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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento norteador para o
cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, deve ser alinhado ao plano de governo
da gestdo municipal, politicas de saude Estadual e Nacional e as Conferéncias Municipais de
Saude. O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), consolidando-se como fundamental instrumento de
planejamento.

E um importante instrumento de gestdo, estruturado a partir das diretrizes de
saude que expressam as linhas prioritarias de agao a serem seguidas, objetivos que expressam
a situacédo almejada e metas que expressem o compromisso para alcangar os objetivos.

O presente PMS foi pela equipe técnica representante das Diretorias e passara
por aprovacgao do Conselho Municipal de Saude de Londrina em 20 de agosto de 2025. Para sua
elaboragdo foram consideradas as 221 propostas aprovadas pelos segmentos legitimamente
representados em plenaria na 152 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 10 e 11 de
margo de 2023.

Londrina apresenta bom grau de organizagdo do sistema de saude, com seus
diversos servicos proprios (Unidades Basicas de Saude e de Pronto Atendimento, Maternidade,
Policlinica, Central de Abastecimento Farmacéutico, Laboratério de Analises Clinicas, Centro
Integrado de Doencgas Infecciosas, Servico Atendimento Domiciliar, Centros de Atengao
Psicossocial, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia), como os servigos contratualizados
ambulatoriais especializados e hospitalares, de niveis secundario e terciario. Melhorias na
estruturagao e integracao dos sistemas de informacéao possibilitarao gestdo ainda mais eficiente,
respondendo a necessidade de sincronizagdo entre o planejamento de agbes e pratica das
mesmas, com vistas a reduzir riscos e agravos a saude.

O ano de 2025 iniciou com a convocagao de servidores por meio dos concursos
publicos vigentes para 463 vagas a serem preenchidas pelos seguintes profissionais de saude:
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agente de Combate as Endemias (ACE), Auxiliar de
Enfermagem, Condutor Socorrista, Motorista de Veiculos Pesados, Auxiliar de Odontologia,
Dentista, Auxiliar de Farmacia, Auxiliar de Patologia, Técnico em Radiologia, Médico Plantonista
em Anestesia, Médico Plantonista Pediatra, Médico Plantonista Ginecologista, Assistente Social,
Médico Clinico Geral, Médico Pediatra, Médico Ginecologista, Médico Psiquiatra, Enfermeiro,
Farmacéutico, Farmacéutico Bioquimico, Médico em Saude da Familia, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo e Veterinario. Foi m importante conquista para iniciar a recomposi¢ao das equipes
dos diversos servigos proprios municipais.

Diversas acbes foram anunciadas para promover a qualificacdo das filas
represadas nos diversos procedimentos de saude, sejam consultas, exames diagnosticos e
cirurgias com objetivo de zerar ou reduzir significativamente as filas de espera por exames e
cirurgias na rede publica de saude. Diversas agdes estdo sendo implementadas para alcangar
essa meta, incluindo mutirbes, a otimizagéo do fluxo de atendimento e a revisdo de protocolos
clinicos

O fortalecimento da Atencédo Primaria a Saude (APS) é um compromisso
prioritario, uma vez que representa o principal acesso da populacéo a Rede de Atencao a Saude,
através de diversas iniciativas com foco nas Estratégias de Saude da Familia e Saude Bucal. O
objetivo é garantir agcbes de promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutengdo da saude, com uma abordagem integral que impacte positivamente a
populacéo.



2. APRESENTAGCAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Londrina, fundado em 21 de agosto de 1929, esta localizado na
regido Norte do Estado do Parana (PR), a 377,77 Km da capital, Curitiba. De acordo com dados
do IBGE (2022), Londrina ocupa uma area de 1.652,569 km?, cerca de 1% da area total do Estado
do Parana. A zona urbana ocupa area de 164,33 km? e zona de expansao urbana 80,68 km?,
totalizando 245,01 km2. A populagao municipal € de 577.318 habitantes (estimativa do IBGE para
2024), sendo a segunda cidade mais populosa do Parana. Destes, 97,1% concentram-se na area
urbana. A densidade demografica municipal € de 336,42 hab/km? (IBGE, 2022).

O PIB de Londrina no ano de 2022, segundo o IBGE, ocupava a 472 posi¢céo no
ranking das 100 maiores cidades brasileiras e em terceiro lugar na comparagao com as demais
cidades paranaenses. Londrina € uma das cinco cidades mais importantes da regido Sul,
juntamente com Porto Alegre, Curitiba, Florianépolis e Joinville.

A cidade de Londrina é importante polo de desenvolvimento regional, exercendo
influéncia direta sobre a populagcédo residente nos 25 municipios que compdem a Regido
Metropolitana de Londrina (RML). Destaca-se como centro em desenvolvimento de negocios,
tecnologia, pesquisa, saude, sendo importante referéncia educacional nacional. Nessa condicao,
acaba sofrendo alguns impactos como a velocidade do processo de urbanizagao, o crescimento
da aglomeragao urbana propria e no seu entorno, as ameacgas ao meio ambiente como ocupacgao
de fundos de vale, a pressao sobre seu sistema viario e deterioracdo das condi¢cdes de saude
da populagao.

A Figura 01 ilustra o municipio de Londrina, que esta localizado no Norte do
Parana, entre as coordenadas geograficas 23°18 ' 37 " S de Latitude e 51 ° 09 ' 46 " W de
Longitude.

Figura 01- Municipio de Londrina.

|

Fonte: IPARDES

A Regiao Metropolitana de Londrina conta hoje com 25 municipios: Londrina,
Bela Vista do Paraiso, Cambé, Ibipora, Jataizinho, Rolandia, Sertanépolis, Tamarana, Alvorada
do Sul, Assai, Jaguapita, Pitangueiras, Sabaudia, Florestopolis, Porecatu, Primeiro de Maio,
Arapongas, Centenario do Sul, Guaraci, Lupionépolis, Miraselva, Prado Ferreira, Rancho Alegre,
Sertaneja e Urai. (Figura 02).



Figura 02 — Territério da Regidao Metropolitana de Londrina.

Quadro 01 — Divisao administrativa, 2025.

DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMAGOES

Numero de distritos administrativos 8

Londrina, Guaravera, Ireré, Lerroville,

Nome dos distritos administrativos Maravilha, Paiqueré, Sdo Luiz e Warta

Comarca a que pertence Londrina

Fonte: IBGE (Cidades - Histéria)



Municipios abrangidos na regiao de Saude da 172 Regional de Saude:

Figura 03 — Municipios da 172 Regional de Saude.

Alvorada do Sul
Assai

Bela Vista do Paraiso
Cafeara
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Fonte: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/17a-Regional-de-Saude-Londrina

2.1 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Regimento Interno da Autarquia Municipal de Saude que esta em vigéncia foi
aprovado em 19 de julho de 2012, tornando-se oficial por meio do Decreto Municipal N° 847,
publicado no Jornal Oficial de 24 de Julho de 2012, que conferiu a Autarquia a finalidade de
coordenar as politicas de saude no Municipio de Londrina, em consonancia com as diretrizes
definidas pelo Sistema Unico de Saude, promover a satde e qualidade de vida da populacéo,
implementando politicas que, direta ou indiretamente, estejam relacionadas a saude,
promovendo agdes integrais e intersetoriais, de forma resolutiva, humanizada, com equidade e
participacao popular.

A Autarquia Municipal de Saude é constituida das seguintes unidades
organizacionais: Superintendéncia Municipal, Diretoria Geral, Diretoria de Atengao Primaria a
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Saude, Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude, Diretoria de Servigos Complementares
em Saude, Diretoria de Vigilancia em Saude, Diretoria de Regulagdo da Atengdo em Saude,
Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educacado em Saude, Diretoria de Logistica e Manutengao
em Saude Diretoria de Planejamento e Gestdo em Saude e Diretoria de Gestdo Financeira
Compras e Servigos. Entre as unidades organizacionais estao distribuidas 17 (dezessete)
Assessorias Técnicas, 09 (nove) Diretorias, 36 (trinta e seis) Geréncias e 132 (cento e trinta e
duas) Coordenadorias, além da Ouviria da Saude e Conselho Municipal de Saude.

A Superintendéncia, com o apoio de suas assessorias técnicas e Direcao Geral,
€ responsavel pela gestdo da Secretaria Municipal de Saude. A Diretoria Geral orienta a
implementagdo das estratégias, planos, politicas e a¢des de cada diretoria e coordena a
integragao institucional e interinstitucional e demais atividades atribuidas a equipe do Gabinete
como assessoria juridica, apoio administrativo, gestdo dos documentos e processos internos e
externos, fomento e apoio ao controle social, recebimento e direcionamento de demandas
recebidas pelos canais de ouvidoria, entre outros.

A Diretoria de Atengdo Primaria a Saude (DAPS) compreende o setor
responsavel pela coordenagao e administragao das 54 Unidades Basicas de Saude (UBS), Apoio
Social e Consultério de Rua. As atribuicdes da DAPS vao desde o acolhimento do usuario que
chega ao servigo por livre demanda ou agenda programada, até o encaminhamento a consulta
especializada. Sado desenvolvidas ag¢des de prevencdo, atendimento em grupo, consultas
individuais e procedimentos, todos os servigos com base em agdes orientadas por portarias
ministeriais que organizam o escopo de servicos da Atengdo Primaria. As agbes sao
desenvolvidas por equipe multiprofissional, de modo a promover saude, prevenir doengas,
garantir protecao, diagnaostico, tratamento e reabilitagdo da populagao residente no territorio da
UBS. A Atencdo Primaria pauta-se nos principios da integralidade, universalidade e
longitudinalidade, atuando no cotidiano das pessoas, tanto de forma coletiva como individual.

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude (DUES) é composta por sete
servicos de complexidade intermediaria, com servicos de atendimento pré-hospitalar mével e
fixo, Complexo Regulador de Urgéncia: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e
Central de Leitos e Interservigos, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Maria Angélica Castoldo
(UPA Centro-Oeste), UPA Francisco de Arruda Leite (UPA Sabara), Pronto Atendimento (PA)
Adéo Pinto Rosa (PA Leonor), PA Admilson Soares Ramos da Cruz (PA Maria Cecilia), PA
Orlando Cestari (PA Uniao da Vitéria) e Pronto Atendimento Infantil Dr. Anténio Marcos Arnuf
Fraga (PAIl) a fim de garantir a assisténcia de saude nas diversas situagdes de urgéncia e
emergéncia clinicas e traumaticas, com objetivo de realizar o atendimento inicial e estabilizagao
dos pacientes, com equipe multiprofissional e escala de funcionamento 24 horas, em todos os
dias da semana. A partir de 2025 foi incorporada a esta diretoria a Maternidade Municipal Lucilla
Ballalai (MMLB).

A Diretoria de Servicos Complementares de Saude (DSCS) consiste num
conglomerado de servigos municipais especializados, fundamentais para integralidade da
assisténcia a saude em Londrina. Engloba servigcos de referéncia e de grande expressao
regional, tanto em diagnose, quanto em assisténcia especializada a saude. Compdem a DSCS
o laboratério de analises clinicas (CENTROLAB), o ambulatério de especialidades da Policlinica
Municipal, o Sistema de Internagdo Domiciliar (SAD) e a rede de saude mental composta por 3
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) com um Pronto Atendimento em psiquiatria.

A Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) é composta pelos servigos de
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e a Saude do Trabalhador.
As acgdes das equipes que atuam na Vigilancia em Saude sdo pautadas pelos indicadores de
saude pactuados pelo gestor local e registrados em diversos instrumentos de gestdao de ambito
nacional, estadual e municipal, entre os quais destacam-se o PQA-VS/Ministério da Saude e o
VIGIASUS/Secretaria de Estado as Saude (SESA/PR). Cada servigo da Vigilancia em Saude
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desenvolve agdes e programas proprios, como epidemioldgicos, sanitarios, de imunizagao, de
investigagdo de mortalidade, saude do trabalhador e outros. A partir de 2025 também foi
incorporada a DVS o Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho onde estdo Ambulatério
de HIV/ AIDS/ Hepatites Virais, Ambulatorio de Indec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),
Ambulatério de Tuberculose, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) e o Ambulatério Multiprofissional Transexualizador.

A Diretoria de Regulagao da Atencao a Saude (DRAS) tem a responsabilidade
de fazer a Regulagdo de Sistemas de Saude que define, a partir dos principios e diretrizes do
SUS e de macrodiretrizes para a Regulagcdo da Atencdo a Saude e executa acgdes de
monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia desses sistemas. Faz também a
Regulagao da Atengéo a Saude, que garante, conforme pactuacéo estabelecida, a prestagao de
acdes e servicos de saude; uma ferramenta promotora de equidade, acessibilidade e de
integralidade, tendo como objetivo a producao de agdes diretas e finais de atengao a saude e
esta direcionada aos prestadores de servigos de saude publicos e privados. Realiza a Regulagao
do Acesso a Assisténcia ou regulagdo assistencial, que organiza os fluxos assistenciais no
ambito do SUS. Faz a contratualizagéo dos servigos de Saude complementares a rede prépria e
executa o faturamento dos servicos de média e alta complexidade préprios e contratualizados
pelo SUS.

A Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (DGTES) é
responsavel pelas politicas de recursos humanos no ambito da SMS, composta por 02 (duas)
geréncias e 06 (seis) coordenadorias. Entre as diversas atividades realizadas, administra o
sistema de pagamento e informacdes funcionais, organiza e acompanha todas as atividades
relacionadas a gestdo de pessoal e educagcdo permanente da AMS e o desempenho dos
servidores providos em cargos, segundo o plano de politicas de desempenho e promogdes.
Ainda, desenvolve instrumentos para proporcionar a lotagdo de pessoal em conjunto com as
demais diretorias, analisando os pedidos de transferéncia de servidores adequando-os de acordo
com a necessidade e perfil profissiografico e, ainda, acompanha a realizagdo de concursos
publicos e testes seletivos junto a Secretaria Municipal de Recursos Humanos.

A Diretoria de Logistica e Manutengcdo em Saude (DLMS) é responsavel por
realizar os servigos de apoio as unidades de saude e administrativas da SMS na area de logistica.
Organiza as aquisigdes de materiais de uso comum na rede, como medicamentos, materiais
medicos hospitalares, ostomia, materiais de limpeza, expediente, de distribuicdo gratuita
(atendimento de ordens judiciais), equipamentos médico-odontolégicos, mobiliario e outros
insumos. Conta com trés espacgos para separagao, armazenamento e distribuicdo dos itens de
acordo com cronograma pré-estabelecido. A logistica de transporte de pacientes e servidores no
Municipio e viagens para tratamento de saude (TFD) é também atribuicdo dessa Diretoria, como
a gestao da frota da SMS e do patrimbénio de bens modveis e imoveis disponiveis na rede de
saude. A manutencado mais simples dos bens proprios publicos € realizada por servidores e para
servicos mais complexos sao firmados contratos terceirizados de manutencédo predial e de
equipamentos, sob gestdo desta Diretoria. A compra, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos para assisténcia farmacéutica nos pontos de atencao a Saude, dispensacao de
medicamentos controlados na Farmacia Municipal e organizagao/atividades da Comissao de
Farmacia e Terapéutica estdo sob a gestdo da DLMS.

A Diretoria de Planejamento e Gestdo em Saude (DPGS) sdo atribuidas
responsabilidades diversificadas. Os instrumentos de gestao séo elaborados nesta Diretoria, em
conjunto com as demais diretorias, encaminha ao Conselho Municipal de Saude para aprovacéo:
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Programacgédo Anual de Saude (PAS),
Relatério Anual de Gestdo (RAG), Plano Municipal de Saude (PMS); além de participar da
elaboragdo da Lei Orgcamentaria Anual (LOA), Lei Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Plano
Plurianual (PPA). Realiza a captagao de recursos federais e estaduais, atuando nas fases de
elaboragao de projetos e planos de trabalho, cadastramento de propostas de captagdo no caso
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de recursos federais, encaminhamento de documentagdes exigidas pela Unido e SESA/PR,
acompanhamento pelos sistemas federais e prestacdo de contas. Realiza acompanhamento das
obras de construgao, reforma e ampliacao das unidades de saude do servico proprio. Realiza o
geoprocessamento da Saude do Municipio, participa da analise de Diretrizes de Loteamentos da
perspectiva do acesso aos servigos de saude, elabora o Plano Municipal de Gerenciamento de
Residuos da Saude e representa a Secretaria de Saude na equipe técnica para elaboragao e
execucgao do Plano Municipal de Gestao Integrada de Residuos Sélidos (PMGIRS) e do Plano
Municipal de Educagcdo Ambiental (PMEA).

A Diretoria de Gest&o Financeira, Compras e Servigos (DGFCS) é responsavel
por coordenar, estruturar e aperfeicoar a gestdo financeira, orcamentaria e de compras da
Autarquia Municipal de Saude, assegurando racionalidade, eficiéncia e conformidade legal aos
processos. Suas atribuigdes incluem a elaboracédo e o acompanhamento do orgamento da
Secretaria, a supervisao das prestacdes de contas, a execugcado orcamentaria, a movimentagao
financeira, além do tramite de pedidos, atas, contratos e convénios. Também compete a Diretoria
definir estratégias e fluxos financeiros, garantindo controle, transparéncia e precisdo das
informacoes.
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3. ANALISE SITUACIONAL
3.1 PERFIS DEMOGRAFICO E SITUACIONAL

3.1.1 Perfil demografico

Em 2024 foram divulgados os dados complementares do Censo IBGE-2022,
apontando que a populacéo de residentes em Londrina era de 555.965 habitantes e a densidade
demografica de 336,42 habitantes por quildbmetro quadrado. A estimativa populacional para o
ano de 2024 é de 577.318 habitantes.

Em 2024 a populagdo municipal € de 577.318 habitantes (estimativa do IBGE).

O Municipio é altamente urbanizado, com taxa de urbanizagdo préxima a 100%.
O PIB per capita para o ano de 2021 foi de R$ 40.636,89 (IBGE/2021). A taxa de escolarizagao
de 6 a 14 anos de idade e de 98,47%(IBGE/2022).

Ainda segundo dados do Censo IBGE-2022, a cor branca foi declarada por
64,2% dos habitantes, mostrando o predominio da mesma, seguida pela cor parda com 26,7%.

Tabela 01 - Etnia da populagao residente em Londrina. Londrina, 2022.

Populagdo Censo ano 2022 Habitantes %
Branca 356.965 64,2
Preta 31.870 5.7
Amarela 18.026 3,2
Parda 148.247 26,7
Indigena 832 0,15
Sem declaragao 25 0,00

Fonte: http://censo2022IBGE.gov.br. Data da consulta:24/07/2025

Ao analisar a estratificacdo da populacdo de Londrina com dados do Censo
IBGE-2022, por sexo e faixa etaria, observa-se que o Municipio € composto predominantemente
por populagéo jovem, sendo a faixa etaria mais numerosa a que compreende entre 20 a 29 anos,
seguida pela faixa etaria de 30 e 39. A concentragao populacional nas faixas compreendidas
entre 10 e 39 anos evidencia uma tendéncia a queda nas taxas de natalidade na ultima década.
No Censo IBGE-2010, a populagao de 0-4 anos correspondia a 6,4% do total da populagao e no
Censo IBGE-2022 esta faixa etaria representou 5,4% do total da populagao.

Ha um ligeiro predominio da populagdo feminina, que correspondeu a
aproximadamente 52,5% da populacédo estimada e a populacdo masculina a 47,5% do total da
populagao residente, proporcdo semelhante a observada no ano de 2010 quando ocorreu o
Censo Demografico 2010, e a contagem populacional foi de 506.701 habitantes.

Tabela 02 - Populagao por sexo e faixa etaria de Londrina. Londrina, 2022

Faixas etarias Masculino Feminino Total
0Oa4 15.358 14.836 30.194
5a9 17173 16.586 33.759

10a 14 17.046 16.015 33.061
15a19 17.839 17.538 35.377
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20a29 42.571 43637 86.208
30 a 39 40.931 43.326 84.257
40 a 49 37.769 42.129 79.898
50a59a 32.522 38.741 71.263
60 a 69 23.813 30.956 54.769
70a79 13.302 18.633 31.935
80 a 99 5.796 9383 15.179
100 + 16 49 65
Total 264.136 291.829 555.965

Fonte: www.http://censo2022IBGE.gov.br. Data da consulta: 24/07/2025

O indice de envelhecimento da populacédo de Londrina em 2022, de acordo com
o estimado pelo Censo Demografico de 2022 do IBGE, era 74.48% e a estimativa para 2050 &
de que sera uma das cidades com maior indice de envelhecimento do Brasil. Chama a atengao
a populagao centenaria residente, evidenciada pelo Censo.

O salario médio mensal dos trabalhadores formais em 2021 era de 2,8 salarios-
minimos e a populagao ocupada, em 2021 correspondeu a 35,61% da populagao, de acordo com
o IBGE, Censo Demografico 2022.

Quanto aos nascidos vivos de mées residentes em Londrina, tem sido observado
gue o numero de nascimentos por ano apresenta redu¢ao nos ultimos anos, mais acentuado a
partir de 2020, provavelmente influenciado pela pandemia da Covid-19, situacdo semelhante a
observada no estado do Parana e no Brasil; porém, em 2023 ja se observa um aumento no
numero de nascidos vivos, quando comparado ao periodo de 2020 a 2022.

Tabela 03. Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae. Londrina, de 2018 a 2024*.

Unidade Federacéo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024~

Londrina 7.002 6.907 6.419 6.253 6.117 6.351 6.100

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC). Data da consulta: 24/07/25
2024* dado preliminar e sujeito a alteragdes.

Previamente a apresentacao do perfil de morbimortalidade, para que se tenha a
perspectiva de crescimento da populagao de Londrina, deve-se considerar que foram registrados
no Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC/MS), 8.719 nascimentos ocorridos em
Londrina, sendo que 6.100 eram de residentes no Municipio (dados preliminares e sujeitos a
alteragdes - data do arquivo 24/07/2025).

A distribuicao populacional por faixa etaria e sexo referente ao ano de 2022 pode
ser observada na Figura abaixo.
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Figura 04. Distribuicao etaria. Londrina, 2022

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,00%

95 a 99 anos 0.02%
90 a 94 anos 0.12%
85 a 89 anos 0.30%
80 a 84 anos 0.60%
75 a 79 anos 0.96%
70a 74 anos 143%
65 a 69 anos 194%
60 a 64 anos 2.34%
55 a 59 anos 2.84%
50 a 54 anos 3.01%
45 a 49 anos 3.09%
40 a 44 anos 371%
35a3%anos 360%
30 a 34 anos 3.76%
25 a2%ancs 391%
20a 24 anos 374%
15a19 anos 3.21%
10 a 14 anos 3.07%
5a%anos 3,08%
0 a4 anos 2. T6%

Fonte: http://censo2022IBGE.gov.br. Data da consulta: 24/07/2025

3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico de morbimortalidade é dinamico, considerado um
indicador sensivel as condicbes de vida e ao modelo de desenvolvimento da populacéo,
determinado pelo resultado da interacdo de variaveis interdependentes, como fatores de
desenvolvimento econdmico, ambientais, socioculturais, demograficos e historicos, e resultante
da urbanizacédo, das tecnologias e da melhoria das condi¢gdes de vida, impactando no declinio
da mortalidade (PARANA, 2020).

3.2.1 Mortalidade Geral

Em 2024, foram registrados 4.422 Oébitos (4.368 ndo fetais e 54 fetais) de
residentes de Londrina, no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS), dados parciais e preliminares, sujeitos a alteragdes.

O Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG), que expressa 0 numero de ébitos
para cada grupo de 1.000 habitantes, € de 7,77/1000 habitantes de Londrina (dados
preliminares), conforme Figura abaixo. Esse indice apresentou queda importante em relagéo ao
ano de 2021, quando se observou o maior CMG ja registrado no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), situagdo semelhante a observada no estado do Parana e no Brasil.
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Figura 05. Coeficiente de mortalidade geral de residentes no Municipio. Londrina, 1995 a 2024.

e Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 hab), residentes em Londrina, 1995 a 2024)

10,00
9,00

8,00

CMG {por 1.000 hab)

7,00

/ e / '\./’/’_’\'\0-—‘/
L J
—

6,00 S —— P
*— . ~4 —
0\‘ / =9, /

\ o

@

00
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
—s== CMG 5,72 569 542 590 573 581 574 592 568 569 533 552 552 588 589 639 610 6,75 623 6,50 666 667 650 639 646 7,22 990 7,59 738 7,77

Fonte: MS/DATASUS/SIM/IBGE (2010 e 2022 -Censo populacional; demais periodos - estimativa populacional).
2024* Dados preliminares e sujeitos a alteragdes. Excluidos 6bitos fetais

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria (Figura 06), que constitui uma
representagdo segundo grupos etarios prefixados, inclui os obitos infantis (menor de 1 ano), de
criancas e adolescentes de 1 a 4 anos e 5 a 19 anos, de adultos jovens (20 a 49 anos) e de
pessoas acima de 50 anos. No ano de 2000, o percentual de pessoas que morreram com mais
de 50 anos era de 74,8% em relagao ao total de 6bitos de residentes do Municipio. Em 2024,
para a faixa etaria acima de 50 anos, o percentual foi de 85,8%; em contrapartida, observou-se
um percentual menor de 6bitos infantis no ano, se comparado a 2000, o que indica um bom nivel
de saude. O percentual atingido pelo Municipio para os 6bitos ocorridos com pessoas de 50 anos
ou mais de idade é comparavel a paises desenvolvidos.

Figura 06. Mortalidade proporcional, segundo faixa etaria. Londrina, 2000 e 2024

% de obitos por faixa etaria. Comparativo entre os anos de 2000 e 2024
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Fonte: MS/DATASUS/GVS/GVE. 2024 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes

Quanto aos o6bitos por causas externas (Figura 07) ocorridos em Londrina, os
Obitos por acidente de transporte vém apresentando tendéncia discretamente crescente nos
ultimos 10 anos, apesar do Decreto N° 6.488 de 19/06/08, que disciplinou a margem de tolerancia
de alcool no sangue e a equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia para efeitos de crime
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de transito. Em relagcdo a o6bitos por homicidio, observou-se tendéncia linear de valores
descendentes, apesar da variagdo entre os anos, atingindo valores elevados nos anos de 2008
e 2011/2012.

Em 2024 observa-se uma reducdo em relagdo ao ano anterior; no entanto, os
numeros ainda s&o elevados considerando que o publico-alvo seja, em sua maioria, constituido
por jovens e adultos jovens economicamente ativos, causando impacto no perfil de
morbimortalidade e internagdes do municipio.

Figura 07. Total de 6bitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos no Municipio, de 2000 a
2024*.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/GVE/SMS-Londrina. 2024* - Dados preliminares e sujeitos a alteragdes

Em relacdo as causas gerais de 6bitos em 2024, as doencgas do aparelho
circulatério foram responsaveis por 22,5% do total das mortes, seguidas por doengas neoplasicas
(20,7%), doengas do aparelho respiratorio (12,8%), causas externas (9,2%) e doengas do
sistema nervoso (8,1%). Entre as principais causas de Obito, constam agravos por causas
evitaveis e preveniveis, destacando-se os Obitos por causas externas, que frequentemente
acometem a populagdo mais jovem e economicamente ativa.

Tabela 04. Mortalidade de residentes, por grupos de causas (capitulo CID-10). Obitos nao fetais

Causa (Cap CID10) 2020 2021 2022 2023 2024*
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 561 1.989 442 233 21

Il. Neoplasias (tumores) 824 809 850 873 905
Ill. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15 16 19 12 10
IV. Doengas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 192 218 209 203 207
V. Transtornos mentais e comportamentais 47 42 52 54 73
VI. Doencas do sistema nervoso 240 266 301 357 354
VIIl. Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 2 1 1

IX. Doengas do aparelho circulatorio 834 949 1.024 1.009 983
X. Doengas do aparelho respiratério 428 383 476 456 557
XI. Doengas do aparelho digestivo 241 287 233 250 244
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 33 27 36 33 37

18



Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 29 28 35 47 46
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 139 183 165 216 192
XV. Gravidez parto e puerpério 7 13 2 1 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 42 36 42 36 41
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 34 29 26 34 26
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 91 83 77 66 65
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 399 342 420 447 402
Total 4.156 5.700 | 4.411 4.328 4.368

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Excluidos dbitos fetais. 2024* - dados preliminares e sujeitos a alteragdes.
Data da consulta:24/07/2025.

3.2.1.1 Mortalidade materna

O municipio de Londrina tem um bom sistema de estatisticas vitais, sendo
possivel analisar a tendéncia da mortalidade materna. Para essa analise, os Coeficientes de
Mortalidade Materna (CMM) foram agrupados por triénios, pois a analise anual isolada, poderia
levar a interpretagdes equivocadas, em fungao de variacdes aleatorias.

Observou-se um aumento importante dos ébitos maternos no triénio 2019-2021,
que elevou o respectivo CMM e posterior reduc¢ao no periodo de 2022 a 2023. Em 2024, observa-
se um aumento no CMM, tendo ocorrido no ano, 5 ébitos maternos (destes, 1 6bito materno
tardio) com um CMM de 65,5 6bitos/100.000 nascidos vivos. Apos investigagdo pelo Comité
Municipal de Mortalidade Materno-infantil, foram concluidos como 6bitos maternos de causa
evitavel 3 obitos, um ébito como inevitavel e 1 6bito com evitabilidade inconclusiva. A figura
abaixo mostra a evolugéo dos valores de 1986 até 2021, por triénios e os anos de 2022 a 2024,
sendo o maior valor de CMM de 107,26/100.000 nascidos vivos € o menor de 15,74/100.000
nascidos vivos, para o triénio 2019/2021 e ano de 2023, respectivamente.

Figura 08. Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100.000 nascidos vivos) de residentes no
Municipio. Periodo de 1986 a 2024*.
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/GVE/AMS-Londrina. 2024* - Dados preliminares sujeitos a altera¢des. **CMMMI =
Comité Municipal de Mortalidade Materno-infantil
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3.2.1.2 Mortalidade infantil

Considerando os dados parciais e preliminares, em 2024 ocorreram 75 obitos de
criangas menores de 1 ano residentes em Londrina, sendo que 68% (51 &bitos) no periodo
neonatal, que compreende do nascimento até o 28° dia de vida. Entre as mortes nesse periodo,
a maioria ocorreu no periodo neonatal precoce (38 6bitos), entre o nascimento e 7° dia de vida
e 13 dbitos ocorreram no periodo neonatal tardio, entre o 7° e 0 27° dias de vida. O periodo pés
neonatal, compreendido entre o 28° dia e um ano de idade, representou 32% (24 &bitos) dos
Obitos abaixo de 1 ano.

Em Londrina, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) para 2024 é de 12,3
Obitos por 1.000 nascidos vivos (6bitos ocorridos no periodo de janeiro a outubro; dado parcial e
sujeito a alteragcdo). Em 1990, esse valor foi de 22,6 obitos infantis por 1.000 nascidos vivos. A
redugdo do CMI no periodo de 1990 a 2024 foi de aproximadamente 50%.

Nas ultimas décadas o CMI de Londrina vinha apresentando tendéncia linear
descendente, com valores variando entre 22,6 (1990) e 8,6 (2015) ébitos por cada grupo de
1.000 nascidos vivos, sendo em 2015 o menor valor observado no periodo analisado. A gestao
municipal tem pactuado anualmente a meta de reduzir o CMI para abaixo de 10 6bitos
infantis/1.000 NV.

Figura 09. Coeficientes de Mortalidade Infantil de municipes. Londrina, 1990 a 2024*

Coeficiente de Mortalidade Infantil. Residentes de Londrina. Periodo - 1990 a 2024*
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Fonte: SIM/SINASC/GVE/SMS-Londrina. 20241 - Dados preliminares e sujeitos a alteracdes

Os Coeficientes de Mortalidade Infantil, neonatal e pés-neonatal de 2010 a
2024* estédo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 05. Coeficientes de Mortalidade Infantil neonatal e pés-neonatal (por 1.000 nascidos vivos),
residentes no Municipio. Londrina, 2010 a 2024*

Ano Q.M.I.Neonata!l C.M.I.PQs-neonatal . C.M.Infantil
(até 27 dias de vida) (28 dias até 1 ano de vida) (Total < 1 ano)

2010 7,8 3,6 11,4
2011 6,8 2,7 9,5
2012 8,1 3,9 12,0
2013 6,3 3,1 9,3
2014 6,3 2,3 8,7
2015 7,6 1,0 8,6
2016 6,6 2,1 8,7
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2017 8,5 23 10,7
2018 8,3 2,1 10,4
2019 8,3 29 11,1
2020 8,6 3,3 11,8
2021 8,5 1,9 10,6
2022 8,5 3,3 11,8
2023 8,0 3,8 11,8
2024* 9,9 4,6 12,3

Fonte: DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2024* - Dados preliminares e sujeitos a alteragdes

Do total de 6bitos de criangas menores de 1 ano, as afec¢des originadas no
periodo perinatal (capitulo XVI da CID-10) tem sido responsaveis por quase metade dos 6bitos
infantis. As malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (capitulo XVII
da CID-10) tem se mantido como a segunda causa mais frequente; as causas externas (capitulo
XX da CID-10) tem se mantido como a terceira causa mais frequente.

Todos os 6bitos infantis abaixo de 1 ano de idade séo investigados, analisados
e discutidos no Comité Municipal de Preveng¢ao de Mortalidade Materno-Infantil e classificados
em O&bitos evitaveis, inevitaveis e inconclusivos, seguindo diretrizes do Ministério da Saude. Os
resultados sdo apresentados ao Conselho Municipal de Saude, Ministério Publico e demais
orgaos de controle para a area da saude.

Figura 10. Mortalidade infantil de residentes no Municipio, segundo grupos de causas. Londrina, 2024*

[ 5]
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) /GVE/DVS/SMS-Londrina.
2024" Dados preliminares sujeitos a alteracdes

Londrina tem um CMI considerado baixo, de acordo com a OMS, que classifica
como alto o CMI quando ocorrem, em média, 50 ou mais mortes de crianga de até um ano de
idade, para cada 1.000 nascidos vivos, classifica como médio o CMI quando ocorrem de 20 a 49
Obitos por 1.000 nascidos e baixo quando o CMI fica abaixo de 20 6bitos/1.000 nascidos vivos.
A tabela 06 apresenta Coeficientes de Mortalidade Infantil comparativos, de 2014 a 2024 de
algumas localidades selecionadas. O municipio de Londrina tem apresentado um baixo CMI,
porém, com elevagdo nos ultimos anos recentes, situagado observada também na 172 Regional
de Saude do PR. Os dados referentes a regido Sul e Brasil, do ano de 2024(1), sdo parciais e
preliminares, ndo podendo ser utilizados para comparagdao ao resultado do municipio de
Londrina, pois devem ser consolidados pelo DATASUS/MS.
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Tabela 06 - Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos), Brasil, Regidao Sul, Estado do
Parana e Londrina, de 2014 a 2024

Ano do 6bito 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Brasil 129 12,4 | 12,7 | 12,4 | 12,2 | 124 | 11,5 | 11,9 | 126 | 12,6 | 12,5
Regido Sul 10,7| 9,2 | 100|101 ] 101|102 91 | 94 | 102 | 10 | 105
Parand 11 | 10,8 | 105 | 104 | 103 | 103 | 93 | 9,5 | 10,3 | 10,8 | 10,7
172 Regional de Saude | 9,5 | 10,2 | 10,6 | 13,2 | 10,4 | 11,5 | 11,5 | 10,5 | 11,6 | 11,5 | 12,1
Londrina 87| 86 | 87 | 107|105 | 11,1 | 11,8 | 106 | 11,8 | 11,8 | 12,3

Fontes: GVE/DVS/DATASUS/MS. 20242 - Dados parciais e preliminares sujeitos a alteracdes (MS/DATASUS). Parana e 172RS"") - DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR.
Brasil: SVS/Departamento de Informacao e Andlise Epidemioldgica/Secretaria de Vigilancia em Sadde. 2024*=dados preliminares e sujeitos a alteragdes

3.2.2 Morbidade

Em 2024, em relacédo ao ano de 2023, observa-se uma redug¢ao no numero total
de notificagbes de agravos e doengas de notificagdo compulséria, principalmente em fungao da
reducao do numero de casos de Covid-19. Em 2024, foram notificados, 127.240 casos suspeitos
de doencgas e agravos de notificacdo compulséria, de residentes de Londrina, nos sistemas
SINANONLINE/MS, SINANNET/MS, SIVEP e Notifica-COVID, conforme demonstrado na Tabela
07.

Porém, observa-se em 2024, uma elevagdo importante de notificacbes de
Dengue, tendo o municipio atingido a maior taxa de incidéncia dos ultimos 10 anos (incidéncia
anual acumulada de casos confirmados de 7.575 casos/100.000 hab). Foram notificados 70.771
casos suspeitos, e confirmados por critério laboratorial e clinico-epidemioldgico,
aproximadamente 42.000 casos. Ocorreram 52 ¢bitos de residentes de Londrina tendo Dengue
como causa basica e a taxa de letalidade foi de 0,12%.

Tabela 07. Frequéncia de notificagcao de casos suspeitos de doengas/agravos de notificagdo compulséria,
de residentes no Municipio nos anos de 2023 e 2024,

Agravos/Doencas de notificagdo compulsoria Notificzaggg S em NOtiﬁgg%(Z%? em
Acidente de Trabalho c/Expos. a Material Biolégico 292 327
Acidente de Trabalho Grave 252 354
Acidente por animais pegconhentos 361 541
AIDS 236 197
Atendimento Antirrabico 1.721 1.499
Cancer relacionado ao Trabalho 7 306
Caxumba [Parotidite Epidémica] 1 0
Chikungunya 66 43
Coqueluche 5 1.375
Crania Exposal ao HIV 24 13
Dengue® 64.937 70.771
Dermatoses Ocupacionais 4 1
Doencgas de Chagas Aguda 1 0
Doencga de Creutzfeldt-Jakob 5 6
Doencas Exantematicas 74 16
Doenca de Lyme 1 3
Doencas causadas por protozoario complicagdes gravidez 36 31
Febre Amarela 1 2
Febre Maculosa / Rickettsioses 30 23
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Febre Tiféide 1 1
Gestantes HIV + 17 12
Hanseniase 27 40
Hantaviroses 0 3
Hepatites Virais 158 109
Intoxicagbes Exdgenas 706 789
Leishmaniose Tegumentar Americana 5 7
Leishmaniose Visceral 1 0
Leptospirose 43 36
LER DORT 152 42
Malaria 4 1
Meningite 369 334
Monkeypox 20 24
Pneumoconiose 3 0
Rotavirus 1
Sifilis Adquirida 384 490
Sifilis Congénita 58 60
Sifilis em Gestante 214 188
Sindrome Diarreica Aguda 0 1
Sindrome do corrimento uretral em homem 1 3
Sindrome gripal 61.842 43.130
Sindrome Respiratério Aguda Grave 3.899 2.538
Tétano Acidental 1 0
Toxoplasmose congénita 27 20
Toxoplasmose 14 7
Transtorno Mental 6 3
Tuberculose 303 260
Varicela 2 1
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 3.169 3.632
Total 139.480 127.240

Fontes: SINANNET, SINANDENGUE ONLINE, SIVEP GRIPE, NOTIFICA-COVID/SESA, E-SUS SINAN.
Notificados em Londrina; residentes de Londrina. Data dos arquivos = 24/07/2025. 2024 V) - Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.
Dengue @ - residentes e notificados em Londrina.

Ressalta-se também no ano de 2024 um aumento de casos de coqueluche no
Brasil e no mundo. Estudos mostram que esse cenario pode estar associado as baixas
coberturas vacinais e ao decréscimo da imunidade conferida pela vacina para o componente
pertussis ao longo do tempo, que pode tornar-se nula em 12 anos apds a vacinagao.

Foram notificados em Londrina em 2024, 1.375 casos de coqueluche, sendo 323
confirmados e um 6bito por coqueluche. A faixa etaria com mais casos confirmados ficou entre
os 11 e 20 anos.

Em 2018, devido as baixas coberturas vacinais e ao intenso fluxo migratério de
paises vizinhos, ocorreu a reintroducéo do virus do sarampo no Brasil. O Estado do Parana teve
seus ultimos casos confirmados em 2020 e o municipio de Londrina também nesse mesmo ano.

Em 2024 o municipio de Londrina acompanhou o cenario nacional de baixa
cobertura vacinal contra o sarampo. Essa situacdo, somada a reemergéncia do sarampo em
varios paises do mundo, impds “estado de alerta” aos trés niveis de governo, o que fez
desencadear esforgos e agdes coordenadas para a intensificagdo da vigilancia da doenca.
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Em novembro de 2024, a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS)
certificou o Brasil como pais livre do sarampo.

As internacdes hospitalares de pacientes residentes no Municipio e atendidos no
ambito do SUS, realizadas em qualquer localidade, no ano de 2024 totalizaram 37.423
internagdes apresentadas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), dados
preliminares e sujeitos a alteragdes. As internagdes ocorridas fora do ambito do SUS né&o estéo
aqui contabilizadas. Entre as principais causas de internagdes hospitalares em 2024 de
residentes de Londrina de acordo com a CID-10, observou-se um cenario diferente ao observado
nos ultimos anos, com predominio de internagdes por doencas do aparelho cardiovascular,
seguido pelas internagdes por doengas do aparelho digestivo e internagdes por causas externas,
como principais causas de internacdes no ambito do SUS em Londrina.

Tabela 08. Principais causas de internagdo hospitalar de residentes no municipio, morbidades, segundo

capitulo da CID-10. Londrina, 2024

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024*
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.664 | 5.573 2.497 2.761 2.893
Il. Neoplasias (tumores) 3.805 | 3.797 | 4.325 3.787 3.139
[ll. Doencgas sangue 6rgédos hemat e transt imunitar 183 184 226 285 244
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 449 353 455 553 502
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.139 1.045 964 1.137 1.298
VI. Doencas do sistema nervoso 718 768 845 901 858
VIl. Doengas do olho e anexos 287 384 455 486 388
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 37 33 77 78 66
IX. Doengas do aparelho circulatério 3.910 | 3.946 4.931 5.633 5.198
X. Doengas do aparelho respiratério 2.154 1.733 2.934 3.498 3.580
XI. Doengas do aparelho digestivo 2.681 2.513 3.007 3.976 3.831
Xll. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 743 740 817 1.146 1.003
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 481 479 606 800 692
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2.620 | 2.501 3.240 3.695 3.330
XV. Gravidez parto e puerpério 4,194 | 3.889 3.844 3.865 3.131
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 547 619 574 588 482
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 174 171 245 317 373
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 539 519 800 1.187 1.170
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 3.279 | 3.246 3.739 4.319 3.643
XXI. Contatos com servicos de saude 300 325 362 883 1.602
Total 31.904 | 32.818 | 34.943 | 39.895 | 37.423

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2024* - Dados preliminares e sujeitos a alteragdes. Data da consulta:

24/07/2025

3.2.3 Vigilancia em Saude

3.2.3.1 Organizagéo e composigao das Vigilancias e atividades desenvolvidas

A Vigilancia em Saude (DVS) é composta pela Vigilancia Epidemioldégica (GVE),

Vigildncia Sanitaria (GVS), Vigilancia Ambiental (GVA) e Saude do Trabalhador. As a¢bes das
equipes que atuam na Vigilancia em Saude sao pautadas pelos indicadores de saude pactuados
pelo gestor local e registrados em diversos instrumentos de gestdao de ambito nacional, estadual

e municipal.
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3.2.3.2 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude (VIGAM) desenvolve ag¢des por meio das quais é
possivel detectar mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente, que
interferem na saude humana, com a finalidade de executar medidas de prevencéao e controle dos
fatores de riscos ambientais, relacionados a doengas e outros agravos a saude.

O servigo tem como universo de atuagao os fatores ambientais de risco, que
interferem na saude humana e as inter-relagdes entre o0 homem e o ambiente. A VIGAM, por
meio da Coordenagédo de Saude Ambiental e Zoonoses (CSAZ) recebe reclamacgdes referentes
a questbes de saneamento, falta de limpeza e higiene de imoveis, bem como relativas a
zoonoses, animais pegonhentos e sinantrépicos, realizagado de trabalhos educativos. Também
responsavel pelo Castramovel, que oferta o servigo de esterilizagdo de caes e gatos, realiza
acdes de controle da proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, agente transmissor da dengue e
febre amarela, Zika Virus e febre Chikungunya em atendimento a Resolugdo SESA PR n°
029/2011.

As agbes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA) sdo desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Saude. Em 2024 foram
analisadas 683 amostras para teor de cloro, fluoreto, coliformes totais/ E. coli e turbidez. Também
foram expedidos 69 Termos de Intimacdo e 10 Autos de Infracdo para corregdes de
inconformidades constatadas.

As acgbes do VIGISOLO tém por objetivo identificar possiveis exposicoes
humanas a contaminagdo ambiental por contaminantes quimicos, buscando contribuir com a
melhoria da qualidade de vida e redu¢cao da morbidade por exposi¢cdes a esses contaminantes
do solo. Sao realizadas buscas ativas em areas com potencial contaminacdo quimica e, se
verificadas, os dados s&o inseridos no Sistema de Informacdo de Vigilancia em Saude de
Populacdo Expostas a Solo Contaminado (SISSOLO). No ano de 2024 foram realizados 256
atendimentos em locais com essas caracteristicas.

As acdes de controle do mosquito transmissor de arboviroses sao desenvolvidas
de forma continua e permanente, em agdes coordenadas entre as Vigilancias Epidemioldgica e
Ambiental, e integragéo intersetorial e interinstitucional com varios 6rgados, como a Companhia
Municipal de Transporte e Urbanizacdo (CMTU), Secretaria Municipal do Meio Ambiente
(SEMA), Secretaria Municipal da Educagao (SME), Secretaria Municipal do Planejamento (SMP),
conselho locais de saude, associagdes representativas, igrejas e outros.

3.2.3.3 Vigilancia Sanitaria

Os servigos de vigilancia sanitaria podem ser entendidos como um espacgo de
exercicio de cidadania e controle social, por sua capacidade transformadora da qualidade dos
produtos, processos e relagdes sociais, ao por em pratica a expertise de diversas areas técnicas,
como quimica, farmacologia, epidemiologia, engenharia civil, administracdo publica,
planejamento e geréncia, biosseguranga e bioética. O trabalho da Vigilancia Sanitaria resulta em
prevencao de diversas doencgas na saude publica e perpassa praticas médico-sanitarias.

Constitui também um privilegiado espago de comunicacéo e promogao de saude,
pelo fato de lidar com produtos e servicos necessarios aos individuos e a sociedade e que podem
apresentar risco sanitario. Ha4 um grande espaco, precariamente explorado, para a acgao
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educativa no ambito da vigilancia sanitaria, quanto ao esclarecimento do que seja risco a saude
decorrente de atos e situagdes cotidianas e acerca dos direitos da cidadania.

Ha instrumentos legais, como Notificagdes, Intimacdes e Autuagdes, que sao
emitidos contra os estabelecimentos em acéo preventiva, punindo e combatendo praticas que
coloquem em risco a saude publica.

Com base na Resolugdo RDC N° 153 da Anvisa, que estabelece critérios de risco
para classificacao de estabelecimentos em baixo ou alto risco sanitario e na Resolugdo SESA
1034/2020, o Municipio publicou o Decreto Municipal N° 1742/2018, revogado no ano de 2021
pelo Decreto Municipal N° 964 instituindo o peticionamento eletrénico na Vigilancia Sanitaria,
com a dispensa de fiscalizagao prévia, tanto para emissdo como para renovagao de Licenca
Sanitaria, para estabelecimentos classificados como de baixo risco, em conformidade com as
normativas do Estado e da Uniao.

A medida vem favorecendo o desenvolvimento do Municipio, permitindo
agilidade na abertura e funcionamento de estabelecimentos comerciais, ampliando a oferta de
empregos e servigos a populagédo, sem a necessidade de prévia analise da documentacao e da
estrutura fisica, corroborando com as normativas da Lei Federal de Liberdade Econémica (Lei
13.874/2019).

3.2.3.4 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldégica do municipio realiza a constante adequagao de seus
processos de trabalho conforme o cenario epidemiolégico e a disponibilidade de recursos
humanos e tecnoldgicos. Suas agbes sao orientadas pelo monitoramento de doencgas e agravos
de interesse em saude publica, como dengue, coqueluche, sarampo, chikungunya e COVID-19,
além de outras doencas de notificagdo compulséria, com foco na vigilancia, investigacao e
controle para fortalecer a resposta do sistema de saude.

Entre as atividades desenvolvidas destacam-se o plantdo em dias uteis para
orientagdo aos servigos de saude quanto ao manejo de casos suspeitos, a analise e compilagéo
de dados epidemioldgicos, a elaboracao de relatérios e boletins informativos e a investigagao e
encerramento de casos e 6bitos relacionados as doencgas notificaveis. Também sao realizadas
busca ativa de casos suspeitos e comunicantes, investigacdo de casos de dengue para
identificacado de possiveis complicagdes, além da realizacado de quimioprofilaxia quando indicada.

A equipe € responsavel ainda pelo recebimento, investigagdo, registro e
encerramento das notificagdes compulsorias, bem como pelo acompanhamento e qualificacao
das informacdes registradas nos sistemas do Ministério da Saude, como SINAN, SINASC, SIM,
SIVEP-Gripe e Notifica-COVID. Entre suas atribuicées estdo a investigagcado de obitos de causa
indeterminada, a codificacdo dos 6bitos conforme a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) e a reviséo e qualificacado dos bancos de dados antes do envio ao DATASUS.

Além disso, a Vigilancia Epidemiologica implantou a solicitacdo de Declaragao
de Obito (DO) e de Declaragéo de Nascidos Vivos (DNV) por meio do Sistema Eletrdnico de
Informacdes (SEI), realiza visitas periédicas a maternidades e cartérios para recolhimento de
documentos e participa de comités e grupos de trabalho voltados a prevengdo da mortalidade
materna e infantil e a eliminagao da transmisséao vertical de HIV, sifilis e hepatite B.

Por fim, a equipe participa de oficinas e agdes coordenadas por 6rgaos nacionais
e internacionais para elaboracao de planos de agao e definicdo de areas de risco, contribuindo
para a implantagao de novas tecnologias no controle do mosquito Aedes aegypti, como estagdes
disseminadoras de larvicidas, borrifagao residual intradomiciliar e a utilizagdo de mosquitos com
a bactéria Wolbachia no municipio.
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A Coordenagao de Imunizacdo desenvolve diversas agdes com foco na
ampliagdo do acesso da populagéo as vacinas, no fortalecimento das estratégias de prevengéo
de doencas imunopreveniveis e na qualificagdo dos servigos de vacinagdo do municipio.

Alinhada ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), foram desenvolvidas
estratégias para operacionalizar a vacinagdao em diversas campanhas, entre elas as de COVID-
19, dengue, poliomielite, sarampo, HPV, influenza, além das vacinas Pneumo-13, Pneumo-23 e
dTpa. Também foram realizadas forgas-tarefa de vacinagcdo em escolas e em Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Entre as a¢gdes de vigilancia e seguranga vacinal, destaca-se a investigagao e o
acompanhamento dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagéo (ESAVI)
graves, incluindo reagdes relacionadas a vacina contra a dengue, além do agendamento de
doses supervisionadas quando necessario.

Por fim, foram desenvolvidas a¢gdes de regulagado e monitoramento dos servigos
privados de vacinagao, incluindo a avaliagao de salas de vacina em conjunto com a Vigilancia
Sanitaria (VISA), bem como a notificagdo de salas de vacinagdo privadas e hospitais para a
regularizacdo dos registros das vacinas aplicadas no Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizag¢des (SIPNI).

3.2.3.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador (NAST)

O Nucleo de Atencédo a Saude do Trabalhador (NAST) é responsavel pela
investigacéo epidemioldgica e digitacdo no SINAN NET das Fichas de Notificagbes de acidente
com exposicao a material bioldgico, acidentes graves, Lesao por Esforgco Repetitivo (LER) e
Disturbio Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), transtorno mental,
pneumoconioses, dermatose ocupacional, Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) e Cancer
Relacionado ao Trabalho

Realiza orientagbes por telefone ou via web a unidades hospitalares e servigos
de pronto atendimento sobre preenchimento da notificacdo de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico e acidentes de trabalho grave. E também referéncia como Unidade
Sentinela para notificagdo de LER/DORT.

Realiza atendimento médico a trabalhadores dos mercados formal e informal de
trabalho, estabelecimento nexo causal, quando pertinente e procede a emissdo de Comunicado
de Acidente de Trabalho (CAT) para trabalhadores da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT)
da Secretaria de Saude, bem como para os trabalhadores atendidos naquele servigo. Oferta
apoio técnico para demandas encaminhadas por empresas, sindicatos, pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) e demanda esponténea, realiza orientagbes as equipes de saude da
Atencao Basica sobre acidentes de natureza leve, acidentes com exposi¢cao a material biolégico
e acidentes de trabalho grave e ainda realiza atendimento a profissionais das areas de radiologia
clinica e aos agentes de endemias (intoxicagao exogena).

27



4. REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
4.1 REDE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Municipio esta organizada em 54
unidades basicas, distribuidas entre Zona Urbana, com 42 unidades, e Zona Rural, 12 unidades.
Na regido urbana as unidades abrangem as 6 regides sendo: 7 unidades na regiao Centro, 11
na Norte, 9 na Sul, 8 na regido Leste e 7 na Oeste. Regida apela Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), a Atencdo Primaria, por meio das equipes multiprofissionais, sustenta a
importancia do cuidado focado na pessoa inserida em um territério, considerando a dindmica dos
determinantes e condicionantes sociais. De forma sinérgica, a politica municipal esta voltada a
valorizacao da Atencao Basica como principal porta de entrada do usuario ao SUS, com foco
nas principais diretrizes: universalidade, integralidade do cuidado e longitudinalidade,
fomentando o comprometimento e responsabilizacédo dos profissionais de saude. A cobertura da
Atencao Primaria no Municipio foi de 58% em 2024

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma das estratégias para a organizagao
da Atencao Basica, pois possibilita contato direto da equipe com os usuarios e consequente
formacao de vinculo e corresponsabilizagdo com as necessidades de saude. Integra agdes
programaticas e de demanda espontanea em seu rol de atendimento, prima pelo cuidado
centrado no usuario em um processo interdisciplinar, ampliando, assim, a capacidade de cuidado
de toda a equipe e o0 escopo das agdes a serem desenvolvidas. Os profissionais envolvidos na
ESF s&o médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACS).

A equipe do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) tem
fundamental importancia no cotidiano das equipes da Atencao Basica, pois os ACS séo o
principal elo de ligagdo entre a comunidade e as Unidades de Saude do territério. Ainda como
estratégia para fortalecimento da Atencao Primaria e ampliagdo do escopo de acgdes, atuam junto
as equipes da Atencdo Basica profissionais do Nucleo Ampliado ao Estratégia da Familia e
Atencao Basica (NASF AB), composto por profissionais de diversas categorias, com o objetivo
de apoiar aos profissionais das equipes da ESF: farmacéuticos, nutricionistas, educadores
fisicos, psicologos e fisioterapeutas.

O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM) foi criado em julho de 2013 e tem
o intuito de levar profissionais médicos a todas as regides, ampliando o alcance da Atengao
Primaria a Saude, aumentando a resolutividade dos problemas de saude que chegam ao SUS
por meio de sua porta de entrada, a APS. O Municipio aderiu ao Programa desde entdo e em
dezembro de 2024 contava com 30 médicos atuando nas UBS, realizando carga horaria de 40
horas semanais e atendimento de forma longitudinal a todos os ciclos de vida.

A Odontologia também integra as equipes da Ateng¢ao Primaria, atua nas UBS
urbanas e rurais, esta distribuida por tipo de atendimento: infanto-juvenil (0 a 21 anos) e equipes
da Estratégia Saude da Familia Bucal (ESF Bucal), que atendem todas as faixas etarias. Em
2024, contamos com 19 equipes odontologicas.

As equipes de odontologia ofertam Aten¢ao Primaria integral a populagéo e séo
apoiadas pelo servigo especializado no Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO), apos
avaliagao de risco realizada nas UBS e submetidos a regulagdo, garantindo, desta forma, que
sejam priorizados os casos com maior necessidade e em tempo oportuno. No CEO atendem
profissionais especialistas de periodontia, cirurgia bucal, endodontia, atendimento a pacientes
com necessidades especiais, radiologia e prétese. Ainda compondo a rede de atendimento
publico odontolégico, o Municipio conta com o CEO da UEL, inserido no Centro Odontolégico
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (COU) e recebe pacientes regulados para
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tratamento em alguma das especialidades odontoldgicas. Casos de urgéncia de pacientes de 6
anos e mais sao encaminhados ao Pronto Socorro da Clinica Odontolégica da Universidade
Estadual de Londrina e as urgéncias infantis, abaixo de 6 anos, para o Pronto Socorro da Bebé
Clinica da Universidade Estadual de Londrina, ndo sendo necessario a reserva de vaga.

Nos casos em que ha necessidade de procedimento em ambiente hospitalar os
mesmos sdo realizados no Hospital Zona Sul (HZS), via fluxo regulatorio da SMS.

O desenvolvimento das acbes na APS engloba estratégias voltadas a grupos
populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse epidemiolégico. S&o
desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e avaliagdo de resultados, como
o Controle de Hipertensao e Diabetes, Saude da Mulher (pré-natal, detecgao precoce de cancer
ginecologico e mama, planejamento familiar), Saude da Crianga (puericultura, imunizagdes e
vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental.
Ha também ag¢des desenvolvidas voltadas ao controle de dengue, controle das IST/HIV e AIDS
(orientacédo, coleta de exame e apoio sorolégico), manejo do tabagismo, assisténcia ao portador
de asma, saude do idoso, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, terapia comunitaria, assisténcia
social e atencao odontologica.

Ainda dentro da Rede de Atencido Primaria, sdo desenvolvidas ac¢des de
promoc¢ao de saude, prevencgao, cuidados e protecdo voltadas a populagbes vulneraveis,
inclusive em parceria com outros servicos.

4.1.1 Servigos Municipais de Atengao a Saude Mental

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) segundo o Ministério da Saude
estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais,
incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas, a qual conta com servigos
variados, organizada a partir dos equipamentos de saude mental municipais sendo trés Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), além de um Pronto Atendimento/Ambulatorio. Os CAPS
trabalham em parceria com o Consultério na Rua e a Secretaria de Assisténcia Social, num grupo
de trabalho intersetorial, que facilita os atendimentos aos usuarios em situagao de rua e, juntos,
elaboraram o fluxo de atendimento a gestante em situagao de rua, bem como apoio aos abrigos
no enfrentamento a pandemia. Os Hospitais Vida e Nova Vida, Univeristario, Zona Norte e Zona
Sul, servicos de atencao basica e de urgéncia e emergéncia e a Secretaria de Educacao
trabalham em rede para prestar melhor suporte a populagao.

4.1.1.1 Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD)

O CAPS AD foi implantado em 2005 e é referéncia para usuarios em uso de
substancias psicoativas (SPA), com critérios e objetivos para avaliagdo e conduta bem
consolidados. E constituido por equipe multiprofissional: psiquiatra, clinico geral, enfermeiro,
psicologo, assistente social, técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional, educador fisico,
técnicos administrativos e instrutores de oficina. O CAPS AD deu sequéncia ao trabalho de
matriciamento nas UBS para fortalecimento da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), mantendo
parceria com abrigos, tanto infantil como adulto, Centro de Referéncia Especializado para a
Populagéo em Situagdo de Rua (Centro POP) e equipe de abordagem do CREAS I, realizando
orientagdes sobre manejo com usuarios de alcool e outras drogas, faciltando os
encaminhamentos e adesao desses usuarios ao tratamento. Devido a pandemia, o CAPS AD
teve que adequar os atendimentos, respeitando os decretos municipais. O uso de mascara
passou a ser obrigatério, alcool em gel foi disponibilizado em todos os espacgos, grupos
terapéuticos com numero reduzido de participantes, respeitando os limites do espaco fisico de
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forma a manter distanciamento social e foram garantidos materiais para manutengao das oficinas
terapéuticas. Muitos atendimentos e participacdo em discussdes de caso e reunides passaram
a ser virtuais. A realizagao de assembleias entre equipe, usuarios e familiares teve que ser
suspensa para evitar aglomeracdo. Em 2021 houve a mudanga do CAPS AD para a regiédo
central (Av. Duque de Caxias n° 2575) e foi adquirido novo mobiliario, proporcionando melhoria
na ambiéncia terapéutica.

O Municipio atualmente conta com os Recursos Municipais Antidrogas
(REMAD), utilizados para fortalecer o atendimento ao usuario de alcool e outras drogas,
mediante aprovacao do Conselho Municipal de Alcool e Drogas (COMAD).

4.1.1.2 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS IIl)

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS lll) é o primeiro CAPS de porte Il
implantado no Estado do Parana, no ano de 1996. Inicialmente os atendimentos eram realizados
em um prédio alugado e no ano de 2004 ganhou prédio proprio localizado na Rua Alba Bertoletti
Clivatti, 186 — Alto da Boa Vista, Londrina/PR. Com funcionamento ininterrupto conta com 06
leitos de internagdo para pessoas com sofrimento psiquico, além da oferta de atendimentos
ambulatoriais de psiquiatria e psicologia, grupos terapéuticos e atividades que promovam o
exercicio da cidadania e a busca pela autonomia da pessoa com transtorno mental grave.

Contamos com acolhimento noturno com 06 leitos contratualizados e durante o
ano de 2024 trabalhamos em 133% da capacidade de internagdes, tendo a maior parte do ano
08 pacientes acolhidos, sendo que parte deles se encontram de alta médica e acolhidos na
modalidade social por falta de suporte e estrutura familiar. Estes casos citados se encontram em
processo de judicializagao.

O servico esta localizado na zona norte do municipio de Londrina, entretanto a
equipe trabalha de forma descentralizada sendo divididas para atuarem como equipe técnica de
referéncia nas regides conforme georreferenciamento disposto por Unidades Basicas de Saude:

¢ Norte A: Chefe Newton, Parigot de Souza, Vivi Xavier e Padovani.

e Norte B: Milton Gavetti, Maria Cecilia, Carnascialli, Cabo Frio, Aquiles
Stenghel, Jodo Paz e Campos Verdes.

e Sul A: Uniao da Vitdria, Jamile Dequech, Cafezal, Piza, San Izidro, Eldorado
e Califérnia.

e Sul B: Parque das Industrias, Itapoa e Guanabara.

e Centro: Centro, CSU, Vila Casoni, Vila Brasil, Vila Nova e Fraternidade.

e Leste: Armindo Guazzi, Ernani Moura Lima, Maraba, Linddia, Vila Ricardo,
Misther Thomas e Novo Amparo.

e CQOeste: Leonor, Santiago, Jardim do Sol, Tokio, Bandeirantes, Maracana,
Santa Rita e Alvorada.

e Rural: Lerroville, Guaravera, Paiqueré, Ireré, Maravilha, Sao Luis,
Patriménio Regina, Warta, Trés Bocas, Selva, Taquaruna e Guairaca.

Realizamos em 2024 em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social,
Atencao Primaria em Saude, Guarda Municipal, Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude
uma acao semanal continuada no calgcaddo de Londrina para abordagem, atendimento e
encaminhamentos para as pessoas em sofrimento psiquico e em uso de alcool e outras drogas.

Em referéncia ao Servico Residencial Terapéutico em 2024 foi feita a
contratualizacdo com uma nova Instituicdo — Associacdo MMA — Ministério de Missbes e
Adoracgao. A casa passou de 04 para 05 moradores no ano de 2024. Foi mantido o trabalho com
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a psicologia e a terapia ocupacional na Residéncia com atividades dirigidas, grupo operativo para
definicdo de tarefas da casa, gestao financeira e autocuidado.

O Programa de Medicacédo de Depdsito, que tem por proposta o uso de
medicagao antipsicotica injetavel de liberacdo lenta para atender pacientes com baixa resposta
a medicagdo via oral e/ou pouca adesdo ao tratamento farmacoldégico convencional, na
perspectiva de reducdo de internagdes psiquiatricas prolongadas. O programa foi mantido
durante todo o ano de 2024 em trés modalidades de aplicagao:

1. CAPS lll: para os pacientes que tinham condi¢des de comparecerem a Unidade —
medicacao feita no CAPS III.

2. UBS: para atender aos pacientes que residem afastados do prédio do CAPS e para
maior apropriacdo da Atencido Primaria dos pacientes psiquiatricos do territorio —
medicacao realizada pelas UBS dos territorios.

3. Domiciliar: para pacientes com baixa ades&o, com potencial heteroagressivo e/ou com
dificuldades de locomogao — nesta modalidade a equipe de enfermagem do CAPS vai
até a residéncia do paciente para a aplicacdo da medicacéao.

Em 2024 mantivemos a participagédo no grupo de trabalho para pessoas em
situacdo de acumulacdo em parceria com a SEMA, CMTU, Secretaria de Assisténcia Social,
Atencado Primaria em Saude, Diretoria de Vigilancia em Saude, com participagao ativa nas
discussoes e acoes referentes a esta problematica

4.1.1.3 Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i)

O CAPS infantil é referéncia para tratamento de criangas e adolescentes com
transtornos mentais ou em uso de substancias psicoativas. Atende em regime de acolhimento
diario possibilitando a permanéncia da crianga ou adolescente durante o dia; presta atendimento
em grupo e individual, realiza atividades ludicas e terapéuticas, atende familiares, além de
realizar e visitas domiciliares. E constituido por equipe multiprofissional: psiquiatra, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, educador fisico, psicopedagogo,
fonoaudidlogo e técnico administrativo. O CAPS infantil participa efetivamente nas reunides de
rede, principalmente com a Secretaria Municipal de Educagdo e Secretaria Municipal da
Assisténcia Social, buscando melhoria de acesso aos diversos servigos.

Ao longo do ano de 2024, foram ofertados no CAPS infantil grupos de
monitoramento, grupos de familia, acolhidas de urgéncia em plantdo diario. E acolhidas em
grupo. Atendimento psicolégico e atendimento familiar com orientagcéo do servigo social.O CAPS
i participou de 129 Estudos de caso junto a rede de servigos. 98 participacbes em casos de
audiéncia concentrada junto a Vara da Infancia e Juventude.

O CAPS infantil tem trabalhado em parceria com o Servigo Volante nos abrigos
Infanto-Juvenis do NUSELON e MMA. Ainda em 2024 foram realizadas 15 internagdes
compulsérias de adolescentes com grande risco de vida, com auxilio do Conselho Tutelar,
Ministério Publico, Central de Leitos do Estado e servicos de saude de Londrina como UPAS,
Hospital Zona Sul e Hospital Universitario de Londrina.

Atividades realizadas nos CAPS:

Acolhimento inicial: é o primeiro contato da familia e da crianga com o servico,
por pelo menos dois profissionais da equipe, quando é realiza a escuta da demanda dirigida ao
servico e, de acordo com a queixa, é feita a avaliacdo do paciente, um estudo da queixa/caso, e
definido qual atendimento sera dado a crianca ou ao adolescente e a sua familia e com que
prioridade.
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Acolhimento diurno: acao de hospitalidade diurna, realizada como recurso do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) de usuarios, objetivando a retomada, o resgate e o
redimensionamento das relagdes interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario.

Plantao diario: com escala técnica das 07:30h as 18h, atende situacdes
emergenciais, crises e surtos psicoticos, tentativas de suicidio, situagdes agudas de violéncia
sofrida pela crianga ou autoprovocada.

Atendimento individual: atencdo direcionada aos usuarios visando a
elaboragdo do PTS ou encaminhamento, conforme a necessidade.

Atendimento em grupo: recurso para promover sociabilidade, intermediar
relagbes, manejar dificuldades relacionais, possibilitando experiéncia de construgéo
compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de
cidadania.

Praticas corporais: estratégias ou atividades que favoregam a percepgao
corporal, autoimagem, coordenagao psicomotora, compreendidos como fundamentais no
processo de construgcdo de autonomia, promogao e prevencdo em saude.

Praticas expressivas e comunicativas: realizadas dentro ou fora do servigo,
possibilitam ampliacdo do repertério comunicativo e expressivo dos usuarios e favorecem a
construcao e utilizagao de processos promotores de novos lugares sociais e a insergao no campo
da cultura. Estratégias realizadas em parceria com o SESC Cadeido: oficinas de teatro, artes e
violao.

Atendimento domiciliar: atencdo desenvolvida no local de moradia da pessoa
e/ou familiares, para compreensao do contexto e das relagdes, acompanhamento do caso e/ou
em situagdes em que esteja impossibilitada outra modalidade de atendimento.

Atendimento para a familia: acolhimento individual ou coletivo dos familiares e
suas demandas; esclarece e promove a corresponsabilizacdo no contexto do cuidado,
propiciando o compartilhamento de experiéncias e de informacoes.

Devolutiva: realizada com a familia para apresentar a conclusdo do processo
de avaliagao. Caso haja a necessidade de insergao no servico, € elaborado um plano terapéutico
singular (PTS) pela equipe para o usuario, considerando a problematica de saude apresentada,
os interesses demonstrados, as caracteristicas subjetivas de cada um e suas redes sociais e
culturais. O plano terapéutico podera apresentar modificacdes durante o processo de tratamento
no servico, portanto ele é individual e flexivel.

Busca ativa: visita domiciliar compartilhada com a UBS ou Conselho Tutelar
para matriciamento, estudo de caso, resposta ao judiciario e ao Conselho Tutelar.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares: atividades que
fomentem: a participacao de usuarios e de familiares nos processos de gestao dos servigos e da
rede, como assembleias de servigos, participagdo em conselhos, conferéncias e congressos; a
apropriacao e a defesa de direitos; a criacao de formas associativas de organizagao.

Promocao de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cenarios da
vida cotidiana: casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos solidarios,
contextos familiares, sociais e no territério, com a mediagao de relagdes para a criagdo de novos
campos de negociagao e de dialogo que garantam e propiciem a participagdo dos usuarios em
igualdade de oportunidades, a ampliagcado de redes sociais e sua autonomia.

Reunides de estudo: reunides semanais tedricas para processo de educagao
permanente da equipe.

Reunides de processo de trabalho: discussao dos atendimentos feitos na
Unidade, bem como a resolutividade dos casos atendidos e melhoria na linha de cuidado a
crianga e adolescente em sofrimento mental.

Reunides de equipe para discussao dos casos: para construgao dos PTS dos
pacientes a serem atendidos pelo CAPS i ou na rede de protegéo e apoio.

Acoes de articulagao de redes intra e intersetoriais: estratégias que
promovem a articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de saude, educacao, justica,
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assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como com 0s recursos comunitarios
presentes no territorio.

Matriciamento de equipes dos pontos de atengdo da aten¢ao basica,
urgéncia e emergéncia e dos servigcos hospitalares de referéncia: apoio presencial
sistematico as equipes que ofertam suporte técnico a condugao do cuidado em saude mental por
meio de discussdes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado, ag¢des
intersetoriais no territorio, contribuindo no processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no
agenciamento do PTS.

Além das atividades acima, o CAPS i desenvolve também as seguintes
atividades:

Atividade com escolas e reunides de rede: reunidbes com Geréncia
Educacional de Apoio Especializado (GEAE) e Nucleo Regional de Ensino (NRE) para a busca
de medidas pedagogicas e estratégicas para a melhora comportamental da crianga ou do
adolescente com produtividade assertiva.

Reunides com Conselho Tutelar, acolhimento institucional, escolas
especiais, CRAS, CREAS e Vara da Infancia e Juventude: discussdo de casos alta
vulnerabilidade social e/ou familiar com atendimento comum.

Atividades realizadas por profissionais nos CAPS, conforme a formacgao:

Grupos com Psicologia: mecanismos que facilitam a tomada de consciéncia
do usuario sao utilizados, técnicas de conversacao, dinamicas, utilizacdo de videos de reflexao,
parabolas, para trabalhar sua problematica, desenhos, contagcdo de estorias e,
consequentemente, o despertar da autovalorizacdo de cada crianga e adolescente com a
retomada de sonhos, planejamento de acgbes futuras, resgate de sua identidade, autocritica e
cidadania.

Grupos com Terapia Ocupacional ou oficinas terapéuticas com foco nas
artes e no esporte: permitem a possibilidade de proje¢ao de conflitos internos e externos por
meio de atividades artisticas, com a valorizagdo do potencial criativo, imaginativo e expressivo
do usuario, além do fortalecimento da autoestima e da autoconfianga, miscigenagéo de saberes
e a expressao da subjetividade.

Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora
do servigo que possibilitem ampliacdo do repertorio comunicativo e expressivo dos usuarios e
favorecam a construgéo e a utilizacdo de processos promotores de novos lugares sociais e a
inser¢cao no campo da cultura. Parceria com o SESC Cadeiao: oficinas de teatro, artes e violao.

Grupo de atividade fisica: percebendo que o corpo necessita de cuidados, tem
o objetivo de trabalhar o condicionamento fisico, bem como as relagdes interpessoais por meio
de atividades em grupo, espirito de equipe, disciplina, respeito a regras e limites, bem como o
esquema corporal e os beneficios das atividades esportivas. Sempre estimulando a
autoconfianga e autonomia do sujeito.

Grupos de orientagao familiar: atividade realizada pelo servigo social,
enfermagem e psicologia. Visa dar orientagbes as familias sobre o processo saude-doenca,
medicacdes, evolugdes, mudangas comportamentais no lar, aceitacdo, vinculagdo e afeto,
respeito as diferengas e conceito de familia.

Atencao as situacoes de crise: agdes desenvolvidas para manejo de situagoes
de crise: quadros agudos de psicose, disfungao social, que apresentam sindrome de abstinéncia
e sob efeito de substéncia psicoativa (SPA) em intoxicagdo aguda, alucinagdes visuais e
auditivas com vozes de comando, tentativas de suicidio e crises de agressividade. Sao
momentos do processo de acompanhamento dos usuarios, nos quais conflitos relacionais com
familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias causam intenso sofrimento e desorganizacéo. Esta
acao exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os possiveis conflitos.
Os pacientes sao avaliados e seus familiares sao orientados e liberados conforme a melhora dos
sintomas, encaminhados para atendimento médico no préprio servico se possivel, ou
encaminhados para outros servigos pelo SAMU, conforme regulagao do servigo de Urgéncia e
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Emergéncia. Os pacientes também podem ser encaminhados para UBS, Assisténcia Social
(CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, abrigo, etc).

Agendamento médico: a oferta de atendimento médico é para os pacientes
inseridos em CAPS, com discussdo em equipe e conforme disponibilidade da agenda médica;
sempre avaliando critérios de risco: debilidade fisica, sindrome de abstinéncia, histérico de
convulsdo, comorbidades psiquiatricas, principalmente depressdo com ideagao suicida ou
pensamentos de morte, automutilagdo com ideagao suicida, gestagdo, comprometimento nas
areas essenciais do sono e do apetite (anorexia com emagrecimento) e confusdo mental.

Internacao psiquiatrica: toda a internagao psiquiatrica se da por indicacao
médica, podendo ser voluntaria, involuntaria ou compulsoéria. Apds consulta médica e conforme
indicagdo, o médico solicita vaga pelo Sistema de Regulagdo de Leitos Estadual, onde s&o
informados os dados do paciente, situacdo clinica e psiquiatrica (informacédo colhida no
prontuario da familia ou do proprio paciente) para que o meédico regulador faga a avaliagao
quanto ao risco e possa dar prioridade a internacéo.

Acompanhamento do cadastro em Central de Leitos para internagao:
inscricdo e acompanhamento do pedido de vaga de internagdo para adolescentes em uso
imoderado de multiplas drogas ou psicético, com quadros de grande comprometimento social e
risco de vida. A enfermagem verifica diariamente o sistema e quando ha liberacéo a familia é
informada por telefone. Nas situacbes em que o paciente ndo dispde desse contato, utiliza-se a
rede de servigo para localizar (trés tentativas) e informar o paciente e familia quanto a vaga de
internagdo psiquiatrica. Outra agdo é quanto a evolugao dos pacientes que estdo aguardando
internagao, a enfermagem faz a evolugao, informando no Sistema de Regulacdo de Leitos as
atualizag¢des do prontuario.

4.1.1.4 Servigo de Saude Mental Volante

A Secretaria Municipal de Saude de Londrina, criou em meados de 2022, um
novo servico de atengdo a Saude Mental especifica para os Acolhimentos Institucionais
denominado: Servico de Saude Mental Volante. O projeto-piloto foi composto por uma Equipe
Itinerante com um profissional da Enfermagem e outro da Psicologia.

E importante ressaltar que no municipio de Londrina-PR, o servico de
Acolhimento Institucional é realizado pela Secretaria de Assisténcia Social por meio de Edital de
convénio de prestacao de servigo. Todas as modalidades sdo executadas por entidades sociais
conveniadas.

A equipe volante presta um papel de apoio para os acolhimentos vinculados a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, executando agées como apoio de supervisao para
as equipes, orientagao para educadores, realizagdo de grupos com os adolescentes e criangas,
atendimentos individuais. Também participam de discussdes de casos e audiéncias
concentradas.

Por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), customizado para trabalho nos
Acolhimentos Institucionais, o atendimento foi organizado de forma a contemplar as queixas
especificas de cada modalidade e unidade, buscando dessa forma atender suas
particularidades, e sendo resolutivo em relacdo as demandas de cada realidade.

A partir de Metas tragadas periodicamente e em conjunto com as equipes dos
Acolhimentos Institucionais, as acoes e interven¢des buscaram atender as principais queixas em
relacdo a Saude Mental, qualificando as demandas e contribuindo nas avaliagdes em relagao
aos fatores produtores de adoecimento e nas alternativas de tratamento/acompanhamento dos
casos. A revisao das acoes e intervencdes foram feitas trimestralmente.
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No ano de 2024 foram realizadas 65 Assessorias Técnicas, 44 Discussdes e
Estudos de Casos, 125 grupos com acolhidos;34 capacitagdes com acolhidos e 08 orientagbes
aos cuidadores.

Dentre os principais temas abordados nesses atendimentos estdo: sexualidade,
regras e limites, comunicagdo n&o violenta, representagdo de si, autocuidado, autoestima,
sororidade, desigualdade social, acesso, violéncia, vicio, conflito familiar, tratamento, violagao
dos direitos, enfermidades e doencgas. Nas visitas também buscarmos realizar a escuta e
orientagdes para equipes de cuidadoras e educadores/as, principalmente relacionado ao manejo
e o cuidado da pessoa.

Dentre as principais queixas estavam a agressividade, a baixa tolerancia
frustracdo, sofrimento pela perda de vinculos familiares, conflitos cotidianos na casa, uso de
substancias psicoativas, sexualidade. E importante destacar que as tematicas dessas queixas
eram similares entre as modalidades de crianga e adolescente e adultos, considerando as
especificidades de cada fase da vida e dos processos de desenvolvimento.

Outro resultado do Servigo Volante neste periodo foi a participacdo no V
Congresso Online Internacional — Boas Praticas em Saude Mental com apresentagao de trabalho
com o tema “Servigo de Saude Mental Volante: interface entre assisténcia social e saude. Oferta
do curso Metodologias ludicas para abordagens em contexto de vulnerabilidade sociais.

4.1.1.5 Pronto Atendimento de Saude Mental

O Pronto Atendimento de Saude Mental € um servico de portas abertas a
comunidade, sendo referéncia municipal de urgéncia e emergéncia a todo individuo em
sofrimento psiquico. Funciona 24 horas por dia, nos 7 dias da semana, prestando servi¢co a
pessoas portadoras de transtorno mental ou em uso de substancias psicoativas que solicitam
tratamento. Também presta servigo a rede de atengdo psicossocial do municipio (RAPS),
recebendo SAMU, servigos sociais de abrigamento e realizando interconsultas de hospitais
gerais. Sua equipe € composta por médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem, que prestam
o atendimento ao paciente e direcionam a continuidade do tratamento, seja ambulatorial
(psicolégico/psiquiatrico) ou de internamento psiquiatrico.

4.2. ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

O Municipio oferta especialidades de média e alta complexidade em servigos
proprios (Policlinica, SAD, Centrolab, Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho), do
Consércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) e da rede
complementar contratualizada.

Entre os servigos de apoio diagnéstico e ambulatorial, os que recebem a maior
demanda sao: CISMEPAR, Santa Casa, Hospital de Clinicas da UEL, Hospital Evangélico de
Londrina, Instituto do Cancer e Hoftalon. Além desses, ha outros servicos que ofertam apoio
diagnostico os servigos especializados em:

e Disturbio Intelectual e Transtorno Global do Desenvolvimento: Instituto Roberto
Mirando, Associagao Flavia Cristina, APAE, APS Down, Centro Ocupacional de Londrina,
Instituto Londrinense de Educacgao para Criangcas Excepcionais, Espaco Escuta e Geragao
Integrar.
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e Fisioterapia, fisiatria e dispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogéo.

o Atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva: Instituto Londrinense de Educagéo
de Surdos (ILES).

. Clinicas de hemodialise

e Laboratérios de analises clinicas e de imagem.

4.2.1 Servigos municipais ambulatoriais especializados

Os seguintes servigos compdem a estrutura prépria especializada ambulatorial:

4.2.1.1 Servico Municipal de Aten¢do Domiciliar (SAD)

Atencdo Domiciliar (AD) consiste em uma modalidade de atengdo a saude
adequada a efetivacdo de novas formas de produgao do cuidado e de atuacéo interdisciplinar,
em expansao no Brasil e no mundo. Esta incluida na Rede de Atencéo a Saude do SUS, assume
os principios e diretrizes desse sistema, previstos em lei: universalidade, equidade, integralidade,
resolubilidade e ampliacdo do acesso, associados ao acolhimento e humanizagdo, que devem
ser observados na organizagao do Servicos de Atengao Domiciliar (SAD).

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude N° 825 de 2016, os objetivos
da AD consistem na reducdo da demanda pela assisténcia hospitalar, evitar a hospitalizagao de
pacientes que ndo necessitem de tecnologias assistenciais de maior complexidade que as
disponiveis na APS ou ambulatérios, desospitalizacdo precoce de pacientes internados,
humanizacdo da assisténcia com a promogao da autonomia dos usuarios e otimizacdo dos
recursos da Redes de Atencéo a Saude.

Em 2024, o SAD atendeu aproximadamente 80 a 90 pacientes de média a alta
complexidade por més, contou com 3 Equipes Multiprofissionais de Assisténcia Domiciliar
(EMAD) e 1 Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), habilitadas junto ao Programa Melhor em
Casa, do Governo Federal.

Considerando que as EMAD sao regionalizadas em 3 distritos circunscritos a
area urbana (Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste), segue a composicdo do quadro de
profissionais no cenario atual:

e Equipe Centro-Oeste: 1 médico generalista (40 horas), 1 enfermeiro (30 horas) 4
auxiliares de enfermagem (40 horas) e 1 fisioterapeuta (30 horas);

e Equipe Nordeste: 2 médicos generalistas, 1 enfermeiro (40 horas), 2 auxiliares de
enfermagem (40 horas), 1 auxiliar de enfermagem (20 horas), 1 auxiliar de
enfermagem (30 horas) e 1 fisioterapeuta (30 horas);

e Equipe Sudeste: 1 médico generalista (20 horas), 1 enfermeiro (40 horas), 4 auxiliares
de enfermagem (40 horas) e 1 fisioterapeuta.

Atualmente as EMAP estdo compostas por: 1 psicologo, 1 assistente social, 1
farmacéutica e 1 nutricionista.

O SAD mantém parceria com instituicdes hospitalares, UBS e ambulatérios de
especialidades, fortalecendo o trabalho da rede assistencial, absorvendo a demanda de
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pacientes para antibioticoterapia e cuidados paliativos, representando significativa
desospitalizagéo.

Em 2024 as equipes do SAD participaram de 02 treinamentos em ventilacéo
mecanica e capacitagdo em cuidados paliativos. Participaram ativamente com grupo de trabalho
da rede em Cuidados Paliativos.

Equipes trabalharam na realizacdo e atualizagao de protocolos; houve melhor
interagdo/comunicacao Equipe SAD X UBS; contratacdo de 04 auxiliares de enfermagem;
manteve contratos de locacdo de equipamentos como; BIPAP; ventiladores mecanicos;
concentradores de oxigénio.

4.2.1.2 Policlinica Municipal

A Policlinica presta atendimento ambulatorial em diversas especialidades e da
suporte técnico as UBS em casos complexos.

O Servigo de Saude da Mulher segue ofertando cuidado ao sangramento uterino
anormal e dor pélvica cronica disponibilizando o dispositivo intrauterino Mirena; revisao puerperal
em razao da inser¢cao de DIU apdés o parto na MMLB, exame de colposcopia, € pequenos
procedimentos ginecoldgicos minimamente invasivos. O atendimento é feito pelos profissionais
da ginecologia.

Outras especialidades médicas disponibilizadas a populagcédo sdo: cardiologia,
nefrologia pediatrica, dermatologia sanitaria, geriatria e pequena cirurgia (em parceria com a
PUC), reumatologia, neurologia geral e com atendimento ao adulto com TDAH e Alzheimer,
Urologia e Saude Mental para a gestante e puérpera (atendimento com psiquiatra em parceria
com a Residéncia de Enfermagem em Saude Mental). O servico conta, também, com
fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e fisioterapia. No ano de 2024 em parceria com a Faculdade
Positivo foi estendido o atendimento em fisioterapia no periodo noturno sendo ampliado 360
vagas/més nessa especialidade.

Ha ainda a avaliacdo e fornecimento de formulas infantis para criancas com
intolerancia a proteina do leite por meio do chamado Programa do Leite que atende 100% dos
pacientes que se enquadram nos critérios do protocolo de assisténcia a criangas alérgicas aquela
proteina.

Além das especialidades, sdo realizados exames de pesquisa do bacilo da
hanseniase (BAAR MH), teste de contato para hanseniase para os seus comunicantes e
eletrocardiograma.

Outros procedimentos basicos realizados sao: administracdo e dispensacao de
medicacao e curativos na hanseniase.

4.2.1.3 Laboratério Municipal (CENTROLAB)

O Laboratério Municipal de Analises Clinicas (CENTROLAB) é responsavel pelo
apoio diagnostico a todos os servigos municipais de saude que realizam atendimento ao cidadao
londrinense. Além de agilizar todos os procedimentos realizados na unidade, o fato de o
municipio contar com laboratério de analises clinicas préprio permite aos médicos e pacientes
acesso aos dados de forma mais rapida e eficaz no tratamento

Em 2024, foi realizada uma nova contratagdo para o setor de hematologia,
acompanhando a demanda continuamente crescente, que, mais uma vez, foi possivel absorver
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com éxito. Em agosto, o CENTROLAB recebeu uma mengao honrosa pelos servigos prestados
no setor de microbiologia, com destaque para o exame de Tuberculose, no qual somos referéncia
e realizamos para diversas regionais de saude. Essas ag¢bes reforcam o compromisso do
CENTROLAB com a melhoria constante dos servigos prestados a populagao londrinense.

No enfrentamento a dengue, o CENTROLAB teve um papel essencial ao realizar,
somente no més de abril de 2024, mais de 42 mil hemogramas. Esse esforgo refletiu o
compromisso do laboratério em oferecer suporte rapido e eficaz as equipes de saude, auxiliando
no diagnaostico precoce e na condugao adequada dos casos. Alem disso, foi realizado processo
licitatorio para execuc¢ao do exame NS1 por ELISA, que esta disponivel para ser utilizado visando
confirmar o diagndstico de Dengue.

4.2.1.4 Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho

O Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho (CRBPF), € um servigo de
atencao especializada em HIV/AIDS/Sifilis/Hepatite B e C e Tuberculose, no municipio de
Londrina, composto pelo Ambulatério de HIV/ AIDS/ Hepatites Virais, Ambulatério IST,
Ambulatério Multiprofissional Transexualizador, Centro de Testagem e Aconselhamento,
Farmacia de Dispensacdo de Medicamentos Antirretrovirais, Hepatite B e C, Tuberculose e
hormonios para usuarios do Ambulatério Transexualizador.

4.2.1.4.1 Atencdo a Saude - IST/AIDS, Hepatites Be C

A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), segundo o
Ministério da Saude, passou a ser adotada em substituicdo a expressao Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma
infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas. Portanto, a prevengao combinada abrange o uso da
camisinha masculina ou feminina, a¢cdes de prevengado, diagndstico e tratamento das IST,
testagem para HIV, sifilis € hepatites virais B e C, profilaxia pds-exposi¢ao ao HIV, imunizagao
para Papiloma Virus Humano (HPV) e hepatite B, prevencédo da transmissao vertical de HIV,
sifilis e hepatite B, tratamento antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), reducao de danos, entre outros. Logo, o Teste Rapido para o HIV € um importante meio
de pode contribuir para a reducdo da multiplicagcdo do contagio, e a medicagao tem avangado
para o controle do virus com efeitos colaterais mais brandos, mas o principal meio de prevengao
€ 0 uso do preservativo e a informacao.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) realiza as seguintes atividades
descritas abaixo:

o Oferta e realizacdo do aconselhamento em IST/aids, exames (sorologia ou
testes rapidos) para HIV, Sifilis, Hepatites B e C;

o Capacitacdo em aconselhamento e testagem rapida para HIV, Sifilis,
Hepatites B e C, a profissionais de saude de Londrina e da 172 Regional de Saude;

° Acesso de usuarios a insumos de prevencdo e incentivo ao uso dos
preservativos feminino e masculino e gel lubrificante;

o Oferta de profilaxia pés-exposigao sexual (PEP) ao HIV;

° Realiza matriciamento aos servigos da Atencio Basica para implantacao e
implementacao das ac¢des de prevencao e promocgao as IST/aids/Hepatites Virais;

o Notifica os casos de Sifilis, Hepatites B e C e estabelecer os respectivos

fluxos juntamente com a area de vigilancia epidemioldgica local;
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° Produz informagdes para o planejamento das ag¢des de enfrentamento e
controle das IST, HIV e hepatites virais em nivel local.

Vale lembrar que o Ministério da Saude calcula que, para cada caso de Aids
diagnosticado, ha 5 (cinco) pessoas infectadas com o HIV que desconhecem essa condigéo,
portanto destaca-se a importancia da testagem rapida para diagnéstico e tratamento a fim de
interromper a cadeia epidemioldgica de transmissao.

Desde 2021 a Secretaria de Saude passou a ofertar um novo dispositivo de
prevengado para reduzir os riscos de adquirir infecgao pelo HIV. A Profilaxia Pré-Exposigcao
(PrEP), método medicamentoso que permite fortalecer o organismo no enfretamento a um
possivel contato com HIV, esta disponivel de forma gratuita no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA).

A PrEP é uma estratégia adicional de prevencgao oferecida no Brasil, por meio
do SUS, com a finalidade de reduzir a transmissao do HIV, reforcando a prevencdo combinada
com outros métodos conhecidos, consistindo no uso de antirretrovirais (ARV) para bloquear
alguns “trajetos” que o HIV usa para infectar o organismo. A prevengao ocorre com dois
medicamentos combinados, o tenofovir e a entricitabina. Uma vez que a PrEP é iniciada, o
paciente realiza seguimento clinico e laboratorial a cada 3 meses.

Com vistas ao avango da descentralizagao da profilaxia de pré exposicdo ao HIV
( PrEP), este ano foi iniciado o processo de sensibilizagdo e capacitagao dos profissionais da
APS. Foirealizado evento, onde participaram 80 profissionais médicos e enfermeiros, tendo sido
orientados sobre a prescrigdo, manejo e condutas frente a situagéo de profilaxia pré-exposic¢ao.

4.2.1.4.2 Ambulatdrio de Tuberculose (TB)

A tuberculose € uma doencga infectocontagiosa, causada pelo bacilo de Koch
(BK) e apesar de ser uma doencga que pode ser prevenida e curada, € um grave problema de
saude publica mundial onde milhares de pessoas ainda adoecem e morrem devido a doenca e
suas complicagoes.

A tuberculose (TB) pode acometer varios 6rgaos e/ou sistemas. A apresentagao
da TB na forma pulmonar, além de ser mais frequente, € também a mais importante para a saude
publica, pois é essa forma, especialmente a bacilifera, a responsavel pela manutencao da cadeia
de transmissao da doenga que ocorre pela inalagdo de aerossois produzidos pela tosse, fala ou
espirro de um doente com tuberculose ativa pulmonar ou laringea. Estima-se que uma pessoa
com baciloscopia positiva infecte de 10 a 15 pessoas em média em uma comunidade, durante
um ano.

O Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli é referéncia secundaria e terciaria
de tuberculose para Londrina e municipios da 172 Regional de Saude (172 RS). As atividades
realizadas no ambulatoério sio:

e Atendimento a pacientes resistentes a uma ou mais drogas, com faléncia ao Esquema
Basico, com comorbidades (HIV/AIDS, hepatopatia), que apresentem efeitos adversos aos
medicamentos classificados como maiores, TB pulmonar com baciloscopia negativa, TB
extrapulmonar; privados de liberdade;

e Atendimento a pacientes com diagnostico de doenca pulmonar por microbactéria
néo tuberculosa (MNTB),;

e Visitas a UBS e outros setores da saude para educacgao continuada dos profissionais a
respeito da tuberculose;
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e Realizagdo de prova tuberculinica (PT) nos contatos assintomaticos de casos de TB
(acima de 12 anos) e em pessoas vivendo com HIV/AIDS encaminhados pelo ambulatério de
DST/AIDS.

e Dispensacao de medicagao e acompanhamento a pacientes em tratamento de Infecgao

Latente da Tuberculose (ILTB).

¢ Notificagdo no SINAN os casos diagnosticados com TB no Municipio e realizar o

acompanhamento até encerramento do caso.
A equipe do ambulatério de TB mantém um grupo de trabalho em conjunto com
a 172 RS e a gestao das PEL, com o objetivo de realizar agées nas penitenciarias, na tentativa
de romper a cadeia de transmissao dos casos de TB pulmonar detectados no inicio do primeiro
semestre. Sdo realizadas visitas as UBS com o objetivo de orientagdo nas condutas dos casos
e treinamento, onde é enfatizado a busca ativa dos sintomaticos respiratorios, o diagnostico e
tratamento precoce da TB, a avaliagao dos contatos, a importancia do TDO e busca de faltosos.

S&o realizadas reunides mensais com o Grupo de Trabalho (GT) de tuberculose,
composto por representantes do CRBPF, DAPS, 172RS, CENTROLAB, ambulatério de pneumo
infantii do HC e do sistema penitenciario de Londrina. Nessas reunides s&o discutidas
dificuldades encontradas em cada setor de trabalho, séo realizados planejamentos e a¢des para
possibilitar um efetivo controle da tuberculose.

4.2.1.4.3 Ambulatério Transexualizador

Em outubro de 2021 Secretaria Municipal de Saude (SMS), implantou um
ambulatério multiprofissional para cuidado integral da saude de pessoas trans e travestis,

O ambulatério atende pessoas trans e travestis em processo de hormonizacgao.
Dentre os servicos oferecidos estdo: acolhimento e atendimento de enfermagem;
acompanhamento integral de saude com profissional da Medicina de Familia e Comunidade:
saude mental, acompanhamento de doencgas crénicas, hormonizagao; solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagem, os quais s&o realizados nos laboratérios conveniados com a
Prefeitura; apoio do servigo social do Centro de Referéncia; encaminhamento ao Centro de
Pesquisa e Atendimento para Travestis e Transexuais (CPATT) de Curitiba se necessario (para
os querem de entrar para fila de cirurgia e acesso aos medicamentos da hormonizacgao
gratuitamente).

O ambulatério multiprofissional executa um trabalho em rede com a Atencao
Primaria a Saude (APS), pois o encaminhamento dos pacientes ao ambulatério é feito por médico
ou enfermeiro das Unidades Basicas de Saude (UBSs) e passa por regulacdo da Diretoria de
Regulagdo em Saude, de acordo com a prioridade de cada agendamento. Para prestar um bom
atendimento, os profissionais tém passado por capacitagcdes, nesta tematica.

O local conta com profissionais de diversas areas, como enfermeira, médicos de
familia e comunidade, técnicos de enfermagem, assistente social, farmacéutico, além do trabalho
em rede ligado a Atengdo Primaria a Saude e outros servigos da SMS.

Ainda com relagdo ao Ambulatério Transexualizador foram aprovadas
pactuagdes em dezembro de 2022 de modo que o referido servico passou a assumir 0s
atendimentos dos (as) usuarios (as) que ja estavam sendo acompanhados (as) no Centro de
Pesquisa e Atendimento a Travestis e Transexuais (CPATT) sob gestdo Estadual e das pessoas
residentes em Londrina que estavam na fila de espera aguardando uma vaga para atendimento.
A contrapartida da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) é o fornecimento dos
horménios (Undecilato de testosterona, Valerato de Estradiol e Ciproterona) aos residentes de
Londrina que estejam em acompanhamento no servigo ambulatorial transexualizador, conforme
protocolo vigente do CPATT Estadual.
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Os fluxos de transigdo para o ambulatério municipal dos (as) usuarios (as) ja
vinculados (as) ao CPATT sob gestao Estadual, bem como os fluxos para oferta dos hormonios,
serao elaborados pelas equipes técnicas e de gestdo da SMS Londrina e 172RS/SESA, com o
apoio das Equipes Técnicas do CPATT de gestdo Estadual e do CEMEPAR. A Secretaria
Municipal de Saude de Londrina seguira o Protocolo de Atendimento do CPATT de gestao
Estadual e dara inicio ao processo de habilitagcdo do servico na modalidade ambulatorial no
processo transexualizador junto ao Ministério da Saude, o que possibilitara o recebimento pelos
procedimentos realizados de acordo com o marco legal vigente.

4.2.2 Rede referenciada de servigos de saude de Londrina

Em 2024 a rede de saude contou com 1.819 estabelecimentos de saude
registrados no CNES (SUS e ndo SUS), entre os quais, 147 atendem o SUS, conforme tabela
abaixo:

Tabela 09. Servigos de Saude. Londrina, 2024.

Servigos de Saude no Municipio

Descrigcao (SUSiErmLSUS) Sus
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 3 3
CENTRAL ESTADUAL DE NOTIFICAGAO, CAPTACAO E DISTRIB 1 1
DE ORGAOS
CENTRAL DE REGULAGCAO DO ACESSO 1 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 2 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3
CENTRO DE IMUNIZACAO 3 0
CENTRO DE SAUDE / UNIDADE BASICA 55 55
CLINICA / CENTRO DE ESPECIALIDADE 402 22
CONSULTORIO ISOLADO 1.024 2
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE 11 0
TRABALHADORES NA SAUDE
FARMACIA 90 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 7 5
HOSPITAL GERAL 16 5
HOSPITAL / DIA - ISOLADO 6 1
POLICLINICA 65 6
POSTO DE SAUDE 5 5
POLO DE PREVENCAO DE DOENGAS E AGRAVOS E . 0
PROMOCAO DA SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO 7 5
SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) 5 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 92 15
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 1 1
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UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 10 10
URGENCIA
Total 1.819 147

Fonte: MS/DATASUS/CNES/dezembro /2024

A tabela que segue informa sobre a capacidade instalada para internagéo no

Municipio Londrina:

Tabela 10 - Leitos de internagao: publicos, privados e filantropicos. Londrina, 2024.

Leitos Gerais + Complementares Leitos UTI
Ano/Comp C_!uant Quant SUS Quant Quant Quant Quant
existente Nio SUS existente SuUs Nzo SUS
Dez/15 2.179 1.338 841 234 107 127
Dez/16 2.183 1.362 821 236 117 119
Dez/17 2.222 1.392 830 236 120 116
Dez/18 2.274 1.361 913 259 120 139
Dez/19 2.206 1.306 900 259 120 139
Dez/20 2.406 1.460 946 293 120 173
Dez/21 2.406 1.445 961 293 120 173
Dez/22 2.351 1.406 945 328 155 173
Dez/23 2.335 1.402 933 328 155 173
Dez/24 2.486 1.508 978 354 182 172

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Arquivo LTPR2312.dbc

Tabela 11 - Internagoes hospitalares (SUS) por especialidades médicas. Londrina, de 2020 a 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
Anual MMég;a Anual MNt::gsia Anual Mnﬁgsia Anual Mn;;eg;a Anual Ml\;agsia
01-Cirtirgico 23.790 | 1.983 | 18.271 | 1.523 | 23.764 | 1.980 | 20.641 | 1.720 | 21.570 | 1.798
02-Obstétricos 5884 | 490 | 4960 | 413 | 5204 | 434 | 5617 | 468 | 5062 | 422
03-Clinico 27.685 | 2.307 | 25.264 | 2.105 | 25.491 | 2.124 | 22.073 | 1.839 | 20.222 | 1.685
05-Psiquiatria 4140 | 345 | 4222 | 352 | 4780 | 398 | 4741 | 395 | 4727 | 394
oo | % | + | o [ o [ o [ o] ool oo
07-Pediatricos 3760 | 313 | 3171 | 264 | 4588 | 382 | 4735 | 395 | 4.193 | 349
12-Leito Dia /
Intercorréncia Pos- 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transplante
g/l4e-hte;ilto Dia / Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 65.274 | 5.440 | 55.888 | 4.657 | 63.827 | 5.319 | 57.807 | 4.817 | 55.774 | 4.648

Fonte: Tabwin: Sistema Internacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) - quantidade de AlH aprovada por ano
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Tabela 12- Internagdes hospitalares (SUS), por complexidade de procedimento. Londrina, 2017 a 2020.

2020 2021 2022 2023 2024
Comple Méd. Méd. Méd. Méd. Méd.
xidade Anual Més Anual Més Anual Més Anual Més Anual Més
Média 54.041 | 46.891 | 51.960 | 46.638 |45.988 | 443.327 | 54.041 | 46.891 | 51.960 | 46.638
Alta 11.233| 8.997 |11.867 | 11.169 | 9.786 | 88.615 | 11.233 | 8.997 |11.867 | 11.169
Total 65.274 | 55.888 | 63.827 | 57.807 | 55.774 | 531.942 | 65.274 | 55.888 | 63.827 | 57.807

Fonte: Tabwin: Sistema Internagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) - quantidade de AlH aprovada por ano

A Tabela 13, relativa a procedéncia dos pacientes internados no Municipio,
demonstra que Londrina tem cumprido seu papel de Gestor Ampliado do SUS, como polo
assistencial de referéncia para a populagdo da macrorregiao.

Tabela 13. Internag¢6es hospitalares (SUS), por procedéncia do paciente. Londrina, 2020 a 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
Municipio
de Méd. Méd. Méd. Méd. Méd.
Residéncia | Anual Més Anual Més Anual Més Anual Més Anual Més

Londrina 36.298 | 3.025 |30.570| 2.548 |34.247 | 2.854 | 28.481 | 2.373 |27.736 | 2.311

172 RS

17.221| 1.435 |14.371| 1.198 [ 16.774 | 1.398 | 15.527 | 1.294 | 14.615| 1.218
(sem Ldna)

Outras
Regionais- |11.499| 958 |[10.730| 894 |12.585| 1.049 | 13.562 | 1.130 | 13.113 | 1.093
PR

Outros 256 21 217 18 221 18 237 20 310 26
Estados
TOTAL 65.274 | 5.440 | 55.888 | 4.657 |63.827 | 5.319 | 57.807 | 4.817 |55.774 | 4.648

Fonte: Tabwin: Sistema Internacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) - quantidade de AIH aprovada por ano
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4.3. ATENCAO HOSPITALAR

Os atendimentos de média e alta complexidade s&o ofertados a populagao da
cidade e regiao conforme Plano Diretor Regionalizacao vigente desde 2015, sendo Londrina a
sede da Macrorregidao Norte do Estado do Parana.

As unidades hospitalares sao referéncia municipal e/ou regional e da
Macrorregido Norte do estado.

As referéncias regionais hospitalares no Municipio s&o:

e 3 hospitais estaduais; Hospital Dr. Anisio Figueiredo e Hospital Eulalino
Ignacio de Andrade sado de média complexidade, e o Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana de média e alta complexidades, com seu ambulatério no Hospital de Clinicas;

e 4 hospitais filantropicos de média e alta complexidades, todos com com seus
respectivos ambulatérios: Santa Casa de Misericordia/Hospital Infantil, Hospital Evangélico,
Hospital do Cancer e Hoftalon;

e 2 hospitais psiquiatricos, o Hospital Vida e o Hospital Nova Vida;

¢ 1 Maternidade Municipal;

4.3.1 Maternidade Municipal Lucilla Ballalai (MMLB)

A maternidade municipal passou recentemente processo de reforma e
ampliagdo, com revitalizagcdo da infraestrutura de acordo com as melhores referéncias
hospitalares internacionais, custeada, principalmente, por recursos municipais proprios,
proporcionando melhor ambiéncia e qualidade na assisténcia voltada a humanizagao do parto e
nascimento.

A busca ativa do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar € ofertada a 100%
das puérperas, importante iniciativa para redu¢cado da necessidade de reinternacao, intervindo
precocemente em problemas relacionados ao bem-estar da puérpera e do bebé; com medidas
de promocéao e apoio ao aleitamento materno evita-se o desmame prematuro.

A insercao de DIU de cobre foi um protocolo que se estabeleceu como pratica
ampliada neste ano. Iniciada entre o final de 2022 e inicio de 2023, se fortaleceu no dia a dia do
servico em 2024, tornando-se uma aliada para as familias que procuram um meio simples, eficaz
e temporario para realizar o planejamento familiar.

O implanon, método contraceptivo hormonal, subdérmico, de longa duracao,
também passou a ser utilizado, através de parceria com a equipe do Consultério na Rua, sendo
implantado, mediante critérios de aplicagéo, em pacientes com vulnerabilidade social, as quais
possuem menor adaptabilidade ao DIU de cobre, tornando-se uma alternativa muito viavel para
esta parcela da populagao.

Outra pratica diretamente vinculada ao planejamento familiar, amplamente
fortalecida em 2024, foi a realizagao da laqueadura pds-parto natural. Este procedimento retira
a paciente que deseja a laqueadura, porém néo foi submetida ao parto cirurgico, da fila de espera
para outros servigos onde realizaria o procedimento posteriormente, garante maior seguranca a
ela quanto a ndo mais ter riscos de engravidar indesejadamente até que o procedimento
ocorresse e promove, inclusive, maior tranquilidade a ela e seu parceiro, durante seu trabalho
de parto.

Ainda em 2024, foi implantada a busca ativa para pacientes cujos recém-
nascidos deixaram, eventualmente, de realizar os testes de triagem neonatal durante o
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internamento, através de whattsapp institucional, levando o hospital a atingir cerca de 96% de
sucesso no resgate de recém-nascidos para estes testes, em comparagao com 2023, quando o
servico nao estava implantado.

Junto a Atencgao Primaria, a Maternidade Municipal implantou ainda um servico
de extrema importancia para a qualidade do atendimento: atualmente, o binbmio atendido na
MMLB sai de alta com agendamento prévio para revisdo puerperal da mae e puericultura para o
recém-nascido, na unidade de referéncia da familia. Este servico viabiliza o acesso desse
binbmio ao acompanhamento que necessita apds sua alta hospitalar, incluindo vacinas, revisdo
de pontos, encaminhamentos para especialidades, verificagao de resultados de exames, entre
outros.

A MMLB atende as legislagdes ministeriais quanto a seguranga materno-infantil
e as boas praticas na condugao obstétrica, sendo certificada pela iniciativa Hospital Amigo da
Crianga e seus parametros vém de encontro as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude. Em 2024 atingindo todos os critérios de exigéncia, obteve o selo bronze na prevengao
da transmissao vertical do HIV, ofertado pelo Ministério da Saude, juntamente com os outros
servicos do municipio de Londrina.

Mantendo-se como referéncia para nascimentos de gestagbes a termo
(superiores a 37 semanas), dentro da complexidade intermediaria, a Maternidade busca
alternativas para estimular o crescimento da busca pelo parto natural, preconizado pelo Ministério
da Saude e muito mais seguro para mae e bebé, inclusive para uma recuperagdo mais rapida,
desta forma, em parceria com o curso de fisioterapia da UEL, foi dado inicio, em novembro, a
oficina de parto para gestantes de terceiro trimestre, para que possam aprender exercicios de
fortalecimento de assoalho pélvico, controle da respiragao e outros que favoregam o trabalho de
parto. Em novembro, na primeira oficina, apenas uma gestante foi atendida. Em dezembro, todas
as 10 vagas foram ocupadas, demonstrando o interesse da populagao por praticas como essa.

O projeto “Visita preparatéria ao parto: conhecendo a sua maternidade por
dentro”, recebe gestantes para visita e orientagdes sobre o trabalho de parto, parto, puerpério e
aleitamento materno, divulgando as boas praticas para humanizacéo do parto e nascimento.

Para deteccdo precoce de algumas doencgas e intervengdo no menor tempo
possivel, os testes de triagem neonatal, que asseguram o desenvolvimento normal das criangas,
sdo realizados ainda durante o periodo de internamento do bebé: pezinho, orelhinha,
coragaozinho, linguinha e olhinho, atendendo as legislagdes especificas. Em 2024, com a
integragéo do aparelho de BERA triagem adquirido no més de janeiro, ao arsenal do Hospital, a
triagem neonatal realizada ganhou um reforgo importantissimo, pois o exame de BERA triagem,
para os recém-nascidos com teste da orelhinha alterado, passou a ser realizado na propria
MMLB, em poucos dias, agilizando e facilitando o acesso das familias e garantindo detecg¢ao
precoce de possiveis alteragdes, as quais demandam condutas as mais urgentes possiveis.

O Posto de Coleta e Manejo de Leite Humano mantém os atendimentos internos
e externos, sendo um dos maiores fornecedores de leite humano ao Banco de Leite do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana (HURNPR).

O atendimento do Programa Rosa Viva é ofertado nas instalacbées da MMLB e
incluem assisténcia médica, de enfermagem, farmacéutica, apoio social e psicologico. O
Programa presta atendimento emergencial e tratamento por equipe multiprofissional a mulheres
e adolescentes do municipio de Londrina vitimas de violéncia sexual.

A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar, instituida pela Portaria N°412,
de 20/08/13, atualizou os protocolos, o que veio fortalecer o servigo. O Nucleo de Seguranga do
Paciente € multidisciplinar e foi instituido por meio da Portaria N° 561, de 06/10/17, tem a
finalidade de implementar e avaliar acbes de prevencado de riscos para as pacientes da
instituicao.
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4.4 SERVICOS MUNICIPAIS DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A rede de urgéncia e emergéncia municipal dispde de servigos de atendimento
pré-hospitalar fixo e movel, realizando atendimento de exceléncias nas diversas situacdes de
urgéncia e emergéncia clinicas e traumaticas, atendendo e estabilizando essas condi¢gdes em
todos os ciclos da vida.

Sao oito servigos, sendo: duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h, a
UPA Maria Angélica Castoldo/Centro-Oeste e a UPA Francisco de Arruda Leite/Sabara, o Pronto
Atendimento (PA) Adao Pinto Rosa, o PA Leonor 24h, o Pronto Atendimento Admilson Soares
Ramos da Cruz, o PA Maria Cecilia 18h, o Pronto Atendimento Orlando Cestari, o PA Unido da
Vitéria 16h, o Pronto Atendimento Infantil Dr. Anténio Marcos Arnuf Fraga - PAI 24h e o Complexo
Regulador de Urgéncia e emergéncia composto por: Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) Regional Norte Londrina, com Central de Regulagédo das Urgéncias do SAMU 192, as
unidades moveis de atendimento de Suporte Basico e Avangado de Vida e a Central de
Regulagao de Leitos Especializados e Interservigos.

Visando ampliar o acesso da populagdo com servigos de urgéncia e emergéncia
24 horas estdo em fase de construgcdo trés novos Pronto Atendimento em parceria com
Secretaria de Estado da Saude (SESA), nas regides Norte, Leste e Sul de Londrina. As obras
iniciaram no primeiro semestre de 2024, e tem previsdo de entrega no primeiro semestre de
2025, as unidades irao contar com estrutura de sala de emergéncia para estabilizagdo de casos
graves, sala de hidratagao e observacéo e retaguarda de exames laboratoriais e raio X na prépria
unidade, garantindo maior qualidade no atendimento dos usuarios. A unidades ficam localizadas
em regides estratégias e serdo servigos de referéncia para as urgéncias e emergéncias 24 horas
em todas as regides da cidade, com a capacidade de atender de até 300 pessoas por dia em
cada unidade.

As UPA, os PA e o PAI dispdem de equipe multiprofissional e plantdo médico em
clinica geral, ortopedia e pediatria, contando, ainda, com equipe de enfermagem, técnicos de
radiologia, servigo social, farmacéuticos e demais areas.

As unidades de urgéncia e emergéncia préprias realizam atendimento por meio
de acolhimento humanizado, com avaliagcdo e estratificacdo de classificacdo de risco, com
Protocolo Municipal proprio, e, conforme a definicdo da gravidade, os pacientes sé&o
encaminhados para o atendimento médico, coleta de exames laboratoriais, ou demais exames
de imagem complementares como eletrocardiograma e Raio X. Pacientes que necessitam de
observacdo sao encaminhados para hidratacdo ou enfermarias, e recebem os cuidados
prescritos, sendo acompanhado durante todo processo pela equipe multidisciplinar.

Outros procedimentos basicos sado realizados, como administracdo e
dispensacdo de medicamentos, suturas, curativos, drenagem, desbridamento, tala gessada,
gesso, entre outros. A fim de garantir o atendimento integral, apds a estabilizagdo dos casos com
maior gravidade, os pacientes que tiverem critérios de internagao ou continuidade do tratamento
em servigo de maior complexidade sao transferidos por meio de regulacao de urgéncia (SAMU)
para unidades hospitalares, conforme a grade de referéncia.

As situagdes de pacientes acolhidos e atendidos nas unidades de Pronto
Atendimento de gestao prépria, cuja gravidade e/ou a complexidade ultrapassem a capacidade
de resolutividade, sdo encaminhadas para as unidades hospitalares via regulacdo de urgéncia
(SAMU 192), para realizagdo dos procedimentos necessarios, exames de alta complexidade,
intervencoes, internacdes hospitalares e/ou procedimentos cirurgicos de urgéncia. Os casos
considerados eletivos sdo encaminhados para as UBS de referéncia, para encaminhamento
especialidade por regulacdo ambulatorial.
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As unidades fixas de atendimento sdo as unidades de referéncia para
atendimento de diversas situagdes de urgéncia e emergéncia e prestam assisténcia a populagéo
de forma ininterrupta, todos os dias da semana, acolhendo os casos agudos e cronicos
agudizados, nas UPA Francisco de Arruda Leite (UPA Sabara) 24 horas, e Maria Angélica
Castoldo (UPA Centro-Oeste) 24 horas, além do atendimento do clinico geral dispde de plantao
de ortopedia para casos de trauma nas ultimas 72 horas.

O Pronto Atendimento Infantil (PAIl) 24h, servigo de referéncia para atendimento
das intercorréncias pediatricas com médicos especialistas, porta aberta para populagdo de
Londrina, com atendimento SUS de criancas de 0 até 11 anos, 11 meses e 29 dias.

Os Pronto Atendimento Adao Pinto Rosa (PA Leonor) 24 horas, Pronto
Atendimento Admilson Soares Ramos da Cruz (PA Maria Cecilia) 18 horas e o Pronto
Atendimento Orlando Cestari (PA Unido da Vitdria) 16 horas, realizam atendimentos nas diversas
situagbes de urgéncia e emergéncias, por médicos clinico geral, todos os dias da semana,
incluindo sabados, domingos e feriados.

Todas as unidades de pronto atendimento contam com o suporte diagnostico 24
horas por meio de exames laboratoriais processados no laboratério proprio do Municipio, o
CENTROLAB. As unidades dispdem de equipamento proprio de eletrocardiograma e as UPA
Centro-Oeste, UPA Sabara e PAI, que tém equipamento de Raio X, sao referéncias para as
demais unidades da urgéncia com sistema digital e integrado, que podera ser visualizado a
imagem do exame em todas as unidades da Secretaria. A UPA Centro-Oeste realiza exames de
RX da prépria unidade e do PA Leonor, a UPA Sabara realiza os da prépria unidade e do Pronto
Atendimento do Unido da Vitoria e o PAI, além dos exames da propria unidade, realiza os exames
do PA Maria Cecilia e da Maternidade Municipal.

O acolhimento humanizado com avaliagao e classificacdo de risco marca o inicio
de todo atendimento e a organizagdo do processo de trabalho é feita por fluxos internos. Os
servicos de pronto atendimento de 16, 18 e 24horas/dia utilizam os servigos de apoio diagndstico
com exames laboratoriais do CENTROLAB, realizam a analise de exames, dispdem de aparelho
de eletrocardiograma e as UPA Centro-Oeste, UPA Sabara e o PAIl sao referéncias para exames
de imagem de raio X, por contarem com equipamento de radiologia com sistema digitalizado de
imagens. Esse sistema possibilita a visualizagdo de imagens por computador nos servigos de
urgéncia do Municipio, como em toda rede municipal (maternidade, UBS, entre outros).

O aprimoramento do setor de imagens de raios-X digitalizadas permite rapidez
no procedimento radiolégico, facilidade de acesso da imagem por profissionais da saude,
avaliagdo das mesmas pelo ortopedista sem a presenca do paciente e possibilita melhor
orientagcao para conduta pelo médico responsavel pelo paciente. A redugao de custo operacional
€ também relevante, pois ndo ha necessidade da impressao da imagem, nem utilizacdo de
produtos quimicos para revelagao e fixagdo da imagem, que gerariam dificuldade e custo para
descarte adequado. Dessa forma, o recurso é investido em qualidade na assisténcia, sem
geracgao de residuos poluentes.

O Complexo Regulador de Urgéncia e Emergéncia é composto por dois servigos:
Central de Leitos e Interservicos e o Servico de Atendimentos Moével de Urgéncia (SAMU).

A Central de Leitos e Interservigos, de gestdo compartilhada com o Governo do
Estado, realiza a regulagado de leitos de pacientes da Macrorregido Norte do Parana que
compreende 97 municipios, composta por cinco Regionais de Saude: 163, 172, 182, 192 e 222,
sediadas respectivamente em Apucarana, Londrina, Cornélio Procépio, Jacarezinho e Ivaipora.
O servigo da Central € bem articulado e prové o melhor atendimento e destino aos pacientes que
necessitam de internacdo em unidades hospitalares e/ou atendimento de emergéncia com
especialidade de maior complexidade.

47



O SAMU 192 Regional Norte Londrina foi implantado em dezembro de 2011, é
responsavel por ordenar os atendimentos de urgéncia e emergéncia, por meio do acionamento
da Central de Regulagdo Médica de Urgéncias (SAMU 192). Presta atendimento pré-hospitalar
em diversos locais, dentro dos principios do SUS, com acolhimento e classificagao de risco,
estabilizacdo e transporte de pacientes graves para unidades de referéncia e atengao
qualificada. Abrange um escopo regional de 21 municipios da 172 Regional de Saude do Estado
do Parana, contemplando cerca de 1.000.000 habitantes, e toda producédo € registrada no
Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude (SAIPS).

O SAMU Regional Londrina conta com Central de Regulacéo de Urgéncia 192
baseada Londrina e as unidades moveis sdo descentralizadas, com 15 Unidades de Suporte
Basico de Vida (cinco em Londrina e 10 em bases descentralizadas: Assai, Bela Vista do
Paraiso, Cambé, Centenario do Sul, Ibipora, Rolandia, Sertanépolis, Primeiro de Maio e
Tamarana), 4 unidades terrestres de Suporte Avangado de Vida (3 em Londrina e 1 em Rolandia)
e 1 unidade de Suporte Aéreo Avancado de Vida de Asa Rotativa que realiza atendimentos em
toda Macronorte.

Para ampliar o atendimento da populagao e reorganizar o processo de trabalho,
a secretaria Municipal de Saude de Londrina manteve em funcionamento as unidades de
Remocao Simples de Pacientes, com ambulancias completas iguais as unidades de Suporte
Basico de Vida, para atendimento exclusivo de transferéncias e transporte interservicos do
municipio de Londrina, este servico estd sendo custeado 100% com recurso proprios da
prefeitura, e realiza a transferéncia de pacientes das UBS para as UPAs e das UPAs para os
hospitais apos a regulacdo médica e a definicao de critérios de encaminhamentos para servigos
de maior complexidade, desde sua implantagdo observou um impacto significativo no tempo
resposta das ocorréncias primarias, de referéncia em domicilios, locais e vias publicas

O Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU), consolidado na Portaria N°
2.048/GM de 5 de novembro de 2002, é atuante em toda a regido de abrangéncia do SAMU 192
Regional Londrina, além de varios segmentos do Municipio, publicos e privados. Oferece
capacitagdes programadas, na rede de Urgéncia e Emergéncia da regidao, além da rede
assistencial.

“Os Nucleos de Educa¢do em Urgéncias devem se organizar como espagos de saber
interinstitucional de formagdo, capacitagdo, habilitagcGo e educag¢do continuada de recursos humanos para as
urgéncias, sob a administragdo de um conselho diretivo, coordenado pelo gestor publico do SUS, tendo como
integrantes as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, hospitais e servicos de referéncia na drea de urgéncia,
escolas de bombeiros e policias, instituigdes de ensino superior, de formagéo e capacitagdo de pessoal na drea da
Saude, escolas técnicas e outros setores que prestam socorro a populagéo, de cardter publico ou privado, de
abrangéncia municipal, regional ou estadual.” (Portaria 2048, capitulo Vi)

O trabalho do NEU tem garantido a capacitacao e atualizacdo dos profissionais
envolvidos na rede de assisténcia em urgéncia e emergéncia da regionalizacédo do SAMU.

4.5. ATENCAO AS POPULACOES VULNERAVEIS

Ha um numero consideravel de familias e, consequentemente, de criancas
e adolescentes em situagcao de vulnerabilidade social. Vulnerabilidade indica que as familias e
as pessoas que as integram encontram-se socialmente fragilizadas, pela exposi¢ao a fatores que
geram privacao de capacidades e potencialidades e prejudicam o acesso a bens e servigos, ao
conhecimento, a renda e ao trabalho. A vulnerabilidade implica, ainda, em exposicdo a riscos
pessoais e sociais, como a violéncia relacionada ao envolvimento com substancias psicoativas,
a exploragao sexual, ao trabalho infanto-juvenil, aliciamento, abandono, bem como a fragilidade
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de vinculos familiares, o ndo acesso ao lazer, cultura, trabalho, saude, educacgao, habitacao,
infraestrutura urbana. E na Saude ha uma atencéo especialmente voltada a esta populagao.

A Equipe Consultério na Rua (eCnaR), da Atengao Primaria, é responsavel pelo
atendimento dos cidadaos que fazem da rua seu espaco de moradia e sustento, de forma
temporaria ou permanente. Por se tratar de uma populagdo que apresenta particularidades
quanto a vulnerabilidade social, rompimento familiar, situagdes precarias de higiene, falta de
alimentagao saudavel, requer um olhar ampliado e acolhedor com formagao de vinculo.

Londrina conta com 1 equipe da Modalidade Il, de acordo com as diretrizes da
Portaria N°122/2011: 1 enfermeiro, 1 psicologo, 1 assistente social, 1 educadora social, 2
técnicos de enfermagem. O trabalho da equipe consiste em atendimento in loco, conforme a
necessidade das pessoas moradoras de rua e as diversas condi¢cdes que apresentam de saude,
como consulta pré-natal, busca ativa para IST, busca ativa e para tuberculose e promogéao e
prevencdo em saude. Além do cuidado in loco, as agdes também sao compartilhadas e
integradas com as equipes das UBS.

A eCnaR também atua semanalmente no Centro POP, servigco da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SMAS), onde, em parceria, realiza orientagbes e atendimento
em saude, redugao de danos e Rodas de Terapia.

O servigo de Apoio Social da Atencao Primaria atua de forma intersetorial nos
diferentes niveis de atencdo e demais politicas sociais, além de contribuir para o acesso da
populagao as informagdes e servicos de saude. Outro servigco que esta incorporado ao Apoio
Social é o de Transporte Clinico Agendado (TCA), que possibilita 0 acesso garantindo transporte
para continuidade dos tratamentos essenciais como hemodialise, quimioterapia, cobaltoterapia,
consultas e exames eventuais, atendimentos de fisioterapia, entre outros. As demandas sociais
mais frequentes estado relacionadas aos fendbmenos de desprotec¢ao social, como: abandono e
negligéncia de pacientes, auséncia de cuidador, violéncia doméstica, resisténcia a adeséo a
tratamentos de saude (pré-natal, IST, tuberculose, etc), dificuldade de acesso a beneficios e
servicos (medicamentos, materiais hospitalares, Orteses, vale transporte urbano, dietas
especiais, etc), solicitacdo de TCA e orientacdo quanto ao acesso aos direitos assistenciais e
previdenciarios.

Ainda, como parte das acbes do Apoio Social esta o respaldo as equipes da
Atencédo Basica nas questdes sociais que emergem nos atendimentos e que necessitam de
intervencao e intermediagao do profissional Assistente Social. O apoio técnico as equipes se da
com a articulagao intersetorial com as demais politicas publicas, com a representacdao em
Conselhos Municipais e de Direitos e Comissées e Grupos de Trabalho, como: Conselho
Municipal de Assisténcia Social, Conselho Municipal do Idoso e Comissao Intersetorial do Auxilio
Brasil, Comité Local do Programa de Atencdo as Familias dos Adolescentes internados por
Medida Sécio Educativa (AFAI), grupos de trabalho para criagdo de fluxo de atendimento
intersetorial as gestantes em situagcdo de desprotecao social e para implantagdo da Escuta
Especializada (fluxo de protecdo a crianga e ao adolescente vitima de violéncia).

A Bolsa Familia tem a gestdo na Saude, administrada pelo Apoio Social, que
responde pela formatacdo das listas, treinamento das equipes e alimentagcao dos dados no
sistema federal do Programa Bolsa Familia na Saude. O publico alvo para acompanhamento
obrigatério da saude sao criancas de 0 a 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos.

Ainda dentro do rol de a¢des desenvolvidas pela Atengao Primaria voltadas a
populagdo vulneravel, esta a atualizagdo periddica Plano Operativo Municipal de Atencao
Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a lei (POM) e respectivo Plano de Trabalho.
A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco para a protegdo da crianga e do adolescente, a
partir de quando passaram a ser considerados prioridade absoluta nas Politicas Sociais por parte
do Estado, da familia e da sociedade, reconhecida a vulnerabilidade dessa populacao, que |he
confere a peculiaridade da necessidade um tratamento diferenciado, devido a situagdo de
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desenvolvimento. Quando falha a protecéo e ndo ocorre a efetivagdo dos direitos relativos a
crianca e adolescente, somados outros fatores determinantes como a cultura de mercado e
consumo e fendmenos de desigualdade social, cria-se condi¢cao de favorecimento para que essa
populacdo seja envolvida e/ou cooptada por criminosos, envolvendo-se com a pratica de atos
infracionais. Os direitos da crianca e do adolescente foram detalhados e oficializados dois anos
apos, por meio da Lei N° 8.069/90, instituido Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA). O
ECA apresenta resposta ao cometimento de ato infracional por adolescentes com medidas
socioeducativas como forma de responsabiliza-los, com objetivo de inclus&o social, por meio de
trabalho pedagogico e ndo punitivo. Ao Estado cabe preservar a integridade fisica e mental dos
adolescentes, articulando uma rede de apoio que envolva a familia e a comunidade no processo.

Com intuito da preservagéo dos direitos a saude destes adolescentes, Londrina
elaborou o POM de forma intersetorial, ficando estabelecidas diretrizes para a implantagéo e
implementacao de a¢des de saude que incorporem os componentes da Atencédo Basica, média
e alta complexidade, com vistas a promover, proteger e recuperar a saude da populagao
adolescente em regime de internagao, internagéo provisoria e semiliberdade. O POM Londrina
descreve as atribuicdes e compromissos entre as esferas municipal e estadual de saude e da
gestdo do sistema socioeducativo estadual na provisdo dos cuidados em saude dos
adolescentes em conflito com a lei no ambito do Municipio. O documento integra e € parte
complementar dos Planos de Atendimento Socioeducativo e, portanto, deve estar de acordo com
as proposicoes neles inscritas. Tem prazo de 4 (quatro) anos, devendo, ao final desse periodo,
ser reapresentado nas instancias previstas nos Art. 16, Ill da Portaria N° 1082/2014 e Art. N° 11
da Portaria N° 1083/2014, ao que deve estar atento o Grupo de Trabalho Inter Setorial Municipal
(GTI-M).

O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), além de elaborar o POM,
deve monitorar a execucdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internagcdo Proviséria (PNAISARI), e
Semiliberdade conforme Portaria GM/MS N° 1.082, de 23 de maio de 2014.

Para promover a protecao as vitimas e o enfrentamento da violéncia, a Atencao
Basica tem o papel articulador na politica interna da Secretaria de Saude e intersetorial. A
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) reconhece a violéncia como um grave problema de saude
publica, além de constituir uma violagdo dos direitos humanos. A violéncia “representa um risco
maior para a realizacdo do processo vital humano: ameacga a vida, altera a saude, produz
enfermidade e provoca a morte como realidade ou como possibilidade proxima”. (Distrito Federal,
2008)"

A violéncia, além de ser uma questdo politica, cultural, policial e juridica, é
também e, principalmente, um caso de saude publica. A violéncia ndo € um problema especifico
da area da saude, no entanto, afeta-a, ja que muitas vitimas adoecem a partir de situagdes de
violéncia.

Considera-se que a violéncia € um fendmeno complexo, que envolve fatores
sociais, ambientais, culturais, econdmicos e politicos. Logo, para compreender e enfrentar essa
problematica, deve-se analisar um conjunto de fatores, como condigdes de vida, questdes
ambientais, trabalho, habitacao, educacéo, lazer e cultura.

O enfrentamento desse fendmeno exige uma convergéncia de medidas de
impacto. Dentro dessa perspectiva, séo realizadas atividades de enfrentamento a violéncia no
Municipio com a participagdo no Comité Interinstitucional e Intersetorial para Prevencédo e
Enfrentamento das Violéncias nos territérios (GT SINAN), tem como objetivo sensibilizar os
profissionais das varias politicas sobre a importancia da notificagdo de violéncia (fato ou mesmo
suspeita), por meio da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, garantir
a alimentacao das informagdes no Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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e realizar discussdes sobre o cuidado da pessoa que sofreu violéncia em cada politica, a partir
da interlocugao entre as politicas, a partir Ficha de Notificagéo.

De modo semelhante trabalha o Comité de Gestdo Colegiada da Rede de
Cuidado e Protecao Social das Criangas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia,
que tem como finalidade articular, mobilizar, planejar, acompanhar e avaliar as a¢des da rede
intersetorial, além de estabelecer fluxo de atendimento no Municipio e o aprimoramento da
integragdo do referido Comité, sendo composto pelos érgdos e organizagdes do Sistema de
Garantia de Direitos.

A Rede Municipal de Enfrentamento a violéncia doméstica e sexual (Decreto n°
996 de 12 de agosto de 2019) desenvolve discussdes sobre o enfrentamento da violéncia em
Londrina contra a mulher, visando promover a incorporagdo da perspectiva de género nas
politicas publicas. Dentro dos objetivos estdo: melhoria da qualidade dos servigos,
estabelecimento de fluxos e protocolos de atendimento, notificagdo compulséria da violéncia pela
Ficha de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada e facilitagcdo do acesso das usuarias aos
servigos.

Ainda com o objetivo de acolher as demandas e propor parceria para a resolugao
e encaminhamentos, a rede promove frequentes reunides com a participacao de representantes
das politicas e servigos. A rede esta organizada em varios grupos de trabalho (GT) para melhor
executar as atividades, tendo como destaque o GT da Violéncia Sexual. Esse GT se reune
ordinaria e extraordinariamente e os temas abordados sdo sobre organizacdo do fluxo do
transporte quando mulheres estdo em situagcdo de violéncia e risco de vida, elaboragdo do
Caderno de Orientagdes e Fluxo de Protegao da Mulher em Situacao de Violéncia, baseado no
Formulario de Avaliagéo de Risco (FRIDA), articulag&o e organizagdo da comunicagao dos casos
de violéncia contra a mulher atendidos na Saude para a delegacia especializada, atendendo a
Lei N° 13.931 de 10 de dezembro de 2019.

O Programa Rosa Viva é ofertado nas instalagdes da MMLB e inclui assisténcia
meédica emergencial, de enfermagem, farmacéutica, apoio social e psicolégico as mulheres e
adolescentes de 15 anos ou mais, que sofreram violéncia sexual. Além de ser referéncia para
Londrina, o Programa tem atendido os municipios da regido e, desde 2020, o Programa conta
com um psicélogo, que exerce importante papel no cuidado as vitimas desse tipo de violéncia.

A SMS realiza articulagdes para organizagao e implementagcdo no atendimento
as pessoas em situacao de violéncia, como a revisdo do atendimento a criangas e adolescentes
de acordo com o Protocolo de Atendimento as Pessoas em Situacéo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada, vigilancia dos casos na Vigilancia Epidemioldgica, reorganizagao dos pontos de
atencado ao atendimento da violéncia sexual, organizagéo do trabalho do grupo de profissionais
habilitados para o procedimento de Escuta Especializada das Criangas e Adolescentes Vitimas
ou Testemunhas de Violéncia e organizagao dos respectivos fluxos de atendimento.

Ainda como ag¢des de articulacdo no contexto intersetorial, a Atencao Primaria
estd inserida no Grupo de Trabalho (GT) que discute as politicas para os direitos da populagéo
LGBTQIAP+. Neste GT sao discutidos fluxos de atendimento especificos para a populagdo em
questao e proposicao de medicamentos e encaminhamentos para especialidade.
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5. GESTAO EM SAUDE

A lei orgénica de saude, Lei MS n° 8080 de 19 de setembro de 1990, dispds
sobre as condicbes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, organizacédo e
funcionamento dos servigos, instrumentalizou o funcionamento do SUS com a regulamentagao
das acbes e servicos de saude e definiu os seus principios. Entre os principios do SUS,
destacam-se a universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia, integralidade e igualdade da assisténcia a saude, direito a informagao, divulgagéo
de informagbdes quanto ao potencial dos servigos, utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, descentralizagdo politico-administrativa, conjugacao dos
recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos das trés esferas de gestao, capacidade
de resolugcédo dos servicos em todos os niveis de assisténcia e a organizagcdo dos servigos
publicos. A fim de garantir a organizagao das redes e fluxos assistenciais, regulando o acesso
equanime, integral e qualificado aos servigos de saude, entre outros fatores, foi instituida a
Politica Nacional de Regulagéo do SUS, Lei MS N° 1559, 01/08/08. Essa politica prevé que as
acdes de regulacédo devem ser organizadas em trés dimensdes de atuagdo, integradas entre si:
de Sistemas de Saude, da Atencao a Saude e do Acesso a Assisténcia.

Ao gestor municipal cabe a regulagdo das referéncias intermunicipais e ao
Estado cabe a coordenagao do processo de construgdo da programacao pactuada e integrada
da atencgdo em saude, do processo de regionalizacdo e do desenho das redes. E necessario,
além da regulagcdo meédica, o controle de leitos disponiveis e das agendas de consultas e
procedimentos especializados, padronizagdo das solicitacbes de procedimentos por meio de
protocolos assistenciais e o estabelecimento de referéncias entre as unidades de diferentes
niveis de complexidade, de abrangéncias local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e
protocolos pactuados.

Referente aos servicos de avaliacdo e auditoria municipais, a avaliacido é o
disparador para as mudangas necessarias para a implementagado das politicas de saude. A
avaliacdo compreende estudos que buscam analisar os processos e resultados de um programa,
politica ou contrato de saude, a partir de indicadores relacionados a relevancia, eficiéncia,
efetividade, resultados, impactos ou a sustentabilidade. Tem como objetivo melhorar a qualidade
de determinado programa ou politica e oferecer subsidios que reorientem os processos de
formulacao e implementacao.

A auditoria e a avaliagdo caminham juntas, sendo a auditoria de desempenho
aquela que tem como finalidade apreciar, ajuizar quanto a otimizagdo ou néo dos programas e
processos produtivos. O mérito da auditoria de desempenho se situa em politicas que conseguem
promover a intervencgéo social objetivada.

As Diretoria de Regulacdo de Atencdo em Saude (DRAS) e Diretoria de
Tecnologia da Informacgao (DTI) desenvolveram o Projeto de Transparéncia das Filas, otimizando
0 acesso a informagdes referentes aos pacientes atendidos e aos que aguardam por atendimento
do SUS. O projeto abrange topicos como cirurgias, consultas de especialidades, exames,
tramitacdo de contas, laudos, auditorias, AlH, pagamentos/faturamento, controles de status e
evolucao da fila, trabalho com o portal da transparéncia, glosas e regras, relatérios com alerta
dindmico e de busca ativa, acompanhamento do processo bem como acessos externos ao
historico do processo mediante padrdes de permisséo.

No decorrer de 2024 foi priorizada a gestao e qualificagdo das filas de laudos
eletivos cirurgicos, autorizados e represados, em conjunto com os Prestadores Hospitalares
contratualizados. Apds a qualificacdo foi possivel analisar o perfil dos pacientes e definir um
plano de agao foi estabelecido com a finalidade de ofertar o servigo necessario ao paciente em
menor tempo possivel dentro da rede estabelecida. Descrevemos abaixo as acoes:

52



e Remanejamento dentro da rede assistencial de pacientes com AIH ja
liberadas. Isto €, pacientes com procedimentos caracterizados como média complexidade e que
nao necessitasse de leito de UTI de retaguarda foram remanejados para hospitais secundarios
e pacientes de hospitais secundarios que necessitassem de retaguarda de UTI foram
remanejados aos terciarios. Essa acédo tenta diminuir os equivocos de encaminhamentos
otimizando consultas, exames e centro cirurgico.

e Monitoramento da execugdo das filas de acordo com a capacidade
operacional com baixa nos sistemas das cirurgias realizadas.

e Monitoramento do absenteismo: O numero de pacientes faltosos mesmo
apos a qualificacdo das filas ainda permanece muito acima do esperado girando em torno de
30% ao més.

No ano de 2024 iniciamos o processo de implantagao da transparéncia das filas
cirurgicas, exames e concomitantemente a informatizacdo do sistema de autorizagcdo e
faturamento das cirurgias, o qual proporcionara aos Prestadores SUS e ao gestor municipal
tempestividade na autorizagao das cirurgias e auditoria médica nas contas hospitalares.

Para isso foi necessario o desenvolvimento de um layout de interoperabilidade
no nosso sistema Saude Web com o sistema utilizado pelos prestadores. O Layout foi
disponibilizado em ambiente de teste para os prestadores validarem as fases de autorizagédo dos
laudos cirurgicos prévios e faturamento online.

Apos, constatado a necessidade do desenvolvimento de uma nova ferramenta
no sistema Saude Web, acordamos novo prazo para conclusao e publicacéo da fila cirdrgica no
Portal da Transparéncia no site oficial da Prefeitura de Londrina, sendo postergado para o ano
de 2025.

No setor de planejamento da Secretaria de Saude, dentre as diversas atribuicdes
que incluem a sistematizagdo dos instrumentos de gestdo do SUS, captagdo de recursos,
acompanhamento das diversas obras realizadas nos servigos de saude nos ultimos anos, realiza
0 geoprocessamento da Saude do Municipio, uma importante ferramenta de gestao.

Desde 1994 o municipio de Londrina conta com o auxilio do geoprocessamento
aplicado em acdes de Saude. Através dessa ferramenta é possivel realizar o mapeamento dos
agravos de importancia epidemiologica e, a partir dessa espacializagdao, analisar os riscos,
planejar agdes especificas de saude, como também avaliar as redes de atengédo. Os Sistemas
de Informagdes Geograficas, manipulados por ferramentas de geoprocessamento, oferecem
suporte para a gestao, pois permitem integrar dados de diversas fontes, em grande volume e
com rapido acesso a informacdo armazenada. O servigo de saude de Londrina utiliza esses
sistemas para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informagdes geograficas.
Através das analises espaciais possibilitadas pelo SIG, abrem-se novos subsidios que podem
ser usados para o diagnostico e planejamento das a¢des na vigilancia em saude.

De acordo com o processo de territorializagdo, o municipio de Londrina esta
dividido em 54 territérios, de acordo com a abrangéncia das Unidades de Saude, sendo que 42
deles estdo distribuidos no espago urbano e 12 no espacgo rural. Tal divisdo levou em
consideracdo a presenga de barreiras geograficas — tanto naturais (cursos d’agua sem
transposicao, declividade acentuada, distancia da UBS) quanto antrépicos (rodovias e avenidas
com grande fluxo de veiculos, trajeto percorrido pelo transporte coletivo urbano),
sociodemograficos (perfil da populagdo residente desse espago), organizacionais e de
infraestrutura (capacidade de atendimento, de acordo com o tamanho da Unidade de Saude).
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Figura 11 - Abrangéncia das Unidades Basicas de Saude. Londrina, 2024.

Os territorios de abrangéncia das Unidades de Saude sdo a unidade de analise
ou recorte espacial mais utilizada pelo geoprocessamento, por permitir a elaboracédo de mapas
tematicos, que possibilitam reflexdes sobre os processos de natalidade, mortalidade e
morbidade, em espacos distintos dentro do mesmo municipio. Essa analise permite a otimizagao
de recursos, esforgos e energia, contribuindo tanto no pensar, quanto no agir em saude no
Municipio.

As acdes de geoprocessamento em Saude passaram, desde meados de 2018,
a se integrar ao Sistema de Informacao Geografica de Londrina (SIGLON), criado pelo Decreto
582 de 14/5/2012 e alterado pelo Decreto 1.073 de 23/9/2013. Trata-se de um portal onde estéo
reunidas informagdes sobre os aspectos fisicos e socio-econémicos, em um banco de dados
geografico. Sua caracteristica principal € que ele possibilita o georreferenciamento de dados, isto
€, qualquer informagcao pode ser localizada em qualquer ponto (coordenada geografica) no
Municipio, com o uso de um navegador da preferéncia do usuario/cidadao, integrando dados
espaciais de todas as Secretarias e Orgdos do Municipio de Londrina.

O setor de planejamento participa ainda de diversos processos intersetoriais de
grande impacto para as agbes em saude, destacamos o gerenciamento dos residuos no
municipio e a discussao e a analise de diretrizes de loteamentos, que impacta diretamente no
planejamento dos equipamentos de saude municipais.

O Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é
um importante instrumento de trabalho para os profissionais de saude da rede basica e servigos
especializados da AMS. Contempla o conteudo das seguintes Leis: Lei Federal n® 12.305/2010;
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Decreto Federal n° 7.404/2010; Lei Estadual n°® 12.493/1999; Lei Municipal n® 11.471/2012; Lei
Municipal n® 11.468/2011; Resolugao RDC n°® 222/2018.

A abordagem do protocolo do PGRSS baseia-se na integragao, articulacéo e
organizagédo do processo de trabalho entre as equipes de saude da SMS, visando a melhor
assisténcia ao usuario do SUS, aos trabalhadores de saude e a sociedade em geral bem como
o respeito ao meio ambiente.

Todos os servigos de saude do Municipio contam com copia do PGRSS, e
respectivo POP, para orientagdo sobre a correta segregagao, acondicionamento, transporte,
coleta, tratamento e destino do RSS gerado pelos servigos da SMS. Além disso, periodicamente,
€ elaborada capacitagao e educagao continuada dentro da Unidade, para esclarecimentos e
orientagcdes sobre o fluxo dos residuos de saude.

Recentemente, em cumprimento as Leis supracitadas, a SMS passa a integrar
a Equipe de Elaboragdo do Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos —
PMGIRS - documento exigido pela Lei Federal 12.305/2010, regulamentada pelo Decreto
Federal 7.404/2010.

Cada unidade politica da federagcado deve assumir seu papel na elaboragao de
legislacéo propria e na execugéo dessas politicas. Por isto a exigéncia em se instituir o PMGIRS
como diretriz para a construgdo de um ambiente mais limpo e saudavel para o municipio de
Londrina.

Em relagao as Diretrizes de Loteamento, em 20 de margo de 2017, foi publicado
o Decreto n° 357, que institui o procedimento para emissdo de Consulta Prévia de Viabilidade
Técnica para Fins de Loteamentos Urbanos, se aplica aos empreendimentos com finalidade de
parcelamento ou anexacio do solo para fins urbanos.

A Secretaria de Saude participa das deliberagdes acerca das exigéncias técnicas
necessarias para a aprovagao de parcelamento do solo, através de discussdes prévias e
indicagdes técnicas sobre as condicionantes para implantagdo dos equipamentos comunitarios
e para espacos livres de uso publico, identificacdo das demandas dos 6rgaos e servigos publicos
e planejamento das areas institucionais.

Cabe ao representante da Secretaria Municipal de Saude emitir consideracdes
técnicas acerca da existéncia de unidades de saude no entorno, da demanda gerada pelo
empreendimento e sua capacidade de suporte e absorgcao, bem como demais informacdes afetas
as atribui¢cdes desta Secretaria.

Outra ferramenta de extrema importancia que tem contribuido com a
organizacao, otimizagao e gerenciamento dos processos e servigos da Secretaria de Saude € a
tecnologia de informagcdo. Por meio do setor de informatica da prefeitura diversas inovagdes
foram sendo desenvolvidas e agregadas aos servigcos ao longo dos anos, como o Sistema
Informatizado de Saude de Londrina (SAUDWEB), implantado desde 2007. Atualmente é
utilizado por todas as unidades de saude e alguns servigos especiais do Municipio, além do
Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) e seus municipios.
Outros municipios-sede de regionais de saude e laboratérios particulares contratualizados
também utilizam o SAUDEWEB.

5.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A SMS conta com uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
responsavel pela aquisicao, armazenamento e distribuicdo de mais de mil itens padronizados,
entre medicamentos, materiais hospitalares, laboratoriais, para ostomia e odontologia, e funciona
de segunda a sexta feira, das 07h as 17h.

55



A rede de atencgao e assisténcia farmacéutica conta com a Farmacia Municipal,
que atende os municipes que fazem o uso de medicamentos regulamentados pela Portaria N°
344/98 do Ministério da Saude, participantes de programas especificos, como o0 programa
estadual Parana sem Dor, e encaminhados por servicos como os Centros de Atencgao
Psicossocial e Unidades Basicas de Saude. Ainda, a Farmacia Municipal atende as demandas
do Apoio Social, apds criteriosa avaliagao por esse servico. As especialidades farmacéuticas
padronizadas e dispensadas na Farmacia Municipal estdo previstas na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME). A dispensac¢ao dos medicamentos visa garantir a entrega
do medicamento correto ao usuario, na dosagem e quantidade prescritas, com instrugdes claras
sobre o uso seguro e racional.

A dispensacdo dos medicamentos do componente basico da assisténcia
farmacéutica também acontece nas 54 UBS do Municipio, bem como nas 2 UPA existentes, e
nas demais unidades de pronto atendimentos, inclusive o infantil.

Importante mencionar que o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) é constituido pelos medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais
problemas de saude e programas da Atencao Primaria, que englobam antidiabéticos, anti-
hipertensivos, contraceptivos, analgésicos e antimicrobianos. O financiamento desse
componente €& responsabilidade dos trés entes federados, sendo o repasse financeiro
regulamentado pelo Artigo n°® 537 da Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 6, de 28 de setembro
de 2017. De acordo com tal normativa, o governo federal deve realizar o repasse de recursos
financeiros com base no Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme
classificagdo dos municipios nos seguintes grupos: IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ano;
IDHM baixo: R$ 6,00 por habitante/ano; IDHM médio: R$ 5,95 por habitante/ano; IDHM alto:
R$ 5,90 por habitante/ano; e IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano, e as contrapartidas
estadual e municipal devem ser de, no minimo, R$ 2,36 por habitante/ano, cada. No caso de
Londrina, o repasse federal é de R$ 5,90 por habitante/ano.

Em relagdo aos processos de programacao e aquisicdo de medicamentos e
demais itens padronizados, o Municipio realiza licitagdes regularmente, trabalho conjunto entre
a SMS e a Secretaria Municipal de Gestao Publica, de forma a impedir a descontinuidade dos
tratamentos e atendimentos em saude.

Adicionalmente, como estratégia para aquisicdo de medicamentos,
especificamente, para tornar mais eficiente a compra dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o Municipio possui Termo de Convénio junto
ao Consorcio Intergestores Parana Saude. O objetivo é realizar a compra centralizada, o que
gera ganho de escala e economia, possibilitando ao Municipio a ampliacdo de oferta desses
produtos. Operacionalmente, o Municipio deve realizar 4 pedidos por ano, em datas pré-
determinadas, conforme a necessidade apurada pela CAF.

A CAF, como centro distribuidor, ainda abastece unidades como SAMU,
Maternidade Municipal, 3 unidades de CAPS, Laboratério Central (CENTROLAB), Policlinica
Municipal, Servico de Atengcao Domiciliar e o Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Para a selecao de medicamentos, o Municipio dispée de Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT), definida como instancia multiprofissional, consultiva e educativa dentro dos
servicos de saude, responsavel por avaliar e selecionar novos medicamentos disponiveis,
considerando a eficacia, seguranga e custo. Para a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o
objetivo maior de uma CFT é assegurar que sera disponibilizada assisténcia de qualidade aos
pacientes, determinando os medicamentos que devem ser disponibilizados, como o custo
envolvido no processo. A CFT da SMS de Saude foi instituida e seus membros designados em
2019 e respectivas publicacdes se deram pelas Portarias N° 411, de 01 de agosto e n° 501, de
11 de setembro do mesmo ano. A Comissao € composta por profissionais de saude de diferentes
areas, como farmacéuticos, médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. Além de assessorar a
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gestdo nas questdes referentes a medicamentos e politicas de fornecimento, exerce atividades
ligadas a promogé&o do uso racional de medicamentos, como definicdo de diretrizes terapéuticas
e protocolo clinicos e a educacido de prescritores, demais profissionais de saude e usuarios.
Assim, os servigos de saude contam com uma instancia norteadora, protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, favorecendo o acesso a farmacoterapia baseada em evidéncias,
estabelecendo o equilibrio entre demanda e recursos, proporcionando ao paciente um
atendimento com qualidade e segurancga.

Um dos mais relevantes produtos da CFT foi a elaboragédo da Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME), publicada a primeira versdo no més de janeiro de
2019, e atualizada em julho do mesmo ano. A Comisséo trabalha periodicamente na atualizagao
da REMUME, a partir da incorporacao de medicamentos apds pareceres técnicos, devidamente
ratificados pelo Diretor Superintendente da Secretaria, assim como outras deliberagdes que
impactam na lista oficial. A REMUME esta em sua 52 edi¢c&o, atualizada em julho de 2025.

Os desafios compreendem evitar o desabastecimento por falhas e/ou insucessos
no processo de compra de todo arsenal terapéutico necessario as unidades de saude, bem como
melhorar os processos de dispensagao e controle nas unidades, tornando-os mais ageis e
humanizados. Neste sentido foi implantado em 2024 o Projeto Remédio em casa visando
fornecer medicamentos para as doencgas cronicas mais prevalentes na populagdo, como
hipertensao arterial, diabetes, alteragcdes nos niveis de colesterol e hipotireoidismo. Em 2025 o
programa foi ampliado, agora qualquer pessoa que esteja vinculada ao programa podera receber
seu remédio em casa, mesmo que nao tenha dificuldades de locomocéo. Além das medicacdes,
também serao entregues fraldas (infantil e geriatrica) e dietas nutricionais. Nao estao incluidos
no programa os medicamentos refrigerados e os controlados.

5.2 FINANCIAMENTO EM SAUDE

Conforme determina o § 1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
o SUS deve ser financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no orgamento da seguridade
social de cada ente. Com a implementacdo do modelo de descentralizagao / municipalizacao da
gestdo das agdes e dos servicos de saude, transferindo, ao municipio, 0s recursos e as
responsabilidades pela definicdo e operagao da politica local de saude, surgiu a necessidade da
utilizacao de instrumento de gestdo que garantisse o uso de recursos especificos, transferidos
da Uni&o, do Estado e do préprio municipio, para investimentos na saude local. Além de ter que
assegurar a aplicagédo desses recursos, exclusivamente na saude, esse instrumento deveria ser
gerido de forma racional, democratica, transparente e com participagao da comunidade.

A Emenda Constitucional N° 29/2000, regulamentada pela Lei Complementar
N°141/2012, definiu a participagdo das esferas de governo no financiamento do SUS,
determinando aos Estados um percentual minimo de 12% da receita de impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais, a serem destinadas a saude, e, para os
municipios, um percentual de 15%. Ja a Unido, conforme EC N° 95/2017, a partir de 2018,
passou a ser calculado pelo valor da Despesa Paga + Restos a Pagar Pago no exercicio anterior
corrigido pela inflagao.

Entre o montante da receita que deve ser considerada como base de calculo
para destinacao dos 15% para a Saude, estdo compreendidos os impostos do Municipio, como
IPTU, ISS, ITBI, IRRF, ITR acrescidos dos juros e multas provenientes dos mesmos. Entre as
Transferéncias Constitucionais e Legais, por parte da Unido ha a Quota-parte do FPM, a Quota-
parte do ITR e as Transferéncias da Lei Complementar N° 87/1996. No ambito estadual, ha
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transferéncias para o Municipio da Quota-parte do ICMS, Quota-parte do IPI-Exportacdo, Quota-
parte do IPVA, entre outras.

Para receber recursos financeiros, transferidos da Unido e do Estado para a
saude, a Lei Federal 8.142/90 determina que, em cada municipio, seja criado, por lei especifica,
o Fundo Municipal de Saude — FMS, de acordo com as diretrizes e principios do SUS.

Diante dessa exigéncia, o Municipio de Londrina, através da Lei n® 4.897, de 17
de dezembro de 1991, instituiu o Fundo Municipal de Saude de Londrina, diretamente vinculado
e administrado pelo Secretario Municipal de Saude.

O financiamento federal, anteriormente estruturado em Blocos de Financiamento
instituidos pela Portaria n°® 204/2007 e posteriormente acrescido do Bloco de Investimento pela
Portaria n® 837/2009, foi novamente reorganizado pela Portaria n® 3.992/2017. A partir de janeiro
de 2018, os recursos passaram a ser organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos
de financiamento: Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Publicos de Saude e
Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.

Posteriormente, a Portaria n°® 828, de 17 de abril de 2020, alterou a nomenclatura
desses blocos, que passaram a ser denominados: Bloco de Manutengao das A¢des e Servigos
Publicos de Saude (Custeio) e Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude
(Investimento).

Os recursos que compdem cada Bloco sao transferidos, fundo a fundo, de forma
regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco e mantidas em
instituicées financeiras oficiais federais.

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados
em acdes relacionadas ao préprio bloco, observando também:

[.  Que as agbes devem constar no Plano Municipal de Saude e na Programacgao
Anual de Saude do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

II. O cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos
em atos normativos especificos, tais como as portarias e resolucdes da CIT e das CIBs, expedidos
pela direcao do SUS.

lll. Vinculagdo com os programas de trabalho previstos no Or¢amento geral da
Uniado, ao final do exercicio financeiro.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) realiza as transferéncias de recursos federais
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o custeio e o investimento de agdes e
servigos publicos de saude, organizando-as e identificando-as por grupos relacionados ao nivel
de atengao ou a area de atuacgao, para fins de transparéncia e monitoramento, tais como:

| — Custeio das Agoes e Servigos Publicos de Saude:

a) Atengao Basica;

b) Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
c) Assisténcia Farmacéutica;

d) Vigilancia em Saude; e

e) Gestao do SUS.

Il - Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude:

a) Atengao Basica;

b) Atengao Especializada;

c) Vigilancia em Saude;

d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS; e
e) Gestao do SUS.
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Em relacdo a alocacéo dos recursos, o maior valor orgcamentario previsto para
todos os anos é da Atengao Especializada, o que se deve a caracteristica do Municipio, com
gestao total para atendimento da Macro Norte, atendendo os 21 municipios da 17% Regional de
Saude nos servigcos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, além dos
servigos proprios, quais sejam:

« 3 CAPS;

* 1 Pronto Atendimento Infantil;

* 1 Maternidade municipal;

* 1 Policlinica;

+ SAD/Melhor em Casa;

« 2 UPASs;

* 1 Pronto atendimento 24 horas;
* 1 Pronto atendimento 18 horas;
* 1 Pronto atendimento 16 horas;
» 1 Laboratdrio de analises clinicas;
« SAMU e Central de Regulagao.

O segundo maior valor € o da Atencédo Primaria a Saude (APS), que detém o
maior investimento por parte do Municipio.

O orgamento total previsto para a saude nos ultimos anos esta bem equilibrado,
apresentando aumento ao longo do periodo, porém, tais valores devem ser revistos ano a ano,
de acordo com a Lei Orgamentaria Anual (LOA). A aplicagao dos recursos em saude exige uma
correspondéncia do gasto com o que foi planejado (Plano Plurianual, Plano Municipal de Saude
e Programacéo Anual de Saude) e orgcado (estabelecido no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentarias e na LOA).

O gasto em saude deve ser considerado como um ato de viabilizar o
planejamento da Politica de Saude. O planejamento, primeira fungdo da gestdo orgcamentaria-
financeira, € o instrumento essencial para determinar as prioridades de alocacéo de recursos.
Para tanto, € necessario que o processo orgamentario espelhe o planejamento.

O Municipio recebe regularmente os recursos determinados pela constituicao
federal e demais legislacdes destinadas ao Sistema Unico de Saude, porém, ha outras
possibilidades de recebimentos de recursos de outros entes da federagdo, por meio de
transferéncias voluntarias e outros programas e oportunidades disponibilizados pelo Estado e
Unido. O que caracterizam estes recursos financeiros € o fato de que séo repassados ao
municipio a titulo de cooperacdo, auxilio ou assisténcia financeira, e que nao decorrem de
determinacgao constitucional ou legal.

Estes recursos sdo repassados ao Municipio através e convénios e outros
instrumentos, e dependem do encaminhamento de documentagdo, da disponibilizagdo de
programas e oportunidades pelos entes concedentes, além da realizagdo de procedimentos
administrativos e da gestao junto aos outros entes da federagao.

Os gestores municipais realizam as negociagbes técnicas e a gestao politica
junto ao Governo Estadual, através da Secretaria de Estado da Saude — SESA, e com a uniao
federal via Ministério da Saude, para buscar novos recursos de programas estaduais e federais
que serao utilizados em agdes de investimento (execugdo de obras e aquisicdo de
equipamentos), e para incremento e fortalecimento do custeio das agdes e servigos de saude no
municipio.

Além dos recursos oriundos dos programas disponibilizados pelos governos
estaduais e federais, os gestores municipais também realizam a gestdo politica junto aos
Deputados Federais e Senadores para buscar recursos federais através de emendas
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parlamentares ao orcamento da unido federal. E por meio da indicacdo de emendas, que os
parlamentares do Congresso Nacional tém a oportunidade de destinar recursos para atender as
demandas das regides que representam.

Assim como na esfera federal, os gestores também buscam recursos do governo
do Estado através gestao politica junto ao Deputados Estaduais o que viabiliza o aporte de
recursos ao municipio para investimento ou custeio de acdes de saude.

Anualmente o Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude (FNS),
disponibiliza orientagbes aos parlamentares (deputados federais e senadores) e aos gestores
das secretarias estaduais e municipais de saude para que possam realizar a captacado de
recursos federais. As orientagdes contém informacgdes sobre os programas e agdes disponiveis,
quais as modalidades de repasse de recursos e os critérios que devem ser seguidos para
elaboragao de propostas de captacao de recursos alinhadas e coordenadas entre as trés esferas
do governo (municipal, estadual e federal).

O FNS é o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) na esfera federal e realiza transferéncias para os estados, Distrito Federal e municipios,
a fim de que esses entes federativos realizem, de forma descentralizada, acbes e servigos de
saude, bem como investimentos na rede de servigos e na cobertura assistencial e hospitalar no
SUS. A destinagdo dos recursos é orientada pelas Politicas e Programas gerenciados pelas
Secretarias Finalisticas do Ministério da Saude.

Os recursos federais destinados as transferéncias aos municipios sdo alocados
no Orcamento Geral da Unido através de Recursos de Programa/A¢ao, onde o Ministério da
Saude elenca a politica e os programas com disponibilidade orgamentaria para que o municipio
apresente proposta de captacao de recursos, ou por recursos de Emendas Parlamentares, onde
os Deputados e Senadores fazem a alocagao de recursos publicos por meio de emendas ao
orcamento anual da unido. Os dois tipos de recursos sao executados através do Fundo Nacional
de Saude e Ministério da Saude.

Os gestores municipais, Prefeito e Secretarios Municipal de Saude, atuam junto
aos parlamentares para viabilizar oportunidades para que o Municipio de Londrina formalize as
solicitacdes de recursos federais, assim como o Municipio apresenta propostas de captacao de
recursos diretamente ao Ministério da Saude, nas areas e programas disponiveis para captacao
recursos pelos municipios.

O municipio de Londrina realiza o cadastro de propostas de captagdao de
recursos através dos sistemas do Fundo Nacional de Saude, as propostas sdo analisadas e dao
origem a diferentes instrumentos de repasse de recursos federais ao municipio, que sao:

Transferéncias Fundo a Fundo (FAF), quando recursos federais destinados ao
custeio e investimento sao transferidos diretamente do Fundo Nacional de Saude para Fundo
Municipal de Saude de Londrina, dispensada a celebragao de convénios ou outro instrumento
juridico;

Convénios, quando é firmado um acordo ou ajuste que discipline a transferéncia
de recursos financeiros do orgamento federal ao municipio, visando a execuc¢ao de programa de
governo, envolvendo a realizagao de projeto, atividade, servigo, aquisicdo de bens ou evento de
interesse reciproco;

Contratos de Repasse, quando é firmado um instrumento administrativo, por
meio do qual a transferéncia dos recursos financeiros se processa por intermédio de instituicao
ou agente financeiro publico federal, neste caso a Caixa Econ6mica Federal, que atua como
mandatario da Unido. O contrato de repasse é semelhante ao convénio em relagao a seus fins,
porém, diferencia-se do convénio pela intermediagdo de uma instituicdo ou agente financeiro
publico federal, que atuara como representante da Unido na execucao e na fiscalizagdo da
transferéncia de recursos federais ao municipio.
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O Ministério da Saude possibilita a captacao de recursos federais para aquisicao
de equipamentos, execucao de obras de constru¢des novas e obras de reforma, ampliagcdes e/ou
adequacgdes de imoveis ja existentes, utilizados para a realizagdo de agdes e servigos publicos
de saude. Também ha possibilidade de captagdo de recursos para incremento temporario do
custeio das agdes de Atencdo Basica e para as agdes de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar.

Na esfera estadual (Governo do Estado do Parand), os recursos financeiros
destinados a saude sao administrados pela Secretaria de Estado da Saude - SESA, por meio do
Fundo Estadual de Saude — FUNSAUDE.

Estes recursos podem ser destinados ao municipio para custeio e manutencgao
dos servigos de saude e para investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execuc¢ao de obras
de recuperacgdo, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de saude,
aquisicao de equipamentos para estruturar as unidades de saude, bem como para aquisicao de
veiculos para realizar o transporte sanitario de pacientes.

O Municipio de Londrina tem recebido recursos estaduais através de
transferéncias fundo a fundo, do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude de
Londrina. Estes recursos estaduais sido transferidos ao municipio, mediante publicacdo de
Resolugcdes da SESA-PR, que dispdem sobre as regras e condicbes para recebimento dos
recursos, habilitam e/ou autorizam o repasse de recursos estaduais ao municipio.

Além dos repasses Fundo a Fundo, o municipio também recebe recursos
estaduais através da formalizagcdo de termos de convénio com o Governo do Estado do Parana,
por meio da SESA/FUNDSAUDE. Os ultimos convénios formados com o governo estadual
tiveram como objeto as obras da Nova Sede do SAMU Regional Londrina e a constru¢cao dos
Pronto Atendimentos Municipais Norte, Sul e Leste. Em 2025 foi iniciada a tramitagcao para
assinatura de novo Convénio para reforma e ampliagdo do CAPS IlI.

Ha muito se vem discutindo sobre a alocagao de recursos de capital e custeio
pelas trés esferas de gestdo desejando que a mesma, um dia respeitara a regionalizagéo e a
organizagao da Rede de Atencéo a Saude (RAS). Que se possa constituir com responsabilidades
regionais para a implementacdo de modelo de atengdo a saude que atenda as politicas
pactuadas e as necessidades de saude da populacgao a partir do diagndstico de saude da regiao,
com compromisso dos trés entes federados, inclusive financiamento compartilhado entre
municipios.

A definicdo dos limites geograficos e base populacional ja existem, o que falta é
definir melhor o conjunto de acbes e servigos, garantindo acessibilidade e sustentabilidade
operacional do espacgo regional, onde se organiza a RAS. Os dirigentes municipais de uma regiao
deveriam se constituir como um corpo para que unidos se fagam os compromissos € 0s ajustes
necessarios gradativamente. O fortalecimento da gestdo da regido pelo CRESEMS local e a
Comisséo Intergestora Regional (CIR) tem esse papel de desenvolvimento dessa solidariedade
entre os entes municipais, talvez papel que os consércios tentaram cumprir.
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6. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A SMS conta com profissionais com vinculos empregaticios estatutario e
temporario, sendo 2.688 servidores estatutarios, 06 cargos comissionados, 23 municipalizados
e 259 contratos temporarios. O déficit de servidores efetivos em 2025 nesta Autarquia de Saude
permeia o total de 1.100 (um mil e cem) vagas.

Tendo em vista a previsibilidade do crescente numero de aposentadorias de
servidores estatutarios, € um fato a ser considerado quanto a reposigcao visando a continuidade
do processo de trabalho e fortalecimento da rede municipal de assisténcia a saude.

Considerando que no ano de 2024 houve convocacgao dos candidatos aprovados
no Teste Seletivo aberto pelo Edital n°. 011/2022 - AMS/SMRH para manifestacao de interesse,
sendo previsto a quantidade de vagas a serem preenchidas.

Isto posto, a convocagdo e manutengdo de tais profissionais contratados
temporariamente se fez imprescindivel para que ndo houvesse a paralizagao dos atendimentos
de saude no Municipio de Londrina, e, considerando que o Teste Seletivo n° 011/2022 fora
justificado para a contratacdo de temporarios para “suprimento imediato de pessoal
especializado em saude”, foi essencial a manutengdo dos contratados temporariamente pelos
seguintes motivos: a) planejamento e incorporagao de agdes previstas para intensificar as acoes
de enfrentamento, de acordo com o nivel de alerta local, conforme sugerido no Plano de
Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica por dengue, chikungunya e Zika;
b) organizagdo dos servigos de saude para garantir o acesso, incluindo a oferta de horarios
estendidos de atendimento, uma vez que a maioria dos casos de dengue e chikungunya nao
exigem internacao, portanto, as unidades de Atengao Basica devem se organizar para atender a
maior parte da demanda; e, c) realizacao de capacitacdo dos profissionais de saude para
reconhecer os casos e ofertar o manejo clinico adequado, conforme documentos oficiais do
Ministério da Saude como a guia de vigilancia em saude, guias de manejo clinico, notas técnicas
informativas, a fim de subsidiar as agbes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e
assisténcia em saude, o que demanda treinamento.

A DGTES é responsavel pelos encaminhamentos e acompanhamentos de
laudos de readaptacao recebidos da Diretoria de Saude Ocupacional (DSO), subordinada a
Secretaria Municipal de Recursos Humanos (SMRH), pela contratagdo de pessoal, controle da
folha e frequéncia de pessoal, analise de requerimentos funcionais, atendimento das solicitacbes
de férias, licengas prémio, aposentadorias e exoneragdes. Também lhe é atribuida a elaboragéo
de editais de concursos e contratos de admissdo, regularizacdo de fichas funcionais,
encaminhamentos de documentagcdo a outras diretorias e outras secretarias. Realiza a
designagao de servidores para atuar em processos junto a Corregedoria, faz acompanhamento
de processos trabalhistas em justiga, cadastros junto ao Ministério do Trabalho e Fazenda de
informes funcionais e municipais e atende as solicitagbes da Corregedoria Municipal, e faz
encaminhamento de casos de infragdo para analise. O acompanhamento de desempenho de
atividades funcionais, promog¢ado de capacitacdo e educacdo permanente de servidores
municipais da Saude, organizacdo e acompanhamento das atividades relacionadas a gestao de
pessoal e educacado permanente da SMS sao também atribuidos a esta Diretoria.

Em relagdo ao apoio a formacéao profissional, os pontos de atencdo a Saude da
rede municipal tém sido importante campo de estagio para cursos técnicos, de graduagao e pds-
graduagao (residéncias médicas) e, no ano de 2024 até julho deste ano de 2025 foram recebidas
981 solicitagbes de estagio curricular obrigatorio e Residéncias para diversos servigos da rede,
para aproximadamente 14.551 estagiarios.

O estagio ndo obrigatdério remunerado é realizado como atividade opcional, com
a finalidade de complementar a formagao discente, mediante a integragcdo do ensino com as
experiéncias préprias da atividade profissional, conforme regulamentando pela Lei N° 11.788, de
25 de setembro de 2008.
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A Autarquia Municipal de Saude de Londrina, desde o inicio de suas atividades,
desenvolveu experiéncias de integracdo ensino-servigo e comunidade. Essas iniciativas estao
presentes no municipio, antes e depois do SUS. O Decreto Municipal n° 1285/2010, definiu
critérios de aplicabilidade do Programa de Estagio no ambito do servigo publico municipal, e em
Art. 3°, §2° dispde sobre a obrigatoriedade de formalizagao de convénio entre as instituicées de
ensino e municipio para a possibilizar a realizagdo de estagios.

Atualmente ha 10 estagiarios nos servigos da SMS, destes, 06 iniciaram suas
atividades no ano de 2024 e 04 iniciaram no presente ano de 2025. Os cursos de graduagéo
correspondentes sdo: Farmacia, Ciéncias Econdmicas, Biomedicina, Servigo Social, Direito e
Administracao.

Diversas sado as instituicdes de ensino superior € de ensino técnico-
profissionalizante, conveniadas com o Municipio que buscam vaga no servigo municipal de
saude: UEL, Unifil, Unopar, Pitagoras, PUC, Colégio Estadual Albino Feij6 Sanches, Senac,
Centro de Educacéao Profissional Mater Ter Admirabilis, Irmandade as Santa Casa de Londrina,
Complexo de Ensino Superior Arthur Thomas — Universidade Positivo, Instituto PHD, Colégio de
Aplicagao Pedagdgica da UEL Professor José Aloisio Aragéao e Instituto Federal do Parana.

Em decorréncia do Programa Mais Médicos que trouxe para as secretarias
municipais e instituicdes de ensino o desafio de implantacdo do Contrato Organizativo de Agao
Publica Ensino-Saude (COAPES), a SMS tomou a iniciativa de criar o Programa de Interagao
Ensino-Servigo-Comunidade (PROIESC).

Houve a elaboracdo de Acordo de Cooperacdo (Termo de autorizagdo e
responsabilidade) para solicitagao e implementacao de Projeto de Extensao Universitaria junto a
Autarquia Municipal de Saude, explicitando a justificativa, os objetivos, a metodologia e o
cronograma.

Iniciado em 2016, o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da Secretaria Municipal de Saude de Londrina tem como objetivo principal formar
meédicos especialistas, capacitados para oferecer um atendimento integral e humanizado a
populacao, desde a infancia até a velhice.

Essa iniciativa busca formar médicos generalistas, capazes de atender as
necessidades de saude da populagdo de forma integral e humanizada, articulando ensino e
servigo.

A formacao dos residentes é baseada na légica do cuidado centrado na pessoa,
com énfase no trabalho em equipe multiprofissional e na compreensdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A rede municipal de saude serve como principal cenario de pratica,
proporcionando aos residentes a oportunidade de aplicar seus conhecimentos e habilidades em
situagoes reais.

Para fortalecer a formacao dos residentes, a SMS, em parceria com o Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés e o Ministério da Saude, ofereceu o Curso de
Especializagdo em Preceptoria. Realizado em 2016, 2017 e 2022, o curso capacitou médicos
para atuarem como preceptores, utilizando metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

As Unidades Escola desempenham um papel central na formacado de
profissionais de saude, acolhendo residentes de Medicina de Familia e Comunidade da SMS e
da UEL, além de residentes multiprofissionais. Esses espagos também servem como campo de
estagio para estudantes de medicina e enfermagem.

Por meio de diversas atividades integradas, como consultas compartilhadas,
projetos terapéuticos e grupos de educacdao em saude, as unidades buscam qualificar o
atendimento a populagcao e fortalecer a atencao primaria. A territorializacdo e as reunides de
equipe, com foco em temas como saude do trabalhador e saude mental, promovem a discussao
de casos complexos e a melhoria continua dos processos de trabalho.

Parcerias com UPA, SAMU, PAI, Vigilancia Epidemiologica, CAPS lll, Centro de
Referéncia Dr Bruno Piancastelli Filho e Nucleo de Atencao a Saude e Seguranga do Trabalhador
(NASST) enriqueceram as agdes das unidades, permitindo uma abordagem mais integral da
saude dos usuarios. A discussdo de casos complexos, como aqueles relacionados a saude
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mental e as doencgas infectocontagiosas, contribui para a qualificagcdo dos profissionais e a
melhoria da assisténcia.

A Comissdo de Residéncia Médica (COREME) é composta por médicos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, além de outros especialistas de diversas
areas. Em 2024, mais nove médicos concluiram a residéncia, elevando para 32 o numero total
de profissionais formados desde o inicio do programa. Atualmente, contamos com 15 residentes
em formacao, distribuidos entre o primeiro e o segundo ano.

A COREME realiza reunides mensais e quatro oficinas trimestrais para discutir
os desafios e avaliar o desempenho dos médicos residentes e do programa como um todo,
visando a melhoria continua. O programa de residéncia possui credenciamento da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), valido até 2027, conforme parecer SISCNRM n°
913/2022. Além disso, integra a Comissao Estadual de Residéncia Médica do Parana,
participando ativamente das discussdes e decisdes sobre a formagado meédica no estado.

Os campos de pratica do programa de residéncia abrangem sete Unidades
Basicas de Saude (UBS Campos Verdes, Itapoa, Jardim do Sol, Jodo Paz, Padovani, Santiago
e Sao Luiz), além de outras unidades como UPA, PAI, CIDI, CAPS Ill, CAPS AD, CAPSI,
Vigilancia Epidemiolégica, NASST e SAMU. O programa oferece estagios e preceptoria para
médicos residentes da Universidade Estadual de Londrina e do programa municipal, fortalecendo
a parceria baseada no COAPES (Contrato Autorizativo de Agédo Publica Ensino Saude). Em
2024, o programa recebeu trés meédicos angolanos via UEL que realizaram a pos-graduagao em
conjunto com os residentes brasileiros, com estagios praticos em outras trés UBS rurais.

O Programa de Residéncia implementou e mantém o atendimento em
ambulatérios especializados em PrEP e saude trans. Preceptores e residentes realizam oficinas
de sensibilizacdo LGBTQIA+ nas UBS, sob demanda. A equipe também contribuiu
significativamente para o curso municipal de Cuidados Paliativos, participando da concepgéo,
elaboragao e execucgéao, além de atuar na capacitagao continua da rede. Em parceria com a APS,
foram elaborados protocolos clinicos para hipertensido, diabetes e dislipidemia, e a equipe
continua engajada na capacitacao de profissionais de saude. Os residentes também participaram
ativamente de grupos de trabalho em diversas areas, como puericultura, saude mental e doengas
cronicas, contribuindo para a elaboragdo de documentos e cursos de capacitagao sobre diversos
temas, incluindo tuberculose e hanseniase.

A equipe de preceptoria € multidisciplinar, reunindo mais de 15 médicos
especialistas em diversas areas, como Medicina de Familia e Comunidade (MFC), Homeopatia,
Saude do Trabalhador, Gineco-Obstetricia, Infectologia, Pediatria, Antroposofia e Cuidados
Paliativos. Esses profissionais atuam diretamente na supervisdo dos residentes, nas avaliagdes
trimestrais, na elaboracado das provas escritas € de multipla escolha, na elaboragao de oficinas
e aulas que cumprem a grade tedrica da pods-graduagdo. Além da equipe médica, outros
profissionais de saude, como enfermeiros e técnicos de enfermagem, também participam do
processo de formacéo, complementando a experiéncia dos residentes.

O municipio de Londrina conta com 3 modalidades de Residéncia
Multiprofissional da Universidade Estadual de Londrina, inseridas no cotidiano das a¢des das
UBS. As unidades Aquiles e Padovani recebem a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, que conta com os profissionais enfermeiro, psicologo, nutricionista, educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta, dentista e assistente social.

A unidade Maraba recebe a Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher,
com os seguintes profissionais: educador fisico, nutricionista, farmacéutico e psicélogo. As
unidades Chefe Newton e Cabo Frio recebem a Residéncia em Obstetricia com profissionais
enfermeiros. Essas equipes desenvolvem acbes voltadas ao publico especifico, prestando
atendimento individual e em grupo, além das agdes de planejamento e gestéo.

Em 2024, foi realizado o 7° Congresso Paranaense de Saude Publica/Coletiva e
10? Mostra Paranaense de Pesquisas e Relatos de Experiéncia em Saude Prémio "Inova Saude
Parana", com o tema central: “Integragdo Digital na Saude Publica: desafios e oportunidades
para o SUS”, para 30 profissionais da saude, vinculados a Secretaria Municipal de Saude. Foram
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oportunizados debates, realizagdo de conferéncias, apresentacdo de painéis, minicursos e
simposios tematicos. Foi um momento importante para integragdo entre os Profissionais e
dirigentes que atuam nos diversos servigos e instancias das Secretarias Municipais e Estadual
de Saude, que trabalham nos Consorcios de Saude e nos Consoércios Intermunicipais de Saude
e Conselheiros de saude, lideres e dirigentes de entidades e movimentos comunitarios de saude.
Por fim, este setor também é responsavel pelo recebimento dos processos de
pesquisa desenvolvidos na area da saude, bem como autorizagdes pautadas nas normas
regulamentares de autorizagdes de comités de ética das Instituicbes de Ensino/Saude.
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7. CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

Quanto ao Conselho Municipal de Saude (CMS), na 152 Conferéncia Municipal
de Saude, ocorrida em 2023, foram eleitos os Conselheiros representantes dos segmentos da
sociedade: trabalhadores, usuarios, prestadores de servico e gestores da Saude Municipal.
Ficaram, assim, designados os membros do Conselho Municipal de Saude, para a gestdo 2023-
2027, conforme alteragao na lei, abaixo nominados:

Segmento Gestor

I. Secretaria Municipal de Saude:
Titular: Vivian Biazon El Reda Feijo
Suplente: Rita de Cassia Domansky

Il. 172 Regional de Saude:
Titular: Maria Lucia da Silva Lopes
Suplente: Joelma Aparecida Carvalho

Segmento Prestador

lll. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
Titular: lara Aparecida de Oliveira Secco
Suplente: Alexandro Oliveira Dias

IV. Hospital da Zona Norte/ Hospital da Zona Sul:
Titular: Reilly Alberto Aranda Lopes
Suplente: Geraldo Junior Guilherme

V. Hospital do Cancer de Londrina
Titular: Manoela Prieto G. Pessoa
Suplente: Leidiane R. Dos Santos Mian

VI. Hospital Evangélico de Londrina/Hoftalon:
Titular: Rubia lzaltina Gomes de Souza dos Santos
Suplente: Henrique Bacaroglo

VII. Hospital Vida/Hospital Santa Casa de Londrina
Titular: Adelson Pereira dos Santos Junior
Suplente: Ana Paula Cantelmo Luz

Segmento Trabalhador

VIIl. Sindicato dos Trabalhadores e Servidores Publicos Estaduais dos Servigos de Saude
e Previdéncia do Parana — SINDSAUDE

Titular: Hodnei Takashi Machado

Suplente: Gilson Luiz Pereira Filho

IX. Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia e Agao
Social do Estado do Parana — SINDPREVS:
Titular: Lincoln Ramos e Silva
Suplente: Luiz Alfredo Gongalves
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X. Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina — SINDSERV:
Titular: Pilar Nadir Alvarez Soldorio
Suplente: Marco Antdénio Modesto

Xl. Conselho Regional de Fisioterapia/Conselho Regional de Farmacia:
Titular: Fernando César Iwamoto Marcucci
Suplente: Ester Massae Okamoto Dalla Costa

XIl. Conselho Regional de Servigo Social
Titular: Cristiane de Godoy Sartori Zimmer
Suplente: Diovania Garcia

XIlll. Conselho Regional de Psicologia:
Titular: Nadya Christiane Silveira Pellizzari
Suplente: Fansley Cristina Silva

Conselho Regional de Educacgao Fisica/Conselho Regional de Odontologia
Titular: Geder Harami
Suplente: Lazara Regina Resende

Segmento Usuario

XV. Associacao de Entidades de Mulheres do Parana — ASSEMPA:
Titular: Rosalina Batista
Suplente: Marcia Teresinha de Paula

XVI. Coletivo de Liderancas, Adeptos e Praticantes das Culturas de Matriz Africana -
AUETO:

Titular: Thais Helena Gongalves de Oliveira

Suplente:

XVII. Federacao Das Entidades Comunitarias E Associacoes De Moradores Do Parana -
FECAMPAR:

Titular: Vaine Teresinha Pizolotto Marques

Suplente: Ana Paula Nunes Viotto

XVIII. Uniao Municipal das Associagoes de Moradores de Londrina — UNIMOL.:
Titular: Angelo Barreiros
Suplente: Custédio Rodrigues do Amaral

XIX. Pastoral da Saude
Titular: Marcia Barbosa Mendes
Suplente: Anténio Giufrida

XX. Conselho Regional de Saude da Regiao Leste de Londrina
Titular: Edvaldo Viana
Suplente: Marcos Antbnio Butarello

XXI. Conselho Comunitario de Saude e Assisténcia Social da Regiao Norte - Consaslon
Titular: Adriane Aparecida Loper
Suplente: Gislaine Dias Elias
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XXII. APP Sindicato:
Titular: Bruno César Garcia
Suplente: Luciana Toshie Sumiwaga

XXIIl. ASSUEL.:
Titular: Adriana Gongalves Rodrigues
Suplente: Alexandre Casonatto

XXIV. Central Unica dos Trabalhadores-CUT:
Titular: Eunice Tieko Miyamoto
Suplente: Carlos Choji Kotinda

XXV. Sindicato dos Bancarios de Londrina e Regiao:
Titular: Laurito Porto de Lira Filho
Suplente: Regina Ferreira de Souza

XXVI. Sindicato Nacional dos Aposentados Idosos-SINDINAPI
Titular: Manoel Rodrigues do Amaral
Suplente: Edgard de Lima

XXVII. Unido Geral dos Trabalhadores - UGT:
Titular: Sénia Oliveira da Silva
Suplente: Maria Angela Magro

XXVIII. AMICAS:
Titular: Rita de Cassia Lemos Barbosa
Suplente: Cirlete Marcondes de Oliveira

A atual Comissédo Executiva do Conselho Municipal de Saude (CMS) foi eleita
em julho de 2025 para a gestao 2025 a 2026, quando o Sra. Vaine Teresinha Pizolotto Marques,
representante do segmento Usuario, passou a responder pela presidéncia do CMS. Com ela,
fazem parte da comissao 4 representantes do segmento de Usuarios, 1 do segmento Gestor, 2
dos Trabalhadores em Saude e 1 dos Prestadores de Servico. O Conselho se reune
ordinariamente com o objetivo discutir as questdes de saude no Municipio, avaliar os gastos e a
qualidade da assisténcia prestada.

Previstas na secao lll, artigo 15° do Regimento Interno do CMS, as comissdes
sdo organismos de assessoria ao plenario do CMS e fortalecem os principios do SUS e do
controle social. Atualmente, o conselho possui 9 comissdes permanentes, as quais buscam
fornecer subsidios para discussao e deliberagdo do plenario sobre a formulagdo da estratégia e
controle da execucéao de politicas publicas de saude.

Comissodes Permanentes do Conselho Municipal de Saude

o Comissao de Orgamento e Financas;

o« Comissao de Acesso ao SUS;

e« Comissao de Comunicacdo e Educacao Permanente do Controle Social;

« Comissdo de Etica;

o Comissao de Vigilancia em Saude;

o Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT);
e Comissao de IST/AIDS (COMUNIAIDS);

e Comissao de Saude Mental;

e Comissao de Saude da Mulher.
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Comissoes Tematicas/Temporarias do Conselho Municipal de Saude
e Grupo de Trabalho de Saude da Populagédo Negra;
e« Comissao de Avaliacédo de Obras;
e Comissao de Avaliacido dos Instrumentos de Gestao;
o Comissao de Revisdo do Regimento Interno

Para dar inicio a constru¢ao do Plano Municipal de Saude (PMS) 2026 a 2029
foi realizada uma Plenaria Municipal de Saude, onde foram apresentadas as propostas da ultima
Conferéncia Municipal de Saude (2023) e as propostas do Plano de Governo da nova gestéao
municipal (2025-2028).

A Plenaria Municipal de Saude aconteceu no dia 24/03/2025, das 13h30 até as
17h30, no Auditério do SAMU. Seguindo o modelo sugerido pela 172 Regional de Saude,
encaminhamos aos conselheiros documento com as Propostas da ultima Conferéncia Municipal
de Saude de 2023 avaliadas como Realizada (R); Parcialmente Realizada (PR) ou N&o
Realizada (NR), e as Propostas do Plano de Governo para leitura prévia.

Da 152 Conferéncia Municipal de Saude, em 2023, resultaram 221 propostas
aprovadas. Para a construgcao do presente Plano Municipal de Saude as propostas da referida
Conferéncia foram apresentadas para avaliacdo em Plenaria Municipal de Saude com
representantes dos servigos e controle social e, seguindo o modelo encaminhado pela 172
Regional de Saude, as a¢des foram classificadas em ‘realizadas’ ou ‘ndo realizadas’ e algumas
como ‘parcialmente realizadas’, com o seguinte resultado:

Propostas realizadas:

20; 30; 31; 34; 36; 40; 44; 51; 63; 67; 79; 82; 83; 94; 96; 108; 114; 118; 124; 125; 126; 133;
137; 138; 141; 145; 147; 153; 154; 156; 165; 170; 179; 184; 191; 212 e 219.

Total: 37

Propostas parcialmente realizadas:

2;7;9;15; 16; 18; 19; 22; 27; 28; 29; 32; 33; 37; 38; 41; 45; 46; 48; 49; 53; 58; 64; 65; 68;
71;77; 78; 80; 84; 100; 106; 110; 111; 112; 115; 121; 127; 129; 132; 134; 143;146; 149; 155;
158; 160; 162; 164; 166; 171; 172; 173; 174; 175; 177; 181; 183; 185; 186; 187; 189; 192;
197; 198; 199; 201; 214 e 215.

Total: 69

Propostas nao realizadas:

1:6; 10; 12; 14; 17; 23; 39:42; 43; 52;54; 55; 56; 59; 66; 69; 70; 73; 74; 75; 81; 86; 87; 88;
90; 92; 99; 101; 103; 104; 105; 107; 113; 116; 117; 119; 122; 123; 128; 130; 139; 140; 142;
144; 150; 151; 161; 163; 165; 167;168; 169; 176; 180; 182; 188; 194; 195; 196; 200; 203;
216; 218; 220 e 221.

Total: 66

Propostas de competéncias de outras instancias

3:4;5;8;11; 13; 21; 24; 25; 26; 35; 47; 50; 57; 60; 61; 62; 72; 76; 85; 89; 91; 93; 95; 97; 98;
102; 109; 120; 131; 135; 148; 152; 157; 159; 178; 190; 193; 202; 204; 205; 206; 207; 208;
209; 210; 211; 213 e 217.

Total: 49

Total: 221

A 152 Conferéncia Municipal de Saude foi realizada entre 10 e 11 de margo de
2023, teve como tema central: “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia —
amanha vai ser outro dia”, e como subtemas:

1. O Brasil que temos. O Brasil que queremos;
2. O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;
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3. Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia;
4. Amanha sera outro dia para todos, todas e todes.

Em relagdo ao servigo de Ouvidoria Municipal, a partir de 1° de dezembro de
2022 a Ouvidoria da Saude foi desativada e a Ouvidoria Geral unificou o atendimento das
demandas dos municipes a respeito dos servigcos municipais de saude. O contato novo contato
passou a ser os telefones 162, ou 08004001234 ou o site da Prefeitura
https://portal.londrina.pr.gov.br/index.php/menuoculto-ouvidoria/servicos-ouvidoria

A Ouvidoria se constitui num espago democratico, onde o cidadao pode solicitar
informagdes sobre as ag¢des, atendimento e servigos de saude ou registrar sua sugestéo, elogio,
solicitagdo, reclamacgdo ou denuncia. Cabe a ela gerenciar o recebimento e registro das
demandas, relativas aos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude, encaminha-las
as Diretorias e Geréncias responsaveis, zelando pela efetivagcdo das respostas. Diante da
necessidade apresentada pelo cidad&o, a Ouvidoria orienta, encaminha, acompanha a demanda
e responde ao cidadao sobre as providéncias adotadas.

A Ouvidoria municipal protocola as manifestagdes por meio do Sistema SEI, com
acesso disponivel ao usuario para acompanhamento integral do processo. O formato de relatério
segue o0 modelo do SEI. A Ouvidoria trabalha na organizacdo das manifestagcbes e dos dados
em relatérios gerenciais, contribuindo para a avaliagdo dos servicos e agbes em saude,
disseminando informacdes de forma a contribuir para apurar as necessidades e satisfacdo do
usuario do SUS.

Conforme previsto no Artigo 5° do Decreto N° 1.422, de 24 de novembro 2016,
com as alteragdes sofridas pelo Decreto Municipal N° 1.028 de 20 de agosto de 2019, que
regulamenta os servigos da Ouvidoria Geral do Municipio, sdo acolhidos os seguintes tipos de
demandas ou manifestagdes, desde que relacionados a competéncia do executivo municipal:

| — acesso a informacdo: meio em que o cidadao apresenta solicitacdo de acesso a
informagdes publicas, conforme o que preconiza a Lei Federal N° 12.527 de 18 de novembro de
2011 e o Decreto Municipal N° 712, de 11 de junho de 2015 e suas alteragdes;

Il — Solicitagdes de informagdes que nao se enquadram na Lei de Acesso a Informagao:
meio em que o cidadao apresenta solicitagdo de acesso a diversas informagdes publicas, que
nao estdo contempladas na Lei Federal N° 12.527 de 18 de novembro de 2011;

[l — reclamacgéo/critica: queixa, protesto ou manifestagcdo de desagrado ou insatisfagéo,
acerca de um procedimento, de uma solicitagdo administrativa ou de um servigco prestado a
populagao, ja encaminhada, porém n&o solucionada pelos canais proprios de atendimento;

IV — sugestao: manifestagcao que apresenta ideia ou proposta para corrigir ou melhorar um
procedimento, prestagao de servigo ou o funcionamento de um setor da Saude;

V — elogio: manifestacdo de apreciacao, reconhecimento, satisfagdo ou louvor acerca de
um procedimento, atendimento recebido, servigo prestado ou do funcionamento de um setor.

VI — denuncia: comunicagao de pratica de suposto ato ilicito cuja apuragado dependa da
intervencao de 6rgéo de controle interno e de correigdo, bem como de atos que contrariem o
Cddigo de Posturas do Municipio.

Referente as denuncias é obrigatério o preenchimento de dados pessoais
validos para formalizagcao de processo de denuncia, conforme prevé o Art. 5°, IV, Constituigao
Federal, e é garantido o sigilo dos dados cadastrais do denunciante contidos no formulario, com
abertura de processo somente com a narrativa dos fatos, sem expor a identificagdo do
manifestante, com envio ao 6rgao responsavel pela respectiva resposta. Informacgdes falsas
fornecidas pelo denunciante no Formulario configuram crime de falsidade ideoldgica, previsto no
Art. n® 299 do Caodigo Penal.
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Em 2024 a Ouvidoria da Saude recebeu 2.309 manifestacdes, sendo: 08
denuncias, 201 elogios, 77 pedidos de acesso a informagao, 02 recursos de pedidos de acesso
a informacgao, 2.014 reclamacgdes ou criticas e 07 sugestdes a algum setor da Saude .

O municipe, ao registrar sua demanda/manifestacdo, recebe por e-mail
informagao para que acompanhe em tempo real o andamento de sua solicitagao, exceto casos
de denuncia que recebem resposta por e-mail.
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8. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

As diretrizes de saude expressam as linhas de agcéo a serem seguidas e orientam a formulagao das politicas que se concretizam
nos objetivos. Constituem sinteses que explicitam, de forma objetiva, as prioridades do Plano de Saude.

Cada diretriz possui seus respectivos objetivos, que expressam a situacdo desejada, refletindo as condicbes a serem
modificadas por meio da implementacao de estratégias e agdes no territorio. Isso permite a agregacao de um conjunto de iniciativas gestoras
formuladas de maneira coordenada. Para cada objetivo foi estabelecida uma meta e vinculado o respectivo indicador. A meta expressa o
compromisso de alcangar o objetivo e € essencial nos processos de monitoramento e avaliagdo. A realizagdo do objetivo e o atingimento da
meta ocorrem por meio das agdes pactuadas anualmente na Programacao Anual de Saude (PAS).

Os indicadores retratam, por meio de proporgdes, coeficientes, taxas ou indices, a situacao de saude em determinado periodo
sob diversos aspectos, com a finalidade de fornecer subsidios ao planejamento. Constituem uma ferramenta para aferir a evolugéo de uma
situagao de saude. Levando em consideragéo os programas existentes nas esferas federal e estadual, o plano de governo da gestdo municipal,
bem como as especificidades locais, sao definidos os indicadores para o monitoramento do Plano estabelecido.

A seguir estdo apresentadas as Diretrizes do Plano Municipal de Saude, respectivos Objetivos, Metas e Indicadores para o
periodo de 2026 a 2029

O Relatério Final da 152 Conferéncia Municipal de Saude sera disponibilizado no portal eletrénico da Prefeitura Municipal de
Londrina/Secretaria Municipal de Saude.

DIRETRIZES PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

Diretriz 1: Fortalecer a atengao primaria a saude com vistas a universalizagao do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a
prevencao de doencas e agravos e a reducao de desigualdades de raga/etnia, de género e sociais relacionadas a saude do individuo

Diretriz 2: Fortalecimento e qualificagdao das agdes e servigos da Atencdo Especializada, bem como da assisténcia farmacéutica conforme as
necessidades de saude da populagao, reduzindo as desigualdades e iniquidades em saude

Diretriz 3: Ampliar as a¢6es de Educagcido Permanente fortalecendo a capacitagao continua dos profissionais de satide, promovendo a atualizagido
constante dos conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagao.

Diretriz 4: Promover ag¢oes que qualifiquem o Financiamento do SUS e a gestao financeira visando garantir a sustentabilidade econémica

Diretriz 5: Aprimorar o atendimento dos diferentes grupos populacionais nos diferentes niveis de atengdo, embasando-se na integralidade e qualidade da
assisténcia

Diretriz 6: Fortalecer a gestao integrada, transparente, inovadora e sustentavel por meio da otimizagéo de processos e adequacgao da infraestrutura,
assim como a incorporagao de novas tecnologias
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Diretriz 7: Fortalecer a atengdo a saude em situacdes de Urgéncia e Emergéncia, de forma coordenada entre diferentes pontos de atengdao que a compde,
garantindo atendimento em tempo oportuno, eficaz, seguro e de qualidade

Diretriz 8: Qualificar a Vigilancia em saude, epidemiolégica, ambiental e sanitaria e do trabalhador com vistas a melhoria da saude

Diretriz 9: Fortalecer a participagao popular e controle social

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026_2029

Diretriz 1: Fortalecer a atencao primaria a saude com vistas a universalizagcao do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a
promocgao da saude, a prevengao de doengas e agravos e a redugao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais relacionadas a
saude do individuo

Objetivo 1: Fortalecer a Atencao Primaria em Saude proporcionando acesso oportuno e a reducao de desigualdades de raga/etnia, de
género e sociais relacionadas a saude do individuo

Indicador Meta
N Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta valor | Ano | Unidad | 5056 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
Ampliar a cobertura populacional pelas
~ S 2 percentu percent
1.1.1 equipes de Atengéo Primaria em Satde Cobertura da Atencao Primaria a Saude. 57,19 | 2024 al 70 ual 60 | 63 | 66 | 70
112 Atualizar o cadastramento populacional pelas | Porcentagem de pessoas cadastradas i i i o0 |Poreent | ox | 59 | 75 | g0
T equipes da ESF pelas equipes da ESF agem
Verificar a relacdo de atendimentos de Percentual de atendimentos de demanda )
1.1.3 | demanda programada realizados por programada realizados por profissionais na | - : . 60 | PEU™ 1 15 | 30 | 45 | 60
profissionais da Atencéo Primaria em Saude |Atencéo Primaria em Saude
114 Ampliar a cobertura de saude bucal na Cobertura de Saude Bucal na Atencéao 1212 | 2005 | Percentu | o | percent | ,, | oo | 55 | 3
Y Atencgéo Basica Primaria al ual
. . . Proporcéo de tratamentos odontoldgicos
Ampliar a resolutividade dos servicos de ; ~ S proporg
1.1.5 . ~ s concluidos em relagéo a primeiras - - - 60 < 15 | 30 | 45 | 60
saude bucal na Atencao Primaria . o &o
consultas odontolégicas programaticas
116 Ampliar a cobertura populacional de atengdo | Percentual de cobertura populacional de i i i o0 | Pereent | o0 | 40 | 60 | 90
Y domiciliar atencdo domiciliar ual
Ampliar o numero de equipes numero de equipes Multiprofissionais P ..
1.1.7 | multiprofissionais (eMulti) com (eMulti) implantadas com cofinanciamento 5 |2024 | JE0 3 | BTER L 0| 1 1
cofinanciamento pelo MS pelo MS
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Manter nimero de equipe de Consultério na

Rua de acordo com o numero de pessoas em | numero de equipes CnaR cadastradas no

numero

numero

1152 situacdo de rua cadastradas pela SMAS e CNES com producgéo no PEC ! 2024 absoluto absoluto ! 0 0
necessidades identificadas no territorio
Objetivo 2 : Fortalecer a Atencao Primaria em Salude com vistas a promog¢ao, prevengao e vigilancia em saude quanto as doencgas e
agravos prevalentes e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais relacionadas a saude do individuo
Indicador Meta
N° | Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base)' P';‘" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
meta Valor | Ano | Unidad | 5056 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
RIPIED © MImERD € PESHees MEEES 1Es Numero de pessoas assistidas pelas ndmero ndmero
1.2.1 |atividades coletivas com foco em atividade . ; o ) 1.000 | 2024 3.000 1500 | 2000 | 2500 | 3000
fisica e habitos saudaveis de vida. equipes e-multi nas atividades coletivas absoluto absoluto
Percentual de cadastros de marcadores de
122 |Ampliaronimero de cadastro de consumo consumo alimentar de pessoas vinculadas i i ) o0 |Pereent | oe | 59 | 75 | g0
alimentar as equipes da Estratégia Saude da ual
Familia.
1.2.3 égzlrlzrrn% réuamuggonielzess:;f?;gg adesao a0 | \mero de escolas com adeséo ao PSE 42 | 2024 | BTER |50 [ D MEE | 42 | 45 | 47 | 50
Ampliar a cobertura dos beneficiarios do Percentual de cobertura dos beneficiarios
1.2.3 | Programa Bolsa Familia na condicionalidade |do Programa Bolsa Familia - 88,33 | 2024 per‘;?”tu 80 pe;‘;?m 80 | 80 | 80 | 80
saude condicionalidade saude
Ampliar o numero de contatos de casos novos | Percentual de contatos examinados de
1.2.4 |de hanseniase examinados no ano de casos novos de hanseniase 67,6 |2024 per‘;‘f”t“ 90 pel:‘;?”t 70 | 75 | 85 | 90
diagndstico diagnosticados
125 Reduﬂzir' 0 numero de casos novos de sifilis taxa de incidéncig de sjfilis em menores de 001 |2024| Taxa | 75 o 85 | 82 | 8 75
congénita em menores de um ano 1 ano/1000 nascidos vivos
Ampliar o numero de gestantes com Porcentagem de gestantes com realizagcéo
1.2.6 |realizagdo de exames para sifilis e HIV de exames para sifilis e HIV 45 | 2024 pogr;(;?:ta 60 p:g;?t 50 | 55 | 60 | 60
acompanhadas na APS acompanhadas na APS
Ampliar a adesao ao protocolo de tratamento Proporgao de numero de casos novos de percentu proporg
1.2.7 gestantes HIV com uso da terapia 75 | 2024 100 . 80 | 85 | 90 | 100
de novos casos de HIV em gestantes . . NI . al éo
antirretroviral (TARV) no primeiro trimestre
. ~ Proporgao de casos de sifilis em gestantes
2 |GIIPEY 6 ERELD ED PIUEEelD elS e EmEie comptragtamento completo em reIa%éo ao 68,42 | 2024 |PErCENW | g4 | PTOPOTG | 75 | g5 | g5 | go

dos novos casos de sifilis em gestantes

total de casos novos de sifilis em gestante

al

ao
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1.2.9 | Ampliar a proporcéo de cura de tuberculose | Proporcéo de cura de tuberculose 54,5 | 2024 pr%%m@ 77,5 pr%%org 60 | 65 | 72 | 775
Ampliar o percentual de gestantes com Percentual de gestantes com diagnéstico e percentu percent
1.21 ) " o e 87,2 |2024 100 90 | 95 | 100 | 100
g diagnéstico e tratamento de sifilis tratamento de sifilis al ual
1211 Cobertura vacina'l contra hepatite B em Cobertura vacinall contra hepatite B em 156.7 | 2024 | PErCENtU| oo | percent | o | or | g5 | g5
o menores de 30 dias menores de 30 dias ‘ al ual
Percentual de casos de aids com LT -CD4
1212 Reducgao de um ponto percentual do valor do | menor que 200 cels/mm 3 em relagao ao 111 | 2004 | Percentu | o | percent | oo | 40 | 40 | 10
o ano base de casos de AIDS total de casos novos registrados no ’ al ual ’
SISCEL por ano de diagnéstico.
1213 Reduzir o coeficiente de incidéncia de Te_lxa d_e incidéncia de tuberculose por 100 314 |2024| taxa 0 o 30 | 28 | 25 | 20
tuberculose mil habitantes
Fortalecer a gestéo e estruturacao das Numero de praticas integrativas . .
1.2.14 |préticas integrativas e complementares nos | implantadas nos servigos proprios 1 (2024 | TP s | el |1 2 | 3| 3
servigcos proprios municipais municipais

Objetivo 3: Fortalecer a Atencao Primaria em Saude com vistas ao cuidado a saude da Crianca e do Adolescente promovendo o

crescimento saudavel, o desenvolvimento pleno e protegao integral e a redugao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais

relacionadas a saude do individuo

Indicador Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Valor | Ano | Unidad | 5056 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
: . Percentual de nascidos vivos com os
Realizar os quatro testes de triagem neonatal . |
realizados (orelhinha, pezinho, coragdozinho quatro testes de triagem neonata percentu percent
1.3.1 : Y - g : realizados (orelhinha, pezinho, 100 | 2024 100% 100 | 100 | 100 | 100
e olhinho) em 100% dos nascidos vivos na -~ . : al ual
. - coracgaozinho e olhinho) na Maternidade
Maternidade Municipal Munici
unicipal
Atingir o percentual de cobertura vacinal de Cobertura de vacinas selecionadas do
95% para as vacinas: (BCG; Rotavirus; Calendario Nacional de Vacinagéo (BCG;
13.2 Pentavalente; Pneumocodcica 10-valente; Rotavirus; Pentavalente; Pneumocdcica 9295 | 2024 | POTCENtA | o | porcent | o4 94 95 95
o Poliomielite; Triplice viral; Meningocécica C; 10-valente; Poliomielite; Triplice viral; ' gem agem
Febre Amarela) para criangas menores de um | Meningocécica C; Febre Amarela) para
ano de idade. criangcas menores de um ano de idade.
. . Porcentagem de criangas menores de 2
Ampliar o acesso em puericultura para orcentagem de vas me © porcent
1.3.3 anos acompanhadas no programa de - - - 70 40 | 50 | 60 | 70
menores de 2 anos acompanhados pelo SUS . . =~ e agem
puericultura e vinculadas a Atengao Basica
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1.3.4 |Reduzir a Taxa de mortalidade Infantil (TMI) | Taxa de mortalidade Infantil 12,2 | 2024 | taxa 9,9 taxa | 11,5 11 10 | 9,9

Objetivo 4: Fortalecer a Atengao Primaria em Saude com vistas ao cuidado integral das mulheres promovendo o bem-estar fisico,
emocional e social ao longo de todas as fases da vida, e a redugcao de desigualdades de raga/etnia, de género e sociais relacionadas a
saude do individuo

Indicador Meta
o - Indicador para monitoramento e avaliagdo da (Linha-Base) Plan | ynidad | Meta | Meta | Meta | Meta
N Descrigao da Meta : o
meta Unidad e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano 2026-
e 2029
Ampliar a realizacao de insercao de métodos |numero de procedimentos de insercéao de .
1.4.1 | contraceptivos de longa duragdo na Atengdo |métodos contraceptivos de longa duracéo - - - goo | R | 200 | 200 | 200 | 200
Primaria em Saude na Atencdo Primaria em Saude realizados
Ampliar a proporgéo de gestantes com pelo Proporcéo de gestantes com pelo menos
14 |Mmenos §e_is consult’as pré-nqtal realizadas, §gi§ consulta,s pré-natgl realizadas, tendo 58 | 2024 | PrOPOrG | o | Proporg | oo | o0 | 20 | 70
T tendo iniciado o pré-natal até a 12 semana de |iniciado o pré-natal até a 12 semana de ao ao
gestagao gestagao
Percentual de mulheres atendidas por )
1.4.3 | Ampliar acesso a consulta puerperal profissional médico ou enfermeiro no . . : 70 | PESM 70 | 70 | 70 | 70
periodo puerperal
Ampliar o percentual de gestantes com Porcentagem de gestantes com ) )
1.4.4 | atendimento odontoldgico realizado na atendimento odontoldgico realizado na 78.33 | 2024 per‘;‘f“ - pe;c;tlan 79 | 80 | 80 | 80
Atencao Primaria em Saude Atencdo Primaria em Saude
145 Manter.o percentga} de parto non"n?al na . Perc'eptual de parto normal na Maternidade 610 | 2024 | PETCENU | o percent | = | &9 | 60 | 60
Maternidade Municipal em no minimo 50% Municipal al ual
: . - Numero de 6bitos maternos em ndmero namero
1.4.6 |Reduzir o numero de ébitos maternos : . A 4 2024 1 3 2 1 1
determinado periodo e local de residéncia absoluto absoluto
Ampliar o percentual de mulheres Percentual de mulheres cadastradas na
cadastradas na Atencao Primaria em Saude |Atencao Primaria em Saude na faixa etaria percentu percent
1.4.7 ) . 40 | 2024 40 40 | 40 | 40 | 40
na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame de | de 25 a 64 anos com exame de al ual
rastreamento do cancer de colo de utero rastreamento do cancer de colo de utero
Ampliar o percentual de mulheres
cadZstradgs na Atencgao Primaria em Saude FEMESTILE) G UGS CHekEEizees nt rcent
1.4.8 . ¢ Atencdo Primaria em Saude na faixa de 50 | 40 |2024 |PeTSMU| 49 | PECNtl 4o | 40 | 40 | 40
na faixa de 50 a 69 anos com exame de . al ual
. a 69 anos com exame de mamografia
mamografia
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1.4.9

Ampliar o numero de doses aplicadas da

Percentual de criangas e adolescente do

vacina HPV na Atencdo Primaria em criangas |sexo feminino na faixa etaria de 9 a 14
e adolescente do sexo feminino na faixa etaria | com registro de pelo menos uma dose da

de 9 a 14 anos

vacina HPV

102,5 | 2024 | Pe™

al

entu

90

percent
ual

90

90

90

90

Objetivo 5: Fortalecer a Atencao Primaria em Saude na prevengao, controle e reducao de impactos que as doengas crénicas nao
transmissiveis causam na saude da populagao, e a redugao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais relacionadas a saude
do individuo

Indicador Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da (Linha-Base) P'::" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Valor | Ano | Unidad | 5056 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
N Percentual de boas praticas pontuadas
Acompanhar longitudinalmente as pessoas durante o acompanhamento da pessoa cent
1.5.1 | com hipertensao arterial sistémica na , np ; Pes - - - 30 [Pereent | o0 | 30 | 30 | 30
~ . , com hipertensao arterial na Atencgao ual
Atencao Primaria em Saude o .
Primaria em Saude
- Percentual de boas praticas pontuadas
HAeelieEliE] PEME TEIREND £6 pEesose durante o acompanhamento da pessoa ercent
1.5.2 | com Diabetes melitus na Atencdo Primaria P P - - - 30 |P 20 | 30 | 30 | 30

em Saude

com diabetes melitus na Atencdo Primaria
em Saude

ual

Objetivo 6: Fortalecer a Atencao Primaria em Saude com vistas ao cuidado integral a saide do Homem incentivando o autocuidado e a
prevencgao de doencgas, e a redugao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais relacionadas a saude do individuo

Indicador Meta
N° | Descriciio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Unidad | e |2026 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano 2026
e 2029
. . , . numero numero
1.6.1 | Ampliar oferta de vasectomia numero de vasectomias ofertadas 40 12025 | - hito | 250 | apsoluto | 199 | 180 | 200 | 250
16.2 Promover agoes direcionadas a saude do Numero de Agdes promovidas 1 o0p4 | NUmero | | nimero | 5 5 5
o homem direcionadas a saude do homem absoluto absoluto
Objetivo 7: Fortalecer a Atencao Primaria em Saude com vistas ao cuidado integral voltado a pessoa idosa respeitando suas
particularidades promovendo um envelhecimento saudavel e confortavel, e a redugao de desigualdades de ragal/etnia, de género e
sociais relacionadas a saude do individuo
Indicador Meta
o _ Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) Plan | ynidad | Meta | Meta | Meta | Meta
N Descricao da Meta o
meta Unidad i e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano e 22%22%
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Ampliar a realizagéo da avaliagao

percentual de avaliagdo multidimensional

1.7.1 -~ . . i IVCF 2 l n 1700 | 2024 | NUMEIO | 3544 | NUMEIO | 5504 | 5500 | 2700 | 3000
multidimensional da pessoa idosa (IVCF 20) gﬁopessoa aloe (e = L) Enliee e e absoluto absoluto
172 Ampliar a cobertura vacinal de idosos contra | Porcentagem de idqsos vacinados 5543 | 2024 |PETCENtU| o0 [ percent | oo o0 | g0 | g
v Influenza anualmente contra influenza ’ al ual
Objetivo 8: Ampliar a capacidade de identificagcao, acolhimento e acompanhamento das condi¢6es relacionadas a saude mental no
ambito da Atencao Primaria a Saude (APS)
Indicador Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
& meta Valor | Ano | Unidad |06 | e |2026 2027 | 2028 | 2029
e 2029
EIRUED © [pRrEEn L €2 SErtiv oS con Percentual de atendimentos por condicéo rcent
1.8.1 |registro de condigdo de satide mental . 3 P ¢ - - - 5 | P 2 | 3| 4| 5
; avaliada de saude mental na APS ua
avaliada na APS
MEEDT E18 SHEES 6 MEMEENENLD Er S2lie Numero de a¢des de matriciamento em ndamero namero
8. i i . : 3 | 2024 12 5 7 9 12
1.82 |mental resilllzad_oslp_elos CAP,S com equipes saude mental realizadas pelos CAPS absoluto absoluto
da Atencao Primaria em Saude
Objetivo 9: Fortalecer a Atencao Primaria em Saude com vistas ao cuidado integral paliativo voltado a pessoa com doencga grave,
cronica ou terminal, e a reducao de desigualdades de racga/etnia, de género e sociais relacionadas a saude do individuo
Indicador Meta
N Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Valor | Ano | Unidad | 2026, e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
Acompanhar os pacientes em cuidados numero de pacientes em cuidados . .
1.9.1 |paliativos vinculados a equipe de atencdo paliativos vinculados a equipe de atengéo 6 2024 | J B a2 | DAV 110 | 20 | 30 | 42
basica mensalmente basica mensalmente
. . . . numero de pacientes em cuidados
AMRIED © MM ¢ PEEETES Cm EltEees paliativos em cuidados paliativos ndmero ndmero
9. iati [ . ~ 314 | 2024 400 320 | 350 | 370 | 400
1.9.2 |paliativos acompanhados pelo Servico de acompanhados pelo Servico de atengéo absoluto absoluto

atencéo Domiciliar (SAD)

Domiciliar.

Objetivo 10: Fortalecer a Atencao Primaria em Saiude no cuidado integral a satde bucal buscando promover a saude da bucal com foco
na melhoria da qualidade de vida da populagao e a redugao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais relacionadas a saude
do individuo

NO

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagao da
meta

Indicador
(Linha-Base)

Meta
Plan

Unidad
e

Meta
2026

Meta
2027

Meta
2028

Meta
2029

78




Unidad
e

Valor | Ano

2026-
2029

Ampliar a utilizagao da técnica de Tratamento

Proporcéo de tratamentos restauradores

1.10.1 ” atraumaticos em relagdo ao proporcional - - - 9 |POPOTCl & | 7 | 8 | 9
Restaurador Atraumaticos- ART na APS ¢ propo éo
de tratamentos restauradores realizados
Melhorar o modelo de atencao da saude bucal | Propor¢céo de escolares de 6 a 12 anos
1.10.2 | com acgdes de promogao e prevencado voltada |incluidos em atividades educativas e de - - - 0 PPl 3 | 5 | 7 | 10
as criancas em idade escolar escovacao dental supervisionada
Diretriz 2: Fortalecimento e qualificagdo das agdes e servigos da Atengao Especializada, bem como da assisténcia farmacéutica conforme as
necessidades de salude da populagao, reduzindo as desigualdades e iniquidades em saude
Objetivo 1: Ampliar a oferta e o acesso a atengao especializada em tempo oportuno
Indicador Meta
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Valor | Ano | Unidad | 5056 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
211 Ampliar a oferta de consultas de profissionais | NUmero de especialidades com ampliacédo 1 o024 | NUmero || nimero |, 5 3 5
T de nivel superior (especialidades) de oferta de consultas absoluto absoluto
Ampliar a oferta de atendimentos
219 especializados para crianga elencadas numero de servigos para atendimento a 8 | 20pa | nUmero |, | ndmero | 0 1 0
T Disturbio Intelectual e Transtorno Global do crianga com DITGD contratados absoluto absoluto
Desenvolvimento (DITGD)
. . numero de tipos de exames de imagem ndmero namero
2.1.3 | Ampliar a oferta de exames de imagem com oferta ampliada 0 |2024|  uto! @ |absolto| 4 2 1 2
. . s numero de aparelhos auditivos entregues v v
2.1.4 | Ampliar oferta da Saude Auditiva . parein 9 1595 | 2024 | NUMETO | 5500 | NUMENO | 4000 | 500 | 500 | 500
por meio de mutirdo absoluto absoluto
Ampliar a oferta de servigcos de saude mental NETETD B MEVDE SERTEDS C0 S ndmero ndmero
215 PO ~ . . mental no &mbito da Rede de atengao 0 |2024 3 1 1 1 0
no ambito da Rede de atengao psicossocial . . ¢ absoluto absoluto
psicossocial
Objetivo 2: Ampliar e qualificar a assisténcia farmacéutica no municipio de Londrina
Indicador Meta
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
5 meta Valor | Ano | Unidad | 505 | e [2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
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Ampliar o numero de usuarios atendidos pelo | Numero de usuarios atendidos pelo ndmero ndmero
2.21 o . 1000 | 2024 2000 1200 | 1400 | 1600 | 2000
Programa Remédio em Casa Programa Remédio em Casa absoluto absoluto
Adquirir farmacos e insumos no ambito do Val | isicAo f4
componente Basico da Assisténcia aloranua gasto com aquisigao rarmacos ndmero ndmero
2.2.2 . o e insumos do componente Basico da 20 | 2024 | 24 | 21 | 22 | 23 | 24
Farmacéutica sob responsabilidade do PP - - absoluto absoluto
e Assisténcia Farmacéutica em milhdes.
municipio conforme REMUME
Ampliar a oferta de medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Numero de medicamentos do CBAF na ndmero namero
2. - . 179 | 2025 191 182 | 185 | 188 | 191
228 Farmacéutica - CBAF sob responsabilidade REMUME absoluto absoluto
do municipio conforme REMUME
Manter a Relagdo Municipal de Medicamentos
294 Essenciais (REMUME) atualizada e Numero de reunides realizadas da 4 | 2094 | NGMero | o | nimero |, 4 4 4
- compativel com as tecnologias disponiveis no | Comissao de Farmacia e Terapéutica absoluto absoluto
SUS
Reorganizar a rede de Assisténcia
Farmacéutica da Atengao Primaria para
UEEEEREEe do e EElen s SUjEle & Numero de Farmacias Regionais ndmero ndmero
2.2.5 |controle especial e antibiéticos (Portaria . 0 |2024 4 2 1 1 0
o ri lamen reaqistr: n RF PR absoluto absoluto
344/98: RDC 471/2021) em Farmacias EPUEMEMELES (BIBIFEEs 19 © )
Regionais, para atender aos dispositivos
legais, Anvisa e CRF, especialmente
Mensurar o sistema de controle de umidade e = lde f ‘. . -
temperatura em areas de estoque de ercentug o armacias e SIEPOMEETIES percentu percent
2.2.6 . . L com condigdes ideais de armazenamentoe | - - 70% 50 | 55 | 65 | 70
medicamentos das unidades(CAF, farmacias z al ual
. - conservacao
e dispensarios

Diretriz 3: Ampliar as agoes de Educagado Permanente fortalecendo a capacitagao continua dos profissionais de saude, promovendo a

atualizacao constante dos conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a

populacao.

Objetivo 1: Oportunizar as capacitagoes continuas dos profissionais de saude com vistas a atualizagao constante, desenvolvimento de
competéncias melhorado a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada a populagao.

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e avaliagdo da
meta

Indicador
(Linha-Base)

Valor

Ano

Unidad
e

Meta
Plan
o
2026-
2029

Unidad

Meta
2026

Meta
2027

Meta
2028

Meta
2029
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namer
311 Ofertar capacitacdes de diversos temas para | Numero de capacitagdes ofertadas aos o o024 49 50 | MUMero | oo | oo | se | 7
o os trabalhadores da Secretaria de Saude trabalhadores da Secretaria de Saude absolu absoluto
to
. D Numero de trabalhadores com
Estimular a participagdo de trabalhadores em G . AT
capacitagdes institucionais, cursos AT €6 C2EgE EEE [PEE ndmer
3.1.2 pactiag L i participac&o em cursos, congressos e o 2024 | 2873 | 7000 | BETRI 11000 | 1500 | 2000 | 2500
congressos e eventos relacionadas a ; . . f absolu absoluto
N ~ DR eventos relacionados as respectivas areas to
respectiva area de atuacao na instituicao ~ L
de atuacio na instituicao
Pactuar contrapartida das instituicbes de
Ensino Técnico e Superior, de cursos da area | Numero de Instituicbes de Ensino com ] ;
3.1.3 |da saude, com a Secretaria de Saude pelo contrapartida pactuadas com a secretaria 2 2024 | TP 7| el 1| 2 | 2 | 2
Contrato Organizativo de Agao Publica de saude por meio do COAPES
Ensino-Saude (COAPES)
Diretriz 4: Promover ag¢oes que qualifiquem o Financiamento do SUS e a gestao financeira visando garantir a sustentabilidade
econdémica
Objetivo 1: Contribuir com a gestao compartilhada e participativa qualificando o financiamento tripartite
Indicador Meta
N° | Desericio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P';‘" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Unidad e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano 2026-
e 2029
Implantar sistema de faturamento GSUS em Numero de prestadores contratualizados ndmer: ndmer:
4.1.1 P . com sistema de faturamento GSUS 25 | 2024 | NUMErO | 55 | NUMETO | g | 45 | 18 | 25
todos os prestadores contratualizado implantado absoluto absoluto
Executar o Proarama Mais Acesso a Numero de prestadores que aderiram ao ] ;
412 2 9 A Programa Mais Acesso a Especialistas 0 |2024|UMero 15 | nUMErO |51 5 | 5 | 5
Especialistas componente cirurgias ; ) absoluto absoluto
componente cirurgias
Captar recursos de custeio para manutengao
dos servigos proprios de saude municipais
(Atencao Primaria em Saude, Média e Alta Numero de cadastro de propostas de . .
4.1.3 |Complexidade/Atencéo Especializada, captagao de recursos de custeio para os 69 | 2024 al;JSOﬁJtc:) 30 atl)JsoFut% 30 | 30 | 30 | 30
Vigilancia em Saude, Assisténcia servicos de saude proprios municipais
Farmacéutica e Gestao do Sistema Unico de
Saude)
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Captar recursos de investimento para os
servigos proprios de saude municipais
(Atencao Primaria em Saude, Média e Alta

Numero de cadastro de propostas de

4.1.4 |Complexidade/Atencdo Especializada, captag&o de recursos de investimento para | 24 | 2024 | Z E0 | 20 | PP 20 | 20 | 20 | 20
Vigilancia em Saude, Assisténcia 0s servicos de saude préprios municipais
Farmacéutica e Gestao do Sistema Unico de
Saude)
Objetivo 2: Promover agoes que qualifiqguem a gestao financeira no ambito da saude publica, visando garantir a sustentabilidade
econdmica do sistema, por meio do uso eficiente, transparente e responsavel dos recursos publicos.
Indicador Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Unidad X e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano 2026
e 2029
Amoliar o nimero de orotocolos clinicos e numero de protocolos clinicos e diretrizes .
4.2.1 mpll °ro de p Y terapéuticas (PCDT) municipais - - - 20 NPl 5 | 5 | 5 | 5
diretrizes terapéuticas (PCDT) municipais . absoluto
implantados
Incorporar novas tecnologias para . . . . )
. . . Numero de servicos de saude com sistema ndmero
4.2.2 | monitoramento e gerenciamento dos servicos | . - - - 4 1 1 1 1
. implantado absoluto
de saude P
Elaborar Planos de agéo pela Comisséo de . ~
Acompanhamento daQCorE)tratuaIiza a0 para NIMETE G HEMES €6 20 ClEsEees numer: namer
423 P: . : lualizagao p para corregao de irregularidades 0 |2024 | NUMSETO | 5q | MUMEIO |51 49 | 15 | 20
correcao de irregularidades identificadas nas | : o i absoluto absoluto
CY identificadas nas avaliagdes dos contratos
avaliacbes dos contratos

Diretriz 5: Aprimorar o atendimento dos diferentes grupos populacionais nos diferentes niveis de aten¢ao, embasando-se na
integralidade e qualidade da assisténcia

Objetivo 1: Promover a equidade e a efetividade da atengao a saude, assegurando que os diferentes grupos populacionais (como
criangas, idosos, gestantes, pessoas com deficiéncia, populagées vulneraveis, entre outros) recebam cuidado continuo, integral e de

qualidade.
Indicador Meta
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdao da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Valor | Ano | Unidad | 2926 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
. numero de consultas para pacientes
AIrTpIED £ el O GonsiliEs e € novos realizados na atencao especializada ndmer. ndmer
5.1.1 |populagdo trans, previstos na atengéo A ) ¢ pe 657 | 2024 | MUMETO | ggg | NUMETO | 555 | 670 | 680 | 699
a saude previstos para a populagao trans absoluto absoluto

especializada a saude

ao ano
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Realizar agbes de promogao em saude aos numero de agdes de promogao a saude . .

5.1.2 |adolescentes privados de liberdade seguindo |voltada aos adolescentes privados de 6 |2024 :;S";ﬁ:& 10 ;t;’;;ﬁ:& 10 | 10 | 10 | 10
o Plano Operativo Municipal (POM) liberdade realizadas
Ampliar o nimero de estratégias visando a .

5.1.3 |implantacdo do Programa Nacional de Satide |nuUmero de estratégias implantados - - - 2 Bl 1 1 1
Integral da Populacdo Negra
Capacitar os profissionais da rede municipal
de saude de Londrina por meio de acdes Numero de profissionais capacitados em .

5.1.4 |formativas voltadas a politica de humanizagdo | humanizacdo e enfrentamento do racismo - - - 1200 | 7 TP | 300 | 300 | 300 | 300
do SUS e a equidade racial no cuidado, com | estrutural no cuidado em saude
foco no enfrentamento do racismo estrutural.
Alcancar 95% de notificagbes de violéncia P t[oporgao dle not;flcagoes %e o e

5.1.5 |interpessoal e autoprovocada com o campo | io'Pessoal € autoprovocada com o 86 | 2024 | PFPOTC | g5 | PIOPOIC | g8 | 90 | 93 | 95
raca/cor preenchido com informacéo valida. campo ra~ga/c’o r preenchido com

informacéo valida.

Avaliar a resposta da vigilancia em saude Percentual de 6bitos maternos em

5.1.6 |frente & mortalidade materna com recorte mulheres negras/indigenas vulneraveis 100 | 2024 pe“;?”t“ 100 pe;g?”t 100 | 100 | 100 | 100
étnico-racial e de vulnerabilidade investigados com Comité de Mortalidade

Diretriz 6: Fortalecer a gestao integrada, transparente , inovadora e sustentavel por meio da otimizagao de processos e adequacao da
infraestrutura, assim como a incorporagao de novas tecnologias

Objetivo 1: Readequar a estrutura fisica, de equipamentos e de material permanente dos servigos préoprios da Secretaria de Saude

Indicador Meta
N° | Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base). P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
meta Valor | Ano Unidad | 5506 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
Recuperar, reformar, ampliar ou construir Numero iméveis da Secretaria de Saude . .
6.1.1 |imoveis dos servigos proprios da Secretaria | readequados, recuperados, reformados, 6 |2024 :t‘:s”;ﬁ:% 24 a”t‘;s”;ﬁ:t% 9 | 6 | 6 3
de Saude ampliados, ou construidos.
Suprir os servigos proprios da Secretaria de Valor investido na aquisicao de . .
6.1.2 | Saude com equipamentos e materiais equipamentos e materiais permanentes 1,7 | 2024 :gjsngﬁ:% 8 :g’srgﬁj% 2 2 2 2
permanentes (em milhdes)
Adquirir veiculos para manter a frota da Percentual d iculos dentro da vida dtil
6.1.3 | Secretaria Municipal de Saude renovada e ercentual de veiculos dentro da vida U 66,67 | 2024 |PErCENW | oo | PerCeNt | 4 | 25 | gy | go
. - estimada para uso nos servigos de saude. al ual
com veiculos em boas condigcbes de uso

Diretriz 7: Fortalecer a atengao a saude em situagoes de Urgéncia e Emergéncia, de forma coordenada entre diferentes pontos de
atencao que a compoée, garantindo atendimento em tempo oportuno, eficaz, seguro e de qualidade
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Objetivo 1: Garantir atendimento rapido, continuo, seguro e de qualidade as pessoas em situagoes de urgéncia e emergéncia, em
qualquer ponto do territério.

) . Indicador (Linha-Base) '\F’,Ifat: .
N°  |Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e o | Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
avaliagao da meta Valor | Ano Unidad 2026- e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
€ 2029
Ampliar servicos da rede de urgéncia e . . . ndmero ndmero
7.1.1 emergéncia numero de servigos ampliados 0 2024 ol 2 labsoluto| 0 1 0
o
v | VR0 @ LY & GRlaRE 6D Sihil. Percentual de cobertura do SAMU 100% | 2024 | PeTCeNW | 450 | PErCENt | 400 | 400 | 100 | 100
Regional al ual
CEIENT EEMAMEie por Aeellifneme ¢ numero de atendimento com classificagao rcent rcent
7.1.3 | Classificagéo de Risco em todas Unidades de | 4 "o ¢ 100% | 2024 | P® ‘;‘f Y1 100 peuf;f 100 | 100 | 100 | 100
Urgéncia e Emergéncia.
Diretriz 8: Qualificar a Vigilancia em saude, epidemiolégica, ambiental e sanitaria e do trabalhador com vistas a melhoria da saude
Objetivo 1: Monitorar ativamente os riscos a saude afim de detecta-los precocemente viabilizando pronta resposta as doencas e
agravos a saude da populagao por meio da Vigilancia Epidemiolégica
Indicador Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Unidad e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano 2026-
e 2029
Percentual de semanas epidemiologicas
Realizar o monitoramento entomolégico por com monitoramento por ovitrampas em
meio do uso de ovitrampas instaladas em 100% do territério municipal, respeitando a Percent percent
1. o A . . P 100 |2024 100 100 | 100 | 100 | 100
SH 100% do territério do municipio em no minimo | Nota Técnica n® 12/2023, atualizada em ual ual
50% das semanas epidemioldgicas do ano 21/03/2025 (ou outra que venha a
substitui-la)
: . n : Numero de reunides do Comité
FEAUZED FEIneEs e Ceris [Tl Intersetorial vinculado ao Gabinete da ndmer ndmer:
8.1.2 |vinculado ao Gabinete da Prefeitura que trata ) 4 |2024| M fo 16 | M fo 4 | 4 | 4 | 4
) Prefeitura que trata da Dengue e absoluto absoluto
da Dengue e Arboviroses no ano .
Arboviroses no ano
Amoliar a proporcio de casos de denque Proporgao de casos de dengue notificados
8.1.3 P proporeao > aeng em < 7 dias do atendimento no periodo pré | 94,5 |2024 | POPOTC | o5 | POPOTC | o5 | o5 | 95 | 95
notificados em < 7 dias do atendimento A &o &o
epidémico
Ampliar a propor¢ao de casos de dengue Proporcgéao de casos de dengue encerrados i i
8.1.4 |encerrados em < 30 dias da notificagdo no em < 30 dias da notificagéo no periodo pré | 60,8 |2024 | PO | g0 | PP | 70 | g0 | 85 | 90
periodo pré epidémico epidémico
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Implantar e manter ativo o Nucleo Municipal Numero de Eventos Adversos Notificados numero
8.1.5 P : P e Analisados pelo Nucleo de Seguranca do - - - 40 9 10 | 10 | 10 | 10
de Seguranca do Paciente Paciente absoluto
Implantar protocolos de seguranga do T G Peieenios Ce SEgEnes Co v Y
8.1.6 P P . eguranga do paciente implantados nos servicos proprios | 0 | 2024 | UMSO | g | RUMSTO |op o 1 1
paciente nos servigos proprios municipais municipais absoluto absoluto
817 Investigar os ébitos de criangas menores de | Percentual de 6bitos de criangas menores 100 | 2024 | Percentu| oo | percent | o0t 00 100 | 100
o um ano de idade de um ano de idade investigados al ual
Proporcéao de registros de 6bitos
Alcancar 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM em relacdo ao To00r ro0r
8.1.8 |alimentados no SIM até 60 dias ap6s o final | estimado, recebidos na base federal em 99,8 |2024 | P %%0 | 99 |P %%0 | 99 | 99 | 99 | 99
do més de ocorréncia. até 60 dias apos o final do més de
ocorréncia.
. . . Proporca registr nasci Viv
Alcancar 90% de registros de nascidos vivos aliompeon’?a a doogenoegiritagz gﬁ] r:;‘c ggsao 0s S X )
8.1.9 |alimentados no Sinasc até 60 dias apds o final . . ¢ , 100 | 2024 | TECEML | g [ PErCENL 95 | 90 | 90 | 90
. . estimado, recebidos na base federal até 60 ual ual
do més de ocorréncia. ) X : . .
dias apos o final do més de ocorréncia.
Alcancar 80% de casos das doencas de Proporcao de casos de doencgas de
8110 notifi_ca(;éo compulséria imediata _registrado_s notificagdo compulséria imediat_a nacional 90 | 2024 | PrOPOrS | g0 [ Propore | o0 | o9 | 90 | g0
T no Sinan encerradas em até 60 dias, a partir | (DNCI) encerrados em até 60 dias apds ao ao
da data de notificagao. notificagcao.
- . Proporgao de ébitos suspeitos de dengue e
(o)
5,97 |FUEEIGED 7 (o8 OolileS SIEpEiEE chikungunya encerrados em até 60 dias 100 | 2024 | PrOPOTC | 100 | PTOPOTC | 100 | 100 | 100 | 100
encerrados em até 60 dias . e éo @o
apos a data de notificacao
Objetivo 2: Inspecionar produtos, servicos e ambientes que podem afetar a saide da populagao por meio da Vigilancia Sanitaria
Indicador Meta
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Unidad | e |2026|2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano 2026
e 2029
Ampliar o nimero de autoridades sanitarias numero de autoridades sanitarias P ..
8.2.1 |nomeadas conforme Lei Estadual n. nomeadas conforme Lei Estadual n. 20 |2024 at;JsoﬁJt% 35 atl)Jso?utc:) 28 | 31 | 34 | 35
13.331/2001 13.331/2001
. e o . . .
8929 Realizar supervisdo em 40% dos laboratérios | Percentual de supervisdes realizadas em i i i a0 | Pereent | o0l os | an | 4

que prestam servigos ao SUS

laboratdrios que prestam servigos ao SUS

ual
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Inspecionar 100% das ILPI cadastradas sob

Percentual de ILPI inspecionadas com

percent

o . . tu
2. responsabili municipio com Roteir . S " 90 | 2024 |PETEMU| 400 100 | 100 | 100 | 100
8.2.3 espol sabilidade d? unicipio com Roteiro Roteiro Objetivo de Inspecao (ROI) al ual
Obijetivo de Inspecio (ROI)
Objetivo 3: Identificar e prevenir riscos ocupacionais, monitorar doengas relacionadas ao trabalho e promover ambientes seguros por
meio da Vigilancia em Saude do Trabalhador
Indicador Meta
N° | Desericdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagéo da (Linha-Base) P';‘" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Valor | Ano | Unidad | 5056 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
: . Percentual das investigacbes dos
Investigar 100% dos acidentes de trabalho . 9ag
tipicos que resultaram em 6bito e amputacéo SIRIATES el trabglho H[plE8 GIUE : percentu percent
8.3.1 L . . " | resultaram em 6bito e amputagao, e tipicos | 81 | 2024 100 100 | 100 | 100 | 100
e tipicos e de trajeto com criancas e : ) al ual
e de trajeto com criancas e adolescentes,
adolescentes
com o status completo
Quantidade de notificagbes das doengas e TUITET EISEID & Mot lEzEees eee namer namer
8.3.2 . ¢ Ge doencas e agravos relacionadas ao 994 | 2024 | A | 1200 | BT 11000 | 1050 | 1100 | 1200
agravos relacionadas ao trabalho no Sinan trabalho absoluto absoluto
Capacitar os profissionais de saude em todos
os niveis de atencgao, de forma permanente . o .
desde o seu ingresso para a identificagao Numgro de capaciiagoes sobr © agravos ndmero ndmero
8.3.3 ~ . e : relacionados ao trabalho realizadas aos 16 | 2024 64 16 | 16 | 16 | 16
prevencao, atendimento qualificado e ; it absoluto absoluto
) ! servidores publicos no ano
monitoramento de agravos relacionados ao
trabalho
Objetivo 4: Monitorar e controlar fatores ambientais que podem afetar a saude publica.
Indicador Meta
N° | Desericdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagio da (Linha-Base) P':" Unidad | Meta | Meta | Meta | Meta
¢ meta Valor | Ano | Unidad | 5056 e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
e 2029
Ampliar a propor¢ao de agdes de vigilancia Proporgao de acdes de vigilancia em orcenta orcent
8.4.1 |em saude compativel sobre as amostras de saude compativel sobre as amostras de 70 | 2024 [P e 90 pagem 75 | 80 | 85 | 90
agua nao conformes agua nao conformes
Atingir 85% do numero minimo mensal de Percentual de amostras de agua para
analises para os parametros coliformes totais, | consumo humano coletadas e seus
8.4.2 cloro residual livre e turbidez, conforme a respectivos resultados laboratoriais para os 100 | 2004 | PErCeNtu | oo | percent | oo | or | g5 | g5
o Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da | paréametros coliformes totais, cloro residual al ual
Vigilancia da Qualidade da Agua para livre e turbidez, analisados e inseridos no
Consumo Humano e inseridas no Sisagua Sisagua.
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Diretriz 9: Fortalecer a participagcao popular e controle social

Objetivo 1: Ampliar a divulgagao sobre a participagao popular para a contribuicao da construgao do SUS e fortalecer o Conselho

Municipal
Indicador Meta
o - Indicador para monitoramento e avaliagdo da (Linha-Base) Plan | ynidad | Meta | Meta | Meta | Meta
N Descrigao da Meta : o
meta Unidad e 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano 2026-
e 2029
Reorganizar as informacdes no site oficial da | Numero de orientagdes relacionados ao I P
9.1.1 | Secretaria de Saude e do Conselho Municipal | SUS disponiveis na pagina oficial da 7712024 e | 190 | pcotuto | 89 | 90 | 95 | 100
de Saude de Londrina Secretaria Saude de Londrina
Promover pelo menos uma capacitagéo por . T . ) )
) , Numero de capacitagdes realizadas para nimero nimero
9.1.2 |ano voltada aos conselheiros de saude para o ; 3 |2024 4 1 1 1 1
. conselheiros absoluto absoluto
exercicio de seu papel
. . Numero de atividades desenvolvidas pelos
Apresentar as atividades desenvolvidas pelos X ; )
) . . conselheiros referentes as respectivas niimero
9.1.3 |conselheiros nas respectivas comissdes o roe - - - 40 10 | 10 | 10 | 10
e .. , comissodes tematicas do Conselho absoluto
tematicas do Conselho Municipal de Saude gy .
Municipal de Saude
Dar transparéncia da participagao dos
conselheiros municipais de saude nas Média da participacdo individual dos percentu
9.14 " ) . - - - 70 70 | 70 | 70 | 70
Reunides do Conselho e respectivas conselheiros al
Comissdes
. . a , Numero de Plenarias e Conferéncias | |
9.1.5 |Realizar Plenarias e Conferéncias de Satude . 2024 | NUMEro |, | numero f 1 1 1
realizadas absoluto absoluto
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9. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Os processos de monitoramento e avaliacdo sdo complementares entre si, devem
acontecer durante o processo de desenvolvimento e execugao e estar intimamente vinculados aos
instrumentos de planejamento e gestdo em saude, permitindo o ajustamento de acdes que
convirjam para os objetivos.

Por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS) sdo elaboradas as agbes que
serao realizadas ano a ano, para o alcance dos objetivos e metas aprovados no Plano Municipal
de Saude, previamente aprovado para execug¢ao no periodo de 4 anos. A PAS é avaliada durante
0 ano quanto a realizagao das agdes e o resultado da avaliagdo é subsidio para a PAS do ano
seguinte, mantendo e/ou adequando ag¢des que ainda sejam oportunas, suprimindo outras e
elaborando novas, conforme a necessidade, tomando por base o Plano Municipal de Saude do
quadriénio vigente.

O processo de monitoramento e avaliagcdo do Plano de Saude (PS) possibilita a
identificacdo de problemas durante a execu¢do do mesmo, além do controle de prazos e tomada
de decisbes em tempo oportuno. Se feito somente ao final, ndo permitiria a corregao de rumo das
agdes e comprometeria a fungdo gestora fundamental, que é tomar decisdes assertivas e efetivas.
Portanto, ndo é correto pensar que a implementacdo de mecanismos de monitoramento e avaliagao
devem ocorrer somente no quarto ano de execugao do PS, mas, sim como processo continuo.

Os indicadores pactuados sao monitorados e avaliados quadrimestralmente, sendo
apresentados ao Conselho Municipal de Saude em reunides ordinarias e em Audiéncias Publicas,
e fazem parte do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Desta forma, de acordo
com a avaliacédo, podem ser tomadas medidas ou feitas interveng¢des oportunas para o alcance das
metas pactuadas respectivas aos indicadores.

Anualmente a equipe da Secretaria de Saude e técnicos da 172 Regional de Saude
para avaliacdo dos resultados dos indicadores do exercicio anterior e repactuacdo dos mesmos,
que irdo compor a pactuagdo de metas Estadual para o exercicio vigente, momento em que
oportunamente sao discutidos algumas das fragilidades locais e regionais.

A pratica de monitoramento e avaliacdo na rotina dos servicos vem sendo

aperfeicoada pelo SUS e é um efetivo instrumento para planejamento das acbes de saude e
utilizagado mais eficiente dos recursos financeiros.

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) também apresenta os indicadores do ano a
que se refere e €, da mesma forma, submetido a aprovagcdo do CMS. O RAG apresenta a
consolidagao dos dados e analise dos resultados alcangados, compila os resultados alcancados
com a execucgado da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano de Saude.

Todos os instrumentos de gestédo sao disponibilizados ao dominio publico por meio
do site da Prefeitura Municipal de Londrina e sdao anexados ao sistema do Ministério as Saude,
DIGISUS.
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ANEXO 1- Resumo Relatério final da 152 Conferéncia Municipal de Saude de
Londrina e Plenadria

A 152 Conferéncia Municipal de Saude de Londrina foi realizada nos dias 10 e 11
de margo de 2023, nas dependéncias da UNICESUMAR — Campus Londrina, de acordo com as
Leis Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e a Municipal n°® 4.911/1991.

O tema central desta Conferéncia foi “Garantir Direitos e Defender o Sus, a Vida e
a Democracia — Amanha Vai Ser Outro Dia” e os subtemas foram: |. O Brasil que temos, o Brasil
que queremos; Il. O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas; Ill. Garantir
direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; IV. Amanha sera outro dia para todos, todas e
todes.

Para a realizagdo da Conferéncia foi constituida uma Comissdo Organizadora,
aprovada na 335% Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, do dia 19 de maio de 2023.
A aprovacgédo do Regulamento da 152 Conferéncia Municipal de Saude ocorreu na 341% Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, do dia 17 de novembro de 2022. O evento abriu 200
vagas para inscri¢do de delegados com direito a voz e voto, eleitos nas Pré-Conferéncias realizadas
pelos respectivos segmentos, de forma paritaria, a saber: 100 usuarios, 50 trabalhadores em saude,
25 prestadores de servicos em saude e 25 delegados gestores em saude. Observadores e
convidados puderam participar, no entanto, ndo tinham poder de voto, apenas voz.

As 200 vagas ofertadas foram preenchidas pelos delegados dos respectivos
segmentos, entretanto se credenciaram no dia e horarios marcados, apenas 70 dos 100 delegados
do segmento de usuarios. Para que fosse respeitado a paridade, o segmento de trabalhadores
manteve 35 delegados, os prestadores de servico em saude 18 e os gestores 17. Os demais
delegados destes trés ultimos segmentos passaram a observadores. Trinta e cinco pessoas se
inscreveram como observadores, 10 foram convidados e 20 executaram todos os trabalhos de
apoio para que tudo ocorresse como o planejado. Vale salientar que o segmento de usuarios tentou
colocar observadores como delegados, mas o Regulamento da Conferéncia deixou claro de quem
nao participou da Pré-Conferéncia do segmento ndo poderia ser delegado na Conferéncia.

A plenaria final discutiu as propostas sistematizadas, aprovando 221. Destas, 13
foram elencadas para serem encaminhadas para a 132 Conferéncia Estadual de Saude do Parana,
sendo duas delas para apreciacdo e encaminhamento a 172 Conferéncia Nacional de Saude.
Também foram aprovadas duas mocgdes.

Ao final foram homologadas as entidades, instituicbes e o6rgaos, titulares e
suplentes, para a composigao do Conselho Municipal de Saude de Londrina — Gestao 2023-2027
e dos delegados do segmento usuarios para representarem o municipio de Londrina na 132
Conferéncia Estadual de Saude do Parana, em Curitiba. A 152 Conferéncia Municipal de Saude de
Londrina foi encerrada as 18h30, do dia 11 de margo de 2023.

O relatdrio completo esta disponivel no site oficial do Conselho Municipal de Saude:
https://saude.londrina.pr.gov.br/index.php/conselho-municipal-de-saude/conferencias-cms/15-
conferencia-municipal-de-saude.html

Para dar inicio a construgao do Plano Municipal de Saude da Gestao 2026 a 2029,
foi realiazada uma Plenaria Municipal de Saude, onde foram apresentadas as propostas da ultima
Conferéncia Municipal de Saude (2023) e as propostas do Plano de Governo do prefeito Thiago
Amaral (2025- 2028).

A Plenéria aconteceu no dia 24/03/2025, das 13h30 até as 17h30, no Auditério do
SAMU. Seguindo o modelo sugerido pela 172 Regional de Saude, encaminhamos documento anexo
com as Propostas da ultima Conferéncia Municipal de Saude de 2023 avaliadas como: Realizada
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(R); Parcialmente Realizada (PR) ou Nao Realizada (NR), e as Propostas do Plano de Governo
para leitura prévia.

O arquivo discutido na reunido esta disponivel para consulta no site oficial do
Conselho Municipal de Saude:
https://saude.londrina.pr.gov.br/images/Conselho _de Sa%C3%BAde/Plen%C3%A1ria 2025 Aval
i2a%C3%A7%C3%A30 Propostas Confer%C3%AAncia_2023.pdf
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https://saude.londrina.pr.gov.br/images/Conselho_de_Sa%C3%BAde/Plen%C3%A1ria_2025_Avalia%C3%A7%C3%A3o_Propostas_Confer%C3%AAncia_2023.pdf
https://saude.londrina.pr.gov.br/images/Conselho_de_Sa%C3%BAde/Plen%C3%A1ria_2025_Avalia%C3%A7%C3%A3o_Propostas_Confer%C3%AAncia_2023.pdf

