Rapido)
2003 36.717
2004 40.489
2005 39.487
2006 51.815
2007 44.935
2008 56.636

Fonte: SMS/ CIS/Coordenagdo Municipal de DST-Aids

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

A estimativa de positividade para o HIV na populacéo geral € de 0,6%, passando para 3,0%
nos homens e 2,5% nas mulheres atendidas na rede municipal de salde e 5,0% para as pessoas que
procuram o COA. Nas gestantes, a prevaléncia tém variado entre 0,5 e 0,6%. A taxa de incidéncia
de AIDS em Curitiba, em 2008, foi de 19 para cada 100.000 habitantes. A¢Oes de prevencédo sdo
realizadas em vérios eventos com distribuicdo de folders e cartazes, atividades educativas em UBS
e parcerias com escolas, empresas, ONGs. Foram distribuidos em 2008, 2.795.386 preservativos
masculinos.
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Acdes voltadas a prevencdo da Transmissdo Vertical (TV) do HIV sfo redlizadas desde o
inicio do pré-natal com a oferta do exame para a gestante, teste rgpido na maternidade, tratamento
na gestacdo e no parto, encaminhamentos, vinculagdo a uma maternidade de risco, fornecimento de
leite, entre outras. Sem agOes de prevencdo a transmissdo aos bebes pode chegar a 30% das
gestantes HIV+ , dados preliminares para 2008 apontam para umataxade TV de 3%.

Prevencédo e Controledo Cancer Cervico Uterino ede Mama

Numer o de citopatol 6gicos de colo uterino e mamogr afias no SUS. Curitiba, 2003 a 2008

Periodo N° Coletas de Exames Cervico N° de Mamografias
Uterinos
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
Fonte: SMS/ CE

O diagndstico e tratamento precoce do cancer de mama e do colo do Utero, incluindo a
realizacdo de exames citopatol6gicos do colo uterino, exames clinicos de mama e mamografias,
tem por objetivo evitar intervengdes agressivas, reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de
vida das mulheres. Dados preliminares de mortalidade por cancer em Curitiba apontam a reducéo
da taxa de mortalidade por cancer de colo uterino alcancando 5,9 6bitos/100.000 mulheres em 2008
e discreta reducdo da taxa de mortalidade por cancer de mama nos dois Ultimos anos alcangando
17,5/100.000 em 2008.

Il - Atencdo Media e Alta Complexidade

Total Procedimentos Realizados por Nivel de Atencéo, SUS, Curitiba — 2002 a 2008

Procedimentos 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Atenc3o Béasica 9.200.411 [11.033.90610.390.434{10.591.042/12.220.426| 14.058.010| 13.527.244
Média Complexidade |6.211.277|6.550.853 | 6.835.317 | 7.403.508 | 7.988.154 |10.153.759| 9.330.861
AltaComplexidade | 500.785 | 516.893 | 595.353 | 836.305 | 900.375 | 978.054 | 984.696
Total Geral 15.912.47318.101.652/17.823.108/18.830.855/21.108.955| 25.189.823| 23.842.801

FONTE: DATASUS/TABWIN

Observa-se na série historica de 2002 a 2008, aumento de producdo em todos os niveis de

atencdo, sendo que os procedimentos de atencdo basi ca representam mais de 50% do total.

Implantag&o em 2008 da Tabela Unificada do SUS em 01/01/2008 definida pela Portaria GM MS

1541 de 27/06/2007.
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Consultas M édicas Especializadas

Numero Total de Consultas M édicas Especializadas
Curitiba — 2002 a 2008

Periodo Total de Consultas Total de Consultas
Especializadas Especializadas agendadas pela
CMCE
(1 s 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

Fonte: SMS/ CCAA eCAS

A série histérica de 1 s consultas especializadas agendadas pela CM CE aponta 0 aumento
de consultas agendadas indicando maior acesso a estes procedimentos. Observa-se que a discreta
reducdo de consultas especializadas agendadas pela CMCE entre 2007 e 2008 aponta a
reorganizacdo da forma de agendamento de retornos e de consultas entre especialidades,
evidenciada no incremento de 22% no total de consultas especializadas quando comparados os
dados disponiveis dos dois Ultimos anos. Destaca-se que apesar da ampliacdo do nimero de
consultas especializadas persistem desafios em algumas especialidades que apresentam tempo
médio de espera igual ou superior a 4 meses (Otorrino/Deficiéncia Auditiva, Cirurgia Vascular,
Alergia e Imunologia, Ortopedia, Cirurgia Plastica Reparadora, Cardiologia, Endocrinologia e
Neurologia) de um total de 199 especialidades ofertadas na CMCE. Na mesma vertente 9 tipos de
exames especiaizados (Laringoscopia, Urografia Excretora, Enema Opaco, Audiometria Tonal,
Colonoscopia, RX Contrastado de Esbéfago, Estomago e Duodeno, Ecografia de Tirebide,
Ultrassonografia de Articulagda e Histerossapingografia) apresentam tempo médio de espera
superior ou igual a 4 meses. Vérias estratégias de enfrentamento estdo sendo realizadas, como
exemplo a realizacdo em 2008 de mutirbes de neurologia, ortopedia, ecocardiograma e teste de
esforco que terdo continuidade em 2009 para outras especialidades e exames.

Total de Internagbes no SUS

Numero Total de Internamentos Hospitalares - SUS
Curitiba — 2002 a 2008

Periodo Total de Internamentos Vaor 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 1.149,37

Fonte: SMS/ CCAA

A pequena variagdo no numero de internamentos entre os anos do periodo informado na
tabela anterior associado ao aumento do valor médio da AIH sugerem a reducdo de internamentos
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evitaveis por atencdo ambulatorial e por outro lado um perfil de maior complexidade nos
internamentos realizados nos Ultimos anos.

De acordo com a portaria GM/MS 1.101/2002, que estabelece parametros de cobertura
assistencial, sdo necessarios entre 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes, independente da fonte
pagadora. Assim para atender a populacédo total de Curitiba séo estimados como necessarios entre
4.548 a 5.457 leitos. Em relagdo aos leitos de UTI estima-se como necessario entre 4 a 10% do total
de leitos hospitalares. Aplicando-se este parametro encontramos que séo nhecessarios de 181 a 554
leitos de UTI.

Dados de 2008 apontam um total de 6.899 leitos hospitalares (SUS ativos e ndo SUS)
existentes em Curitiba e destes 659 sdo leitos complementares (UTI, UTI Neonatal, 1solamento,
outros). Considerado estes nimeros e a populacdo residente no municipio observa-se que a
guantidade de leitos gerais disponiveis esta 24 a 52% acima da necessidade. Da mesma forma, os
leitos de UTI totais poderiam ser avaliados como dimensionados acima da necessidade.

Gestdo do Sistema de Urgéncia /Emergéncia de Curitiba
Numero Total de Atendimentos Telefénicos - SAMU/SIATE
Curitiba—2004 a 2008

Periodo Total de Atendimentos Total de Deslocamento
(SAMU/SIATE) de Veiculos
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

Fonte: SMS/ SUEC

Observa-se um aumento significativo dos atendimentos de urgéncia/emergéncia
realizados indicando a efetivagdo deste sistema no municipio.

1l — Assisténcia Far macéutica

Serie histérica de entrega medicamentos pela Farmécia Curitibana

Periodo Total deitens
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

Fonte: SMS/ CRM

Implantada em 1993, a Farmécia Curitibana, garante a distribuicdo de medicamentos aos
usuérios atendidos pelas UBS e CMUMSs, com vistas a atender as doencas mais prevalentes da
populacdo do municipio atendida no SUS e a garantia da entrega dos medicamentos padronizados
nos protocolos clinicos utilizados na SMS. Em 2008, o Programa de Hipertensdo Arteria forneceu
88.315.894 unidades de medicamentos e o Programa de Diabetes forneceu 20.641.596 unidades de
medicamentos. Em 2008 houve uma revisdo da Farmacia Curitibana pela Comissdo de
Padronizacdo de Medicamentos da Secretaria Municipal da Salde. A comissdo utilizou como
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critérios para a avaliacdo, as evidéncias e o impacto epidemiol6gico, tendo como base a Relagdo
Naciona de Medicamentos Essenciais do Ministério da Salide. Dentre as alteracOes, destacamos a
inclusdo de medicamentos como a sinvastatina, a fluoxetina, o timolol e alevotiroxina.

IV - Vigilancia em Saude

Numer o de nascidos vivos, populacdo total e coeficiente de natalidade

Coeficiente de Natalidade por 1.000 Habitantes
Curitiba - 1997 a 2008

Ano N° de Nascidos Vivos Populacgéo residente Coef. Natalidade/1.000
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 25315 1851213 13,7

Fonte: SMS/CE — SINASC
*Os ignorados néo estdo incluidos no célculo do coeficiente (Coeficiente por 1.000 hab.)

Observa-se nos ultimos 6 anos pouca variagdo no numero de nascidos vivos e uma
tendéncia de reducdo nataxa de natalidade.

Coeficiente de natalidade por 1.000 habitantes— Curitiba, 1997 a 2008
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Fonte: SMS/SINASC / IBGE
* Dados Preliminares
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Coeficiente de mortalidade segundo alguns capitulos do CI D-10( por 10.000 hab.)
Curitiba - 1996 a 2008.

T
[

S s ==
R

A B BN B

Fonte: SMS/CE/SIM

Observa-se reducdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatério, aparelho
respiratorio e doencas infecciosas e parasitarias. Por outro lado h& elevacdo nas taxas de
mortalidade por neoplasias e causas externas. Destacam-se os 6bitos por neoplasias de mama e
cancer de pulmao entre as mulheres e de cancer de pulmao, intestino e prostata em homens.

Taxa de Mortalidade por Neoplasias, por 100.000 hab, segundo sexo — Curitiba, 2008.
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Fonte: SMS/CE/SIM
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Coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e p6s neonatal — (por 1.000 NV)
Curitiba, 1979 a 2008

Fonte: SMS/CE — SIM/SINASC

A expressiva reducdo da mortalidade infantil é evidenciada no gréfico anterior indicando em
2008, pela primeira vez uma taxa abaixo de 2 digitos ou seja 10 ébitos infantis por 1000 nascidos
vivos. Este resultado reflete as agbes desenvolvidas por todos os pontos de atencdo do SUS,
destacando-se o Programa M ae Curitibana.

Sériehistorica de mortalidade materna - Curitiba, 1999 a 2008

Ano NascidosVivos N°dedbitos R.M.M./ 100.000 I C 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 24375 08 32,9 10,1-55,6
2008 25315 11 43,5 17,8 -69,1

Fonte: SMS/CE — SIM/SINASC

Apesar de ser um indicador com muita variabilidade ano a ano a queda da raz&o de
mortalidade materna em Curitiba de 60,5 por 100.000 nascidos vivos antes da implantacdo do
Programa Mae Curitibana (1994 a 1999) para 45,0 por 100.000 apds o inicio do programa (2000 a
2008) apontam uma reducdo de 25% na razdo de mortalidade materna. Mantendo-se contudo o
desafio de continuar investindo para a reducéo deste indicador.
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Coeficiente de mortalidade de causas exter nas segundo tipo de causa - Curitiba, 1980 a 2007.

—a— Acid. transito —e— Quedas

Suicidio —e—Homicidios

—>¢— Outros

50

Coef. 100.000 habs.

6,7

42,1

Fonte: 1980 a2006: DATASUS, 2007: SMS. Dados preliminares coeficiente ndo padronizado.
Nota: Coeficiente por 100.000 habitantes - Populagéo padréo: Brasil - Censo 2000

2004 |
2006

A andlise damortalidade por causas externas aponta o crescimento dos homicidios.

NotificacOes da Rede de Protegdo (violéncia contra a crianga), segundo o tipo de violéncia.
Curitiba, 2006 a 2008

]

Tipo devioléncia 2006 2007 2008

n.c % n. % n.c %
Negligéncia 1904 56,2 1968 55,5 3143 62,6
Fisica 690 20,4 668 18,2 799 16,0
Sexual 485 14,3 534 15,1 702 14,0
Psicoldgica 199 59 311 8,8 319 6,4
Abandono 111 3,3 65 18 45 1,0
Total 1389 100,0 3546 100,0 5008 100,0

NotificacBes do Programa Mulher de Verdade, segundo o tipo de violéncia.
Curitiba, 2006 a 2008

Tipo devioléncia 2006 2007 2008

n.c % n.° % n.c %
Negligéncia - - - - 3016 63,5
Fisica 310 42,3 513 44.8 787 16,1
Sexua 29 3,0 45 35 644 13,2
Psicol6gica 191 27,0 330 34,2 312 6,4
Mora 203 27,7 258 22,5 - -
Abandono - - - - 45 0,9
Total 733 100,0 1146 100,00 | 4759 100,0

As notificagOes da Rede de Protegdo e Programa Viva Mulher apontam
vigilancia e prevencdo da violéncia contra criancas, adolescente e mulher.

a importancia da
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N.° de atendimentos médicos na Rede Municipal de Saude, segundo idade e principais grupos

do CID —2007.
m Infectoparasitarias & Transtornos mentais O Circulatério 0 Respiratério
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Fonte: SMS/CE/Cartéo Qualidade

O perfil dos atendimentos na rede municipal de salde aponta a importancia das
doencas do aparelho respiratorio em todas as faixas etérias especialmente nas criangas. As doencas
do aparelho circulatdrio tem destaque a partir dos 40 anos.

Casos confirmados de agr avos agudos de notificacéo obrigatoria, Curitiba, 2008

AGRAVOS AGUDOS 2008
CAs0s CONFIRMADOS RESIDENTES

Acidentes por Animais Peconhentos 2722
Atendimento Anti-Rabico Humano 8061
Coqueluche 8
Dengue (Casos | mportados) 30
Hepatite Viral Aguda 119
I ntoxicacéo Exdgena 1277
L eptospirose 78
Maléria( Casos importados) 19
Meningite 573
Rubéola 3
Sarampo -
Sifilis Congénita 27
Sifilis Gestante 46
Tétano Acidental 1
Toxoplasmose Congénita 1
Toxoplasmose Gestante 49
Varicela 6317
QOutros 17
Total 19348

FONTE: CE/CVE - SINAN (SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO)
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Série histérica CPO-D aos 12 anos— Curitiba, 1981 a 2003.

CPO-D
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Fonte: 81, 89, 97 e03-SMS/93e96 - SMS\ PUC

Perfil nutricional decriancas de 0 a 6 anos de idade usuérias das Unidades de Saude
Curitiba, 2001 a 2008.

‘0 Baixo Peso —®—— Sobrepeso

%
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Ano

Fonte: SMS/ CE/ SISVAN-Curitiba.

O perfil nutricional das criancas usuarias das UBS aponta a reducéo do risco nutriciona e a
elevacdo do sobrepeso.
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Controle da Hanseniase e Tuber culose

HANSENIASE

N° DE CASOS NOVOS E COEF. GERAL DE DETECGAO - *CURITIBA - 2000 A 2008

ANO DE DIAG. N° DE CASOS COEF./10.000 HAB.
2000 128 0,79
2001 87 0,53
2002 91 0,55
2003 71 0,42
2004 84 0,49
2005 59 0,34
2006 67 0,37
2007 47 0,26
2008 35 0,19
Fonte: CE/CVE - SINAN Dados preliminares até 3/4/2009

*Municipio de Residéncia Atual

TUBERCULOSE

SERIE HISTORICA NO MUNICIPIO DE CURITIBA - 2000 A 2008
COEF./100.000 HAB.

ANO CASOS NOVOS C. INCIDENCIA Ne OBITOS LETALIDADE
2000 493 30,46 66 13,4
2001 493 31,80 45 9,1
2002 549 35,41 51 9,3
2003 533 34,38 59 11,1
2004 488 28,74 50 10,2
2005 514 29,24 42 8,2
2006 506 28,29 49 9,7
2007 372 20,80 31 8,3
2008 425 23,76 17 * 4,0

* novo critério dbitos atribuidos diretamente a TB

Fonte: CE/CVE - SINAN Dados preliminares até 3/4/2009

A Hanseniase encontra-se controlada no municipio. Apesar da reducéo dataxadeincidénciaa
Tubercul ose permanece como desafio para controle como nas demais grandes cidades.
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Controle da Dengue

Total de Iméveis Pesquisados para Combate ao
Vetor da Dengue
2002 - 2008
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Fonte: SMS/CSA

Desde 1998, a SMS desenvolve mantém equipes de agentes para controle de vetores,
diariamente realizando pesguisa em imoveis para detectar, eliminar e tratar focos em residéncias e
pontos estratégicos, terrenos baldios, comércios, entre outros. No decorrer do ano de 2008, foram
coletadas e identificadas 3.505 amostras de larvas, das quais 49 positivas para Aedes aegypti. Em
decorréncia dos focos positivos houve a necessidade de realizacdo de 49 delimitagdes de focos.
Houve neste ano, a notificagdo de 608 casos suspeitos de dengue, destes 30 confirmados e todos
s80 casos importados de outros locais. O indice de infestagdo encontra-se <1%, acima deste indice
ha risco de ocorréncia de epidemia. Com o trabalho integrado realizado por diferentes secretarias
da PMC e sociedade em gera tem demonstrado que os moradores tem atendido as orientacdes
repassadas, com reducdo de focos se comparado com 2007 e aumento das notificagdes de casos
suspeitos.

V - Gestdo do SUS
O perfil de gestdo do SUS no municipio esta apresentado no item relativo a avaliacéo das metas
Programacdo Anual de Salide para 2008.
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4. ATO OU REUNIAO QUE APROVOU O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Com base nestas prioridades foi realizado a reformatacdo do Plano Municipal da Salde e a
Programacdo Anua de Saude (PAS). A aprovacdo da PAS (2008 e 2009) foi realizada na 2
Reunido Extraordinariado CM S em 16 de abril de 2008.

5. COMPROMISSOSTECNICO-POLITICOS

CURITIBA SAUDE ( PPA 2006-2009)

Objetivo: Gerenciar o Sistema Unico de Salide através de um sistema integrado de servicos de
salde, responsavel pelas aces de promocao, prevencdo e atencdo a salde da gente curitibana.
Indicador es: Mortalidade Infantil, Cobertura de Consultas por Habitante/ano, Cobertura Vacinal
Esperado: Manter os indicadores de salde da populacdo de Curitiba em curva de melhora,
elevando desta forma a qualidade de vida, para isso ampliar a rede de equipamentos de salde e a
oferta de servicos, capacitar continuamente os profissionais que atuam nestes servigos e aprimorar a
gestdo e o gerenciamento das questdes de salde da cidade.

Projeto/Metas. Vigilancia a Salde, Gestdo e Infra-Estrutura na Salde, Assisténcia, Gente
Saudavel, Rede de Protecdo as Pessoas em Situacdo de Risco paraa Violéncia

L OA (2008)

Acdo: Administracdo do regime proprio de previdéncia do municipio, conforme legisacdo em
vigor

Funcdo: Saude

Sub-funcédo: Atencdo Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia Epidemiol 6gica

PACTO PELA SAUDE
Avaliagdo de 2008 - Anexo 1

PROGRAMAGAO ANUAL DA SAUDE
Avaliacdo de 2008 — Apresentada no Item 7 (Acdes Estratégicas da Programacdo Anual de Salide)

PROGRAMACAO DASACOESDE VIGILANCIA EM SAUDE - PAVS

6. QUADRO SINTETICO DO ORCAMENTO

Vide Anexo 2
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7. ACOESESTRATEGICAS DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
ACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE
1. VIGILANCIA NUTRICIONAL

Objetivos:
Manter e implementar as acdes de vigilancia nutricional e alimentar.
Estratégias.

- Monitorar o estado nutricional da populagéo usuéria das Unidades de Salde, das Escolas da
Rede Municipal de Ensino e dos Centros Municipais de Educacdo Infantil, além dos recém-
nascidos de Curitiba e de beneficiérios de programas vinculados a area de aimentacéo e
nutri¢do, do nivel municipal, estadual e federal.

Aprimorar a qualidade na coleta das informagfes que geram os diagndsticos alimentares e

nutricionais.
M etas par a 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Manter em funcionamento o Sistema de Vigilancia Alimentar e| SISVAN SISVAN
Nutricional - SISVAN Mantido Mantido
Realizar uma capacitacéo na area de atencdo nutricional, abrangendo Uma realizado
0s hove distritos sanitarios capacitacéo
realizada

Fonte/Responsaveis: SMS/CE/SISVAN

2. PROGRAMA DE ATEN(;%O NUTRICIONAL A PESSOAS COM NECESSIDADES
ESPECIAISDE ALIMENTACAO

Objetivos:
Manter e implementar acdes referentes ao Programa de Atencdo Nutricional a Pessoas com
Necessidades Especiais de Alimentaco.

Estratégias.
Fornecer atencéo nutricional a pessoas com necessidades especiais de alimentacéo usuérias
das Unidades de Saide
M etas par a 2008
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Avadliar, acompanhar e orientar 100% das pessoas com 100% das 100% das
necessidades especiais de alimentacdo usuarias das Unidades de pessoas pessoas
Salde acompanhadas | acompanhadas
Readlizar duas capacitagdes para os nutricionistas dos Distritos Uma Trés
Sanitarios vinculadas ao programa capacitacao capacitactes
realizada realizadas

Fonte/Responsaveis. SMS/CE/Coordenagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional
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3. PROGRAMA DE SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL

Objetivos:
Manter e implementar agoes referentes ao Programa de Suplementac&o Nutricional.
Estratégias:
Acompanhar criangas inscritas no Programa de Suplementacdo Alimentar, conforme
normativa de atendimento da Secretaria Municipal da Salde.

M etas par a 2008

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Avadliar e acompanhar 100% das criangas inscritas no programa, 100% 100% das
menores de sei's meses, usuérias das Unidades de Sallde, nascidas | das criangas criancas
de maes HIV positivo acompanhadas | acompanhadas

Fonte/Responsaveis. SMS/CE

4, PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Objetivos:
Incorporar hébitos de alimentacdo saudavel na populacéo curitibana.

Estratégias.
Desenvolver agbes educativas para promocao de habitos saudaveis de alimentacéo.
Implementar agdes de promocao de habitos saudaveis de alimentacdo, na atencéo basica.

M etas para 2008
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Elaborar uma cartilha para apoio de agbes educativas com Uma Uma cartilha
adolescentes e adultos cartilha elaborada—
elaborada em fase de
publicacéo

Disponibilizar para 100% dos Centros Municipais de educagéo 100% dos 100% dos
Infantil - CMEIs cartilha de alimentacéo saudavel paracriancasde0 | CMEIScom | CEMEIS
a 10 anos material com
material

Fonte/Responsaveis. SMS/CE/Coordenagéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional

5. PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Objetivos:
Reduzir a morbimortalidade pelas doencas tabaco-relacionadas, por meio da reducéo de
taxas de tabagismo no municipio e da eliminacdo da exposi¢cdo a fumaca ambiental do
tabaco (FAT).

Estratégias.
Manter e implementar agdes para promocgao de ambiente livre de cigarro
Implementar aces de prevencéo dainiciacdo ao fumo em criangas e jovens.
Manter e implementar a¢Oes de assisténcia ao fumante.
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M etas para 2008

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Redlizar duas capacitagbes para multiplicadores na Promocéo de Uma Duas
Ambientes Livre de Cigarro capacitacdo | capacitacoes
realizada
Produzir e distribuir 20 mil adesivos de promog&o de ambientes 20 mil 20 mil
livres de cigarro adesivos adesivos
distribuidos | distribuidos
Capacitar 100% da area pedagogica dos Nucleos de Educacéo da 100% 100%
Secretaria Municipal da Educagéo no Saber Salde para a Prevencéo | profissionais | profissionais
do Tabagismo. capacitados | capacitados
Alcancar 60% dos profissionais de salde de nivel superior 40% 50%
capacitados de acordo com as recomendacGes do Ministério da | profissionais | profissionais
Salde da Secretaria Municipal da Salde na Abordagem Minima do | capacitados | capacitados
Tabagismo.
Manter no minimo 20% das Unidades de Salde, como referéncias | 20% das 20% das US
para o Tratamento Intensivo do Tabagismo. US como como
referéncia referéncia
Produzir um material de apoio ao fumante como auxilio na| 1 materia N&o
bordagem Minimado Tabagismo elaborado elaborado

Fonte/Responsaveis. SMS/CE

6. VIVA MULHER

Objetivos:

Reduzir a mortalidade e as repercussies fisicas, psiquicas e sociais do cancer de mama e colo
do atero na mulher curitibana por meio da oferta de servicos para prevencéo e deteccdo em

estégiosiniciais, tratamento e reabilitacdo.

Estratégias:

Sensibilizar as mulheres sobre aimportancia do diagndstico e tratamento precoces,

orientando medidas de promoc¢éo a salide

Realizar exames cito-patol 0gicos cervico vaginais nafaixa etéria de 25 a 59 anos

considerando a populacdo total do municipio
Realizar exame clinico para detec¢cdo de cancer de mama
Capacitar profissionais de salide no Programa Viva Mulher

Manter e implementar assisténcia para diagnostico e tratamento do Cancer de colo e de

mama
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M etas para 2008

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Realizar dois eventos para populacdo por Unidade de Salude para| Um evento Um evento
sensibilizar sobre prevencdo de cancer de mama e de colo de Utero realizado realizado
Redlizar anuamente exames citopatologicos para 17% da 17 % da 17 % da
populacéo alvo estabelecida populacéo populacéo

alvo coberta | alvo coberta

Realizar uma capacitacéo para funcionarios por Distrito Sanitério Uma N&o
referente ao Programa Viva Mulher capacitacao realizado *
Disponibilizar rede integrada de atencdo para diagnostico e Uma Uma
tratamento conforme protocolos estabelecidos para 100% da| rede mantida | rede mantida
demanda
Encaminhar bi  mensamente para todas as midias, Quatro Quatro
propostas/resumos de temas de salide para divulgagédo resumos resumos

encaminhados

encaminhados

Fontes/Responsaveis. SMS/CE

* Foram encaminhados os protocolos do Programa Viva Mulher paratodos os funcionérios das

Unidades de Salde
7. MORTALIDADE E NASCIDOSVIVOS

Objetivos:

Manter e implementar as acdes de vigilancia das doencas, agravos e fatores de risco

associados.
Estratégias:

Monitorar todos o0s nascidos vivos e todos os 6bitos de residentes em Curitiba
Analisar e divulgar as informagdes referentes aos nascidos vivos e aos Obitos.
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M etas para 2008

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Identificar os recém nascidos com fatores de risco para| 100% dosRN
morbimortalidade infantil e orientar acompanhamento prioritario | com fatoresde | Realizado
para 100% dessa parcela da popul agéo. risco integralmente

identificados

Subsidiar os Distritos Sanitarios na vigilancia as criangas | Vigilanciadas Realizado
menores de um ano atendidas pelos Centros Municipais de | criangas<ano | Integralmente
Urgéncias Médicas - CMUMSs. mantida
Captar 100% das Declaragoes de Nascidos Vivos (DN) e 100% | Buscade DN e
das Declaragdes de Obito (DO), inserindo os dados de DO Realizado
nascimentos no Sistema de Informacgéo Sobre Nascidos Vivos mantidas Integramente
(SINASC) e de obitos no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM)
Manter e aprimorar a vigilancia dos obitos infantis através da | Vigilanciade Realizado
investigacdo e andlise de 100% dos obitos de criancas menores | oObitosinfantis | Integralmente
de um ano. mantida
Manter e aprimorar a vigilancia dos 6bitos maternos, atravées da Vigilancia Realizado
investigacdo e andlise de 100% dos 6bitos de mulheres em idade | Obitos maternos | Integralmente
fértil. mantida
Distribuir e controlar da utilizacdo das DeclaracBes de Obito | Controlede DO | Redlizado
(DO) e de Nascidos Vivos (DN) em 100% dos estabelecimentos | e DN mantidos | Integralmente
de salide e nos cartérios do municipio.
Manter e aprimorar a disponibilizagdo de dados da Secretaria Dados Realizado
Municipal da Sallde para Universidades de demais setores. disponibilizados | Integralmente

Fontes/Responsaveis. SMS/CE

8. TUBERCULOSE

Objetivos:

Manter e implementar as acdes de vigilancia da Tubercul ose

Estratégias.

Implementar a busca de sintomaticos respiratorios (SR) visando o diagndstico precoce da

Tuberculose

Manter ages de diagndstico precoce e tratamento padronizado efetivo em toda a Rede

Municipal de Saide

Promover agcdes educativas visando alertar a populacéo e institui¢des para a magnitude e

transcendéncia deste agravo

28




M etas par a 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Realizar uma campanha anual de mobilizag&o e busca de Uma Uma
sintométi cos respiratorios em areas/ambientes de risco e manter campanha campanha
atualizado o livro de registros de sintomaticos respiratoriosem | realizada/registros 24 a
todas as Unidades Municipais de Salde. mantidos 28/03/08
Livro
mantido
Realizar um evento educativo envolvendo escolas e outras Um Um
instituicoes afins (delegacias, asilos, orfanatos) evento realizado evento
realizado
Manter mecanismos que favorecam a adesdo ao tratamento da Mecanismos para | Vale apoio
tuberculose (TB) adesdo do nutricional e
tratamentodaTB | integragcdo
mantido coma
Saude
mental
mantidos

Fontes/Responsaveis. SMS/CE

9. HANSENIASE

Objetivos:

Manter e implementar as acdes de vigilancia da Hanseniase

Estratégias:

Manter a Rede Integrada de atencéo ao portador de hanseniase.
Manter e implementar acBes de prevencdo, diagnostico precoce, tratamento padronizado

efetivo e reabilitacdo das incapacidades fisicas.

Manter atualizadas as informagdes do Programa | nformatizado da Hanseniase

M etas par a 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado

Manter rede integrada de atencdo ao portador de | Redeintegrada de | Redeintegrada
hanseniase atencdo ao portador | mantida

de hanseniase

mantida
Realizar em 100% dos casos novos diagnosticados, a| Buscaativaem Busca ativa
busca ativa e vigilancia dos contatos, com realizagdo | 100% dos contatos | realizadaem 90,3%
de exame dermatoneurol 6gico e imunizagéo (BCG) realizada dos contatos*
Manter 100% das Unidades Municipais de Salde 100% 100%
capacitadas a realizar acompanhamento de 100% dos | das US capacitadas | das US capacitadas
pacientes (tratamento supervisonado e busca dos
faltosos)
Cadastrar 100% dos pacientes no programa e atualizar 100% 100% pacientes
mensal mente o acompanhamento dos casos. pacientes cadastrados

cadastrados

Fontes/Responsaveis: SMS/CE

* Alguns contatos ndo compareceram a US para consulta médica (avaliagéo dermatoneurol 6gica).
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10. AGRAVOSDE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

Objetivos:

Manter e implementar as acdes de vigilancia das doencas, agravos e fatores de risco

associados.
Estratégias:

Obrigatéria

Implementar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica dos Agravos de Notificacgo

Implementar 0 processo de capacitacdo das equipes dos Servicos de Vigilancia

Epidemiol 6gica dos Distritos Sanitarios
Implementar as a¢des de Controle de Infecgdo Hospital ar

M etas par a 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Manter disponivel em todas as Unidades Municipais de Salde a| SAFIN SAFIN
notificacdo eletronica dos agravos, via SAFIN, mantido mantido
Manter 100% das atividades do sistema de vigilancia epidemiologica| Sistemade | Sistemade
de agravos de notificagdo obrigatGria no municipio. vigilancia vigilancia
mantido mantido
Redlizar duas capacitagbes com equipes dos servicos de vigilancia uma uma
epidemiol 6gica dos Distritos Sanitarios capacitacdo | capacitacéo
(Maio 08)
Implantar a nova Ficha de Notificagdo de Infeccdo Hospitalar em | Fichanova | Fichahosp.
100% dos servicos, visando a melhoria da qualidade do registro dos | implantada | implantada
dados.
Redlizar investigacdo de 100% dos surtos notificados em conjunto 100% 100%
com a Vigilancia Sanitaria. dos surtos dos surtos
investigados | investigados

FontesResponsaveis. SMS/CE

11. PROGRAMA MULHER DE VERDADE

Objetivos:

Manter e implementar rede integrada de atencdo as mulheres vitimas de violéncia.

Estratégias.

Capacitar profissionais de salde conforme diretrizes do Protocolo Mulher de Verdade

Manter e implementar Rede de Atencdo a Mulher em Situac&o de Violéncia

Sensibilizar populagdo em geral sobre questfes relativas a violéncia contra a mulher.
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M etas par a 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Realizar uma capacitacdo por Distrito Sanitario dentro do Programa uma uma
Mulher de Verdade capacitacdo | capacitacdo
realizada
Realizar quatro reunides com representantes das institui¢des que duas nove
compde arede reunifes reunifes
realizadas realizadas
Atualizar e aprimorar a Ficha de Notificagdo Compulsoriade Ficha Ficha
Violéncia Contraa Mulher conforme aLei 10778/03 e com campo atualizada atualizada
especifico de autorizagdo da Vitima para envio do caso aos demais
Orgaos competentes.
Manter atendimento em 100% das Unidades Basicas e Centros Atendimento | Atendimento
Municipais de Urgéncias Médicas - CMUMs mantido mantido
Manter dois servicos de referéncia no atendimento de casos de dois servigos Servicos
violéncia contra a mulher dereferéncia| mantidos
mantidos
Realizar um evento por Distrito Sanitario/Ano um evento realizado
por DS
realizado

Fontes/Responsaveis: SMS/CE

12. PROGRAMA DE IMUNIZACAO

Objetivos:

Controlar agravos passiveis de prevencdo através de imunobiol 6gicos conforme Protocol os

do Ministério da Salde.
Estratégias:
- Manter supervisdo dos servicos publicos e privados de vacinagdo

Incrementar as atividades de vacinagdo de rotina, intensificagbes e vacinacéo de bloqueio

Coordenar Campanha de Vacinagdo contra a gripe para o idoso

Coordenar Campanhas Nacionais de vacinagao contra a poliomielite (2 fases).

Controlar e avaliar eventos adversos a vacinagao

Proporcionar treinamentos e atualizacdes das equipes dos Postos de Vacinas.

Manter monitoramento mensal das coberturas vacinais.
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M etas par a 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Vacinar 95% das criangas menores de um ano do municipio de 95% das BCG- 104,17%
Curitiba com todas as vacinas do esguema basico (BCG, Hepatite | criangas <um | Sabin- 95,65%
B, DTP, haemdphilus, V.T.V) ao | E o
vacinadas 95,86%
Vacinar 80% da popul agéo acima de 60 anos de idade com a vacina 80% da 95,2%
contraagripe. popul acéo
acimade 60
anos
vacinadas
Vacinar 95% das criangas menores de cinco anos em cada fase da 95% das 1 fase
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a poliomielite. criangas< 5 104,68%
anos 2 fase
vacinadas na 97,85%
campanha
Investigar e avaliar 100% dos casos de eventos adversos 100% 151
notificados. eventos notificados
adversos 100%
Investigados avaliados
Redlizar supervisdo de rede de frio de 100% dos postos de| 100% dos 100% dos
vacinagdo (publicos e privados). postos postos
vacinagao vacinagao
com com
supervisao supervisao
realizada realizada
Realizar um treinamento para 100% dos enfermeiros e/ou auxiliares um
de enfermagem ligados & area de imunizagéo. treinamento
realizado Realizado
para 50% dos | integralmente
profissionais
ligados a &rea
de
imunizacdo
Manter Programa de Imunizacdo para populacdo em geral | Programade
conforme normativas do Ministério da Salide. Imunizacéo
para Realizado
populacdo | integralmente
em geral
mantido
Manter Programa de Imunizacdo para profissionais da salde | Programade
conforme normativas do Ministério da Salide. I munizacéo Mantido
para
profissionais
de salde
mantido

Fontes/Responsaveis: SMS/CE
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13. DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO NAO OBRIGATORIA - DANTS

Objetivos:
Manter e implementar as acdes de vigilancia das doencas, agravos e fatores de risco
associados.
Estratégias:
Manter e aprimorar a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis
M etas par a 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Redlizar monitoramento anual dos indicadores ja| Monitoramento dos Realizado
estabelecidos. indicadores
estabelecidos
realizado
Ampliar as fontes de informagdes, incluindo dados do | Fontesdenotificacdo | Realizado
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU. ampliadas
Manter a vigilancia de acidentes e violéncias através da um Hospital Realizado
pesquisa em um hospital sentinela. sentinela com
Vigilancia mantida
Aprimorar a vigilancia de acidentes e violéncia nos | Vigilanciade Realizado
principais pronto-atendimentos de urgéncia e emergéncia | acidentes e violéncia
vinculados ao Sistema Unico de Saride, por meio do sistema | aprimorada

de informac&o ambulatorial (ficha amarela).

Fontes/Responsaveis;. SMS/CE

14. REDE DE PROTECAO A CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA

Objetivos:

Contribuir, de formaintegrada, para a reducdo da violéncia contra a crianca e o adolescente
em Curitiba, principal mente no que se refere a violéncia domésticalintrafamiliar e sexual.

Estratégias.

notificacdo dos casos.

Tornar visivel a violéncia que se pratica contra criancas e adolescentes, estimulando a

Capacitar os profissionais para a percepgdo da violéncia e para o desenvolvimento do

trabalho integrado e intersetorial

Oferecer as vitimas, aos autores da violéncia e as familias 0 atendimento necessario
para gjudar na superacao das condicdes geradoras de violéncia, bem como das sequelas

delaresultantes.

Diminuir a reincidéncia da violéncia pelo acompanhamento e monitoramento dos

Casos.

Desenvolver agdes voltadas para a prevencao da violéncia, com o envolvimento da

comunidade.
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M etas par a 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Notificar os casos de violéncia suspeita ou comprovada atendidos | Notificagdo Notificacdo
nas unidades de salde, nas escolas e Centros de Educacéo I nfantil casos Casos
- CEls, nos servicos da Fundacdo de Acéo Socia - FAS e nos violéncia violéncia
hospitais de referéncia. mantida mantida
Capacitar 80% dos profissionais da Secretaria Municipal da 40% dos 20%
Salde que atendem criangas e adolescentes para aidentificacéo profissionais | profissionais
davioléncia. capacitados capacitados
Acompanhar e monitorar ( gestéo decaso) 100% dos casos de 100% dos 100 % dos
violéncia suspeita ou confirmada, residentes em Curitiba. casos Casos
acompanhados | acompanhados
Realizar reunides da coordenacéo municipal, das nove Reunides Reunides
coordenagoes regionais e das cem redes locais conforme realizadas realizadas
cronograma conforme o
cronograma
Desenvolver pelo menos uma atividade de prevencdo davioléncia duas Atividades
por regional ou rede local por semestre atividades de realizadas
prevencao
realizadas

Fontes/Responsaveis. SMS/CE

15. VIGILANCIA DA INCIDENCIA DE NEOPLASIAS - REGISTRO DE CANCER DE

BASE POPULACIONAL

Objetivos:

Manter e implementar as agdes de vigilancia das doengas, agravos e fatores de risco

associados.
Estratégias.

Manter e aprimorar 0 monitoramento da incidéncia de cancer da populagdo do

Municipio de Curitiba

Divulgar os dados do Registro de Céancer de Base Populacional de Curitiba

34




M etas par a 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Concluir os relatérios referentes aos anos de 2003 e 2004 Relatério | Parcidmente
doanode | redizado. O
2003 relatorio de
concluido 2003 ja
publicado e
2004 em
processo de
fechamento.
Melhorar a qualidade da informagao através da busca dos casos de Busca dos Realizado.
Obitos por neoplasias. casos de
obitos
melhorada
Ampliar a cobertura do Registro de Cancer de Base Populacional, | duasnovas | Realizado.
incluindo novas fontes de Informagao. fontes de
informagéo
incluidas
Realizar publicacéo de dados de incidéncia de Cancer do Municipio Dados de Dados
entre os anos de 1998 e 2002 incidéncia | coletadose
de cancer analisados
elaborados | até 2003 com
publicagédo
em
andamento

Fontes/Responsaveis:
SMS/ICE

* Postergado para abranger dados de 2003. No decorrer do ano de 2008 houve o fechamento do
periodo de 2003, sendo assim a publicacéo passard a ser 1998-2003 e sera finalizada em 2009.

ACOESESTRATEGICASPARA A ATENCAO BASICA

Objetivos:

Implementar o acesso da populagéo ao sistema de salde, consolidando a Unidade de Salide
como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salde - SUS, quaificando e
otimizando a atenc&o priméria, fortalecendo a rede integrada de servigos de salide.

Estratégias
- Ampliacdo do acesso a atencdo primaria a salide
Qualificacdo do atendimento da rede de atencdo priméria

Estimulo ao estilo de vida saudavel com agdes de promoc¢do a salde. Incentivo a prética de
atividade fisica, aimentacdo saudavel, habitos saudaveis, prevencdo de DST/AIDS,
gravidez na adolescéncia, prevencdo do uso de acool e outras drogas, fortalecendo as
parcerias internas e externas a Prefeitura Municipal de Curitiba- PMC

Implementar a politica de atencdo a salde do idoso
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M etas par a 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Manter e implementar 100% dos Programas Estratégicos da 100% dos 100% dos
SMS (Mé&e Curitibana, Plangamento Familiar, Diabetes, Programas Programas
Hipertensdo, Salide da Crianga, Salde Bucal, DST-Aids, Salide | Estratégicos Estratégicos
da Familia, Agentes Comunitarios, Adolescente Saudavel, mantidos e mantidos e

Gente Saudavel, Salde 1doso, Pessoa com Deficiéncia e Salde
Mental)

implementados

implementados

Implantar 2 protocolos clinicos (Atengdo ao Diabético e a 1 protocolo protocolos
Crianga) e consolidagdo dos j& existentes. clinico elaborados -
implantado em fase de
revisdo final*
Realizar 2 capacitagOes na area materno-infantil, abrangendo os | 1 capacitacdo | 1 capacitacéo
9 distritos sanitarios. realizada realizada
Revisar Protocolo de Atencédo a Salde Mental 1 protocolo protocolo
revisado revisado em
fase de revisdo
final*
Realizar uma capacitacdo sobre o Protocolo de Salde Mental, | 1 capacitacéo capacitacéo
abrangendo os 9 distritos sanitérios realizada nado realizada**
Redlizar 8 eventos de atualizacdo do Programa de Salde 4 eventos 4 eventos
Bucal. realizados realizados
Elaborar Protocolo de Atencdo a Doencas Respiratérias 1 protocolo Elaborado
elaborado como capitulo
no protocolo da
crianca, em
processo de
revisao final*
Implantar e habilitar NUcleo de Apoio a Saude da Familia — NASF 1 N&o
NASF 1, conforme Portaria do Ministério da Salde habilitado implantado* **
Manter 100% das Unidades de Saude realizando atividades | 100% dasUS | 100% dasUS
educativas, de promocado a salde e de vigilancia com atividades realizaram
educativas, de atividades
promocéo e educativas, de
vigilanciaem promocao e
salide vigilanciaem
salde
Redlizar 12 eventos educativos para a populacéo, seguindo 6 eventos 6 eventos
calend&rio de datas comemorativas (Dengue, AIDS, educativos educativos para
Tabagismo, Salide Mental, Diabetes, Cancer e outros) paraa a populacéo
popul acéo realizados
realizados
Participar de 100% dos Mutirdes da Cidadania realizados pela 100% de 100% de
PrefeituraMunicipa de Curitiba. participacdo | participacdo
nos Mutirbes | nos Mutirbes
daCidadania | da Cidadania
Produzir e disponibilizar material educativo e de apoio para Material Material
100% das agdes de promocao e prevencao, desenvolvidas pela produzido e produzido e
SMS. disponibilizado | disponibilizado
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Executar 100% das acfes do Plano de Acdes e Metas para o 100% das 100% das
enfrentamento das DST/Aids no municipio, aprovado no | agBesdo PAM | agBesdo PAM
Conselho Municipal de Salde daDST-Aids | daDST-Aids
executadas executadas
Elaborar Protocolo de Atencdo a Salde do ldoso e demais 1 protocolo | Em processo de
materiai s de apoio. elaborado elaboracdo* ** *
Capacitar 100 profissionais com 0 curso introdutério da 50 80
Estratégia Salde da Familia profissionais profissionais
capacitados capacitados
Manter e implementar o Projeto AMQ — Avadiagdo para | Projeto AMQ | Projeto AMQ
Melhoria da Qualidade da Estratégia Salide da Familia nos 9 mantido e mantido e
Distritos Sanitéarios implementado | implementado
nos 9 DS
Monitorar Plano Operativo Anual (POA) dos 9 Distritos 4 POA POA dos9 DS
Sanitarios trimestralmente monitorados monitorados
trimestralmente
Manter e implementar Programa de Agentes Comunitarios de PACS em PACS em
Salde (PACS) em 100% das Unidades de Satide 100% dasUS | 100% das US
mantido e mantido e
implementado | implementado
Trabalhar intersetorialmente buscando a sensibilizacéo para as Atividades Atividades
guestdes de salide e meio ambiente intersetoriais intersetoriais
mantidas mantidas

Fontes/Responsaveis: SMS/CIS

* Protocolos - durante o ano de 2008, a SMS realizou diversos estudos para viabilizar a

implantagdo dos protocolos, em especial no que diz respeito aos medicamentos. Assim sendo, a
Farmécia Curitibana passou por uma revisdo dos itens de medicamentos que a compdem, sendo
implantada em janeiro de 2009. Os protocolos estdo em fase final de revisdo e previsto o
lancamento para o ano de 2009.

** Capacitacdo em Saude Mental — a capacitacdo foi reprogramada para 2009, em
funcéo de que néo foi lancado o protocolo, conforme descrito anteriormente.

*** NASF1 - Em 2008 foi iniciado o processo de contratagdo de recursos humanos bem
como 0 processo seletivo dos profissionais para ingresso nos 29 NASF a serem implantados no
municipio.

**%* Protocolo de Atencdo ao | doso — em processo de elaboracéo.

ACOESESTRATEGICASPARA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Objetivos:
Manter, ampliar 0 acesso e otimizar a utilizaco das consultas especializada

Qualificar o processo de trabalho buscando a humanizacéo e aintegralidade dos servicos

Manter ampliar 0 acesso e otimizar a utilizagdo dos exames e terapias

Estratégias

- Manter perfil atualizado das consultas especializadas

Capacitar profissionais préprios e da rede credenciada na utilizacdo do sistema de marcagéo
de consultas especializadas
Desenvolver em conjunto com a coordenacdo da atencdo bésica, acbes que aumentem a
resolubilidade dos profissionais que atuam nas Unidades de Salide, em temas baseados no
diagnostico efetuado pela Central de Marcacdo de Consultas Especilaizadas - CMCE
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Realizar agBes especificas nas especialidades/exames com maior demanda para reduzir

tempo de espera

Manter o Sistema Informatizado de Regulagdo das consultas iniciais e retornos, exames

especializados e terapias abrangendo a programacéo.

Manter a capacidade operacional do Laboratorio Municipal de Curitiba
Manter e ampliar rede credenciada para realizagdo de exames e terapias de acordo com a

necessidade
Monitorar a solicitacdo de exames pela rede basica de salde buscando otimizar a sua
utilizagcdo
M etas par a 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Manter e implementar a Central de Regulacdo de consultas CMCE CMCE
especializadas, exames e terapias (CM CE) mantida mantida
Manter e implementar a oferta de servicos ambulatoriais Ofertade Ofertade
especializados eletivos Servicos Servicos
mantida mantida
Manter profissionais de 100 % das Unidades de Salde| 100% dasUS | 100% dasUS
capacitados para operar o sistema de marcacdo de consultas com com
especializadas profissionais profissionais
capacitados capacitados
Redlizar treinamento anual sobre o sistema de marcagdo de | 1treinamento | Treinamento
consultas especializadas para os prestadores de servico realizado realizado
Manter os servicos ambul atoriais especializados proprios Servicos Servicos
ambulatoriais | ambulatoriais
especializados | especializados
proprios proprios
mantidos mantidos
Monitorar 100% dos servicos especializados ambul atoriais 100% dos Metando
Servicos atingida
monitorados
Manter Laboratério Municipal de Curitiba (LMC) em | Funcionamento LMCem
funcionamento doLMC funcionamento
mantido
Manter 100% das Unidades de Salude (US) com profissionais | 100% dasUS | 100% das US
capacitados em coleta de exames laboratoriais com com
profissionais | profissionais
capacitados capacitados
Manter sistema informatizado do Laboratério Municipa de| Sistemado Sistemas
Curitiba (LM C) integrado com as Unidades de Salide LMC mantido Integrados
Manter sistema de coleta e transporte de amostras em 100% das | Sistemade Sistemade
Unidades Béasicas de Salde transportede | transporte de
amostras amostras
mantido mantido

Fontes/Responsaveis: SMS/CAS
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ACOESESTRATEGICASPARA A ATENCAO HOSPITALAR

Objetivos:

Consolidar os mecanismos de acesso a assisténcia hospitalar de urgéncia/emergénciae

eletiva

Ampliar a capacidade de atendimento na média e alta complexidade.
Implementar e consolidar a prética do atendimento humanizado.

- Garantir aqualidade das internagdes hospitalares
Estratégias

Manter o aperfeicoamento continuado dos sistemas informatizados de regulacéo, controle e

auditoria

Implantar e manter leitos clinicos de média complexidade nos Centros Municipais de

Urgéncias Médicas - CMUMs

Realizar mutirbes de cirurgias €l etivas nas especialidades com demanda reprimida

Implantar e manter leitos de Unidade de Terapia Intensiva

Reestruturar as Redes de Alta Complexidade amparadas no conceito de integralidade,

conforme normativas do Ministério da Salide

Estimular a implantacdo e implementagdo de comissdes de humanizacdo nos servigos

hospitalares
M etas de 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Aperfeicoar o sistema de regulagéo, controle e auditoria Sistema Em
aperfeicoado | aperfeicoamento

Implantar e manter leitos totalizando 84 de clinica médica e 24 Leitos nos Leitos nos

leitos de pediatria nos Centros Municipais de Urgéncias CMUMs CMUNS

Medicas (CMUM) mantidos mantidos

Realizar 4.400 cirurgias de otorrinolaringologia no mutirdo 2.200 2.348 cirurgias
cirurgias realizadas
realizadas

Realizar 2.000 cirurgias de varizes em mutiréo 1.000 1.105 cirurgias
cirurgias realizadas
realizadas

Realizar 4.000 cirurgias ginecol 6gicas em mutiréo 2.000 1.916 cirurgias
cirurgias realizadas
realizadas

Redlizar 4.400 cirurgias / procedimentos de oftaimologia 2.200 5.199

(cataratel fotocoagulagéo alaser) em mutirdo cirurgias procedimentos
realizadas

Encaminhar ao Ministério da Salde 100% dos processos que 100% dos 100% dos

atendem as normativas, para revisdo das redes de Alta processos processos

Complexidade: cardiovascular, oncologia, terapia nutricional, | encaminhados | encaminhados

ortopedia e traumatologia, neurologia, cirurgia bariatrica e

outras.

Implantar e manter Comissdo de Humanizag&o, nos 8 hospitais | Comisséo de Comissdo de

contratualizados Humanizagdo | Humanizagéo
mantida mantida

Fontes/Responsaveis;: SMS/CCAA
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ACOESESTRATEGICASPARA ATENCAO A URGENCIA/EMERGENCIA

Objetivos:

Manter e ampliar acesso ao Sistema de Urgéncia e Emergéncias de Curitiba (SUEC).
Manter e aprimorar a qualificaco da atencdo as urgéncias e emergéncias.

Fortalecer aCentral de Leitos (CL) na gestéo dos leitos pararetaguarda da urgénciae
emergéncia.

Estratégias
- Ampliar estrutura fisica de atendimento nas unidades pré-hospitalares das

Unidades 24 horas Campo Comprido e Boa Vista

Manter e ampliar estrutura para atendimento mével

Manter e implementar estrutura da Central de Regulagdo e Central de

Leitos

Implementar a utilizagdo da classificagdo baseada em risco como formade
organizar o atendimento nos Centros Médicos de Urgéncias Médicas

Atualizar protocolos clinicos dos principais agravos atendidos nos Centros

M édicos de Urgéncias M édicas

Realizar capacitacdo para os profissionais do Sistema de Urgéncia e Emergéncia de Curitiba
Aprimorar mecanismos de controle de infecgdo no Sistema de Urgéncia e Emergéncia de
Curitiba

Manter cadastro de |eitos disponiveis de todos os servicos hospitalares credenciados ao
Sistema Unico de Salde de Curitiba em tempo real na Central de Leitos

Manter e implementar Unidades de Dor Toracica

Manter regulacdo da porta de entrada para urgéncias nos hospitais que ndo possuem pronto-
socorro/pronto-atendimento

Regular a porta de entrada das urgéncias nos hospitais que possuem pronto-socorro/pronto-
atendimento.

M etas de 2008:
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METAS/PERIODO Previsto Realizado
Implantar os Centros Médicos de Urgéncia e Emergéncia de| 2CMUMs CMUM
Curitiba (CMUM) do Campo Comprido e Boa Vista implantados Campo
Comprido
implantado
julho/08
CMUM Boa
Vistaem
andamento
Manter as demais 6 (CMUMS) estruturas pré-hospitalares fixas 6 estruturas | A partir de
mantidas | julho de 2008
7 estruturas
mantidas
Incorporar no minimo 4 viaturas para atendimento SAMU/SIATE e | 2 viaturas 13 viaturas
manutencdo dos demais veiculos incorporadas | incorporadas
e demais em 08 sendo
mantidas | 2 novas bases
(CICe
Campo
Comprido)
Implantar de uma nova estrutura para Central de Regulacdo e Novas Implantada
Central de Leitos estruturas | em dezembro
das Centrais | de 2008, sito
de aRuaAtilio
Regulacdo e | BOrio 680 —
Leitos Cristo Rei
implantadas
Manter e ampliar parcerias com Hospitais de Ensino pararetaguarda| 100% das 100% das
de 100% dos Centros Médicos de Urgéncia e Emergéncia de| parcerias parcerias
Curitiba mantidas e mantidas e
ampliadas ampliadas
Realizar classificagdo de risco utilizada de rotina em 100% dos | 100% dos Implantado
atendimentos dos Centros Médicos de Urgéncia e Emergéncia de | CMUM com | sistemade
Curitiba (CMUM) realizagdo | Priorizagdo,
da Classificacdo
classificagdo | deriscoem
derisco processo de
discussdo
para
implantagdo
de 09
Atudizar o protocolo clinico para atendimentos de urgéncias em | 1 protocolo Protocolo
adultos e criancas atualizado | atualizado em
dezembro de
08
Capacitar 100% das equipes dos Centros Médicos de Urgéncia e | 100% das | Néo realizado
Emergéncia de Curitiba (CMUM) na utilizagdo da classificacdo de equipes
risco e protocolos dos Centros Médicos de Urgéncia e Emergéncia | capacitadas
de Curitiba
Capacitar 100% dos profissionais das Unidades moveis para| 100% dos N&o
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abordagem de paciente portador de transtorno mental profissionais | Realizado
capacitados
Manter comissdo de controle de infeccdo no Sistema de Urgénciae | Comissdo de Mantida
Emergéncia de Curitiba Controle de
Infeccdo
mantida
Cadastrar e atualizar 100% dos leitos dos servicos credenciados de | 100% dos 100% dos
Curitiba em tempo red leitos leitos
cadastrados | cadastrados e
e atualizados
atualizados
Manter 100% das Unidades de Dor Torécica em funcionamento 100% das 100% das
Unidadesde | Unidadesde
Dor Dor Torécica
Torécica mantidas
mantidas
Regular 100% do acesso de pacientes de urgéncia em 100% dos| 100% do 100% do
Servigos sem pronto-socorro/pronto-atendimento acesso e acesso e
Servicos Servigos
regulados regulados
Implantar o codigo de transacdo da urgéncia em 100% dos servicos | 100% dos Em
com pronto-socorro/pronto-atendimento Servigos discussdo,
com cédigo | porém com
detransagdo | um sistema
de urgéncia | informatizado
implantado | em teste para
implantacéo
em 09.

Fontes/Responsaveis: SMS/SUEC

ACOESESTRATEGICASPARA O GERENCIAMENTO DE RISCO SANITARIO

1. Satde do Trabalhador, Consumo de Produtos e Servigos de Saude

Objetivos:

Diminuir a exposi¢ao da populacdo curitibana a riscos decorrentes do trabalho e do consumo

de produtos e servicos.

Estratégias

Manter e implementar os programas de controle de risco sanitério existentes, de forma a

proteger a salide da popul agéo.

Consolidar a Saide do Trabalhador na Atencdo Basica em Salde
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M etas de 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Investigar 100% dos agravos notificados 100% dos 74%
referentes a salide do trabal hador. casos
investigados
Realizar 2 capacitagOes para os profissionais | 1 capacitacdo N&o realizada
da Atencdo Basica em Salde sobre o tema de realizada
Saude do Trabal hador
Atuar nas empresas, paradiminuir os riscos a 100% de 100%
salde do trabalhador, em 100% das atuacdo nas
necessi dades detectadas. necessidades
detectadas
Atender 100% da demanda de inspecdes 100% das 94,20%
sanitarias, protocolos de registro e demandas
comunicacdo de inicio de fabricagcdo de atendidas
produtos dispensados de registro, analise de
projetos arquitetbnicos e Certificado de
Vistoria de Conclusio de Obras.
Atender 100% das denuincias, reclamagoes e 100% das 94,45%
solicitagoes referentes a salide ambiental. denuncias,
reclamacoes e
solicitacbes
atendidas
Investigar 100% dos surtos notificados. 100% dos 100%
surtos
investigados
Elaborar 01 (um) relatorio com aandlise da 1relatério Fase final de avaliacdo dos dados
situacdo PASES em 10 anos. elaborado
Realizar inspecdes em 100% das Ingtituigdes | 100% das ILPs 100%
de Longa Permanéncia paraldosos - ILPI’s, Inspecionadas
com monitoramento das situacdes de risco.
Realizar 100% das col etas estabel ecidas pelo 100% das 100%
Programa de Analise de Residuos coletas
Agrotoxicos em Alimentos— PARA —edo realizadas
programa estadual de alimentos, conforme
programagao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria- ANVISA e Secretaria
Estadual da Salde (SESA/PR).
Realizar coleta de gua em 100% dos 100% dos 100%
servicos de didise, conforme vigéncia da Servicos com
programacéo da SESA-PR. coletas
realizadas
Realizar coleta de amostras de soro de bolsas 100% dos 100%
de sangue em 100% dos servicos de Servicos com
Hemoterapia, mensal mente, conforme coletade
vigéncia da programacao da Secretaria amostras
Estadual da Saide (SESA/PR).
Vistoriar 100% dos servigos de mamografia 100% dos 80,48%
cadastrados. Servicos Justificativa: Deslocamento das
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cadastrados equipes distritais para
vistoriados atendimento de surto de
micobacteriose
Analisar 100% dos planos de protecéo 100% dos 100%
radiol 6gica protocolados no municipio. planos
analisados
Divulgar 100% dos alertas sanitarios, quando 100% dos 100%
for o caso. aertas
sanitarios
divulgados
Cumprir 100% das acdes previstas no Plano 100% das 74% acbes concluidas
de Acdo da Sallde Ambiental aprovado em acoes do Plano 24% iniciadas
Dez/07 pelo Conselho Municipal de Salde. cumpridas 2% ndo iniciadas

Fontes/Responsaveis. SMS/CS

2. Zoonoses e Vetores

Objetivos:
Diminuir a exposic¢éo da populagdo curitibana a riscos decorrentes da exposicao a zoonoses
e vetores.
Estratégias
Monitorar e realizar agdes especificas de controle de zoonoses e vetores.
M etas de 20008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Readlizar agBes educacionais do programa de | 100% de acOes Foram orientados 62.456
controle de roedores em 100% das intervencdes | educacionais moradores durante a
para desratizacao. realizadas desratizac&o e nas agdes
educativas, em palestras com
as comunidades, foram
atendidas 11.034 pessoas.
Mapear 100% das areas de risco para infestacéo 100% das Foram mapeadas 100% das
de roedores. &reas derisco areas de risco.
mapeadas Em 2008, algumas areas
deixaram de ser consideradas
de risco, devido adiminuicéo e
controle da populag&o murina
e participacéo da comunidade
em acles preventivas.
Realizar 10 coletas de amostras por més, parao 120 amostras Encaminhadas 79 amostras e
programa de monitoramento de raiva animal* realizadas 36 animais foram observados
(10 dias), onde foi descartadaa
infecgéo.
1.418 vacinagdes anti-rabicas
em caes e gatos.
Manter e implementar o programa da posse Programa Foram realizadas 3.600
responsavel mantido castracfes junto ao convénio
com a ONG 4 Patas, além de
12 palestras em vérias
comunidades sobre o tema.

Fontes/Responsaveis: SMS/CSA
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* Atualmente o preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde e Ministério da Salde é aandlise
de 100% dos animais que foram a 6bito com sintomatol ogia suspeita para raiva.

3. Ambientais

Objetivos:
Diminuir a exposi¢éo da populacdo curitibana a riscos decorrentes de questdes ambientais.

Estratégias

- Implementar as acbes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
(VIGIAGUA), a vigilancia de popul agdes expostas a solos contaminados (VIGISOLO), a
vigilancia da qualidade do ar (VIGIAR) e as a¢les para 0 gerenciamento dos residuos de
servicos de salde (PGRSS) dos equipamentos de salde da Prefeitura Municipa de

Curitiba.
M etas de 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Redlizar 100% das coletas (mensais, 100% das 100% das col etas redlizadas,
trimestrais e semestrais) de agua, de acordo coletas conforme relatorio anual/2008-
com a Portaria n® 518/04. realizadas SISAGUA
Realizar umainspecdo sanitéria por ano, nas 1 inspecéo Foi realizada 1 inspecdo em cada
duas estacOes de tratamento de agua e no realizada ETA(lguacu e Passalna) e 1
laboratério de qualidade da SANEPAR. inspecdo no Laboratério de
Qualidade.
Cadastrar 100% dos pocos artesianos 100% dos 100% dos pocos outorgados pela
outorgados pela SUDERSHA. pocos SUDERSHA ,foram cadastrados.
cadastrados
Inspecionar 100% dos caminhdes cadastrados 100% dos A Coordenacéo de Vigilanciaem
pela SANEPAR, que transportam agua para caminhdes Salide Ambiental decidiu por
consumo humano. inspecionados realizar as inspegdes nos
caminhdes, apds a capacitacdo em
vigilancia da qualidade da agua,
ofertada a todos os técnicos do
vigidgua dos Distritos Sanitarios.
Como essa capacitacao sO
conseguiu ser viabilizada no final
do segundo semestre de 2008,as
inspecdes foram reprogramadas
para 2009.Entretanto,foi possivel
viabilizar as inspecdes nos
caminhdes de uma das quatro
empresas cadastradas pela
SANEPAR.
Cadastrar e investigar 100% das notificactes 100% das N&o houve nenhuma notificagéo
de ocorréncia de popul ages expostas a solos notificacoes de populagéo exposta a solos
contaminados. cadastradas e contaminados. Entretanto,
investigadas aproveitamos uma denuncia de
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exposi¢ao de um trabalhador ao
chumbo, em uma fébrica de
baterias e cadastramos no
VIGISOLO com preenchimento
daficha de investigacéo.Foi
descartado exposi¢do a solo
contaminado,pois a contaminagéo
ocorreu por processo de trabal ho.

Elaborar estudo epidemioldgico das doencas Estudo N&o realizado *
respiratorias em Curitiba. realizado

Realizar uma capacitagdo para técnicos dos | 1 capacitacdo | Foi realizada 1 capacitagdo em cada
equipamentos de salide, para elaboragdo dos redizada Distrito Sanitario,perfazendo um
PGRSS. total de 9 capacitagses.
Realizar andlise e avaliagdo de 100% dos 100% dos Foram analisados e
Planos de Gerenciamento de Residuos de PGRSS avaliados100% dos Planos de
Servicos de Salide - PGRSS elaborados pelas | analisados e Gerenciamento de Residuos
US. avaliados elaborados pelas US.
Redlizar em conjunto com as Autoridades 100% dos 100% dos abrigos com situagéo
Sanitarias Locais e CAOB, o levantamento da | abrigos com levantada.

atual situagcdo de 100% dos abrigos externos situagéo

de residuos das Unidades Municipais de levantada

Saude

Fontes/Responsaveis: SMS/CSA

N&o realizado devido indisponibilidade do Relatorio do Instituto Ambiental do Parana (1AP) sobre

aqualidade do ar em Curitiba.
4. Dengue

Objetivos:

Diminuir a exposi¢éo da populacdo curitibana ao risco de transmissado autoctone de dengue.

Estratégias

Manter e incrementar as acfes especificas do Programa Municipal de Controle da

Dengue.
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M etas de 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Aplicar o checklist em 100% das familias cadastradas pelos| 2 checklist 100%
Agentes Comunitarios de Salde duas vezes ao ano aplicados em
100% das
familias
Inspecionar 10% do total de imdvels existentes no municipio, 1LIRA 100%
realizando Levantamento de indice Amostra (LIRA) para| reslizado
determinar a Infestacdo por Aedes aegypti no municipio.
Inspecionar 80% dos pontos estratégicos cadastrados a cada 15 80% dos 100%
dias, readlizando pesquisa larvaria em pontos estratégicos pontos
cadastrados. estratégicos
inspecionados
conforme
cronograma
Redlizar 100% das delimitagbes de focos com inspecdo e| 100% das 100%
tratamento focal em 100% dos iméveis dentro do raio de 300 m a | delimitacdes
partir do foco de Aedes aegypti, reduzindo o risco de proliferacéo defoco
do mosquito. realizadas
Inspecionar 100% das armadilhas (larvitrampas) instaladas, 100% das 100%
semanal mente, para detectar infestacéo de alados. armadilhas
Inspecionadas
Realizar bloqueio de transmissdo em 100% dos casos de dengue | 100% dos 100%
notificados pela Vigilancia epidemiolégica, nos nove quarteirdes |  blogueios
em torno do caso suspeito, evitando a transmissao da dengue. realizados
Realizar agOes educativas para a populacéo em geral Acbes 117 acbes
educativas educativas
realizadas realizadas

Fontes/Responsaveis: SMS/CSA

ACOESESTRATEGICASPARA A GESTAO EM SAUDE

Objeti

VOS:

Fortalecer mecanismos de gestdo do Sistema Unico de Salde, consolidando as
determinacOes das Leis Federais n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e 8.142 de dezembro
de 1990 e demais normativas estabel ecidas pelo Ministério da Salde.

Estabelecer agbes e prioridades para alocacdo de recursos, baseados em estudos
epidemiol bgicos e voltados para a melhoria da salde da populacdo propria e referenciada,
dentro dos parametros pactuados e determinacOes legais, considerando as disponibilidades
financeiras previstas no Plano Pluri Anual, Lei de Diretriz Orcamentariae Lel Orcamentéria
Anua e a Emenda Constitucional 29.

Consolidar a descentralizacdo da estrutura da Secretaria Municipal de Salde, através do
fortalecimento dos Distritos Sanitarios, estabelecendo mecanismos que contemplem as
diversidades e necessidades regionais.

Fortalecer as instncias do Controle Social, estimulando e apoiando a consolidacdo dos
Conselhos Locais, Distritais e Municipal de Salde.

Representar através da Secretaria Municipal da Salde, os interesses do municipio de
Curitiba nos 6érgaos col egiados previstos no Sistema Unico de Satide.
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Estrat

Consolidar os mecanismos de fortalecimento do Sistema Unico de Salide

Fortalecer parcerias com 0Orgdos governamentais € nao governamentais que visem a
consolidacdo do Sistema Municipal de Saide e a melhoria da qualidade de vida da
popul acéo

Consolidar o Pacto de Gest&o no municipio de Curitiba

égias

Aprimorar Centrais de Regulagio para garantir os fluxos do Sistema Unico de Salide,
consolidando a Unidade de Salde como porta de entrada do sistema.

Manter recursos disponibilizados no Fundo Municipal de Salde

Manter estruturas regionalizadas nos nove Distritos Sanitarios com equipes multi-

profissionais, equipamentos e insumos que garantam o seu funcionamento.
Manter sistema de informagao que permita o registro e andlise de dados regionalizados.
Apoiar o funcionamento do Conselho Municipa da Saide, Conselho Distrital de Saide e

Conselhos Locais de Salide.

Participar das reunides do CRESEMS, COSEMS bhipartite regiona e estadua e tripartite,
bem como dos féruns de discussao do Consorcio Metropolitano de Salide.
Participar das instancias para discussdo e construcdo do PDR (Plano Diretor de

Regionalizacdo), mantendo as pactuacdes estabel ecidas.

Atualizar, monitorar e cumprir as metas pactuadas no Pacto pela Saide e Plano Municipal

de Saude.

Manter e implementar parcerias que visem a consolidacédo das diretrizes do SUS
Manter estrutura e funcionamento da rede municipal de salde
Remunerar arede credenciada ao Sistema Unico de Salde conforme normativas legais

Estimular e participar da implementacdo de acdes intersetoriais que visem a melhoria da

gualidade de vida da popul acéo

M etas de 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Manter 100% das Centrais de regulagdo mantidas 100% das 100%
centrais de
regul agéo
mantidas
Aplicar no minimo 15% dos recursos municipais conforme 15% dos 16,30%
previsto na Emenda Constitucional 29 na area da salide recursos
municipais
aplicados
Manter atualizados 100% dos dados disponibilizados no SIOPS 100% dos 100%
conforme cronograma do Ministério da Salde. dados do
SIOPS
atualizados
Redlizar apresentagOes para prestacao de contas de fluxos 4 4
financeiros e acdes realizadas trimestralmente junto ao Conselho | apresentacBes | apresentacoes
Municipal da Salde e Camara de vereadores realizadas realizadas
Manter e implementar um sistema de informacdes Sistemade Sistemade
Informagbes | Informagdes
mantido e mantido e
implementado | implementado
Manter e implementar Sistema Municipal de Salde Sistema Sistema
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Municipal de | Municipal de
Saude mantido Saude
e mantido e

implementado | implementado
Participar em 100% das reunides com de gestores estaduais e 100% das 100%
federais de interesse do municipio reuni 6es com

participacdo da

SMS
Manter 100% das pactuacdes estabel ecidas com a Secretaria 100% das 100%
Estadual de Salde e Ministério da Salde, aprovadas pelo pactuacoes
Conselho Municipal da Salide mantidas
Manter e implantar 100% das parcerias e convénios 100% das 100%
encaminhados pelo gestor e aprovados pelo Conselho Municipal parcerias e
da Salde convénios
mantidos e

implementados
Apresentar para aprovacao pelo Conselho Municipal da Salde 100% dos 100%
100% dos projetos encaminhados ao Ministério da Salde projetos

apresentados
para aprovagao

Fontes/Responsaveis: SM S/Superintendéncias

CONTROLE SOCIAL

Objetivos:

Ampliar e qualificar a participagéo popular nos Conselhos Locais/ Distritais e Municipal de

Saude
Estratégias

Ampliar divulgacdo dos Conselhos Locais de Salde e Conselhos Distritais de Salde nas

comunidades

Capacitar consel heiros de salide nos temas pertinentes ao controle social
Realizar Conferéncia Municipal de Sallde com etapas distritais e locais
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M etas de 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Manter edicdo bimensal do jornal do Conselho Municipal da Salide | 6 edi¢cdes do 6
jornal
mantidas
Manter edicdo mensal do boletim informativo 12 boletins 12
informativos
mantidos
Confeccionar 100% da demanda de material de apoio elaborado 100% da 100%
pelo Conselho Municipal da Salde e comissdes vinculadas, demandade
aprovados pela mesa diretora material de
apoio
confeccionada
Apoiar as capacitacdo para o Conselho Municipal da Salude, Capacitagdes | Capacitagoes
Conselhos Distritais e Locais de Salide apoiadas apoiadas
Estimular aimplantacéo pelo Conselho Municipal da Salde de Comissdo de | Em discusséo
uma comissdo de salde da crianca e do adol escente saude da Pauta adiada
criancae por solicitacéo
adolescente | de conselheiros
implantada
Estimular aformacédo de conselhos comunitarios de salide mental Formacdo dos | Formacéo dos
nos 9 Distritos Sanitérios conselhos conselhos
comunitérios | comunitarios
estimulada estimuladae
manutencao de
11 grupos nos
Distritos
Sanitarios
BN,BV, CIC,
PN e PR

Fontes/Responsaveis: SM S/Superintendéncias

GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Objetivos:

Preparar 0s novos agentes publicos que ingressam no servico e manter atualizados demais

profissionais.

Aprimorar o sistema de remuneracdo variavel da SMS, na perspectiva de consolidar esta

iniciativa como uma ferramenta estratégica de gestéo.

Elevar o grau de satisfacdo dos profissionais de salde da SMS, bem como a probabilidade
de aumentar o periodo de fixagdo dos mesmos em seus postos de trabal ho.
Incrementar a qualificacdo daformac&o dos profissionais de salide para atuagdo no SUS.

Manter ampliar e o quadro de profissionais que atuam na rede municipal de salde de

Curitiba
Estratégias

Manter a estrutura atual de oferta de eventos de capacitacdo através do Centro de Educagéo

em Saude — CES.
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Articular com o Instituto Municipal de Administracdo Publica - IMAP a viabilizacdo dos
cursos para o desenvolvimento das competéncias da érea da gestdo de materiais, de pessoas
e documental.

Iniciar estudos para a viabilizagdo de um Plano de Educacdo Permanente minimo e comum
para todos os trabal hadores da rede do Sistema Unico de Satide de Curitiba.

Oportunizar a participacdo de profissionais do SUS em cursos e atualizagcdes e congressos.

Divulgar amplamente os procedimentos que viabilizam a mobilidade de pessoas para postos
de trabalho de seu interesse através de processo de remocdo € concursos internos
suprimento de vagas do Programa Salde da Familia - PSF e Sistema de Urgéncia e
Emergéncia de Curitiba— SUEC.

Manter e aprimorar o0 sistema de processo seletivo para habilitar a mobilidade de agentes
publicos do quadro interno da Secretaria Municipal da Salde para o Sistema de Urgéncias e
Emergéncias de Curitiba e Programa Salide da Familia.

Apoiar e participar ativamente do Procedimento de Transicdo de agentes publicos do
Quadro Especia para o Quadro Permanente da Prefeitura Municipal de Curitiba,
coordenado pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos.

Negociar com 0 Departamento de Salide Ocupacional da Secretaria Municipa de Recursos
Humanos a continuidade do programa de combate a0 estresse para as categorias
profissionais com indicadores de salide mais criticos e para ampliar o atendimento para
atender profissionais de outras unidades da Secretaria Municipal da Salde, selecionada por
requisito epidemiol ogico.

Aderir a0 Projeto do Ministério da Saide — MS, sobre o “Fortalecimento da Gestédo do
Trabalho e da Educacéo na Salde — ProgeSUS.

Manter parceria com entidades formadoras ofertando campo de estégio.

Manter parceria paraformagao de profissionais voltados para o Sistema Unico da Satide.
Estabelecer cooperacdes técnicas que fortalecam o Sistema Unico da Salde.

Manter e ampliar o quadro se servidores de acordo com a necessidade e previsdes do plano
Pluri Anual e Orcamento Anual.
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M etas de 2008:

METAS/PERIODO Previsto Realizado
Possibilitar 4 a 6 participagbes, por servidor, 4-6 3,53 participagdes/ servidor
por ano, em eventos de capacitacao. participacOes | possibilitadas, com carga horaria
servidor média de 3%horas e
possibilitadas 30min/servidor/ano
Viabilizar a realizacdo de capacitacdo sobre| Capacitacéo Capacitacdo com 100 vagas
gestéo de materiais com 100 vagas com 100 vagas viabilizada e realizada
viabilizada e
realizada
Viabilizar a realizacdo de capacitacdo sobre| Capacitacéo Capacitacdo com 200 vagas
gestéo de pessoas com 100 vagas com 100 vagas viabilizada e realizada
viabilizada e
realizada
Viabilizar a realizacdo de capacitacdo sobre| Capacitacéo Capacitacdo com 100 vagas
gestdo documental com 100 vagas com 100 vagas viabilizada e realizada
viabilizada e
realizada
Identificar 100% o quantitativo por categoria 100% do 100% do quantitativo de
profissional das instituicoes, credenciadas ao guantitativo de profissionais identificados
Sistema Unico de Salde, até o final de 2008. profissionais
identificados
Manter aremuneracdo variavel e a gratificacao. Remuneracdo Remuneracdo variavel e
variavel e gratificacdo mantidas
gratificacéo
mantidas
Manter o sistema e os critérios de remogao de Sistemae Sistema e critérios de remocao
servidores nos periodos que antecederem a critérios de mantidos
entrada de novos profissionais na Secretaria remocao
Municipal da Salide, oriundos de concurso mantidos
publico.
Manter 0s sistemas de concurso interno para Sistemas de Sistemas de concursos internos
preenchimento de vagas no Programa de salide CONCUrsos mantidos
da Familia e Sistema de Urgéncia e Emergéncia internos
de Curitiba mantidos
Participar das reunides a comissao de Recursos 100% das 100% das reunides com
Humanos do Conselho Municipal de Satide, reunides com participacdo
participacdo
Realizar atransicéo de 100% dos servidores que 100% 100%
jdpossuem aescolaridade exigidaem Lei eque | dastransicles das transi¢oes de servidores
desgjam fazer atransicéo para 0 Quadro de servidores realizadas
Permanente da Prefeitura Municipal de Curitiba realizadas (49 servidores)
Participar de 100% das reunifes daMesa de 100% das 100% das reuni6es com
Negociagdo da Prefeitura Municipal de Curitiba | reunides com participagdo
sempre que houver na pauta assuntos referentes participacdo
aos profissionais de sallde
Concluir atendimento a 100% dos Auxiliaresde | 100% dos AE 100% dos AE do DSBV
Enfermagem (AE) no programa de Redugéo de do DSBV atendidos
Estresse do Distrito Sanitario Boa Vista/DSBV atendidos

52




Implementar o Projeto do SIGRHS do Projeto Projeto ndo implementado*
ProgeSUS, ja negociado com o Ministério da implementado
Saude
Ofertar campo de estagio para profissionais de 100% do 100% do campo de estagio
saude e afins para 100% das entidades campo de ofertado
formadoras que estabel ecerem convénio estagio

ofertado
Manter parceria paraviabilizar aResidéncia Parceria Parceria mantida
Médica de Salde da Familia mantida
Manter 100% das parcerias de cooperacoes 100% das 100% das parcerias mantidas
técnicas existentes parcerias (universidades, escolas e centros

mantidas formadores entre outros)
Implementar parcerias de cooperacao técnica Parcerias Parcerias implantadas
desde que aprovadas pelo CMS implantadas
Realizar concurso publico para as diversas Concursos Concurso publico realizado:
categorias profissionais de forma a manter banco publicos médico e enfermeiro
gue possibilite a reposicado e aincorporacéo de realizados
profissionais na rede municipal
Contratar profissionais conforme previsdo no Profissionais Profissionais contratados
orgamento municipal contratados
Manter Programa de Agentes Comunitérios PACS PACS
(PACS) mantido mantido

Fontes/Responsaveis: SMS/Superintendéncias

* Até o momento a capacitacdo do MS ndo foi realizada. Esta prevista uma reunido em
abril/2009 para avaliar o andamento do ProgeSUS e pactuar a execucdo/implantacéo do SIGRH,
processo de capacitacdo, entre outros.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA E RECURSOSMATERIAIS

Objetj

Estrat

VOS:

Manter e ampliar insumos e equipamentos necessarios a resolubilidade das Unidades de
Saide, conforme o seu nivel de assisténcia.

Manter e adequar a oferta de medicamentos da Farmacia Curitibana, por meio de revisdes
Sisteméticas dos seus itens.

Readequar a estrutura administrativa da Coordenagdo de Recursos Materiais, de acordo com
as novas e crescentes demandas da Secretaria Municipal da Saude.

Disponibilizar recursos terapéuticos conforme competéncia do municipio, para usuarios do
Sistema Unico da Salde, atendidos no Sistema Municipal de Salide, residentes em Curitiba.

égias

Revisar e atuaizar periodicamente os itens da Farméacia Curitibana pela Comissdo de
Padronizac&o de M edicamentos.

Elaborar proposta de reformulagéo da estrutura administrativa do Coordenacdo de Recursos
Materiais

Atualizar periodicamente, adquirir e disponibilizar os itens da Farmacia Curitibana pela
Comisséo de Padronizacdo de Medicamentos, atendendo a padronizacdo da RENAME e
conforme pactuagdo na comissao intergestores bipartite.

Manter e implementar insumos (material de consumo) e equipamentos

(materia permanent utilizados nas a¢des das equipes de salde.

Assegurar capacitacdo quanto o uso adequado dos insumos e equi pamentos.
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Especificar tecnicamente equipamentos que atendam a qualidade e resisténcia

adequada ao fluxo de servicos das unidades de salde.

M etas de 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Elaborar anualmente relatério com pareceres de manutencéo, 1relatério 1 relatorio
exclusdo e inclusdo de itens da Farmécia Curitibana, realizado realizado
adequando-os aos protocolos vigentes, portarias ministeriais,
evidéncias cientificas e perfil epidemiol6gico da populacdo.
Realizar mensalmente reunides da Comissdo de Padronizacdo | 12 reunifes 4 reunioes
de Medicamentos. realizadas realizadas
Manter itens da Farmécia Curitibana em 100% das Unidades 100% dos 100% dos itens
de Salde itens mantidos mantidos
Adquirir 100% dos equipamentos e iNsumos Necessarios para 100% das 100% das novas
as novas Unidades de Salde (US) novas US US equipadas
equipadas
Manter 100% dos equipamentos ja existentes nas unidades de 100% dos 100% dos
salde em perfeito funcionamento. equipamentos | equipamentos em
em funcionamento
funcionamento mantidos
mantidos
Treinar anualmente os servidores responsaveis pelo uso dos| Servidores Servidores
equi pamentos quanto a correta utilizacdo dos mesmos. treinados treinados
Substituir 100% dos equipamentos desgastados pelo uso, apds 100% dos 1.662 itens
avaliacao técnica, dentro do prazo de 120 (cento evinte) dias. | equipamentos | encaminhados para
desgastados | baixa patrimonial,
pelo uso sendo a
substituidos substituicao
realizada de
acordo com a

demanda existente.

Fontes/Responsaveis: SMS/Superintendéncias

OUVIDORIA DA SAUDE

Objetivos.

Melhoriana agilidade do fluxo de tramite de processos e informagdes da Ouvidoria.
Sensibilizar os profissionais, quanto ao trabalho da Ouvidoria no controle de qualidade da
gestdo e para o aprimoramento do Sistema Unico de Saride/Curitiba.
Capacitar a equipe da Ouvidoria para o adequado atendimento ao cidadao, dentro dos
principios do Sistema Unico de Salde e com encaminhamentos pertinentes a funcéo do

atendimento em ouvidorias.

Consolidar instancias de Ouvidoria para atender demandas do Sistema Unico de Salide.
Implementar a geracéo de relatérios para atender as necessidades gerenciais da Secretaria

Municipal da Salde.

Sensibilizar populago curitibana sobre os direitos dos usuérios do Sistema Unico de Satide.

Estratégias
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Promover amelhoria do sistema de registro e fluxo de informagfes geradas pela Ouvidoria.
Realizacdo de um semindrio com a participacéo das chefias da SM'S, envolvendo as questdes
da Ouvidoria, bem como outras formas de divulgacéo do trabal ho realizado.
Articular com a Superintendéncia Executiva e com o Centro de Estudos em Salide

Redlizar acapacitagéo para a equipe da Ouvidoria

Manter estrutura fisica, de recursos humanos e de equipamentos gue permitam o

funcionamento da Ouvidoria
Divulgar o servico de Ouvidoria para a popul acéo

Elaborar material para divulgacdo dos direitos dos usuarios conforme legislacdo estadual e

federal.
M etas de 2008:
METAS/PERIODO Previsto Realizado
Implementar o sistemainformatizado na Ouvidoria Sistema Sistema
informatizado | informatizado
implementado | implementado
Elaborar o Procedimento Operacional Padrdo - POP da| POP elaborado POP
Ouvidoria elaborado
Elaborar a descricéo das rotinas de solicitagfes, reclamacdes, | Descricdo das | Descricéo das
elogios e sugestdes encaminhadas a esta Ouvidoria. rotinas da rotinas da
Ouvidoria Ouvidoria
elaborado elaborado
Acolher e responder 100% da demanda 100% das 100% das
demandas demandas
acolhidas e acolhidas e
respondidas cercade 90%
respondidas
Disponibilizar banner de divulgagéo do servico de ouvidoriaem 100% dos 100%
100% dos servicos vinculados ao SUS do municipio Servicos
vinculados ao
SUS com
disponibilizagéo
do banner
Manter formulérios de solicitagéo do servico de ouvidoriaem 100% das US 100%
100% das Unidades de Salde (US) darede municipal com
manutencdo de
formularios
Capacitar 100% dos servidores |otados na Ouvidoria da Saide 100% dos 100%
profissionais da
Ouvidoria
capacitados
Elaborar material para divulgacdo dos Direitos dos Usuarios 1 material de | 1 material de
divulgacéo divulgacéo
elaborado elaborado

Fontes/Responsaveis: SMS/Superintendéncias

INFRA-ESTRUTURA
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Objetivos:

Manter e implementar a estrutura fisica da rede municipal da salide ja existente.
Ampliar aestrutura fisica da Secretaria Municipal da Saide

Estratégias
Revitalizacdo/Reforma das Unidades Municipais de Salde
M etas de 2008:
METAS/PERIODO Realizado
Contratar 04 (quatro) empresas para a manutencdo | Contrato mantido Contrato
preventiva /corretiva para atender todos os mantido

equipamentos de salde.

Reconstrucdo de 03 (trés) equipamentos de salide e
revitalizacdo/reforma de 10 (dez) equipamentos de
salde.

3 equipamentos de
salide reconstruidos e 10
revitalizados/reformados

3 equipamentos
de salide sendo
reconstruidos e
10

equi pamentos
reformados*
Readequar/Implantar 03 Residéncias Terapéuticas 2 novas Residéncias 1RT
(RT) Terapéuticas readequada**
readequadas ou
implantadas
Construir 01 Hospital de Geriatria e Gerontologia 1 Hospital 1 Hospital
licitado Licitado, com

obrasiniciadas

Fontes/Responsaveis:
SM S/Superintendéncias

* Reconstru¢des em andamento UM S Botiatuvinha, Sta. Amélia e Barigui
Reformas: Hangar da PF ,DSPN, Espaco Salide UM S S&o Domingos, UM S
Jardim Gabineto, UMS Ouvidor Pardinho, SAMU, SOVIDA, UMS Abaeté

UMS Pargue Industrial e UMS Vila Machado

* * Readequacéo da RT Tarumal.

8. ANALISE DA EXECUGCAO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

A Programacdo Anual de Salde do Municipio de Curitiba para o ano de 2008, possui 29
estratégias e 206 metas. O alcance das metas propostas para este ano foi de 82 % cumprido
totalmente ( 169 metas), 13 % cumprido parcialmente (27 metas) e 5 % n&o cumprido (10 metas).
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9. RECOMENDACOES DA PAS PARA O ANO DE 2009 E AJUSTES AO PMS
VIGENTE

Em relacéo as metas, contidas na Programagdo Anual de Saude de 2008, onde néo foi possivel

seu alcance pleno, estamos propondo que sgjam remetidas para realizacdo no ano de 2009.
O Plano Municipal da Salde de Curitiba (2010/2013) sera atualizado com base no diagnostico
situacional, nas propostas oriundas do processo das conferéncias de salide que acontecem de forma

ascendente (locais, distritais e municipal) a serem realizadas no ano de 2009, bem como do Plano
Pluri Anual (PPA) do mesmo periodo.
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Anexo 2

EXERCICIO 2008

1 Receitas de Impostos
IPTU
IRRF
ITBI
ISS
Multas e Juros de Impostos
Multas e Juros da Divida Ativa de impostos
Divida Ativa de Impostos
Cota-Parte do FPM
Cota -Parte do ITR
ICMS -Desoneragéo - L.C. n° 87/1996
Cota-Parte do ICMS
Cota -Parte do IPVA
F. de Res. Das Exportacdes

Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Salde - SUS

N

Da Unido para o Municipio

Do Estado para o Municipio
Outras Receitas do SUS

3 Receitas de Operacgdes de Crédito vinculadas a Saude
4 Outras Receitas Orgcamentarias
5 (-) Dedug¢des para o FUNDEB

6 Total

7 Despesas com Saude

8 Despesas Correntes

Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

©

Despesas de Capital
Investimentos
Inversdes Financeiras
Amortizagdes da Divida
10 Despesa com Acdes e Servigos Publicos de Saude
Despesas com Inativos e Pensionistas
Despesas Custeadas com recursos Vinculados a Saude
Restos a Pagar inscritos no Exerc.s/Disponibilidade Financ.Vinc.de Recursos Préprios
11 RP de Despesas proprias com acdes e servi¢cos de saude
1

N

Participacéo da Despesas Proprias com A¢des e Servigos Publicos de Saude
na Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais - Limite
Constitucional 15% (7-10)/1

DEMONSTRATIVO DA ORIGEM E DESTINAGCAO DOS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

1.796.094.930,67
267.910.380,35
111.147.407,11
472.248.919,52
72.576.509,11
11.089.546,78
25.553.294,40
48.055.483,40
165.136.197,70
13.272,39
6.728.810,13
405.195.845,26
198.928.284,67
11.510.979,85
375.456.163,36
374.519.924,32

936.239,04

6.091.201,90
(134.404.125,63)
2.043.238.170,30
705.914.540,38
685.646.139,01
221.951.924,96
463.694.214,05
20.268.401,37
20.268.401,37

413.194.530,42

413.194.530,42

784.868,67

16,30%

DECLARAGAO

da Lei.

LUCIANO DUCCI

Declaramos que as informagdes acima séo exatas, gaurdam consisténcia com os dados dos Sistemas SIM-AM e SIM-PCA e
estar ciente de as mesmas estéo sujeitas & confirmagao daquele Orgdo de Controle Interno e que ser&o consideradas para

efeitos de certificac@o da prestagdo de contas referentes ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2008, sob pena de responsabj
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