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APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) de Londrina apresenta
as diretrizes para a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como
base as orientacbes da Portaria n°® 2135, de 25 de setembro de 2013 que
estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Satde.

O municipio de Londrina, através da Autarquia Municipal de Saude,
tem atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com
as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de
Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a
participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude
e da realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS orienta a definicho do Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) se
consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Os servigos assistenciais de saude estdo apresentados no PMS pela
forma como estéo organizados partindo da base do sistema até os servigos mais
complexos ofertados a populacéo dentro do Sistema Unico de Satde desde os
servigos publicos e os contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as
acOes de vigilancia em saude.

Este Plano apresenta breve analise situacional do municipio
proporcionando informacfes gerais das condicdes em que vive a populacao
londrinense que estao expostos os principais indicadores de morbimortalidade.

Na analise em relacdo a gestdo da saude estdo apresentados 0s
instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacdo, informacgdes sobre o
Financiamento da Saude no municipio, questées do Trabalho e Educagcdo em
Saude, Logistica e Patrimbénio, Assisténcia Farmacéutica, Informacdes e
Informatica em Saude e Participacdo popular.

A gestado participativa e o controle social séo fundamentais nesse
contexto, uma vez que permite o planejamento horizontal e ascendente e a
garantia de transparéncia na gestédo e desenvolvimento de acdes e servicos.

Para analise e definicdo do eixo central foram priorizados dados
destacados dentre os indicadores de saude da populacdo que proporcionou o
planejamento de programas e acdes nas areas da gestdo da saude, promocao
e assisténcia a saude e investimentos em infraestrutura bem como as diretrizes
da Politica Estadual e Federal e da Conferéncia Municipal de Saude de Londrina
do ano de 2015.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica
representativa das diretorias e comissao de conselheiros municipais de saude.
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INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia
a saude é a Secretaria Municipal de Saude, através da Autarquia Municipal de
Saude e do Fundo Municipal de Saude.

O atual regimento interno, aprovado em 19 de Julho de 2012
através do Decreto Municipal n°® 847, publicado no Jornal Oficial de 24 de Julho
de 2012, o qual confere 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
populacdo, implementando politicas que, direta ou indiretamente, estdo
relacionadas a saude, através de acdes integrais e intersetoriais, de forma
resolutiva, humanizada, com equidade e participagao popular.

A Autarquia Municipal de Saude é constituida das seguintes
unidades organizacionais: Superintendéncia Municipal, Diretoria Geral, Diretoria
de Planejamento e Gestdo em Saude, Diretoria de Atencdo Primaria a Saude,
Diretoria de Regulacdo da Atencdo em Saude, Diretoria de Gestédo Financeira,
Compras e Servicos, Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude, Diretoria
de Vigilancia em Saude, Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em
Saude, Diretoria de Servicos Complementares em Saude, Diretoria de Logistica
e Manutencdo em Saude.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o
cumprimento do direito constitucional a saude, visando a reducgéo do risco de
agravos e o acesso universal e igualitario as acbes para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo, assegurando a equidade na atencéo, diminuindo as
desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando os principios
da integralidade e intersetorialidade nas ac¢des e nos servicos de saude, énfase
em programas de acdo preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo
participativa do Sistema Municipal de Saude.

Este plano se propde a desenvolver acbes combinadas a partir da
no¢do ampliada de saulde, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e
humanizacéo das praticas e da atencado, buscando a satisfacdo do usuario pelo
estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade, estimulando-a ao
reconhecimento da saude como um direito de cidadania e, portanto, expressao
e qualidade de vida.

E necessario o continuo esforco no sentido de aprimorar o
funcionamento das Redes ja implantadas, de Urgéncia e Emergéncia e de
Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca e ainda, de implementar o pleno
funcionamento das incipientes como a Rede de Atencdo a Saude Mental; Rede
de Atencao as Doencas Crbnicas; Rede de Atencdo a Saude do Idoso e a Rede
de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia.

O municipio de Londrina, a partir dos compromissos estabelecidos
no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal e atualmente na transi¢céo para
o Contrato Organizativo da Acédo Publica em Saude, Decreto n° 7508, tem
implementado os mecanismos para o0 pleno desenvolvimento de acdes e
servicos necessarios para o alcance das metas propostas que fazem parte desse
Plano Municipal.
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A Politica Municipal de Saude tem como acles estratégicas a
ampliacdo da oferta de servicos na atencdo basica a saude na légica da
Estratégia da Saude da Familia, a implementacéo da equipe multiprofissional na
atencdo basica a saude, ampliacdo do programa de saude bucal e de saude
mental e implementar servicos especializados de média complexidade
(ambulatorial e hospitalar). Outras acbes como a implementacdo dos sistemas
de informacéo para a gestdo da saude, da politica de educacdo permanente,
aprimorar os mecanismos de regulagdo de assisténcia a saude nos diversos
niveis, com implantacdo de um complexo regulador em saude séo pertinentes e
importantes.

Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2018 — 2021 e seu
detalhamento e acompanhamento pelas Programacfes Anuais de Saude,
atualizacdes pelas Conferéncias de Saude, relatérios quadrimestrais e dos
Relatorios Anuais de Gestéo.

Foram utilizados também os demais instrumentos de planejamento
como o Plano Plurianual (PPA 2018-2021), Plano Diretor, Lei de Diretrizes
Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual (previsédo de receitas e despesas do
ano seguinte) e as propostas da Conferéncia Municipal de Saude.
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1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.1 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Historico (origem e formacao)

O Municipio de Londrina, fundado em 21 de agosto de 1929, esta localizado
na regido Norte do Estado do Paran& (PR), a 377,77 km da capital, Curitiba. Londrina
ocupa uma area de 1.653,3 km?2 (segundo a Resolucédo n°. 05, de 10/10/02, do IBGE),
cerca de 1% da é&rea total do Estado do Paran&. A zona urbana ocupa area de 164,33
km2 e zona de expansdo urbana 80,68 kmz, totalizando 245,01 km2. A populacdo
municipal € de 548.249 habitantes (estimativa do IBGE para 2015), sendo a segunda
cidade mais populosa do Parana. Destes, 533.987 concentram-se na area urbana. A
densidade demografica municipal é de 330,95 hab/km2 (Ipardes, 2015).

O PIB de Londrina no ano de 2012, segundo o IBGE, ocupava o 45° lugar
no ranking das 100 maiores cidades brasileiras e em quarto lugar na comparagdo com
as demais cidades paranaenses. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,778 o
que o coloca na 102 posicao entre os 399 municipios do Estado e acima do IDH nacional
(0,699). Londrina é uma das cinco cidades mais importantes da regido Sul, juntamente
com Porto Alegre, Curitiba, Floriandpolis e Joinville.

A cidade de Londrina é importante polo de desenvolvimento regional,
exercendo influéncia direta sobre 1.076.437 pessoas residentes nos 25 municipios que
compdem a Regido Metropolitana de Londrina (RML) (IBGE - estimativa 2015). Destaca-
se como centro em desenvolvimento de negdcios, tecnologia, pesquisa, saude, sendo
importante referéncia educacional nacional. Nessa condi¢do, acaba sofrendo alguns
impactos como a velocidade do processo de urbanizacéo, o crescimento da aglomeracao
urbana propria e no seu entorno, as ameacas ao meio ambiente como ocupacao de
fundos de vale, a pressdo sobre seu sistema viario e deterioracdo das condicdes de
saude da populacéo.

Estado / Regido / Municipio

A figura 1 ilustra o municipio de Londrina, que esta localizado no Norte do
Parand, entre as coordenadas geograficas 23°18 ' 37 " S de Latitude e 51 °09 '46 "W
de Longitude.
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Figura 1 — Municipio de Londrina

Fonte: IPARDES

Limites, localizac&o, divisdes territoriais (Linhas e Distritos)

A Regido Metropolitana de Londrina conta hoje com 25 cidades: Londrina,
Bela Vista do Paraiso, Cambé, Ibipord, Jataizinho, Rolandia, Sertandpolis, Tamarana,
Alvorada do Sul, Assai, Jaguapitd, Pitangueiras, Sabaudia, Florestépolis, Porecatu,
Primeiro de Maio, Arapongas, Centenario do Sul, Guaraci, Lupiondpolis, Miraselva,
Prado Ferreira, Rancho Alegre, Sertaneja e Urai. (Figura 2).
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Figura 2 — Territorio da Regido Metropolitana de Londrina

Divisao administrativa - 2012

DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMACOES

NuUmero de distritos administrativos 8

Nome dos distritos administrativos Londrina, Guaravera, Ireré, Lerroville, Maravilha,
Paiqueré, Sao Luiz e Warta

Comarca a que pertence Londrina

FONTE: IBGE (Distritos), TIPR (Comarca)
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Municipios abrangidos na 172 Regional de Saude

Figura 3 — 172 Regional de Saude

Alvorada do Sul —

Assai Bofi

Bela Vista do Paraiso Cotora Canenio siohi »
Cafeara Fresopti de oo
Cambé Guc Mo o
Centenéario do Sul W - S
Florestopolis i

Guaraci S :
|b|p0ré Rolandia e Jatalziho
Jaguapita
Jataizinho )
Londrina Londrina
Lupionopolis
Miraselva
Pitangueiras
Porecatu Toparns
Prado Ferreira
Primeiro de Maio
Rolandia

Sertanodpolis
Tamarana

1.1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Populacao total: distribuicdo por sexo, faixa etaria, rural e urbana

Tabela 1 - Populacao censitaria, segundo tipo de domicilio e sexo — 2010

Tipo de domicilio Masculina Feminina Total
Urbano 235.638 257.882 493.520

Rural 7.421 5.760 13.181
TOTAL 243.059 263.642 506.701

FONTE: IBGE — Censo 2010
Nota: Dados do universo
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Tabela 2 - Estimativas da Populagédo do Municipio de Londrina — 2001 a 2014

POPULAGAO CRESCIMENTO )

ANO ESTIMADA VALOR REAL CRESCIMENTO %

2001 454 871 7 806 1,74

2002 460 909 6 038 1,32

2003 467 334 6 425 1,39

2004 480 822 13 488 2,88

2005 488 287 7 465 1,55

2006 495 656 7 369 1,50

2007 497 833 2177 0,43

2008 505 184 7351 1,47

2009 510 707 5 523 1,08
20100 506701 -4006 0.78

2011 511 279 4578 0,90

2012 515 707 4428 0,87

2013 537 566 21 859 4,24

2014 543 003 5 437 1,01

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas — DPE. Coordenacao de Populagdo e Indicadores Sociais —
COPIS.

Nota: Estimativas da populagdo residente com data de referéncia 1° julho de 2014.

(1) Populagéo Oficial — Censo Demogréfico 2010.

Organizagéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.

Figura 4 - Pirdmide etéria

DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE, LONDRINA, 2000

Masculino 80284

Feminino

Fx. etaria

NUMERO DE PESSOAS

Fonte: Censo Demografico/ IBGE/2000
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DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE, LONDRINA, 2010

Masculino 85-89

Feminino

F. etaria

NUMERO DE PESSOAS

Fonte: Censo Demografico/ IBGE/2010

DISTRIBUICAO DA POPULAGAO POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE,
LONDRINA, PROJECAO PARA 2020

Masculino N Feminino

FX. ETARIA

NUMERO DE PESSOAS

Fonte: Censo Demogréafico/ IBGE/2010/ Projecéo

20



Plano Municipal de Saude 2018-2021

DISTRIBUIGAO DA POPULACAQ POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE,
LONDRINA, PROJECAO PARA 2030

Masculino Feminino

Fx. etdria

NUMERO DE PESSOAS

Fonte: Censo Demogréafico/ IBGE/2010/ Projecéo
Identificac&o de populacéo

Tabela 3 - Populacao residente em londrina, por cor/raca — 2010

Cor/raca Populacdo
Branca 356.542

Preta 21.791

Amarela 17.448

Parda 110.305

Indigena 610
Sem declaracdo da cor/raca 5

TOTAL 506.701

FONTE: IBGE — Censo Demogréfico 2010
Nota: Dados do universo

1.1.3  INDICADORES SOCIAIS, RENDA E INDICE DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO (IDH)

Indicadores sociais de Londrina

Vulnerabilidade social € o conceito que caracteriza a condicdo dos grupos
de individuos que estao a margem da sociedade, ou seja, pessoas ou familias que estéo
em processo de exclusdo social, principalmente por fatores socioeconémicos. Vai além
da identificacdo da pobreza entendida apenas como insuficiéncia de recursos
monetarios. Sao importantes para detectar areas de necessidade para investimento e
desenvolvimento de politicas publicas objetivando a reducdo de desigualdades e
contrastes sociais.
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Quadro 1 - Alguns indicadores sociais de Londrina, anos de 2000 e 2010.

Indicadores Ano 2000 [Ano 2010
IVS 0.339 0.255
IVS Renda e trabalho 0.331 0.182
IVS Capital Humano 0.355 0.261
IVS Infraestrutura Urbana 0.330 0.321
indice de Gini 0,57 0.510
IDHM 0,716 0,778
IDHM Renda 0,753 0,789
IDHM Longevidade 0,796 0,837
IDHM Educacéo 0,612 0,712

Fonte: IPEA a partir de dados do IBGE.

O indice de Vulnerabilidade Social (IVS), € um indice sintético que retne
indicadores do bloco de vulnerabilidade social do Atlas do Desenvolvimento Humano
(ADH) no Brasil, procura dar destaque a diferentes situa¢des indicativas de excluséo e
vulnerabilidade social no territério brasileiro, numa perspectiva que vai além da
identificacdo da pobreza entendida apenas como insuficiéncia de recursos monetarios

O IVS possui trés dimensdes: IVS Infraestrutura Urbana; IVS Capital
Humano; e IVS Renda e Trabalho.

O IVS é um indice que varia entre 0 e 1. Quanto mais préximo a 1, maior é
a vulnerabilidade social de um territério. Quanto mais proximo de 0, menor a
vulnerabilidade social de um territorio.

Para os municipios que apresentam IVS entre 0 e 0,200, considera-se que
possuem muito baixa vulnerabilidade social. Valores entre 0,201 e 0,300 indicam baixa
vulnerabilidade social. Aqueles que apresentam IVS entre 0,301 e 0,400 sdo de média
vulnerabilidade social, ao passo que, entre 0,401 e 0,500, sdo considerados de alta
vulnerabilidade social. Qualquer valor entre 0,501 e 1 indica que 0 municipio possui muito
alta vulnerabilidade social.

A fim de deixar mais claro o que significam os indicadores com valores entre
0 e 1, as tabelas apresentam as informacdes percentuais do valor de cada indicador do
IVS que se referem a melhor (0,000) e a pior situacdo (1,000). Valores de referéncia da
melhor situacéo (valor igual a 0,000) e pior situacdo (valor igual a 1,000) por indicador
gue compdem o IVS (Fonte: http://ivs.ipea.gov.br/ivs/pt/).

O indice de Gini € um instrumento usado para medir o grau de
concentracdo de renda. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e
dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a situacao de
total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa
desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar (Fonte:
IPEA).

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede o progresso de uma nag&o
a partir de trés dimensodes: renda, saude e educacao.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do
progresso a longo prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda,
educacao e salde. E um ajuste metodolégico ao IDH Global.
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O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade,
educacdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o
desenvolvimento humano.

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimens&o Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) (Fonte:
IPEA e PNUD).

Tabela 4 - Renda média domiciliar per capita — 2010

Renda média domiciliar per capita (R$ 1,00)
1.062,64

FONTE: IBGE — Censo demogréafico 2010

Nota: Média das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.
Renda domiciliar per capita € a soma dos rendimentos mensais dos moradores do domicilio (em reais), dividida pelo n°® de moradores.
Valor de referéncia R$ 510,00 (s.m. em 2010).

Tabela 5 - Familias pobres, percentual de pobreza e cadastro Unico de Londrina -
2011
Dados da populacéo londrinense

Populacao total 506.701

N° de domicilios particulares Permanentes 164.917

Média de pessoas por domicilio 3,07

Familias pobres (1) 24.316 14,7%
Populacdo em extrema pobreza (2) 8.600

Taxa de extrema pobreza (2) 1,7%
Proporcao de pessoas abaixo da linha 4.7%
de indigéncia (3) 23.814 '
Proporcao de pessoas entre a linha da 51177 10.1%

indigéncia e da pobreza (3)
Fontes: Secretaria Municipal de Assisténcia Social / IBGE — Censo Demografico 2010
Notas: (1) S&o consideradas pobres aquelas que sobrevivem com renda de até 1/2 salario minimo, ou sem nenhum rendimento de
trabalho, apenas de beneficios assistenciais;
(2) Na classificagédo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) sdo extremamente pobres as familias cuja
renda per capita seja de até R$ 70,00 (setenta reais), aproximadamente 1/8 do salario minimo;
(3) Relatdrio de Acompanhamento Municipal dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Segundo esta fonte, séo consideradas
abaixo da linha da pobreza as pessoas que possuem rendimento per capita menor que 1/2 salario minimo, e abaixo da linha de
indigéncia aquelas cujo valor € inferior a 1/4 do salario minimo.
Organizacéo dos dados: PML/ISMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informacdes.

Tabela 6 - indice de desenvolvimento humano municipal de Londrina
IDHM 1991 0,588
IDHM 2000 0,716
IDHM 2010 0,778

FONTE: Atlas Brasil 2013 Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento.
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1.1.4 EDUCACAO

Situa¢do do Ensino no Municipio de Londrina

Tabela 7 - Situacéo do Ensino no Municipio de Londrina: Numero de Escolas,
Entidade Mantenedora e Modalidades de Ensino Ofertadas — 2014
' ' MODALIDADES OFERTADA S

. Educagio Educ.
EMTIDADE ”'-"SER':' IrFantil Ersing Jowens e Educ . Jowers &
MAMTENEDORA Fundamerital En. Bdultos Boultos
ESCOLAZ Creohe _Fré-  Amos hiciais M. Enisine Ens. Médio
3 Ezcala Bncs Finais Fundarn. [presencial]
[presencial |
Estadual G5 01 | 63 52 09 11
Municipal 111 25 27 g4 - 33 -
Federal 02 - - - M - 01
Patticular 223 171 185 63 21 01 01
Particular
o convenio 55 54 53 = = o o
AL nici pal
Particular
o convénio 03 01 01 = = = s
Estadual
Total 457 262 27 210 74 44 14
MODALIDADES OFERTADAS
Eduz .
Jovers e
ENTIDA&DE Adutos Educ. Jovens e Pés-
MLNTEMEDORE Ersing Ldultos Educagio . o
Fundame Ens. Mado Ezpecial Bupterar Ilf;tmduau;au
rital [semipresencial ] [lato -sensu]
[semipres
encial ]
Eztadual - - 01 01 a1
hAunicipal - o = - -
Federal - - - 0z 01
Particular - - v 10 oy
Patticular
of convenio = - - - -
M nicipal
Particular
o convénio = = o7 = o
Estadual
Tt =l - - 15 13 03

Fontes: Secretaria de Estado da Educagao do Parana. Secretaria Municipal de Educagéo de
Londrina. IPARDES — BDEweb. Instituicdes de Ensino Superior de Londrina. Ministério da Educacéo
(Dados do Censo Escolar de 2014) /INEP-Data / e-MEC - Sistema de Regulag&o do Ensino Superior.
Notas:

(1) Atribuem-se zeros aos valores das categorias onde ndo h& ocorréncia da variavel. Incluido,
educacéo Indigena.

(2) Podem haver variacdes na totalizagdo em fun¢éo de uma mesma escola estar contada em mais de
uma categoria.

(3) Estabelecimento conveniado apenas com amparo técnico em ambas as modalidades (creche e
pré-escola 0 mesmo estabelecimento).

Organizacéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.

Evolucéo das Matriculas e Concluintes no Municipio de Londrina
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Tabela 8 - Evolucéo das Matriculas no Municipio de Londrina, por Nivel de Ensino

e Sexo — 2000 a 2014

INFAHTIL {(creche e pré-escola)

AHO Masculino Feminino
Total
H" % H"
2000 14333 7 EB45 51,54 7188 48 46
2001 16 227 8356 51,49 E=| 458,51
2002 163909 654 5118 8255 48 82
2003 17 218 5 545 51,38 5370 45 52
2004 19105 9722 50,55 9 356 4912
2005 19 325 9 905 51 26 9420 45 74
2006 19915 10233 51,38 9652 45 62
2007 156023 8250 51,49 5743 45,51
2005 15315 9393 51,29 §a22 45,71
2009 15042 9 231 5116 8511 45 54
2010 17 244 5918 51,71 8326 45 258
2011 17172 =R=1=r 51 64 g 305 45 36
2012 15524 9526 5143 5995 45 57
2013 18 454 9629 5218 8825 47 52
2014 19144 948933 51,89 9211 45,11
FUHDAMEHNTAL
AMO e Ma sculino Feminino
H" Yo H"
2000 73634 358154 51,52 35 4580 45,18
2001 72547 37 391 5154 35 156 45 46
2002 72379 37 358 51,61 35 021 45,39
2003 71 762 37 053 51 67 34 579 45 33
2004 70991 36 659 51 65 34 302 45,32
2005 59 756 36 251 51 96 33 513 45 04
2006 TOE32 36805 52,11 33824 47 .89
2007 TO 343 36527 5193 33 816 45 07
2005 B9 360 36020 5193 33 340 45 07
2009 B9 042 36029 5218 33013 47 52
2010 B9 022 35944 5207 33078 47 92
2011 Ei& 550 35 586 51,91 32 964 458 09
2012 EBE B3V 34429 5167 32208 48,33
2013 ES 654 338945 51,70 31 709 48,30
2014 E3970 33101 51,74 30869 4@,_2_!_3_ .
ME DIO
AHO Masculino Feminino
Total He a, Ho a,
2000 25335 12251 4536 13 084 51.64
2001 23940 11 635 45 60 12 305 51,40
2002 23720 11 438 4522 12 282 51,78
2003 238906 11477 4500 12 429 52,00
2004 23 565 11 269 4782 12 296 52,18
2003 23213 11 026 4720 12187 52,00
2006 22389 10513 45 96 11 876 535,04
2007 21 437 9 961 46547 11 476 53,923
2005 21175 9839 45647 11 336 53,53
2009 208918 9 736 4654 11 183 53,46
2010 21 164 9770 4516 11 394 53,83
2011 21114 9578 46,79 11 235 53,21
2012 21 6499 10352 47 .71 11 347 52,29
2013 21 650 10412 4508 11235 51,91
2014 21738 10 467 4515 11 272 51,85

25



Plano Municipal de Saude 2018-2021

Tabela 9 - Evolucéo de Concluintes no Municipio de Londrina, por Nivel de
Ensino e Sexo — 2001 a 2013

FUHDAMEHTAL
AHO Masculino Feminino
Total Ho " o
2001 6 656 3120 46 57 3536 53,13
2002 6 7049 3116 46 44 3593 53,56
2003 B 438 3 065 47 24 3423 5276
2004 6277 2547 435 36 3430 5464
2005 5 836 2613 44 78 3223 5522
2006 . . . . .
2007 G015 2 766 45899 3249 54,01
2003 B 183 281 45 B3 3362 5437
2009 B 533 3092 45 97 3431 5303
2010 6 799 3 250 47 &0 3549 52,20
201 B 711 3315 49 40 3396 S060
2012 B 473 3399 52 .51 3074 47 48
2013 6 499 3114 47 91 3385 52,08
MEDID
AHO Total Masculino Feminino
H" % H"

200 SE1T 2425 4317 31492 SEA3
2002 5 465 2411 44 09 3 057 5591
2003 5378 2339 43 49 3039 56,51
2004 5313 2 306 43 40 3 007 56,60
2005 5043 2154 42 71 2589 57,29
2006 - - - - -
2007 4 996 2107 4217 2589 5783
2003 4 9445 2124 42 93 2524 5707
2009 4 451 15930 43 36 252 SEE4
2010 4 328 1 846 42 B3 2 432 57,35
2011 4 268 1854 43 44 2414 56,56
2012 4 S4B 2006 44 12 2 540 5587
2013 4 502 2162 4502 2 640 54497

Fontes: MEC/INEP.

Notas: (1) Concluintes de 2006 ndo informados pelo INEP. (2) A partir de 2007 o INEP alterou a metodologia de coleta do
censo escolar, sendo que os concluintes passaram a referir-se ao ano de realizagdo do censo. (3) Dados sobre concluintes

por nivel de ensino e sexo para o ano de 2014 néo respondidos pelo INEP até o fechamento deste perfil socioeconémico.
Organizacéo dos dados: PML/ISMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagbes.
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Tabela 10 - Evolucédo das Matriculas e Concluintes do Ensino Superior no
Municipio de Londrina, por Sexo — 2002 a 2013

MATRICULAS
AH O Masculino Feminino
Total
H°® % H®
2002 24 658 11 334 45 95 13324 5404
2003 26 480 12 357 4678 14 093 5322
2004 27 549 12 857 46 50 14 792 53,50
2005 29 293 13 B50 45 B0 15 645 53,40
2008 29223 13 599 46,54 15624 5346
2007 29053 13 298 4577 15755 5423
2008 33 438 15 286 4571 16152 54,28
2008 34 439 15 485 44 9 15954 5504
2010 35 086 16 149 45,03 15937 5347
2011 36715 17 627 4553 21 056G 5447
202 4 437 18 B4E 4548 2259 5452
213 44 739 20 379 4555 24 360 5445
COHCLUINTES
AH O Ma=culino Feminino
Total
H® ) H®

2002 3 7ES 1 556 41 30 2212 Sa70
2003 4875 2 011 4125 2 BE4 58,75
2004 5331 2 265 42,49 3 OER 57,51
2005 5 390 2 37 42 99 3073 57,04
2008 5 936 2722 45 56 3214 5414
2007 5652 2 369 41 91 3283 sa,.09
2008 6158 2 645 42 95 3513 5705
2009 10173 4 211 41,39 59E2 58,61
2010 5847 2 452 4211 3385 5729
201 5263 2837 4530 3426 5470
2012 6627 2 &23 41 35 4 004 546,65
2013 6727 2 805 41,70 3922 58,30

Fonte: MEC/INEP.

Nota: Dados sobre matriculas por sexo e concluintes por sexo para o ano de 2014 ndo respondidos pelo INEP até o fechamento
deste perfil socioeconémico. Organizagdo dos dados: PML/SMPOT/DP/Gerencia de Pesquisa e Informacdes.
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indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB):

Tabela 11 - indice de Desenvolvimento da Educacédo Basica (IDEB), observado na
Rede Municipal e Estadual de Londrina e no Estado do Parana — 2011 e 2013

LOHDRIH A
Fazes de E nsino . IDEB Observado
Municipal 2011 2013
Anos Iniciais do Ensing Fundamental 5.4 G4
Anos Finaiz do Ensino Fundam ental 3,6 3,0
E stadual 2011 2013
Anoz Iniciaiz do Enzsino Fundamental 4.7 B.5
Anoz Finais do Ensino Fundam ental 4.0 3.8
PARAHN A
Fases de E nsino IDEB Observado
E stadual 2011 2013
Anoz Iniciaiz do Enzsino Fundamental 52 6,2
Anoz Finais do Ensino Fundam ental 4.0 41

Fontes: MEC/INEP.

Disponivel em: <http://portal.inep.gov.br/web/portal-ideb/portal-ideb>

Notas: (1) O IDEB observado é calculado através do indicador de rendimento escolar (P) e a nota média padronizada da Prova
Brasil (N): (N x P). (2) Médias da Prova Brasil/ SAEB 2011 e IDEB 2011calculados sem a as escolas federais.

Organizagéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.

1.1.5 ESTRUTURA SANITARIA
Agua

O abastecimento de agua no Municipio de Londrina esta a cargo da
Companhia de Saneamento do Parana (SANEPAR). A area urbana do municipio é
abastecida por sistemas de captacao superficiais designados Tibagi e Cafezal e por
sistemas de aguas subterraneos, por meio de dois pocos tubulares.

Os distritos de Guaravera, Ireré, Paiqueré, Sao Luiz, Maravilha, Lerroville,
Warta, Selva, Taquaruna e Regina sdo supridos por poc¢os. O Sistema Produtos Tibagi
abastece as cidades de Londrina e Cambé.
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Tabela 12 - Sistema de Abastecimento de Agua no Municipio de Londrina:
Extenséo da Rede, NUmero de LigacBes e de Economias e Consumo Médio Mensal

- 2015
EXTEHS &0 NIMERO DE LIGACOES

LOCALIDADE A " Residencia  Comercial  Industrial p':,l':]'lji'f::] Lg:i;:?:: TOTAL
E spirito Santo @ 29 411 496 16 3 4 B 525
Guaravers 13586 745 5 0 16 7 a03
Irers @ 10 698 B42 4 1 10 10 BET
Letroville 8740 BT4 7 i 12 7 720
M aravilha 3914 177 1 i 5 3 196
Paiguerd @ 12827 750 14 i 17 10 701
40 Luiz 10 862 244 12 i 13 5 274
Warta 5492 409 18 2 8 5 443
Total 8% 530 4137 137 B 86 53 4419
Londrina Sede ™ 2 819 883 138 219 13 389 552 B11 1138 153 908
Total 2 918 413 142 356 13 526 558 697 11M 158 328
N NOMERO DE ECONOMIAS C?Egﬂgﬂ

LOCALIDADE nn[?rf}DE Residencial  Comercial  Industrial P'i.'”':i";’:u “gg::?;f TOTAL ME&%"-L
E spirito Santo @ 29 411 506 16 3 4 B 535 8215
Guaravera 13 586 820 33 i 16 7 881 g 308
Irers @ 10 698 B72 4 1 12 10 B9 7158
Letroville 8740 750 23 i 12 7 a7 7 260
M aravilha 3914 186 11 i 5 3 205 2118
Paiguerd @ 12827 801 15 i yis 10 854 8303
S0 Luiz 10 862 272 13 i 5 13 303 3800
Warta 5492 443 20 2 g 5 479 5741
Total 95 530 4450 145 B ele 53 4753 52893
Londring Sede ™ 2 819883 199 276 22 554 563 558 1155 224 206 2 748 966
Total 2 918 413 203 726 22 699 569 757 1208 228950 2 801879

Fonte: Companhia de Saneamento do Parana — SANEPAR. Perfil de Londrina 2016 (em elaborag&o)

(1) Compreendido o Patriménio Regina; (2) Compreendido o Patrimdnio de Taquaruna; (3) Compreendido o Patrimdnio Guairaca;

(4) Compreendido o Patrimdnio Selva.

Organizagéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.

Esgoto

SANEPAR.

O sistema de esgoto no municipio de Londrina também é administrado pela
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Tabela 13 - Sistema de Esgoto Sanitario no Municipio de Londrina: Niumero de
Ligagdes, Numero de Economias e Volume Médio Mensal Coletado — 2015

VOLUME MEDIO

DISCRIMINAGA O ”LLI"G"fggE%E E‘gg"ﬁgﬂlgg MENSAL _

COLETADO (m?)
Residencial 120 494 182 943 7275 436
Comercial 12 007 21 069 261 168
Industrial 388 396 24§32
Pader Publica 487 502 102 933
Utilidade Publica 950 966 51 558
Total 134 326 205 876 2745 928

Fonte: Companhia de Saneamento do Parand — SANEPAR. Perfil de Londrina 2016 (em elaboragéo)
Notas: Capacidade de Tratamento: 2015: 92 448,00 m3/dia.

Vaz&o Coletada: 2015: 72 991 m3/dia.

Extens&o da Rede: 2015: 1 994 733 m.

Populagado Servida: 2015: 90,66%.

Organizagéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.

Energia

O municipio de Londrina esta interligado ao sistema de transmissédo
estadual, a cargo da Companhia Paranaense de Energia Elétrica (COPEL) e integrado
as fontes de energia da Eletrobras.

No consumo de energia elétrica, em numeros absolutos, destaca-se o
consumo das areas residenciais, seguido pelo segmento comercial e industrial.

Tabela 14 - Atendimento de energia elétrica pela COPEL, segundo categorias, 2014

Categorias Consumo (Mwh) Consumidores
Residencial 454.405 195.807

Setor secundario 198.797 6.354

Setor comercial 429.851 25.438

Rural 25.439 3.344

Outras classes (1) 181.581 1.504

Consumo livre (Industria) 142.381 10

(Uso do Sistema) (2)

TOTAL 1.316.625 232.457

FONTE: COPEL, Concessionéarias - CPFL, COCEL, FORCEL, CFLO e CELESC

(1) Inclui as categorias: poder publico, iluminacéo publica, servicos e propria.

(2) Refere-se ao consumo de energia elétrica da autoproducao da industria. Inclui os consumidores atendidos por outro fornecedor
de energia e 0s que possuem parcela de carga atendida pela COPEL

Distribuicdo e a outra parcela por outro fornecedor.
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Tabela 15 - Atendimento de energia elétrica pela COPEL, segundo categorias, 2014

Categorias Consumo (Mwh) Consumidores
Residencial 454.405 195.807

Setor secundario 198.797 6.354

Setor comercial 429.851 25.438

Rural 25.439 3.344

Outras classes (1) 181.581 1.504

Consumo livre (Industria) 142.381 10

(Uso do Sistema) (2)

TOTAL 1.316.625 232.457

FONTE: COPEL, Concessionérias - CPFL, COCEL, FORCEL, CFLO e CELESC

(2) Inclui as categorias: poder publico, iluminagdo publica, servigos e propria.

(2) Refere-se ao consumo de energia elétrica da autoproducéo da indistria. Inclui os consumidores atendidos por outro fornecedor
de energia e os que possuem parcela de carga atendida pela COPEL

Distribuicdo e a outra parcela por outro fornecedor.

Residuos Sélidos

O Programa Londrina Recicla foi instituido pelo Decreto Municipal N°
829/2009 e o servico de coleta de residuos reciclaveis é realizado por cooperativas de
catadores, que coletam residuos reciclaveis separados pela populacdo no sistema porta
a porta, sdo encaminhados a barrac6es de triagem e comercializacdo, retornando a
cadeia produtiva. As cooperativas sdo contratadas pela Prefeitura e os catadores séo
beneficiados com o recolhimento de INSS, locacdo dos barracdes, equipamentos de
protecdo individual (EPI), veiculos para coleta e transporte, prensas, empilhadeiras,
mesas de triagem e outras estruturas para a realizacdo do trabalho diario. A coleta
seletiva de Londrina promove a incluséo social, gera trabalho e renda, permite melhorias
das condicdes de vida dos catadores e também contribui para a preservacao ambiental.

A coleta de residuos reciclaveis de Londrina atendeu cerca de 67.500
domicilios, realizada pela COOPERSIL até novembro de 2011. A partir de
dezembro/2011 a COOPRELON iniciou os trabalhos de coleta em mais 95.224
domicilios, ampliando a abrangéncia para 77% dos domicilios.

Tabela 16 - Coleta de residuo reciclavel no municipio de Londrina — 2015

Discriminacao Valores
Volume Coletado Anual ®)
(comercializado) 11.623

Volume Diario Produzido (t) (média 44
comercializagdo 22 dias/més)
Numero de Funcionarios na Coleta

(cooperados) 381
Numero de Veiculos na Coleta (1) — média
mensal 24
Numero de ONGs na Coleta 7 cooperativas
Reciclados  comercializados
Destino Final do Lixo com aparistas, sucateiros e
industrias.

Fonte: PML/Companhia Municipal de Transito e Urbaniza¢do (CMTU-LD).
(1) Nimero aproximado entre catadores terceirizados e funcionarios.
Organizacéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.
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Tabela 17 - Coleta de lixo doméstico no municipio de Londrina — 2015

Discriminag&o Valores
Volume diario produzido (t) 380 (média)
Volume coletado anual (t) 132.170
Porcentagem da populacéo atendida 97,4%
(urbana e rural)
Numero de viagens diarias 46 (média)
Numero de veiculos na coleta 18 caminhdes compactadores
Numero de funcionarios na coleta 165
Diaria no quadrilatero central, 3 x
Frequéncia da coleta domiciliar semana nos bairros e distritos e 1 x
semana nas areas rurais
Destino final do lixo Central de Tratamento de
Residuos (CTR)
Area do aterro sanitario (m2) 240.995

Fonte: PML/Companhia Municipal de Transito e Urbanizagdo CMTU-LD.
Organizacéo dos dados: PML/ISMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.

O municipio de Londrina conta com 6 Cooperativas de Recicladores (2016),
gue realizam a coleta seletiva em todas as regibes da cidade. Sdo a Coocepeve, a
Cooper Refum, a Cooper Regiao, a Coopermudanca, a Coopernorth, a Cooperoeste e a
Ecorecin.

Habitacao

Situacdo habitacdes populares, favelas, assentamentos e ocupacdes
irregulares de Londrina, habitacdo popular no municipio:
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Assentamentos Precarios Londrina 2016

4770007 420000 °°7° 4820007 480007 42B0O0D T 482000

1 -F¥.Carrego Sem Dirvidas
2 -F¥.Jd Marietas Morde Sido
3 —-Bom Jesus/ o Jorge

4 —-FV.Jd Quadra Norte

5 —Fua Patativa

6 —-F¥.Rua Café Aribica

7 —=F¥.Jd Palista/ Cartivho do Céu
8 - Vila Marich

9 —R. José G. Canezin

10 —Rem. Cj. Vi 2amder

11 - Praga Ana M lnes/ Jd Nova Olinda L
12 - Morro da Formiga

13 -FV. Alto Boa Vista 1

14 -FV. Altoboa Vista 2

15 =F¥. Jd. Sarda Minica

16 - Shekinah

17 - Sarta Luzia

18 —-F¥. Sarta Fé — Horta

19 -F. V. Fua Mangaba

20 -FY. Jd. Banuane iras

21 - Vila Ricardo —escola

22 -Jd. Sio Rafael

23 - Jd. Morar MeThor

24 - Morro do Carripato

25 -F¥. Jd Sérgio Artdnio
26 -FV. Jd Morte Cristo

27 —F. V. Rua Zircénio

28 - Viela Sarta Mdnica

29 -FV. Heron Domimgue s
30 - Vila Amaral

31 —Morte Cristo

32 —F. V. Fua Sarta Monica
33 - Sirgio Ardinio

34 —Lixio — Esquina

35 —-F. V. Fua Pingo D’igua
36 - Tridnguk Sta kés

37 - Jd Rosa Branca Il

38 —Jd Sarta Fé — Cerdro Comonn.
39 - Jd Kobayashi
40-Cilo 3

41 - Favela Colosso

T426000
Faz6000°

predie

r420000
T420000

T426000°

T426000°

r420000

g
g
"~

7416000 <4
T416000

g € 42 -FV. Fua Renato Fabretti
3 ? 43 —Rua Sumuel Morse
44 —Jd Maracari / J. Turquine
45 — Cambié
46 —Thdio da Vitdria
4 47 ~FV. Cafezal
48 —FV. Abussafe
= 49 ~Jd. Sio Marcos
= | S 50 -F V. Jd Cristal
il 4rrooo ¢ 40000 482000°°“°  428000°°““°  4g000 Y 4p2000°“% 51 —R. Didgenes de L. Bruwo
Legenda 52 - Jd Jatoba
o 10- Vbamcos D Permetro Urbaro
Q - 57tamces
O - 106 bamcos Projegio UTH
O 107- M8bamcos SIRGFAS 2000 225
Letici & Castro
O M9 28 tamcos Ukimersidade Estadial & Londrira - UEL

Sktem ade Bfamagio Grogifica de Londrina - SIGLON|

Fonte: Companhia de Habitacdo de Londrina - COHAB-LD.
Organizacéo dos dados: PML/ISMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informacdes
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Tabela 18 - Assentamentos e Favelas Urbanizadas no Municipio de Londrina —
Areas Regularizadas — Dezembro 2014

LOCALIZACAO i :E RO O sone  REGIAO et POAEEQ /

FAMILIAS URB AHIZ ACAD
Jardim 580 Jorge 751 2E828 M orte 2003
Jardim Primavera || 271 45 M orte 2005
Jardim P rimavera | 45 161 M orte 1893
Jardim dos Campos 85 297 M arte 2005
Jardim Felicidade 157 549 M arte 2003
Jardim Guati 39 136 M arte 2006
Jarditm Movo Haorizont e 10 35 M orte 1999
Jardim Itapod 3 10 M arte 1997
Jardim Monte Cristo 454 1389 Leste 2007
Jardim Santa Fé 364 1274 Leste 19949
Yila Romana 10 Fa Leste 202
Wila Marizia | 40 140 Centro 2006
Jardim Unido da vitdria | 477 1 E6EQ Sul 1990
Jardim Unifo da Yitaria |l 1573 5505 Sul 1996
Jardim Movo P erabal 208 i1l =ul 18993
Jardim Franciscsto | 132 452 Sul 2011
Jardim Franciscato | 142 497 Sul 2011
Jardim Jamile Deguech (parte) 10 35 Sul 2004
Jardim Mova Esperanca G2 M7 Sul 1996
Jardim Maracansd G349 2236 Ceste 19395
Jardim Jodo Turguing 592 2072 Deste 1997
Jardim =80 Marcos 160 560 Sul 1989048997
Total 6 306 2201 - -

Fonte: Companhia de Habita¢&o de Londrina - COHAB-LD.
Organizagéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.
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Tabela 19 - Ocupacdes Irregulares no Municipio de Londrina — 2014

. HUNMEROD HUMERO .
LOCALIZACAG DE DE REGIAQ
FAMILIAS PESSOAS

Fundo de vale do C drrego Sem Dovidas 132 240 Marte
Fundo de vale do Jardim Marieta 45 94 Mote
Imvasdo a0 lado do S8o0 Jorge 248 552 Marte
Fundo do Jardim Guadra Norte 1 1 Mote
Fundo do Jardim Paraizo — R ua Patativa 10 13 Mote
Fundo do Alto da Boa vistal 5 g Morte
Fundo do Alto da Boa vistall 1 4 Mote
Fundo de Yale Hilda Mandarino /P aineiras 1 4 Morte
Fundo de Wale Café Arabica 4 12 Motte
Ezquina — Jardim Guati 4 9 Mate
Fundo de Vale do Residencial Santa Manica g 13 Mote
Fundode Vale do J. Paulista — Cantinbho do Céu =] 12 Morte
Cila 11l 22 54 Oeszte
Favela Colosso a0 400 Oeste
Fundo de Yale da Rua R enato Fabrete 10 38 Oeste
Fundo de Vale Marizia 2B 40 Central
Ares fundo do Centro Comunitério do Jardim Sarta Fé 20 70 Legte
Fundo de “ale do Jardim Santa Fé —Horta 22 a1 Leste
Rua do Latao 5 15 Legte
Fundo de “ale Trigngulo Santa Inés 32 123 Lege
Fundo de YWale da Avenida Santa Monics 4 12 Leste
Fundo de “ale da Rua Zircénia 5 14 Leste
Fundao de Vale Santa Ines Pindga D'agua 26 E0 Matte
Wiela Santa Monica 10 18 Leste
Fundo de “ale Rua Santa Ménica 4 11 Lege
Heron Damingos 21 45 Lege
Fundo de Vale Mangabal R osa Branca |l 29 EO Lese
Fundo de Yale dao Jardin Bananeiras 1 (o] Leste
bres Escala — Jardim Wila Ricardo 27 52 Leste
Fundo de Vale do Sergio Antonio ] 10 Lese
Ezg Theodaoro VictorelliiCajaiRE oz Branca =] 23 Lege
Fundo de Vale do Jardim Marte Cristo 10 15 Leste
Moo do Carrapato 44 E2 Lede
Fundo de “ale Mewmnan Sasyun g 9 Sul
Fundo de vale Jardim Cristal 10 32 Sul
Wila Feliz (Fundo de “ale Shussafe) 22 50 Sul
Fraca do Jardim Unido da Vit dria 54 1849 Sul
Jd. Unide da Vitéria W — (Rua dos Madicos + reawvarde — 23] 103 212 Sul
Jardim Unidao da vitdria W — (R ua dos Oleiras) 330 1155 Sul
Fundo de Vale do Cafezal 23 57 Sul
Total 1424 3 875 -

Fonte: Companhia de Habitag&o ae Londrina - COHAB-LD.

Organizagéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.
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1.2  ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO
MUNICIPIO

1.2.1 Caracteristicas dos nascidos vivos, residentes em Londrina, 2016

No ano de 2016 foram registrados no Sistema de Informacgbes sobre
nascidos vivos (SINASC), 6615 nascidos vivos (NV) de mées residentes em Londrina.
Do total, 8,64% (572 NV) foram de mulheres com idade inferior a 18 anos. Alguns bairros
de residéncia materna destacam-se por percentuais mais elevados em relacdo a idade
materna inferior a 18 anos, dentre estes, Unido da Vitoria, Jamile Dequech, Itapod, Vila
Fraternidade, Novo Amparo e PIND, na area urbana e Maravilha e Ireré na regido rural
do municipio (Tabela 20).

Tabela 20 - Caracteristicas dos Nascidos vivos, segundo idade materna e bairro de
residéncia, residentes em Londrina, 2016

Idade materna -de 14 15-18 19-34 35e+

Bairro Resid % n [% [n % |n Jw |°@

UBS Armindo Guazzi 04 |15 |54 |205 |74.0 |56 |20.2|277

UBS Parque Guanabara 0.0 |8 1.3 |415 |67.8 [189 |30.9|612

UBS Centro 00 |7 |27 |173 |65.8 |83 [31.6]263

UBS Maria Cecilia 0.7 |16 |11.5/94 |67.6 |28 |20.1]139

UBS Cabo Frio/lmagawa 00 |9 |3.6 |211 |85.4 |27 |10.9|247

UBS Piza Roseira 0.0 |7 |33 |153 |72.2 |52 (245|212

UBS Alvorada 00 |5 |29 |110 |63.6 |58 |33.5]173

UBS Aquiles Stenghel 0.8 |26 |10.8|185 |76.8 |28 [11.6|241

UBS Unido Da Vitoria 1.2 |39 |154)182 |[71.9 |29 11.5|253

UBS Lindoia 0.0 |12 |9.2 |90 69.2 |28 21.5|130
UBS Carnascialli 0.0 |6 6.3 |72 75.8 |17 17.9|95
UBS Regina 0.0 |3 10.0 (20 66.7 |7 23.3|30

UBS Chefe Newton 0.3 |41 |135|234 |77.0 |28 [9.2 |304

UBS Lerroville 0.0 |6 11.3|38 71.7 |9 17.0|53

UBS Jardim Eldorado 0.0 |8 |98 |55 |67.1 |19 [23.2|82

UBS Campos Verdes 00 |4 |52 |63 [81.8 |10 |13.0]77

UBS Vivi Xavier 0.0 |26 |9.3 |210 |753 [43 [15.4 279

UBS Trés Bocas 00 |2 [11.8|13 |76.5 |2 11.8|17

UBS Jamile Dequech 00 |5 [14.7|23 |[67.6 |6 17.6|34

UBS Parigot De Souza 0.8 |13 |9.8 |105 |795 [13 |9.8 |132

UBS CSU - Centro Social Urbano 1.2 |11 (12962 729 |11 12.9|85

UBS Milton Gavetti 00 |3 |29 |89 [864 |11 |10.7]103

UBS Ouro Branco 0.0 |6 5.3 |81 71.1 |27 23.7|114

UBS Itapoa 3.0 |25 |15.0/117 |70.1 |20 |12.0]167

UBS Cafezal 00 |8 |64 |101 |80.8 |16 [12.8]125

OO0l OOk IFPIOCJICJICI0OI0OIOFRPOC|IC|ICOC|WIN|OOO|FL|OC|O|F|D

UBS Jardim Leonor 0.0 |10 |7.3 |105 |76.6 |22 16.1|137
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UBS Mister Thomas 0.0 |3 12.5|20 83.3 |1 42 |24

UBS Jardim Santiago 0.0 |12 |6.0 |159 |79.9 |28 [14.1]199

UBS Guaravera 54 |5 ]135|25 |[67.6 |5 13.5|37

UBS Vila Brasil 00 |2 |16 |89 |70.6 |35 |27.8/126

UBS Vila Fraternidade 00 |8 [16.3|37 |755 |4 8.2 149

UBS Vila Ricardo 29 |10 |14.5|55 79.7 |2 2.9 |69

UBS Panissa 1.9 [38 |12.3|222 |71.6 |44 [14.2|310

UBS Joao Paz 00 |10 |93 |83 |77.6 |14 |13.1]107

UBS Jardim Tokio 0.7 |10 |7.0 |103 |72.5 |28 |19.7]142

UBS Patrimonio Selva 91 |0 |0.0 |9 81.8 |1 9.1 |11

UBS Jardim Ideal 0.0 |4 12.5|25 78.1 |3 9.4 |32

UBS Paiqueré 00 |4 |148|21 |77.8 |2 7.4 |27

UBS Jardim Do Sol 00 |9 |13.6|50 |758 |7 10.6 | 66

UBS Jardim Maraba 06 |19 |11.1)131 |76.6 |20 |11.7]171

UBS Jardim Bandeirantes 0.0 |9 7.0 |96 75.0 |23 18.0|128

UBS Séo Luiz 00 |0 |0.0 |11 ]100.0|0 0.0 |11

UBS San lzidro 08 |2 |1.7 |96 (814 |19 |16.1]118

UBS Ernani Moura Lima 0.0 |10 |6.9 |108 |74.5 |27 [18.6]145

UBS Novo Amparo 0.0 |15 |19.2|55 |[705 |8 10.3|78

UBS Vila Casoni 00 |5 |81 |44 |[71.0 |13 |21.0|62

UBS Ireré / Dr. Isao Udihara 0.0 |6 27.3|14 63.6 |2 9.1 |22

UBS Vila Nova 1.8 |3 55 |40 72.7 |11 20.0|55
UBS PIND 0.0 |14 |17.3|55 679 |12 14.8 |81
UBS Guairaca 91 |1 1|9.1 |9 81.8 |0 0.0 |11
UBS Warta 43 |3 13.0|13 56.5 |6 26.1|23

UBS Maravilha 00 |2 |222|5 55.6 |2 22.219

O0O|PrPOFRPOICICOIO|IPIO0OFRP|O|ICOCIC|RP|P|O|ONO|OC|N|O|O

UBS Padovani 0.0 |14 |15.1|67 |72.0 |12 12.9|93

o

Bairro Ignorado 00 (1 |36 [19 |[67.9 |8 28.6 |28

Total 32 |05 |540|8.2 |4867|73.6 |1175|17.8|6615

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/Divisdo de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana(SESA/PR). 2016 -
Dados preliminares sujeitos a alteragdes

Em relag&o ao estado civil, das gestantes com idade inferior a 18 anos, 208
(36,4%) referiram ser solteiras e 294 (51,4%) informaram viver em unido consensual
(Tabela 21)
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Tabela 21 - Caracteristicas dos Nascidos vivos, segundo idade materna e estado
civil, residentes em Londrina, 2016

, . Separado Unido . NEE
Estado Solteiro Casado Viavo udicialmente | consensual informado/
civil J ignorado | Total
No % No % No % No % No % N° %
Até 18 (208 |36.4 |63 11.0 |0 0.0 2 0.3 |294 |51.4 |5 0.9 572

19-34 |781 |16.0 |2497 |51.3 |9 0.2 83 1.7 |1467 |30.1 |31 |0.6 4868

35e+ [118 |10.0 (794 |67.6 |6 0.5 30 26 |[212 |18.0|15 |13 1175

Total |1107 |16.7 |3354 |50.7 |15 |0.2 115 1.7 |1973 |[29.8 |51 |0.8 6615

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/Divisdo de Informacdes Epidemiol6égicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saide do Parana(SESA/PR). 2016 -
Dados preliminares sujeitos a alteragdes

Quanto ao tipo de parto, destaca-se o percentual de partos cesareos entre
as gestantes com idade até 18 anos, sendo 38,5% entre 15 e 18 anos e 25,0% d as maes
até 14 anos de idade (Tabela 22).

Tabela 22 - Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a Idade materna e Tipo
de parto, residentes em Londrina, 2016

Tipo de Vaginal Cesario N&o informado Total
Parto N° % N° % N° |%

-de 14 24 |750 |8 250 [0 |0.0 32
15-18 332 |615 [208 385 |0 [0.0 540
19-34 1.848|38,0 |3.018 |62,0 |2 0.0 4.868
35e+ 258 [22,0 |917 780 [0 ]0.0 1.175
Total 2.462|37,2 |4.151 62,8 |2 0.0 6.615

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/Divisdo de Informag6es Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana(SESA/PR). 2016 -
Dados preliminares sujeitos a alteragdes

O termo prematuridade é definido, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1961), como o nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo. Portanto,
nascimentos ocorridos neste periodo podem representar risco para a gestante e a
crianca. Em relacéo a esta caracteristica, observa-se que, entre as gestantes com menos
de 14 anos de idade, em 5 casos a duracdo da gestacao foi de menos de 37 semanas,
representando 15,6% do total de nascimentos nesta faixa etéria (Tabela 23).
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Tabela 23 - Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a ldade materna e
duracao da gestacao, residentes em Londrina, 2016

Duracao até 36 sem | 37-41 semanas 42e+ N&o informado |
Gestagao e Ty, N [% N [% NC %

-de 14 5 15,6 27 84,4 0 0,0 0 0,0 32
15-18 69 12,8 458 84,8 13 2,4 0 0,0 540
19-34 487 10,0 4.267 |87,7 107 2,2 7 0,1 4.868
35e+ 169 14,4 993 84,5 11 0,9 2 0,2 1.175
Total 730 11,0 5.745 |86,8 131 2,0 9 0,1 6.615

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/Divisdo de Informagfes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Salde do Parana(SESA/PR). 2016 -
Dados preliminares sujeitos a alteracdes

Baixo peso ao nascer sdo as criang¢as que nascem com menos de 2.500g
(até 2.499q, inclusive). Percentuais mais elevados de criangas que nasceram com menos
de 2.5009g foram observados em gestantes com menos de 18 anos de idade, merecendo
destaque aquelas com menos de 14 anos de idade, com 25,0% dos nascimentos desta
faixa etaria com baixo peso ao nascer (Tabela 24).

Tabela 24 - Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a Ildade materna e peso
ao nascer, residentes em Londrina, 2016

Peso <=2.499g >=2.5009

E(z)iscer N® % N® % Toe
-de 14 |8 25,0 24 75,0 32
15-18 |63 11,7 a77 88,3 540
19-34 |394 8,1 4.474 91,9 4.868
35e+ 135 11,5 1.040 |88,5 1.175
Total 600 9,1 6.015 90,9 6.615

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/Divisdo de Informag6es Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana(SESA/PR). 2016 -
Dados preliminares sujeitos a alteracdes

A taxa de natalidade expressa a intensidade com a qual a natalidade atua
sobre uma determinada populagéo. E influenciada pela estrutura da populagéo, quanto
a idade e ao sexo. Em geral, taxas elevadas estdo associadas a condicfes
socioeconbmicas precarias e a aspectos culturais da populagédo. Observa-se que houve
sensivel diminuicdo nos ultimos anos, sendo que o municipio de Londrina apresenta
taxas ligeiramente inferiores as observadas para o Brasil, entre o periodo de 2000
(Londrina - 18,29/1000 hab; Brasil — 20,86/1000 hab) a 2015 (Londrina - 13,34/1000 hab;
Brasil — 14,16/1000 hab) (Figura 5).
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Figura 5 - Taxa de Natalidade por mil habitantes —
Brasil* e Londrina — 2000 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/ IBGE, 2015. *2016 dado néo disponivel para o Brasil.
2016 - Dados preliminares sujeitos a alterag6es

1.2.2 Perfil de mortalidade em Londrina, 2016

Em 2016 foram registrados 3.691 6bitos de residentes de Londrina, no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (dados parciais e
preliminares e sujeitos a alteracoes).

O Coeficiente de Mortalidade Geral, que expressa o numero de Obitos
para cada grupo de 1.000 habitantes, € de 6,67/1000 habitantes (dados parciais) (Figura
6).
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Figura 6 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 hab), residentes em Londrina,
7,0 1 1995 a 2016 (dados preliminares)*
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2016 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR)

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria, que constitui uma
representacdo segundo grupos etarios prefixados, inclui os 6bitos infantis (menor de 1
ano), criancas e adolescentes de 1 a 4 anos e 5 a 19 anos respectivamente, adultos
jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50 anos. No ano de 1994, o percentual de
pessoas que morreram com mais de 50 anos foi de 67,5 e tem se verificado uma
tendéncia de aumento de Obitos acima dessa faixa etaria, sendo observado em 2016 um
valor de 81,9%; em contrapartida, observou-se um percentual menor de 6bitos infantis
em 2016 se comparado a 1994, o que indica um bom nivel de saude, segundo o indice
proposto por Moraes. O percentual atingido pelo municipio para os ébitos ocorridos com
pessoas com 50 anos ou mais de idade é comparavel a paises como Suécia, Estados
Unidos e Japéo (Figura 7).
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Figura 7 -Mortalidade Proporcional, segundo faixa etaria, Londrina, 1994 e Z
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2016 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-f
Em relacdo as causas de oObitos de 2016, as doencas do aparelho
circulatorio foram responséveis por 26,8% do total das mortes, seguido pelas neoplasias
(21,4%), causas externas (12,6%) e doencas do aparelho respiratorio ( 11,1%) (Tabela
25). Importante ressaltar que entre as quatro maiores causas de 0Obito, figuram agravos
de causas evitaveis e preveniveis, quanto aos Obitos por causas externas
frequentemente acometem uma populagcédo mais jovem, economicamente ativa.
Tabela 25 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em Londrina,
2013 a 2016*
Causa (Cap CID10) 2013 % 2014 % 2015 % 2016 %
Doencas do aparelho circulatério 889 257 941 26.7 934 256 975 26.8
Neoplasias (tumores) 698 20.2 707 20.0 715 196 777 21.4
Causas externas de morbidade e mortalidade 396 11.5 427 121 437 120 457 12.6
Doencas do aparelho respiratorio 334 9.7 424 12.0 467 12.8 402 111
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 413 12.0 259 7.3 269 7.4 269 7.4
Doencas do aparelho digestivo 179 5.2 215 6.1 207 5.7 184 5.1
Doencgas do sistema nervoso 170 4.9 172 4.9 210 5.7 177 4.9
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 113 3.3 99 2.8 113 3.1 99 2.7
Doencas do aparelho geniturinario 46 1.3 64 1.8 84 2.3 62 1.7
Transtornos mentais e comportamentais 61 1.8 53 15 43 1.2 51 14
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 34 1.0 47 1.3 63 1.7 65 1.8
Algumas afec originadas no periodo perinatal 46 1.3 39 11 42 11 30 0.8
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 34 1.0 28 0.8 24 0.7 29 0.8
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 0.5 20 0.6 30 0.8 27 0.7
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 23 0.7 18 0.5 11 0.3 18 0.5
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 0.1 9 0.3 2 0.1 10 0.3
Gravidez parto e puerpério 1 0.0 6 0.2 3 0.1 3 0.1
Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 0 0.0 1 0.0 0 0.0 2 0.1
Total 3455 100.0 3529 100.0 3654 100.0 3637 100.0

*Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2016 - Dados preliminares sujeitos a altera¢des
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Quanto aos Obitos por causas externas, 0s Obitos por acidentes de
transporte ocorridos em Londrina mantiveram-se com tendéncia linear de valores
ascendente, apesar de observar-se reducao a partir de 2012, a despeito da edicdo do
Decreto N° 6.488, em 19/06/08 que regulamentou a Lei n° 9.503, de 23/09/97 - Codigo
de Transito Brasileiro, disciplinando a margem de tolerancia de alcool no sangue e a
equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia para efeitos de crime de transito. Em
relacdo aos Obitos por homicidio, observa-se uma tendéncia linear de valores
ascendente, mais acentuada a partir de 2001, apesar da variacdo entre 0S anos,
atingindo maiores valores em 2003, 2004 e 2012. Em 2013 observou-se uma significativa
queda, no entanto, 0s numeros se mantém elevados.

Figura 8 - Total de Obitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos em
Londrina, 1994 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisédo de Informacdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana(SESA/PR). *2016 - Dados
parciais e preliminares sujeitos a alteragcdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

1.2.2.1 Mortalidade Materna em Londrina, 2016

O municipio de Londrina apresenta um bom sistema de estatisticas vitais,
sendo possivel analisar a tendéncia da mortalidade materna. Para esta analise, os
coeficientes foram agrupados por triénios, pois a analise anual poderia levar a
interpretacdes errbneas em funcéo de variacdes aleatérias.
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Observou-se uma reducéao significativa no coeficiente de 6bitos maternos
comparando-se o triénio inicial (1986-1988), periodo em que foi criado o Comité de
Investigacdo de Morte Materna em Londrina, e o ultimo triénio de analise (2013-2015),
na ordem de 44,3% embora tenha ocorrido um pico no triénio 2007-2009. A taxa de
mortalidade materna de 2016 foi de 42,88/100.000 NV (3 obitos — dado preliminar e
sujeito a alteracéo).

A Figura 9 mostra a evolucdo destes valores de 1986 até 2016, sendo o
maior valor de 67,25/100.000 nascidos vivos e o menor de 23,84/100.000 nascidos vivos,
para os triénios 1986/1988 e 2004/2006, respectivamente.

Figura 9 - Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100000
80.00 - Nascidos Vivos), por triénios, 1986 a 2015 e ano 2016*, residentes em
’ Londrina
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Diviséo de InformagBes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro

Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde (SVS)/Secretaria de Estado da Salde do Parana(SESA/PR). 2016* - Dados

parciais e preliminares sujeitos a alterages (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

1.2.2.2 Mortalidade Infantil de Londrina, 2016

Em 2016 ocorreram 61 6bitos de criancas menores de 1 ano de residentes
em Londrina (dados parciais e preliminares e sujeito a alteragdes). O Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) para 2016 foi de 8,71 6bitos por 1000 nascidos vivos (dado
parcial e sujeito a alteracdo). Em 1990, esse valor era de 22,62 oObitos infantis por 1000
nascidos vivos. A reducdo do CMI para o periodo de 1990 até 2016 foi de
aproximadamente 61,4% (Figura 10).

Nos ultimos 26 anos o CMI de Londrina tem apresentado uma tendéncia
linear descendente com valores variando entre 22,62 e 8,61 (2015) obitos por cada grupo
de 1000 nascidos vivos; sendo este o menor valor para o periodo observado.
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Figura 10 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, série historica de Londrina, 1990 a 2016*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informag6es Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Salde (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do
Parana(SESA/PR). 2016 - Dados preliminares sujeitos a altera¢des (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

Do total de mortes de criangas menores de 1 ano, as afecc¢des originadas
no periodo perinatal - Capitulo XVI da CID 10 ocorridas em 2016, foram responsaveis
por quase metade do total dos Obitos (49,2%). Importante salientar que estes 6bitos
estdo relacionados a assisténcia meédico-hospitalar no periodo intraparto e perinatal e
também a qualidade da assisténcia a gestante no pré-natal. As malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (capitulo XVII da CID 10) foram
a segunda causa mais frequente, com 37,7% do total de 6bitos e as mortes por causas

externas foram responsaveis por 4,9% dos o6bitos (Figura 11).
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Figura 11 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, residentes em Londrina, 2016*
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade'(SIM)/Diviséo de Informagdes Epidemiolégicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Salde do Parana(SESA/PR). 2016 - Dados
preliminares sujeitos a altera¢des (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

Londrina tem um indice de mortalidade considerado baixo, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que classifica mortalidade infantil alto quando
ocorre uma meédia de 50 mortes de crianca de até um ano de idade ou mais por mil
nascidos vivos (CMI); médio quando fica entre 20 a 49 por mil nascidos e, baixo quando
o indice fica em menos de 20 mortes. A Tabela 26 apresenta Coeficientes de Mortalidade
Infantil comparativos, de 2008 a 2016 (algumas localidades selecionadas). O municipio
de Londrina tem apresentado um baixo CMI nos ultimos anos, abaixo dos valores do
Estado do Parana e da 172 RS a excec¢ao do ano de 2012 quando se observou um CMI
acima da média do periodo, em comparacdo ao CMI da 172 RS, Estado do PR e regido
sul.

Tabela 26 - Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos), Brasil,
Regido Sul, Estado do Parana e Londrina, 2008 a 2016*

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20160

Brasil 150 148 132 135 135 134 129 Nd Nd
Regido Sul 126 11.8 113 11.6 111 107 107 Nd Nd
Parana 131 124 120 11.6 116 107 110 108 105
zaswz‘zg'ona' 116 104 11.4 112 118 97 95 10.2 10.6
Londrina 107 103 11.1 96 120 96 87 8.6 87

Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2016* - Dados parciais e preliminares sujeitos a alteragbes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR). Nd —

dado né&o disponivel.

Do total de 6bitos infantis de residentes em Londrina (61 6bitos), 75,4%
foram no periodo neonatal (CMI Neonatal= 6,6/1000 NV) que compreende do
nascimento até o 28° dia de vida. Entre as mortes neste periodo, a maioria foi no periodo
neonatal precoce (30 casos), que vai do nascimento até 7° dia de vida; 16 casos foram
no periodo neonatal tardio, que vai do 7° dia de vida até o 27° dia. O periodo pés
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neonatal, acima de 28 dias até um ano de idade, representou 24,6% dos o6bitos de
criancas. Destaca-se a queda do C.M. infantil na série historica apresentada. Importante
salientar que a maioria dos Obitos infantis ainda se concentra no periodo neonatal,
principalmente no periodo neonatal precoce, onde a melhoria na qualidade da
assisténcia hospitalar é de fundamental importancia para a reducédo dos 6bitos nesse
periodo. Os Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neonatal e P6s Neonatal de 1995 a
2016 estdo apresentados na Tabela 27.

Tabela 27 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e P6s-neonatal (por 1.000
nascidos vivos), residentes em Londrina, 1995 a 2016*

Ano C.M.l. Neonatal C.M.l. P6s-neonatal C.M. Infantil

1995 11,5 5,4 17,0
1996 9,0 5,6 14,6
1997 7,3 5,7 13,1
1998 9,7 4,4 14,1
1999 97 3,9 13,6
2000 9,8 4,4 14,2
2001 6,5 4,9 11,4
2002 7,4 3,6 11,0
2003 7,7 4,2 12,2
2004 5,8 3,0 9,0

2005 6,6 3,7 10,3
2006 8,8 3,5 12,3
2007 9,6 2,1 11,7
2008 8,0 2,8 10,8
2009 6,1 4,1 10,7
2010 7,8 3,5 111
2011 6,8 2,6 9,6

2012 8,1 3,9 12,0
2013 6,5 3,1 9,6

2014 6,3 2,4 8,7

2015 7,7 1,0 8,6

2016 6,6 2,1 8,7

Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2016 - Dados parciais e preliminares sujeitos a altera¢des (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

1.2.3 Internacdes hospitalares, Londrina - 2016

As internacfes hospitalares de pacientes atendidos no ambito do Sistema
Unico de Saude residentes em Londrina e realizados em qualquer localidade, no ano de
2016 totalizaram 29.221 casos (dados preliminares e sujeito a alteragdes). Importante
salientar que as internacdes ocorridas fora do ambito do SUS nédo estdo sendo
consideradas. As maiores causas de internagbes foram decorrentes de doencas do
aparelho circulatério com 3.814 casos (13,1%) seguido das internacdes por gravidez,
parto e puerpério com 3.665 internagbes (12,5%). No entanto, ressalta-se que
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internacdes por parto e gravidez sédo condi¢cdes especificas da mulher. As internacoes
por doencas do aparelho respiratorio totalizaram 10,5% do total das internac¢des (Quadro
2).

Quadro 2 - Internagdes por Faixa Etéria (anos de idade) segundo Capitulo CID-10,
residentes em Londrina, 2016(*)

<1 al a 45 a 14 15 a 49 50 anos

Diag CID10 (capit) : Total %
ano  anos anos anos e mais
IX. Doencas do aparelho circulatério 19 6 19 793 2.977 3.814 13,1
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 32 3.629 3 3.665 12,5
X. Doencas do aparelho respiratorio 305 452 334 521 1.461 3.073 10,5
XI. Doengas do aparelho digestivo 26 89 183 1.250 1.438 2986 10,2
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas 19 61 122 1.524 1.039 2765 9,5
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 77 95 167 996 1.231 2.566 8,8
Il. Neoplasias (tumores) 2 72 73 712 1.687 2546 8,7
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 8 1.105 440 1553 53
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 70 83 76 462 819 1510 5,2
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17 46 48 316 362 789 2,7
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 2 6 33 333 333 707 2,4
VI. Doengas do sistema nervoso 45 19 53 204 301 622 2,1
XXI. Contatos com servicos de saude 1 2 10 456 89 558 19
IV. Doengas endocrinas nutricionais e
metabolicas 4 7 18 194 243 466 1,6
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 16 14 166 201 412 14
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 370 7 1 9 7 394 1,3
VII. Doencas do olho e anexos 2 5 8 84 223 322 11
XVIl. Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas 49 49 60 52 31 241 0,8
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 6 8 16 64 101 195 0,7
VIIl. Doencas do ouvido e da apoéfise mastéide 1 6 6 14 10 37 0,1
Total 1.031 1.029 1.281 12.884 12,996 29.221 100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). TABWIN/Arquivos RDPR*
Notas: Situag&o da base de dados nacional em 03/02/17. Dados de 2016 sujeitos a retificac&o.

A faixa etaria onde se observou maior frequéncia de internacbes foram
entre individuos com 50 anos e mais, decorrentes principalmente de doencas do
aparelho circulatorio (n=2.977) e neoplasias (n=1.687).

Merecem destaque também, as internacfes por causas externas
(homicidios e acidentes, principalmente), quinta maior causa de internacoes,
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principalmente quando considerada a faixa etaria dos individuos, de 15 a 49 anos de
idade (n=1.524).

As internacbes por doencas do aparelho respiratério de residentes em
Londrina foram a principal causa de internagfes de 1998 a 2010, porém, a partir desse
periodo as internacdes por doencas do aparelho circulatério despontam como importante
grupo de causas, atingindo 3.814 internacdes em 2016. As internagdes por doencas do
aparelho digestivo constituiam-se em importante grupo de causas até 2014 (terceira
causa mais frequente), sendo superada em 2015 pelas internagbes por doencas do
aparelho respiratorio e por causas externas. Merecem destaque também, as internacdes
por neoplasias (Figura 12).

Figura 12 - Internacdes por causas selecionadas (CID10), residentes em Londrina, 1998 a
2016 ©
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 03/02/17. Dados de 2016 sujeitos a retificacdo.

Em relacdo a distribuicdo por sexo, para os homens prevaleceram as
internacBes por causas externas (1.879 internacfes) seguidas pelas internacdes por
doencas do aparelho circulatério (1.852 internacdes) e doencas do aparelho respiratério.
Para as mulheres a principal causa foi decorrente de internagdes por doencas do
aparelho circulatério (1.962 internacdes) seguido das doencas do aparelho respiratorio
(1.490 casos) e doencas do aparelho digestivo; nesta andlise excluem -se as
internacdes inerentes ao sexo feminino (gravidez, parto e puerpério) (Figura 13).
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Figura 13 - Internacdes por causas selecionadas e sexo, residentes em Londrina, 20160
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 03/02/17. Dados sujeitos a retificagéo.

hY

Quanto a idade das internacbes, em 2016 as doencas do aparelho
respiratério foram mais frequentes em criangas até 4 anos de idade, e as internacdes por
doencas do aparelho circulatério foram predominantes em pessoas de 40 anos e mais,
com concentracdo de casos entre 60 e 69 anos. Ja as internagbes por lesdes,
envenenamentos e consequentes a causas externas predominaram na faixa etaria de 15
a 39 anos (Figura 14).

Figura 14 - Internacdes por causas selecionadas e idade, residentes em Londrina, 2016
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situag¢éo da base de dados nacional em 03/02/2017 Dados suijeitos a retificacéo
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1.2.4 Série historicado SISPACTO

RESULTADOS METAS PACTUADAS
INDICADOR INDICADORES
2013 |2014 |2015 | 2016 |2013 2014 |2015 |2016
Cobertura de Acompanhamento das
1 | Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa | 81,41 | 82,87 |80% | 78,48% |83 83 83% 80%
Familia
2 | %Exodontias_Relac.Proced. NP NP 1,34% | 1,34% | NP NP NP 2,4%
Razdo de Exames Citopatoldgicos do Colo do
3 |Utero em Mulheres de 25 a 64 Anos e a|0,61 |0,68 |0,65 0,52 |0,6 0,6 0,68 0,65
Populacao da Mesma Faixa Etéria
Razdo de Exames de Mamografias de
4 | Rastreamento Realizados em Mulheres de 50 a|0,47 |0,61 |05 0,48 |04 0,4 0,61 0,4
69 Anos e Populacdo a Mesma Faixa Etaria
5 | Propor¢éo de Parto Normal 36,82 | 35,47 |36,4% | 35,6% |38 38 38,0 37,0%
6 Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 069 |064 |064 064 |068 |068 |068 0.64
(Caps)
7 | Taxa de Mortalidade Infantil 9,03 (8,85 |85 8,7 10,1 |10 9,0 8,7
8 | Proporcéo de Obitos Maternos Investigados 100 100 100 100 |100 |100 |100 100
9 Pr,oporg_ao de QbItOS de Mulheres em Idade 94.84 | 100 99 100 1100 |100 |100 100
Fértil(Mif) Investigados
Numero de Casos Novos de Sifilis Congénita em
10 Menores de Um Ano de Idade 29 26 57 7 32 29 25 55
Taxa de Mortalidade Prematura (<70anos) Pelo
17 |Conjunto das Principais DCNT(Doencas do| = J33q |34 | 3498 |348 |345 |339 |345
Aparelho Circulatério, Céancer, Diabetes e
Doencas Respiratérias Crdnicas)
Proporcao de Vacinas do Calendéario Basico de
12 |Vacinacdo da Crianca Com Coberturas|22,2 |22 22,2 0 75 80 80 80
Alcancadas
13 | Proporcao de Cura De Casos Novos de|;cq, \7778 |753 | 780 |76 |76 |78,00% |79
Tuberculose Pulmonar Bacilifera
14 Proporcdo de Exame Anti-Hiv Realizados Entre 8956 (934 |94 954 |90 90 93.00% | 94
os Casos Novos de Tuberculose
15 Ptoporgao.d.e Registro de Obitos Com Causa 9897 994 |984 983 |99 99 99.0 97
Bésica Definida
16 Proporc¢éo de Mun|C|p|os Com Casos de qungas 1537 1206 |940 860 881 |1206 940
ou Agravos Relacionados ao Trabalho Notificados
17 N_umero de Casos Novos de Aids em Menores de 0 0 0 0 0 0
Cinco Anos
Proporcdo de Cura dos Casos Novos de
18 | Hanseniase Diagnosticados nos Anos das|... 875 |70,4 84,2 |NP 90 90,00 |88
Coortes
19 Proporcdo de Contato’s Intradom_lcnlares de 765 |82,22 854 |NP 88 88.00% | 88
Casos Novos de Hanseniases Examinados
20 | Numero Absoluto de Obitos Por Dengue 1 2 1 NP N/A |0 0
Proporcao de Imoveis Visitados em Pelo Menos 4 4 4
21 | Ciclos de Visitas Domiciliares Para Controle da| ... 0 2 ciclos | N/A | N/A . .
Ciclos | Ciclos
Dengue
29 Proporcao de Analises Realizadas Em amostras 95.48 109,7 100 100 |NP 100 1100 100
de Agua para Consumo Humano Quanto aos 4
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Parametros Coliformes Totais, Cloro Residual
Livre e Turbidez

Percentual de Municipios que Executam as Ac¢des

23 | de Vigilancia Sanitaria Consideradas Necessarias | 100 100 100 100 100 | 100 100 100
a Todos os Municipios
24 Proporcdo de Plano de Saude Enviado ao 1 1 1

Conselho De Saude

1.3. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A ESTRUTURA DE SAUDE DO
MUNICIPIO

1.3.1 Atencao Priméria e Redes de Atencdo a Saude

Atividades assistenciais

A Politica Nacional da Atencdo Bésica do Ministério da Saude caracteriza
a Atencdo Basica como um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocéo e protecdo a saude, a prevencao de agravos, o diagndstico e
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da salude com obijetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude das coletividades.

E desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populacées
de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, com vistas a
descentralizacdo, préxima a vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

E a porta de entrada preferencial da rede de atencéo a satde, pois permite
acolher e estabelecer vinculos e corresponsabilizacdo as necessidades de saude.
Integra as acdes programaticas e demanda espontanea em seu rol de atendimento,
permitindo articulacdo entre acdes de prevencao de agravos e de promocao a saude.
Prima pelo cuidado centrado no usuario em um processo interdisciplinar, ampliando
assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e o escopo das acbes a serem
desenvolvidas.

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de expansdo,
qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica, pois permite uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e
fundamentos, além de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades. Este potencial relaciona-se com as caracteristicas que
convergem para ruptura com modelos assistenciais tradicionais, buscando
fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de modelos de atencdo mais
resolutivos e humanizados.

A Atencéo Primaria em Londrina é realizada pela Autarquia Municipal de
Saude (AMS) em 54 Unidades Basicas de Saude (UBS), 42 unidades na area urbana e
12 unidades na regiao rural (Figura 15, localizac&o dos servicos de saude de Londrina).
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Figura 15 — Servi¢co de Saude Municipal de Londrina - 2016
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Em 10 de marco 2016 foi inaugurada a Unidade Municipal de Matriciamento
e Ensino em Saude da Familia — UMMESF, situada na Rua Valparaiso, 189 - Parque
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Guanabara (antigo endereco da UBS Guanabara) com foco de atuacdo em capacitacao
aos profissionais das equipes da estratégia salde da familia em ginecologia e obstetricia,
além de atendimento a mulheres que necessitem de avaliacdo do especialista. A
UMMESF também é a sede da residéncia médica.

O desenvolvimento das acdes na Atencdo Basica engloba estratégias a
grupos populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse
epidemioldgico. Sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliacao de resultados, como, o Controle de Hipertenséo e Diabetes, Saude da Mulher
(pré-natal, deteccdo precoce de cancer ginecologico e mama, planejamento familiar),
Saude da Crianca (puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco),
Controle da Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental. Ha também acbes
desenvolvidas voltadas ao controle de dengue, controle das ISTs /HIV e AIDS
(orientacéo, coleta de exame e apoio soroldgico), manejo do tabagismo, assisténcia ao
portador de asma, saude do idoso, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, terapia
comunitaria, e assisténcia social. A Maternidade Municipal Lucilla Ballalai tem importante
papel na assisténcia ao parto de baixo risco e risco intermediario e nas ac¢bes de
incentivo ao aleitamento materno além do planejamento familiar.

A Atencéo Bésica informa seus dados no sistema nacional de informacgéo
da Atencdo Basica de SIAB para SISAB/e-SUS, onde a forma de registro de
produtividade das equipes das Unidades Bésicas de Saude esta dividida em diversos
relatorios, sendo os abaixo, os dados que mais expressam 0s atendimentos prestados
na Atencao Basica.

Nas consultas de nivel superior estdo incluidas as consultas agendadas,
consultas agendadas programadas/cuidado continuado, atendimentos de urgéncias e
consultas do dia dos profissionais de nivel superior das UBS, com excec¢ao dos dentistas
que tem sua producio apresentada separadamente.

Nas atividades coletivas estdo incluidas atendimento em grupo,
avaliagao/procedimento coletivo, educagdo em saude e mobilizagao social.

A Atencao Odontoldgica € desenvolvida em 49 UBS, composta atualmente
por 31 Equipes de Saude Bucal (ESB), e 44 equipes de Atencdo Primaria em Saudde
Bucal, distribuidas em 15 equipes atuando a todos ciclos de vida e 29 equipes no
programa infanto-juvenil e gestantes, ofertando atencdo basica integral a populacéo,
apoiados pelos servicos de média e alta complexidade. O Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) é referéncia para as especialidades. Casos de urgéncia sao
encaminhados ao pronto socorro da Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de
Londrina (UEL).

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA Dr. Francisco de Arruda Leite
(Sabard) e a UPA Maria Angélica Castoldo (Centro Oeste), Pronto Atendimento Infantil
— PAI, Pronto Atendimento Leonor, Unido da Vitéria e Maria Cecilia, além dos servigos
credenciados pelo Municipio, realizam exames radiolégicos.

O Centrolab realiza exames de rotina para todas as unidades de saude do
municipio e também os exames de urgéncia das Unidades de Pronto Atendimentos
(UPAs). Também realiza exames de emergéncia obstétrica, do recém-nato, programa
pré-parto, pesquisa de infeccéo intra-parto, programa Rosa-Viva, de controle de infecgédo
hospitalar e de pacientes do Sistema de Atencdo Domiciliar (SAD). Oferta suporte para
o envio de amostras da Vigilancia Epidemiolégica para o LACEN (dengue, H1N1,
coqueluche, HIV, toxoplasmose, etc.) e realizada exames de controle de tuberculose e
hanseniase, sendo referéncia para treinamento de servidores das UBS de Londrina e
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dos municipios da 172 Regional de Saude (172RS), a Penitenciaria Estadual de Londrina
(PEL), Centro de Detencdo e Ressocializacdo de Londrina (CDR), Casa de Custédia e
Centro de Socioeducacao (Cense). O Centrolab atende ao Consércio Intermunicipal de
Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) nos pedidos de exames de Hanseniase.

O Centrolab realiza ainda os exames dos programas do Ministério da
Saude, como por exemplo programa do idoso entre outros. Como referéncia em
especialidades, o Municipio conta com a Policlinica Municipal, CISMEPAR e servicos
contratados do SUS, como o Hospital de Clinicas-UEL e ambulatérios de servigos
filantropicos e privados.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o Municipio disponibiliza o SAD
gue tem como objetivo a humanizagao da atencdo ao paciente em tratamento de média
e longa permanéncia contribuindo para a redugéo da ocupacao de leitos hospitalares.

Na area de Saude Mental o Municipio desenvolve a¢des do Programa de
Terapia Comunitéria, que atua principalmente junto aos servicos de atengdo primaria
mediante acdes de promocdo da salde mental por meio de atividades em grupo, e
mantém um Pronto Atendimento Psiquiatrico e trés Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS): CAPS infantil, CAPS Ill e CAPS AD, como suporte social a populacao.

A Coordenadoria de Apoio Social (CAS), contribui para o acesso da
populacdo as informacbes e servicos de saude, atendendo também as demandas
imediatas. Desta forma atua na perspectiva da intersetorialidade, interagindo entre os
diversos niveis do SUS e as demais politicas sociais como farmacia popular e transporte
agendado.

As mais frequentes demandas sociais em saude, que emergem no
atendimento da CAS estdo relacionadas aos fendomenos de desprotegao social:
abandono e negligéncia ao paciente, auséncia de cuidador, violéncia doméstica,
resisténcia a adesdo aos tratamentos de salde, acesso a bens e servicos -
medicamentos; materiais hospitalares; o6rteses; transporte; passes urbanos; dietas
especiais; transporte para tratamento de saude, orientacdo quanto ao acesso aos
direitos assistenciais e previdenciarios; entre outros.

A CAS atua também no apoio técnico as equipes de Saude da Familia;
suporte social as solicitagdes para Tratamento Fora de Domicilio; articulacao intersetorial
com as demais politicas publicas, através da representacdo em Conselhos Municipais e
de Direitos, Comissodes Intersetoriais e Grupos de Trabalho.

Em 2016 destacamos a continuidade da representacao desta Secretaria no
trabalho do Grupo Gestor Intersetorial das politicas publicas de saude, educacéo e
assisténcia social, fomentado a¢cdes nas areas da crianca, adolescente e juventude a fim
de consolidar o fluxo de acompanhamento em rede deste segmento.

A gestdo do Programa Bolsa Familia na Salude também € de
responsabilidade da CAS, o que compreende desde a formatacdo das listas e
treinamento das equipes das Unidades Basicas de Saude para o acompanhamento das
familias beneficiarias, até a busca ativa e alimentacdo dos dados no sistema federal do
Programa — DATA SUS. A CAS também representa esta Secretaria no Grupo
Intersetorial do Programa Bolsa Familia, responsavel pelo planejamento das acdes
conjuntas aos beneficiarios e pelo monitoramento do programa no municipio.

A equipe técnica da Coordenadoria de Apoio Social em 2016 contou com
04 assistentes sociais e dois técnicos de gestao publica.

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar resolutividade
na assisténcia, sdo desenvolvidas ac¢des de regulagdo na atencdo basica, com reflexo
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positivo na melhor utilizacdo da rede assistencial de média complexidade, reducéo do
tempo de espera e, consequentemente, reducéo de filas de espera e melhoria da
qualidade na Atencao Basica, possibilitando acesso aos servigos e tratamento indicado
em tempo habil.

As UBS tém assumido a assisténcia por demanda espontanea no
municipio. Para tal € aplicado o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco,
possibilitando melhor organizacéo da assisténcia e ampliando a resolutividade da rede
bésica de assisténcia. Os prontos socorros dos hospitais, principalmente os de nivel
terciario, tém recebido a atencédo referenciada aos servicos do SAMU e SIATE, bem
como aos pronto-atendimentos municipais.

As internacdes hospitalares séao feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado ou de forma eletiva, encaminhadas a partir da atencdo ambulatorial de
servicos especializados ou de urgéncia. O Municipio conta com trés hospitais estaduais,
sendo dois de média e um de alta complexidade; trés hospitais filantropicos de alta
complexidade, Santa Casa de Misericordia, Hospital Evangélico e Hospital do Cancer,
além dos servigcos especializados ambulatoriais e hospitalares nas areas de oftalmologia,
doencas renais, psiquiatria, entre outros. Esses atendimentos de média e alta
complexidade séo ofertados a populagdo da respectiva area de abrangéncia regional
e/ou macrorregional, conforme pactuacédo estabelecida pelas Comissées Gestoras do
SUS.

Acbes Estratégicas e Programas Assistenciais para Agravos e Populacéao
Prioritéria

Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Em 2016 mantivemos a média de 92 equipes completas da Estratégia
Saude da Familia distribuidas em 54 Unidades Béasicas de Saude, sendo 42 na regido
urbana e 12 na regido rural e 10 Nucleos de Apoio Saude da Familia — NASF.
Encerramos dezembro com 86 equipes, o deficit esta4 atribuido ao desligamento de
alguns médicos do Programa Ministerial Mais Médicos.

Acbes de Capacitacdo as equipes da ESF/Atencao Basica e NASF desenvolvidas
em 2016:

a. Oficinas de Educacédo Permanente em Saude com os Nucleos de Apoio ao Saude
da Familia;

b. Oficinas de implantacdo do acesso por acolhimento por prioridades, em
odontologia, para 30 Unidades Béasicas de Saude e CEO;

c. Reunides de avaliagdo, monitoramento e planejamento local com coordenacodes
e enfermeiros da Atencéo Primaria;

d. Oficinas de avaliacdo e monitoramento do sistema de informacgéo e-SUS;

e. Oficinas de avaliacdo do AMAQ com as Equipes da Estratégia Saude da Familia
e NASF;

f. Reunides intersetoriais com CREAS, Secretaria da Mulher, o objetivo de
planejamento de acdes;
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g. Curso de especializacdo em parceria com Instituto Ensino e Pesquisa Hospital

Sirio Libanés e Ministério da Saude com formacao de X profissionais na érea de

Preceptoria;

Participacé@o nas reuniées do CALMA com momentos cientificos;

Participagdo no Evento Semana Mundial de Aleitamento Materno

Oficinas de matriciamento em Ginecologia e Obstetricia

Campanha de rastreamento do Céancer de Colo de Utero e de Mama em

comemoracao ao Outubro Rosa;

|.  Oficinas de capacitacdo do NADC (Nucleo de Apoio ao Desenvolvimento da
Crianca) em parceria com Cismepar para os profissionais das Equipes de ESF e
NASF;

m. Curso de atualizagcdo em reumatologia para meédicos em parceria com 0
CISMEPAR

n. Oficinas de sensibilizacdo para o cuidado compartilhado a crianga (puericultura)

para os profissionais das ESF/NASF

Oficinas de Tuberculose e Hanseniase

p. Construcédo do Protocolo de Atendimento a Saude da Mulher

o

Nucleos de Apoio ao Saude da Familia - NASF

A organizacdo dos processos de trabalho do NASF, que tem como foco o
territério sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades
mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos na assisténcia a
saude ao utilizar metodologias, tais como estudo e discussdo de casos e situacoes,
projetos terapéuticos, orientagdes e atendimento conjunto entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

O municipio de Londrina estd pautado na Estratégia Saude da Familia
(ESF), onde atuam em média 92 equipes, podendo variar conforme numero de
profissionais disponiveis para adesédo a estratégia. A maioria dessas equipes, exceto as
da regido rural, que conta apenas com o atendimento do profissional fisioterapeuta,
possuem apoio das equipes do NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia). Cada
NASF é composto por um profissional farmacéutico, nutricionista, educador fisico,
psicologo e fisioterapeuta. Estes profissionais desenvolvem ac¢des de assisténcia direta
a usuarios dos territorios, além de construirem os planos terapéuticos juntos as equipes
e usudrios, para melhoria da qualidade de vida do préprio usuério e familia.

Desenvolvem também acdes de matriciamento no sentido de potencializar
as acdes desenvolvidas pelos diversos profissionais da atencéo béasica, ampliando o
escopo da qualidade e resolutividade do servico ofertado/desenvolvido.

Atividades Desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia

e Ac0Oes de combate as dores cronicas atraves de grupos de atividade fisica, grupos
de saude da coluna;

e Grupos de Controle e Combate ao Tabagismo

e Grupos de Gestantes

e Grupo de Reeducacao Alimentar
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e Grupos de apoio em saude mental

e Grupos de Pratica corporais e atividade fisica

e Grupos de Pais e Filhos

e Grupos de Alongamento

e Grupos de Estimulagcdo Cognitiva

e Praticas Integrativas Complementares

e Grupos de dancaterapia

e Grupos de estimulo a praticas corporais para reducdo do sedentarismo e
alimentacéo saudavel

e Apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia nos grupos de hipertenséo e
diabetes

e Matriciamento as equipes da Estratégia Saude da Familia

e Acbes junto a comunidade nas datas comemorativas como: outubro rosa, na
prevencdo do cancer de colo de mama e Utero; agosto azul, na prevencao de
cancer de prostata e prevencado de doencas cronicas aos homens e controle do
tabagismo; més do idoso, prevencdo de quedas e envelhecimento saudavel.

e Atividades de praticas corporais junto aos polos da Academia da Saude

e Visitas Domiciliares

e Atendimento individual em casos especificos para fluxogramas de leites
especiais, alimentacdo enteral, fisioterapia especializada, prescricdo de
suplementos, avaliacdo e acompanhamento dos pacientes que aguardam cirurgia
bariatrica

e Discuss0Oes de casos e planejamento de acdes de acordo com as demandas do
territorio

e Acbes intersetoriais com CRAS, CREAS, Secretaria do Idoso, Fundacdo de
Esportes de Londrina (FEL), Grupos da Comunidade Local, Igrejas, Escolas,
Conselhos Locais de Saude

No total de atendimentos NASF estdo incluidos avaliagbes/diagndstico,
prescricdes terapéuticas e procedimentos clinicos/terapéuticos dos profissionais
fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, psicélogos e farmacéuticos.

Academia da Salude — Polo de Similaridade

O Programa Academia da Saude do Ministério da Saude, tem como
principal objetivo contribuir para a promocdo da saude da populacdo a partir da
implantac&o de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado
para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida
saudaveis, alimentacdo saudavel, producéo do cuidado, entre outros por meio de acbes
culturalmente inseridas e adaptadas aos territérios locais.

O programa Academia da Saude nao € um servico isolado. Compde a rede
de atencdo a saude, como componente da Atencao Basica, fazendo parte das linhas de
cuidado, destacando-se nas suas diretrizes o comprometimento com a articulagdo
intersetorial, que busca a integralidade no cuidado aos usuarios do SUS.

O municipio de Londrina aderiu ao Programa Academia da Saude, desde
2013, com dois polos de similaridade e realiza acfes de promoc¢ao e prevencdo a saude
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utilizando espacos publicos, centros comunitarios e academias ao ar livre ja existentes
no municipio. Vinculado aos profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude e
aos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia tem parceria com outras secretarias, como
a do ldoso, secretaria da Mulher e Fundacdo de Esportes de Londrina. Os polos
implantados no municipio estao vinculados as Unidades Bandeirantes e Panissa.

Em setembro de 2016, mediante a Portaria Ministerial 1.707/2016, de 23
de setembro de 2016, que fala da necessidade do cumprimento de carga horaria de 40
semanais exclusivas ao Polo da Academia de Saude, o municipio optou por manter 0s
seus dois polos desativados até que surja a oportunidade de contratacdo de novos
profissionais para a composi¢céo de equipes para o Polo.

Quanto as atividades, as mesmas serdo mantidas pelos profissionais do
NASF que ja atuam nas &reas de cobertura dos dois Polos da Academia da Saude,
porém ndo com cargas horarias exigidas pelo Ministério.

Terapia Comunitaria Integrativa

A Terapia Comunitaria Integrativa — TCI, € uma estratégia de Acolhimento
e Humanizacéo, reconhecida pelo Ministério da Saude e contemplada dentro da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Mobiliza recursos e
competéncias das pessoas por meio da acao terapéutica do préprio grupo, e estimula a
formacdo de uma rede social solidaria para enfrentar os problemas do cotidiano
objetivando a prevencéo do adoecimento, promoc¢ao da saude e diminuicdo dos agravos.
E um instrumento terapéutico de facil acesso, baixo custo, e viavel para grupos de todos
os tamanhos e idade.

Tem como pontos fortes de atuacdo o apoio a diminuicdo do sofrimento
humano, das rela¢des abusivas, abandono social através da manutencao de espacos de
escuta, cuidado e autocuidado. O enfoque no acolhimento humanizado dos participantes
dos grupos de TCIl em suma, usuarios SUS, promove resgate da autoestima que
favorece a adesdo ao tratamento, assim como educacdo participativa e inclusiva ao
reconhecer-se como cidadéo de direito e colaborador no aprimoramento do Sistema.

A TCI é utilizada como abordagem de Reducéo de Danos nos programas
de saude mental, desenvolvimento da educacao para a saude, inclusédo social, resgate
da autoestima, empoderamento e responsabilizacdo do paciente no autocuidado,
formacao de vinculos solidarios e de apoio de uns para com 0s outros para além do
institucional, no enfrentamento as questdes pertencentes a satde mental.

O Municipio de Londrina contempla a pratica da Terapia Comunitaria desde
2002, através do Programa Especial de Terapia Comunitaria Integrativa vinculado a
Diretoria de Ateng&o Primaria a Saude, onde tem realizado atividades de interviséo, as
qguais consistem em agregar os servidores ja capacitados em Terapia Comunitaria
Integrativa, tirando as duvidas e fortalecendo o trabalho; coordena as rodas de Terapia
Comunitaria nas UBS - Unidades Basicas de Saude e realiza Rodas de Terapia
Comunitaria em outros locais de atendimento, tais como o CAPS lll, CAAPSML e
Programa de Preparacdo a Aposentadoria (PPA); além de realizar as Oficinas de
Autocuidado com todos os servidores municipais interessados.

Equipes do Consultorio na Rua
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Desde julho de 2016, a Diretoria de Atencédo Priméaria a Saude assumiu o
Programa Consultério na Rua, previamente lotado na Diretoria de Servigos
Complementares em Saude. A Equipe do Consultério na Rua — eChaR existe no
municipio de Londrina desde 2.012, apds sua criagdo pela Portaria n°® 122 de 25 de
janeiro de 2.011, estando ja prevista na Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011 que
aprova a Politica Nacional de Aten¢&o Basica.

O municipio de Londrina conta com 1 equipe com as seguintes categorias
profissionais: enfermeiro, auxiliar de enfermagem e psicéloga.

Sao acdes pertinentes as equipes de Consultério na Rua:

Abordagens aos moradores de rua para acolhimento e avaliagao
Reducao de Danos
Busca ativa
Visita Institucional/ Visita Domiciliar
Coleta de exames laboratoriais e Papanicolau
Planejamento familiar: administracdo de anticoncepcional injetavel e
fornecimento de preservativos
Administracdo de medicamento para tratamento de Sifilis e IST’s
Agendamento de consulta especializada
Acompanhamento psicossocial/ Grupos/ Projeto Terapéutico Singular - PTS
Acompanhamento dos usuarios a exames e consultas nas Unidades Basicas
de Saude
Administracdo de medicamentos injetaveis e TDO (Tratamento Diretamente
Observado)

Atencao a Saude da Crianca e Aleitamento Materno

As acdes de atencdo a saude da crianca e aleitamento materno séo
desenvolvidas pela Atencao Basica desde a década de 70, iniciado como um programa
de saude sendo periodicamente aprimorado com politicas intersetoriais. Busca
assegurar a atencao integral a crianca e ao adolescente através da realizacdo de acbes
articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e
adolescéncia protegidas e saudaveis. Por meio de visitas domiciliares realiza busca ativa
nos territorios de abrangéncia e constréi matriciamento de casos com a rede de servi¢cos
do municipio quando necessario.

O cuidado a saude da crianca na Atencdo Primaria € realizado
principalmente através da puericultura, acompanhando as criancas desde o nascimento
até 2 anos de idade, contribuindo para o diagnéstico e tratamento precoce dos agravos
mais frequentes para a idade, evitando desta forma desvios do crescimento que possam
comprometer a saude atual e qualidade de vida futura. Promove o aleitamento materno
e a alimentacdo saudavel, com a prevencdo de acidentes e cuidado a crianca em
situacao de violéncia.

O processo de trabalho do Programa de Puericultura foi reavaliado e
reestruturado em 2015 considerando as recomendacdes e politicas vigentes do
Ministério de Saude, sendo elaborado novos cronogramas de atendimento
contemplando a participacéo dos diversos profissionais de salude que atuam na Atencao
Primaria a Saude, fortalecendo assim os multiplos saberes e olhares ao desenvolvimento
da crianga.
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Em 2016, houve continuidade desse trabalho, com o foco na discussdo com
os profissionais das UBS sobre o novo cronograma de atendimento, assim como discutir
0 processo de trabalho de cada UBS para implantacdo do mesmo. Foram realizadas 05
“Oficinas de matriciamento para os profissionais dos NASFs” com o intuito que estes
contribuam no processo de avaliacgdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga menor de dois, assim como atuem como matriciadores dos
profissionais das ESF, além de uma Oficina de Trabalho sobre “Estratégia de
organizagdo do cuidado a crianga com o enfoque no trabalho compartilhado”, com
participacéo das equipes dos NASF e da ESF.

Diante da necessidade de ampliar o olhar a saude da crianga,
principalmente da avaliagcdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil foi mantida
a parceria com o CISMEPAR, que desenvolve um trabalho de capacitacdo de
profissionais de saude para compor o Nucleo de Apoio ao Desenvolvimento da Crianca
- NADC na Atencdo Priméaria a Saude de Londrina. Estes profissionais estdo sendo
capacitados desde dezembro/2015, com carga horéaria de 4h/més, 230 profissionais da
SMS (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e
educadores fisicos). As capacitacdes prosseguiram conforme cronograma e
planejamento construido em 2016. Sendo realizadas 11 modulos de 4h, com os
seguintes temas: Autismo | e Il; Brincar; Multi-Inter-Transdisciplinaridade; Estimulacao
Precoce; Trabalho em Rede em Equipe; Psicoses; Inclusdo; TDAH entre outros. A
previsdo de término desta capacitacdo esta prevista para dezembro/2016.

As acOes voltadas ao adolescente de 12-19 anos estdo em construcéo,
uma vez que estas ocorrem de forma pontual, inseridos nas a¢des do servico de saude
ja existentes como pré-natal, planejamento familiar, promoc¢ao do aleitamento materno,
vacinacdo, terapia comunitaria integrativa, odontologia, grupos conduzidos pelos
Nucleos de Apoio ao Saude da Familia - NASF e outros. Ainda em relacdo ao
atendimento ao adolescente, foi elaborado documento orientador para os profissionais
de salude sobre o atendimento de salude ao adolescente desacompanhado, este foi
escrito em conjunto com os Conselheiros Tutelares, apreciado e aprovado pelos
profissionais do CREAS Il e lll, aguardamos no momento a apreciacao e aprovacao do
Conselho da Crianca e do Adolescente —-CMDCA, para sua implantagéo.

Faz parte da programacao das atividades das UBS a atencéo a Saude na
Escola, garante um espaco privilegiado para as praticas de promocédo de saude e de
prevencdo de agravos e de doencas, contribui para o fortalecimento do desenvolvimento
integral e propicia enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que
comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa etaria. As Secretarias Municipais de
Saude e Educacao realizam um trabalho integrado e articulado.

O Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno de Londrina (CALMA)
realizou, em 2016, 11 reunies mensais ordinarias com participagao ativa das instituicdes
integrantes, onde sdo contemplados momentos cientificos para discussao de assuntos
relevantes. O CALMA possibilita troca de experiéncia interinstitucional, contribuiu na
reflexdo do processo de trabalho das instituicdes integrantes e promove integracao entre
0s participantes, assim como oferece apoio as instituicbes de saude com relacdo a
implementacdo de acbes de promocgédo, protecdo e manejo do aleitamento materno.
Anualmente é feita avaliacdo da participacdo das instituicbes integrantes, assim como
das acbes desenvolvidas em prol do aleitamento materno. Realizadas também 05
reunides de organizacdo das atividades da Semana Mundial de Aleitamento Materno
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(SMAM/2016), cujo o tema foi: Aleitamento Materno: Presente saudavel, Futuro
sustentéavel.

Véarias acdes foram realizadas na Semana Nacional do Aleitamento
Materno, entre elas o evento de abertura realizado no dia 01/08/16, com participacéo de
instituicbes integrantes do CALMA, tendo a participacdo de aproximadamente 60
profissionais de saude, e maes que amamentam; diversas a¢fes educativas nas
instituicdes integrantes do CALMA; exposicdo de pinturas e fotos em dois Shopping de
Lojas da cidade; 10 Rodas de Conversas sobre Aleitamento Materno em espacos
alternativos; 25 periodos de orientacbes em Supermercados; 80 orientacdes sobre
aleitamento materno em grupos existentes nas UBS; 30 postos de arrecadacéo de vidro
para coleta de leite humano; Inauguracdo da Sala de Apoio ao Aleitamento Materno na
COPEL,; 01 “Oficina de Manejo em Aleitamento Materno com a participagdo de 35
profissionais de saude de Ibipora, a pedido da SMS de Ibipora, além dos profissionais
do municipio de Londrina.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN € um sistema de
informacao do Ministério da Saude e tem como objetivo realizar o diagnostico descritivo
e analitico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira. Em 2016,
mantivemos 09 UBS piloto com o intuito de verificar as facilidades e dificuldades no
processo de trabalho e no sistema operacional. O referido monitoramento contribui para
o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de nutricdo, identificando as
areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais acometidos de maior risco
aos agravos nutricionais e detectar precocemente os desvios nutricionais (baixo peso,
sobrepeso ou obesidade), podendo minimizar ou mesmo evitar as possiveis
consequéncias dessas incidéncias na populagao.

Esta em fase de finalizagao a construgdo da “Nota Técnica sobre o uso de
complemento para o Recém-Nascido” a ser enviado a todos os servicos que atendem
recém-nascidos (maternidades, UBS, PAI, etc.) e tem como objetivo orientar os servigos
de saude de Londrina quanto ao uso de complemento nas primeiras 48h de vida do
recém-nascido, assim como prevenir o desmame precoce.

O municipio de Londrina tem a importante missdo de elaborar o Plano
Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, segundo a Resolugdo n°
161, de 4 de dezembro de 2013. O processo de elaboracéo do plano foi desencadeado
no ano de 2014, tendo sido nomeada uma comissdo composta por membros do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA). A
coordenadoria de salude da crianga participa da construcdo do Plano Decenal dos
Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes da Secretaria da Saude, assim como da
Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes da Prefeitura de
Londrina.

Durante o més de outubro foram realizadas oficinas de qualificacdo de
investigacdo de Obitos fetais, infantis e maternos para profissionais médicos e
enfermeiros de toda rede de atencao primaria, em parceria com o Comité de Investigacao
de Obito, com o objetivo de incentivar a melhoria do processo de investigacéo dos ébitos,
bem como utilizar estes acontecimentos como eventos sentinelas para avaliacdo dos
servigos ofertados e reavaliacdo dos processos de trabalho

Em dezembro foi implantado o “Fluxograma para o atendimento da
gestante/RN com ou sem diagndstico suspeito ou confirmado para zika”.

Atencao a Saude da Mulher
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Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher, a
situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relacdo com o meio
ambiente, o lazer, a alimentacdo e as condi¢des de trabalho, moradia e renda. No caso
das mulheres, os problemas séo agravados pela discriminacdo nas relacdes de trabalho
e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras variaveis
como raca, etnia e situacdo de pobreza realcam ainda mais as desigualdades. As
mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A
vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais
relacionada com a situacdo de discriminagdo na sociedade do que com fatores
bioldgicos. Os indicadores epidemioldgicos do Brasil mostram uma realidade na qual
convivem doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e crénico-degenerativas)
com aquelas tipicas do mundo subdesenvolvido (mortalidade materna e desnutricdo). Os
padrées de morbimortalidade encontrados nas mulheres revelam também essa mistura
de doencas, que seguem as diferencas de desenvolvimento regional e de classe social.

Dentro desta perspectiva a Mulher historicamente recebeu destaque nas
politicas de saude nacional, e 0 municipio de Londrina sempre esteve acompanhando
esta tendéncia.

Londrina foi uma das primeiras cidades do pais a contar com um organismo
de politicas para as mulheres. A experiéncia de Londrina teve inicio em 1993 com a
implantacédo da Coordenadoria Especial da Mulher (Lei Municipal n® 5.222/92) que, com
pouco mais de um ano de existéncia, ja havia conquistado reconhecimento enquanto
espaco de defesa dos direitos das mulheres, sendo premiada durante a 12 Mostra de
Experiéncias Municipais Sobre Defesa da Mulher Contra a Violéncia, promovida pelo
Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal (IBAM) e Fundacéo Ford.

As acbes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Politicas para as
Mulheres compreendem trés eixos de atuacao: prevencdo e enfrentamento a violéncia
contra a mulher; capacitacdo para o trabalho e inclusdo produtiva; formacdo para a
cidadania.

Além de manter servicos e desenvolver programas de atendimento as
mulheres, a Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres, atua na articulagdo com
outros 6rgdos da administracdo municipal, visando promover a incorporacdo da
perspectiva de género nas demais politicas publicas. Nesta linha, as acdes
desenvolvidas envolvem: capacitacdo de gestores publicos em temas relacionados a
género e politicas publicas, estabelecimento de redes intersetoriais para a integracéo de
servicos e programas que atendam as mulheres, desenvolvimento de projetos
transversais em parceria com as demais secretarias e 6rgdos municipais. A Secretaria
de Saude tem desenvolvido um trabalho em conjunto com esta Secretaria no intuito de
ampliar o cuidado a Saude da Mulher principalmente dentro da perspectiva de género e
prevencao da violéncia.

A politica de saude da mulher do municipio de Londrina tem como objetivo
principal a promogé&o e prevencéo de agravos, baseados em acdes de atencéo integral
a saude, perpassando por todos os momentos impares da vida mulher, com equipe
multiprofissional e transdisciplinar que se vinculam as redes de assisténcia intersetorial.
As acdes na atencéo primaria sdo desenvolvidas pela estratégia Saude da Familia com
0 apoio das equipes NASF para reforcar as agdes no territorio onde a mulher vive.

O municipio para direcionar o trabalho da equipe de saude instituiu
Protocolo Clinico de Saude da Mulher desde 2006, abordando as acdes voltadas a
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atencdao integral a gestante de baixo risco e puérpera, deteccédo e controle do Cancer de
Colo de Utero e Mama e Planejamento Familiar. No ano de 2016 foi langado a segunda
edicdo do Protocolo, que agora foi revisado e ampliado para o formato de “Manual do
Cuidado no Pré Natal e Puerpério na Atengao Primaria em Saude”.

Este manual vem reforcar a importancia do cuidado integral a gestante e
puérpera pela equipe multiprofissional, sendo reforcado o processo de discussdo na
Atencédo Priméria a Saude sobre matriciamento, como forma de melhorar a qualidade do
atendimento ofertado e tornar a rede de servicos municipais mais eficiente e resolutiva.

Matriciamento em Ginecologia e Obstetricia

O apoio matricial em saude objetiva oferecer tanto retaguarda assistencial
guanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia. Depende da construcao
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitérias entre os componentes de uma equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial, conforme Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 2007.

A equipe de apoio matricial € composta de cinco médicos gineco/obstetras
e duas enfermeiras obstétricas, que atuam nas acdes in loco nas UBS, ambulatério,
capacitacdes e apoio técnico a distancia.

Em 2016 foi feita a ampliacdo das Unidades atendidas na proposta de
matriciamento, sendo até o momento 23 Unidades contempladas. Foram realizados
matriciamentos in loco com as unidades nos assuntos: pré-natal, climatério, cancer de
colo e mama, infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e outros temas pertinentes a
saude da mulher, onde foram feitas visitas, discussdes de casos e pactuacdes sobre a
necessidade de atendimento a todos os ciclos de vida.

Em marco deste ano, foi inaugurada a Unidade Municipal de Matriciamento
e Ensino em Saulde da Familia — UMMESF. Esta unidade tem o objetivo de oferecer
suporte técnico a profissionais inseridos nas equipes da Estratégia Saude da Familia,
além de atendimento em ginecologia como: planejamento familiar, atendimento aos
casos de infec¢cdes sexualmente transmissiveis e solicitacdo de exames, insercdo de
DIU, entre outros. Desde marco a dezembro foram realizados 568 atendimentos.

Prevencéo e Controle de Cancer de Colo e de Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencas que incluam acdes de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracao e a implementacao de Politicas
Plblicas na Atencdo Basica, enfatizando a atencao integral a saude da mulher, que
garantam acdes relacionadas ao controle dos céanceres do colo do Utero e da mama
como 0 acesso a rede de servigos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades em todas as regides do Pais.

O céancer do colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela
infeccdo persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus
Humano - HPV. A infec¢do genital por este virus é muito frequente e ndo causa doenca
na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes celulares
que poderdo evoluir para o céancer. Estas alteragbes das células sdo descobertas
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facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau), e sdo curaveis
na quase totalidade dos casos. Por isso € importante a realizagéo periddica deste exame.
E o terceiro tumor mais frequente na populacéo feminina, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Prova de que o pais avancou na sua capacidade de
realizar diagnéstico precoce € que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados
eram da doenca invasiva. Ou seja: 0 estagio mais agressivo da doenca. Atualmente 44%
dos casos sao de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de lesédo é
localizado. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que em 2016
ocorrerdo 16.340 casos novos, e que o numero de mortes foram 5.448 (2014 —
MS/SIM/INCA) no Brasil. Em Londrina foram 17 6bitos no ano de 2016 (SIM — dados
preliminares 2016).

A prevencdo deste céancer deve ser realizada através do uso de
preservativos nas relacdes sexuais, a coleta periodica de exame de citopatoldgico de
colo de Utero e a vacina. A vacinagdo, conjuntamente com as atuais acbes para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, possibilitara, nas proximas décadas, prevenir
essa doencga, que representa uma das principais causas de morte por neoplasias entre
mulheres no Brasil. A populacéo alvo da vacina HPV é composta por adolescentes do
sexo feminino na faixa etéria de 9 a 11 anos (2015).

O Cancer de Mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25%
dos casos novos a cada ano. O cancer de mama também acomete homens, porém é
raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca. Relativamente raro antes
dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente
apos os 50 anos. Estatisticas indicam aumento da sua incidéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Existem varios tipos de cancer de
mama. Alguns evoluem de forma rapida, outros, ndo. A maioria dos casos tem bom
prognastico.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam
elevadas, muito provavelmente porgue a doenca ainda é diagnosticada em estagios
avancados. A Estimativa de casos novos no Brasil para 2016 € de 57.960 (INCA), e o
namero de mortes foi de 14.622 mulheres (2014 — MS/SIM/INCA). Em Londrina registrou-
se 44 obitos de mulheres no ano 2016 (SIM — dados preliminares 2016).

O Programa Municipal de Prevencéo e Controle do Cancer Ginecoldgico
tem por objetivo reduzir o nimero de incidéncia e morte causada por cancer do colo de
atero e de mama, bem como melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das
mulheres portadoras desses tipos de cancer. A populacdo alvo do Programa sdo as
mulheres residentes nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude e que tenham
iniciado atividade sexual.

Estdo mais expostas ao risco para o cancer de colo uterino mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, associado a fatores de risco que vao além de aspectos
relacionados a propria infeccédo pelo HPV, outros fatores ligados a imunidade, a genética
e ao comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progressédo para
lesBes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse processo, sendo que a
maioria das infecgbes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride
espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente. O
tabagismo aumenta o risco para o desenvolvimento do cancer do colo do utero,
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proporcionalmente ao niumero de cigarros fumados por dia e ao inicio em idade precoce
(INTERNATIONAL. et al., 2006).

O cancer de mama quando identificado em estagios iniciais (lesdes
menores que dois centimetros de didmetro) apresenta progndstico favoravel. Para isso
€ necessario implantar estratégias para a deteccdo precoce da doenca. Os principais
fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estéo ligados a idade, aos fatores
genéticos e aos enddcrinos. A idade constitui 0 mais importante fator de risco para cancer
de mama. O risco de cancer de mama aumenta com a idade, com cerca de 70—-80% dos
tumores diagnosticados a partir dos 50 anos de idade. Por isto, a faixa etaria entre 50 a
69 anos deve ser priorizada para o rastreamento com exame de mamografia.

Em Londrina, a coleta de citologia oncotica, o exame clinico das mamas
com orientagdo para o autoexame e solicitagdo de mamografias sao realizados por
profissionais médicos e enfermeiros. O servico € realizado em todas as 54 Unidades de
Saude e também em instituicdes vinculadas ao servico municipal de saude como o
Ambulatério Alto da Colina, CR (Centro de Referéncia). As mamografias sdo realizadas
em clinicas locais conveniadas ao SUS.

Os servicos de referéncia para pacientes com resultados de citologia
alterados sao o CISMEPAR e ICL, onde séo realizadas colposcopias e Cirurgia de Alta
Frequéncia (CAF). A referéncia terciaria esta sob responsabilidade do Instituto do
Cancer de Londrina (ICL). Para os resultados de mamografias alteradas, os servigos de
referéncia sdo: CISMEPAR (Unidade Mama), HC e ICL.

No ano de 2016, foram realizadas 29.964 (dados preliminares) coletas de
exames de citologia oncaética, destas 23.143 foram de mulheres na faixa etaria prioritaria,
entre 25 e 64 anos. Quanto ao exame de mamografia, foram realizados 19.486 exames
de rastreamento no municipio, sendo que na faixa etaria preconizada, 50 a 69 anos,
foram realizadas 11.576 mamografias (dados preliminares).

Em comemoragéo ao Dia Internacional da Mulher, a secretaria promoveu 1
2 Etapa da Campanha Municipal de Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e de Mama
— 0 cuidado comeca na infancia, sendo realizada a abertura das Unidades no dia
12/03/2016, sdbado, das 08:00 as 14:00. Dentre as acOes ofertadas estédo: agenda de
coleta de preventivo, avaliacdo clinica das mamas, agendamento de mamografias,
orientacdes e palestras em sala de espera, vacinacao contra HPV, teste rapido para HIV,
sifilis, hepatites B e C, distribuicdo de materiais educativos, entre outros.

A vacinacdo contra o HPV, conjuntamente com as atuais ac¢des para o
rastreamento do cancer do colo do utero, visa promover nas proximas décadas a
prevencdo desta doenca, que representa uma das principais causas de morte por
neoplasias entre mulheres no Brasil. A populacéo alvo da vacina HPV séo adolescentes
do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 11 anos 22 Campanha Més da Mulher — o
cuidado comeca na infancia.

A 22 etapa da Campanha Municipal de Prevencédo do Céancer de Colo de
Utero e de Mama, foi antecipada para 24 de setembro, todas as Unidades Bésicas de Salde
do Municipio ficaram abertas, das 8 as 18horas, para realizacdo dos exames agendamento para
a mamografia, sendo considerado o dia D para inicio das agces em comemoracao a luta
mundial em prol da prevengao do cancer de mama, denominado “Outubro Rosa”, no
qual, foi trabalhado o tema: deteccdo precoce e tratamento em tempo oportuno.

Ainda em outubro, no terceiro sabado do més é comemorado o Dia
Nacional de Combate a Sifilis, data utilizada para informar, conscientizar e alertar a
populacao sobre essa doenga e seu impacto na saude da populacdo. Ainda, sensibilizar
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e ofertar o teste para diagnosticar a sifilis, garantir o tratamento e orientar as formas de
prevencgao.

Durante todo o més de outubro foram realizadas acfes de intensificacao
para coleta de C.O e solicitacdo de mamografias, teste rapido (sifilis, HIV, hepatites B e
C), distribuicdo de preservativos, acompanhamento das condicionalidades dos usuarios
beneficiarios do Bolsa Familia, agbes educativas em empresas, distribuicdo de materiais
educativos, palestras, acfes em grupos. Também foi feita parceria com a Secretaria de
Politicas para as Mulheres, HCL e UEL para a realizagdo de a¢des em outras instituicdes
e comunidade.

Em outubro também foi realizada campanha de coleta de preventivo de
mama e colo uterino, teste rapido (sifilis, HIV, hepatites B e C), para a populacéo privada
de liberdade do 3° distrito policial.

A organizacdo dos servi¢os para a prevencao e deteccao precoce desses
canceres exige monitoramento e avaliagdo constantes das a¢fes de saude realizadas,
com vistas a reduzir os indicadores de mortalidade por essas neoplasias. Para tanto,
entende-se que os sistemas de informacgédo sdo ferramentas indispenséaveis a gestao dos
programas de saude, por subsidiarem tomadas de decisdo embasadas no perfil
epidemioldgico e na capacidade instalada de cada localidade. A importancia gerencial
dos sistemas de informacdo é caracterizada, pela sua definicdo, como componente
fundamental da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (Portaria GM n° 2439/05, art.
39).

O SISCAN (Sistema de Informacdo do Céancer) é desenvolvido em
plataforma web e possibilita que as unidades de saude informatizadas e com acesso a
internet sejam usuarias do sistema para fazer a solicitagdo de exames, visualizar 0s
resultados e acompanhar as mulheres com exames alterados (seguimento).

O SISCAN é integrado ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS
(CADWEB), permitindo a identificacdo dos usuérios pelo nimero do cartdo SUS e a
atualizacao automatica de seu historico de seguimento. O sistema também é integrado
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o que permite aos
profissionais dos estabelecimentos de salude habilitados para coleta, solicitacdo e
emissao de laudos de exames, estarem automaticamente disponiveis no sistema como
responsaveis por essas acoes.

A utilizacdo deste sistema tem permitido a realizagdo do acompanhamento
periodico das pacientes com resultado dos exames alterados, bem como a realizagéo de
busca ativa e encaminhamentos pertinentes a cada caso.

Acdes de Planejamento Familiar

A ampliagdo do acesso de mulheres e homens a informagéo e aos métodos
contraceptivos € uma das a¢des imprescindiveis para garantir o exercicio dos direitos
reprodutivos no pais. Para que isto se efetive, € preciso manter a oferta de métodos
anticoncepcionais na rede publica de salude e contar com profissionais capacitados para
auxiliar a mulher, o homem ou casal a fazer sua op¢ao contraceptiva em cada momento
da vida.

E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimento dos
métodos e livre escolha, € uma das a¢fes da Politica de Assisténcia Integral & Saude da
Mulher preconizada pelo Ministério da Saude. Portanto, dentro dos principios que regem
esta politica, 0s servicos devem garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a
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gravidez, o acompanhamento clinico ginecologico e ac¢des educativas para que as
escolhas sejam conscientes.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - PNAISM,
considerando as mulheres em sua diversidade tem como objetivo, promover a melhoria
das condicdes de vida e saude das mulheres em todas as fases do seu ciclo vital,
garantindo os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, bem como os demais direitos
legalmente constituidos;

Ao mesmo tempo, os profissionais de saude devem empenhar-se em bem
informar aos usuarios para que conhecam todas as alternativas de anticoncepcao,
indicacdes, contraindica¢cfes e implicacdes de uso, garantindo que 0s usuarios possam
participar ativamente da escolha do método, bem como prestar a assisténcia necessaria
ao seu uso. Considerando que a AIDS vem se tornando uma das principais causas de
morte entre mulheres jovens, é fundamental que se estimule a pratica da dupla protecéao,
ou seja, a prevencdo simultdnea das doencas sexualmente transmissiveis (DST),
inclusive a infecgao pelo HIV/AIDS e a gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso
dos preservativos masculino e feminino ou na opc¢ao de utiliza-los em associagéo a outro
meétodo anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal.

No que concerne a anticoncepcéo, os servicos de salude devem fornecer
todos os métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saude.

O servico de Planejamento Familiar € disponibilizado aos municipes de
Londrina, em idade fértil que busquem assisténcia sobre Planejamento Familiar ou que
sejam profissionalmente encaminhados para esta finalidade, preservando o
conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos de homens, mulheres e casais.

Em todas as Unidades de Saude sdo disponibilizados métodos
temporarios: anticoncepcional oral e injetavel (mensal e trimestral) e preservativo
(condon masculino e feminino), DIU esta disponivel em algumas Unidades e na
UMMESF.

Ja para a realizacdo dos métodos cirurgicos (lagueadura e vasectomia) o
municipio conta com as referéncias do CISMEPAR e Maternidade Municipal Lucila
Balallai.

Atencdao ao Pré-natal e Puerpério

O periodo de gestacado e parto envolve grandes mudancas e requer uma
adaptacdo a chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se, assim, em
momento de maior vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o desenvolvimento
de acdes preventivas e de promocao a saude a serem realizadas por profissionais de
servicos de Atencédo Primaria a Saude (APS).

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal
se d& com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e instalar
medidas vigilancia e protecédo ao binbmio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado
tanto por médicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas capacitadas, esta
diretriz também é recomendada pela Secretaria Municipal de Saude de Londrina dentro
de seu protocolo de assisténcia especifico.

Entretanto, é importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se faz
apenas com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais competentes,
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habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da assisténcia se faz por meio
de multiplos olhares. Em outras palavras significa o envolvimento de uma equipe multi e
transdisciplinar exemplificada pela equipe minima da Estratégia Saude da Familia
incluindo agentes comunitarios de saude, auxiliares ou técnicos de enfermagem. Mas
também pela equipe de apoio formada por assistentes administrativos, servicos gerais,
médicos pediatras, gineco-obstetras, psicologos, fisioterapeutas, assistente social,
educadores fisicos, nutricionistas e tantos outros que compor o trabalho na atencéo
primaria em saude.

O municipio de Londrina atua com Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal
de Baixo Risco, implantado na Secretaria de Saude desde 2006. Sua atualizagéo esta
sendo realizada por comissdo multiprofissional e intersetorial, tendo como diretrizes o
Caderno de Atencdo Basica n° 32 — Assisténcia ao Pré-natal de baixo risco (2012) e o
Protocolo de Atencéo Basica — Saude das Mulheres (2015).

O Municipio integra a Rede Mée Paranaense, e a estratégia Rede Cegonha
(portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011), e a reorganizacdo da assisténcia obstétrica
tem seguido estas diretrizes.

Durante o ano de 2016, foi criado o Comité Regional de Governanca da
Rede Mée Paranaense, o qual, relne representantes de outros municipios como
gestores, profissionais de saude, servicos, entre outros, a fim de avaliar, monitorar e
implementar acdes que visem a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal ao
binbmio mae-filho, reducdo de indicadores de morbimortalidade materna, melhor
gerenciamento de recursos, busca de parcerias entre outras acoes.

As Unidades de Saude séo responsaveis pelo acolhimento das mulheres
com atraso menstrual, o teste rdpido de gravidez auxilia no diagnéstico precoce da
gravidez possibilitando o inicio do pré-natal de forma breve. A estratificacdo do risco
gestacional é uma diretriz da Rede Mae paranaense, as gestantes sao classificadas de
acordo com seus fatores de risco e define a sua vinculacédo ao pré-natal e ao hospital
para o atendimento das suas intercorréncias na gestacdo e no momento do parto.

As consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem em todas as Unidades
de Saude, as quais também realizam visitas domiciliares para acompanhamento da
gestante e busca ativa das faltosas, e acompanhamento das puérperas. Para as
gestantes classificadas com risco intermediario as unidades de salde contam com o
apoio do Ambulatério do Centro Mae Paranaense (CISMEPAR), para auxiliar no
acompanhamento do pré-natal destas. As gestantes de alto risco sdo encaminhadas
para o acompanhamento nos ambulatérios de patologia obstétrica, mas permanecem
vinculadas a equipe de saude da atencdo primaria para o melhor acompanhamento,
ambulatérios de Alto Risco, no Hospital Universitario — HC e no Hospital Evangélico —
Alto da Colina.

Foram realizadas durante o més de outubro oficinas de qualificacdo de
investigacdo de Obitos fetais, infantis e maternos para profissionais médicos e
enfermeiros de toda rede de atencdo primaria, com o objetivo de incentivar a melhoria
do processo de investigacdo dos oObitos, bem como utilizar estes acontecimentos como
eventos sentinelas para avaliacdo dos servi¢cos ofertados e reavaliacdo dos processos
de trabalho na atengéo primaria.

Durante o ano foram mantidas as atividades do Observatorio de Sifilis, que
tem como agbBes monitorar e avaliar os casos de sifilis em gestante e congénita,
fornecendo subsidios para acdes de promocédo e prevencdo em saude, bem como
tratamentos e reavaliacao dos processos de trabalho e insumos. Ainda dentro das agdes
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do observatério de sifilis, podemos citar a elaboracdo do protocolo de abordagem
sindrdmica e sifilis adquirida, que tem como objetivos melhorar a resolutividade de
abordagem e tratamento dos casos de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST),
proporcionando maior autonomia nas condutas no &mbito da atencéo primaria.

A maternidade Municipal foi contemplada com recursos financeiros por
meio de captacdo destes pelo sistema informatizado de captacdo de recursos do
MS/SICONV na acédo programatica Rede Cegonha que gerou um convénio com a Caixa
Econdmica Federal. Os recursos séo destinados a ampliacdo com valor de repasse de
R$ 1.490.400,00 e reforma da Maternidade Municipal no valor de repasse de R$
883.246,00. A obra esta estimada em R$ 5.853.335,67 e a diferenca sera custeada com
recursos municipais. O Edital da Concorréncia n® CP SMGP 018/2016 foi publicado no
site da prefeitura municipal de Londrina no dia 25/11/2016 com previséo de abertura para
04/01/2017.

Rede de Protecdo e Combate a Violéncia

A violéncia tem trazido impacto na saude da populacdo, seja sobre a
mortalidade, morbidade e custos para o sistema de saude. No Brasil, a violéncia adquiriu
um carater epidémico, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas
e emocionais que produz. A violéncia é um fendmeno complexo e apresenta multiplos
fatores causais e, portanto, implica necessariamente ac¢des articuladas entre diversos
setores e instituicdes do poder publico e da sociedade para o seu enfrentamento.

O protocolo de atendimento as pessoas vitimas de violéncia doméstica e/ou
sexual e outras violéncias foi construido em conjunto com outras diretorias, aborda todos
os ciclos de vida e contém as orientacdes de acolhimento, assisténcia, notificacao,
tratamento, fluxogramas de encaminhamento e acompanhamento dos casos. Este
protocolo ja foi elaborado e validado pelas instituicbes de salde e conselhos de classe,
e teve seu lancamento realizado em dezembro de 2016.

Trabalhar violéncia de forma interdisciplinar possibilita uma discusséao
sobre os desfechos que a equipe de saude pretende alcancar, evitando medidas
precipitadas, que podem acabar afastando a familia. Nas situa¢des de violéncia contra
a crianca, os profissionais ficam entre os deveres de proteger a crianca, de trata-la
clinicamente, de manté-la junto a familia e de melhorar as relacdes familiares.

O Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA (Lei Federal n°. 8.069/1990) —
resgata a cidadania da crianca por meio da doutrina da protecao integral. Essa lei tornou
obrigatéria a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra
crianca ou adolescente (artigos 13 e 245), e os profissionais de saude e educacédo
passaram a ter uma razao pratica para proceder a notificacdo: o dever previsto em lei.

Por meio da notificacdo, cria-se o elo entre a area da saude e o sistema
legal, delineando-se a formacédo da rede multiprofissional e interinstitucional da atuacéo
fundamental nesses casos, permitindo também o dimensionamento epidemiolégico da
violéncia. Dessa forma, entendendo a importancia da notificacéo e o cuidado longitudinal
a estas pessoas, foram realizadas no ano de 2016 varias reunides intersetoriais com
representantes da Secretaria de Saude, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de
Politica para Mulheres, Secretaria de Educacéo, entre outros, com o objetivo de unificar
a Ficha de Notificacdo de Violéncia em todo o municipio, e garantir a alimentacédo das
informacdes ao Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo. E ainda, este grupo
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iniciou discussdes sobre o cuidado da pessoa que sofreu violéncia em cada politica, a
partir da ficha de notificagao.

Dentre as acdes deste grupo intersetorial, foi reativada no ano de 2016 a
Comissédo de Enfrentamento a Violéncia contra Criancas e Adolescentes — CMDCA,
sendo este grupo parte integrante desta comissao. E ainda foi realizada a 12 Oficina sobre
fluxos e procedimentos para notificacdo de casos de violéncia realizada no dia 25 de
novembro com os profissionais de todas as politicas do Territdrio Sul do municipio.

A Portaria n° 581, de 24 de novembro de 2016 instituiu o Programa Rosa
Viva no ambito da Autarquia Municipal de Saude, para atendimento emergencial a
tratamento dos agravos as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual no
ambito da Autargquia Municipal de Saude.

Os atendimentos do Programa Rosa Viva serédo realizados nas instalagbes
da Maternidade Municipal Lucilla Balallai e englobam assisténcia médica, de
enfermagem, farmacéutica, apoio social e psicoldgico. O Programa prestara atendimento
multiprofissional as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual através das
diretrizes descritas no Protocolo Para Tratamento dos Agravos as Mulheres e
Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual atuando em consonancia com a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres.

Atencao a Saude do Adulto e Idoso

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas
doencas multifatoriais que surgem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Na
atualidade constituem-se como um problema de saude publica grave, sendo
responsaveis por 63% das mortes no mundo, segundo dados da Organiza¢cdo Mundial
de Saude.

No Brasil as DCNT séo a causa de aproximadamente 74% das mortes
(dados de 2012). Isso leva uma alteracdo nas cargas de doencas, tornando-se novo
desafio para os gestores de salude, e como agravante traz intenso impacto na qualidade
de vida dos individuos acometidos, maior chance de morte prematura e os problemas
econdmicos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

As DCNT resultam de diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo
de alcool, inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel, sendo nesse ambito que a
Atencao Priméria deve atuar, através da prevencao e promog¢ao a saude.

A Saude da Pessoa Idosa preocupa a APS pois o envelhecimento global
atrelado ao aumento das DCNT representa no futuro um aumento consideravel da
demanda de atendimentos e necessidade de qualificacdo dos profissionais. Por tanto
forma-se em 2016 um grupo técnico para iniciar as discussdes sobre a salde da Pessoa
Idosa, as particularidades desse ciclo de vida, organizacdo e planejamento de acdes
para 0s proximos anos.

Em 2016 a assisténcia ao individuo portador de Hipertensao e Diabetes se
manteve através do rastreamento precoce, consulta médica, realizacdo de exames,
acompanhamento nutricional, psicolégico, oferta de grupos de tabagismo e atividade
fisica. A prevencdo e promocao a saude visando reducdo dos fatores de risco tém
ocorrido através de atividades em grupo (caminhada, dancaterapia, tabagismo,
alongamento, nutricdo, obesidade, etc.) nas unidades e area de abrangéncia.
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Programa de Combate a Tuberculose

Em 2016 foram realizadas acfes para que as equipes fossem
instrumentalizadas para o cumprimento das metas preconizadas pelo Ministério da
Saude. Foram realizadas oficinas com Especialista com representante da enfermagem,
médico e ACS de cada unidade. Posteriormente as unidades de saude reproduziram
essa oficina em loco com todos os profissionais, com definicdo de estratégias para o
alcance das metas do Programa. Os resultados alcangados pelas equipes foram
mensalmente acompanhados e repassados as mesmas para discussao e avaliacao das
acoes realizadas. As unidades também realizaram a¢fes educativas nas datas alusivas
ao tema durante o ano.

Programa de Combate a Hanseniase

Em 2016 o Municipio de Londrina novamente aderiu a Campanha Nacional
de Hanseniase do Ministério da Saude com objetivo de promover a educa¢cdo em saude
da populacdo e identificar casos suspeitos de hanseniase através do “método do
espelho”. A campanha manteve como publico alvo estudantes na faixa etaria de 5 a 14
anos de 5 escolas municipais (1 escola por regido). As atividades da Campanha
incluiram mobilizacdo e orientacBes aos professores e escolares e preenchimento da
ficha de autoimagem, método do espelho e confeccdo de desenho referente a doenca
pelos alunos. Nenhum caso novo foi identificado entre escolares. Como inovagdo o
Grupo técnico incluiu um desenho a ser feito pelos alunos onde 0os mesmos registraram
0 que aprenderam sobre o tema e também o Educador Fisico do territorio realizou
atividade educativa na semana anterior a aplicacao do instrumento nas escolas. Foram
realizadas oficinas de trabalho com representantes de cada unidade (médico, enfermeiro
e ACS) e posterior replicacdo dessa em loco, com pactuacdo de acdes para alcance das
metas do Programa. As acbes basicas do Programa de Combate a Hanseniase se
mantiveram nas unidades de saude, como diagndstico de casos novos, exame de
contatos intradomiciliares e educacédo em saude para a populacao.

Programa Municipal de Combate a Dengue

No ano de 2016 mantiveram-se acdes de combate e controle da Dengue
baseado nos resultados do LIRA realizados trimestralmente, aumento de notificacoes de
casos suspeitos e diagndstico em tempo habil através da utilizacdo do Teste Rapido de
Dengue — NS1.

Foi instituida reunido semanal entre enfermeiro, Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes Comunitarios de Endemias nas unidades Basicas de Saude para
organizacao e planejamento das vistorias em domicilios, integracdo ACS-ACE através
do trabalho em campo, participacdo no Comité Intergestor de Combate a Dengue e Sala
de Situacdo. As unidades de saude realizaram a¢fGes de educacdo em saude para a
populacdo com o objetivo de sensibilizar sobre o0 assunto em questéo e orientar sobre a
importancia do controle do vetor nos domicilios.

IST, HIV / AIDS e Hepatites Virais
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Durante o ano de 2016 manteve-se o numero de unidades ofertando teste
rapido (em média 40 unidades). Foram formados 40 novos testadores entre enfermeiros
e auxiliares de enfermagem.

Em abril, houve a participacdo na capacitacdo: “Formacao de
Multiplicadores em IST” realizada em Porto Alegre, organizada pelo Ministério da Saude,
que resultou em um convite para participacdo em um Curso Rapido de Vigilancia
Epidemiolégica (CRVE), realizado em setembro no municipio Curitiba, com énfase na
prevencao, controle e reducéo de transmissao vertical da sifilis e HIV.

Diante destas capacitacdes, houve a necessidade de formacdo de Grupo
Técnico em InfecgBes Sexualmente Transmissiveis no Municipio para organizacdo e
planejamento de acdes, em conjunto com a Equipe do Observatorio de Sifilis, foi
elaborado protocolo Abordagem do HIV/Aids e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis na Atencdo Basica (AB)” organizado em parceria: Diretoria de Servigos
Complementares em Saude (DSCS), Departamento de Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e Diretoria de Ac¢des Primaria em Saude (DAPS), com o
apoio de outras diretorias e instituicdes parceiras. Este foi langcado em ceriménia oficial
no dia 07 de dezembro, no Campus da Universidade Estadual de Londrina.

Combate ao Tabagismo

Em 2016 ampliamos de 34 para 39 unidades cadastradas como
ambulatorio e 1 unidade especializada para oferta de tratamento para o0 usuério tabagista
durante o ano. Foram realizadas acdes educativas em grupos e empresas com
sensibilizacdo quanto ao tema e divulgacao dos grupos existentes nas unidades.

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Bésica — PMAQ/AB

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Béasica (PMAQ-AB), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (PMAQ-NASF) e o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade do Centro de Especialidade Odontoldgica (PMAQ-CEO) sao
programas do Ministério da Saude que procuram induzir a instituicdo de processos que
ampliem a capacidade das gestfes federal, estaduais e municipais, além das Equipes
de Atencdo Basica, em ofertarem servi¢cos que assegurem maior acesso e qualidade, de
acordo com as necessidades concretas da populacao.

O PMAQ busca a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencao basica, com garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional
e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude em todo o Brasil.

O municipio de Londrina contratualizou/recontratualizou no 3° ciclo do
PMAQ AB 83 equipes Saude da Familia, 21 equipes de Saude Bucal, 8 equipes do
Nucleo de Apoio ao Saude da Familia.

O Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, esta participando do 2°
ciclo com 2 Centros de Especialidades Odontoldgicas (1 municipal e 1 da Universidade
Estadual de Londrina- UEL), sendo necesséario aguardar a homologagéo final do
Ministério da Saude para confirmar a adesao das equipes.

O processo de certificacdo das equipes, que determina 0S recursos
financeiros a serem transferidos ao municipio, € composto por trés dimensdes: uso de
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instrumentos auto avaliativos; desempenho em resultados do monitoramento dos
indicadores de saude contratualizados; desempenho nos padrbes de qualidade
verificados in loco por avaliadores externos.

O Ministério da Saude repassou ao municipio de Londrina de janeiro a
outubro de 2016 o valor de R$ 4.308.800,00, os valores do repasse depende da
certificagcéo de cada equipe.

1.3.2 Atencado a médica complexidade ambulatorial e hospitalar

Servi¢co Municipal de Atencao Domiciliar - SAD

Em 2016 o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) conservou sua habilitacdo
ativa junto ao Programa Melhor em Casa do governo federal. O servico manteve em
meédia 98 pacientes em atendimento/més, equiparando-se a unidade hospitalar de médio
porte, mantendo seu objetivo de evitar internamentos desnecesséarios e consequente
sobrecarga nos hospitais do municipio de Londrina. Contamos com 3 Equipes
Multiprofissionais de Assisténcia Domiciliar (EMAD), equipe clinica composta por 2
meédicos com carga horaria de 20 horas/semanais por equipe e 1 Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP).

A SAD iniciou o ano de 2016 com reposicdo do quadro de médicos e
finalizou o0 ano com 5 servidores, permanecendo com uma vaga aberta, fato esse que
interfere diretamente no recebimento de recursos financeiros federais. Desde a
habilitagcdo do servico pelo Ministério da Saude, o Municipio estd apto a receber
mensalmente R$ 50.000,00 por EMAD e R$ 6.000,00 por EMAP a titulo de custeio das
equipes. O repasse dos recursos é condicionado a completitude das equipes e devido
ao nao preenchimento do numero de profissionais médicos o repasse nao foi realizado
integralmente.

O quadro dos demais servidores se manteve contando com um enfermeiro
por equipe com carga horaria de 40 horas semanais e lenfermeiro na geréncia do
programa, trés técnicos de enfermagem por equipe, com carga horaria de 40
horas/semanais mas contamos com mais 1 auxiliar de enfermagem com carga horaria
de 30 horas semanais o que foi possivel garantir manutencdo de antibioticoterapia no
periodo noturno. No quadro de profissionais a SAD possui ainda trés fisioterapeutas,
com carga horaria de 30 horas/semanais. Cada EMAP (equipe de apoio) é formada por
trés profissionais de nivel superior. Dentre os profissionais que compdem atualmente as
EMAP estao: 1 psicologo, 2 assistentes sociais, 1 farmacéutica e 1 nutricionista.

Em 2016 o SAD manteve um trabalho de parceria entre as instituicbes
hospitalares e UBS com intuito de fortalecer o trabalho da rede assistencial realizando
15 treinamentos com o tema Cuidados Paliativos aos servidores dos hospitais
secundarios. A equipe ainda participou de treinamentos como de Parada Respiratoria e
Capacitacdo em seguranca do paciente no domicilio.

No ano de 2016 foram adquiridos 2 novos veiculos para o servigo
ampliando a frota para 09 automoveis e foi finalizado processo de compra de materiais
e equipamentos. Entretanto a aquisicéo de novos aparelhos BIPAP nao foi concretizada
por problemas na licitacdo devendo o processo ser reiniciado em 2017. Ainda em 2016
foi fornecido oxigénio no domicilio a todos os usuarios que necessitaram do tratamento.
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Policlinica Municipal

A Policlinica tem por objetivo dar suporte e apoio técnico necessario para
maior seguranga nas solucdes de problemas elencados ou identificados no atendimento
basico realizado pelas Unidades de Saude. As especialidades concentradas na
Policlinica foram escolhidas com o intuito, inicialmente, de apoiar as equipes da
Estratégia Saude da Familia.

Esta unidade de atendimento conta com profissionais das seguintes
especialidades: cardiologia, nefrologia pediatrica, pneumologia respiratoria,
endocrinologia, reumatologia, dermatologia sanitaria, pediatria sendo o atendimento
direcionado a criancas com Transtorno do Déficit de Atencédo com Hiperatividade (TDAH)
e geriatria. Conta ainda com fonoaudiologia, psicologia, nutricionista e fisioterapia.
Também sdo desenvolvidos os Programas do Leite (Alergia a Proteina de Leite de Vaca),
onde foi garantido o atendimento de 100% das criancas que estavam nos critérios do
protocolo de assisténcia, Programa do Alzheimer e ambulatério de TAP (tempo de
ativacao da protrombina/fator de coagulacao).

No Programa de Alzheimer além de atendimento médico também é
ofertado aos usuérios do Grupo de Memdria Ativa desenvolvido pelo assistente social.
O programa foi apresentado no 1° Congresso Regional do CRESEMS da 172 Regional
de Londrina, realizado em Cambé nos dias 26 e 27 de outubro, recebendo Mencéo
Honrosa.

Além das especialidades, sdo atendidas as demandas para
eletrocardiograma, procedimentos de pequena cirurgia e infiltracdes, além de coleta de
Baar MH (pesquisa do Bacilo para Hanseniase)

A Policlinica trabalha com sistema de prontuario informatizado, integrado a
rede de unidades de saude, o que permite maior agilidade no agendamento de consultas.

Em outubro de 2016, devido a questdes legais quanto ao contrato de
locacdo do imovel onde estava em funcionamento a unidade, foi necessaria a
transferéncia provisoéria para imével do municipio, localizado na Rua Benjamin Constant,
500 (antigo prédio do Pronto Atendimento Municipal), até a locacao de novo espaco

Laboratério Municipal Centrolab

No ano de 2016 foram efetivadas as licitacbes para locacdo de
equipamentos dos setores de bioquimica, microbiologia e urindlise, concretizando-se
assim o projeto piloto realizado no ano de 2015 para o setor de hematologia; destaca-se
no processo de locacdo a automacdo da microbiologia e 0 aumento da capacidade de
realizacdo de exames com a instalagcdo de um médulo bioquimica/imunologia (Architec
8.200). Em relacgéo a reforma prevista para o ano de 2016, houve a licitagéo e assinatura
do contrato com a empresa vencedora, aguardando ainda a assinatura da ordem de
servigo para a realizacéo da obra.

No ano 2016 houve a substituicdo de um Fiat Fiorino por um veiculo zero
Renalt Kangoo para fins de renovagéo da frota.

O Centrolab recebeu a classificacdo excelente do Programa Nacional de
Controle de Qualidade (PNCQ) no ano de 2016, repetindo a classificacdo de 2015.

No més de dezembro a parceria entre 0 CENTROLAB e a empresa
Greiner proporcionou treinamento de coleta para todas unidades de saude, sendo o
curso ministrado pela assessora cientifica da empresa.
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Ainda em 2016 em decorréncia da nao reposicdo de servidores e em
atendimento ao plano de contingenciamento do municipio houve reducao do horéario do
plantdo do laboratorio passando a atender das 07:00 a 01:00 (18:00) dia a partir do més
de julho.

Em 2016 o CENTROLAB realizou um total de 1.927.879 exames.

Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho (CRBPF)

Atencao a Saude nos Problemas de IST/ AIDS/ Tuberculose e Hepatites Virais

A terminologia Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST), segundo o
Ministério da Saude, passa a ser adotada em substituicdo a expressdo Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter
e transmitir uma infecgdo, mesmo sem sinais e sintomas.

Portanto, a prevencdo combinada abrange o uso da camisinha masculina
ou feminina, acdes de prevencédo, diagnostico e tratamento das IST, testagem para HIV,
sifilis e hepatites virais B e C, profilaxia p6s-exposicédo ao HIV, imunizacdo para HPV e
hepatite B, prevencdo da transmisséo vertical de HIV, sifilis e hepatite B, tratamento
antirretroviral para todas as PVHA, reducéo de danos, entre outros.

Logo o Teste Rapido para o HIV € um importante meio de contencao da
epidemia, e a medicacdo tem avancado para o controle do virus com efeitos colaterais
mais brandos, mas o principal meio de prevencéo € o uso do preservativo e a informacao.

O Ministério da Saude em 2014 assumiu a meta 90/90/90 para o controle
da epidemia até 2020, que consiste em ter 90% das pessoas com HIV
diagnosticadas; deste grupo, 90% seguindo o tratamento; e, dentre as pessoas tratadas,
90% com carga viral indetectavel. A meta mundial prevé novas infeccdes limitadas a 500
mil ao ano e zero discriminacao.

Dados de IST/HIV/AIDS referente ao ano de 2016:

e 267 pacientes iniciaram o tratamento no Ambulatorio do Centro de Referéncia em
2016. (periodo: 01/01/16 a 22/11/2016)

e Realizados 160 atendimentos para profilaxia pés-exposicdo sexual (PEP).
(periodo: 01/01/16 a 22/11/2016)

e As UBS encaminharam 143 pacientes para atendimento na especialidade de
ginecologia para tratamento das diferentes ISTs. 01/01/16 até fevereiro/2016 -
periodo em que o médico ginecologista se aposentou.

e Realizados 730 atendimentos de pacientes encaminhados das UBS para a
especialidade de urologia para tratamento das diferentes ISTS. (periodo: 01/01/16
a 22/11/2016)

e Testes Rapidos no Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho — CTA
(Centro de Testagem e Aconselhamento): 1965 destes 92 positivos para HIV.
Sendo que 84 masculinos (27 na faixa etaria de 20 a 24 anos) e
8 femininos.(periodo: 01/01/2016 a 22/11/2016)

No periodo de 1985 a outubro de 2016 foram notificados 3.797 casos de
Aids em Londrina. Vale lembrar que o Ministério da Saude calcula que para cada caso
de Aids diagnosticados ha 5 (cinco) pessoas infectadas com o HIV que desconhecem
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essa condicdo. Portanto, em Londrina estima-se a quantidade de 18.985 pessoas
vivendo com o HIV e desconhecem essa condicéao.

Em comemoracdo ao Dia Mundial de Luta contra a Aids foi realizado nos
dias 1° e 2 de dezembro o Il Forum da Regido de Londrina de Prevencdo em IST/Aids e
a 12 Mostra de Experiéncia em IST/Aids/Tuberculose/Hepatites Virais em Londrina (PR).
Com o objetivo de promover a melhoria da promo¢do a saude e a prevencao das
infeccbes sexualmente transmissiveis, o FOorum teve a realizacdo de palestras e
apresentacao de trabalhos de entidades da sociedade civil.

O Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, no painel “Avancos e
Desafios nos 35 anos da Aids no Brasil”, apresentou as mudancas nos dados
epidemiologicos no decorrer dos anos, e também houve uma apresentacdo sobre o
panorama da aids na juventude. Na ocasido, foram presentados dados relacionados a
infeccdo pelo HIV nas faixas etarias no publico jovem, com destague para o aumento na
taxa de deteccdo nos jovens do sexo masculino com idade entre 20 e 24 anos.

A equipe do ambulatério de Tb durante o primeiro semestre de 2016
realizou acfes na Penitenciaria Estadual de Londrina (PEL) na tentativa de romper a
cadeia de transmissdo dos casos de Tuberculose Pulmonar detectados no inicio do
primeiro semestre. Para isso, foi elaborado um grupo de trabalho envolvendo os
servidores do Centro de Referéncia de Tuberculose da PML a 172 Regional de Saude e
a Gestéo da PEL.

As acdes consistiram em:

e investigacdo de casos de 0Obito decorrentes de complica¢des pela tuberculose;

e reunido com chefia da Vigilancia em Saude e CRBPF Londrina para explicar
situacao instalada e solicitar apoio;

e reunido com complexo médico penal de Curitiba;

e visita e reunido com equipe de saude e diretoria da PEL para determinar as
medidas a serem tomadas;

e reunido com Comissédo de Direitos Humanos, vereadores e Promotoria Publica;

e sensibilizacdo da PPL e demais integrantes da comunidade carceraria sobre
importancia da identificacdo precoce dos casos e em relagdo a doenca com
palestras relacionadas ao tema;

e rastreamento em massa com teste rapido para tuberculose no escarro em todos
0S casos de tosse (casos positivos iniciar tratamento e casos negativos a
realizacdo de RX de térax);

e avaliacao dos contatos dos casos diagnosticados de tuberculose e oferecer teste
anti-HIV encaminhar para atencao primaria os contatos domiciliares;

e fazer Tratamento diretamente Observado até o final do tratamento para todos os
casos; acompanhamento das acfes com visitas de monitoramento local pelos
técnicos da décima sétima regional e CRBPF Londrina;

Foram realizadas seis visitas na PEL durante o primeiro semestre pelo
Centro de Referéncia e rastreados 43 detentos de mar¢o a junho de 2016.

Parcerias:
e Secretarias: Idoso, Politicas para Mulheres e Assisténcia Social,
e Comuniaids;
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e ONGs: Nucleo de Reducao de Danos, Grupo de Mulheres Positivas, REPARE,
Grupo de Ajuda Matua, Grupo ElityTrans, ALIA e Casa de Maria;

e Universidade Estadual de Londrina e PUC-PR,;

e Sistema Penitenciério: PEL, PEL I, Casa de Custddia.

Rede Municipal de Atencéo Urgéncia e Emergéncia

A Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia em Saude tem sob sua
responsabilidade a gestdo dos servicos proprios municipais, o Complexo Regulador
(SAMU 192 Regional Londrina e Central de Regulacdo de Leitos e Macro Norte), o
Pronto Atendimento Infantil — PAI/ 24h, Pronto Atendimento 24h Leonor, Maria Cecilia e
Unido da Vitéria (ambos 16/h), sendo estas duas ultimas unidades mistas (Pronto
atendimento e Unidade de Saude da Familia).

As duas UPAs/ 24h sdo componentes importantes da Redes de Assisténcia
a Saude, como principal porta de entrada no atendimento as urgéncias e emergéncias
gue contam com servi¢co de ortopedia de urgéncia. Prestam assisténcia 24 horas por
dia, acolhendo os casos agudos e cronicos agudizados sendo resolutivo na maioria dos
casos e encaminhando casos que necessitam de hospitalizacao.

Com a implantacao das UPAS (2013 e 2015) ampliamos a assisténcia aos
casos de urgéncia e emergéncia e continuamos realizando uma integracdo nas varias
redes de assisténcia a saude com atendimento voltado a integralidade com apoio de
servico social e demais areas multiprofissionais.

A ortopedia de urgéncia nas UPAs Francisco de Arruda Leite (2013) e
Maria Angélica Castoldo (2015) atendem todo o trauma fechado, com acompanhamento
até a alta, no proprio servigo. Os casos que ultrapassam a capacidade de resolutividade
e/ou complexidade de nossos servicos, casos cirdrgicos ou com necessidade de outros
procedimentos, sao regulados via SAMU 192 ou via ambulatorial.

Os Prontos Atendimentos 24h sédo apoio da atencéo basica de saude do
municipio. Tem como suporte diagndstico servi¢o de laboratério e radiologia, disponiveis
24 h. Os Prontos Atendimentos 16 horas tém referéncia de radiologia nas UPAs
Francisco de Arruda Leite, Maria Angélica Castoldo e PAI, além do laboratério de apoio
(CENTROLAB), que processa todos os exames da Autarquia Municipal de Saude e
trabalha em parceria com todos os servi¢os de saude.

Os trés servicos de radiologia do municipio (PAI e 02 UPAS) possuem
sistema digitalizado de imagens. Esse sistema possibilita a visualizacdo de imagens pelo
computador tanto nos servicos de urgéncia do municipio (unidades de pronto
atendimento) como em toda rede municipal (maternidade, unidades béasicas de saude,
entre outros). O aprimoramento do setor de imagens de raios-X digitalizados visa a
rapidez no procedimento radiologico, facilidade de acesso da imagem para o0s
profissionais da saude, avaliacdo dos raios-X pelo ortopedista sem a presenca do
paciente, permitindo que este oriente conduta ao meédico que estd com o0 paciente.
Também temos a reducao de custo operacional, pois ndo h& necessidade da impresséo
da imagem. Dessa forma, estamos otimizando recursos e investindo em qualidade na
assisténcia.

Observa-se que grande parte dos atendimentos nas unidades de pronto
atendimento sdo de pacientes com doencas cronicas, resultando na necessidade de
melhoria na gestdo compartilhada com a Diretoria de Atengdo Primaria em Saude
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(DAPS), aperfeicoando a continuidade da assisténcia ao paciente por meio da referéncia
e contrareferéncia de todas as patologias, para que o pronto atendimento tenha acesso
a agenda de retorno das unidades basicas, além de identificar, no PA, a terapia prescrita
na UBS e reforcar sua correta utilizacao, assim como, agendar o retorno do paciente na
UBS via PA.

Teve inicio este ano a qualificacdo da UPA Maria Angélica Castoldo, apos
analise de documentos e a visita técnica realizada pelo Ministério da Saude, no final de
outubro do ano de 2016, foi publicado em diario oficial da unido a qualificagdo da mesma.
Dessa forma, contamos com as duas UPAS da cidade de Londrina devidamente
qualificadas e recebendo incentivo do governo federal.

Complexo Regulador de Urgéncia e Emergéncia

O Complexo Regulador Macrorregional Norte do Parana /SAMU Regional
Londrina, com sede no municipio de Londrina, encontra-se unificado entre as centrais de
regulacdo de leitos especializados do Municipio e Estado.

A Macrorregiao Norte do Parand é constituida por cinco regionais de saude:
162, 172, 183 192 e 222 (Apucarana, Londrina, Cornélio Procopio, Jacarezinho e
Ivaipord), compreendendo um total de 97 municipios. Vérias aproximacgdes sao
realizadas entre as regionais e 0 municipio de Londrina, visando aprimorar as
regulacdes, ampliar o conhecimento de cada regido e firmar o atendimento da populacéo
conforme a grade de referéncia, trabalhando a equidade e facilitando o acesso do
paciente ao tratamento adequado.

O SAMU 192 Regional Londrina, implantado em dezembro de 2011, tornou-
se responséavel por ordenar o atendimento as Urgéncias e Emergéncias, garantindo
acolhimento, atencao qualificada e resolutiva para a demanda, estabilizacao e referéncia
adequada dos pacientes graves dentro do Sistema Unico de Satde, por meio do
acionamento e intervencao das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias. Adota um
carater regional contemplando cerca de 970.000 habitantes, segundo dados do Sistema
de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), distribuidos em 21
municipios da 172 regional de satde do Estado do Parana. E composto por 15 (quinze)
Unidades de Suporte Béasico de Vida, 4 (quatro) Unidades de Suporte Avancado de Vida
e 1 Unidade Aeromédica .

Com o novo desenho da rede de urgéncia dos municipios que compdem a
17° Regional de Saude, desde que foi criada, houve divergéncias no pagamento que
deveria ser realizado pelos seus componentes ao municipio de Londrina, o repasse do
custeio per capita para Londrina, que assumiu a regulacéo e atendimento das urgéncias.
Os municipios que fazem parte da area de abrangéncia da Regional de Londrina/PR néo
estavam cumprindo com o repasse per capita para a Regional de Londrina/PR, relativo
ao custeio do SAMU 192.

Apos longas discussfes e varios relatérios apresentados acerca do
pagamento da per capta pelos municipios, neste ano (2016), foi firmado um contrato de
pagamento dos valores, respeitando a cota de 25% de custeio, segundo portaria
ministerial. Foram gerados boletos e estes encaminhados aos municipios, porém ainda
assim, houve alto indice de inadimpléncia.

Neste ano, também foi encaminhada documentacéo para atualizacéo da
qualificagdo do SAMU perante o Ministério da Saude, que ocorre através do envio de
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documentos que comprovam a operacionalidade do servico, fator determinante para que
se receba o custeio por parte do governo federal. Realizou-se também, visitas técnicas
aos municipios que possuem base descentralizada para verificacdo do estado de
funcionamento do SAMU, realizando inspecdes e orientacdes.

Ainda, foi cedido pelo governo do estado um Veiculo de Intervencao Rapida
(VIR), modelo Amarok, para facilitar e agilizar o atendimento, além da doacgédo de 22
radios.

Visando a otimizagdo e melhoria na qualidade de atendimento no SAMU foi
iniciado processo da aquisicdo da nova central telefénica em 2015. No decorrer do ano
de 2016 todos os desdobramentos de documentacao e tramites foram desencadeados,
mas devido ao contingenciamento a compra nao foi efetivada. Espera-se que em 2017
0 processo de compra seja devidamente concluido.

Aeromédico no SAMU 192

Em outubro de 2012, o helicéptero do Grupamento Aeropolicial - Resgate
Aéreo (GRAER) iniciou suas atividades no servico de Resgate e Transporte Aeromédico
no municipio, como implementacdo da Rede Parana de Urgéncia, numa parceria com o
Batalh&o da Policia Militar de Operacg6es Aéreas (BPMOA) e o SAMU Regional Londrina.

Até novembro de 2016 a aeronave era compartilhada com a area de
seguranca publica, sendo utilizada em ocorréncias policiais e de patrulhamento, além do
apoio fundamental ao SAMU, tanto em atendimentos primarios quanto em transferéncias
inter-hospitalares.

Em novembro de 2016 uma nova aeronave, exclusiva para missdes de
resgate e transporte de vitimas em situacéo de urgéncia e emergéncia, foi cedida pelo
governo do Estado. Sera operada pela Secretaria Estadual de Saude e tripulada pela
equipe médica e de enfermagem do SAMU Regional Londrina. O helicoptero baseado
em Londrina esta em operagcdo desde o dia 1° de dezembro e sera responsavel por
realizar missdes de resgate e transferéncia de pacientes, cobrindo a demanda dos 97
municipios da regido Norte do Estado. Com o novo helicOptero, a expectativa é que o
namero de operacgdes ligadas a area da salde cresca significativamente

O Transporte Aeromédico sobrepde qualquer barreira geogréfica,
possibilita a execucao logistica do Plano de Acdo de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido Norte e consegue atender a demanda, em menor tempo-resposta,
refletindo diretamente no prognéstico e boa evolucéo clinica dos pacientes

No final de novembro foi realizado uma capacitacdo com 20 profissionais
médicos e enfermeiros que irdo compor a equipe do Aeromédico conforme legislacdo
2048/2002 e a partir de 01 de dezembro iniciou as atividades a partir deste novo formato.

A aeronave fica alojada na base descentralizada do SAMU, localizada no
Aeroporto de Londrina — Governador José Richa. A equipe de pilotos e copilotos é
fornecida pela HeliSul Taxi Aéreo e todas as despesas de manutencao, abastecimento
da aeronave e equipamentos médicos hospitalares sdo custeadas pela Secretaria de
Estado, que assumiu também o custeio de manutencéo e abastecimento da aeronave.

A Regulagéo do Transporte/Atendimento Aeromédico e 0 seu acionamento
e realizado pelo SAMU Regional Londrina, porém as outras duas centrais de regulacao
de urgéncia na macrorregidao (SAMU Regional Apucarana e Samu Regional Norte
Pioneiro - Cornélio Procopio) realizam a solicitagdo do transporte ao SAMU Regional
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Londrina para o seu acionamento. O projeto de habilitacdo para o Transporte
Aeromédico - SAMU 192 Regional Londrina foi apresentado, inicialmente, na Comisséo
Intergestores Bipartite Regional, reunida no municipio de Londrina e, em sua
DELIBERACAO CIB-REGIONAL — 17°RS — N° 36/2013 aprovou o pleito para habilitacdo
em 13 de setembro de 2013, assinados pela Diretora da 172 Regional de Saude e pelo
Presidente do CRESEMS. Iniciou-se processo de habilitacio do Aeromédico via
Ministério da Saude, toda documentacéo necessaria ja foi enviada e a visita técnica foi
realizada este ano. Aguarda apenas a assinatura do gestor federal para habilitacéo.

Em 2016 foram realizados 192 atendimentos pelo GRAER demonstrando
grande efetividade desse servico, impactando positivamente na saude da populagéo.

Em 30/12/2016 foi publicada no Diario Oficial da Uni&do a Portaria N° 3.382,
de 29 de dezembro de 2016 que estabelece recursos de Incentivos para custeio de 1
(uma) Unidade Movel Aeromédico e qualificacdo da Central de Regulacédo das Urgéncias
(CRU), do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192 - Norte), Regional do
Municipio de Londrina, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, e autoriza a
transferéncia de custeio mensal ao municipio.

O valor anual a ser incorporado é de R$462.000,00. A qualificacdo da
Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU) sera valida por dois anos, devendo ser
renovada mediante novo processo de avaliacéo.

SAMU 192 Projeto Base Nova

Em 2016 foi consolidado o projeto arquitetdnico da nova sede propria do
SAMU 192 Regional Londrina. Esta base estara situada na Avenida Dez de Dezembro,
1830. O espaco tera condi¢des de acolher toda a equipe do SAMU 192 (hoje dividida em
duas instalacdes, sendo uma locada), além de estrutura apropriada para as centrais de
regulacdo de leitos especializados e de urgéncia, almoxarifado, local adequado para
lavagem das viaturas e heliponto.

O custeio foi pleiteado com a Secretaria de Estado da Saude (SESA), ja
houve sinalizag&o positiva e estamos no aguardo da celebragao do convénio. Os projetos
complementares do SAMU, finalizados em dezembro de 2016 pela empresa contratada,
foram encaminhamos a SESA ainda em dezembro como parte da documentagcédo do
processo para firmar o termo de convénio para execuc¢ao da obra da sede do SAMU 192
Regional Londrina.

Acbes do NEU

O Ndcleo de Educacao em Urgéncia e Emergéncia, consolidado na Portaria
2.048/GM de 5 de novembro de 2002, esta atuante em toda a regido de abrangéncia do
SAMU 192 Regional Londrina, além de varios segmentos do municipio, publicos ou
privados. Oferece capacitagcdes programadas, na rede de Urgéncia e Emergéncia da
regido, além da rede assistencial.

“Os Nucleos de Educacdo em Urgéncias devem se organizar como
espacos de saber interinstitucional de formacéo, capacitacdo, habilitacdo e educacéao
continuada de recursos humanos para as urgéncias, sob a administracdo de um
conselho diretivo, coordenado pelo gestor publico do SUS, tendo como integrantes as
secretarias Estaduais e Municipais de saude, hospitais e servi¢os de referéncia na area
de urgéncia, escolas de bombeiros e policias, instituicbes de ensino superior, de
formacao e capacitacdo de pessoal na area da saude, escolas técnicas e outros setores
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que prestam socorro a populacdo, de carater publico ou privado, de abrangéncia
municipal, regional ou estadual.” (Portaria 2048, capitulo VII)

No ano de 2016 o NEU desenvolveu capacitacbes em pareceria com
secretaria de Educacéo do municipio de Londrina com projeto SAMUZINHO nas Escolas,
todos os servicos que compde a Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude (DUES),
Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS) e os 20 municipios que compde a 17 ©
regional de saude da regionalizacdo do SAMU.

O trabalho do NEU tem garantido a capacitacdo e reciclagem dos
profissionais envolvidos na rede de assisténcia da regido, além do treinamento de 6rgaos
distintos que solicitam.

Rede de Atencéo a Saude Mental

A Rede de Saude Mental no Municipio de Londrina é organizada a partir
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e conta com um Pronto
Atendimento/Ambulatorio; CAPS AD, CAPS i, CAPS lll, sendo utilizada como rede de
suporte complementar, as UPAs, ao Consultério na Rua, aos servicos ambulatoriais e
hospitalares.

No ano de 2016 as profissionais assistentes sociais do CAPS |, CAPS llI,
CAPS-AD, UPA Francisco de Arruda Leite e UPA Maria Angélica Castoldo deram
sequéncia ao grupo de educacéo permanente, com reunides mensais para alinhamento
tedrico, discussao de casos e aproximacao dos servigos.

CAPS-AD - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

O CAPS-ad foi implantado em 2005 e € referéncia para usuarios em uso
de substancias psicoativas (SPA). E constituido por equipes multiprofissionais:
psiquiatra, clinico geral, enfermeiro, psicélogo, assistente social, técnicos de
enfermagem, terapeuta ocupacional, educador fisico, técnicos administrativos,
instrutores de oficina e servigo gerais.

O servigo consolidou critérios e objetivos para avaliacdo e conduta. O
CAPS AD deu sequéncia ao trabalho de matriciamento nas Unidades Basicas de Saude
para fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) mantendo a parceria com
os abrigos tanto infantil como adulto e o Centro de Referéncia Especializado para a
Populacdo em Situacdo de Rua - CENTROPOP (equipe da Abordagem, CREAS 1),
realizando orientacdes sobre manejo com usuarios de alcool e outras drogas, facilitando
0os encaminhamentos e adesdo destes usuarios ao tratamento. A realizacdo de
assembleia entre equipe/usuarios/familiares manteve-se com regularidade e tem
auxiliado os usuarios do servico a conquista da autoestima e melhor entendimento do
controle social, participando assim de a¢des de audiéncia publica, reuniées de conselhos
e movimentos com olhar de cidadao, num processo de autonomia e responsabilizagéo.

A coordenacédo do CAPS AD participou efetivamente do Grupo de Trabalho
em Saude Mental, realizada no Ministério Publico com participacdo de todas as
entidades afins. Participa ainda das reunides do Conselho Municipal Anti Drogas
(COMAD) e do Grupo de Trabalho Cenas de Uso pertencente ao Plano “Crack, é
possivel vencer”.
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O Municipio no ano de 2016 aprovou um aditivo no REMAD (Recursos
Municipais Antidrogas) conforme solicitado pelo COMAD ficando a atual distribuicdo de
vagas de internamento da seguinte forma: 14 vagas na Comunidade Terapéutica
Credequia, 12 vagas na Comunidade Terapéutica Resgate, 12 Vagas na Comunidade
Terapéutica Prolov e 06 Vagas na Comunidade Terapéutica Meprovi. Os atendimentos
ambulatoriais foram distribuidos nas Instituicbes Agua Pura, Fundagdo Tamarozzi e
Acdes de Reducédo de Danos pelo Nucleo Londrinense de Reducédo de Danos. Apos
avaliacdo do COMAD houve o descredenciamento da Comunidade Terapéutica Morada
de Deus, e consequente redistribuicdo das vagas destinadas a instituicao.

Foi solicitado pelo COMAD novo aumento de recurso no REMAD para o
ano de 2017, implicando em nova distribuicdo de vagas, caso seja aprovado. A
manutencao da oferta de vagas em Comunidades Terapéuticas ampliam a oferta de
recursos terapéuticos no atendimento aos usuarios de SPA.

Ainda em 2016, em parceria com UEL, foi possivel iniciar atuacdo dos
residentes em Psiquiatria no CAPS AD.

Foram garantidos em 2016 materiais para manutencdo das oficinas
terapéuticas bem como adquiridos equipamentos para melhoria da ambiéncia
terapéutica como: 30 cadeiras; 08 escrivaninhas; 08 cadeiras de escritorio; 03 longarinas
de 04 lugares; 03 aparelhos de telefone; 02 armarios em aco.

CAPS lll - Centro de Atencéao Psicossocial

O CAPS lllI foi implantado em 1996 e é referéncia para usuarios com
transtornos mentais com oferta de seis leitos para acolhimento noturno e de curta
permanéncia. No ano de 2016 comemorou 25 anos da implantacdo do servigo e para
celebrar a data em parceria com a 172 Regional de Saude e Universidade Estadual de
Londrina promoveu nos dias 29 e 30/09 o “I Encontro de CAPS da Regido de Londrina e
| Encontro de Politicas Publicas de Alcool e Drogas do Norte do Paranad”. O evento
realizado no Anfiteatro do CCS-HU computou 150 inscricbes e contou com a
participacdo da coordenacado estadual de Saude Mental que ministrou palestra com o
tema “A Construgdo da Saude Mental no Parana”; na programacgao do evento foram
abordados temas importantes como: Prevencao ao Suicidio; Judicializacdo em Saude
Mental; Prevengdo no uso de SPA; Intervencdo Breve; Desafios ao atendimento em
Grupos Terapéuticos ao Portador de Esquizofrenia e ainda ocorreram oficinas com
apresentacao e troca de experiéncias dos diferentes CAPS da regiéo.

Ainda fazendo parte da comemoracdo dos 25 anos de implantacdo do
servigo foram realizadas atividades com os usuarios do servico e familiares.

Para assegurar continuidade do tratamento no ano de 2016, o servico
manteve as parcerias entre CREAS; CRAS; ABRIGOS; Secretaria do ldoso; UBS e
outros.

Os eventos necessarios a socializacdo do usuéario como, oficinas de teatro
e expressiva, grupos terapéuticos, passeios, atividades com familiares, comemoracgao
em datas festivas como Natal, Pascoa, Dia das Mé&es e Pais, entre outros, foram
mantidos. A realizagédo regular de assembleias entre equipe/usuarios/familiares e tem
auxiliado os usuarios do servi¢co na conquista da autoestima e melhor entendimento do
controle social. Outra oficina realizada de grande importancia para a ressocializacéo é a
oficina de jornal, onde os usuarios séo instrumentalizados em todos os procedimentos
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para um jornal, como: croqui, definicdo de quem serdo entrevistados, roteiro de
entrevista, agendamento, entrevista, entre outros.

Entre as atividades realizadas pelo CAPS, foi assegurado neste ano o
Programa de Medicacdo de Depdsito (Injetavel), que consiste na oferta de tratamento
aos pacientes que ndo aderem ao uso via oral, essa terapéutica evita crises, reduzindo
0 numero de internamentos hospitalares. A aplicacdo da medicagdo é realizada pela
equipe do CAPS no servico e nos domicilios e pelas UBSs, atualmente 453 usuarios sao
atendidos nessa modalidade de tratamento.

O CAPS lll em 2016 recebeu com regularidade alunos dos cursos de
Técnico de Enfermagem, Enfermagem e Psicologia das diversas instituicdes de ensino
de Londrina, UEL, UNIFIL, PUC, PITAGORAS bem como varias visitas técnicas para
apresentacao do servico.

Foram realizadas 02 Capacitacfes para Secretaria do Idoso e equipe de
protecao ao idoso, CREAS |V e Caritas, com os temas “Processo de envelhecimento e
transtorno psiquiatrico” e “Manejo com paciente com transtorno psiquiatrico em
instituicbes de longa permanéncia (ILPIs) ”, além de 01 Capacitagdo para comissao de
Enfrentamento a Violéncia do Municipio de Londrina. Houve ainda a participacdo dos
servidores do CAPS nas atividades da Semana de Saude do Trabalhador Penitenciario.

A equipe do CAPS Il manteve de forma efetiva reunides com equipe do
Hospital Zona Sul assegurando o fluxo de atendimento aos usuarios.

Foram garantidos em 2016 materiais para manutencdo das oficinas
terapéuticas bem como adquiridos equipamentos para melhoria da ambiéncia
terapéutica como: 02 bebedouros de 100 litros; 60 cadeiras; 01 mesa oval, 02
escrivaninhas; 04 cadeiras de escritorio; 04 longarinas de 04 lugares; 03 aparelhos de
telefone; 02 armarios em aco.

CAPS i — Centro de Atencao Psicossocial Infantil

O CAPS infantil é referéncia para tratamento de criancas e adolescentes
com transtornos mentais ou em uso de substancias psicoativas; atende em regime de
acolhimento diurno possibilitando a permanéncia da crian¢ca ou adolescente durante o
dia; presta atendimento em grupo ou individual; atividades ladicas e terapéuticas;
atendimento e visita domiciliares. E constituido por equipe multiprofissional, psiquiatra,
pediatra, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, educador
fisico, psicopedagogo, fonoaudidlogo, educador artistico, técnicos administrativos e
servico gerais

O CAPS infantil participou efetivamente nas reunides de rede e
principalmente com a Secretaria Municipal de Educa¢édo buscando melhoria do acesso
ao servigo.

Durante este ano os servidores participaram ativamente do processo de
implantacdo do novo fluxo para as criancas com suspeita de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade — TDAH. Também fortaleceu as parcerias entre CREAS;
CRAS; Abrigos; Secretaria de Educacéo e UBSs realizando 30 a¢cfes de Matriciamento
e 23 aclOes de Fortalecimento da Rede. A coordenacdo do servico participou
efetivamente do Grupo de Trabalho em Saude Mental, realizada no Ministério Publico
com participacdo de todas as entidades afins.

Foram garantidos em 2016 materiais para manutencdo das oficinas
terapéuticas bem como adquiridos equipamentos para melhoria da ambiéncia
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terapéutica como 01 bebedouro de 100 litros; 30 cadeiras; 02 armarios em aco; 08
escrivaninhas; 08 cadeiras de escritorio; 03 longarinas de 04 lugares; 03 aparelhos de
telefone.

Pronto Atendimento de Saude Mental

O Pronto Atendimento de Saude Mental é referéncia municipal no
atendimento ambulatorial (7 as 19h de segunda a sexta) e em situacdes de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica (24h por dia, 7 dias por semana) a pessoas portadoras de
transtorno mental. O servico conta com médicos plantonistas 24h por dia, ainda conta
com equipe técnica composta por psicélogo e enfermeiro.

O Pronto Atendimento atende também consultas eletivas, conta com
equipe formada por médicos, enfermeiros, psicologos, auxiliares de enfermagem.

No ano de 2016 participou da implantacdo das diretrizes da Urgéncia e
Emergéncia, com reunides envolvendo SAMU, Hospital Zona Norte, Hospital Zona Sul e
CAPS.

Foram adquiridos em 2016 equipamentos para melhoria da ambiéncia
terapéutica como: 01 bebedouro de 100 litros; 02 armarios em ago; 07 escrivaninhas; 06
cadeiras de escritério; 03 longarinas de 04 lugares; 01 aparelho de telefone.

Centro de Especialidades Odontolégicas

O CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas Laudisio Brinholle) de
Londrina foi inaugurado em 8 de outubro de 2004, sendo o primeiro no Brasil, ou seja,
considerado uma referéncia nacional do atendimento especializado.

O Centro de Especialidades, CEO, contribuiu com a ampliacdo e
qualificacéo da oferta de servico especializado, pois os CEOS sé&o unidade de referéncia
para equipes de saude bucal da atencéo basica, uma extensao do PSB, (Programa de
saude bucal), conforme as diretrizes da Politica Nacional de Saude bucal do Ministério
da Saude, de 2004.

Atualmente é referéncia de especialidade para as equipes da Estratégia de
Saude Bucal (ESB), as equipes no programa infanto-juvenil e gestantes e da Atencao
Primaria em Saude (APS) que necessitam de encaminhamento de média complexidade.

O servico realizado no CEO é de média complexidade técnica, como
Cirurgias Periodontais, Cirurgias Buco-Maxilo, Endodontias, Pacientes Especiais,
Radiologia e Proteses.

Maternidade Municipal Lucilla Ballalai

A Maternidade Municipal foi contemplada com recursos federais para
reforma e ampliacdo, bem como a implantacdo de um Centro de Parto Normal, por meio
de convénio firmado entre o Ministério da Saude e a Prefeitura de Londrina através de
contrato de repasse com a Caixa Econ6mica Federal, visando a melhoria da ambiéncia
e a qualidade na assisténcia voltada a humanizacdo do parto e nascimento. Apoés
finalizacdo dos projetos arquitetdnicos e complementares licitados, em novembro de
2016 foi publicado no site oficial do municipio o Edital de Licitagdo para contratar a
execucao da obra, com previsédo de abertura para 04/01/2017.
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Este importante avanco estrutural visa proporcionar a implementacao das
politicas assistenciais vigentes, integrando a maternidade a Rede Cegonha, que recebeu
em 2015, monitoramento e avaliacdo, desta rede e do Programa Nacional de Avaliacéo
de Servicos de Saude (PNASS), desencadeando acdes para implementacdo dos
processos de trabalho e diretrizes assistenciais, principalmente a institucionalizacdo da
classificacdo de risco em obstetricia. . Esta previsto para 2017 o retorno da monitoria da
Rede Cegonha, com o objetivo de avaliar as acdes desencadeadas e os resultados
obtidos.

O monitoramento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) incluiu
para 2015 passos para as boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento, mantendo
para esta maternidade o titulo “Hospital Amigo da Crianga” com previsdao de
monitoramento presencial em 2017 para inclus&o do titulo “Amigo da Mulher”.

O servico de Ambulatorio de puerpério € ofertado a 100% das puérperas.
Mantém as consultas pos-parto, trabalhando a reducéo da necessidade de reinternacdes
e diagnosticando e intervindo precocemente em problemas que podem acarretar o
desmame prematuro, com medidas de promocéo e apoio ao aleitamento materno.

Em 2016 a insercdo de DIU, uma das a¢des de planejamento familiar, foi
interrompida por duas vezes, a primeira em fevereiro, devido ao pedido de exoneracéo
do profissional que realizava o procedimento, sendo retomada em julho, a partir de uma
parceria com o Hospital Universitario e a segunda, em dezembro, por concessdo de
licenca maternidade a profissional que assumiu a atividade. A demanda reprimida no
periodo de suspensado permanece acumulada, gerando fila de espera em torno de 100
pacientes.

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 HURNPR. Foram realizados em 2016, 551 atendimentos domiciliares a méaes
doadoras e 1.348 atendimentos internos, com reforgo das orientagdes e intervengao nos
casos em que foram constatadas dificuldades no processo de amamentacao.

O projeto “Visita preparatoria ao parto: conhecendo a sua maternidade por
dentro”, recebe gestantes para visita e orientacbes sobre o trabalho de parto, parto,
puerpério e aleitamento materno, divulgando as boas préaticas para humanizacdo do
parto e nascimento que motivou o prémio Galba de Araujo recebido em 2006. S&o cerca
de cinco gestantes por visita, quando se trata de procura espontanea, além daquelas
enviadas por grupos de gestantes de Unidades de Saude, nestes casos, 0S grupos sao
maiores.

Paralelamente, houve a contratacdo de seis profissionais para o quadro de
ginecologia e obstetricia, 0 que proporcionou um ganho significativo na garantia da
assisténcia com importante reducéo de custos, através da diminui¢cdo de coberturas de
escala por meio de pagamento de horas extras.

Apresentamos um indice de parto cesareo de 33,90%, sendo indispensavel
considerar que permanecemos recebendo pacientes além do risco gestacional habitual
preconizado para 0 nosso servico. Quanto as internacfes de outros municipios, o indice
permanece idéntico a 2015, cerca de 16 pacientes por més, 0 que equivale a cerca de
6% do total de partos.

Permanece a média percentual de realizacdo do registro de nascimento na
Maternidade, estatisticamente igual ao do ano anterior, superando 98% dos recém-
nascidos na Maternidade, através de um intenso trabalho de conscientizacédo dos pais
realizado pela equipe administrativa e Servico Social.
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Realizamos, todos os testes preconizados para triagem neonatal: Testes
do olhinho (Lei Municipal N° 11.299, de 2 de setembro de 2011), Pezinho (Portaria
GM/MS n.° 22, de 15 de janeiro de 1992), Coracaozinho (Lei Municipal N° 11.500, de 7
de marcgo de 2012) e Orelhinha (Lei Federal 12.303, de 2 de agosto de 2010) e o Teste
da Linguinha (Lei Federal 13.002, de 23 de junho de 2014).

O Servico de Higiene Dental mantém seus atendimentos na mesma
proporcao dos anos anteriores, com uma média de atendimentos que gira em torno de
90% das pacientes internadas e seus recém-nascidos.

Os atendimentos do Programa Rosa Viva sado realizados nas instalacdes
da Maternidade Municipal e englobam assisténcia médica, de enfermagem,
farmacéutica, apoio social e psicologico. O Programa presta atendimento com equipe
multiprofissional no atendimento emergencial e tratamento dos agravos as mulheres e
adolescentes vitimas de violéncia sexual do municipio de Londrina, tendo registrado
uma média de 09 atendimentos por més em 2016. Além de ser referéncia para Londrina
o Programa tém atendido aos municipios da regiao.

As capacitacbes em 2016 foram direcionadas para as equipes de todas as
areas, objetivando a atualizacdo sobre os direitos e deveres do servidor, na funcdo
publica e ainda para as equipes de enfermagem, acerca do uso adequado de varios
equipamentos que foram adquiridos no decorrer do ano. Também estédo sendo revisados
e implementados os protocolos e procedimentos operacionais padrdo com as
atualizacbes necessérias, especialmente nas rotinas assistenciais (clinica e de
enfermagem).

A fim de possibilitar a manutencéo de toda esta estrutura e implementar a
assisténcia de qualidade ao pré-parto, parto e pds parto e com vistas ainda a uma
adequada estruturacdo perante a perspectiva proxima de reforma, permanecem sendo
realizados 0s processos internos para aquisicdo de equipamentos, além do cadastro
junto ao Ministério da Saude e outras instancias federais de projetos de captacao de
recursos que objetivam ampliar as opc¢les para o fortalecimento e qualificacdo deste
servigo, buscando assim o estreitamento dos lagos com a comunidade assistida.

Em 2016 qualificamos a assisténcia em salude através da aquisicdo de
equipamentos importantes e ainda atraves da parceria com o Estado, em face da
insercao desta Maternidade no Programa Méae Paranaense e Rede Cegonha.

No final de dezembro o pregdo 107/2016 em que constam outros
equipamentos importantes para apoio logistico a assisténcia, contemplando,
equipamentos de lavanderia, como suporte ao cuidado ainda néo havia sido finalizado.

Para 2017 estdo previstas outras aquisi¢des, que variam do mobiliario ao
equipamento hospitalar, passando pela estrutura administrativa e ambiéncia. Para estas
aguisicdes estdo destinados recursos obtidos através dos projetos cadastrados e
contemplados e também recursos préprios do Municipio.

Comparativamente a 2015, houve uma diminuicdo de cerca de 7% no total
de partos, que pode estar associada a dois fatores: a abertura de uma Maternidade na
cidade de Cambé causando uma discreta diminuigdo da procura por pacientes daquele
municipio e ainda ao advento do Zika Virus, que trouxe um receio a populacao de forma
geral diminuindo o niumero de gestantes, até pelo movimento realizado pela midia em
relacdo aos riscos da doenca em gestantes.
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1.3.3 Acdes e programas em Vigilancia em Saude

As acdes das equipes que atuam em Vigilancia em Salude sdo pautadas
pelos indicadores de salude pactuados pelo gestor local, nos diversos instrumentos de
pactuacdo de ambito nacional, estadual e municipal entre 0os quais destacam-se o
SISPACTO/ COAP e o PQA-VS do Ministério da Saude, o VIGIASUS da Secretaria de
Estado as Saude — SESA/PR, a Programacao Anual de Saude e o Plano Municipal de
Saude. Em relacdo ao VIGIASUS, foi elaborado um Plano de Aplicacao para o recurso
especifico, principalmente voltado para o combate ao mosquito Aedes Aegypt.

Realizada a Campanha Estadual de Vacinacdo contra a Dengue em
Londrina, no periodo 13/08/16 a 19/09/16 com a aplicacdo da 12 dose. O publico-alvo foi
a populacao entre 15 a 27 anos, residentes em Londrina. A meta a ser alcancada era de
121.526 doses. Foram aplicadas 35.455 doses, que correspondeu a aproximadamente
29% da meta estabelecida.

Em 2016, O VigiaSUS - Programa Estadual de Qualificagédo em Vigilancia
em Saude, foi utilizado como uma das referéncias para a pactuacdo das acdes das
Vigilancias, com repasse de recursos financeiros, por meio da Deliberacdo CIB n°
213/2015 de 21/12/2015, no valor de R$ 279.689,95 para custeio e R$ 32.581,45 para
capital e Resolucdo SESA n° 600/2015. Estes recursos serdo utilizados nas areas de
combate a dengue e outras doencgas, investigacao e controle de doencas transmissiveis,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, saide do trabalhador e a¢6es de promoc¢ao da
saude.

Acdes e Programas de Vigilancia Epidemioldgica
Nucleo de Informacdes em Mortalidade

Participagdo mensal das reunides dos Comités Regional e Municipal de
Estudo e Prevencdo da Mortalidade Infantil,

Investigacdo de 6bito em hospitais (visitas ao setor de prontuarios/més),
UBSs (consulta a prontuarios) e advindos do Instituto Médico legal (IML);

Investigacé@o de Obitos com familiares por telefone e/ou pessoalmente;

Treinamento para médicos, alunos de graduacdo e poés-graduacao
(internos e residentes de Medicina) do HU, ISCAL, Hospital Evangélico e da Secretaria
Municipal de Salde sobre a importancia e preenchimento da Declaracédo de Obito;

Os oObitos materno e infantis de residentes em Londrina sdo 100%
investigados, conforme pactuacdo realizada pela gestdo municipal. Abaixo, dados
referentes aos O&bitos materno-infantis de residentes ocorridos em Londrina, por
quadrimestre, em 2016.

Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

Busca ativa de casos atendidos nos hospitais e pesquisa em prontuarios;
Preenchimento de fichas de investigacdo Epidemioldgica;

Coleta de material para exame de diversas patologias;

Realizac&o de quimioprofilaxia para os comunicantes;

Conferéncia e corregéo do banco de dados (SINAN);
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Realizagdo de informes técnicos sobre doencas de notificacdo e vacinas;

Visitas semanais as maternidades e cartorios para recolhimento de Declaracéo
de Nascidos Vivos;

Orientacdo via telefone, sobre doencas e agravos de Notificagdo Compulsoria e
outros agravos;

Avaliacdo dos resultados e encerramento dos casos;

Recepcdo de alunos de Instituicbes de Ensino publicas e privadas para
orientacdes sobre atividades realizadas pelo Setor;

Participacdo em reunides mensais do Comité Municipal de Prevencéo e Controle
de Infec¢cdo em Estabelecimentos de Servigos de Saude

Participacdo do Comité Municipal de Combate & Dengue.

Investigagdo dos casos positivos de dengue para deteccdo de dengue com
complicacdo e Dengue Grave;

Bloqueio da cadeia de transmissdo de doencas como meningites;

Participacdo no Comité de Mobilizacdo Social para Prevencdo da Mortalidade
Materna e Infantil;

Participacdo em reunides sobre enfrentamento da violéncia,

Alimentacdo dos bancos de dados de nascidos vivos, 6bitos e notificacdo de
agravos ocorridos no municipio;

Revisdo dos bancos de dados do SINAN NET e SINAN ONLINE (agravos de
notificagcdo), SIM e SINASC para envio dos arquivos ao DATASUS/MS;
Recebimento, investigacdo, avaliacdo, digitacdo e retroalimentacao as unidades
notificadoras das fichas de notificacdo compulséria de agravos;

Avaliacdo dos bancos de dados gerados pelos sistemas de informacdo do
DATASUS/MS;

Realizada investigacao de surto de Toxoplasmose ocorrido na EMBRAPA, sede
Londrina, no periodo de janeiro a fevereiro/2016, onde foram diagnosticados
aproximadamente 23 casos da doenca.

Coordenacao de Imunizacao

Conferéncia e correcao dos relatérios de imunobioldgicos sob suspeita, envio para
a 172 Regional de Saude e Retroalimentacdo da avaliacdo desses
imunobioldgicos;

Conferéncia, correcao e digitacao dos relatdrios mensais de vacina;

Andlise e correcdo da digitacdo dos boletins mensais de vacinacao;

Campanha de Vacinacéo Contra a Influenza:

Grupos Prioritarios (gestantes, puérperas, criancas de 6 meses a menores de 5
anos, trabalhador de saude, indigenas, idosos); foram aplicadas 106.401 doses
com 98,75% de cobertura (Fonte: MS/SIPNI Web).

Outros Grupos Prioritarios (Populacdo Privada de Liberdade, Comorbidade):
aplicadas 39.423 doses, sem necessidade de cobertura.

Total de doses aplicadas na etapa nacional: 158.843 doses

Organizacéao e coordenacédo da Campanha Nacional de Multivacinacao, realizada
em setembro/2016, quando foram realizadas 2.448 doses de vacinas para
criangas até 5 anos ou entre 9 e 15 anos que estavam com atraso vacinal.
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Revisdo dos bancos de dados 2015 — SI-API;

Recebimento de pedidos de Imunobioldgicos especiais com envio a 172 Regional
de Saude, recebimento de resposta e dos imunobiolégicos solicitados e
encaminhamento dos mesmos para as UBS

Digitacdo das Fichas de Efeitos Adversos Pés-Vacina (EAPV) em sistema proprio;
Encaminhamento as UBS das respostas dos EAPV.

Investigacdo e acompanhamento dos EAPV graves;

Revisdo do banco de dados dos EAPV,

Coordenacéo da Campanha Estadual de vacina contra a Dengue em Londrina,
realizada no periodo 13/08/16 a 19/09/16 com a aplicacao da 12 dose. O publico-
alvo foi a populagao entre 15 a 27 anos, residentes em Londrina. A meta a ser
alcancada era de 121.526 doses. Foram aplicadas 35.455 doses, que
correspondeu a aproximadamente 29% da meta estabelecida.

Acdes do Nucleo de Atencdo a Saude do Trabalhador

Participacdo mensal nas reunifes da Comissao Intersetorial de Saude do

Trabalhador — CIST.

Reunides técnicas com hospital de referéncia para implantacéo das notificacées
do céancer relacionado ao trabalho.

Parceria com o Departamento de Psicologia Organizacao e do Trabalho da UEL
(Clinica do Trabalho), sendo campo de estagio de alunos do ultimo ano do curso
de psicologia para realizacao de diagnostico organizacional.

Investigacdo epidemioldgica e digitacdo das fichas de notificacbes de acidente
com exposicdo a material biologico, acidentes graves, LER/Dort , transtorno
mental, pneumoconioses, dermatose ocupacional, PAIR, no SINAN NET.
Orientacdes presenciais em Unidade Hospitalar e Unidade de Pronto Atendimento
sobre notificacdo de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico e
acidentes de trabalho grave.

Unidade Sentinela para notificacdo de LER/Dort.

Atendimento médico a trabalhadores dos mercados formal e informal de trabalho
com estabelecimento de nexo causal (aproximadamente 400 atendimentos/ano).
Emissédo de CAT para trabalhadores CLTs da Secretaria de Saude, bem como
para os trabalhadores atendidos nesse servico.

Andlise de 100% dos prontuarios para estabelecimento de nexo causal.
Fornecimento de dados e apoio logistico a pesquisa cientifica e trabalhos de
cursos de pés-graduacao, graduacao e cursos técnicos.

Apoio técnico para demandas advindas das empresas, sindicatos, INSS e
demanda espontéanea.

Orientagfes as Unidades Basicas de Saude sobre acidentes de natureza leve,
acidentes com exposicédo a material biolégico e acidentes de trabalho grave.
Atendimento aos profissionais das areas de Radiologia Clinica e aos agentes de
endemias. (intoxicagdo exdgena)

Identificacdo de campo de anamnese e/ou nexo ocupacional no prontuéario
eletrénico dos pacientes do HCL.
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Acdes e Programas de Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria e ambiental pode ser concebida como um espaco de
exercicio da cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da
qualidade dos produtos, dos processos e das relagdes sociais e usufrui de saberes e
praticas que se situam num campo de convergéncia de varias areas do conhecimento
humano, tais como quimica, farmacologia, epidemiologia, engenharia civil, administracédo
publica, planejamento e geréncia, biosseguranca e bioética, sendo considerada por isso,
a forma mais complexa de existéncia da saude publica, pois suas a¢des, de natureza
eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas médico-sanitarias.

Constitui também um privilegiado espaco de comunicagdo e promoc¢ao de
saude, pelo fato de lidar com produtos e servi¢cos presentes no cotidiano dos individuos
e relacionados com suas necessidades basicas e pela necesséria interacdo com a
sociedade, funcdo que é exigida para o adequado gerenciamento do risco sanitario. Ha
um grande espago, precariamente explorado, para a agdo educativa no ambito da
vigilancia sanitaria, tanto no que se refere ao entendimento do risco a saude, envolvido
nos atos e nas situacdes cotidianas, quanto no que se relaciona com os direitos da
cidadania.

Os estabelecimentos de maior risco sanitario foram pactuados e
inspecionados 100% e os de menor risco sdo pactuados e inspecionados em cerca de
30 a 50% dos estabelecimentos existentes.

Instrumentos legais, como notificacdes, intimacdes e autuacles, Sao
usados como acédo preventiva, punindo e combatendo préaticas que coloquem em risco a
saude publica.

A responsabilidade de fiscalizar e proteger a populacdo da exposicédo a
situacdes de risco tanto a nivel individual, coletivo e ambiental € atribuicdo da Vigilancia
Sanitaria e Ambiental, composta por 40 profissionais, instituidos na funcéo legal de
fiscalizacao.

Acdes de Vigilancia Ambiental (VIGAM)

A Vigilancia Ambiental em Saulde por sua esséncia € um conjunto de acfes
gue proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente e que interferem na saude humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de riscos
ambientais, relacionados as doencas ou outros agravos a saude.

Saude tem como universo de atuagao todos os fatores ambientais de riscos
que interferem na satde humana e as inter-relacdes entre o homem e o ambiente e vice-
versa, realizando inspecdes em lava rapidos, ferros-velhos, empresas que trabalham
com residuos, hospitais, pet shops, condominios residenciais, residéncias, hospital e
clinicas veterinarias, além das demandas referentes a animais abandonados e maus
tratos a animais, participacao efetiva na politica de atencéo a saude dos animais, entre
outros.

As acOes de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano —
VIGIAGUA, sdo desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Salde, através de
monitoramento da qualidade da agua consumida pela populacdo, com consequente
registro das informagdes no banco de dados do Sistema de Informacdes da Qualidade
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da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), sistema que armazena dados referentes
a coletas e resultados de analises microbiologicas (pesquisa de coliformes
termotolerantes, “conhecido popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas (cloro,
flior e turbidez). E importante ressaltar que a cada ano tem se buscado melhorar a
logistica das atividades, e assim conseguirmos ndo sé atingir as metas estabelecidas,
mas também melhoré-las.

A andlise das amostras é feita através de parceria com a Secretaria
Estadual da Saude, pela Universidade Estadual de Londrina nas areas de biologia,
quimica e de saneamento. Em 2016 foram coletadas 655 amostras, 569 ainda no
segundo quadrimestre, ultrapassando a meta pactuada com o Ministério da Saude de
552 coletas. Para os resultados ndo satisfatérios séo propostas intervencoes.

Para os resultados ndo satisfatérios sao propostas intervencoes.

As aclOes de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Solo
Contaminado— VIGISOLO tem por objetivo promocéo da saude, prevencao dos fatores
de risco e atencdo integral conforme preconizado no Sistema Unico de Salde.

Sao realizados cadastros de &areas com potencial de contaminacéo, e
posteriormente enviados em um relatério anual, contendo as acdes e informacgdes das
areas cadastradas, ao nivel central atravées da 172 Regional de Saude. Foram
cadastradas 2 areas, ultrapassando a meta pactuada de Ol area por ano.

As informa¢des quanto as analises de agua e cadastro de solo citados
estdo disponiveis na Geréncia de Vigilancia Ambiental.

Em maio de 2015 foi publicada a Chamada Publica n°® 001/2015 para
contratacao de servicos para a realizacdo de procedimentos cirargicos de esterilizagéo,
vacinacdo e outros, de cédes e gatos com guardido cadastrado prioritariamente no
programa Bolsa Familia do MS, acumuladores de animais e ONGs de protecdo animal
com reconhecimento publico.

No dia 19 de fevereiro ocorreu a segunda fase do programa municipal de
castracdo de animais. ApOs a primeira etapa, que cadastrou guardides beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, o projeto voltou-se aos acumuladores de cées e gatos. Equipes
de fiscais da Vigilancia em Saude Ambiental realizaram visitas para averiguar locais com
dendncia de pessoas que acumulam animais. O Programa Municipal de Castracdo de
Animais foi lancado em outubro de 2015 e terd duracdo de um ano, podendo ser
prorrogado por até 60 meses. O valor do contrato anual é de R$ 270 mil, dividido
igualmente em trés fases. Os recursos utilizados para o pagamento sdo proprios do
Municipio. No periodo de janeiro a agosto de 2016 foram realizados 423 procedimentos
(castracdo cirurgica, vacinacao, desvermifugacao e identificacdo animal por microchip).

As acOes de controle do mosquito transmissor da dengue sao
desenvolvidas de forma continua e permanente, através do trabalho coordenado
principalmente entre a vigilancia epidemiolégica e vigilancia ambiental e também com a
integracdo intersetorial com varios 6rgdos como a Companhia Municipal de Transporte
e Urbanizacdo (CMTU), Secretaria do Meio Municipal do Meio Ambiente (SEMA),
Secretaria Municipal da Educacdo, Secretaria do Planejamento, conselhos de saude
locais, associacdes representativas, igrejas e outros.

As acgbes das equipes de endemias incluem: vistoria nos iméveis
residenciais, comerciais, terrenos baldios; eliminacdo de criadouros de mosquitos;
orientagcdes a populagdo geral sobre identificacdo de criadouros e eliminacdo dos
mesmos; acdes educativas como distribuicdo de panfletos, palestras em escolas,
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instituicdes, industrias, comércio; também foram realizadas mutirbes de limpeza que
priorizaram areas de maiores indices de infestacdo do mosquito.

No periodo de janeiro a dezembro de /2016 foram realizados 913.782
vistorias em imdveis. A equipe contava com 346 agentes de combate a endemias (ACE)
no 1° quadrimestre, 256 ACEs no 2° quadrimestre e 252 ACES no 3° quadrimestre,
distribuidos para realizacao de acdes educativas, de aplicagdo de inseticida e vistorias
em imodveis e Pontos Estratégicos. Esta reducdo no numero de ACE deveu-se a saida
dos ACEs contratados por periodo temporario, cujos contratos findaram nesse periodo.
O Programa municipal segue as Diretrizes Nacionais de Controle de Dengue, bem como
sdo desenvolvidas agbes nas endemias Leishmaniose, Esquistossomose, Caramujo
africano e Chagas.

O 1° LIRAa - Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti realizado
em janeiro de 2016 apresentou resultado alarmante de 8,0%, resultado semelhante ao
4° LIRAa de 2015, realizado em novembro, que foi de 7,9% e colocou 0 Municipio em
alerta, tendo em vista a possibilidade de epidemia. Em novembro de 2015 foi decretado
o Estado de Alerta Epidemiolégico e de Emergéncia na Salude no municipio, sendo
adotadas véarias medidas de controle ao mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue,
febre pelo Zika virus e Chikungunya. Segundo Ministério da Saude, indices acima de 5%
representam alto risco para epidemia. Os indices devem ser mantidos menores que 1%,
reduzindo desta forma o risco de transmisséo de dengue.

Em 2016, os indices de infestacdo do mosquito Aedes aegypt foram: 1°
LIRAa (janeiro) = 8,0%, 2° LIRAa (abril) = 2,0%, 3° LIRAa (agosto) = 0,3% e 4° LIRAa
(novembro) = 1,4%. O indice do 4° LIRAa ficou bem abaixo dos 7,9% registrados no mesmo
periodo de 2015, quando foi decretado Alerta Epidemiol6gico pelo municipio

Diante deste quadro e da andlise de fragilidades e capacidade de resposta
do Municipio, vérias agbes foram implementadas. No 1° semestre de 2016, a
Coordenacdo de Endemias contava com aproximadamente 100 ACEs contratados
temporariamente por meio de Teste Seletivo realizado em dezembro de 2015; houve
também a implementacéo da integracdo dos ACEs com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) nas UBS, a capacitacéo de profissionais, a reformulacdo do Comité Gestor
Intersetorial de Combate a Dengue, com participacdo do Ministério Publico, diversos
orgdos publicos, escolas, igrejas, conselhos e representantes da sociedade civil
organizada; e realizacdo semanal de reunifes da Sala de Situacdo da Dengue, onde
ocorrem varias discussoées relacionadas a dengue, chikungunya e zika virus e também
a elaboracdo do Plano Municipal de Contingéncia para enfrentamento da dengue,
chikungunya e zika. Teve fundamental importancia também a introducdo do Teste
Réapido de Dengue — NS1, o que possibilitou um diagndéstico rapido dos casos suspeitos
de dengue, o inicio precoce do tratamento adequado e o desencadeamento de acdes de
bloqueio em momento oportuno.

1.3.4 Assisténcia Farmacéutica

A Lei n® 13.021 de 2014 define as acdes da assisténcia farmacéutica e a
Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servi¢cos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Os blocos de financiamento s&o os seguintes:
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> Atencado Basica
> Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
> Vigilancia em Saude
> Assisténcia Farmacéutica
> Gestdo do SUS
> Bloco de Investimento (incluido pela Portaria GM/MS n°. 837 de
23/04/2009)
O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica € constituido
por trés componentes:
|. Componente basico da assisténcia farmacéutica
II. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica
[ll. Componente de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional — CMDE,
que a partir de 2010 passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.
Esses componentes sofreram nova regulamentacao através das Portarias
GM/MS n° 1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de
2013, com o objetivo de:
e Definir responsabilidades para cada esfera de gestdo em relacdo a doencas e
farmacos.
e Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento.
e Ampliar a cobertura para doencas relevantes do ponto de vista clinico
epidemiologico.
e Incorporar novos tratamentos.
e Otimizar os recursos orcamentarios disponiveis.

Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007, no seu art.25 define
que:

‘O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica no ambito da atencao basica em
saude e aqueles relacionados a agravos e programas de
saude especificos, no ambito da atengdo basica” (BRASIL,
2007a)

Em 1998, logo apds a publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos -
PNM, dando inicio ao processo de descentralizacdo da AF preconizado pela mesma, foi
estabelecido um Incentivo Financeiro a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica
(IAFAB), provenientes das trés esferas de governo, com valores pactuados pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Ao longo dos anos este incentivo sofreu varias atualizagbes quanto ao
elenco e valores. A mais recente € a Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de 2013.

A Portaria 1.555/2013 dispbe sobre as normas de financiamento e de
execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Os valores, de responsabilidade das trés esferas de gestdo, a serem
aplicados na aquisi¢do de medicamentos, definido no art. 3° da Portaria 1.555/2013 sé&o
no minimo de:

Unido R$5,10
Estado R$2,36 R$9,82 hab/ano
Municipio R$2,36

A contrapartida oriunda da Unido destina-se ao financiamento da aquisi¢cao
dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS. A contrapartida oriunda dos
Estados, Distrito Federal e Municipios destinam-se ao financiamento da aquisicdo dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS,
incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria
GM/MS n°2.583, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente
no SUS.

Cabe ao Ministério da Saude o financiamento, com recursos distintos aos
valores indicados no art. 3°, a aquisicdo e a distribuicdo as Secretarias de Saude dos
Estados de:

e Insulina Humana NPH 100 Ul/mL e Insulina Humana Regular 100 Ul/mL e
e Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo
| e IV da RENAME vigente.

Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)

E uma instancia colegiada criada no ambito da secretaria de satde ou do
conselho de saude, de carater consultivo e deliberativo, que tem como finalidade
selecionar medicamentos essenciais a serem utilizados no sistema. Deve ser composta
por profissionais de saude de varias formacfes, como farmacéuticos, meédicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas. Além de assessorar a gestdo nas demais questdes
referentes a medicamentos, exerce atividades ligadas a promocdo do uso racional de
medicamentos, como definicdo de diretrizes terapéutica e protocolo clinicos, e a
educacao de prescritores, demais profissionais de saude e usuarios. No Municipio a
comissédo esta atualizada pela Portaria Interna 303/2015.

A CFT regulamentada de acordo com as orientacdes da OMS é de
fundamental importancia para que a gestdo da salude seja realizada com maior
seguranca, qualidade e efetividade.

Consequentemente, a equipe da saude passa a ter um referencial por meio
do estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, propiciando o melhor
acesso a farmacoterapia baseada em evidencias, e estabelecendo o equilibrio entre a
demanda e 0s recursos, proporcionando ao paciente um atendimento com qualidade e
seguranca.

Consorcio Parana Saude

O Consoércio Parand Saude tem como proposito principal suprir 0s
municipios com medicamentos e insumos em quantidade, qualidade e menor custo,
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visando a regularidade do atendimento a populacédo e funcionamento dos servicos de
saude.

E responséavel pela aquisicdo dos medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica e insumos para pacientes insulinodependentes. Os
recursos financeiros federal e Estadual dos municipios consorciados séo repassados por
meio de convenio pela SESA-PR. A entrega do medicamento é realizada diretamente
pelas empresas no almoxarifado do Municipio de Londrina.

No ano de 2016 foram programados pelo Municipio ao Consércio
aproximadamente R$ 3.898.902,45 (trés milhdes, oitocentos e noventa e oito mil,
novecentos e dois reais e quarenta e cinco centavos) entre recursos Federal e Estadual.

Em 2016, foram movimentados em valores R$ 7.889.591,41 (Sete Milhdes,
oitocentos e oitenta e nove mil, quinhentos e noventa e um reais e quarenta e um
centavos) entre medicamentos, materiais hospitalares, materiais para ostomia, materiais
odontoldgicos, teste de gravidez e teste de rapido de dengue. Foram distribuidos entre
todas as Naturezas de produtos constantes na CAF/Centrofarma aproximadamente
142.390.645 (Cento e quarenta e dois milhdes, trezentos e noventa mil e seiscentos e
guarenta e cinco) unidades de dispensacao em toda a rede municipal de Saude no ano
de 2016.

1.3.5 Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude

A Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude é responsavel
pelo controle, avaliacdo e capacitacéo funcional de todos os profissionais contratados
pela Autarquia Municipal de Saude, realizando anualmente a avaliacdo de desempenho
de todos os servidores municipais, no ano de 2016 foram avaliados 2.113 (dois mil cento
e treze) servidores, sendo necessaria a digitacdo destes formularios no sistema SIP. Foi
realizada a Promocéao por Competéncias e Habilidades através do Decreto n° 306/2016,
sendo que 32 servidores da Autarquia Municipal de Saude obtiveram classificacao neste
Processo de Promocao.

Quadro 3 - Total de servidores e vinculos na Autarquia Municipal de saude de
Londrina, 2016.

VINCULO 31/12/14 31/12/15 31/12/2016
Estatutario 3.253 3.403 3.332
Cargo Comissionado 05 05 05
PROVAB 00 12 08

MAIS MEDICOS 00 29 19

TOTAL 3.153 3.372 3.364

Quadro 4 - Promogao na Carreira por Conhecimento a partir de Janeiro. Londrina,

2016.

Decreto Regulamentador vigente 1.052/2012

Més de Protocolo Servidores Posicionados
Janeiro/2016 24
Fevereiro/2016 23
Marco/2016 26
Abril/2016 13
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Maio/2016 81
Junho/2016 29
Julho/2016 18
Agosto/2016 30
Setembro/2016 83
Outubro/2016 21
Novembro/2016 36 ( em analise)
Dezembro/2016 43 (em analise)

A Diretoria de Gestao de Trabalho e da Educacdo em Saude, em razéo do
Decreto de Alerta Epidemiologico, realizou Processo Seletivo para contratacao
temporaria (06 meses) de 120 (cento e Vinte) Agentes de Endemias.

Realizou também Concurso Publico para provimento de vagas dos cargos
de Medicina - Edital 014/2016-DGTES/AMS. Foram admitidos 04 (quatro)
Ginecologistas Plantonistas para atuagéo na Maternidade Municipal.

No ano de 2016, foram contratados 55 (Cinquenta e Cinco) servidores para
reposicao do quadro de pessoal.

Os setores desta diretoria ainda sdo responsaveis por:

e Acompanhamento de 1400 (mil e quatrocentos) servidores em Estagio Probatério;
Encaminhamentos e acompanhamentos de laudos de readaptacéo
encaminhados pela Diretoria de Gestdo e Saude Ocupacional,

e Contratacao de pessoal;

e Controle de folha e frequéncia de pessoal;

¢ Andlise de requerimentos funcionais;

e Atendimento a solicitacbes de férias, licencas prémio, aposentadorias,
exoneragoes;

e Elaboracédo de editais de concursos e contratos de admissao;

e Regularizacao de fichas funcionais;

¢ Encaminhamentos de documentacao junto a outras diretorias e outras secretarias;

e Atendimento a solicitacbes da corregedoria e encaminhamento de casos de

infracdo para andlise;

Acompanhamento de processos trabalhistas em justica;

e Designacao de servidores para atuar em processos junto a corregedoria,

e Cadastros junto ao Ministério do Trabalho e Fazenda de informes funcionais e
municipais;

e Capacitacao e Educacéo permanente de servidores municipais;

e Acompanhamento e desempenho de atividades funcionais;

e Organizar e acompanhar todas as atividades relacionadas a gestédo de pessoal e
educacdo permanente da Autarquia Municipal de Saude.

Coordenadoria de Estagio / Educacdo Permanente e Continuada

Estagio Curricular Nao Obrigatorio Remunerado

A Autarquia da Saude possui 45 vagas abertas, poréem existem grandes
variacdes no preenchimento do nimero de vagas de estagiarios durante o ano, pois
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dependemos da liberacdo da Secretaria Municipal de Recursos Humanos, que é
responsavel pelo processo de selecdo e encaminhamento a nossa Autarquia.

Informamos que a partir do més de novembro/2016 ndo contamos com
mais nenhum estagiario em nosso quadro, em virtude do art. 4° do Decreto n° 548 de 05
de maio de 2016, que suspende as contratacOes, prorrogacdes e substituicdes de
estagiarios ndo obrigatorios remunerados.

Pesquisa

Sao0 analisados processos pelo setor considerando trabalhos
desenvolvidos na area da saude bem como autorizagcbes pautadas nas normas
regulamentares de estégio e autorizacdes de comités de ética das instituicdes de saude.

1.3.6 Sistema de Regulacdo da Atencado a Saude

A Diretoria de Regulacdo da Atencdo a Saude (DRAS), implantada e
regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 847/2012 e Lei Municipal n°® 11.610/2012
compete a regulacdo do sistema e da assisténcia, a avaliacdo e o0 controle
sistematizados em todos o0s niveis de atencédo, incluindo a elaboracdo de fluxos de
acesso, a avaliacao da execucédo da atencéo, a apuracao da resolubilidade do sistema,
a programacao das acdes assistenciais em todos 0s servicos ofertantes ao SUS em
Londrina, o controle do limite financeiro do municipio, disponivel para a area da
assisténcia e as acdes de auditoria quando as demais acdes apontarem nao
conformidades. As acfes da regulacédo do acesso subsidiam a construcao de protocolos
clinicos de manejo da atencdo basica e de protocolos de regulacdo a assisténcia de
média e alta complexidade, bem como a avaliacdo sistematizada e individualizada dos
encaminhamentos, a luz dos protocolos estabelecidos.

O monitoramento do sistema de saude, por sua vez, impacta diretamente
sobre a qualidade dos servicos executados, atesta a eficiéncia dos fluxos de acesso
implantados e produz um feedback imediato acerca da otimizacdo do recurso financeiro
aplicado.

Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de trabalho foi
direcionado visando ampliar as a¢6es de regulacdo do acesso e organizacao do sistema
de saude local e regional, possibilitando a qualificacdo da demanda por atendimentos
especializados eletivos e de urgéncia na média e alta complexidade e para a
implementacédo do controle e monitoramento da producdo ambulatorial e hospitalar dos
servicos de saude.

Com vistas na qualificacdo dos servicos assistenciais de saude em nossa
regido, bem como cumprindo o papel de Gestor Ampliado, realizamos a implantacéo e a
capacitacdo dos 20 municipios integrantes da 172 Regional de Saude no médulo de
regulacdo on-line do Sistema Saude Web, com objetivo de se aprimorar a gestdo da
demanda existente para consultas médicas especializadas eletivas no ambito do
Sistema Unico de Salde, além de ordenar o acesso de forma mais equanime e
transparente possivel, em consonancia com a politica nacional de regulacao.

Registra-se também como ponto importante a discusséo realizada no
ambito da macrorregido Norte, que culminou com a aprovagéo em CIB regional da linha
de cuidado em Oftalmologia, contendo as referéncias e pactuagbes para atendimento
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especializado em oftalmologia no dmbito do Sistema Unico de Saltde em todo este
territério assistencial.

Apos reiteradas solicitacdes do municipio de Londrina para incremento do
Teto de Média e Alta Complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS) no valor de
R$3.869.553,82 por més, o Ministério da Saude, apesar de reconhecer o déficit de
recursos, realizou uma recomposicao parcial. A Portaria n°1.810 de 7 de outubro de 2016
incorporou ao componente R$1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais) por més,
elevando o repasse de R$ 12,7 milhdes para R$13,9 milhes mensais, permanecendo
assim um déficit de R$2.669.553,82 mensais. A portaria foi assinada pelo ministro da
Saude, Ricardo Barros, em Londrina, e contou com a presenga do Secretario Municipal
de Saude, de outras autoridades e de representantes de instituicdes de Saude

Outrossim, também registramos avangos em relacdo as habilitacbes de
servicos junto ao Ministério da Saude, oportunamente destaca-se a habilitacdo de 10
Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica em Oncologia, de extrema importancia
para o fortalecimento da assisténcia em oncologia para nossa regido de saude.
Destacam-se ainda as habilitacdes dos hospitais terciarios em terapia enteral e
parenteral, as quais sdo de extrema relevancia a estes servi¢cos. Ainda em relacao as
habilitagbes de servicos, frisamos também a habilitagdo concedida ao Hospital
Evangélico de Londrina, como referéncia para atendimento em Alta Complexidade de
Traumato-ortopedia.

Estas acbes, somadas ao incremento do Teto Mac, financeiramente
correspondem um aporte anual de mais de R$ 20.000,00 (vinte milhdes de reais) ao ano
ao Fundo Municipal de Saude de Londrina.

A equipe técnica da diretoria também participou efetivamente nas
discussfes das politicas ministeriais e estaduais, bem como as discussdes das redes
tematicas prioritarias tanto a nivel Ministerial, quanto a nivel Estadual, das quais
destacamos, Rede Cegonha, Rede Mae Paranaense, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
avaliacdo dos programas estaduais HOSPSUS, CONSUS, e composi¢cao do Grupo
Técnico GT DA ATENCAO do COSEMS além da participacdo nas Comissbes
Intergestora Bipartite Regional e Estadual.

A rede de assisténcia no ambito do SUS em Londrina é composta por 153
servicos de saude conforme Tabela 28 e distribuicdo dos servigos na Figura 16.

Tabela 28 Servicos de saude (SUS) de Londrina. Publicos, privados e filantrépicos,
2016:

DESCRICAO QUANTIDADE
Centro de Saude/Unidade Basica 55
Clinica/Centro de Especialidade 27

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 18

Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia | 20

Policlinica

8

Hospital Geral 6
Consultorio Isolado 4
Hospital Especializado 4
3

3

1

Centro de Atencédo Psicossocial
Secretaria de Saude
Central de Regulacédo Médica das Urgéncias
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Centro de Atencdo Hemoterapia e Ou Hematoldgica

Hospital/Dia - Isolado

Pronto Atendimento

Pronto Socorro Geral

Farméacia

Unidade de Vigilancia em Saude

PR INNEIN

TOTAL

159

Fonte: : MS/DATASUS/TabwinCNES/dezembr_2016
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Figura 16 — Servico de Saude 2016
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Na tabela 29 estdo informados a quantidade de leitos hospitalares
existentes e cadastrados em Londrina e a evolucao nos ultimos 4 anos. Observa-se que
houve um aumento na quantidade total de leitos gerais existentes ofertados ao SUS. Em
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relacdo aos leitos de UTI, comparado ao ano de 2015, observa-se o aumento da
quantidade dos mesmos, sendo que foi habilitado leitos de UTI Pediatrica no HCL. Em
relacdo a diminuicéo dos leitos ndo SUS, deve-se ao fato dos hospitais solicitarem tais
diminuicdes.

Tabela 29 — Leitos de internacdo em Londrina. Publicos, privados e filantrépicos,

2016.
LEITOS GERAIS LEITOS UTI
ANO/COMP | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
existente |SUS N&o SUS existente |SUS N&o SUS
dez/2013 1.745 1.177 568 204 104 100
dez/2014 1.728 1.199 529 209 109 100
dez/2015 2.179 1.340 839 234 109 127
dez/2016 2.183 1.362 821 236 117 119

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

LTPR1612.dbc

Em relac@o a producgéo dos servigos ambulatoriais no &mbito do SUS em
Londrina, a evolucdo dos resultados alcancados nos ultimos 4 anos é apresentada nos
quadros a seguir. Observa-se um aumento global nos grupos de procedimentos
ambulatoriais um crescimento na ordem de 17,47 % se comparado o ano de 2013 a 2016
(Tabela 30). Ressalta-se que ocorreu ampliagdo no nimero de Unidades de Salde com
a construcdo das Unidades Campos Verdes e Padovani nesse periodo.

Tabela 30 - Producdo Ambulatorial (SUS) de Londrina, por grupos de
procedimentos. Periodo 2013-2016
2013 2014 2015 2016

Grupo de Média Média Média Média
Procedimentos Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal
grlecgr?ggodgrﬁr;’g%%ao € 11.080.940 [90.078 1.007.977 |83.998 |1.375.671 |114.639 |1.473571 |122.798
%a';(rj?deedg?;g”;g:ﬂ‘fam 4.100.804 |341.734 4516.708 |376.392 |4.645.485 |387.124 |4.847.455 |403.955
gl?nfggge‘j'memos 5.127.134 |427.261 5.172.949 |431.079 |4.920.946 |410.079 |[5.047.629 |420.636
gi‘:ufgi’;oe:'me”tos 131.635 |10.970 125486  |10.457 |116.468 |9.706 121.136  |10.095
gfg;gi“fgg?géisedfélulas 9.506 792 7.771 648 8.773 731 10.367 864
06 Medicamentos 5.118.164 |426.514 5.601.692 |[466.808 |5.852.320 |487.693 [6.791.814 |565.985
21761%:};55‘3:'53;?;;5565 € 35615 2.968 31.845 2.654 30.988 2.582 33.909 2.826
08 Acdes
complementares da 17.919 1.493 23.472 1.956 21.233 1.769 25.155 2.096
atencao a salde
Total 15.621.717 | 1.301.810 16.487.900 |1.373.992|16.971.884 | 1.414.324 | 18.351.036 | 1.529.253

Quantidades Aprovadas. Tabwin Arquivos PAPRAAMM.dbc

102




Plano Municipal de Saude 2018-2021

Quanto as internacbes hospitalares de modo geral, observou-se um
pequeno aumento se comparado a 2014 no percentual de aproximadamente 7,6%,
aumento esperado, haja vista, que no ano corrente ndo houveram paralisacfes por
greve, bem como o retorno das escalas meédicas de forma completa de todos os hospitais
terciarios (Tabela 31).

Tabela 31 — Internacdes Hospitalares (SUS) em Londrina, por especialidades
meédicas. Periodo 2013-2016

2013 2014 2015 2016

Anual mgg'a Anual mgg'a Anual mgg'a Anual m;gla
Clinica cirargica 19.756 |1.646 |19.668 [1.639 |19.937 |1.661 |21.373 |[1.781
Obstetricia 5.076 423 5.023 |419 5.356 | 446 4.662 389
Clinica médica 17.054 |1.421 |16.737 |1.395 18.358 [1.530 18.745 1.562
Psiquiatria 4.831 403 4.397 |366 4.386 |366 4.703 392
Pneumologia 1, 1 12 1 16 1 22 2
sanitéaria (tisiologia)
Pediatria 3.999 333 3.660 |305 3.782 |315 3.794 316
Intercorréncia  poés-
transplante -18 1 11 1 0 0 1 0
hospital-dia
Sadde = mental  -| g 23 |275 |23 235 |20 282 24
hospital-dia
Total 51.012 |4.251 |49.783 [4.149 52.070 |4.339 53.582 4.465

Fonte: Ministério da Salde. Site Datasus Sistema Internagdo Hospitalar (SIH-SUS) — Quantidade de Aih’s Aprovadas por ano.

Quando analisada a complexidade das interna¢des, no periodo de 2013 a

2016, observa-se a manutencao na curva de ampliacéo nas interna¢cdes. Corroborando
para o cenario de que Londrina configura-se como polo assistencial de referéncia para
internacBes no ambito do Sistema Unico de Saude a toda uma macrorregiao.

Tabela 32 — Internacdo Hospitalar (SUS) em Londrina, por complexidade do
procedimento. Periodo 2013-2016

2013 2014 2015 2016
. Média Média Média Média
Complexidade Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal
Média 45.082 |3.757 42.956 |3.580 |43.659 |3.638 |45.954 |3.830
complexidade
Alta complexidade |5.930 |494 6.827 |569 8.411 |701 7.628 |636
Total 51.012 |4251 49.783 |4.149 |52.070 [4.339 |53.582 |4.465

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagéo a procedéncia dos pacientes internados em Londrina em 2016,
identifica-se que o percentual de pacientes de outros municipios é de aproximadamente
40%, do total das internagdes realizadas nesta municipalidade, que comparado a 2015
observa-se a manutencdo desse percentual, demonstrando que Londrina vém
cumprindo seu papel de Gestor Ampliado do Sistema Unico de Salde e de polo
assistencial de referéncia para toda uma populagéo.
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Tabela 33 —Internacéao Hospitalar (SUS) em Londrina, por procedéncia do paciente.
Periodo 2013-2016

. 2013 2014 2015 2016
Municipio de Média Média |Média |Média |Media
residéncia

Anual Mensal Anual Anual Mensal |Mensal |Mensal | Mensal
Londrina 34.515 | 2.876 31.543 |2.629 |32.124 2.677 32.472 |2.706

a

17 _RS (menos 10.658 | 888 11.080 |923 11.766 981 12.566 |1.047
Londrina)
Outras regionais-PR |5.745 |479 7.048 587 8.034 670 8.355 | 696
Outros Estados 94 8 112 9 146 12 189 16
TOTAL 51.012 |4.251 49.783 |4.149 |52.070 4.339 53.582 [4.465

Os valores financeiros recebidos pelo Fundo Municipal de Saude nos
altimos 4 anos, relativos ao Bloco - MAC (Média e Alta Complexidade), estdo abaixo
informados (Tabela 34). Importante esclarecer que o Bloco — MAC ¢é formado pelos
componentes, Teto de Médio e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial e recursos
financeiros para custeio de acdes/servicos/estratégias implantados e implementados
pelo municipio.

Destaca-se que como as habilitagcdes supervenientes, do SAMU regional,
SAD, CAPS, acfes assistenciais de combate a Dengue e CEO, dentre outras corroboram
para a ampliagdo dos recursos financeiros destinados ao Fundo Municipal de Saude
neste Bloco de Financiamento. Salienta-se que estes servigos foram implementados em
func@o da constituicdo das redes assistenciais de urgéncia, saude mental, materno-
infantil.

Neste prisma, identifica-se em relacéo ao ano de 2015 no Limite Financeiro
de Média e Alta Complexidade uma ampliacdo de recursos financeiros, relativo a
antecipacao de recursos de 2016 e alguns recursos pendentes de 2014. Em relagdo aos
recursos do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC constatou-se uma
ampliacdo de aproximadamente 7% em relacao ao ano de 2015, advindos do Ministério
da Saude para o custeio da estratégia de ampliacdo do acesso aos procedimentos
cirurgicos eletivos em continuidade com a campanha de cirurgias eletivas.

Tabela 34 — Recursos financeiros (em reais - R$) recebidos no FMS de Londrina.
Bloco MAC-Periodo 2013-2016

BLOCO MAC 2013 2014 2015 2016

Limite Financeiro
de Média e Alta|143.627.440,39|178.712.862,17|219.548.615,62 |211.309.864,51
Complexidade

Fundo de Acdes

Estrategicas €\ ,7 160030997 |22.376.117,79 |24.787.725,42 |26.573.415.,77
Compensacdo -

FAEC

TOTAL 170.727.480,36 | 201.090.993.96 | 244.336.341,04 | 237.885.296.28

Fonte: FNS/DATASUS -MS
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1.4 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DA SAUDE

1.4.1 Participacao Popular e Controle Social

Conselho Municipal de Saude — Resumo de Atividades, Atas e Resolucdes
Audiéncias Publicas

As prestacbes de contas do Fundo Municipal de Saude e Autarquia
Municipal de Saude bem como dados quantitativos de servicos realizados e ofertados a
populacao foram apresentadas em sessdes de audiéncia publica na Camara Municipal
de Londrina referente a cada quadrimestre do ano. A audiéncia referente ao 1°
quadrimestre de 2016 foi realizada em 20 de maio, sobre o 2° quadrimestre foi realizado
em 16 de setembro, e a audiéncia publica referente ao 3° quadrimestre/2016 foi realizada
em fevereiro de 2017, obedecendo a agenda estabelecida pela Instrucdo Normativa
n°40/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

A divulgacédo das audiéncias é feita nas reunifes do Conselho, pelos meios
de comunicacado e publicacdo em Diario Oficial do Municipio. Em 2016 as audiéncias
contaram com a participacdo de representantes do legislativo, conselheiros municipais
de saude, servidores municipais responsaveis pelas diferentes areas da Secretaria de
Saude e liderancas comunitarias.

As audiéncias na Camara Municipal sdo realizadas em horario comercial
conforme normas de uso da Camara, porém esse fato tem colaborado para dificultar a
participagdo da comunidade.

As audiéncias sdo gravadas e transcritas para arquivo. A realizacdo das
audiéncias é transmitida on-line pelo site da Camara Municipal de Londrina.
Documentacdo das audiéncias esta arquivada no Conselho Municipal de Saude e na
Secretaria Municipal de Saude.

Além da realizacdo das audiéncias publicas, a Secretaria de Saude
apresenta as informacdes referentes a prestacdo de contas do Fundo Municipal de
Saude mensalmente nas reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude.

Conselho Municipal De Saude

O Conselho reuniu-se mensalmente no Auditério do Hospital Eulalino de
Andrade - HZS em reunides ordinérias tendo como responsabilidade discutir as questdes
de saude no municipio, avaliar os gastos em salude e a qualidade da assisténcia
prestada. Para organizacdo das pautas e outros encaminhamentos foram realizadas
reunides prévias com a secretaria administrativa, comissdo executiva e a comissao de
avaliagcdo e acompanhamento do Fundo Municipal de Saude.

Comissdes do CMS:

Comisséo Executiva

Comissao de Acompanhamento dos Instrumentos de Gestéo
Comisséo de Or¢camento e Financas

Comisséo de Vigilancia em Saude

Comisséo de Etica
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e Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS

e Comissao Municipal de IST/HIV/AIDS

e Comissdao Intersetorial de Saude do Trabalhador-CIST

e Comissao Municipal de Saude Mental

e Comissao de Comunicacéo e Educacdo Permanente do Controle Social
e Comisséo de Saude da Mulher

e Comissao GT da Populacéo Negra

Resumo das Atividades de 2016

e 11 - Reunides Ordinarias;

e 05 - Reunibes Extraordinarias;

e 03- Audiéncias Publicas da Autarquia Municipal de Saude / Fundo Municipal
de Saude

e 001 - Oficio Circulares Expedidos

e (72 - Oficios Expedidos

e 011 - Comunicagdes Internas (C.l) Expedidas

Resolucédo 01: Resolve: Aprovar o Relatério Anual de Gestdao do Fundo Municipal de
Saude de Londrina, referente ao ano de 2015.

Resolucao 02: Resolve: Reforcar a importancia do cumprimento pelos conselheiros e
comissdes do CMS, do Regimento, Resolucdes e com especial atencdo as regras
relativas a alteracdo de documentos.

Resolucdo 03: Resolve: Aprovar a Reprogramacdo Anual de Saude/2016 e a
Programacao Anual de Saude/ 2017.

Resolucao 04: Resolve: Deve o0 executivo encaminhar criacdo de cargo para ampliacéo
de 5 equipes do Sistema de Atendimento Domiciliar — SAAD.

Resolucao 05: Resolve: Aprovar o Regulamento para Eleicdo da Comissédo Executiva
do CMS-Gestédo 2016-2017; Instituir a Comissdo Especial de Eleicdo com a seguinte
composicao: Leoneto Sabioni Junior (Segmento Usuario), Acacio dos Santos (Segmento
Usuario), Joelma de Souza Carvalho (Segmento Gestor) e Denise Duarte Santiago
(Segmento Prestador).

Resolucao 06: Resolve: Aprovar a proposta de mudanca de modelo de contrato para o
sistema de CARTAO, devendo o TERMO DE REFERENCIA, ser avaliado pela Comiss&o
Executiva do Conselho Municipal de Saude de Londrina antes da publicacdo do Edital
de Licitagcéo; Aprovar a criagcado da Comissao de Fiscalizacao do Contrato de Manutencao
de Frota, que sera composto por 4 (quatro) membros, sendo 2 (dois) membros da
Secretaria Municipal de Saude (indicados pelo Secretario de Saude em e referendado
pela Comissdo de Orgcamentos e Finangas do Fundo Municipal de Saude de Londrina),
e 2 (dois) membros do segmentos dos usuarios (eleitos pelo segmento de usuarios e
referendado pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude de Londrina), visando
ampliar a participacédo do controle social na gestao dos recursos do Fundo Municipal de
saude de Londrina; Aprovar a necessidade de capacitacdo da Comissao de Fiscalizacao
do Contrato de Manutencéo de Frota de forma que a atuacdo de seus membros tenha
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carater técnico e profissional, com metodologia e abordagem, e agenda de trabalho pré
definida de comum acordo; Aprovar a nominacéo desta RESOLUCAO, em homenagem
ao Conselheiro NATAL DE OLIVEIRA - PROFISSAO MECANICO, por sua dedicacéo e
pela atuacdo em nome da comunidade/instituicdo que representa, dando exemplo de
atuacao do papel de controle social.

Resolucado 07: Resolve: Recomendar que o orgamento 2017 contemple: Na Atencéo
Basica a necessidade de ampliacdo de recursos para dar cumprimento ao preconizado
na portaria 2355/GM/MS/2013, em relacdo ao numero de Equipes de Saude Familia
necessarias para o municipio; em relacdo ao NASF — Nucleo de Atencdo a Saude da
Familia , conforme proposta aprovada na 132 Conferéncia Municipal, ampliacédo para 20
equipes; em relacdo ao SAD — Servico de Atencdo Domiciliar, conforme portaria
963/GM/MS/2013 manter equipes completas; e resolucdo do CMS n° 05/2016; em
relagdo a ampliagdo e reforma de UBS’s, conforme aprovado no PAS 2016 e
repactuacdo 2017; ampliagdo de quadro de farmacéuticos em todas as UBS’s. No
Controle Social, garantir recursos para qualificacdo dos conselheiros; para viagem de
representacdo em congressos, seminarios e demais atribuicdes de sua competéncia;
garantir recursos para infraestrutura da Secretaria do CMS, com sede propria e sala de
reunides para as comissdes e auditorio para as plenarias; mudanca na peca
orgamentaria a nomenclatura (6077), acrescentar “CONTROLE SOCIAL” Na Média e
Alta Complexidade, ampliar investimentos para os prestadores de servi¢cos de saude do
SUS em consonancia com a expansao de servigcos a serem prestados em razao da fila
de espera e aumento de demanda; Na Vigilancia em Saude ampliacdo do quadro de
funcionarios e da infraestrutura fisica, contemplando vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiologica, ambiental e zoonoses; Nos investimentos ampliagdo dos recursos
proprios do municipio, para viabilizacdo de obras de reforma, ampliacdo e construcéo de
UBS'’s e outras estruturas proprias de servigos de saude, como prédio da CENTROLAB
e PAI, entre outros, conforme aprovado na Programacédo Anual de Saude 2017.

I- Oficina de Capacitacéo de Conselheiros — 2016

o Data: 14 de Abril
o Local: Auditério da Super Creche

o Data: 11 de Agosto
o Local: Sindicato dos Contabilistas

Data: 24 e 25 de Novembro
Local: Auditério do Sindserv

o Data: 12 e 13 de Dezembro
o Local: Auditério da Casa de Cultura

o Capacitacédo da Corregedoria
o Local: Auditério Samuel Pessoa da Villa da Saude
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1.4.2 Servico de atendimento ao usuario e trabalhador da Saude/SAUTS -
OUVIDORIA

O servico de Ouvidoria Municipal de Saude constitui-se num espaco
democrético onde o cidadao pode solicitar informacfes sobre as acbes e servigos de
salde ou registrar sua sugestao, elogio, solicitacdo, reclamacéo ou denuncia.

Cabe a Ouvidoria gerenciar o recebimento e registro das demandas,
relativas aos servicos prestados pela Autarquia Municipal de Saude, encaminhando-os
as Diretorias e Geréncias responsaveis e zelando pela efetivacdo das respostas. Diante
da necessidade apresentada pelo cidadéo, a Ouvidoria orienta, encaminha, acompanha
a demanda e responde ao cidadéo sobre as providéncias adotadas.

A Ouvidoria trabalha na organizacdo das manifestacdoes e dos dados em
relatérios gerenciais contribuindo para a avaliacdo dos servicos e acdes de saude,
também dissemina informacgbes, contribuindo para apurar as necessidades e a

satisfac&o do usuario do Sistema Unico de Satde.

Atividades Realizadas em 2016

Em 20/10/2016, participagédo em Encontro Regional de Ouvidorias ofertado

pela 17° Regional de Saude.

O servigco de Ouvidoria recebeu um total de 1.533 manifesta¢cdes no
periodo de 02/01/2016 a 30/12/2016, de usuarios e trabalhadores da saude. Todas as
demandas foram encaminhadas e com resposta ao cidadao.

Abaixo segue a discriminacdo das manifestacdes recebidas, das quais 35%
referem-se a Solicitagcdes de Especialidades, 17% a Reclamacdes de UBSs e 11% a

Solicitacdo de Informacoes.

OUVIDORIA 1°quadri|2° quadri |3° quadri [ TOTAL
Dendncias 1 0 2 3
Elogios 4 5 4 13
Processos da Ouvidoria Geral do SUS 0 20 24 44
Processos da Ouvidoria SESA 4 4 3 11
Reclamacbes gerais 14 26 15 55
Reclamacdes de Pronto Atendimento 59 64 45 168
Reclamacdes de UBS 111 90 72 273
Solicitagbes de atendimento odontologico para 7 11 13 31
adultos

SolicitacOes de especialidades 199 177 168 544
Solicitacfes de exames 29 28 14 71
SolicitacOes gerais 14 22 26 62
Solicitagdes de informacao 72 58 44 174
Solicitagbes de medicamentos 19 41 24 84
Total geral das demandas recebidas 533 546 454 1.533

108




Plano Municipal de Saude 2018-2021

1.4.3 Financiamento

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das
trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta previsto
na Constituicdo Federal Artigos 34, 35,156,160,167 e 198 e Emenda Constituicdo n°®
29/2000.

Para acompanhamento da gestédo financeira foi criado pelo Ministério da
Saude o relatorio do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude —
SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos
trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do
investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados anualmente.

O financiamento federal esta composto por Blocos de Financiamento antes
instituido pela Portaria n® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n® 837 do
ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servigos de Saude. A
sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional
de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencéo
basica, Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do SUS e
Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servicos de Saude.

O financiamento da atencao basica é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da
Atencdo Bésica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencdo Basica e Piso da Atencéo
Basica Variavel (Fonte de Recurso 495).

Os recursos do Piso de Atencdo Bésica (PAB) séo utilizados ao custeio de
acOes de atencédo basica a saude e o Piso da Atencdo Béasica Variavel (PAB Variavel)
sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias especificas
desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Saude
Bucal e outras estratégias, programas que o Ministério da Saude implantar.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos
relativos a média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, Fonte de Recurso 496,
compreende o0s recursos do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, FAEC — Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacdo, SAMU, CEREST -
Saude Trabalhador e CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas.

O financiamento para a vigilancia em saude (Fonte de Recurso 497) estédo
0os recursos financeiros correspondentes as ac¢fes do Programa da Vigilancia
Epidemiol6gica e Controle das Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC -
Vigilancia Sanitaria, PAB - Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose.

A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acdes
de assisténcia farmacéutica necessérias, de acordo com a organizacado de servicos de
saude. O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica Fonte de Recurso 498 se
organiza em sub-bloco basico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de medicamentos de
dispensacéo excepcional.

O financiamento para a gestdo, Fonte de Recurso 499, destina-se ao
custeio de acdes especificas relacionadas com a organizacdo dos servigcos de saude,
acesso da populacao e aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento
devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestédo, sendo composto pelos seguintes
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sub-blocos: Regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria, Planejamento e orcamento,
Programacao, Regionalizacdo, Gestdo do trabalho, Educagcdo em saude e Incentivo a
implementacéo de politicas especificas.

O financiamento para investimento em Rede de Servicos de saude,
destina-se, exclusivamente, as despesas de capital.

1.4.4 Planejamento e Gestdo em Saude

Com vistas ao fortalecimento do planejamento e gestdo do SUS local, a
gestdo 2013-2016 instituiu 0 modelo de gestdo compartilhada e colegiada na Autarquia
Municipal de Saude. A gestdo colegiada, em muitas organizacoes, tem sido adotada
como inovadora ou alternativa ao “modelo gerencial hegeménico”, no processo de
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2016, as reunides de Colegiado
Diretor Ampliado foram implantadas com periodicidade bimestral, envolvendo diretores,
assessores, gerentes e coordenadores da Secretaria Municipal de Saude, com objetivo
de discutir de forma mais horizontalizada os problemas na gestdo, na atencédo a saude
e coletivamente identificar estratégias e acdes de intervencdo e enfrentamento dos
problemas.

Em margo de 2016 foi iniciado o Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade na Autarquia Municipal de Saude, com quatro residentes. A
Residéncia Médica de Familia e Comunidade tem o objetivo de formar médicos
residentes com habilidades para o atendimento de todos os ciclos de vida, desde a
infancia a velhice e integrar acdes de promocao, protecdo, recuperacao e educacdo em
saude.

A Autarquia Municipal de Saude mobilizou esfor¢os para esta proposta de
ensino na residéncia, entendendo que possibilita a busca de uma pratica que articule
ensino e trabalho, voltados para uma formacédo que potencialize competéncias para a
integralidade, com base em uma logica do cuidado. A formacdo dos profissionais
meédicos pressupde reorientacdo para uma ampliacdo da visdo para o contexto do SUS,
com visao holistica do paciente, com trabalho em equipe multiprofissional. Essa
formacdo deve ser integral e ter a rede municipal de saude como principal cenario de
pratica educacional. Essa possibilidade tem um arcabouco juridico-legal que permite
essa acao formadora do servi¢o de saude.

Simultaneamente a realizacdo da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade em Londrina, realizou-se o Curso de Especializacdo em Preceptoria de
Residéncia Médica no SUS, com o objetivo de capacitar médicos atuantes no SUS em
Londrina e envolvidos com programas de Residéncia Médica para desenvolver a
atividades de preceptor utilizando metodologias ativas de ensino aprendizagem. Essa
turma formou 36 médicos preceptores, sendo 33 da Autarquia de Saude de Londrina.
Destaca-se que a maioria desses médicos foram inseridos como preceptores da
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade em andamento no nosso servico.

O Curso de especializacdo em preceptoria referido acima, foi realizado em
parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP Sirio
Libanés) e Ministério da Saude (MS).

Em 2017 Londrina continuara envolvida nesse projeto de apoio ao
desenvolvimento do SUS, em parceira com o IEP e M.S, uma vez que em marco desse
ano inicia uma turma de Curso de Especializacdo em Preceptoria para o SUS, sendo 20
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vagas para Preceptoria de Residéncia Médica e 20 vagas para Preceptoria no SUS, essa
altima com carater multiprofissional.

Até final de 2016 a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da
Autarquia tem registro de habilitacdo aprovado provisorio, e continua em tramitacao
avaliacdo para habilitacdo permanente. Em fevereiro de 2017 ocorrera 0 processo
seletivo publico para admissédo de residentes para o primeiro ano em 2017, conforme
compromisso assumido com o MS/MEC.

A Autarquia Municipal de Saude de Londrina, desde o inicio de suas
atividades, desenvolveu experiéncias de integracdo ensino-servico e comunidade. Essas
iniciativas estdo presentes no municipio, antes e depois do SUS. Os trabalhos
desenvolvidos no grupo de implantacdo do PROIESC ao longo de 2016 identificaram a
“Insuficiéncia dos mecanismos de integracéo ensino, servigo e comunidade de forma a
garantir avancos na qualificacdo e consolidacdo desse processo no municipio de
Londrina”. Ao Propor o Programa de Integragédo Ensino Escola Comunidade — PROIESC,
a Autarquia Municipal de Saude pretendeu desenvolver uma politica de integracéo
ensino-servico e comunidade que oportunizasse mudancgas na pratica, que contribuisse
com a formacao profissional para o SUS e estimulasse a participacdo da comunidade
em defesa do SUS. O ano de 2016 encerrou com aproximadamente 6000 estagiarios
circulam pela rede de servicos da AMS como estagiarios. Nesse projeto a AMS vislumbra
fortalecer esse processo com desenho de futuro com integracdo entre gestdo —
profissionais/atencdo a salude — ensino e a - participacao da populacéo.

Varias oficinas com as Instituicbes de Ensino Superior e Técnico para
definicdo das possibilidades de avanco do processo de instalagdo do PROIESC-
COAPES/Londrina, foram realizadas ao longo do ano, com o propdésito de integrar as
Instituicées de Ensino e o Conselho Municipal de Saude na andlise e formulacao de
propostas, complementar a coleta de informagdes sobre os estagios com a finalidade de
aprofundar o diagnéstico e avaliar as superposicfes de estagios nas UBS e demais
pontos de atenc¢do, para a organizacao do Contrato organizativo de Acéo Publica Ensino
Saude (COAPES) e realizar a adequacédo dos termos de estagios a fim de melhorar a
obtencéo e sistematizacao das informacdes.

Londrina assinou o termo de ades&o ao Programa de Integracdo Ensino-
Servico e Comunidade (PROIESC) no dia 10/11/2016 pelo prefeito e o secretéario
municipal de Saude e por representantes de instituicdes de ensino superior (UEL, Unifil,
Unopar, Pitagoras e PUC), e cursos de ensino técnico-especializado (Albino Feijo;
Senac; Centro de Educacdo Profissional Mater Ter Admirabilis, Colégio de Aplicacéo
Pedagogica da UEL Professor José Aloisio Aragao e Instituto Federal do Parana) que
tém parceria com a rede municipal de saude de Londrina na realizacdo de estagios.
Também assinaram o documento, o presidente do Conselho Municipal de Saude e a
diretora da 172 Regional de Saude.

O COAPES, foi assinado pelos mesmos entes parceiros em dezembro de
2016 com a adesao de todas as escolas técnicas e de ensino superior. O COAPES visa
reordenar a oferta de cendrios de préticas para os cursos de graduacao, cursos técnicos
profissionalizantes e residéncias na area da saude no municipio de Londrina. Ha a
necessidade de formalizar e organizar o espacgo de atuacao de alunos, dentro da rede
municipal de saude, contribuindo para a formacgéo dos alunos dentro da 6tica do SUS.

Destaca-se ainda a continuidade da execugcdo do repasse de
R$235.868,00, na modalidade fundo a fundo PRO-SAUDE (Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude).
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Um estudo preliminar para elaboracéo de Plano Diretor da Saude para 20
anos, foi outro produto de trabalho desenvolvido no @mbito da gestdo em saude. A
demanda para a construcdo de um plano para a saude do municipio que tivesse como
horizonte 20 anos, surgiu do gestor da saude, nesse periodo, que destacava a
necessidade de ter um diagnéstico da situacdo atual do municipio e analise das
tendéncias prospectadas que influenciardo a cidade nos préximos 20 anos, de forma a
identificar os investimentos e acfes em saude de maior impacto para a populacao.

Todos os estudos preliminares foram realizados com a perspectiva de
subsidiar a elaboracdo de um plano que pudesse garantir 0 acesso resolutivo e de
qualidade, com acbes e servicos de atencdo primaria, vigilancia a saude, atencao
psicossocial, atencdo materno infantil, urgéncia e emergéncia, atencdo as doencas
cronicas e agravos nao transmissiveis, atencdo a pessoa com deficiéncia e atencéo
ambulatorial especializada e hospitalar.

A politica nacional vigente e os estudos preliminares realizados, apontaram
para a constru¢cdo de um plano diretor com implementacdo de acfes estruturantes e
politicas publicas no sentido de resgatar a logica da estratégia da Saude da familia,
redefinicdo de territdrios e de processos de trabalho centrados na pessoa e na familia,
construcdo novas redes de atencéo a saude e fortalecimento das ja existentes, de forma
articulada em todos os niveis atencao.

No tocante a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, foram
envidados esforcos para aprimorar a articulacdo entre os pontos de atencdo na atencao
basica, média e alta complexidade. Quanto as intervencdes na infraestrutura para o
aprimoramento das Redes de Atencdo, mais especificamente na atencdo basica, em
2016, foram realizadas acdes como a reforma da UBS Vila Nova, concluida em
21/12/2016; a ampliacdo e reforma da UBS Itapod, concluida em 08/08/2016 e iniciada
a reforma da UBS PIND, em 07/11/2016; com prazo para conclusdo em maio de 2017.
Por meio do Contrato 71/2016 para a prestacédo de servicos de manutencéo predial,
foram iniciados os reparos em trés unidades, a UBS Piza Roseira, a UBS Cafezal e o
Prédio da Vigilancia em Saude, tendo sido concluida a manutencdo da UBS Cafezal e
as demais seréo finalizadas em 2017. A continua busca pela integracdo e pactuacao
com todos os servicos de média e alta complexidade que compdem o SUS de Londrina
e outras instituicbes afins, tem sido intensificadas na perspectiva de garantir acesso e
qualidade no cuidado em saude prestados a populacao.

Importante registrar nesse relatorio de gestdo do ano de 2016, a criacdo da
Diretoria de Compras e Licitagbes em Saude, através da Lei 12.423 de 15/05/2016 —
JOM Edicao 3026, com o objetivo de otimizar os processos de compra e contratacao de
servicos e agilizar os procedimentos para compras de equipamentos, mobiliarios,
informatica, veiculos, insumos em geral para AMS. Entretanto, essa Diretoria ndo pbéde
ser implantada, de fato, por insuficiéncia de recursos financeiros necessarios para
compor equipe minima necessaria ao desenvolvimento do processo de trabalho na
gestéo de compras.

No ambito da gestdo dos recursos proprios municipais em 2016
destacamos a seguir trés decretos publicados ainda em dezembro de 2015 que
impactaram diretamente na realizacdo de diversas atividades da Secretaria de Saude,
principalmente relacionadas a contratacdo de pessoal, realizacdo de horas extras e
investimentos em projetos e obras das diversas unidades de servigcos de saude de
Londrina.
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O Decreto n® 1.597, de 07 de dezembro de 2015, publicado no Jornal Oficial
do Municipio (JOM) n°® 2.885 de 24 de dezembro de 2015 “fixa o montante maximo para
a realizagao de despesas com horas extraordinarias a partir de janeiro de 2016”. Para a
Secretaria de Saude o valor mdximo mensal determinado foi R$930.300,00 (novecentos
e trinta mil e trezentos reais), totalizando o valor de R$11.163.600,00 (onze milhdes cento
e sessenta e trés mil e seiscentos reais). Esse decreto impactou diretamente nas
atividades das unidades de saude.

Decreto n® 1.710, de 24 de dezembro de 2015 publicado no Diario Oficial
do Municipio de 31 de dezembro de 2015, instituiu 0 Comité de Gestao Or¢camentaria e
Financeira (CEGOF), composto pelos Secretarios de Governo, Fazenda, Gestao
Pulblica, Planejamento Orcamento e Tecnologia, Procurador-Geral e Controlador-Geral
do Municipio com as seguintes atribui¢des:

I.  Acompanhar e propor medidas relativas a questdes orcamentarias e financeiras,
visando o equilibrio das contas publicas para o exercicio de 2016, conforme
estabelece a Lei Complementar Federal n® 101/2000 — LRF;

Il.  Propor andlise dos contratos vigentes, com a adocdo de medidas visando a
otimizacao dos recursos envolvidos;

lll.  Apresentar medidas direcionadas a contencdo de despesas;

IV.  Propor auditorias em processos relacionados a Administracdo Direta e Indireta do
Municipio;

V. Analisar a viabilidade de demandas inerentes as contratacées de servidores; e

VI. Apresentar ao Chefe do Poder Executivo panorama economico-financeiro das
contas publicas, subsidiando a tomada de decisfes.

Buscando manter o equilibrio fiscal do municipio, O CEGOF, diante da
indisponibilidade de recursos proprios para atender a todas as demandas, se reuniu
periodicamente para discutir as solicitacdes encaminhadas pelas diversas secretarias
municipais, autorizando apenas as despesas consideradas prioritarias.

Diante da preocupacdo com uma arrecadacdo possivelmente abaixo do
projetado para 2016, a administragdo municipal publicou decreto determinando
contingenciamento nos gastos de recursos livres como medida preventiva de controle
fiscal. O Decreto n° 1.728 de 28 de dezembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Municipio de 31 de dezembro de 2015 estabelece, para o ano de 2016, o
contingenciamento de 30% das despesas correntes nos 6rgdos da administracao publica
municipal direta e indireta; 100% das despesas de capital, referentes a recursos livres e
20% a liberacao de compras referentes as atas de registro de precos, provenientes das
fontes de recursos livres.

Em 09 de junho de 2016 foi publicado no Jornal Oficial do Municipio n°
3.012 o Decreto n° 678 de 08 de junho de 2016, que estabeleceu procedimentos de
limitacdo de empenho das dotacBes orcamentarias e da movimentacgdo financeira nos
orgaos da Administracédo Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio, determinando
0 contingenciamento, no caso Secretaria de Saude de:

- 30% (trinta por cento) do Grupo de Natureza da Despesa 3.3 - Outras Despesas
Correntes, referente as Fontes de Recursos 000 - Recursos Ordinarios (Livres), 303 -
Saude / Receitas Vinculadas (EC29/00 - 15%) e 001 - Recursos do Tesouro
(Descentralizados),
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- 100% (cem por cento) do Grupo de Natureza da Despesa 4.4 - Investimentos referente
as Fontes de Recursos 000 - Recursos Ordinarios (Livres) - 303 - Saude / Receitas
Vinculadas (EC29/00 -15%) e 001 - Recursos do Tesouro (Descentralizados

- 50% (cinquenta por cento) para a liberacdo de compras referentes as atas de registro
de precos, cujas dotacbes orcamentarias sejam provenientes das Fontes de Recursos
000 - Recursos Ordinarios (Livres), 303 - Saude / Receitas Vinculadas (EC29/00 - 15%)
e 001 -Recursos do Tesouro (Descentralizados).

O decreto determinou ainda que “em caso de interesse publico,
devidamente justificado”, a autorizagado de descontingenciamento se daria apds analise
do CEGOF.

Essas medidas adotadas acarretaram em mudancas significativas na rotina
dos servicos de saude, nas UBSs, por exemplo, os atendimentos e aplicacdo de vacinas
foram concentrados no periodo da manh&, uma vez que sem novas contratacdes e sem
horas extras suficientes autorizadas, a equipe ficou bastante reduzida no periodo da
tarde.

Comisséo De Esterilizacao

A Comisséo de Esterilizacao foi instituida pela Portaria 478 de 26/09/2013
e vem desenvolvendo acfes para melhoria dos métodos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizagdo de materiais médico-hospitalares.

Em 2016 a comissdo finalizou os treinamentos iniciados em 2015
capacitando todas as UBSs que iniciaram o uso dos testes bioldgicos.

A comissdo realizou 6 reunibes durante o ano de 2016 formando
subcomissdes para as diversas atividades. As principais agdes foram colaborar na
padronizacdo de tamanhos de papel grau cirdrgico, na elaboracdo do termo de
referéncia para aquisicdo de equipamento autoclave, suspensdo do uso de papel
inadequado para esterilizacdo passando a adquirir pacote de gaze esterilizada, além da
elaboracdo do Procedimento Operacional Padrédo (POP) para esterilizagao.

O POP para os servicos de saude do municipio foi concluido e apresentado
no lancamento dos Protocolos Clinicos de Atencdo a Saude realizado dia 07 de
dezembro no Campus da Universidade Estadual de Londrina (UEL), no anfiteatro do
CESA promovido pela Diretoria de Ateng¢do Priméaria em Saude.

Programa de Gerenciamento dos Residuos de Saude

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS) é
um importante instrumento de trabalho para os profissionais de satude da rede béasica e
servicos especializados da AMS. Contempla o contedudo da RDC 306/2004 e a Lei n°
12.305/10, visando a melhor assisténcia ao usuario do SUS, aos trabalhadores de saude
e a sociedade em geral bem como o respeito ao meio ambiente.

A abordagem do protocolo do PGRSS baseia-se na integracao, articulacao
e organizacdo do processo de trabalho entre as equipes de saude da AMS.

O PGRSS possibilita as condi¢des para um ambiente de trabalho saudavel
e reducado de riscos de acidentes de trabalho relacionados com manejo de residuos,
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além de cumprir as Leis Nacionais, Estaduais e Municipais relacionadas a gestdo dos
residuos sdlidos.

O trabalho de revisdo e implantacdo do PGRSS vem sendo realizado desde
0 inicio de 2013, pela Comisséo de Revisdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
do Servico de Saude, composta por representantes das diversas Diretorias da AMS;

Foi realizada a primeira reunido para discussdo sobre o Plano de
Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude no segundo semestre de 2014, onde:
- reestruturou-se a Comissao do PGRSS da AMS;

- resgatou-se o trabalho iniciado em 2005, ano da elaboracdo do PGRSS do municipio
de Londrina, retomado em 2013 com a discussao e revisdao do documento, bem como
dos POPs relacionados a geracado, acondicionamento, transporte, tratamento e destino
final dos distintos tipos de residuos gerados pelos estabelecimentos de saude da AMS.

Em meados de 2015, foi concluido o processo de revisdo do documento,
momento no qual se iniciou 0 processo de reorganizagao/implantacéo e treinamentos,
relacionados aos residuos do servi¢co de saude.

Durante o ano de 2016 foi elaborado o treinamento para todos os
servidores da Secretaria Municipal de Saude, especialmente para aqueles que, através
da sua atuacdo profissional, manuseiam materiais que se tornam RSS apds o uso. O
treinamento foi elaborado na modalidade semipresencial e aborda contetdos que
contemplam geracéo, acondicionamento, descarte e destino final adequados dos RSS.

Tecnologia da Informacéo

O Sistema Informatizado de Saude de Londrina (SAUDEWEB) € um dos
projetos vencedores do IV Prémio Gestor Publico Parana (PGP-PR) que aconteceu no
dia 22 de novembro na Assembleia Legislativa do Estado do Parand. O SAUDEWERB foi
implantado em 2007 pela Geréncia de Informatica da Saude, pertencente a Secretaria
de Planejamento, Orcamento e Tecnologia da Prefeitura de Londrina, na rede municipal
de saude. Atualmente, € utilizado por todas as unidades de salde e alguns servicos
especiais do municipio, além do Consércio 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.

Quanto a aquisicdo de equipamentos de informatica necessarios para
atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude, ainda em 2015 foi realizada a
previsdo e solicitagcdo, conforme o calendario de compras municipal. A solicitacédo foi
incorporada ao Pregao Eletronico n° PGE/SMGP 0193/2015, com data de abertura em
26/10/2015. Entretanto, o processo licitatorio, apesar de homologado e com emisséo de
notas de empenho em 2015, totalizando o valor de R$927.900,00, ndo se concretizou na
aguisicao dos equipamentos, uma vez que a empresa vencedora desistiu da entrega dos
mesmos, mesmo que resultando em penalidades, publicadas em maio de 2016.

Diante do contingenciamento de recursos proprios do municipio em 2016
nao houve recursos disponiveis para repetir o processo, que sera reiniciado em 2017 de
acordo com o calendario de compras municipal

Também destacamos no periodo a ampliacdo da conectividade das
unidades de atendimento, com aumento da velocidade de 1Mb (Lan Multiponto), para
100Mb (Fibra Optica). Tal ampliag&o ocorreu em 94 setores incluindo as secretarias de
Saude, Assisténcia Social, Mulher, Idoso e o Conselho Tutelar.
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Efetuada a aderéncia do SAUDEWERB as exigéncias do Programa Nacional
de Imunizacbes (PNI). As etapas realizadas foram exportacdo de dados do paciente
(identificacdo), e dados de imunizagcdo (datas, vacinas, doses e locais de aplicacdo).
Também foi realizado o procedimento de exportacdo dos dados vacinais referentes a
campanha de imunizacdo contra a dengue (DENGUEVAX). Em 2017 sera implantada a
exportacdo de dados referentes a movimentacdo de imunobiolégicos, completando
assim as exigéncias do programa (SI-PNI).

Em outubro de 2016, o Ministério da Saude anunciou aos municipios o
primeiro prazo para adotarem o prontuario eletrdnico em todos os servicos de Atencéo
Basica, 10 de dezembro. Frente as dificuldades estruturais, o Ministério disponibilizou
um formulario para os municipios justificarem e estimarem o0 prazo necessario para tal
implantacéo, caso a caso. A Secretaria de Saude de Londrina solicitou o prazo de 180
dias a partir de 10 de dezembro para concretizar 0 processo.

Devido as exigéncias do Prontuéario eletrénico do cidaddo (PEC), foi
iniciado um projeto de desenvolvimento de aderéncia do SAUDEWEB ao novo sistema
do Ministério. As novas funcionalidades incluirdo o ambiente de atendimento / registro
eletrbnico, bem como as fichas de atendimento hoje utilizadas no Cadastro de Dados
Simplificado (CDS). Como parte deste processo, varias UBS ja iniciaram a oferta de
agenda programada diretamente no SAUDEWEB.

As UBSs com oferta de agenda no sistema e as atividades profissionais
ofertadas em 2016 sdo Itapod, Jamile Dequech, Lerroville, Maraba, Ouro Branco,
Padovani e Campos Verdes. As atividades profissionais disponiveis no sistema sao:
aconselhamento, clinica geral, clinica geral pré natal, clinica geral PSF, clinica geral PSF
puericultura, clinica geral puericultura, clinica geral UBS, clinica geral PSF pré natal,
coleta de exames, enfermagem coleta CO, enfermagem pré natal, enfermagem
puericultura, enfermagem puerpério, enfermagem resultado de exame, enfermagem
teste rapido, ginecologia/pré natal UBS, ginecologia UBS, obstetricia, pediatria
puericultura, pediatria UBS, PSF saude da crianca, puericultura multiprofissionais, saude
bucal.

No inicio de 2015 foi constituido um grupo de trabalho para elaborar um
Plano de Trabalho com o objetivo de padronizar informacdes e propor indicadores para
acompanhamento, monitoramento e avaliacao, junto ao Programa de Modernizacdo da
Gestéo Publica, utilizando a metodologia do Business Intelligence (Bl) para a construcao
dos parametros de trabalho com Dimensdes (filtros de consulta), Métricas (utilizadas
para quantificacdo) e Indicadores (especificos por servigo) (Anexo Planilha Bl Saude).
Em agosto de 2015 o Bl da AMS foi apresentado para o Secretario de Planejamento com
vistas a sua incorporagao dentro da ferramenta Qlik View. Atualmente a planilha do BI
da Saude esta em fase de adequacdes para implantacdo experimental.

Geoprocessamento em Saude

Desde 1994 o municipio de Londrina conta com o auxilio do
geoprocessamento aplicado em acdes de Saude. Atraves dessa ferramenta € possivel
realizar o mapeamento dos agravos de importancia epidemioldgica e, a partir dessa
espacializacdo, analisar os riscos, planejar acdes especificas de saude, como também
avaliar as redes de atencdo. Os Sistemas de Informagfes Geogréficas, manipulados
atraves das ferramentas de geoprocessamento, oferecem suporte para a gestao, pois
permitem integrar dados de diversas fontes, em grande volume e com rapido acesso a
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informacédo armazenada. O servico de saude de Londrina utiliza esses sistemas para
capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacdes geogréficas. Através
das andlises espaciais possibilitadas pelo SIG, abre-se uma gama de novos subsidios
que podem ser usados para o diagnéstico e planejamento das a¢g6es na vigilancia em
saude.

Através do processo de territorializacdo o municipio de Londrina esta
dividido em 54 territérios, de acordo com a abrangéncia das Unidades de Saude, sendo
que 42 deles estédo distribuidos no espaco urbano e 12 no espaco rural. Tal divisédo levou
em consideracdo a presenca de barreiras geograficas — tanto naturais (cursos d’agua
sem transposicao, declividade acentuada, distancia da UBS) quanto antropicos (rodovias
e avenidas com grande fluxo de veiculos, trajeto percorrido pelo transporte coletivo
urbano), sociodemograficos (perfii da populacdo residente desse espaco),
organizacionais e de infraestrutura (capacidade de atendimento, de acordo com o
tamanho da Unidade de Saude).

Os territérios de abrangéncia das Unidades de Saude sdo a unidade de
andlise — ou recorte espacial — mais utilizada pelo geoprocessamento, por permitir a
elaboracdo de mapas tematicos, que possibilitam reflexdes sobre os processos de
natalidade, mortalidade e morbidade, em espacos distintos dentro do mesmo municipio.
Essa andlise permite a otimizac&o de recursos, esforcos e energia, contribuindo tanto no
pensar, quanto no agir em satude no municipio.

Préticas Integrativas e Complementares

Foi instituido um Grupo Técnico de Praticas Integrativas e
Complementares, para fomentar e propor estratégias de acédo para a implementacao e
fortalecimento das PICs no Municipio de Londrina, portaria n°481, 23 de setembro de
2015 com a funcdo de diagndstico, planejamento e desenvolvimento de acdes
estratégicas em fitoterapia, plantas medicinais, medicina tradicional chinesa,
homeopatia, praticas corporais, terapia comunitaria integrativa e outras a fins.

Fitoterapia

A fitoterapia estéd implantada no municipio desde 2002 em alguns servicos
e a partir de 2012 o Programa Municipal de Fitoterapia foi ampliado para 100% das
Unidades Basicas de Saude da rede da Autarquia Municipal de Saude, tendo ocorrido
em julho e agosto treinamento técnico para os profissionais de saude.

O programa tem como objetivo disponibilizar conhecimentos e produtos
fitoterdpicos para uso na rede basica de saude do municipio de Londrina, diminuindo o
uso de determinados medicamentos alopaticos e seus possiveis efeitos colaterais, além
de oferecer alternativas terapéuticas, conforme dispde a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006
do Ministério da Saude.

Populacéo alvo: Usuérios das Unidades Béasicas de Saude de Londrina,
pacientes atendidos pelo Sistema de Internacdo Domiciliar, Maternidade Municipal
Lucilla Ballalai, Saude Mental, Clinicas Odontologicas e Centro de Especialidades
Odontolégicas/CEOQO, Policlinica, bem como profissionais da saude e populagéo em geral.
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Tem-se como objetivos especificos, a orientagcdo quanto o uso correto de
diversas plantas medicinais, ampliacdo do arsenal terapéutico disponivel, reducdo do
consumo dos medicamentos de sintese (alto-custo), reducédo da medicalizacao alopatica
excessiva (inclusive automedicacéo e alto uso de psicotropicos), reduzir numero elevado
de efeitos colaterais dos medicamentos de sintese (iatrogenismo), valorizacdo do saber
popular e dos auto cuidado em saude e estimulo ao auto cuidado através do uso correto
de plantas medicinais em diversas formas (chas, banhos, cataplasmas e outras
apresentacoes).

A atualizacdo do protocolo de fitoterapia € permanente, como também o
aperfeicoamento da forma de contratacao de fornecedores de fitoterdpicos manipulados,
garantindo a qualidade, eficacia e eficiencia do programa municipal de fitoterapia.
Fomentar o conhecimento cientifico em fitoterapia, para um melhor aproveitamento de
plantas medicinais bem como reduzindo intoxicacdo, em funcdo de uso indevido de
plantas e medicamentos é uma busca constante.

Em 2013 foram implementadas as acdes da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares na rede Publica de Saude de Londrina, que foi
potencializada também com criacdo da Coordenadoria de Praticas integrativas e
assisténcia farmacéutica, novo organograma em 2012. No ano de 2015 um novo contrato
de fornecimento fitoterapico de drogas vegetais desidratadas foi realizado, contrato
n°0157/2015.

No ano de 2016 o contrato n° 157/2015,de fornecimento programa de
fitoterapia teve descontinuidade e foi suspenso a partir de 01/08/2016 em funcgéo do
contingenciamento de despesas.

Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura e Auriculoterapia.

No ambito da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), foi iniciada capacitacéo
em auriculoterapia para profissionais de saude de nivel superior (médicos, dentistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos), contemplando 10 Unidades de Saude.
Estes profissionais ja iniciaram este procedimento em dezembro de 2013. A capacitacao
€ permanente, utilizando a partir de janeiro de 2015 a plataforma MOODLE, para
encontros virtuais e troca de saberes, sob a tutoria do servidor especialista. Foi realizado
a solicitacdo de servico para compra de materiais de acupuntura e auriculoterapia
processo SMGP/PG 026/2015 que resultou deserto. Foi iniciado hovo processo por meio
da solicitacdo de material 075/2015.

Foi adquirido no ano de 2016 através do PG 82/2016 os materiais
disponiveis para auriculoterapia e acupuntura.

No dia 24 de novembro de 2016 no anfiteatro da UPA Centro oeste foi
realizado uma reunido com as coordenadoras e profissionais das UBS que irdo dar
inicios as atividades de Acupuntura e Auriculoterapia nas UBS, onde foi apresentada a
proposta para darmos inicio as praticas integrativas de acupuntura e auricoloterapia na
rede.

Discutidas as diretrizes do trabalho com as equipes das UBS presentes,
ficou estabelecido que cada unidade vai atender conforme sua demanda e necessidade
de forma individual e ou em grupos de Tabagismo, grupos de nutricdo e grupos de saude
mental;

A comissao avaliou como positivo o inicio deste processo nas seguintes
unidades: Centro, Carnasciali, Vila Nova, Guanabara, Vila Ricardo, Vila Brasil, Jardim
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do Sol, Panissa, Tokio, Bandeirantes, Alvorada, Vivi Xavier, Ernani, Pizza, San lzidro,
Maravilha, Guaravera, Trés bocas, Sao Luis, Ireré, Eldorado e Aquiles.

Homeopatia

Outra terapéutica implantada neste ano,2016, sendo que na data de 29 de
novembro de 2016 na sala de reunido da secretaria de saude foi realizado uma reuniédo
com os farmacéuticos e com profissionais médicos da rede que possuem o curso de
homeopatia, para dar inicio a prescricdo dos mesmos. Nesta reunido foi apresentado o
POP de homeopatia onde consta todas as orientagcdes e fluxos de distribuicdo dos
medicamentos em questdo, outros profissionais que ndo estavam presentes foram
contatados posteriormente e o POP foi enviado por e-mail. As seguintes UBS vao iniciar
a prescricdo de imediato: UBS Maria Cecilia, UBS Cabo Frio, UBS Vila Nova, UBS
Jardim do Sol, UBS Panissa, UBS Patrimonio Regina e UBS Pind.

Na data de 8/12 foi entregue o POP de homeopatia para os farmacéuticos.
Foi homologado o contrato de aquisicdo dos medicamentos de Homeopatia através do
PG 41/2016.

Foi firmado convénio 799605/2013 com recebimento do recurso em julho
de 2015, valor de R$109.600,00 para realizar agbes de capacitacdo em: homeopatia (15
profissionais entre médicos, dentistas e farmacéuticos), em fitoterapia (80 profissionais)
e em plantas medicinais (120 profissionais). O termo de referéncia estd em fase de
adequacdes para encaminhamento do processo de contratacéo. O prazo de vigéncia do
convenio foi prorrogado até julho de 2017, passivel de novas prorrogacoes.
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E ACOES

Diretriz Nacional 01 (2016-2019): Ampliar a oferta de servicos e ac6es de modo a atender as
necessidades de saude, respeitando os principios da integralidade, humanizacéo e justica
social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regifes, buscando reduzir as
mortes evitaveis e melhorando as condi¢des de vida das pessoas.

Diretriz Estadual 11 (2016-2019): Fortalecimento do desenvolvimento Regional e
Macrorregional

Diretriz Municipal (2018-2021): Aprimorar 0 acesso a atencéao integral a saude fortalecendo
as redes assistenciais

Objetivo 1: Qualificar a estrutura fisica dos servicos de saude proprios

Indicador: Linha de Base (Resultado)

Numero de Servigos de Saude proprios construidos, ampliados, ,
Ano: 2016
reformados, adequados e recuperados.

Meta: Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no| 2018 |2019|2020| 2021

minimo 17 servigos proprios nos quatro anos. 8 8 1 0

Acdo 1: Adequar a estrutura fisica de todas as unidades da rede municipal de saude para
garantir o acesso e o transporte adequado das pessoas com deficiéncia, bem como garantir
acOes de melhoria da ambiéncia nos servi¢os de saude publico e privado.

Objetivo 2: Realizar processo de territorializacdo na area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude e da Regiédo.

Indicador: Linha de Base (Resultado)

Numero de Regibes do municipio com processo de

TR ) Ano: 2016
territorializacao concluido.

Meta: Realizar a territorializacdo e identificar pontos de atencdo| 2018 | 2019 | 2020 | 2021

nas 06 Regides do municipio. 2 2 1 1

Acdol: Implantar novos servicos a partir das necessidades identificadas por meio do processo
de territorializacdo, analise do perfil epidemiolégico, sécio econdmico e demogréfico local e
regional, vinculados a captacéo de recursos tripartite

Objetivo 3: Melhorar a infraestrutura de informética, de equipamentos, de veiculos e de
mobiliario.

Indicador: Linha de Base (Resultado)

Numero de equipamentos, veiculos, instrumentais, mobiliario e

equipamento de informética adquiridos Ano: 2016

Meta: Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobiliario e | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

equipamento de informatica com  substituicdo  de 10% | 10% | 10% | 10%
aproximadamente 10% ao ano

Meta: Suprir 0s servicos proprios novos e ampliados de 2018 | 2019 | 2020 | 2021
equipamentos, veiculos, instrumentais, mobiliario em geral 2 1 1 1
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Acdo 1: Garantir a manutencdo e renovacdo de equipamentos, veiculos, instrumentais,
mobiliario e equipamento de informatica adquiridos, assegurando ambiente de trabalho
adequado para a equipe e paciente.

Acéo 2: Implantar Plano de Manutencéo Preventiva e Corretiva da frota de veiculos.

Diretriz Nacional 02 (2016-2019): Ampliar e qualificar o acesso aos servigcos de saude de
gualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacédo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial
e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz Estadual 07 (2016-2019): Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude

Diretriz Municipal (2016-2019): Aprimorar 0 acesso a atencgéo integral & saude fortalecendo
as redes assistenciais

Objetivo 1: Promover a Atencéo Integral a Saude da Mulher

Indicador: Linha de Base (Resultado)

11- Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em _

~ : ) Ano: 2016
mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado 052
local e a populacdo da mesma faixa etaria. '

Meta: Ampliar em 2% ao ano a razdo de exames coletados nas| 2018 | 2019 | 2020 | 2021

mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. 2% 2% | 2% 2%

Acéo 1: Ampliar a cobertura dos exames de prevencédo do cancer de colo de Utero, garantindo
inclusive, o exame das mulheres acamadas, em domicilio.

Acdo 2: Ampliar campanhas de conscientizacdo e buscar parcerias da sociedade civil
organizada e instituicbes de ensino.

Indicador : Linha de Base (Resultado)

12- Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Ano: 2016
0,48

Meta: Ampliar em 10% até 2021 (2,5% ao ano) a razao de exames 2018 | 2019 | 2020 | 2021

de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 2,5% [2,5% |2,5%| 2,5%

Acéo 1: Estimular a pratica do autoexame de mama e garantir a realizacdo do exame clinico
das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contrarreferéncia.

Acdo 2: Ampliar campanhas de conscientizacdo e buscar parcerias da sociedade civil
organizada e instituicbes de ensino.

Objetivo 2: Incrementar as equipes de Atencao Basica

Indicador : Linha de Base (Resultado)

17- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao

BAsica. Ano: 2016: 89 equipes

Meta: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes| 2018 | 2019|2020 | 2021

da Estratégia Saude da Familia até 2021, de forma a atingir 136
: 14 14 14 5
equipes completas
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Acéo 1: Reestruturar e implantar a Estratégia Saude da Familia, de acordo com as orientacdes
do Ministério da Saude (Portaria 2.488) garantindo a completitude, com reposi¢cao de recursos
humanos e ampliacdo das equipes em todas as unidades basicas de saude, de acordo com a
area de abrangéncia e necessidades.

Acéo 2: Buscar a garantia do funcionamento das UBS com todos os profissionais necessarios,
inclusive com médicos em todas elas e em todos os periodos de atendimento e ainda, insumos
basicos, equipamentos, veiculos, medicamentos de uso continuo necessarios e a estrutura
fisica destas unidades.

Acéo 3: Ampliar as equipes de NASF em todas as regides do municipio até atingir no minimo
15 equipes

Acdo 4. Reestruturar e implantar a Estratégia Saude da Familia, de acordo com os
pressupostos do Projeto original da Estratégia Saude da Familia

Objetivo 3: Ampliar a oferta da atencao especializada

Indicador : Linha de Base (Resultado)
Numero de especialidades que tiveram ampliacdo do niumero de Ano: 2016
consultas.

Meta: Ampliar em pelo menos 10% o nimero de consultas de no | 2018 | 2019|2020 | 2021

minimo uma especialidade ao ano (hemato, cardiologia, otorrino, 0 0 0 0
endocrino, ortopedia, oftalmo, fisioterapia) 10% | 10% | 10% | 10%

Acéo 1: Ampliar a oferta de consultas médicas especializadas eletivas de ortopedia e outras
especialidades

Acéo 2: Ampliar leitos de internacao e UTI

Meta: Ampliar em no minimo 10% ao ano o numero de exames| 2018 | 2019|2020 | 2021

especializados. 10% | 10% | 10% | 10%

Acéo 1: Ampliar a oferta de exames especializados.

Diretriz Estadual 9 (2016-2019): Fortalecimento das Acdes de Promocdo a Saude

Diretriz Municipal (2016-2019): Aprimorar 0 acesso a atencéo integral a saude fortalecendo
as redes assistenciais

Objetivo 1: Garantir adequada cobertura das condicionalidades
de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).

Indicador : Linha de Base (Resultado)

18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de|Ano: 2016
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). 78,48

2018 [ 2019|2020 | 2021

. ni 0,
Meta: Manter cobertura minima de 80%. 30% | 80% | 80% | 80%

Acdao 1: Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancasde 0O a 7
anos (peso, altura, vacina¢éo) e da saude das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré natal
e aleitamento materno)

Acdo 2: Garantir recursos para as ac¢oes intersetoriais de forma integrada (saude, educacéo,
assisténcia social)
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Diretriz Estadual 04 (2016-2019): Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

Diretriz Municipal (2016-2019): Aprimorar 0 acesso a atencédo integral a saude fortalecendo
as redes assistenciais

Objetivo 1: Incrementar as equipes de Saude Bucal

Indicador : Linha de Base (Resultado)
19- pobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao Ano: 2016: 30%

Basica.

Meta: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas 2018 | 2019|2020 | 2021
equipes de Salde Bucal até 2021 de forma a atingir 50%. 35% | 40% | 45% | 50%

Acao 1. Ampliar e Completar as Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal, de
acordo com o0 numero e categorias de profissionais, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude e disponibiliza-las a todas as UBS, em parceria com as escolas

Acdo 2. Realizar avaliacdo conjunta entre Conselho Municipal de Saude e Conselho de
Odontologia, na infraestrutura dos consultérios odontolégicos da rede publica e numero de
profissionais contratados, visando a qualidade e otimiza¢cdo da assisténcia aos usuarios.

Acéo 3: Reestruturar e fortalecer a atencdo Basica em Saude Bucal, por meio da Equipe de
Saude Bucal com apoio dos Agentes Comunitarios em Saude e dos NASF.

Diretriz Estadual 03 (2016-2019): Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental

Diretriz Municipal (2016-2019): Aprimorar 0 acesso a atencgéo integral & saude fortalecendo
as redes assistenciais

Objetivo 1: Aprimorar a articulacdo das praticas em salude mental e de atencao basica

Indicador: Linha de Base (Resultado)

21- Acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de | Ano: 2016
Atencao Basica.

Meta: Realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas 2018 2019|2020 | 2021

de Saulde 25% | 2505 | 25% | 25%

Acéo 1: Capacitar todas as UBS, UPAs e SAMU, para primeiro atendimento com humanizacéo,
resolutividade e respeito a todas as pessoas

Acdao 2: Fortalecer os programas e acdes para prevencao e combate a drogadi¢do garantindo
a promocao da saude, com diagndstico precoce dos transtornos mentais e decorrentes do uso
de &lcool e outras drogas nas unidades basicas de salde, através de capacitacao e trabalho
em rede

Acdo 3: Implantar a rede de Atencao Psicossocial de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude, com a ampliacdo de recursos, criacdo de um plano municipal com contratacdo das
equipes de profissionais adequadas e ampliacdo do nimero de consultas ambulatoriais.
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Diretriz Nacional 03 (2016-2019) Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populacdes em situacao de vulnerabilidade social,
na atencao basica, nas redes teméticas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencao integral a saude da mulher

Indicador: Linha de Base (Resultado)

2- Proporcdo de oObitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) |Ano: 2016 :100
investigados.

Meta: Manter a investigacdo de 100% dos 6bitos em mulheres em 2018 | 2019|2020 | 2021
idade fertil. 100 | 100 | 100 | 100

Acdao 1: Estabelecer fluxo entre Centro de Atendimento a Mulher (CAM) e UBS, agilizando a
busca ativa de mulheres em situacéo de violéncia doméstica, realizada pela equipe do CAM.

Acéo 2: Firmar parceria entre 0 Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres e o Conselho
Municipal de Saude, para desenvolvimento de um plano de agdo na area da saude da mulher.

Acdo 3: Fortalecer as acdes para investigacao do 6bito e das morbidades

Indicador : Linha de Base (Resultado)

Numero de protocolos interinstitucionais criados para o

enfrentamento a violéncia no municipio de Londrina. Ano: 2016

Meta: Elaborar no minimo 01 protocolo interinstitucional para o| 2018 | 2019 | 2020 | 2021

enfrentamento da violéncia. 1 0 0 0

Acdo 1: Implementar e institucionalizar as a¢fes de enfrentamento a violéncia no municipio de
Londrina por meio da implantacdo do protocolo interinstitucional, de investimento em acdes
coletivas de orientacbes, de promocdo e prevencdo e de parcerias com outras politicas
publicas, principalmente com a educacao, para reduzir gastos na saude com doencas, gravidez
precoce, uso de substancias psicoativas e violéncia.

Acdo 2: Criar uma rede integrada de ac6es em saude e vigilancia em saude/epidemiol6gica
nas escolas e creches publicas e privadas, com ampla divulgacéo das ac¢des.

Acédo 3: Ampliar campanhas de conscientizacdo e buscar parcerias com a sociedade civil
organizada, instituicbes de ensino.

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacédo das
acoOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Desenvolver acdes de vigilancia em saude

Indicador: Linha de Base (Resultado)
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3- Proporcao de registro de ébitos com causa basica definida. Ano: 2016: 98,3
Meta: Manter a propor¢cdo minima estabelecida (95%) de 2018 | 2019|2020 | 2021
registro de 6bitos com causa béasica definida. 95% | 95% | 95% | 95%

Acdo 1: Fomentar a criagcdo de servico de verificacdo de obito (além da mortalidade materna
e infantil) em parceria com o Estado a fim de reduzir os indices de Obitos por causa
desconhecida.

Acéo 2: Promover acdes de educacao permanente em saude sobre preenchimento adequado
das Declaragfes de ébitos

Diretriz Estadual 1 (2016-2019): Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencédo integral a saude da mulher

Indicador: Linha de Base (Resultado)

13- Proporc¢éo de parto normal no SUS e na Saude

Ano: 2016: 35,6
Suplementar.

Meta: Manter o percentual de parto normal no SUS e na Saude | 2018 | 2019|2020 | 2021

suplementar maior ou igual a 35%. 35% | 35% | 35% | 35%

Acdo 1: Implantar comité municipal para humanizagédo do pré-natal, assisténcia ao parto e
puerpério, nos moldes do Comité de Aleitamento Materno (CALMA), que contemple acdes
focadas em temas como: a Lei do Acompanhante (Lei n°11.108/2005) nos hospitais, qualidade
do pré-natal, tipo de parto, insercdo das doulas nos servicos de saude, grupo de apoio e de
preparo para o parto, combate a violéncia obstétrica e elaboragdo de Protocolo para o
atendimento ao parto, baseado nas Boas Praticas, garantindo a assisténcia integral a nutriz,
durante todo o periodo de amamentacao.

Acéo 2: Desenvolver acdes para reduzir o nimero de cesareas realizadas no SUS e na
Saulde suplementar.

Diretriz Estadual 1 (2016-2019): Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencéo integral a saude da crianca e do adolescente

Indicador: Linha de Base (Resultado)

14- Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias Ano: 2016 : 12%
de 10 a 19 anos.

Meta: Manter a proporc¢éao de gravidez na adolescéncia menor ou 2018 | 2019 | 2020 | 2021

igual & 12% 129% | 12% | 12% | 12%

Acdo 1: Implementar projetos intersetoriais e interinstitucionais visando minimizar a ocorréncia
de gravidez na adolescéncia, tendo como referéncia a andlise de dados epidemioldgicos,
territoriais e socioculturais, garantindo assim assisténcia quanto aos direitos sexuais e
reprodutivos aos usuarios das unidades de saude.
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Acédo 2: Implementar as acbes de prevencdo de gravidez nédo planejada e profilaxias para
DST/HIV/HTLV nas unidades de saude.

Diretriz Estadual 1 (2016-2019): Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementagéo das
acoes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencéo integral a saude da crianca

Indicador: Linha de Base (Resultado)
15- Taxa de Mortalidade Infantil. Ano: 2016 : 8,7

Meta: Manter a taxa de mortalidade Infantil até 2021, abaixo de| 2018 | 2019|2020 2021
dois digitos. abaixo de dois digitos

Acéo 1: Monitorar e acompanhar todas as criangcas menores de 1 ano usuarias do SUS.

Acéo 2: Promover a continuidade do cuidado em todos os pontos de atencédo da Rede materno-
infantil.

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das
acOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencao integral a saude da mulher

Indicador: Linha de Base (Resultado)

16- Numero de obitos maternos em determinado periodo e local Ano: 2016 : 02

de residéncia.
2018 2019|2020 | 2021

Meta: Reduzir o nimero de 6bito materno 0 0 0 0

Acéo 1: Garantir acesso ao Pré-natal a 100% das usuarias SUS

Acéo 2: Garantir Infra Estrutura adequada para as Vigilancias

Diretriz Estadual 11 (2016-2019): Fortalecimento do desenvolvimento Regional e
Macrorregional

Diretriz Municipal (2018-2021): Aprimorar 0 acesso a atencao integral a satde fortalecendo
as redes assistenciais

Objetivo 1: Qualificar as Redes de Atencdo em Saude

Indicador a: Linha de Base (Resultado)
Num_e[o.de Redes de Atencao a Saude implantadas no Ano: 2016

municipio

Meta: Implantar as 05 Redes prioritarias até 2021 20218 20119 20120 20121

Acdo 1: Propiciar recursos financeiros necesséarios as Redes de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia, Mée Paranaense, Saude Mental, de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia e de
Atencdo as Condi¢des Cronicas, entre outros, em parceria com 0s entes gestores do SUS,
fortalecendo a atengao primaria, secundaria e terciaria atraves de equipe multiprofissional
adequada e qualificada para o atendimento, visando acdes com integralidade e resolutividade.
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Acdao 2: Humanizar o atendimento dos servigcos de saude do SUS com inclusdo dos principios
e diretrizes do Humaniza SUS nos Protocolos Clinicos da SMS de Londrina.

Acdo 3: Qualificar o atendimento a populacdo LGBT e a populacdo negra considerando a
Politica Nacional de Saude Mental, conforme Portaria n.° 336/GM de 2002, que estabelece os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS I, CAPS Il e CAPS lll), definidos de acordo com a
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional e conforme a Portaria n°
2.488/GM, de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Acédo 4: Implantar e promover equidade em saude de grupos em condi¢des de vulnerabilidade,
com adocao de mecanismos gerenciais e de planejamento, com énfase para a populacdo negra
e LGBT, ciganos e populacao indigena: promover saude integral dessa populacao, priorizando
a reducédo de discriminacdo e das desigualdades étnico-raciais nas instituicdes e servicos de
saude municipais e do SUS.

Acdo 5: Implantar ambulatorio de Psicologia para atender demanda de pacientes de
urgéncia/emergéncia que ndo séo usuarios dos CAPS, por ndo terem transtorno mental, mas
gue necessite de atendimento psicolégico.

Acao 6: Implantar CAPS infantil, CAPS, CAPS-AD e CAPS-ADI; conforme preconizado na
Politica Nacional de Saude Mental.

Acéo 7: Fortalecer o servico do SAMU para atender aos distritos rurais

Acéo 8: Implantar um Centro Ambulatorial de referéncia em pediatria

Acdo 9: Reorganizar o atendimento de urgéncia pediatrico, atraves da melhoria da estrutura,
rediscussao do processo de trabalho e qualificacdo dos profissionais

Acéo 10: Fortalecer a estrutura operacional do Laborat6rio Municipal/Centrolab

Acdao 11: Implantar no minimo um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), sendo um de
nivel IV (conforme Portaria GM/MS n. 793, de 24 de abril de 2012).

Acéo 12: Garantir a implantacédo de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador conforme
proposta aprovada na 52 Conferéncia Nacional de saude do Trabalhador e resolucdo do
Conselho municipal de saude / 2014 e que sejam transferidos fundo a fundo, e que o Conselho
Gestor possa ser 6rgao de controle social de acordo com as deliberacdes e orientagbes da
RENAST (Rede Nacional de Assisténcia em Saude do Trabalhador).

Acdo 13: Ampliar e adequar a estrutura do Servico de Atencdo Domiciliar, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude e garantir a regionalizacdo do atendimento domiciliar,
agilizando e ampliando o nimero de vagas aos usuarios do municipio de Londrina com
estrutura adequada (veiculos, equipes, equipamentos, materiais, medicamentos -
antibioticoterapia, oxigenoterapia).

Indicador b: Linha de Base (Resultado)
Proporcao de ampliagcdo do quadro de pessoal dos pontos de .

~ . c Ano: 2016
atencao (servigos préprios) das Redes
Meta: Atender até o ano 2021, a ampliagdo minima da 2018 | 2019|2020 | 2021
necessidade atual de RH (681 vagas). 274 | 192 | 146 69
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Acéo 1: Garantir a reposicao de recursos humanos especializados e insumos para 0s pontos
de atencao assistenciais a salude de gestdo municipal e estadual observando as respectivas
competéncias.

Acdao 2: Consolidar estudos de dimensionamento de pessoal da Autarquia Municipal de Saude,
visando equalizar e manter o quadro ideal de servidores, promovendo a qualificacdo dos
servicos com a criacao de cargos que contemplem a especificidade necessaria.

Diretriz Nacional 04 (2016-2019): Fortalecer as instancias de controle social e garantir o
carater deliberativo dos conselhos de saude, ampliando os canais de interagcdo com o
usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Diretriz Estadual 18 (2016-2019): Fortalecimento do Controle Social no SUS

Diretriz Municipal (2018-2021): Manter e Aprimorar a Gestdo do SUS

Objetivo 1: Fortalecer a participacéo popular

Indicador: Linha de Base (Resultado)

Numero de capacitacdes realizadas para conselheiros de saude |Ano: 2016

Meta: Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, aos 2018 | 2019|2020 | 2021
Conselheiros de Saude para o exercicio de seu papel. 1 1 1 1

Acdo 1: Capacitar os conselheiros de saude locais, regionais e municipais de saude sobre a
politicas publicas municipais com foco na gestao da Autarquia Municipal de Saude, fortalecendo
a participacao da comunidade e estimular a criacao e organizacédo de Conselhos.

Acéo 2: Criar mecanismos de comunicacdo para a sociedade em geral, para socializar as
deliberacbes do Conselho Municipal de Saude e informacBes sobre a saude publica do
municipio para a populacao geral, das diferentes fontes de financiamento da saide municipal,
dos recursos repassados, assim como a responsabilidade tripartite.

Acéo 3: Adequar a lei municipal referente ao conselho municipal de saltde de acordo com a
resolucéo 453 do CNS e Criar dotacdo orcamentaria para o CMS.

Acéo 4: Garantir a infraestrutura adequada para a secretaria do conselho e para a realizac6es
das reunides

Diretriz Nacional 05 (2016-2019): Fortalecer a articulacdo entre os espacos de
participacdo social em todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de
acdes intersetoriais.

Diretriz Estadual 17 €18 (2016-2019): Fortalecimento do Controle Social no SUS

Diretriz Municipal (2018-2021): Manter e Aprimorar da Gestao do SUS

Objetivo 1: Fortalecer modelo de gestdo com centralidade no usuario.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
Proporcao trabalhadores da ouvidoria capacitados Ano: 2016

Meta: Realizar pelo menos 01 capacitagdo ao ano para a equipe | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
da ouvidoria. 1 1 1 1

Acéo 1: Fortalecer a Ouvidoria para o desempenho do seu papel
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Diretriz Nacional 06 (2016-2019): Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho
em saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacé&o, a educagdo permanente,
a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizagao e favorecendo a democratizagdo das relagdes de trabalho. Tudo isso
considerando as metas de superacédo das demandas do mundo do trabalho na area da
saulde estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, iniciada
em 2013

Diretriz Estadual 16 (2016-2019): Fortalecimento da Gestao do trabalho e da Educacéo
Permanente em Saude.

Diretriz Municipal (2018-2021): Fortalecer a gestao do trabalho e da educacao permanente
em saude e apoiar a formacéo dos profissionais no ambito do SUS

Objetivo 1: Promover a qualificagao e valorizacao do trabalhador da Rede municipal de
saude.

Indicador a: Linha de Base (Resultado)

Proporcdo de acbes de educacdo permanente implementadas

. o Ano: 2016
e/ou realizadas pelo municipio.

Meta: Realizar pelo menos 01 acéo de Educacgao Permanente por| 2018 | 2019 | 2020 | 2021

servico proprio, por ano sendo 54 UBS, 07 servicos Saude
Complementar, 06 servicos U/E, 03 servigos de Vigilancia em
Saude, 09 Diretorias e equipes nivel central e servicos meio (total
79)

79 79 79 79

Acdo 1: Criacdo de um Plano de Acdo em Educacdo Permanente Municipal com ampla
divulgacao

Indicador b: Linha de Base (Resultado)

Proporcéo de agOes de valorizacao e qualificagcéo do trabalhador Ano: 2016

realizadas. (considerando as 04 acdes abaixo)
2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Implantar no minimo 2 a¢des por ano

2 2 0 0

Acdao 1: Organizar os cenarios de pratica para formacao de profissionais de saude no SUS

Acdao 2: Adequacédo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)

Acéo 3: Realizacao de estudo de viabilidade da criacdo de Escola de Saude Publica
Municipal

Acdao 4: Fortalecimento do NEU - Nucleo de Educacao em Urgéncia

Diretriz Nacional 07 (2016-2019): Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o
SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os
processos de transferéncia de recursos.

Diretriz Estadual 19 (2016-2019): Qualificagdo da Gestdo do Financiamento em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Manter e aprimorar a gestao do SUS

Objetivo 1: Contribuir com a gestdo compartilhada melhorando o padrdo do gasto e
gualificando o financiamento tripartite, além dos processos de transferéncia de recursos.

Indicador: | Linha de Base (Resultado)
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Numeros de instrumentos/ferramentas de gestédo implantados

para melhorar padrdo de gastos. Ano: 2016

2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Implantar o servico de controle de custos 1 0 0 0

Acéo 1: Criar instrumentos/ferramentas para melhorar o padrdo do gasto local e qualificar o
financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Acéo 2: Reivindicar o cumprimento da aplicac&o dos recursos financeiros por parte das esferas
de governo federal e estadual; elaborando documentos cobrando dos agentes publicos
responsaveis pelo cumprimento da destinagéo de 10% do or¢amento da Uniéo a Saude Publica,
bem como, que os mesmos exijam por parte do Estado e da Unido, os percentuais
Constitucionais de repasse para a Saude Municipal.

Acao 3: Retomada da Autargquia Municipal de Saude com autonomia da gestéo financeira

Diretriz Nacional 08 (2016-2019): Aprimorar a relag&o federativa no SUS, fortalecendo a
gestdo compartilhada nas regifes de saude e com arevisdo dos instrumentos de gestéo,
considerando as especificidades regionais e a concertagcdo de responsabilidades dos
municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral.

Diretriz Estadual 12 (2016-2019): Fortalecimento da Governanca Regional e Macrorregional

Diretriz Municipal (2018-2021): Fortalecer a gestdo municipal, regional e macrorregional

Objetivo 1: Contribuir com a gestdo compartilhada e participativa nas regiées de saude.

Indicador: Linha de Base (Resultado)

Proporcdo de participacdo de representantes do municipio de

Londrina nos grupos técnicos da Regi&o. Ano: 2016

Meta: Ter pelo menos 01 representante da Rede Municipal de 2018 12019 | 2020 | 2021

Saude de Londrina em cada grupo técnico. 01/gru | 01/gr | 01/gr | 01/gru
po | upo | upo | po

Acéo 1: Realizar estudos para identificar vazios assistenciais, grades de referéncias, invaséo
e evasao de usuarios

Acdo 2: Readequar contratual e financeiramente os servicos executados de média e alta
complexidade com a recomposi¢ao do Teto financeiro.

Diretriz Nacional 09 (2016-2019): Qualificar a produc¢é&o do cuidado, com a participacéo
ativa do usuéario e o protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras.

Diretriz Estadual 8 e 9 (2016-2019): Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atencéo
Inclusivas e Fortalecimento das Ac¢des de Promocao da saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Produzir o cuidado em saude com acolhimento e humanizacao

Indicador: | Linha de Base (Resultado)
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Proporcéo de Servicos de Saude da Rede que tenham protocolos

de seguranca do paciente implantados. Ano: 2016

Meta: Implantar protocolos de seguranga do paciente em 100% | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

dos servicos proprios com apresentacdo ao Conselho Municipal
de Saude 25% | 25% | 25% | 25%

Acdo 1: Promover a seguranca do paciente e a producdo do cuidado em saude com a
participacdo ativa do usuario e o protagonismo dos trabalhadores.

Acéao 2: Criar uma politica de gestéo da qualidade para os servi¢os de saude da AMS em médio
prazo, com metas pré estabelecidas em protocolos criados pela secretaria em parceria com o
controle social.

Acao 3: Implantar sistema de acompanhamento informatizado para tabulagdo e avaliagado de
indicadores de qualidade com discusséo dos resultados obtidos em todos os niveis de atengao
a saude, com o objetivo de melhorar a qualidade, financiamento e resolutividade de todos os
Servicos.

Acdo 4: Realizar campanhas educativas de promocédo e prevencao a saude para populacdo
em geral nas salas de espera das UBS e nas instituicbes de ensino

Diretriz Nacional 10 (2016-2019): Reduzir riscos e agravos a saude da populacédo por meio
de acdes de vigilancia, promocéao e protecdo, com foco na prevencao de doencas
crébnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual 6 (2016-2019): Implantacdo da Rede de Atencédo a Saude do ldoso

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover atencéo integral a saude do idoso

Indicador: Linha de Base (Resultado)

1- Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas).

Ano: 2016: 349,80

Meta: Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

pelo conjunto das principais doencgas cronicas nao transmissiveis
(doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas| 327
respiratérias crénicas) menor ou igual a 327/100mil

Acéo 1: Qualificar a rede especializada para o desenvolvimento de a¢6es voltadas para o
idoso sobre peculiaridades, especificidades e potencialidades, integrando com a Atencéo
Bésica.

Acéo 2: Realizar campanhas de prevencao e conscientizagcéo sobre quedas, direitos dos
idosos, destinadas a pessoas da terceira idade.

Acdao 3: Capacitar as equipes das Unidades Béasicas de Saude, para identificar, intervir e
acompanhar as pessoas idosas, em processo de fragilizacao (dificuldade de lidar com
situacdes novas e/ou conflitos) e também para a prevencgéo de acidentes, quedas

Acdao 4: Garantir a infraestrutura adequada nos servi¢os para desenvolver a saude do idoso
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Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Promover a atencao integral a salude da crianca

Indicador: Linha de Base (Resultado)

4- Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de
Vacinacdo para criancas menores de 2 anos de idade - Ano: 2016
Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose) e '
Triplice Viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Manter a cobertura pactuada igual ou maior que 80%.

80% | 80% | 80% | 80%

Acéo 1: Corrigir as falhas no interfaceamento entre saideweb e SI-PNI.

Acéo 2: Capacitar e sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Saude quanto a cobertura
vacinal de sua &rea, bem como ao sistema de informacéo.

Acdao 3: Implantar o médulo de movimentagcdo mensal de imunobiolégicos no SI-PNI

Acéo 4: Garantir a infraestrutura adequada para as Vigilancias

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Monitorar os casos de doencas de notificagdo compulsoria.

Indicador: Linha de Base (Resultado)

5- Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsoéria

imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias ap0os notificacéo. Ano 2016 : 86,7

2018 [ 2019|2020 | 2021

Meta: Manter a meta pactuada igual ou maior que 86,7%

86,7%

Acéo 1: Acompanhar o encerramento dos casos no SINAN e informar as unidades notificantes.

Acéao 2: Monitorar a liberacdo dos resultados dos exames.

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementagéo das
acoOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Monitorar os casos de doencas de notificagcdo compulsoéria.

Indicador: Linha de Base (Resultado)

6- Proporcdo da cura de casos novos de hanseniase Ano: 2016: 84,2

diagnosticados nos anos das coortes.
2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Manter a meta pactuada igual ou maior que 88%.

88%

Acao 1: Acompanhar o encerramento dos casos de hanseniase.
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Acéo 2: Sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Saude para acompanhamento dos
casos novos e realizacdo de busca ativa de casos suspeitos.

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Monitorar os casos de doencas de notificacdo compulsoria.

Indicador: Linha de Base (Resultado)
8- Num_ero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 Ano: 2016 77

ano de idade.

Meta: Manter a meta pactuada menor ou igual. 2(7)%8 2019|2020 | 2021

Acéo 1: Realizar teste de sifilis em todas as gestantes no pré-natal e no momento do parto

Acéo 2: Realizar tratamento adequado nas gestantes e parceiros

Acéo 3: Realizar campanhas de prevencéo e sensibilizacdo a sifilis

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Monitorar os casos de doencas de notificagdo compulsoéria.

Indicador: Linha de Base (Resultado)

9- NUmero de casos novos aids em menores de 5 anos. Ano: 2016 ----

2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Manter em zero.

0 0 0 0

Acéo 1: Realizar teste para HIV em todas as gestantes.

Acéo 2: Realizar o teste de HIV no momento do parto

Acdo 3: Realizar acdes educativas na populacdo alvo em parceria com outros 6rgaos e
diretorias

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Desenvolver a¢des de vigilancia em saude

Indicador: Linha de Base (Resultado)

10- Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro | Ano: 2016 : 100%
residual livre e turbidez.

2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Manter em 100% de analises realizadas. 100 | 100 100%
100% | % | % 0
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Acdao 1: Manter Termo de cooperacéo técnica cientifica financeira entre AMS e UEL.

Acéao 2: Adquirir insumos e equipamentos necessarios ao programa Vigiagua.

Acao 3: Finalizar o estudo para reativacédo/reestruturacio do Laboratério Municipal de Aguas.

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoes de vigilancia a saude

Objetivol: Desenvolver acbes de vigilancia em saude.

Indicador: Linha de Base (Resultado)

20- Percentual de grupo de ac¢des de Vigilancia Sanitaria, Ano: 2016 : 100%

considerado necessario a0 municipio no ano.
2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Realizar pelo menos 06 grupos de acdes. 100% 1(2)0 1(2)0 100%

Acéo 1: Elaborar e implantar POPs para servi¢os da Vigilancia

Acéo 2: Reorganizar os processos de trabalho das Vigilancias

Acéo 3: Readequacéao de recursos humanos conforme demanda

Acéo 4: Garantir a infraestrutura adequada para as Vigilancias

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoOes de vigilancia a saude

Objetivos 1: Desenvolver acdes de vigilancia em saude.

Indicador: Linha de Base (Resultado)

22- Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura Ano: 2016 : 2

de imQveis visitados para controle vetorial da dengue.
2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Ampliar a meta pactuada para 06 ciclos ao ano

6 6 6 6

Acéo 1: Buscar readequacao de recursos humanos conforme estabelecido pelo Ministério da
Saude.

Acéo 2: Intensificar o trabalho de supervisdo de equipe.

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acOes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Desenvolver acdes de vigilancia em saude do trabalhador

Indicador: Linha de Base (Resultado)

23- Proporcdo de preenchimento do campo "ocupacao” nas Ano: 2016 : 86,4%

notificagBes de agravos relacionados ao trabalho.
2018 |20192020| 2021
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Meta: Manter a proporcdo de preenchimento do campo
"ocupacao" igual ou maior que 90%. 90%

Acéo 1: Capacitar as instituicdes notificadoras para o correto preenchimento da notificacdo de
doencas e agravos relacionados ao trabalho

Acéo 2: Criar mecanismos que garantam que as instituices de saude notifiguem as doencas
e agravos relacionados ao trabalho em especial nos hospitais, bem como as DTA (Doencas
Transmitidas por Alimentos).

Acéo 3: Valorizar préticas voltadas ao cuidado da saude do trabalhador do SUS.

Acéo 4: Criar Politica Municipal de Saude do Trabalhador conforme preconiza a RENAST

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Desenvolver a¢cdes de vigilancia em salde

Indicador: Linha de Base (Resultado)
Proporcao de Servicos reestruturados Ano: 2016 : ---

Meta: Readequar estrutura fisica das 03 vigilancias, com 2018 | 2019 | 2020 | 2021
aquisicdo de equipamentos e veiculos. 1 1 1 0

Acdao: Reestruturar as Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental garantindo a
infraestrutura com equipamentos, e veiculos.

Diretriz Estadual 15 (2016-2019): Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

Diretriz Municipal (2018-2021): Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das
acoes de vigilancia a saude

Objetivo 1: Integrar a Vigilancia em Saude a Atencao Primaria e especializada

Indicador: Linha de Base (Resultado)

Numero de protocolos implantados na Vigilancia em saude. Ano: 2016

2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Implantar no minimo 01 protocolo por ano

1 1 1 1

Acdo: Readequar processos de trabalho da Vigilancia em saude que integrem a¢fes com a
Atencao Basica, implantando protocolos de servicos.

Diretriz Nacional 11 (2016-2019): Promover a producdo e a disseminacdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico, de analises de situacdo de saude e da inovagao
em saude, contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

Diretriz Estadual 13 (2016-2019): Fortalecimento da Gestédo dos Servigcos Préprios.

Diretriz Municipal (2018-2021): Manter e aprimorar a gestao do SUS

Objetivo 1: Aprimorar o Sistema de informatica da Autarquia Municipal de Saude

Indicador: | Linha de Base (Resultado)
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Proporcdo de servicos da Rede com Prontuario Eletrénico do

Cidad&o (PEC) implantado. Ano: 2016

2018 | 2019|2020 | 2021

Meta: Implantar em 100% dos servi¢os proprios até 2021.

25% | 50% | 75% | 100%

Acéo 1: Implantar a integracdo dos servicos de saude do municipio de Londrina através da
implementagédo de sistema informatizado, expandindo o sistema eletronico de Cadastro no
SUS, incluindo o prontuario eletrénico unificado/Prontuario Eletrénico do Cidadao) e
encaminhamentos entre servigos.

Acdao 2: Criar Sistema online de forma que o usuério possa saber em tempo real, os médicos
e especialidades disponiveis em toda a rede de Saude Municipal.

Objetivo 2: Aprimorar o Sistema de processamento de roupas e esterilizagdo para 0s servigos

préprios

Indicador: Linha de Base (Resultado)
Implantacéo de uma central de esterilizacéo e lavanderia Ano: 2016

Meta: Realizar estudo para novo processamento de roupas e| 2018 | 2019|2020 | 2021
esterilizagdo para 0s servigos proprios. - 1 - -

Acéo 1: Implantar ou contratar uma central de processamento de roupas e esterilizacao.

Diretriz Nacional 12 (2016-2019): Fortalecer o Complexo Industrial da Saude para
expandir a producdo nacional de tecnologias estratégicas e a inovacdo em saude.

Diretriz Estadual 14 e 9 (2016-2019):

Diretriz Municipal (2018-2021): Fortalecer a gestdo municipal, regional e macrorregional

Objetivo 1: Fomentar experiéncias inovadoras nas Préticas Integrativas e Complementares em
Saude e na Politica de Assisténcia Farmacéutica

Indicador 1: Linha de Base (Resultado)

Propo_rgao de servi¢os da Rede, com pelo menos uma pratica das Ano: 2016
PICS implantada.

Meta: Implantar PICS em 100% dos servigos préprios em 04| 2018 | 2019 | 2020 | 2021

anos. 25% | 50% | 75% | 100%

Acéo 1: Consolidar as Praticas Integrativas Complementares — PIC (fitoterapia, acupuntura,
homeopatia e outras) e a Terapia Comunitéria integrativa como politica publica municipal e
como estratégias de promocdo e cuidado na Atencdo Primaria a Saude e Saude Mental,
capacitando os profissionais da Estratégia Saude da Familia, Saude Mental, Servico Social.

Acdo 2: Planejar a aquisicdo de medicamentos da cesta basica, incluindo salde mental e
fitoterapicos, buscando a reducédo do tempo, da judicializacdo, primando pela transparéncia e
otimizacao de compras para impedir o desabastecimento, e em caso de falta de algum item que
seja comunicado ao Conselho Municipal de Saude.

Acao 3: Criagdo da politica municipal de assisténcia farmacéutica

Acéo 4: Integrar a Assisténcia Farmacéutica com a Vigilancia Epidemiologica a fim de elaborar
o perfil farmacoepidemiol6gico das regibes do municipio de Londrina e ampliar o acesso ao
tratamento.
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Indicador 2: Linha de Base (Resultado)

Numero de protocolos clinicos e Diretrizes terapéuticas para

doencas prioritarias, implantados nos servigos da Rede. Ano: 2016

Meta: Implantar protocolos clinicos para 100% das doencas| 2018 | 2019|2020 | 2021

priorizadas no ambito do SUS Londrina, até 2021. 25% | 50% | 75% | 100%

Acéo 1: Implementar politicas para a efetivacdo da Assisténcia Farmacéutica como essencial
ao SUS e as Redes de Atencgéo, nos trés niveis de governo, tendo em vista o planejamento,
ampliacdo do acesso, garantia da qualidade e oferta dos servicos necessarios e financiamento
adequado a aquisicdo de medicamentos com fontes de recursos permanentes para
estruturacdo, custeio e qualificacdo dos servigos, garantindo aos usuarios o uso racional e
seguro dos medicamentos em tempo e qualidade oportunos.

Acéo 2: Implementar Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para doencas prioritarias
no ambito da atencdo bésica, visando racionalidade da prescricdo, melhoria da gestéo,
otimizacao do uso de recursos e garantia da seguranca.

Acédo 3: Fortalecer as parcerias intersetoriais e multiprofissionais, por meio do colegiado
ampliado, garantindo a construcéo e implantacdo de protocolos, fluxos, responsabilizacdo das
atribuicoes e instrumentos de referéncia e contrarreferéncia, principalmente do retorno para o
acompanhamento na UBS.

Acdao 4: Dar visibilidade a doenca lapus, pouco conhecida e divulgada, para que os 6rgaos
municipais de salde deem mais atencdo, com elaboracdo de protocolo de atendimento
estabelecendo como porta de entrada as Unidades Basicas de Saude, com capacitacdo e
gualificacéo dos profissionais, de forma a oferecer um atendimento humanizado e de qualidade,
com garantia de médicos especialistas na area de reumatologia, medicamentos e exames
necessarios aos pacientes do municipio.

Acdao 5: Elaboracdo de um perfil epidemioldgico nas regides

Considerando o cenario epidemiolégico do inicio do ano de 2020, acometido
globalmente pelo Evento de Saude Publica internacional (ESPII) e nacionalmente pelo
Evento de Saude Publica de Impacto Nacional (ESPN) pela disseminagdo do SARS-COV2
em escala pandémica, foi necesséria e urgente uma reestruturacdo de toda a sociedade,
principalmente nos servicos de saude que tém papel fundamental no processo de
prevencao e enfrentamento.

Diversas acfes foram desencadeadas para garantir a assisténcia a saude da
populacado, a medida que pandemia pelo COVID-19 avancava.

Por se tratar de situacdo imprevisivel e inesperada, varias acles
extraordinérias que se fizeram necesséarias e respectivos recursos, especificos para o
enfrentamento da pandemia, ndo estavam previstos nos instrumentos de planejamento.
Desta forma, faz-se necessario registrar no Plano Municipal de Saude 2018-2021 as acfes
decorrentes do enfrentamento a pandemia.

Nova Diretriz, Objetivo, Meta e Indicador foram apresentados ao Conselho
Municipal de Saude, que emitiu a Resolucdo 011/2020 de aprovacéo, anexada ao final
deste Plano. Segue, abaixo, a nova Diretriz, oportunamente incorporada a este Plano,
sendo que a mesma e suas acdes foram também incluidas na Programagédo Anual de
Saude 2020:
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DIRETRIZ N° 6 (2018-2021) - Desenvolver acdes de enfrentamento a cenarios
pandémicos

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir capacidade de resposta no enfrentamento de cenarios de
pandemia

Indicador 1: Linha de Base (Resultado)

Percentual de casos suspeitos ou confirmados
informados no Gerenciador de Ambiente de Laboratérios |Ano: 2020
(GAL).

Meta: Notificar, investigar, monitorar e encerrar as 2020 2021

notificacdbes de casos suspeitos e confirmados nos 0 0
sistemas vigentes 90% 100%

Acdo n° 1 - Promover acdes de educacdo em saude voltadas a sociedade civil sobre as
medidas de prevencao e controle da infeccao pela COVID-19 e divulgar periodicamente
informacdes epidemiologicas do municipio.

Acdao n° 2 - Desenvolver acfes de educacédo em saude para os diversos segmentos do
comércio, industrias e empresas sobre as medidas de prevencdo e controle da infeccdo pela
COVID-19 no ambiente de trabalho.

Acdao n° 3 - Realizar capacitacdes para os profissionais de saude quanto aos documentos
técnicos elaborados para atendimento aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

Acdo n° 4- Realizar educacdo em saude aos trabalhadores de saude lotados na sede da
secretaria quanto as medidas preventivas de controle de infecgéo e fluxos de atendimento.

Acdo n°5 - Oferecer alternativas em atendimento remoto multiprofissional a populacéo e
aos trabalhadores de saude durante periodo de isolamento social.

Acdo n° 6 - Manter acdes de promocao e prevencdo a saude por canais de comunicacao
disponiveis.

Acdo n° 7 - Garantir o fornecimento de EPIS para os trabalhadores dos servicos de saude
municipais, bem como de equipamentos, insumos, exames e medicamentos especificos
para atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados com infec¢cédo por COVID-19 nos
servicos de saude municipais.

Acdo n° 8 - Organizar servicos de referéncia da atencao primaria e urgéncia para
atendimento aos sintomaticos.

Acdo n°9 - Realizar a contratacéo de profissionais de saude para reforcar as equipes no
atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados com infec¢do por COVID-19 nos servigos
de saude municipais.

Acéo n° 10 - Ampliar a contratacéo de leitos de UTI para atendimento a pacientes com
infeccéo por COVID-19.
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Acéo n° 11 - Manter equipe de monitoramento dos pacientes suspeitos ou confirmados com
infecgao por COVID-19.

Acdo n° 12 - Monitorar remotamente gestantes, puérperas, criangas e idosos para priorizar
o atendimento na agenda de consultas eletivas nos servi¢cos de saude municipais.

Acéo n° 13 - Elaborar, em parceria com a Secretaria Municipal de Educacéo e Nucleo
Regional de Educagé&o de Londrina, um Plano de Gastos para utilizagao do recurso
destinado pela Portaria N° 1.857 de 27/07/2020 para compra de materiais de custeio,
necessarios a garantia da seguranca sanitaria dos estudantes e dos profissionais de
educacao de todas as escolas da rede basica publica de ensino, na volta as aulas.

Acéo n° 14 - Busca de fontes adicionais de recursos (municipal, estadual e municipal) para
as acoes relacionadas ao enfrentamento da pandemia, ou por meio de parcerias com
instituicBes privadas ou publicas, com apresentacdo detalhada dos gastos relacionados ao
controle social e demais interessados

Acdao n° 15 - Ampliar e fortalecer as acdes de vigilancia sanitaria para as acdes de
fiscalizacdo das medidas de prevencéao e controle estabelecidas nos decretos relacionados
a saude publica.

Acéo n° 16 - Monitorar e estabelecer exigéncias de prevencdo, monitoramento e atualizacédo
dos casos nos servicos de saude privados incluindo, além da rede assistencial, as
instituicbes de longa permanéncia e farmacias que realizam exames diagndsticos.

Receita de Transferéncias [Transferéncias
imbostos e de fundos a de fundos ao
Natureza dep Fundo de Fundo de Outros
Subfuncdes da transferéncia Recursos do Recursos do recursos Total (R$)
da Saude : SUS, SUS, destinados a
Despesa | de impostos . . > .
(receita provenientes |provenientes |Salde (R$)
ropria - R$) do Governo do Governo
prop Federal (R$) Estadual (R$)
0- Corrente N/A N/A N/A N/A N/A
Informacdes
Complementalcapital N/A N/A N/A N/A N/A
res
122- [Corrente N/A 22.443.886,16 N/A 305.105,00| 22.748.991,16
Administraca .
o Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Corrente N/A 48.464.000,00 N/A 250.000,00| 48.714.000,00
Atencéo
Basica Capital N/A N/A N/A 27.092,68 27.092,68
S ancia [COente N/A 363.333.652,93 N/A N/A 363.333.652,93
ssisténcia
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente N/A N/A N/A N/A N/A
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303 -

Suporte o i N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e

Terapéutico

304- |Corrente N/A 254.000,00 N/A N/A 254.000,00
Vigilancia

Sanitaria  [Capital N/A N/A N/A N/A N/A
305-  Icorrente N/A 3.896.000,00 N/A N/A 3.896.000,00
Vigilancia

E';'dem'o'Og Capital N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacao -

e Nutricdo |Capital N/A N/A N/A N/A N/A

*Recursos oriundos de doagdes Ministério Publico do Trabalho e Poder Judiciario

dividir igualmente nas subfuncgdes 122, 301 e 302.

A Portaria MS N° 1666/2020, que destina R$42 milhdes para Londrina, foram
recebidos primeiramente R$ 9.700milhdes. R$33.100 milhdes foram programados para
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3. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Todos os indicadores pactuados seréo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados comporao o Relatério Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho de
Saude até 30 de mar¢o do ano subsequente ao da execucéo financeira, conforme artigo
36, § 1° da Lei Complementar n°. 141/2012.

Estes resultados sao disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet
no site do DATASUS: www.datasus.gov.br e no SISPACTO, de onde também migraréo
para o Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo — SARGSUS.
Alguns indicadores também foram selecionados para acompanhamento nas audiéncias
quadrimestrais atendendo também a Lei Complementar n°. 141/2012.

O decreto 7508 de 2011 com a discussao para organizagcao e assinatura
do Contrato Organizativo da A¢do Publica em Saude também definird indicadores e
monitoramento.

O acompanhamento e avaliacao do Plano deverd ser realizada por meio de
reunides ampliadas com todas diretorias, gerentes, coordenadores e assessores e
controle social. O instrumento para avaliacdo sera a programacao anual de saude e as
respectivas acdes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das
audiéncias publicas apresentarda o0s dados quantitativos e financeiros
guadrimestralmente. O Relatorio Anual de Gestéo apresentara a consolidacdo dos dados
e andlise dos resultados alcancados.

A organizacdo de acBes de monitoramento e avaliacdo nos servicos de
saude vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de saude e
de compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saide. O acompanhamento e
avaliacdo de processos de trabalho sdo desenvolvidos conforme programagao dentro
das diretorias e com objetivos especificos de modo a identificar desvios e possibilitar
corregdes/intervengoes.

A avaliacdo de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos
programas de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de saude
pactuados anualmente conforme portarias ministeriais e orientagcbes da Secretaria
Estadual de Saude.

A prética da avaliacdo e monitoramento no Sistema Unico de Satide vem
sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servigcos de forma sistematica incorporando
conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades locorregional
para se tornar efetivo instrumento de planejamento das acbBes de salde e
proporcionando melhor utilizacdo dos recursos financeiros.
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ANEXOS

Anexo 1 - Resolugdo de aprovacao do Plano Municipal de Satude no Conselho Municipal
de Saude

M CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE LONDRINA

RESOLUCAO N° 10/2017

Aprova o Plano Municipal de Saude 2018-2021

O Plenéario do Conselho Municipal de Saude de Londrina — CMS, no uso de suas
atribuicbes e competéncias conferidas pela Lei n° 4.911, de 27 de dezembro de 1991,
acrescida das alteracGes constantes das Leis n° 8445 de 04 de julho de 2001, n° 9.806
de 19 de outubro de 2005 e n® 11.852 de 10 de junho de 2012, em Reunido Extraordinaria
em 12 de julho de 2017,

Resolve:

Aprovar o Plano Municipal de Saude 2018-2021:

Londrina, 12 de julho de 2017.

if Osvildina Mello Oliveira

.....
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Anexo 2 - Publicagcdo em Diario Oficial do Municipio

Jornal Oficial n® 3305 Pag. 15 Sexta-feira. 21 de julho de 2017
Art. 2° Esta resolug3o entra em vigor na presente data, devendo ser publicada.

Londrina, 19 de julho de 2017. Magali Batista de Almeida - Presidente do Conselno Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

CMS — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
RESOLUGCAO

RESOLU{;ELO N® 1072017

Aprova o Plano Municipal de Salde 2018-2021.
O Plendrio do Conselho Municipal de Salde de Londrina - CMS, no uso de suas atribuicies e competéncias conferidas pela Lei n® 4,911, de 27 de
dezembro de 1991, acrescida das alteractes consianfes das Leis n® 8445 de 04 de julho de 2001, n® 9.806 de 19 de outubro de 2005 e n® 11.852
de 10 de junho de 2013, em Reunido Extraordinaria de 12 de julho de 2017,

RESOLVE:

Aprovar o Plano Municipal de Salde 2018-2021

Londrina, 12 de julho de 2017. Maria Osvaldina Mello Qliveira - Presidente do Conselho Municipal de Salde de Londrina, Carlos Felippe
Marcondes Machado - Secretario Municipal de Salde

144



Plano Municipal de Saude 2018-2021

Anexo 3 - Relatorio final da Conferéncia e Plenaria

A 13?2 Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no anfiteatro da UNIFIL, nos
dias 19, 20 e 21 de junho de 2015, com os representantes dos segmentos reunidos para
analisar, discutir e encaminhar propostas referentes aos problemas enfrentados no
municipio, para enfrentamento e superacdo dos mesmos. O tema Central foi “ SAUDE
PUBLICA DE QUALIDADE. Direito do Povo Brasileiro”.

Para a organizacdo da Conferéncia foi constituida uma Comissdao em
Assembleia Ordindria do Conselho Municipal de Saude (CMS) e aprovado o
Regulamento que normatizou a Conferéncia e norteou os trabalhos dos trés dias.

A composic¢ao da Comissdo Organizadora foi a seguinte:

e Presidente: Livaldo Bento

¢ 1° Vice-presidente: Cicero Cipriano Pinto

e 2° Vice-presidente: Eliel Joaquim dos Santos

e 1° Secretério: Maria Osvaldina Mello Oliveira

e 2° Secretario: Lazara Regina Resende

¢ Relatora: Rosilene Aparecida Machado

O evento abriu 300 vagas para inscricdo de delegados munidos do direito de voz
e voto, eleitos nas Pré-Conferéncias realizadas pelos respectivos segmentos, a saber:

¢ 150 delegados usuarios,

e 75 delegados trabalhadores de saude,

e 34 delegados prestadores de saude e

e 33 delegados gestores em salde.

As propostas aprovadas em todas as Pré-Conferéncias foram sistematizadas
pela Comissdo de Sistematizacdo e Relatoria que as agrupou de acordo com o
respectivo eixo tematico

Subtema 1 - Acolher e Cuidar: Fortalecendo as Redes de Atencédo a Saude;

Subtema 2 - Educacdo Permanente em Saude: Transformando Praticas para
Quialificar o Cuidado e

Subtema 3 - Qualidade e Financiamento: Participacdo da Comunidade na
Politica Pablica de Saude

As propostas foram elaboradas e apreciadas com a participacdo paritaria dos
segmentos dos usuarios, prestadores de servico, trabalhadores e gestores. Nos Grupos
de trabalho foram amplamente debatidas e poderiam ter sido aprovadas, aprovadas com
nova redacao ou suprimidas pelos delegados.

Das 272 propostas aprovadas na 132 Conferéncia Municipal de Saude, dez
foram encaminhadas a 112 Conferéncia Estadual de Saude no intuito de requerer
recursos posteriores para a implantacao efetiva das metas.

O relatorio final da 132 Conferéncia, com todas as propostas aprovadas esta
disponivel no site da prefeitura de Londrina no link abaixo:

http://www1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/relatori
o_final_da_ 13 conferencia_municipal_de_saude_de_londrina.pdf

145



Plano Municipal de Saude 2018-2021

Seguindo as orientacbes da 172 Regional de Saude do Estado do Parand, o
Conselho Municipal de Saude de Londrina convocou uma Plenaria para avaliar as
propostas da ultima Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2015, e definir quais
seriam mantidas e quais outras seriam incluidas no Plano Municipal de Saude 2018-
2021.

A plenéaria foi realizada no dia 01/06/2017, no Auditério da Associagcdo Médica
de Londrina — Avenida Harry Prochet, 1.055, das 13:30 as 17:00, com publicacédo de
Edital de Convocagéo no Jornal Oficial do Municipio n°® 3.270.

A Gestéo realizou uma avaliagdo prévia de todas as propostas e, seguindo o
modelo encaminhado pela 172 RS classificou as acdes em Realizado ou Nao Realizado,
com algumas observacdes de “parcialmente realizado” nas justificativas apresentadas.

Conforme se iniciou a leitura das avaliacbes e justificativas referentes ao
andamento das propostas, 0s presentes entenderam como pertinente a insercdo de uma
coluna de “Parcialmente Realizado” no instrumento de avaliagao, uma vez que diversas
delas se enquadravam nessa condigao.

A Plenéria deliberou que as acfes nao realizadas e parcialmente realizadas, de
acordo com a avaliacdo do gestor, automaticamente, deveriam ser contempladas no
Plano Municipal de Saude 2018-2021. Dessa forma, a mesma Plenaria procedeu a leitura
das propostas que a gestao havia julgado como “Realizadas” para discussao e avaliacao
do grupo.

Instituiu-se uma comissdo paritaria para finalizacdo dos trabalhos. Foram
indicados 0s seguintes membros:

Prestador: Verushka Oliveira - CISMEPAR,;

Trabalhador: Lincoln Ramos e Silva - SINDSPREV e Fernando Cesar lwamoto
Marcucci - CREFITO

Usuario: Neide Aparecida Goncalves Ferreira

Gestor: Rosilene Aparecida Machado, da Diretoria de Planejamento e Gestao
em Saude

A referida Comissédo deu continuidade a avaliagdo das propostas conforme
deliberado e, assim como ocorreu durante a Plenéria, teve dificuldades na analise em
diversas delas, uma vez que ndo eram claras e nao estabeleciam metas.

Dessa dificuldade percebeu-se a necessidade de amadurecer e discutir nova
metodologia para a realizacdo das proximas Conferéncias Municipais de Saude de
Londrina.
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Apos finalizada a Reunido a avaliacdo das 272 Propostas da 132 Conferéncia
Municipal de Saude ficou da seguinte maneira:

Avaliacdo das Propostas da 132 Conferéncia Municipal de Saude de Londrina

Nao Realizadas

1;3;4,6;7,;8;11; 12; 13; 24, 25; 38; 40; 41, 43; 45, 47, 50; 53; 54, 55; 58; 59; 62; 64,
65; 66; 68; 78; 79; 85; 94; 100; 104; 107; 108; 110; 125; 130; 133; 143; 146; 151; 154;
158; 161; 165; 173; 175; 182; 191; 200; 202; 204; 210; 215; 218; 222; 223; 224; 234,
242; 243; 244, 245; 262; 264.

Parcialmente Realizadas

2:5;9;10; 14; 15; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 26; 27; 28; 29; 30; 31; 33; 34; 35; 36; 37;
39; 42; 44, 46; 49; 51; 52; 60; 61; 63; 67; 69; 70; 71, 72; 73, 74, 75, 76; 77, 81, 82; 83;
84, 86; 87; 88; 89; 90; 92; 93; 95; 96; 97; 98; 99; 101; 102; 103; 106; 109; 111; 112;
114; 115; 116; 117; 118; 119; 120; 121; 122; 123; 124; 127; 131; 132; 134; 135; 136;
137; 138; 139; 140; 142; 144; 145; 147; 148; 149; 150; 152; 153; 155; 156; 157; 159;
160; 162; 166; 167; 168; 169; 170; 171; 172; 174; 177; 178; 179; 180; 181; 183; 184;
185; 186; 187; 188; 189; 190; 192; 193; 194; 195; 196; 197; 198; 199; 201; 203; 205;
206; 207; 208; 209; 211; 212; 213; 214; 216; 217; 219; 220; 221; 225; 226; 227; 228;
229; 233; 235; 236; 237; 238; 239; 240; 241; 248; 250; 252; 253; 254; 255; 257; 258;
259; 260; 261; 263; 267; 268; 269; 270; 271.

Realizadas

16; 32; 48; 57; 80; 91; 105; 113; 126; 128; 129; 141; 163; 164; 176; 230; 231; 232; 246;
247: 249; 251; 256; 272.

OBS 1: As acdes 56; 265; 266 extrapolam a governabilidade municipal.

OBS 2: As propostas estéo disponiveis no Relatério Final da 132 Conferéncia Municipal de
Salde de Londrina, pgs 8 a 23, no site do municipio de Londrina- Secretaria de Saude.
Segue o link:
http://iwww1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/sec_saude/relatorio_final
_da_13 conferencia_municipal_de_saude_de_londrina.pdf

Finalizada a avaliagdo das propostas pela Comissao paritaria instituida
para esse fim, o produto do trabalho foi encaminhado e apresentado em Conselho na
2812 Reuniao Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, em 21/06/2016 no auditorio
do Hospital do Cancer de Londrina e conforme a metodologia estabelecida para a
construcéo das Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas do Plano Municipal de Saude,
as propostas foram orientadoras e/ou inseridas no documento.
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Anexo 4 — Resolucao n° 11/2020 do conselho Municipal de Saude que aprova
medidas de enfrentamento da pandemia.

‘Lk CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE LONDRINA

RESOLUCAO N° 011/2020

O Plenério do Conselho Municipal de Saude de Londrina- CMS, no uso de suas
atribuicbes e competéncias conferidas pela Lei n° 4.911, de 27 de dezembro de 1991,
acrescida das alteracdes constantes das Leis n.° 8.445 de 04 de julho de 2001, n° 9.806
de 19 de outubro de 2005 e n° 11.852 de 10 de junho de 2013;

Resolve:
Aprovar a atualizacdo do Plano Municipal de Saude (2018-2021) e da Programacao

Anual de Saude de 2020, para inclusdo de nova Diretriz, Objetivo, Meta, Indicador e
Acdes relacionadas ao enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Londrina, 20 de agosto de 2020.

'F\‘\
[/ I/
\ S i 7 M/

C;xrlos Féiippié‘MérdU?ﬁes Machado
Secretario Municipal de Saude
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