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l. Introducao

O Plano Municipal de Satde 2006 - 2007 contempla o conjunto de informagoes, que
buscam dar a dindmica do sistema de satide construido no municipio de Londrina, responsavel
por estabelecer equilibrio e coeréncia entre as condi¢des da populagio e suas necessidades frente
a servigos e agdes que promovam a saide, previnam doengas e agravos, tratem de doengas,
reduzam seqiielas e prolonguem a vida com qualidade.

O Plano tem o objetivo de estabelecer as atividades e metas que déem a dire¢ao ao sistema
de saude e permitam o cumprimento das responsabilidades legais do municipio.

As experiéncias acumuladas na historia da Saude em Londrina oferecem condi¢oes favoraveis
e sdo balizadas no compromisso assumido no Plano de Governo dessa gestdo administrativa
municipal em seu mandato de reelei¢ao para o periodo 2005 - 2008.

A realizagdo da 9* Conferéncia Municipal de Saide em 2005 com ampla participagdo dos
diferentes segmentos da comunidade e a grande quantidade de reunides prévias contribuiram
ndo apenas na defini¢do das grandes diretrizes da Satide mas também da visdo do detalhe, dos
programas e agdes em cada localidade para cada grupo social.

O Plano ndo tem a pretensdo de esgotar as acdes de planejamento para a Satide nesse
periodo, mas sim estabelecer o conjunto de informagdes que permitam o melhor aproveitamento
de recursos e o controle e acompanhamento de todos os segmentos da comunidade.

A elaboragio desse plano contou com a participacio da comissdo do Conselho Municipal
de Sadde, técnicos e assessores da Secretaria Municipal de Satde e demais servicos de satde.
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Il. Perfil do Municipio

2.1 Historico e localizacao

Na tarde do dia 21 de agosto de 1929, chegou a primeira expedigdo da Companhia de
Terras Norte do Parand ao local denominado Patrimonio Trés Bocas, no qual o engenheiro Dr.
Alexandre Razgulaeff fincou o primeiro marco nas terras onde surgiria Londrina. O nome da
cidade foi uma homenagem prestada a Londres - “pequena Londres”, pelo Dr. Jodo Domingues
Sampaio, um dos primeiros diretores da Companhia de Terras Norte do Parand. A criagdo do
Municipio ocorreu cinco anos mais tarde, através do Decreto Estadual n° 2.519, assinado pelo
interventor Manoel Ribas, em 3 de dezembro de 1934. Sua instala¢do foi em 10 de dezembro do
mesmo ano, data em que se comemora o aniversario da cidade. O primeiro prefeito nomeado
foi Joaquim Vicente de Castro.

A partir dai, Londrina manteve um crescimento constante, consolidando-se, pouco a
pouco, como principal ponto de referéncia do Norte do Parana e exercendo grande influéncia
e atragao regional.

2.2 Coordenadas geopoliticas

Situado entre 23°08°47” e 23°55’°46” de Latitude Sul e entre 50°52°23” ¢ 51°19°11” a Oeste
de Greenwich, o municipio de Londrina ocupa, segundo o IBGE, 1.724,7 Km?, cerca de 1% da
area total do Estado do Parana.

A densidade demografica do municipio é de 259,07 hab/Km? (2000).

A zona urbana de Londrina é de 118,504 Km® e a zona de expanséo urbana é de 119,796
Km?, totalizando 238,30 Km?. A altitude da area urbana central da cidade é de 610 m.

O Municipio de Londrina é consti-
tuido pelo Distrito Sede e mais os distritos de
Lerroville, Warta, Ireré, Paiqueré, Maravilha,

Sao Luiz, Guaravera e Espirito Santo. Localizacao do Municipio de Londrina
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Londrina é a sede da AMEPAR - Associa¢ao dos Municipios do Médio Paranapanema,
congregando 21 municipios, com uma populagdo estimada de 847.605 habitantes (Censo
Demografico IBGE - 2000 - Resultados do Universo): Alvorada do Sul, Arapongas, Alvorada
do Sul, Guaraci, Porecatu, Ibipora, Prado Ferreira, Bela Vista do Paraiso, Jaguapitd, Primeiro de
Maio, Cafeara, Londrina, Rolandia, Cambé, Lupiondpolis, Sabaudia, Centenario do Sul, Miraselva,
Sertandpolis, Florestdpolis, Pitangueiras e Tamarana.

A Regido Metropolitana de Londrina, primeira do interior brasileiro, foi instituida pela Lei
Complementar n.° 81, em 17 de junho de 1998, alterada pelas Leis n.° 86, em 07/07/2000 e n.°
91, sancionada em 05/06/2002. Fazem parte de sua composigdo os municipios: Londrina, Bela
Vista do Paraiso, Cambé, Ibipor4, Jataizinho, Rolandia, Sertandpolis e Tamarana, abrangendo
uma populacio de 739.188 habitantes (Censo 2000. Estimativa 2005. IBGE)

Populacao dos municipios que compoem a regiao metropolitana

Bela Vista do Paraiso ) 15.098 14.678 () 15.031 () 14.984 () 14.984
Cambé 73.842 80.867 88.186 97.175 97.175
Ibipora 35.168 38.798 42.153 46.532 46.532
Jataizinho 10.428 12.096 11.327 11.888 11.888
Londrina 390.100 412.553 447.065 488.287 488.287
Sertandpolis 214.291 214.307 15.147 15.683 15.683
Tamarana ©8.756 8.790 9.713 10.263 10.263
Total 582.703 626.468 678.032 739.188 739.188

Fonte: Censos Demogréficos 1991, 2000 (resultados do universo) - IBGE- Contagem da Populagdo - 1996 — IBGE - Censos
Demograficos e Contagem Populacional e MS/SE/Datasus, a partir de totais populacionais fornecidos pelo IBGE, para os anos
intercensitarios.

(1) Incluido na RML, através da Lei Complementar n.° 86, de 07/07/2000.

(2) Incluido na RML, através da Lei Complementar n.° 91, de 05/06/2002.

(3) Nos censos anteriores a criagdo do municipio de Tamarana (1995) a popula¢io do entao Distrito, esta incluida no municipio de
Londrina. No ano de 1996, a populagio da Reserva Indigena foi computada no Municipio de Londrina, excluida de Tamarana.
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2.3 Informacoes Ambientais

2.3.1 ABASTECIMENTO E DISTRIBUICAO DE AGUA

O abastecimento de agua no Municipio de Londrina esta a cargo da Companhia de
Saneamento do Parand - SANEPAR. A drea urbana do municipio é abastecida pelos sistemas
de captagao superficial designados Tibagi e Cafezal e pelos sistemas de aguas subterraneos,
através de dois pogos tubulares. Os distritos de Guaravera, Ireré, Paiqueré, Sio Luiz, Maravilha,
Lerroville, Warta, Selva, Taquaruna e Regina sao supridos por pogos. O Sistema Produtos Tibagi
abastece as cidades de Londrina e Cambé.

Atualmente no municipio, ha um equilibrio entre a oferta e a demanda de agua, estando
os problemas relacionados as deficiéncias na malha de distribuigdo. Em 2003, o abastecimento
de dgua potavel alcangou o percentual de 98,43.

Abastecimento de agua, pela SANEPAR, segundo as categorias, Londrina, 2005

Residenciais 156.000 114.683
Comerciais 15.053 9.185
Industriais 472 461
Utilidade publica 906 892
Poder publico 682 604
Total 173.113 125.825

Fonte: Companhia de Saneamento do Parana - SANEPAR

NOTA: Unidades (Economias) Atendidas ¢ todo imédvel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisio independente
do imoével, dotado de pelo menos um ponto de agua, perfeitamente identificavel, como unidade auténoma, para efeito de
cadastramento e cobranga de tarifa.

2.3.2 SISTEMA DE ESGOTO

O sistema de esgoto no Municipio de Londrina é administrado pela SANEPAR e atende
a cerca de 68,0% dos domicilios urbanos sendo que parte destes ndo recebe tratamento. A
Capacidade de Tratamento de esgoto é de 143.424 m’/dia e a vazdo coletada é de 50.172 m?
numa extensdo de rede de 1.217.103 metros.

Atendimento de esgoto, pela SANEPAR, segundo as
categorias, Municipio de Londrina, 2005

Residenciais 108.132 69.047
Comerciais 12.523 6.935
Industriais 232 226
Utilidade publica 530 518
Poder publico 385 369
Total 121.802 77.095

Fonte: Companhia de Saneamento do Parand - SANEPAR

NOTA: Unidades (Economias) Atendidas é todo imédvel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisio independente
do imével, dotado de pelo menos um ponto de dgua, perfeitamente identificavel, como unidade auténoma, para efeito de
cadastramento e cobranga de tarifa.
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2.3.3 COLETA E DISPOSICAO DO LIXO

m

Volume coletado anual 109220 (t) 499,2 (t) 24960 (t)

Volume didrio produzido (t) 350 1,6 80

Ne funcion. na coleta (1) 90 4 29

Ne veiculos na coleta 12 1 5 caminhoes /2 veic passeio
N° ONG's na coleta (2) - - 26

Aterro sanitario
Destino final do lixo municipal
Area: 184.200 m?

Area da vala séptica Centrais de triagem das
do aterro sanitario ONGs reciclagem e aterro

Fonte PML/Companhia Municipal de Transito e Urbanizagaio CMTU-LD
(1) Funcionérios e veiculos da empresa terceirizada que executa os servigos de coleta.
(2) A coleta é realizada pelos cerca de 500 membros das 26 ONG’s de reciclagem parceiras da CMTU

Varricao no municipio de Londrina, 2003

Discrimina¢io Valores

Extensdo de Vias Atendidas (metros lineares/més) 4.062.246,10
Nuamero de Barros Atendidos 35
Freqiiéncia por Setor 3 vezes por semana
Numero de Funciondrios Utilizados @ 110

Fonte: PML/Companhia Municipal de Transito e Urbanizagilo CMTU-LD
(1) Regido Central, Jardim Shangri-La A, Jardim Shangri-La B, Jardim Quebec, Jardim Lima Azevedo e algumas Ruas da Vila
Nova e Vila Brasil.

(2) Funcionérios da empresa terceirizada que executa os servigos de varrigao.

2.3.4 ENERGIA ELETRICA

O Municipio de Londrina estd interligado ao sistema de transmissao estadual, a cargo
da Companhia Paranaense de Energia Elétrica - COPEL e integrado as fontes de energia da
Eletrobras. No consumo de energia elétrica, em niimeros absolutos, destaca-se o consumo das
areas residenciais, seguido pelo segmento comercial e industrial.

Consumo e numero de consumidores de energia
elétrica, Municipio de Londrina, 2005

Categorias Consumo (Mwh) Consumidores

Residencial 318.082 152.169
Setor secundério 273.243 3.343
Setor comercial 243.217 17.863
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Categorias Consumo (Mwh) Consumidores

Rural 21.376 3.147
Outras classes 153.306 1.214
Total 1.009.224 177.736

Fonte: COPEL

2.4 Populacao

Evolucao da populacao residente do municipio de Londrina

I O T N I

1950 34.230 47,93 37.182 52,07 71.412 100,00
1960 77.382 57,40 57.439 42,60 134.821 100,00
1970 163.528 71,69 64.573 28,31 228.101 100,00
1980 266.940 88,48 34.771 11,52 301.711 100,00
1991 366.676 94,00 23.424 6,00 390.100 100,00
1996 396.121 96,02 16.432 3,98 412.553 100,00
1997 - - - - 420.180 100,00
1998 - - - - 426.607 100,00
1999 - - - - 432.257 100,00
2000 433.369 96,93 13.696 3,07 447.065 100,00
2001 436.302 95,91 18.568 4,09 454.870 100,00
2002 442.090 95,91 18.820 4,09 460.910 100,00
2003 445.217 95,27 22.115 4,73 467.332 100,00
2004 459.223 96,94 14.518 3,06 473.741 100,00
2005 473.322 96,94 14.965 3,06 488.287 100,00

Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Contagem Populacional; para os anos intercensitarios, estimativas preliminares dos totais
populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/Datasus.

Crescimento da populacao — municipio de Londrina

1950/60 126,06 54,48 88,79
1960/70 111,32 12,42 69,19
1970/80 63,24 -85,71 32,27
1980/91 37,36 -32,63 29,30
1991/96 8,03 -29,85 5,75
1996/00 9,40 -16,65 8,36
2000/05 9,21 -8,48 9,22

Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Contagem Populacional; para os anos intercensitarios, estimativas preliminares dos totais
populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/Datasus.
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Populacao do municipio de Londrina, segundo faixa etaria e sexo, 2005

Menor 1 ano 4174 3935 8109
1 ano 4041 3922 7963
2 anos 4209 3992 8201
3 anos 4200 3947 8147
4 anos 4311 4059 8370
5 anos 4354 4331 8685
6 anos 4183 4102 8285
7 anos 4305 4065 8370
8 anos 4160 4112 8272
9 anos 4370 4243 8613
10 anos 4376 4309 8685
11 anos 4526 4337 8863
12 anos 4497 4350 8847
13 anos 4478 4204 8682
14 anos 4474 4421 8895
15 anos 4271 4327 8598
16 anos 4501 4442 8943
17 anos 4922 4955 9877
18 anos 5039 5137 10176
19 anos 4795 4893 9688
20 a 24 anos 22220 23443 45663
25 a 29 anos 19160 20230 39390
30 a 34 anos 18918 21107 40025
35a 39 anos 18067 20716 38783
40 a 44 anos 15601 18199 33800
45 a 49 anos 13508 15567 29075
50 a 54 anos 10894 12592 23486
55 a 59 anos 8520 9643 18163
60 a 64 anos 7101 7988 15089
65 a 69 anos 5308 6313 11621
70 a 74 anos 3832 4638 8470
75 a 79 anos 2305 2998 5303
80 anos e mais 2097 3053 5150
Total 235717 252570 488287

Fonte: Ministério da Saude/Datasus através de estimativas do IBGE para 2005.
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Populacao segundo faixa etaria e sexo, Londrina, 1980

80 anos e mais.

65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos| |
40a44 anos| |
35a 39 anos |
30a34 anos| |
25a 29 anos |
20a24 anos| |
15a 19 anos |
10a14 anos| |
sa9 anos| [
0 4anos |
25000 20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000 25000
Masculino Numero de pessoas Feminino
~ . L . .
Populacao segundo faixa etaria e sexo, Londrina, 2005
80 anos e mais E—1
75a79 anos ==
70 a 74 anos __‘
65 69 anos | |
60 a 64 anos | |
55 a 59 anos | I
50 a 54 anos | |
45 a 49 anos | |
40 a 44 anos | |
3539 anos I |
3034 anos I |
25 a 29 anos I |
20 a 24 anos | |
15a19 an%s |
1014 anos | I
5a9anos | |
0a4anos | ]
25000 20000 115000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000 25000
Masculino Numero de pessoas Feminino

Outros Dados

Fonte PNUD/Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil /Dados 2000.

Indice de Envelhecimento da populagio de Londrina: 15% (1991) e 24% (2000) (IBGE Censos

Demograficos de 1991 e 2000)

Taxa de Analfabetismo = 6,42 % (10 anos e mais) (IBGE 2000)

Esperanga de Vida ao Nascer = 71,37 anos
Renda per capta R$ 439,35

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal ( IDHM) = 0,824 ; Ranking IDHM no Parani =

10°, IDHM Nacional = 45°
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POPULACAO DE ALTO-RISCO

Dados da Companhia de Habita¢do de Londrina (Cohab) indicam a existéncia na cidade
de pelo menos 65 bolsoes de pobreza. Nesses locais, vivem 9.439 familias, algo em torno de 47
mil pessoas, praticamente 10% da populacao de Londrina. Sdo apresentados na tabela a seguir
a discrimina¢ao das dreas mais populosas e a respectiva localizagao.

A situagdo mais complicada, no entanto, é a das 8.730 pessoas que residem em ocupagdes
irregulares. Das 33 areas, 63% sao fundos de vale, que por serem dreas de preservagao permanente
nao podem ser regularizadas, embora contem com fornecimento de dgua e luz.

Locais de Maior Concentracao de Familias em Situacao de Risco

Localidade Numero de Familias Regido da Cidade

Uniao da Vitdria LILII e IV 1956 Sul
Jd. Jodo Turquino 851 QOeste
Jd. Sao Jorge 748 Norte
Jd. Maracana 606 QOeste
Jd. Monte Cristo 471 Leste
Jd. Santa Fé 356 Leste
Jd. Nossa Senhora da Paz 280 QOeste
Jd. Novo Perobal 246 Sul
Jd. dos Campos 210 Norte
Jd. Franciscato 202 Sul
Jd. Leste-Oeste 197 QOeste
Jd. Sao Marcos 160 Sul
Jd. Nova Conquista 151 Sul
Fundo de Vale Rua Ana C.Piacentini 149 Norte
Jd. Rosa Branca I 140 Leste
Fundo de Vale Jd. Primavera 107 Norte
Jd. San Rafael 106 Leste
Outros 2503

Total 9439 Aproximadamente 47 mil pessoas

Apesar da concentragao da populagao classificada como de maior vulnerabilidade
social principalmente nas areas apresentadas, o Programa Municipal de transferéncia de renda
atinge 26 mil familias distribuidas também nas demais areas da cidade e que sao identificadas
e acompanhadas pelas equipes do Programa Satide da Familia com a devida prioridade no
planejamento e execugdo das atividades.
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2.5 Desenvolvimento economico

Produto Interno Bruto (PIB) dos Municipios da Regiao
Metropolitana de Londrina e do Parana - 2000

N . 2o . Valores PIB a Precos de
Municipios Agropecuaria Industria Servigos Correntes (R$ Mercado
1,00 e de 2000)
Bela Vista do Paraiso @ 18.025.048 11.614.144 38.545.520 68.185.712 73.730.865
Cambé 36.592.846 285.753.269 211.843.096 534.189.211 589.342.239
Ibipora 18.672.906 89.711.375 89.772.555 198.156.836 217.550.783
Jataizinho 8.609.875 13.416.143 21.294.328 43.320.346 47.960.294
Londrina 84.580.726 1.072.715.973 1.517.979.838 2.675.276.537 2.863.877.632
Rolandia 62.821.699 144.765.505 142.015.628 349.602.832 379.580.030
Sertan6polis @ 26.452.704 36.229.836 48.957.342 111.639.882 121.014.013
Tamarana 14.468.614 10.833.883 17.132.197 42.434.694 47.273.476
Eziijg xetmpomana de 270224418 1665.040.128  2087.541504 4022806050  4.340.329.332
Parana 8.353.833.639 25.232.082.144  27.555.208.019  61.141.123.772  65.9658.713.268
0o ~ . Participaqrﬁf) Participagao Participagao

Municipios Populagio PIB Per Capita Agro[()(yeoc)uarla Indtistria (%) Servicos (%)
Bela Vista do Paraiso @ 15.057 4.897 26% 17% 57%
Cambé 88.340 6.671 7% 53% 40%
Ibipora 42.227 5.152 9% 45% 45%
Jataizinho 11.347 4.227 20% 31% 49%
Londrina 447.845 6.395 3% 40% 57%
Rolandia 49.496 7.669 18% 41% 41%
Sertanopolis @ 15.173 7.973 24% 32% 44%
Tamarana 9.730 4.859 34% 26% 40%
Eziij‘g i\:etrof"’htana de 679.215 6.390 7% 41% 52%
Parand 9.580.147 6.886 14% 41% 45%

Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social - IPARDES

Organizagao dos dados: PML/SEPLAN/Geréncia de Pesquisas e Informagoes
(1) Incluido na Regido Metropolitana de Londrina através da Lei Complementar n.° 86, de 07/07/2000.
(2) Incluido na Regido Metropolitana de Londrina através da Lei Complementar n.° 91, de 05/06/2002

AGROPECUARIA (CENSO AGROPECUARIO 1995-1996 - IBGE)
Estabelecimentos Agricolas: 3.119

Area - Estabelecimentos Agropecuarios: 183.093 ha.
Uso de Energia Elétrica - no de informantes: 2.727

Principais Produtos: milho, soja, trigo, café, cana-de-agucar, arroz, algodao, feijao,
mandioca, tomate: 219.819 toneladas
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Tratores Agricolas em Operagdo: 1.937
Area de Pastagens: 83.063 ha

Rebanho Bovino: 138.238 / Suino : 30752

Efetivo Avicola: 1.485.829

Producdo de ovos: 5.020.000 dz
Producdo de Leite: 14.674.000 litros
Pessoal ocupado na agropecuaria: 12.203

INDUSTRIA (2003)
Estabelecimentos Industriais: 1.847.
Ne de projetos aprovados para Construcao Civil: 3.062.
Total da area dos projetos aprovados para construgio: 689.510,66 m”.

COMERCIO E SERVICOS (2003)

::  Estabelecimentos Comerciais: 7. 874.
Estabelecimentos de Servigos: 8.460.
Bancos: 17 (66 agéncias).
Ne de Hospitais: 20.
Ne de Leitos Hospitalares: 1.464.
Hotéis: 33.
Restaurantes: 162.
Estabelecimentos de Ensino Fundamental: 88). Matriculas Iniciais: 71.762.
Estabelecimentos de Ensino Médio: 51. Matriculas Iniciais: 23.906.
Estabelecimentos de Ensino Superior: 11. Matriculas Iniciais: 30.528.
Matriculas Iniciais na Educa¢ao Especial: 1.254.
Estabelecimentos de Pos-Graduagao: 11. Matriculas Iniciais: 5.172.
Matriculas Iniciais na Educagao Infantil: Pré-Escola: 13.249. Creche: 3.969.
Matriculas Iniciais na Educa¢ao Profissionalizante Técnico: 2.048.
Total Geral de Estudantes: 163.190.
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lll. Perfil Epidemiologico

3.1 Perfil Epidemiologico de Mortalidade

Em 2005 foram registrados 2.602 ébitos no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade,
de ocorréncia e residéncia em Londrina.

O Coeficiente de Mortalidade Geral (expressa o numero de ébitos para cada grupo de
1.000 habitantes) foi de 5,5/1000 habitantes, valor que vem se mantendo nos dltimos anos
(Figura 1).

Figura 1: Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000
habitantes), residentes em Londrina, 1995 a 2005
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Fonte: NIM/DEPIS/G IS/ A M S/PML 2005

A Mortalidade Proporcional por faixa etdria, que constitui uma representagdo segundo
grupos etarios prefixados, inclui os 6bitos infantis (menor de 1 ano), criangas e adolescentes
de 1 a4 anos e 5 a 19 anos, adultos jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50 anos. Em 2005,
75,9% das pessoas que morreram tinham mais de 50 anos, 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 Japao (Figura 2).
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Figura 2. Mortalidade Proporcional, segundo
faixa etaria, Londrina, 1994 e 2005.
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Fonte: SIM/NIM/DEPIS/AMS/PML.

Em relagao as causas de 6bitos de 2005, as doengas do aparelho circulatério foram
responsaveis por 31,01% do total das mortes, seguido pelas neoplasias (20,14%) e causas externas
de morbidade e mortalidade (12,22%) (Figura 3).

Figura 3. Total de dbitos (%), por grupo de causas (cap.
da CID10), residentes em Londrina, 005

Neoplasias (tumores) ‘_|20,1

12,2

Causas externas de morbidade e mortalidade

|

Doencas do aparelho respiratério

=
°
©

Doengas do aparelho digestivo

|

Algumas doengas infecciosas e parasitarias

|

Doengas enddécrinas nutricionais e metabdlicas

!

Doengas do sistema nervoso

L

Doengas do aparelho geniturinario

N
N

=
©

Transtornos mentais e comportamentais

Algumas afec originadas no periodo perinatal

H
=
S

=
[N

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

-

Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo I 0,4
Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar IO,2
Gravidez parto e puerpério Il),1
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Total de 6bitos (%)

Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML.

Na tltima década as trés primeiras causas permaneceram inalteradas, sendo que as
neoplasias apresentaram um aumento de 39,0% de 1996 a 2005 e as doengas do aparelho
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circulatdrio, de 4,2%. As doencgas do aparelho respiratdrio tiveram um crescimento de 24,2%
no mesmo periodo (Figura 4).

Figura 4. Total de obitos, principais causas,
residentes em Londrina, 1996 a 2005
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML.

As doencas do aparelho circulatério e as neoplasias se constituiram como primeira e
segunda causa de morte, respectivamente, tanto no sexo masculino quanto no feminino. No
entanto, as causas externas de mortalidade foram a terceira causa entre os homens, seguido das
doengas do aparelho respiratdrio e digestivo.

Figura 5. Total de 6bitos do sexo Masculino, por grupo de
causas (CID10), residentes em Londrina, 2005
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML.

Para o sexo feminino, as doengas do aparelho respiratério apareceram como terceira causa,
seguido pelas doencas do aparelho digestivo e doengas infecciosas e parasitarias.
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Figura 6. Total de 6bitos do sexo Feminino, por grupo de
causas (CID10), residentes em Londrina, 2005

WMMM

Doengas do aparelho circulatério

Neoplasias (tumores)

Doencas do aparelho respiratério

Doengas do aparelho digestivo

Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
Causas externas de morbidade e mortalidade
Doencas do sistema nervoso
Doengas do aparelho geniturinario
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
Algumas afec originadas no periodo perinatal
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas m
Transtornos mentais e comportamentais IJ
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo IJ = Feminino
Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar

Gravidez parto e puerpério

it

50 100 150 200 250 300 350 400

o

Total 6bitos Feminino

Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML.

Quanto aos dbitos por idade entre as trés primeiras causas, 91,3% das mortes por doengas
do aparelho circulatério foram de 50 anos e mais de idade. As mortes violentas (causas externas)
concentraram-se entre 15 e 49 anos de idade, com 66,1% do total de dbitos por essas causas

(Figura 7).

Figura 7. Total de o6bitos, principais causas (cap. da
CID10) e idade, residentes em Londrina, 2005
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML.
Para analisar a magnitude da mortalidade por causas externas e por sexo, um dos indica-

dores utilizados para este fim, é o indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), que
expressa o total de anos de vida em potencial perdidos por um grupo populacional. Esse tipo de
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medida permite avaliar a importancia da mortalidade prematura por violéncias e acidentes como
expressao do valor social da morte. Em torno de 59,4% dos dbitos entre os homens ocorreram
entre as idades de 1 a 70 anos, sendo que entre 15 a 49 anos ha um niimero significativo destas
mortes. Entre as mulheres, observa-se uma sobrevida maior; 39,7% morreram entre 1 a 70 anos,
havendo concentra¢io entre as idades de 40 a 69 anos. No Brasil, em 1997 os homicidios e os
acidentes de transporte ocuparam as primeiras posicoes entre as causas de APVP. Em Londrina,
entre os anos de 1994 e 2000 prevaleceram como principais causas de APVP, os acidentes de
transporte e os homicidios (Figura 8). Para o ano de 2001, houve inversio das duas primeiras
causas, elevando os homicidios como principal causa de APVP, comportamento semelhante
observado para os anos seguintes. De 2004 a 2005, houve queda para as mortes por agressoes e
um ligeiro aumento para as mortes por acidentes (Figura 9).

Figura 8. Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP)*, residentes em Londrina, 2005
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML. * Anos potenciais de vida perdidos entre as idade de 1 a 70 anos.

Figura 9. Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)*, principais
causas, residentes em Londrina, 2000 a 2005
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML. * Anos potenciais de vida perdidos entre as idade de 1 a 70 anos.
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O Coeficiente de Mortalidade Materna de Londrina no ano de 2005 foi de 43,27/100.000
nascidos vivos (incluidos dbitos maternos diretos e indiretos). Ocorreram trés obitos maternos de
mulheres residentes em Londrina, sendo dois considerados obstétricos diretos e um indireto.

Figura 10. Coeficiente de Mortalidade Materna (por 100.000
nascidos vivos),residentes em Londrina 1985 a 2005
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML.
*2005 - Dados preliminares, sujeito a alteragdes.

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 andlise anual poderia levar a interpretagdes erréneas em fungao de variagdes
aleatdrias. A Figura 11 mostra a evolugdo destes valores de 1985 a 2005, sendo o maior valor
de 80,73/100.000 nascidos vivos e o menor de 31,41/100.000 nascidos vivos, para os triénios
1991/1993 e 2000/2002, respectivamente.

Figura 11. Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM/por 100.000
nascidos vivos), Londrina, por triénios de 1985 a 2005
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML.
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3.2 Coeficiente de Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortes de criancas menores de um ano de idade por mil nascidos vivos
em Londrina ficou em 10,29 (por 1000 nascidos vivos) em 2005. E o segundo melhor indice
da historia da cidade, que s6 é maior que o de 2004, que registrou um indice de mortalidade
infantil de 8,97 (Figura 12).

Figura 12. Coeficientes de Mortalidade Infantil, série
historica de Londrina, 1990 a 2005
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Fonte: 1990 a 2004 - Secretaria de Estado da Satide/Instituto de Satide do Parana/Centro de Informagées e Diagndstico em Saude/
Departamento de Sistemas de Informagao em Saade. 2005 - PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM.

Conforme niimeros do levantamento anual realizado pela Diretoria de Epidemiologia e
Informagdes em Saude, da Secretaria de Satide, nasceram em Londrina em 2005, 6.933 criangas
residentes no municipio, enquanto faleceram 72 recém nascidos vivos com idade menor de um
ano. Deste total, 46 6bitos ocorreram no periodo neonatal, que compreende do nascimento até
0 28° dia de vida. Entre as mortes deste periodo, 32 foram no periodo neonatal precoce, que
vai do nascimento até 7° dia de vida e, 14 foram no periodo neonatal tardio, que é do 7° dia de
vida até o 27° dia. 26 criangas faleceram no periodo pds neonatal, ou seja, acima de 28 dias até
um ano de idade.

Figura 13 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e
Pos-neonatal, residentes em Londrina, 1995 a 2005
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Do total de 6bitos de criangas até um ano de idade, 37 (51,4%), foram por afecgdes
originadas no periodo perinatal, que comega na 222 semana da gravidez (154 dias) e termina
7 dias apds o nascimento. Neste grupo, esta a complicagdo na hora do parto, por exemplo. A
segunda causa, com 24 6bitos (33,3%) foram as malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossOmicas. A terceira maior causa, com cinco dbitos, foram as causas externas,
representando 6,9% do total.

Londrina tem um indice de mortalidade considerado baixo, pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), que classifica mortalidade infantil alta quando ocorre uma média de 50 mortes
de crianga de até um ano de idade ou mais por mil nascidos vivos; média quando fica entre 20
49 por mil nascidos. e baixo, quando o indice fica em menos de 20 mortes.

Figura 14. Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI/1000 NV), por
area de abrangéncia, espaco urbano de Londrina, 2005.
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Fonte: SIM/GIS/DEPIS/AMS/PML
Org.: Geoprocessamento/GIS/DEPIS/AMS/PML

3.3 Perfil de Nascidos Vivos, Londrina, 2005

O Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) é um importante instrumento
para o conhecimento do perfil epidemioldgico dos nascidos vivos. Este Sistema foi implantado
no municipio em setembro de 1993 e, desde entdo, vem fornecendo subsidios para o planeja-
mento das agdes de saude. Tem como um de seus principais objetivos a detec¢ao precoce de
recém-nascidos em situagao de risco, como os nascidos prematuramente, de baixo peso, de
mades adolescentes, entre outros.

A figura 1 apresenta a tendéncia da taxa de baixo peso ao nascer para o municipio de
Londrina de 1998 a 2005. A taxa média brasileira para baixo peso ao nascer em 2004 foi de 8,2%
e para os estados da Regido Sul esse valor foi de 8,6%, valor semelhante ao apresentado pelo
municipio de Londrina em 2005. O baixo peso ao nascer pode sinalizar risco de ébito infantil.
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Figura 1 - Taxa (%) de nascidos vivos de baixo peso ao nascer
(< 2500¢g), residentes em Londrina, 1998 a 2005
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A figura 2 indica a taxa de maes adolescentes (idade menor que 19 anos) para o ano de
2005 foi de 16,0%. O Estado do Parand apresentou um percentual de 20,7% em 2004 e a média

para os municipios da 172 Regional de Satude foi de 18,8% no mesmo periodo.

Figura 2 - Taxa (%) de nascidos vivos de maes adolescentes
(< 19 anos), residentes em Londrina, 1998 a 2005
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Em Londrina a taxa dos partos realizados por procedimento cirtrgico tem mantido
percentuais acima de 50,0% desde 2001, sendo que para 2005 esse valor foi de 56,1%. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda que essa taxa seja, no maximo, de 25%. A média brasileira

em 2004 para nascimentos por parto cesareo foi de 41,8% (1.263.634 nascimentos).
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Quanto a escolaridade materna (em anos de estudo), observou-se um aumento na
quantidade de maes que referiram ter até 11 anos de estudo, que variou de 42,6% a 51,7% para
os anos de 2000 e 2005, respectivamente (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicao de nascidos vivos quanto a escolaridade
materna em anos de estudo, residentes em Londrina, 2000 a 2005

1-3 anos 463 6,0 309 4,5 284 4,1 308 4,5 476 6,7 315 4,5
4-7 anos 2.546 32,9 2.097 30,2 1.990 28,8 1.805 26,5 1.832 25,9 1.675 24,2
8-11 anos 3.301 42,6 3.296 47,5 3.399 49,2 3.533 51,9 3.447 48,7 3.581 51,7
12 e+ 1.271 16,4 1.135 16,4 1.134 16,4 1.107 16,3 1.255 17,7 1.273 18,4
Ignorado 10 0,1 5 0,1 34 0,5 1 0,0 6 0,1 45 0,6
N3io informado 59 0,8 27 0,4 2 0,0 4 0,1 11 0,2 10 0,1
Nenhuma 91 1,2 66 1,0 61 0,9 50 0,7 46 0,7 34 0,5
Total 7.741 100,0 6.936 100,0 6.904 100,0 6.808 100,0 7.073 100,0 6.933 100,0

A propor¢ao de maes que referiram ter feito 7 ou mais consultas de pré-natal foi de 88,2%,
conforme mostra a Figura 4. A média brasileira em 2004 foi de 52,0%, abaixo do valor minimo
preconizado pelo Ministério da Satde. O Ministério da Satde considera como elevada, taxa
superior a 80% de cobertura de 7 ou mais consultas de pré-natal.

Figura 4. Nascidos vivos, segundo nimero de consultas
pré-natal, residentes em Londrina, 2005

0,3%

ENenhuma M 1-3 vezes 04-6 vezes H7e+ B Nao inf/Ign

Fonte: SINASC/DEPIS/AMS/PML.

Em relagdo a duragao da gestagdo, os partos prematuros representaram 9,0% do total de
nascimentos em 2005 (Figura 5). Esse valor ficou acima da média do Estado do Parana e da 17#
Regional de Satude, em 2004, que apresentaram taxas de 6,5% e 8,2%, respectivamente.
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Figura 5. Nascidos vivos residentes em Londrina, segundo proporcao
de duracao da gestacao até 36 semanas, 2000 a 2005
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Fonte: SINASC/DEPIS/AMS/PML.

3.4 Morbidade - Perfil das doencas de
maior importancia epidemiologica

O perfil das doengas de maior interesse destaca a evolugdo de dengue em 2003, como
tendo sido a doenga de maior incidéncia seguida de queda acentuada dos casos autdctones ja
no ano seguinte. Atribui-se a redugdo a medidas rapidas de intervengdo em agdes intersetoriais
e com a participa¢ao da representagdo da comunidade.

Numero de casos positivos de dengue autoctones e importados; e
coeficiente de incidéncia, de residentes em Londrina, 2000 a 2004

06 06 12

2000 2,68
2001 113 02 115 25,83
2002 411°% 27 438 94,81
2003 7.202 ¢ 10 7.212 1.543,26
2004 03 12 15 3,16

Fonte: SINAN/DEPIS/SMS/PML
*Incluindo 1 caso de FHD
**Incluindo 4 casos de FHD

Com relagdo ao sorotipo viral, foram realizadas 35 coletas para identificagdo e somente
uma foi positiva para o sorotipo 3; (este foi também o sorotipo predominante em 2003 com um
total de 27 amostras positivas; os sorotipos 1 e 2 também foram isolados com duas amostras
positivas cada).

Poder-se-ia dizer que o ano de 2004 ¢é caracterizado pelo ressurgimento da Hepatite “A”;
apos 2 anos de poucos casos como se observa na tabela a seguir.
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Numero de casos de Hepatite A em coeficiente de incidéncia
de residentes em Londrina, 2000 a 2004

2000 90 87,60
2001 160 36,61
2002 10 2,26
2003 22 4,70
2004 74 15,62

Fonte: SINAN/DEPIS/SMS/PML

Este aumento de casos foi registrado no final do segundo semestre, com concentragdo na
regido sul da cidade. Foram desenvolvidas varias agdes em conjunto com a vigilancia sanitaria,
unidades de satide e comunidades, com objetivo de impedir a propaga¢do da doenga para outros
setores da cidade.

Foram ainda confirmados 61 casos de Hepatite “B” (sendo 7 agudos e 54 cronicos) e 51
casos de Hepatite “C”.

Série historica de casos de Sifilis Congénita e incidéncia, Londrina

1997 2 0,47
1998 2 0,47
1999 1 0,23
2000 = =

2001 1 0,22
2002 3 0,43
2003 4 0,85
2004 8 1,12

Fonte: SINAN/DEPIS/SMS/PML

Outra doenga que teve um aumento expressivo do niumero de casos confirmados foi a
Sifilis Congénita.

Parte deste aumento foi causada pela revisao da defini¢ao de casos confirmados realizado
pelo Ministério da Satde, e parte pelo incremento da notifica¢do pela Maternidade Municipal
Lucila Ballalai (responsavel por 75% das notificagdes). Foi observado porém que todos os casos
realizaram pré-natal, no entanto em 62,5% dos casos o tratamento instituido foi inadequado,
25% ndo foram tratados e 12,5% o tratamento foi adequado porem néo em tempo para impedir
a contaminagdo do concepto.

Ja com relagao as Meningites foram registrados 312 casos, sendo que 82% delas foram de
etiologia viral. Foram registrados 9 dbitos.
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Fregiiéncia da evolucao dos casos
de meningite por faixa etaria Londrina, 2004

[ impas | o | Gow | Tow |
20 2 22

Menor de 1 ano

1-4 109 0 109
5-9 104 1 105
10 - 14 29 0 29
15-19 5 1 06
20 - 34 19 3 22
35-49 10 2 12
50 - 64 5 0 5
65-79 2 0 2
Total 303 9 312

Fonte: SINAN/DEPIS/SMS/PML

A tabela abaixo detalha as meningites por agente etioldgico, onde se observa a queda dos casos
de meningite viral e a permanecia da ocorréncia de casos de meningite por Haemophilus Influenza.
Dos casos de doenga meningocdcica, 2 casos foram causados pela Neisseria Meningitides tipo
“C” e 1 pelo tipo “B”. Nos demais casos nao foram identificados o subgrupo do meningococo.

Freqiiéncia de meningite por agente etiologico e coeficiente
de incidéncia por 100.000 série historica Londrina

_ 1999 2000 2001 2002 2003 2004
_ Ne Inc Ne Inc Ne Inc Ne Inc Ne Inc Ne Inc

Doen¢aMeningococica 14 3,20 9 2,05 5 1,12 11 2,38 7 1,49 11 2,32

M. Tuberculosa 01 023 03 068 01 0,22 02 043 0 0 01 0,21
M. Haemophilus 01 0,23 - - 01 0,22 01 043 1 0,21 01 0,21
M. Pneumococica 16 3,69 10 2,27 08 1,79 07 1,51 6 1,28 6 1,26
M. Viral 373 86,0 99 2,56 209 46,94 338 7333 269 57,56 256 54,03
M. outras etiologias 13 3,00 15 341 10 2,24 5 1,08 9 1,92 8 1,68
M.néo especificada 03 069 04 091 03 0,67 03 0,65 1 0,21 0 0

M.Bacteriana fi espec. 47 10,85 15 341 36 8,08 36 7,86 31 6,63 29 6,12

Fonte: SINAN/DEPIS/SMS/PML

Em 2004, a expectativa, pela metodologia do incremento, seriam descobertos 166 casos
novos de tuberculose durante o ano. No entanto, foram descobertos apenas 122 casos ou 73%
do que foi estimado. A serie historica apresentada na proxima tabela, demonstra a queda dos
casos extra pulmonares e a grande oscilagao dos casos pulmonares no decorrer dos anos.
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Freqiiéncia de casos de tuberculose

de residentes em Londrina,de 1999 a 2004

m Extrapulmonar Pulmonar e extrapulmonar
48 0 157

1999 109
2000 99
2001 97
2002 65
2003 103
2004 87

Fonte: SINAN/DEPIS/SMS/PML

37 5 141
44 11 152
34 7 106
29 5 137
28 7 122

E importante salientar que 73,5% dos casos pulmonares foram com baciloscopia positiva.
Neste ano foram registrados 6 obitos (4,9%), 7 pacientes abandonaram o tratamento (5,7%) e o
total de pacientes curados foi de 96 (78,6%).

Ja em relagdo a Hanseniase a situagao é mais favoravel, neste ano foram diagnosticados
68 casos novos, sendo 36 multibacilares e 32 paucibacilares com o coeficiente de incidéncia de

1,4 / 10.000.

Com relagao & AIDS foram feitos 123 novos diagnosticos com incidéncia de 25,96/100.000.
Com relagao ao sexo, foram 76 casos em homens e 47 em mulheres. A tabela a seguir mostra
a propor¢iao homens/ mulheres, em série histérica, demonstrando que os homens continuam
sendo mais expostos ao HIV.

Nuamero de casos de AIDS diagnosticados e casos confirmados, segundo
sexo e idade (> 13 anos), residentes em Londrina, de 1990 a 2004

22 5 27 4,5

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

2004
Fonte: DEPIS/ SMS/ PML

27 9 36 3,0
47 14 61 3,35
68 22 90 3,09
49 12 61 4,08
55 25 80 2,20
59 30 89 1,96
60 29 89 2,06
58 36 94 1,61
54 24 78 2,25
52 34 86 1,52
66 36 102 1,83
64 53 117 1,20
44 18 62 2,44
76 47 123 1,61
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Com relagio as doengas exantematicas o monitoramento se mantém para que a doenga
esteja sob controle. A vigilancia ativa para casos suspeitos de paralisia aguda e flacida (sentinela
de poliomielite) em menores de 15 anos, identificou 2 casos, sendo que foi descartada a presenga
do poliovirus em ambos.

Freqiiéncia de casos notificados e confirmados de rubéola e sarampo
com coeficiente de incidéncia, série histdrica, Londrina

T wwen T e

1997 381 8,09

1998 185 28 6,56 28 01
1999 180 16 3,7 11 00
2000 180 04 0,91 00 00
2001 113 00 00 11 00
2002 118 01 0,21 05 00
2003 92 00 00 02 00
2004 63 00 00 01 00

Fonte: SINAN/DEPIS/SMS/PML

Casos e Incidéncia (por 100.000 hab.) de Doencas
de Notificacao Obrigatdria - 2001 a 2004

Coqueluche 0,00 0,45 10 2,13 10 2,11
Sarampo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rubéola 0 0,00 0 0,00 1 0,21 0 0,00
Tétano Acidental 0 0,00 0 0,00 1 0,21 0 0,00
Difteria 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poliomielite 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Paralis. ag. Flacida<15a. 1 0,80 1 0,78 1 0,21 2 0,42
Hanseniase 70 15,72 0 0,00 ndo disp.  ndo disp. 68 14,30
Hep. A Agudo 163 36,61 10 2,26 22 4,70 70 14,70
Hep. B Agudo 9 1,92 10 2,11
Hep. B 108 24,25 23 5,21 60 12,83 56 11,80
Hep. C 64 14,37 15 3,39 56 11,98 52 10,90
nA nB AC 7 1,57 0 0,00 0 0,00 0 0,00
AA mb 10 2,24 2 0,45 0 0,00 2 0,42
Ntipada 7 1,57 7 7,00 0 0,00 0 0,00
outros virus 0 0,00 0 0,00 1 0,21 1 0,21
Hepatites totais 359 80,61 57 18,31 148 31,66 191 40,30
Leptospirose 2 0,45 10 2,26 3 0,64 3 0,63
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2001 2002 2003 2004

Tuberculose pulmonar 96 21,56 70 15,86 156 33,38
.outros 0 0,00 35 7,93 51 10,90
Leishmaniose 56 12,58 89 19,30 62 13,26 28 5,90
Dengue notificados=> - - - - 12970 1407
autoctones=> - - - - 7201 3
importados=> - - - - 9 12

positivos => 116 410 92,90 7210 1542 15 3,16
hemorragicos=> - = 1 - 4 0,85 0 0,00

obitos=> 2 0,42 0 0,00

Meningite Tuberculosa 1 0,22 2 0,43 0 0,00 0 0,00
Doenga Meningocdcica 5 1,12 7 1,58 7 1,49 13 2,70
Meningite por pneum. 8 1,79 5 1,13 6 1,28 5 1,05
Meningite por H. Infl. 1 0,22 1 0,43 1 0,21 1 0,21
Meningite Asséptica 206 46,27 192 43,50 269 57,56 264 55,70
Meningite nao especiﬁc. 1 0,22 2 0,45 1 0,21 0 0,00
Meningite outra etiologia 10 2,24 2 0,45 9 1,92 0 0,00
Mening. Bact. i especif. 36 8,08 24 54,38 31 6,63 33 6,96
Cisticercose 3 0,67 1 0,22 0 0,00 1 0,21
Teniase 29 6,50 29 6,20 35 7,48 45 9,49
Aids Adulto => 84 25,40 99 30,01 110 31,04 123 25,96
Crianga => 3 2,60 3 2,69 01 0,88 01 0,94
Total => 87 19,50 102 23,11 111 23,75 124 26,17

Sind. Rubéola Congénita 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sifilis Congénita 1 0,22 3 0,43 4 0,85 8 1,12
Esquistossomose 33 7,40 0 7,25 28 5,99 39 8,23
Paracoccidioidomicose 3 0,65 1 0,21

Fonte: DEPIS/AMS/PML
Dengue até 2001 somente casos autéctones.

Populagio 2004 = 473741 hab.

28 Plano Municipal de Satide 2006/2007 | Prefeitura Municipal de Londrina | Secretaria Municipal de Satide | Conselho Municipal de Satide



0°00T

LT

00
LL

€1

0T

€1
8€l
18

L€

8T

9'%6
€71
(44l
0
70
1T
¥
8T

L0
S‘L

0°00T

00
0°0
¥'s
0T
€0

00

¥'L

¥e

91
60T
891
LT
0°0

€0

LT

9°

LT

17T
9TT

0°00T

0°0
0°0
9's
60
€0

0°0
‘L
9°¢
9T
01
881
67T
0°0
€0
9T
€0
LT
[
L0T

0°00T

0
00
09
€1
€0

00
'8
¥e
61
Pel
68
€T

70
¥T
(43
ST
80
0°cT

0°00T

g‘e

16
91
70

6°CC
16
LY
91
56
8V
16
10
70
9T
08
¥l
S0
0°L

0°00T

10
10
ST
0T
Il
10
9°0S
99
6C
6C
€F
09
¥1
10
70
(Al
€T
60
0
9'¢

0°00T

70

4!
91
7Y

L9
88
¥'s
v
¥'6
e
70
60
70
¥'e
10
YT
S0
L

0°00T

€0

8‘6
60
I'e

89
0°c
6C
LTT
0‘T¥
1T
71
¥0
¥C

ST
€T
1€

0°00T

¥0

9°¢
60
‘e

9's
9
4
9L
¥
0
T
S0
8C

LT
90
0C
el

0°00T

€0

%9
€0
80
¥'e
6°0%
0
€0
L0
9C

9T
S0
0T

SNS-HIS=uog

[E10T,

opryoudaid oeu no [PATUOdSIp OBU 0BSIAYY 0T AID
opnes 9p SOITAIIS WO S0JeIU0D) TXX

SPEPI[EIIONW 3 SPEPIGIOW P SLUINXI SesNe)) XX
SeuIa)xa sesned basuos no S[e o uaauo $20s9T XTX
JBIOQE[  U]D Xo ULIOUE PeyDde d STeUTS JUIS TITAX
SEOIUIQSSOUIOI) SEI[EWIOUE d PIULIOJOp SU0d JIA TIAX
ereurzad oporrad ou sepeurSiio ooJe sewnd[y ‘TAX
orrpdrond o oyred zapraein) ‘A

orreuryiuad oyparede op seduaoq ‘ATX
0ATJUN(UO 29 9 Je[NOSNTO03)SO ISIS SESU0 TITX
03UBINOQNS OPId3} op 3 3od ep seduao( "[IX
0Ansadip oyparede op seduso TX

onrojeridsar oyperede op seduso( "X

or10jeNOI oyppIede op sedusoq XI

spIojsews asyode ep 2 oprano op seduao ‘T[IA
SOXaUe 3 OY[O Op Sedu20(J ‘TIA

0SOAJOU BUIA)STS OP SeIU20(J TA

STRJUdWE}IOdUW0D 9 STEJUIUI SOUIOJSURLT, ‘A
SeSI[0qeaUI 9 STRUOIDLIINU SEULIDOPUD SESU0(J ‘AT
Ierunuy Jsue) o Jeuray] soedio andues seduso( III
(saxouny) sersejdoaN ‘I1

seprejisered o sesooajur sedusop sewnS[y T

G600z (e1ougpisau ap [eaoj 4od) 0T Q|D - BlMEIF BXIe4 @ sesnes) ap odnir) Jod sagdeusaju] sep [emuaatad oednquisiqg

29

Plano Municipal de Sauide 2006/2007 | Prefeitura Municipal de Londrina | Secretaria Municipal de Satide | Conselho Municipal de Satide



30

3.5 Perfil da Saude do Trabalhador

O Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de Londrina cadastrado através da
Portaria Ministerial n° 250, de 29 de agosto de 2003 tem como éarea de abrangéncia a Macro
Regido Norte do Parana. O incentivo financeiro ocorre através de transferéncia do Fundo
Nacional para o Fundo Municipal de Satide de Londrina em conta especifica RENAST (Rede
Nacional de Atengao Integral a Saide do trabalhador).

A area de Saude do Trabalhador de Londrina incorporou agdes de vigilancia epidemio-
légica tais como levantamento de agravos a saude do trabalhador e investiga¢oes de acidentes
graves relacionados ao trabalho. Também desenvolveu agdes de capacitagdo em Satude do
Trabalhador, destacando-se a capacita¢do para os profissionais da Atengdo Basica em Satude do
Trabalhador.

O CEREST possui trés bancos de dados sobre: Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT), Notificagdo de Acidentes de Trabalho (NAT) e Ficha de Notificacio de Acidentes com
Material Biologico. Esses bancos sao alimentados e analisados e vém fornecendo subsidios para
priorizagdo das agdes deste servico em consonancia com as agdes de vigilancia a Satide do SUS.

A populacio economicamente ativa do municipio de Londrina é estimada em 231.144
(dados do IBGE 2.000) sendo que, o nimero de empregos estimados no setor formal é de 103.227
(MTPS/SINE - 2003). A distribuigdo dos empregos segundo a atividade econdmica no ano de
2002 ocorreu da seguinte forma:

Agricola e Agropecuaria 2.349
Extrativismo Mineral 84
Industria de Transformacgao 20.325
Construgao Civil 6.145
Servigos Industriais de Utilidade Publica 257
Comércio 23.732
Prestacao de Servicos 43.689
Administragdo Publica 854
Outros 06

Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento - Perfil Londrina 2002

Observa-se que a grande parte a populagido economicamente ativa esta situada no setor de
servigos, comércio e industria de transformacao, o que faz repensar e definir as agdes de Saude
do Trabalhador em Londrina para atingir todo o contingente de trabalhadores.

No ano de 2004 o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador recebeu 1.332
Comunicagoes de Acidentes de Trabalho — CATs e 770 fichas de Notificagoes de Acidentes
de Trabalho — NATs atendidas nas Unidades Basicas de Satide do Municipio. No ano de 2005
no periodo de janeiro foram recebidas 1.283 CATs e 986 NATs. Estes dados servem como
indicadores na construgio de estratégias de implementacéo das praticas em saide do trabalhador
no SUS.
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IV. Organizacao
dos Servicos de Saude

4.1 Historico da Organizacao do Sistema Municipal de Saude

A historia da organizagdo do Sistema de Saide de Londrina reflete desde seu inicio a
incorporagdo de alguns principios que foram sendo aperfeicoados e se constituiram nas diretrizes
do Sistema Unico de Sadde.

Esta histdria se iniciou nos anos 70 a partir da implantacio, pela Universidade Estadual
de Londrina - UEL, de duas Unidades de Saude em bairros urbano-periféricos (Jardim do Sol e
Vila Fraternidade), para servirem de campo de estagio para estudantes do curso de medicina.

No inicio da década de 70 também foi criado o Servi¢o Municipal de Pronto Socorro
(Lei 1639/70).

O modelo de atengdo a saude foi organizado com a inser¢do de auxiliares de saude,
que eram pessoas da propria comunidade, capacitadas no servico, com resolutividade para o
diagnéstico e tratamento dos agravos mais prevalentes e tinham como referencial o modelo de
Atencao Primdria a Saude, proposto pela Organizagdo Mundial da Satide em Alma-Ata.

Esta proposta de implantagdo tinha como principais objetivos romper com a dicotomia
da medicina preventiva e curativa, hegemonica neste periodo, além da melhoria do acesso da
assisténcia, implantando unidades onde as pessoas passaram a ser atendidas dentro de seu
contexto sdcio-economico cultural. Essas idéias foram se consolidando e contribuiram na origem
ao movimento pela Reforma Sanitaria, ganhando expressao em todo o pais.

Nesse periodo, foi criada a Autarquia dos Servicos Municipais de Satide e foram implantados
os primeiros postos de satide na Vila Nova, no Jardim Bandeirantes, no Carnascialli, no Jardim
Leonor, no Jardim Piza e no Centro Social Urbano que marcaram de maneira especial a historia
da satde em Londrina.

Na década de 80 houve uma grande expansao no nimero de Unidades de Satde, inclusive
para a zona rural, acompanhada do aumento do quadro de recursos humanos, auxiliares de
saude, enfermeiros, odontélogos e médicos. Em 1984 foi criado laboratério para exames de
analises clinicas.

Nesse periodo, o rapido crescimento da rede acompanhou o crescimento populacional
nas regides periféricas da cidade em fun¢ao da ocupagao dos conjuntos habitacionais. A
conseqiiéncia disso foi um aumento da demanda por assisténcia a saide fazendo com que o
modelo preconizado inicialmente fosse sendo pressionado a assumir caracteristicas do modelo
anterior médico-curativo.

Ressalta-se que a discussao, em nivel nacional, por um sistema de satide integral, equanime,
atingiu seu apice na 8* Conferéncia Nacional de Satde e se concretizou com a criagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, na Constituigdo Federal de 1998.

Um fato para a histdria da saide em Londrina foi a criagdo da Escola Municipal de Enfermagem
de Londrina - EMEL, proporcionando formagao profissional para auxiliares de saide tornando-os
auxiliares de enfermagem, o que era uma exigéncia da legislacdo de entao.
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No final desta década, o municipio ja contava com uma rede de 43 Unidades de Saude,
laboratério de analises clinicas e clinicas odontoldgicas.

No inicio dos anos 90 foram implantados servicos de pronto atendimento nas unidades
de satude do Jardim Leonor, do Conjunto Habitacional Maria Cecilia e Unido da Vitéria e no
Centro de Saude José Belinati, que aumentaram a resolutividade do servigo incorporando
demandas da populacéo.

Em cumprimento a normatizagdo do SUS, no municipio foi editada no ano de 1991, a Lei
Organica Municipal, que criou o Conselho Municipal e o Fundo Municipal de Satde.

O processo de municipalizagdo da atencédo foi incrementado a partir de 1992 com a
descentralizacao do agendamento das consultas especializadas para as Unidades de Satude
e a municipalizagdo dos profissionais do INAMPS e da Secretaria de Estado da Satde que
ofereciam atendimento nas dreas basicas de clinica geral, pediatria e ginecologia/obstetricia que
passaram a desempenhar suas fun¢des na rede basica municipal. Dentro dessa mesma diretriz
foram municipalizados os Postos de Satde de Guaravera e Paiqueré, gerenciados até entdo pela
UEL. Essas medidas permitiram importante etapa na reorganizacao das responsabilidades dos
diferentes niveis de governo no SUS.

Com a edigdo da NOB 93, no plano federal, foram municipalizadas as agdes de vigilancias
epidemioldgica e sanitaria. A descentralizagao da vigilancia epidemiolégica foi implementada
pela criagdo do Nucleo de Informagdes em Mortalidade (NIM).

No ano de 1994 tornou-se mais evidente a necessidade de transformagido do modelo
de atencdo, sendo realizadas varias a¢des na perspectiva da Distritaliza¢ao em Satde, como as
Oficinas de Territorializagdo, a implantagao dos Colegiados de Gestdo e a realiza¢do do curso
GERHUS para os coordenadores de Unidades. Neste mesmo ano, iniciou-se a informatizagdo da
rede com implantagao do Sistema Hygia, modificando a sistemadtica do trabalho nas Unidades
e propiciando a agilizagdo dos dados e informagdes em satide. Ainda em 1994 foi iniciada a
implanta¢ao do Sistema de Atendimento ao Trauma e Emergéncia SIATE em parceria com o
Governo do Estado/Secretaria de Satide e de Seguranga Publica/Corpo de Bombeiros o que
ofereceu importante avan¢o na qualidade da assisténcia ao trauma.

Para dar resposta a necessidade de ampliac¢ao da oferta de servigos em especialidades, os
19 municipios da 172 Regional de Saude criaram o Consdrcio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema - CISMEPAR, que a partir de 1995 passou a gerenciar a rede especializada do
SUS no municipio.

Ainda em 1995 foi implantado em quatro unidades de Satde da zona rural o “Programa
Médico de Familia”, como estratégia de efetivar os principios e diretrizes do SUS através de um
novo modelo assistencial Esse projeto foi premiado pela Fundagao Getulio Vargas e Fundagao
Ford, como Destaque no Programa Gestao Publica e Cidadania em 1996.

Outro fato positivo no processo de descentralizacao e apropriagdo do papel do municipio
como gestor da saude foi a estrutura¢ao do Departamento de Planejamento, Programagao,
Avaliagao e Controle - DPPAC, que possibilitou a Londrina a assungdo da Gestdo Semi-Plena
em dezembro de 1995. Esta forma de gestao propiciou o repasse de todos os recursos da saude,
inclusive os recursos da assisténcia gerados pelos servigos credenciados do SUS, diretamente do
Fundo Nacional para o Fundo Municipal de Saude. Com o gerenciamento desses recursos, foi
possivel a implantagdo, no ano seguinte, dos Servigos de Internagao Domiciliar - SID e de Saude
Mental - “NAPS-CA e CAPS Conviver’, e incluir a vacina anti-haemophilus e medicamentos
anti-retrovirais no Programa Municipal de DST/HIV/AIDS.
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Em 1998, foi implantado o Pronto Atendimento Infantil, que deu vazdo ao atendimento
de urgéncias pediatricas no municipio. Neste mesmo ano, foi implementada a NOB96, e o
municipio foi enquadrado na “Gestdo Plena do Sistema Municipal”

Em 2001, houve a expansao do Programa Satde da Familia para a drea urbana, passando
de 4 para 81 equipes, chegando no final deste ano com 93 equipes, o que representou cobertura
assisténcial de mais de 70 % da populagao de Londrina no Programa Saude da Familia. O
processo de implantagdo desencadeou uma série de oficinas de trabalho com os funcionarios e
no ano seguinte com os conselhos locais de saide. Em 2002, iniciaram-se as obras de melhoria
da estrutura fisica de varias unidades para dar suporte ao trabalho que estava sendo desenvolvido
dentro da concepgdo de humanizac¢do e melhoria do acolhimento. Foram executados até 2005,
aproximadamente 10.000 metros® de obras de reforma, amplia¢io e substituicio das Unidades
de Saude antigas sendo as novas no CH Newton/Paraty, Aquiles Stenguel, Tokio, Vivi Xavier,
Santiago, Novo Amparo e Ideal.

Para qualificar os profissionais médicos na assisténcia as familias, 76 profissionais realizaram
curso de especializacdo em Medicina Familiar e Comunidades.

Ainda no ano de 2002, houve a implantagdo de 8 equipes de saude bucal e de outras opgdes
terapeuticas, como a fitoterapia, a acupuntura e a fisioterapia, além do Programa Municipal de
Controle da Asma, que deram suporte e qualificaram as agdes e resultados do PSE. O Programa
Municipal de Controle da Asma foi inscrito em concurso do Ministério da Satide como Experiéncia
Inovadora em 2004 e foi premiado. Um dos resultados do Programa foi a reducéo das internagoes
por doengas respiratorias constatada no Pacto de Metas da Atencdo Basica.

Outra agdo que objetivou dar suporte aos agravos mais prevalentes atendidos pelas equipes
do PSE bem como proposta para melhoria da aten¢do em especialidades foi a implantagdao
da Policlinica Municipal, ocorrida em 2004. A Policlinica proporcionou também novo fluxo
de informacdes entre as equipes do PSF e as especialidades, discussao de casos/educa¢ao em
servi¢o, humanizacgao da assisténcia e busca de alternativas para aumentar a resolutividade da
assisténcia. O Projeto recebeu o Premio HUMANIZASUS - “David Capistrano” do Ministério
da Saude.

Para planejamento e avaliagdo das agdes desenvolvidas pelas equipes foram promovidas
oficinas de trabalho objetivando consolidar a estratégia a saide da familia e seus principios:
trabalho em equipe, vinculo entre trabalhadores e usudrios e a possibilidade de intervengdo nos
danos e também nos fatores de risco de adoecer.

Em 2005 o municipio contava com 102 equipes do PSE com cobertura assistencial de
mais de 72% da populagdo do municipio.

Ainda em 2004 foi inaugurada a nova sede do Centro de Atengdo Psicossocial CAPS III
24h em prédio proprio na regido norte de Londrina. A partir da transferéncia das atividades para
esse prédio foi determinado novo fluxo para as internagdes psiquiatricas. O CAPS III passou a se
constituir em porta de entrada unica para as internagdes psiquiatricas o que resultou, inicialmente,
em diagndstico da demanda (procedéncia e complexidade do paciente) e em seguida permitiu a
tomada de medidas administrativas para re-organizagdo da assisténcia hospitalar e a otimizagao
de alternativas terapéuticas extra-hospitalares.

Na drea de urgéncia/emergéncia, a Secretaria de Satide contribuiu decisivamente para a
reorganizacao do fluxo da assisténcia com a implanta¢ao do Pronto Atendimento Municipal
(PAM) e o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).
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Para funcionamento do PAM foi construida drea de aproximadamente 600 metros>
integrada ao prédio do Pronto Atendimento Infantil. Essa unidade permitiu aumentar a qualidade
e complexidade do atendimento em urgéncia no municipio. As atividades eletivas da antiga
Unidade foram transferidas para Unidade de Saude “Clair Pavan” implantada também nesse
periodo na regido central.

Paralelamente a essa oferta de servi¢o, o SAMU, através da Central de Regulagdo,
proporcionou orientagao e transporte adequado para as urgéncias e emergéncias, reduzindo
o volume de casos mais simples dos hospitais terciarios “desafogando” os respectivos pronto-
socorros, aumentando consideravelmente o volume de atendimento no PAM, e reduzindo o
nimero de pacientes graves nos hospitais secundarios e encaminhando-os adequadamente
aos hospitais terciarios.

Ainda em 2004 foi implantado pelo municipio o Centro de Especialidades Odontoldgicas.
CEO para referéncia das equipes de Saude Bucal com as especialidades de cirurgia geral,
endodontia, prétese, periodontia e pacientes especiais (portadores de deficiéncia mental).

Foi, ainda, iniciado em 2005 o processo de contratualizagdo junto ao SUS dos hospitais
tendo sido iniciado pela assinatura do contrato com o Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana (HURNP) e assinados os termos de adesao dos Hospitais filantropicos (ISCAL, HEL e
ICL). Esse fato demarca importante etapa na definigdo do papel do gestor municipal e estabelece
novos instrumentos na relagdo com os prestadores de servigos de saude para o SUS.

4.2 Secretaria Municipal de Saude

A sede administrativa da Secretaria esta localizada em prédio publico do patrimdnio
da Prefeitura localizado a rua Attilio Octavio Bisatto 480. Funcionam nessa sede o Gabinete
da Secretaria Municipal /Superintendéncia da Autarquia Municipal de Satude e as Diretorias
Executiva, Financeira, de Epidemiologia e Informagdes em Saude e de Satide Ambiental.
Também funcionam nesse prédio a secretaria administrativa do Conselho Municipal de
Saude, a assessoria em comunicagdo, a coordenadoria de atendimento ao usuario (acessavel
pessoalmente ou por telefone) além do Nucleo de Informagdes em Mortalidade e 0 Comité de
Aleitamento Materno.

As Diretorias de Acdes em Satde (DAS), Servicos Especiais de Saide (DSES), Gestao de
Pessoas e a de Avaliagdo Controle e Auditoria (DACA) e a Geréncia de Informética funcionam
na Vila da Satde a rua Santa Catarina 584. A DAS desenvolve a¢des de suporte as unidades
basicas de saude através de geréncias regionais e das geréncias, médica, de enfermagem e de
odontologia e a central de agendamento de consultas especializadas. O servigo de apoio social
com atendimento direto a usudrios para concessiao de medicamentos, organizagao de servigo de
transporte a pacientes em tratamento eletivo entre outros servi¢os funcionam na Vila da Saude.
Nesse prédio também esta instalado o Centro de Referéncia de Satide do Trabalhador.

A Diretoria de Servicos de Apoio se localiza a rua Amapa n° 700 onde estao instalados os
prédios da CENTROFARMA e do Almoxarifado com a administracio, oficinas de serralheria,
marcenaria, reparos de materiais elétricos e alguns equipamentos e administragao de servigos
de manutencdo em geral, a geréncia de transporte e arquivo de documentos publicos. No prédio
da CENTROFARMA esta organizado o armazenamento e distribui¢ao de medicamentos,
materiais médico-hospitalares,materiais de expediente e limpeza.
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Quadro de Servicos e Enderecos

Secretaria Municipal de Saude Villa da Saude
Rua Attilio Octavio Bisatto, 480 — 86010-340 | 3376-1900 Rua Santa Catarina, 584 - 86010-470 3376-1800
FAX Gabinete 3376-1950 FAX Villa Satude 3376-1804
FAX Financeiro 3376-1924 Recepgao Villa Saude 852
FAX Epidemiologia 3376-1985 Biblioteca Saude 854
Recepgao sede administrativa 908 Diretoria Auditoria Controle Avaliagao 862
Gabinete - geral 946 Auditoria Médica 847
Diretoria Financeira - geral 921 Diretoria de Agoes em Saude 806
Contabilidade 932 Diretoria Servigos Especiais Satide 818
Tesouraria 929/930 SIAB (Sistema Inform. Aten¢io Bésica) 817/895
Licitagdes compras 922/976 Geréncia Unidades de Saude 816
Conselho Municipal de Satide 953 Gereéncia Programa Satide da Familia 870
Fundo Municipal de Saude 933 Geréncia Odontologia 821
Informages em saude 974 Apoio Administrativo DAS 863/806
Nucleo de Informagao a Mortalidade (NIM) 975 Geréncia Transporte GETRAN 844
Vigilancia Sanitaria Protocolo 901 Diretoria Gestao de Pessoas 832
Vigilancia Alimentos 910 Geréncia Administragdo de Pessoas 859
Vigilancia Produtos e Servigos 903 Geréncia Desenvolvimento de Pessoas 820
Vigilancia Saneamento 907 Oficina de Satide 833
Vigilancia Satide do Trabalhador 906 Geréncia Apoio Social 857/863
Saide Ambiental 982 DISQUE DENGUE 0800-4001843
Controle de endemias 980/981 C.A.U. - Ouvidoria 0800-4001234
Epidemiologia 970/971 Almoxarifado - Rua Amap4, 700 3375-7600
Coordenagao Municipal DST/AIDS 984 Centrofarma - Rua Amapa, 700 3375-7600
Centro de Atencdo Psicossocial — AD “Espaco Vida” Rua Luiz Modesto, 490 3337-4456
Centro de Atencéo Psicossocial - CONVIVER - 24h Rua Alba B.Clivati, 186 3347-1448
Centro de Atengéo Psicossocial — Infantil Rua Jod, 46 3329-5731
Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO Av Duque de Caxias, 3870 3323-7887
Centro Integrado Doenga Infecciosas - CIDI Alameda Manoel Ribas, 1 33237010
Centrolab Laboratério Municipal Av Duque de Caxias, 3877 3336-0202
Farmacia Municipal Alameda Manoel Ribas, 1 3323-7010
Geréncia Internagao Domiciliar - SID geral Av Duque de Caxias, 3287 3321-2008
Maternidade Municipal Lucilla Ballalai Av Jacob B.Minat, 350 3339-8090
Policlinica Municipal “Ana Ito” Av Pres.Castelo Branco, 540 3338-3940
Pronto Atendimento Municipal - 24h “ Dr José A.Queiroz” Rua Benjamin Constant, 500 3378-0104
SAMU (Central de Regulagdo Urgéncias) 192 Rua Santa Catarina, 685 3344-4793
SIATE 193 Rua ]aguaribe, 473 3329-1000

Alvorada “Dr Carlos da Costa

01 N Rua Pocos de Caldas, 85 3327-1544
Branco

N2 Aquiles Stenghel "Maria Anideje e p . ve/oflio perin, 789 3326-4436
Mello

L3 Arn.rurjdo Guazzi “Dr Paulo Roberto Av Sio Jodo, 4321 33293040
Moita’

04 Bandeirantes “Dr Rui Viana Junior”  Av Serra da Graciosa, 700 3328-8134

N5 (CRE WenionLEwgly On AT Rua Café Bourbon, s/n 3348-8168
Piancastelli Filho

S6 Cafezal “Anibal Siqueira Cabral” Av Pres Abraham Lincoln,65 3342-3123
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S16

017

N18

019

L20

L21

N22

N23

L24

L25

S26

027

N28

L29

S30

S31

C32

S33

034

035

S36

C37

C38

C39

L40

N41
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Carnascialli “Ruy Viermond Carnascialli”
Centro “Clair A. Pavan”

Centro Social Urbano “Dr Ody Silveira”
Eldorado

Ernani Moura Lima “Dom Elder Camara”
Fraternidade

Guanabara “Dr Ibrahim Soubhia”

Imagawa/Cabo Frio “Pe.e Pedro Jorda Sureda”

Ideal “Armando Porto Alegre”

Itapoa “M.W.K. Kellog”

Jardim do Sol “Dr Anisio Figueiredo”

Jodo Paz “Marcia Andreoni Der Bedrossian”
Leonor “Hebert de Souza, Betinho”

Lindéia “Irméa Maria Osvalda Kneer”
Marabé “Dr Eugénio Molim”

Maria Cecilia “Dr Orlando Vicentini”
Milton Gavetti

Mister Thomas

Novo Amparo “Dr Roberto Schnitzler”
Quro Branco “Dr Luiz Carlos Jeolds”
Panissa “Avelino Antonio Vieira”

Parigot de Souza “Dr Mauro R R. Bergonse”
Parque das Industrias Leves - PIL

Parque das Industrias-“Dr Walter Zamarian”
Piza/Roseira “Dra Maria do Socorro N. Brito”
Pronto Atendimento Infantil “Marcos Fraga”
San Izidro “Julinda E. da Cunha Pereira”
Santiago “Dr Edgard B. Valente”

Tokio “Carlos Augusto Mungo Genez”

Unido da Vitoria “Orlando Cestari”

Vila Brasil/Flérida “Dr Aroldo M. Sardenberg”

Vila Casoni “Dr Newton Leopoldo da Cdmara”

Vila Nova “Luiz Marques de Mendonga”
Vila Ricardo

Vivi Xavier “Dr Justiniano Climaco da Silva”

Rua da Esperanca, 98

Av Sao Paulo, 702

Rua Atilio Scudeler, 283

Rua Pitdgoras, 188

Rua Gerénimo Maximo, 30
Rua Santa Madalena, 89

Rua Valparaiso,189

Rua Cacilda Nasrala Neme, 599
Rua Ametista, 419

Rua Bento José Teodoro, 259
Rua Via Lictea, 877

Rua José Garcia Rodrigues, 90
Rua Aroeira, 284

Rua das Maritacas, 1800

Rua das Goiabeiras, 385

Rua Eugeénio Gayon, 835

Rua Alberto Preto, 75

Rua Itélia Choucino, 75

Rua Pref.Newton R. Menezes, 55
Rua Flor dos Alpes, 570

Rua Walquiria Vaz, 125

Rua Claudeth de Souza, 1259
Rua das Curruiras, 541

Rua Firmino L.de Oliveira, 424
Rua Veneza, 546

Rua Mato Grosso, 5

Rua Maria José Carneiro, 85
Av Aracy Soares dos Santos, 100
Rua Juhei Muramoto, 22

Rua 19 de abril, 95

Rua Argentina, 600

Av 10 de dezembro, 580

Rua Men de S4, 95

Rua Rosa Branca, 246

Rua John Lennon, s/n

3348-5478

3345-0016

3329-0025

3325-7948

3339-4165

3337-0113

3336-8249

3328-3611

3336-5354

3341-0656

3327-7579

3329-5431

3338-7673

3325-5530

3337-1181

3336-5433

3337-2729

3337-7537

3337-7991

3341-0093

3338-1646

3348-8039

3339-4014

3341-0396

3341-8039

3336-0202

3329-2171

3328-0318

3338-0739

3341-0481

3324-9904

3329-3126

3339-0636

3325-1086

3348-8171



Unidades de Satde nos Distritos Rurais

R42 Guairaca

R43 Guaravera

R44  Ireré “Dr Isao Udihara”
R44a  Ireré - Odontologia

R45 Lerroville “Jodo Nicolau”
R46 Maravilha

R47  Paiqueré

R48  Patrimonio Regina

R49 S30 Luiz “Waldomiro Pereira Dutra

R50 Patrimoénio Selva
R51 Taquaruna
R52 Trés Bocas

R53  Warta “Gertrudes Stapassoli Herek”

R54  Reserva indigena Apucaraninha “Maria Vaganh'”

R54a  Posto Avangado “Barreiro”

Rua Principal, s/n

Av Sio Jodo, 31

Rua Benedito Goulart, 170
Rua Antonio Calheiros, s/n
Rua Pres.Castelo Branco, 181
Rua Brasil, 40

Rua Vitério Libardi, 271

Rod Mébio Gongalves Palhano
Rua General Osorio, 296
Rua Reinaldo Benis, 160
Rua Marco Antonio, 450
Estrada Londrina-Maravilha
Rua Londrina, 570

Reserva Indigena Apucaraninha

Reserva Indigena “Agua do
Barreiro”

3399-4005
3398-3161
3398-6266
3398-6173
3398-2040
3398-8150
3398-6272
3326-7039
3398-9158
3341-0692
3399-1037
3343-2075
3398-4214
3399-6516

Quadro Resumo da Frota de Veiculos da Secretaria/Autarquia

Total de veiculos* frota AMS/

PML em 2005:
Veiculos tipo sucata OFICINA PML 9
Veiculos cedidos para outras Secretarias 10
Total Frota até o ano 2000 75

*Constam: motocicletas, automaéveis tipo passeio, furgdo, ambulancias pequenas e tipo UTI mével, camionete carroceria aberta,
onibus, caminhao, pick-up.

Quadro de Trabalhadores da AMS

Estatutdrio 1.922 1972
Cargo Comissionado 06 03
Agente de Controle da Dengue AMS 133 00
Municipalizados 106 109
CISMEPAR 101 81
PSF 692 695
OCIPS - Policlinica 34 39
OCIPS - SAMU 81 91
OCIPS - Agente de Endemias 85 173
Total 3.160 3168

Plano Municipal de Sauide 2006/2007 | Prefeitura Municipal de Londrina | Secretaria Municipal de Satide | Conselho Municipal de Satide 37



38

Autarquia Municipal de Saude

— Decreto 525/2005

Colegiado Diretor

Assessoria Técnica
Administrativa (3)

Geréncia de Informética

A

A

v v

Diretoria de
Planejamento e Gestdo
de Satde

\4 \/

Gereéncia de Unidade de
Satide/Pronto Atendimento
- Jd Leonor/Unido
Vitéria/Maria Cecilia

v

Geréncia de Unid. de
Satide Pronto Atend. ¥
Municipal

v

Geréncia de Unid. de Saude
- Regido Norte/Sul/Leste 9
Oeste/Rural

v

Diretoria de Agoes em
Satide

Coordenadoria
Administrativa

Coordenadoria de
Unidades de Saudes (43)

Geréncia do Programa
Satde da Familia

v

Geréncia de
Odontologia

v

Geréncia Médica

v

Coordenadoria de
» Agendamento de
Especialidades

Geréncia de
Enfermagem

v

Geréncia de Apoio
Social
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v

Diretoria Juridica

v

v

Diretoria de
Epidemiologia e
Informagdes em Satde

\

Geréncia de
Epidemiologia

\

Geréncia de
Informagoes p/ Servigos
de Satde

v

Geréncia do
Centro de Doengas
Infectocontagiosas

v

Diretoria de Auditoria
Controle e Avaliagio

\

Geréncia de
Acompanhamento de
Servigos Ambulatérios

v

Coordenadoria de
Auditagem Técnica
Administrativa

v

Geréncia de
Programagao, cadastro e
convénios

\

Geréncia de
Acompanhamento de
Servigos Hospitalares

v

Coordenadoria de
Auditagem Médica



Superintendéncia

A\

\ 4

DIRETORIA
EXECUTIVA

Conselho Municipal
de Saude

Colegiado Diretor

Ampliado
. Assessoria Comunigao
o Social
. Coordenadoria de

Atendimento ao Usudrio

v

Diretoria Financeira

\

Geréncia de
Contabilidade e
Orgamento

\

Geréncia de Tesouraria

\

Geréncia de Compras e

Suprimentos

v

Coordenadoria de
Licitagoes

v

Diretoria de Servigos
Especiais de Saude

\

Geréncia da
Maternidade Municipal

v

Coordenadoria de
Enfermagem

\

Coordenadoria
Administrativa

\J
Coordenadoria Médica

v

Geréncia de
Atendimento em Saude
Mental

v

Coordenadoria de
Atendimento Satde
Mental ao Adulto

\

Coordenadoria de
Atendimento Saude
Mental da Crianga e

Adolescente

Coordenadoria de
Atendimento Satide Mental
ao usudrio de dlcool e
drogas

v

Geréncia de Apoio e
Diagnéstico Terapéutico

v

Geréncia do Sistema de
Internagdo Domiciliar

v

Geréncia do Servigo
Meédico de Urgéncia
SAMU

v

Diretoria de Saude
Ambiental

\

Geréncia de A¢des sobre
o Meio

v

Coordenadoria de
Saneamento

\

Coordenadoria de
Produtos e Servigos

\

Coordenadoria de
Alimentos e zoonoses

\

Coordenadoria de
Saude do Trabalhador

\

Coordenadoria de
Endemias

v

Diretoria de Gestao de
Pessoas

\

Geréncia de Selegdo e
Acompanhamento de
Pessoas

\

Geréncia de Pagamento
e Informagdo Funcional

\

Geréncia de Capacitagdo
de Pessoas

v

Coordenadoria de
Educagdo Permanente e
Continuada

\

Coordenadoria de
Acervo e Informagio
Bibliografica

v

Diretoria de Servios
de Apoio

v

Geréncia de Transporte

v

Geréncia da
Centrofarma

\J
Geréncia Almoxarifado

\

Coordenadoria
de Assisténcia
Farmacéutica

v

Geréncia de Manutengio e
Edificagdo de Equipamentos

v

Geréncia de Servigos
Gerais e Vigilancia
Patrimonial
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4.3 Estabelecimentos de Saude

Londrina se caracteriza pela importante estrutura de servigos para atencéo a saide sendo
referéncia regional e estadual de servigos de média e alta complexidade tanto no setor privado
quanto no publico.

Essa estrutura acompanha o crescimento da cidade. A implanta¢ao do curso de Medicina e
demais cursos na drea de satde, a criagdo das organizagdes e entidades setoriais, o financiamento
publico no setor saude contribuiram sobremaneira na construcio do atual sistema existente.

Quanto as diretrizes do SUS ha reconhecimento de que houve avango significativo no
aumento da oferta e melhoria do acesso aos servicos na atenc¢do basica considerada porta de
entrada, e todos os demais niveis de assisténcia. Os resultados alcancados podem ser observados
nos indicadores de saude que apontam que os servigos de saude tém contribuido para a melhoria
da qualidade de vida da populagdo. A evolucdo desses indicadores contribui para analisar e
justificar a construgdo e organizagao das estruturas dos servigos de satude.

Na década de 70 e 80, por exemplo, as doengas infecciosas do aparelho digestivo contribuiram
significativamente no coeficiente de mortalidade infantil. Para atendimento a essa demanda,
eram utilizadas grandes areas e um grande contingente de recursos humanos nos hospitais com
salas e leitos freqiientemente lotados para atendimento a desidratagao. A utilizagao da Terapia de
Reidratagao Oral (TRO) nos servigos municipais de satide e a capacitaciao de liderangas comunitarias
e religiosas (pastorais da crian¢a) além da expansdo de servigos de agua e esgoto contribuiram
para a redu¢ao da morbi-mortalidade por diarréia. As estruturas hospitalares, em conseqiiéncia
dessa mudanga no perfil da morbidade, foram readequadas para outras atividades.

A partir da expansao de servigos basicos e de coberturas vacinais elevadas, outras doencas
infecto-contagiosas como sarampo, tétano, coqueluche, também foram controladas.

A incorporagao tecnoldgica em apoio diagnostico bem como terapéutico para atendimentos
a muitas patologias evitou internagdes e/ou reduziu as taxas de permanéncia em hospitais.
Procedimentos até entdo realizados em ambiente hospitalar através de atos cirurgicos de grande
porte com risco de morte passaram a ser realizados ambulatorialmente e até mesmo fora das
estruturas hospitalares.

Hospitais gerais de baixa complexidade foram sendo desativados com a redugdo do
nimero de leitos sem que isso causasse desassisténcia. A oferta de servigos bésicos de saude,
principalmente através das Prefeituras, foi ampliada e o acesso facilitado. Foram implantados
programas de prevencgdo, diagnostico precoce e controle de doencas cronico-degenerativas.
Paralelamente a isso houve aumento da complexidade da assisténcia, por exemplo, na drea de
diagnose permitindo o estabelecimento da terapéutica e prognostico de forma menos invasiva.
Houve incorporagdo dos procedimentos por meio de video com reducio do tempo de internagéo
e do risco de infec¢des hospitalares, etc. Houve incremento importante das cirurgias eletivas
como as vasculares venosas e nas especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia, e para
doengas como hipertrofia benigna de prostata, litiase renal e colelitiase e vasectomias, etc.

Os acidentes de transito, resultantes da urbanizacio acelerada e a motorizagio da populagio,
além de outros agravos considerados nas causas violentas, foram acompanhados pela evolugdo
tecnologica para assisténcia pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia tanto em equipamentos
quanto capacita¢do de recursos humanos. A nivel de servicos hospitalares de atendimento de
pronto-socorro houve melhoria importante na organizagio do processo de trabalho/fluxo e
o aumento da complexidade e resolutividade. Esses servigos tém alto custo de implantagéo e

40 Plano Municipal de Satide 2006/2007 | Prefeitura Municipal de Londrina | Secretaria Municipal de Satide | Conselho Municipal de Satide



exigéncia de pessoal altamente especializado para assisténcia aos pacientes e por isso foi sendo
organizada em poucos hospitais. Os pacientes atendidos pelos servigos extra-hospitalares que até
entdo morriam no local sem acesso a assisténcia médica passaram a receber assisténcia médica
no local aumentando a possibilidade de menos seqiielas e menos mortes.

Outro evento a ser citado é a evolugdo de servigos de obstetricia comparada a redu¢io
significativa na taxa de natalidade (de 30,23/1000 em 1979 para 14,33/1000 em 2005) observada
nas ultimas décadas no municipio. As exigéncias técnicas e o respectivo custo operacional
para manutengdo dessas unidades paralelamente a redugdo de partos foram inviabilizando a
manutencao de servico de obstetricia até entdo existentes em todos hospitais. A construgdo da
Maternidade Municipal absorveu rapidamente mais de 50 % dos partos no municipio. Os partos
considerados de alto-risco foram concentrados em apenas dois hospitais terciarios (HURNP e
HEL) com reduzido niimero de leitos para essa especialidade. O desenvolvimento de tecnologias
de fertilizagao (“in vitro”), gestagdes gemelares e prematuridade tém exigido o incremento das
unidades de terapia intensiva neonatal.

O Programa Municipal de Controle da Asma mudou o protocolo de assisténcia nas
unidades de satide e melhorou a qualidade de vida do paciente asmatico, reduzindo a freqtiéncia
das crises e aumentando a autonomia do paciente. Isso reduziu significativamente as inalagdes
realizadas em unidades bésicas de saude e principalmente reduziu as internagdes hospitalares
por doengas decorrentes da asma. (Ver informagdes do Programa “Respira Londrina’, cap. V).

A transicao epidemioldgica, destacando-se a melhoria dos indicadores de mortalidade
proporcional determinaram mudangas importantes na oferta e organizagdo dos servigos de
saude, principalmente para as doengas cardiovasculares, diabetes, pneumopatias e cincer.

Dessa forma a analise da oferta de servigos de satde pressupde acompanhamento da
evolucdo dos indicadores de saide da populagio e a informagao da incorporagao tecnolédgica
e caracterizagdo da complexidade. Nem sempre o aumento da oferta de determinado servigo
¢ a garantia de melhores indicadores de satide e o contrario também ¢é verdadeiro, ou seja, a
redugdo de servigos nem sempre significa piora dos servi¢os ou da saude da populagdo. O
grande desafio do sistema é o equilibrio e regulagdo da oferta de servigos e a necessidade da
populagao acompanhados por mecanismos de controle e avaliagdo e observados através dos
indicadores de saude.

Os estabelecimentos que prestam servicos de satide em Londrina constam no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide CNES (935) e conforme programagio boa parte desses servicos
integram o SUS, sendo alguns de abrangéncia municipal, regional (17*) ou macro-regional:

CNES Londrina

Central de Regulagio de Servigos de Satude 02
Centro de Satde / Unidade Basica 54
Clinica Especializada 117
Consultdrio isolado 653
Cooperativa 2

Farmacia 01
Hospital especializado 12
Hospital geral 06
Hospital/dia isolado 05
Policlinica 17
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CNES Londrina

Pronto-socorro geral 01
Unidade de apoio diagnose e terapia 62
Unidade de Vigilancia em Satde 01
Unidade Mével de Nivel pré-hospitalar (U/G) 01
Unidade Movel Terrestre 01
Total 953

Dados de Leitos Gerais e de UTI e a Projecao da Necessidade em Julho/2005

Londrina 473.741 1.464 1.049 129 94 1.421 85 57 142
172 RS 805.435 2.185 1.689 129 94 2.416 145 97 242
16* RS 324.852 1.072 883 64 60 975 58 39 97
182 RS 247.939 817 676 21 18 744 45 30 74
192 RS 271.792 899 693 7 6 815 49 33 81
222 RS 141.828 499 457 18 18 425 25 17 42
Macroregidao  1.791.846 5.472 4.398 239 197 5.375 322 216 536
Estado 10.015.425 29.890  22.717 1.563 1.091 25.039 1.793 1.196 2.989
Fonte: * SESA/DVNT
** IBGE 2004
* CNES/MS

4.3.1 SERVICOS AMBULATORIAIS

Setor Publico Municipal

54 Unidades Basicas de Saide (41 na zona urbana e 13 na zona rural), sendo: 2
unidades de Pronto Atendimento 24 horas, 2 unidades de Pronto Atendimento
16horas, 47 unidades 12 horas, uma unidade 6h (PIL) e uma unidade avancada na
Agua do Barreiro.

3 Unidades de Satde Mental, sendo: CAPS III -adulto (CONVIVER), CAPS-i -
infantil (NAPS-CA) e CAPS AD - dlcool e drogas (ESPACO VIDA).

Laboratdrio de Patologia Clinica CENTROLAB

CISMEPAR - Consércio Intermunicipal do Médio Paranapanema, com consultas
especializadas (diagnose /terapia);

Farmacia Municipal;

Policlinica Municipal.

Setor Publico Estadual

Centro Integrado de Doengas infecto-contagiosas- CIDI;
Ambulatorio de Especialidades— Hospital de Clinicas /UEL;
Farmacia Regional de Medicamentos Excepcionais;
Hemocentro — UEL;

Clinica de hemodialise - HU;
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Clinica de Quimioterapia — HU.

Setor Filantropico

3 Ambulatérios de Especialidade- Diagnose/ Terapia, sendo: Ambulatério do Alto da
Colina (HEL); Ambulatério da Irmandade Santa Casa de Londrina e Ambulatério do
Instituto do Cancer de Londrina (quimioterapia e radioterapia);

Clinica de Terapia para portadores de fissuras labio palatais-CEFIL;

Instituto Londrinense de Educagdo de Surdos Clinica de Reabilitagdo Otolédgica -
ILES

APAE

ILECE

ILITIC

Setor Privado

Fisioterapia, sendo: 1 Clinica UNOPAR e 3 Clinicas de Reabilita¢ao;

Especialidades Médicas, sendo: 8 Clinicas de Oftalmologia, 1 Clinica de Cardiologia, 1
Clinica de Gastroenterologia, 3 Clinicas de Ortopedia e 1 Clinica de Saude Mental;
Servigos de Diagnose, sendo: 10 Laboratérios de Patologia Clinica, 3 Laboratérios de
Citopatologia e 1 Servico de Radiologia; 2 Servicos de Ultra-sonografia; 2 Servigos de
Mamografia e 2 Servigos de Tomografia;

Terapias especializadas, sendo: 1 Clinica de Hemoterapia e 2 Clinicas de Terapia
Renal Substitutiva.

4.3.2 SERVICOS HOSPITALARES

Setor Publico Municipal

Maternidade Municipal Lucilla Ballalai;
Servigo de Internacdo Domiciliar para 120 pacientes/més.

Setor Publico Estadual

Hospital Universitario Regional Norte do Parana (HURNP), com 309 leitos;
Hospital Dr. Anisio Figueiredo (ZONA NORTE) com 56 leitos;
Hospital Eulalino de Andrade (ZONA SUL), com 41 leitos.

Setor Filantropico

Hospital Evangélico de Londrina (HEL), com 203 leitos (93 leitos SUS);
Irmandade Santa Casa de Londrina (ISCAL), 198 leitos (117 leitos SUS);
Instituto do Cancer de Londrina (ICL), com 106 leitos( 85 leitos SUS);
Hospital Infantil Sagrada Familia, com 64 leitos (40 leitos SUS).

Setor Privado

Hospital de Olhos- Hoftalon, com 9 leitos( 6 leitos SUS);

Hospital Ortopédico, com 16 leitos(5 leitos SUS);

Clinica Psiquiatrica de Londrina, com 240 leitos (230 leitos SUS);
Maxwell - Hospital Dia de Psiquiatria, com 40 leitos ( 30 leitos SUS);
Clinica Psiquiatrica Vila Normanda, com 65 leitos ( 65 leitos SUS).
Hospital Mater Dei, com 74 leitos
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4.3.3 SERVICOS ODONTOLOGICOS

Setor Publico Municipal

38 clinicas odontologicas em Unidades Basicas de Saude;
14 equipes de Saude Bucal do PSF

2 clinicas odontolégicas (Lar Analia Franco e Epesmel).

. Centro de Especialidades Odontolégicas Municipal - CEO

Setor Publico Estadual

3 Clinicas Odontolégicas — UEL, sendo: Clinica de Bebés, Clinica para adultos e
Pronto atendimento.

Setor Filantropico

. Grupo de Estudos para Tratamento de Paciente Especial (GETEXCEL);
:x Clinica Odontoldgica da Paréquia dos Sagrados Coragdes

Setor Privado

12 Consultérios Odontoldgicos;
:: Clinica da Universidade Norte do Parand (UNOPAR).
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4.4 Fluxo da assisténcia a saude e competéncias

4.4.1 ATENCAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE

A atengdo basica compreende o acolhimento nas unidades basicas de saude onde se oferta
acoes de prevencdo, promocio de saude e atendimento a problemas de saude simples mas que
ocorrem com mais freqiiéncia. Sdo ofertadas consultas médicas para problemas simples, consultas
eletivas e acompanhamento de doengas cronico degenerativas como hipertensao, diabetes, algumas
doengas do pulmado, atendimento a gestante e puérpera, atendimento a crianga da infancia e a
adolescéncia. Esse nivel da assisténcia é ofertado nas Unidades Basicas de Satude através das
equipes do Programa Satide da Familia, com profissionais médicos clinicos gerais, pediatras,
e ginecologistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, odontoélogos, auxiliares e
técnicos de higiene dental, fisioterapeutas e agentes comunitarios de saude.

A assisténcia odontoldgica é prestada através das clinicas para criangas, adolescentes e
gestantes localizadas em 38 Unidades Basicas, 2 clinicas (Lar Analia Franco e EPESMEL), além de
14 equipes do Programa de Satide Bucal do PSF que fazem atendimento basico integral ao adulto
e quando necessario referenciam os pacientes para o Centro de Especialidades Odontolégicas
CEO ou Centro Odontoldgico da Universidade do Norte do Parana ( COUNP) da UEL.

Para boa resolutividade no nivel da assisténcia basica sdo ofertados exames laboratoriais
que sdo coletados na prépria unidade e o resultado retorna através do sistema informatizado.
Exames de radiologia sio encaminhados ao PAI ou clinicas credenciadas ao SUS. Outros exames
especializados como ultra-sonografia, endoscopia, mamografia sio autorizados e realizados em
servigos de referéncia do SUS aumentando a resolutividade da rede. A assisténcia farmacéutica
correspondente a atengdo basica e programas prioritarios é dispensada em todas unidades.

A partir das UBSs é que se da a referéncia para niveis mais complexos como consultas
de especialidades, exames e terapias. O agendamento para o servigo indicado é feito na prépria
unidade através do sistema informatizado que disponibiliza a oferta de servigos do SUS em
Londrina. Caso a agenda ndo esteja disponivel no proprio més, o sistema emitird guia de
consulta quando a mesma for disponivel e sera enviada por correspondéncia diretamente para
residéncia do paciente. Casos com urgéncia relativa podem ser encaminhadas através da GUIA
DE CONSULTA COM PRIORIDADE que sao avaliadas por médicos e agendadas de acordo
com a gravidade.

O atendimento na Policlinica é agendado pela propria UBS mas também pode ser agendada
interconsulta por telefone entre os profissionais.

A Farmacia Municipal se localiza ao lado do Centro Integrado de Doengas Infectoccontagiosas
e dispensa medicamentos padronizados na area de Saude Mental, Neurologia, Diabetes,
Tuberculose, Hanseniase e Leishmaniose.

Grande parte dos servigos especializados ambulatoriais é ofertado pelo Consoércio
Intermunicipal de Satide do Médio Paranapanema ( CISMEPAR). Também ofertam servigos o
Ambulatdrio do Hospital Universitario (HURNP), Santa Casa e Evangélico, além de ambulatérios
especializados em oftalmologia (Hospital de Olhos), ortopedia (Hospital Ortopédico), nefrologia
e hemodialise (Instituto do Rim e Nefroclinica), e de outros profissionais e servigos privados
credenciados ao SUS. Quando necessario, pacientes podem ser encaminhados a partir dos
servigos SUS do municipio para outros centros de referéncia do Parand sob responsabilidade do
municipio através do programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) autorizado e agendado
na Vila da Sadde.
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O municipio oferece servicos de média complexidade na area de saide mental (infantil,
dlcool/drogas e adulto) através dos CAPS, sendo o atendimento ao adulto ofertado em regime
eletivo e de urgéncia 24 h. O atendimento para dependéncia quimica (alcool e drogas) pode ter
procura direta em horario comercial. O atendimento a crianga ¢ triado e agendado na prépria
sede do CAPS-i.

Estdo também disponiveis os servicos de Internacdo Domiciliar a pacientes nas dreas de
oncologia, Aids, doengas cronicas degenerativas com comprometimento geral e outros pacientes
fora de possibilidade terapéutica. A referéncia para esse servico normalmente se da a partir de
alta hospitalar ou de encaminhamento médico a geréncia localizada no prédio do PAM.

Alguns programas especiais que foram implantados em unidades/locais especificos
é necessario consultar a unidade para confirmar se estio disponiveis ou a forma como siao
referenciados como: Programa contra o tabagismo, terapia comunitdria, acupuntura, fitoterapia,
nutri¢do, fonoaudiologia, programa de ortese e proteses, redugdo de danos e controle de doengas
sexualmente transmissiveis, etc.

4.4.2 ASSISTENCIA EM URGENCIA/EMERGENCIA

A solicitagdo para atendimento as urgéncias e emergéncias na area clinica deve ser
feito por telefone 192 para os casos que caracterizem risco de morrer ou dor importante que
impeca qualquer outra alternativa que ndo o atendimento médico. Acidentes e traumas podem
ser atendidos pelo SIATE 193. Em outras situagdes é aconselhavel procurar uma unidade de
pronto atendimento. Existem duas Unidades 16h (diariamente) no Conjunto Habitacional
Uniao de Vitéria e no Conjunto Habitacional Maria Cecilia. As Unidades do Jardim Leonor
e da regido central (Pronto Atendimento Municipal) estdo abertas aos pacientes 24h todos os
dias e oferecem atendimento geral e em especial os atendimentos em Pediatria. Os casos com
pouca gravidade ou que puderem, devem se dirigir a Unidade Bésica de sua drea de abrangéncia,
onde o seguimento dos casos pode se dar e os exames de rotina e de acompanhamento serdo
realizados. No atendimento de urgéncia o mais importante é restabelecer as boas condi¢des
gerais do paciente. A grande maioria dos sintomas devem ser acompanhados e investigados
nas Unidades Basicas. A procura indevida aos pronto atendimentos prejudica o atendimento
de pacientes graves e que s6 dispoe desse local para seu reestabelecimento.

Os hospitais secundérios sdo de responsabilidade estadual (Hospital da Zona Norte
e Hospital da Zona Sul) e podem ser procurados espontaneamente para casos realmente de
urgéncia e emergéncia, nas suas respectivas regioes.

Os hospitais de referéncia considerados como nivel tercidrio e de alta complexidade nao
devem ser procurados diretamente pelos pacientes. Nesses casos uma ligagao teleféonica para o
SAMU 192 deve ser feita para orientagao e melhor encaminhamento. A boa utilizagao dos servicos
de urgéncia preserva o paciente e reduz os custos para o sistema e para a comunidade.

4.4.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Os procedimentos hospitalares que nao sdo realizados na urgéncia sao considerados eletivos
e sdo agendados pelos setores de internagdo dos respectivos hospitais com a documentagao
e indicagédo feita pelo médico responsavel e autorizado pelo gestor municipal (Diretoria de
Avaliacdo, Controle e Auditoria - DACA) na Vila da Sadde.
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Os hospitais Universitario Regional do Norte do Parand, Evangélico e Irmandade da Santa
Casa de Londrina sdo considerados hospitais terciarios ou de alta complexidade principalmente
nas areas de cardiologia, ortopedia, transplantes, neurologia e UTIs, incorporando tecnologia
avanc¢ada em procedimentos para os pacientes do SUS.

A assisténcia ao parto hospitalar é feita pela Maternidade Municipal Lucilla Balallai,
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana e Hospital Evangélico, sendo os dois ultimos
referéncia para partos considerados de alto-risco, tendo corpo clinico e estrutura adequada para
esse tipo de atendimento.

Os Hospitais Estaduais se caracterizam por realizarem procedimentos cirtrgicos eletivos
que resultam em internagdes de curta permanéncia e internagdes na area de clinica médica.

O Instituto do Céncer de Londrina é o hospital que proporcionalmente atende mais
pacientes de outros locais por ser referéncia em oncologia.

4.5 Programacao de Servicos
nas Areas Assistenciais do Setor Saude

A programagdo de servigos SUS compreende servigos ambulatoriais e hospitalares
classificados como areas de atengao basica, média e alta complexidade e agdes estratégicas. Essas
areas assistenciais tém programacao fisica e financeira podendo ser definidas como recursos da
Atencao Basica onde estdo incluidos o PAB fixo e o variavel e de programas/convénios, e os recursos
da Gestao Plena e Extra-teto. Os valores do PAB fixo sdo definidos com base populacional (per
capita) e os demais sdo programados a partir da implantagao, organiza¢do (quantidade variavel)
de programas especificos como: Programa de Satide da Familia, Satide Indigena, Programa de
Controle de DSTs/HIV/AIDS, assisténcia farmacéutica bdsica, etc. Os recursos do PAB, desde
2001 variaram de acordo com o nimero de habitantes e o aumento real do valor per capita. Em
2001 a média més foi de R$ 461.027,00 e em 2005 R$ 506.450,75. A partir de ago/2006, o valor
per capta chega a R$ 15,00 perfazendo valor mensal de R$ 610.391,25. Os recursos da Gestao
Plena incluem ag¢des ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade e sdo baseados
em série historica e capacidade instalada, repassados fundo a fundo, mensalmente dentro de
teto limite previamente estabelecido. Os recursos extra-teto ndo estdo incluidos nos recursos
da gestdo plena e portanto ndo sao de repasse automatico, mas sim apds apresentagdo de fatura
correspondente a produgdo. Esses procedimentos também tém limite de programagao.

Producao Ambulatorial 2005

Produ¢io Ambulatorial Valor aprovado R$

Procedimentos de Aten¢io Basica* 71.459.612 0,00
Agoes enfermagem/ de Satde Nivel Médio 31.462.927 0,00
Agdes Médicas Basicas 16.836.947 0,00
Agoes Basicas Em Odontologia 17.108.523 0,00
Agdes Executadas por outros Prof.Nivel Superior 5.024.326 0,00
Procedimentos Basicos Em Vigilancia Sanitaria 1.026.889 0,00
Procedimentos Especializados 25.823.893 168.956.453,64
Proced.Espec.Profis.Médicos, Out. Nivel Sup./Méd 6.974.611 46.320.293,36
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Produg¢iao Ambulatorial Valor aprovado R$

Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 231.159 12.238.266,96
Procedimentos Traumato-Ortopédicos 131.660 4.284.764,36
Agoes Especializadas em Odontologia 337.716 1.367.126,72
Patologia Clinica 12.056.667 52.665.790,03
Anatomopatologia e Citopatologia 815.820 5.718.787,05
Radiodiagnéstico 1.666.783 19.059.133,61
Exames Ultra-Sonograficos 388.093 5.692.022,53
Diagnose 824.762 7.338.320,49
Fisioterapia (Por Sessao) 1.935.551 4.506.944,56
Terapias Especializadas (Por Terapia) 178.567 3.569.974,39
Instalagdo de Cateter 38 4.560,00
Préteses e Orteses 279.754 6.149.250,17
Anestesia 2.712 41.219,41
Procedimentos Assistenciais De Alta Complexidade 2.777.440 205.081.396,32
Hemodinamica 5.359 2.703.660,37
Terapia Renal Substitutiva 484.925 64.905.995,85
Radioterapia (Por Especifica¢ao) 483.956 8.100.257,41
Quimioterapia - Custo Mensal 102.605 58.756.687,30
Busca de Orgdos para transplante 47.358 14.858.059,93
Ressondncia Magnética 2.459 660.856,25
Medicina Nuclear - In Vivo 7.166 1.308.669,99
Radiologia Intervencionista 485 39.194,87
Tomografia Computadorizada 49.598 4.917.192,84
Acompanhamento de Pacientes 1.519.201 23.712.075,67
Atencdo a Saide 74.328 25.118.745,84
Total 100.060.945 374.037.849,96

* Os valores PAB ndo constam na tabela de procedimentos SIA, pois o valor é fixo

Producao Hospitalar

Freqiiéncia e valor total de internag¢des pagas por Hospital em Londrina, ano 2005. STH SUS

Hospital - Londrina PR QteAIH* Valor Total Valor médio
Hurnp Hosp Universitario 13.994 10.134.851,47 724,23
Irmandade da Santa Casa de Londrina 8.271 12.717.120,08 1.537,56
Inst. de Saude do PR-ISEP - Londrina - HZN 5.141 1.739.111,96 338,28
Clinica Psiquiatrica de Londrina Ltda 2.379 1.795.627,48 754,78
Fund de S C M da Rocha Hosp Zona Sul 3.704 1.104.164,56 298,10
Soc. Evang Benef de Londrina Hosp Evangélico 3.733 4.473.881,44 1.198,47
Instituto Cancer de Londrina Hosp Prof Ant Prudente 3.798 2.907.359,59 765,50
Villa Normanda Clin Comunitaria Sc Ltda 760 741.847,60 976,12
Clinica Ortopedia e Traumatologia de Londrina Sc Ltda 574 436.273,74 760,06
Caps III - Centro de Atengao Psicossocial 77 2.450,25 31,82
Maxwell Hospital-dia de Londrina 272 249.292,04 916,51
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Freqiiéncia e valor total de internagdes pagas por Hospital em Londrina, ano 2005. STH SUS
Nobuaqui Hasegawa Cia Ltda Hospital de Olhos 90 45.762,54 508,47
Total 42.793 36.347.742,75 849,39

Fonte:DACA/Tabwin-Produgdo Hospitalar/apmm
Obs: a produgdo do MMLB estd incluida na produgido do HURNP e a produgio do Hospital Infantil, na produgio da Santa Casa
* AIH - Autorizagdo Internacao Hospitalar SUS.

Tendo como base as informagdes constantes na tabela seguinte, na comparagao entre
2003 e 2005, observa-se aumento do valor médio das internagdes pagas pelo SUS de 18,68 %
na média dos hospitais, variando de 6,73 % no HZS para 109,30 % no Hospital Ortopédico. A
excecdo fica para a Clinica Maxwell onde se observa uma redugédo de 1,42 % no valor médio de
internagdes, porém, houve pequeno aumento do valor total pago.

Houve redugéo de 7,81 % do nimero absoluto de internagdes pagas (de 46417 para 42793),
ou seja, menos 3624 internagdes pagas no ano de 2005 em comparagdo com o realizado em
2003. A excecdo fica com o HZS com aumento de 23 internacdes (0,62 %), o HEL de 451 (13,74
%), 0 ICL de 33 (0,88 %), o Maxwell de 17 (6,67 %), o Hoftalon de 12 (15,38 %) e o Ortopédico
de 37 (6,89 %),que passou a assumir a referéncia para o SAMU. A redugdo quantitativa ocorreu
principalmente no HU correspondendo a aproximadamente 10 % do numero de internagdes
que deixaram de ser realizadas.

As internagdes psiquidtricas merecem avaliagdo especifica considerando o cumprimento
de Portaria Ministerial com reducdo de 30 leitos, o que resultou em redugdo do nimero de
internagdes e pequena redugdo do valor total de recursos pagos ao prestador de servigo,
mesmo tendo sido observado aumento importante do valor médio por internagao devido
ao reajuste no valor da didria hospitalar. Ha que se considerar ainda a atuagdo do CAPS III
como autorizador/porta de entrada das internacdes psiquiatricas reorientando a utiliza¢ao das
adequadas alternativas terapéuticas fora das estruturas hospitalares reduzindo dessa forma a
quantidade das internag¢des psiquidtricas (ver Programa de medicagdo de depdsito em CAPS
IIT Prog. Satide Mental, cap. V).

Comparacao entre numero de internacdes, valores totais
e valor médio em 2003 e 2005 para Londrina

2003

Hospital Quantidade ATH Total Valor Médio ATH
HURNP 15.601 10.159.407,11 651,20
ISCAL 8.484 10.804.549,15 1.273,52
H.Z.N. 6.080 1.781.366,07 292,99
Clinica Psiquiatrica 3.574 2.128.996,52 595,69
H.Z.S. 3.681 1.028.056,45 279,29
HEL 3.282 3.607.437,96 1.099,16
ICL 3.765 2.540.904,43 674,88
Villa Normanda 1.080 705.215,47 652,98
Ortopédico 537 195.006,63 363,14
CAPS III 24h 0 0,00 0,00
Maxwell 255 237.067,27 929,68
Hoftalon 78 31.786,80 407,52
Total 46.417 33.219.793,86 715,68
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2005

Hospital Quantidade Nt’u~nero % de redugdo Total Valor Médio % aumen,to.de
ATH reducio ATH de AIH ATH valor médio
HURNP 13.994 1.607 10,3 10.134.851,47 724,23 11,21
ISCAL 8.271 213 2,51 12.717.120,08 1.537,56 20,73
H.Z.N. 5.141 939 15,44 1.739.111,96 338,28 15,46
Clinica Psiquidtrica 2.379 1.195 33,44 1.795.627,48 754,78 26,71
H.ZS. 3.704 23 0,62 1.104.164,56 298,10 3,73
HEL 3.733 451 13,74 4.473.881,44 1.198,47 9,04
ICL 3.798 33 0,88 2.907.359,59 765,50 13,43
Villa Normanda 760 320 29,63 741.847,60 976,12 49,49
Ortopédico 574 37 6,89 436.273,74 760,06 109,3
CAPS IIT 24h 77 2.450,25 31,82 -
Maxwell 272 17 6,67 249.292,04 916,51 -1,42
Hoftalon 90 12 15,38 45.762,54 508,47 24,77
Total 42.793 3.624 7,81 36.347.742,75 849,39 18,68

Fonte : DACA/DATASUS

Valores pagos em R$ aos Prestadores SIA e STH SUS de Londrina

2.004 Média/més 2004 2005 Média/més 2005
Alta Hospitalar 10.248.505,28 854.042,11 11.663.528,65 971.960,72
Complexidade Ambulatorial 5.300.477,65 441.706.47 5.987.212,15 498.934,35
Meédia Hospitalar 21.821.990,14 1.818.499,18 23.538.553,50 1.961.546,13
Complexidade A pbulatorial 16.088.797,17 1.340.733,10 16.712.951,35 1.392.745,95
Acbes Hospitalar 1.399.168,30 116.597,36 805.390,68 67.115,89
Estratégicas Ambulatorial 12.871.626,66 1.072.635,56 14.198.886,94 1.183.240,58
67730565,20 72906523,32

Crescimento de 7,64 %

Fonte:DACA/SIA e STH/apmm

Média mensal paga aos prestadores/S.I.A./S.I.H. SUS de LONDRINA

Hospitalar 464.761,64 823.560,69 783.522,52 854.042,11 971.960,72
Alta Complexidade

Ambulatorial  1.157.387,76 797.696,91 417.108,99 441.706,47 498.934,35

Hospitalar 1.853.477,91 1.786.438,43  1.784.974,75 1.818.499,18 1.961.546,13
Média Complexidade

Ambulatorial 988.448,57 1.023.969,27  1.192.126,87  1.340.733,10  1.392.745,95

Hospitalar 133.482,67 87.261,99 123.069,18 116.597,36 67.115,89
Agdes Estratégicas

Ambulatorial 113.074,62 609.901,61 954.540,10 1.072.635,56  1.183.240,58

Total 4710633,17 5128828,90 5255342,41 5644213,78 6075543,62

Fonte: DATASUS/DACA/AMS/PML
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Houve aumento geral na média mensal de valores pagos com recursos SUS na ordem de
28,98 % entre 2001 e 2005,sendo esses recursos do teto da gestdo plena e recursos extra-teto.

Os recursos para procedimentos de alta complexidade hospitalar aumentaram 109,13%
entre 2001 e 2005, devido ao credenciamento de servicos de alta complexidade nas areas
cardiovascular, neurocirurgia e traumato-ortopedia e ampliagdo de credenciamento de leitos
de UTI geral e infantil (pediatricos e neonatais) com conseqiiente ampliagdo de oferta. Foram
também incluidos novos procedimentos na tabela do SUS.

Os procedimentos classificados como de alta complexidade ambulatorial tiveram altera¢ao
na forma de pagamento passando para pagamento na modalidade FAEC (fundo de agoes
estratégicas e compensacdo — extra teto). A definigdo dos valores para esses procedimentos foi
baseada em série historica e entdo estabelecido limite (teto financeiro extra-teto da gestao plena).
Alguns procedimentos nao tem limite estabelecido.

Os procedimentos classificados como média complexidade hospitalar aumentaram 5,83%,
tendo sido observado aumento de oferta de servicos e reajuste de valores dos procedimentos
na tabela SUS.

Os procedimentos classificados como de média complexidade ambulatorial aumentaram 40,9%
com aumento da oferta de servigos e reajuste na ordem de 15 a 20 % nos valores de tabela.

As agdes estratégicas hospitalares tiveram importante redugéo principalmente na realizagao
dos transplantes justificada em parte pelas mudangas nos protocolos de abordagem, critérios
de exclusio de doadores, etc.

As agdes estratégicas ambulatoriais tiveram aumento de valores em conseqiiéncia da
alteragdo na rubrica de pagamento e principalmente pela inclusao de procedimentos estratégicos
nessa modalidade, por exemplo os procedimentos da satide auditiva, assisténcia a portadores de
deficiéncia mental (APAE, ILECE, ILITIC, etc) e inclusdo de CAPS, CEO entre outros.

Média mensal de gastos de recursos da Gestao Plena por nivel
de complexidade no periodo de 2001 a 2005 - Londrina

2.000.000,00

1.500.000,00

1.000.000,00 -

500.000,00

0,00 -
2001 2002 2003 2004 2005
[ Alta complexidade hospitalar O Alta complexidade Ambulatorial B Média complexidade Hospitalar

B Média complexidade Ambulatorial W Agdes estratégicas Hospitalar O Agdes estratégicas Ambulatorial
Fonte: DATASUS/DACA/AMS/PML
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Gastos em saude por nivel de complexidade - média
mensal e total paga em Londrina de 2001 a 2005
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Fonte: DATASUS/DACA/AMS/PML

4.6 Instrumentos de informatica e sistemas de informacoes

A Secretaria Municipal de Satde trabalha com informatica aplicada ao atendimento da
comunidade, desde margo 1994, quando foi instalado o sistema Hygia (sistema informatizado de
saude publica), sistema corporativo de saide publica, e utilizado por todos os Postos de Saude,
Maternidade Municipal, Policlinica, CEO e varios outros servicos, inclusive outros municipios
da regido. Através deste sistema marca-se consultas especializadas, obtem-se resultados de
exames, registra-se a dispensac¢ao de medicamentos e a programacao e aplicagao de vacinas, bem
como outras atividades de postos de saide.Trata-se de um sistema de concep¢ao antiga, padrao
caracter e transacional (ndo ¢ padrao windows ou internet), cujo uso ao longo do tempo foi sendo
prejudicado pelo grande uso do sistema, pela sua propria concepgao, mas principalmente, pela
incapacidade da maquina (mainframe) que o roda suporta-lo satisfatoriamente.

Atualmente, o acesso ao sistema é feito quase que totalmente a partir de microcomputadores,
utilizando-se de um programa denominado emulador. Possui autenticagdo de usudrios e perfis
de acesso0.0 sistema esta instalado numa méquina de propriedade da PML que roda, além do
Hygia, o sistema de Arrecadagdo da Prefeitura. Contudo, a administragdo do sistema ¢ feita
totalmente pela Geréncia de Informatica da Autarquia Municipal de Sadde.

O acesso ao sistema Hygia, pelos vérios locais usuarios, da-se através de conexdes por
fibra 6tica, ADSL, discada e celular (GPRS). Os municipios da regido que utilizam o Hygia para
marcacio de consultas especializadas, acessam o sistema via CISMEPAR, exceto, Cambé, Ibipora
e Tamarana, cujo acesso é direto.

4.6.1 PROGRAMA POLICLINICA

Programa utilizado na Policlinica para atendimento dos pacientes. Diariamente, a noite, sao
carregados no banco de dados do programa, os agendamentos feitos no Hygia para a Policlinica.
Aos domingos ou feriados a tarde ou a noite faz-se a carga dos agendamentos da segunda-feira
ou dia posterior a feriado. Semanalmente os atendimentos registrados no banco de dados do
programa Policlinica web sdo transcritos para o sistema Hygia.

Os dados originados durante o fluxo de atendimento ao paciente sao registrados no banco
de dados do programa, através de microcomputadores instalados na recepgao, pré-consulta,
pos-consulta, consultérios médicos e coordenagao.
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O programa funciona baseado na web, ou seja, a partir do browser (Internet Explorer).
Possui autenticacao e perfis de acesso por usudrio. Possui mecanismo para criagao de fichas
complementares, permitindo a personalizacdo da coleta de dados por especialidade. Todo o
histérico de atendimentos do programa pode ser consultado pelos postos de satide, mediante
permissdo de acesso.

O uso do programa ¢ viabilizado através de uma conexdao ADSL de 512k, que conecta
o prédio da Policlinica a rede de dados da Autarquia Municipal de Satde. Periodicamente sédo
extraidos relatérios de producio e encaminhados para a Coordenagdo da Policlinica.

4.6.2 PROGRAMA CEO

Programa utilizado no Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO para atendimento dos
pacientes. Diariamente, a noite, sdo carregados no banco de dados do programa, os agendamentos
feitos no Hygia para o CEO. Aos domingos ou feriados a tarde ou a noite faz-se a carga dos
agendamentos da segunda-feira ou dia posterior ao feriado. Diferentemente da Policlinica, os
atendimentos feitos no programa CEO WEB ainda néao estdo sendo transcritos para o Hygia.

Tal como o programa Policlinica web, o programa CEO WEB funciona baseado na web, ou
seja, a partir do browser (Internet Explorer). Possui autenticagdo e perfis de acesso por usudrio.

O uso do programa ¢ viabilizado através de conexao por fibra dtica, que conecta o prédio do
CEO arede de dados da Autarquia Municipal de Saude. Periodicamente sdao extraidos relatorios
de producéo e encaminhados para a Geréncia de Odontologia.

4.6.3 PROGRAMA CADSUS

Programa utilizado por todos os postos de satude, inclusive os de zona rural, e outros
estabelecimentos de saude, como hospitais e CAPS, para o cadastro de usuarios SUS e obten¢ao
do niimero provisério do Cartao Nacional de Saude.

O programa funciona baseado na web, através do Internet Explorer e possui autenticagao
de usudrio.Os cadastros feitos sdo extraidos periodicamente e encaminhados para o banco de
dados nacional do Cartdo SUS. Posteriormente, apds validagdo destes cadastros pelo Ministério
da Saude, serdo emitidos Cartdes SUS definitivos (magnéticos) e encaminhados pelos correios
a residéncia do usudrio SUS (paciente).

O programa possibilita consulta a base de dados municipal, recurso que deve ser
utilizado sempre antes de se iniciar o cadastramento de um novo usuario. Com isto, elimina-se
a possibilidade de se cadastrar um mesmo usudrio mais de uma vez.

Por enquanto, ainda ndo ¢ possivel alterar cadastros feitos. Esta funcionalidade sera
implementada brevemente. No caso de ser necessario alterar um cadastro feito, é preciso fazer
a solicitagdo para o e-mail: cartaosus@asms.londrina.pr.gov.br.

4.6.4 PROGRAMA INSULINA

Programa utilizado pela Farmacia Municipal (CIDI) para o registro do medicamento
INSULINA. Este programa funciona baseado na web, através do Internet Explorer e interage
em tempo real com o sistema Hygia. Permite a geracao de relatério das entradas e saidas de
medicamentos feitas pela farmacia (é necessario alterar no préprio fonte ?livro.php? o periodo
desejado para o relatério).
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4.6.5 PROGRAMA VISUALIZADOR DE EXAMES

Programa para se listar os exames feitos por determinado paciente, registrados no sistema
Hygia. Permite a visualizagao do resultado do exame desejado. Funciona baseado na web, através
do Internet Explorer e interage em tempo real com o sistema Hygia. Permite a impressao do
resultado do exame selecionado em impressora padrdo windows. Entretanto, é necessario
formatar a pagina adequadamente, de modo que a impressao aconteca sem truncamentos. Antes
de imprimir, utilize o recurso ?visualizar impressdo? do Internet Explorer.

4.6.6 PROGRAMA RECEM-NASCIDO DE RISCO

Este programa foi desenvolvido para a Epidemiologia cadastrar todos os recém-nascidos
de risco e os postos de saude, através da Internet, consultar os recém-nascidos de risco de suas
respectivas areas e cadastrar os acompanhamentos da crianga. O programa permite consultar
os cadastros feitos, tanto de criancgas quanto de acompanhamentos. Contudo, o programa, que
funciona baseado na web e possui autentica¢ao de usuario, ndo esta em uso por motivos alheios
a Geréncia de Informatica.

4.6.7 OUTROS

Para as areas administrativas e de apoio as atividades assistenciais estdo sendo utilizados
o Sistema Agora (para compras, almoxarifado e patrimonio), Folha de Pagamento (geragao
de pagamento), Contabilidade, SOPHIA (cadastro e manutencdo de acervo da biblioteca),
PROTOCOLO (fluxo de documentos internos) e os especificos da Geréncia de Informatica que
sdo o CHS e Gerente Eletronico de Departamento de Informatica.
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V. Programas
de Atencao a Saude

5.1 Estratégia Saude da Familia
A Atengdo basica estd estruturada no Programa Saude da Familia, que desenvolve agdes

junto a grupos prioritarios, além de programas especificos de atuagao. Desde a implantagao na
area urbana em 2001, houve um crescimento progressivo, como apontado no quadro abaixo:

o . Saude Ne de Pessoas Ne de Familias
- de Equlpes —— Cadastradas
0 50

2001 90 Equipes 70% 0 pessoas 0 familias

2002 93 Equipes 71% 0 50 338.366 pessoas 94.395 familias
2003 96 Equipes 72% 8 51 345.092 pessoas 96.851 familias
2004 101 Equipes 74% 9 53 352.405 pessoas 99.116 familias
2005 102 Equipes 75% 13 54 362.120 pessoas 102.935 familias
2006 102 Equipes 76% 14 54 363.765 pessoas 103.617 familias

O Programa Saude da Familia em Londrina provocou significativas mudangas no modelo
de atencgdo a saude, tanto em aspectos quantitativos, no que refere a recursos humanos e estrutura
fisica da rede de atengdo basica, quanto em aspectos ligados a configuragao na qualidade do
atendimento oferecido.

Desde a sua implantagao consideramos o Programa Saude da Familia menos como um
programa, mais como uma estratégia que pudesse reorganizar a atengao basica no municipio, na
qual procurou se preservar os aspectos positivos do modelo vigente e incorporar novas praticas
sanitarias visando superar problemas cronicos como a baixa resolutividade, grupos de risco sem
acesso aos servicos, falta de priorizacao dos problemas enfrentados, evidenciados pela demanda
reprimida e reclamagoes freqiientes.

Na avaliagdo desse processo ¢ possivel constatar avangos nos modelos de gestao e de
atengdo. Podemos comemorar impacto positivo em alguns indicadores, sendo o mais expressivo,
a mortalidade infantil que, em 2004 atingiu 8,9/1.000 nascidos vivos e diversas premiagdes
recebidas em projetos e agoes desenvolvidas. Os proximos desafios a serem alcangados incluem
areorganizagao do processo de trabalho e a consolidag¢do de um modelo de saude que incorpore
de forma mais efetiva a integralidade e a equidade no cuidado as pessoas.

Para isso é fundamental a superagao definitiva da fragmentagdo e segmentagao do cuidado
na atenc¢do a saude, a construcio de uma nova consciéncia sanitaria e a adesdo dos trabalhadores
ao modelo caracterizado pelo acolhimento, vinculo /responsabilizacio e autonomizacio.

A transformagdo do modo de fazer satde se dara quando cada profissional mudar sua
pratica no dia a dia, redirecionando seu trabalho para o atendimento das necessidades de saude,
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buscando a atengdo integral e de qualidade, a resolutividade e o fortalecimento da autonomia
das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulagio orgénica com o conjunto da rede de
servigos, entendida como “rede de cuidado progressivo a saide” incorporando o principio da
integralidade onde nao ha dicotomia entre agdes e servigos da rede inica do SUS.

Neste sentido, a construcio de novas formas de atencéo a saude traz, entre outras questdes,
a de recursos humanos. A inexisténcia de profissionais com o perfil exigido para atuar nas
Equipes de Saude da Familia e os avangos nos processos de gestao do sistema de saude, vém
redefinindo de forma dinimica, as necessidades de requalificagdo do trabalhador em satde.
Nessa perspectiva o Projeto da Residéncia Médica em Satide da Familia e Comunidade e o de
Residéncia Multiprofissional, fazem parte de um eixo estruturante que tem a integralidade e
equidade na atengao a saude como principios gerais e o conceito de Educagiao Permanente em
Satude (EPS) como elemento fundamental da proposta.

5.2 Programa Respira Londrina

Por se tratar de doenca de alta prevaléncia na sociedade, com aumento da incidéncia e
associagdo direta a industrializagao, a asma é considerada um problema de relevancia publica e
deve, assim, ser manejada pelos sistemas de saide em todos os niveis, principalmente o primario.
A asma ¢ a 5% causa de hospitalizagao pelo SUS (2,8% do total) e a 3* causa entre criangas e
adolescentes.

O programa tem sua base na educa¢do permanente para o profissional de saude, na busca
ativa dos pacientes, no tratamento mais humanizado, na facilidade de acesso do usuario ao servigo,
na medicagdo gratuita, nas visitas domiciliares para controle ambiental e acompanhamento
multiprofissional, além de promover a integragdo dos varios niveis de atengdo a saude. Na UBS,
os asmdticos e familiares recebem educacio e orientacio quanto a evolu¢do da doenga, aprendem
medidas para controlar os sintomas e sinais de gravidade.

O programa atende lactentes sibilantes e asmaticos sem limite superior de idade. Os
pacientes com diagnostico de asma intermitente, persistente leve e moderada sao acompanhados
na propria unidade de satide e, em caso de duvida diagnoéstica, asma grave ou de dificil controle,
os médicos do PSF encaminham os pacientes para uma interconsulta na Policlinica Municipal,
que dispde de pneumologista, espirometria e fisioterapia, para acompanhamento dos casos.

O Programa de atengdo ao lactente chiador foi implantado inicialmente em unidades
piloto. Esta agdo requereu a capacitagdo dos pediatras e de outros membros da equipe. Conta
com a participagdo especial dos fisioterapeutas, que realizam atendimento para drenagem de
secregdes e orientagdo as maes sobre os cuidados junto a crianga.

Séo utilizados os seguintes medicamentos: Beclometasona spray e p6 inalatério, Budesonida e
Salbutamol spray. Esses medicamentos sao de responsabilidade do Min. da Satde e Prefeitura.

Os resultados indicam a redugdo das internag¢des por crise asmatica do periodo de
2004 -2005, em relagdo a 2002-2003, de 33%; reducao da fila de espera para atendimento com
especialista e a satisfacdo dos pacientes, com relatos de melhora na qualidade de vida.

O Programa foi premiado em Brasilia, na IT Mostra Nacional de Produgdo em Saude da
Familia - Junho/2004.
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Internagdes por Asma no Municipio

de Londrina 1997-2005 B N° internagoes/ 100.000 hab
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Fonte: Datasus — Ministério da Saude Aplicado teste de Poisson (p = 0,0000)

(2.005)

5.3 Programa Municipal de Fitoterapia

O Programa Municipal de Fitoterapia de Londrina tem como objetivo a implantagao de
tratamentos fitoterapicos nas Unidades de Saude da Familia de Londrina, levando a populagao
e equipes de satde, mais uma modalidade terapéutica, com eficacia comprovada e menor
incidéncia de efeitos colaterais, assim como contribuir para o desenvolvimento da Fitoterapia
como ciéncia.

“Conhecer para poder ensinar”. Um dos pilares do programa ¢ a educagio permanente em
saude, visando uma ampliagao e sistematiza¢ao do conhecimento existente em fitoterapia para
toda a equipe e comunidade, capacitando o maior nimero de pessoas para o seu uso correto,
reconhecendo as principais espécies utilizadas em nossa regiao, suas indicagdes, contra-indicagdes,
formas adequadas de preparo e possiveis efeitos colaterais.

A fitoterapia, como toda forma de ciéncia, tem-se mostrado dindmica e evolutiva, apesar
de seus milénios de existéncia e, associada a “novas ou velhas” modalidades terapéuticas,
certamente contribuira para um modelo de atengdo a saide mais humano, com respeito pelo
individuo e acessivel a todos.

O Programa foi langado em agosto de 2003, com a apresentagao publica de suas diretrizes e
arealizagao de treinamentos para os profissionais enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem
e dentistas de 13 Unidades de Sauide de zona rural e uma de zona urbana (Eldorado).

Em janeiro de 2004 iniciou-se a distribui¢do dos fitofarmacos, produtos industrializados
adquiridos através de licitagao publica, sendo eles: Propolis gel, Espinheira Santa, Ginkgo biloba,
Isoflavona, Xarope de Guaco, Malva, Pfaffia, Sene, Valeriana. Para cada produto fitoterapico,
inclusive os de uso popular, existem graus varidveis de evidéncias cientificas. Dentro do programa,
priorizamos o principio Hipocratico: “primun non nocere’, e apenas utilizamos produtos com
evidéncias de apresentarem pouco ou nenhum efeito colateral, e produtos que tenham as melhores
evidéncias encontradas na literatura disponivel.

Fazem parte do Programa palestras sobre o uso doméstico de fitoterapicos, uso correto
de plantas medicinais e de auto-cuidado com a saude.

Durante o ano de 2004, o nimero de fitofarmacos disponiveis para prescri¢do médica e
odontologica passou de seis para 19, sendo adquiridos, a partir de novembro, de farmacia de
manipulagio, o que reduziu o custo e permitiu a amplia¢cdo do niimero de fitofarmacos. Em julho
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de 2004 foi feita a primeira revisao do protocolo de fitoterapia e em novembro foi elaborado
boletim informativo sobre os produtos disponibilizados.

Até o presente momento, nao foi registrado nenhum efeito colateral significativo com o
uso de fitoterapicos.

O ntmero progressivo de prescri¢des médicas, demonstra que a fitoterapia esta mais presente
do que nunca no receituario médico, o que certamente comprova sua eficacia e aceitagio por
parte da populagédo. De janeiro a junho de 2006 foram registradas 10.428 (dez mil, quatrocentos
e vinte e oito) prescri¢des de fitoterapicos. O custo médio mensal até o presente momento é de
R$7.000,00 (sete mil reais). A partir de janeiro de 2006, foi revisada a lista e foram padronizados
0s seguintes itens:

Propolis gel Espinheira santa Ginkgo Biloba Arnica Funcho Valeriana ~ Tansagem
Malva Isoflavona de soja Quebra-pedra Papaina Capim-liméo Fucus Passiflora
Pfaffia Xarope de Guaco (diet e normal) Confrei Hipérico Associacdo de fucus +

Sene Caléndula (logdo) ~ Castanha daIndia  Cavalinha Camomila valeriana + cavalinha
Alho Chas: guaco,funcho, cavalinha, camomila, quebra-pedra e capim-liméo.

5.4 Programa de controle da Hipertensao e Diabetes

Os principais fatores de risco populacional para doengas cardiovasculares sdo Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensio Arterial (HA). A estimativa do Ministério da Saude para indicadores
de saude aponta a ocorréncia de Diabetes Mellitus em 7,6 % da populagao adulta acima de 40
anos e de 22% da populagdo acima de 18 anos para a Hipertensao Arterial.

A implanta¢do dos programas de atendimento integral aos pacientes Diabéticos e
Hipertensos, vem alcangando melhores indices de cobertura. Através do programa de Saude da
Familia, via realizagdo de grupos, palestras, aulas explicativas de tratamento, monitoramento,
deteccdo precoce, realizagdo de exames laboratoriais de acompanhamento da doenga, consultas
médicas e enfermagem, fornecimento de medicamentos previstos no protocolo e na Lei N°
9.223 de 2003 que prevé fornecimento de fitas reagentes e aparelhos para pacientes portadores
de Diabetes Mellitus, para uso domiciliar.

No ano de 2005 obteve-se um total de 33.872 pacientes cadastrados no programa de Controle
de Hipertensdo numa populagio prevista de 79.344 pacientes potenciais. No programa Diabetes
Mellitus estao cadastrados 8.778 pacientes de uma populagdo potencial de 14.160 pacientes.

Sao fornecidos os seguintes itens: Captopril 25 mg, Enalapril 5 mg, Enalapril 20 mg,
Glibenclamida 5 mg, Hidroclortiazida 25 mg, Metformina 850 mg, Metildopa 500mg, Nifedipina
20 mg e Propanolol 40 mg.

A Insulina NPH e Regular embora dispensada pela Secretaria Municipal de Saude, é
oriunda da Secretaria Estadual de Saude. O estoque ¢ ajustado de acordo com as demandas
especificas de cada Unidade de Saude.

5.5 Assisténcia ao Pré-Natal de Baixo Risco

A atengao integral a satide das gestantes e das puérperas é a melhor estratégia para prevenir
mortes maternas, abortamentos, natimortalidades, 6bitos neonatais e seqiielas de intercorréncias
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ocorridas no ciclo gravido — puerperal. Em vista desta verdade desde agosto/ 2002 a Autarquia
Municipal de Satde (AMS) vem procurando organizar a assisténcia ao Pré-natal e ao puerpério
nas unidades de satde, através da estratégia de Satide da Familia. Desta forma foi elaborado
pela Comissao de Pré-natal de Baixo Risco um projeto de reestruturagao da assisténcia, tendo
4 frentes de agéo:

Elaboragdo do protocolo clinico de Atengdo Integral a Gestante de Baixo Risco
e Puérpera com vistas a sistematizar o atendimento na rede basica de saude de
Londrina (em fase final de impressao);

Oficinas de sensibilizagao para o resgate do papel do profissional enfermeiro no pré-
natal, bem como demais membros da equipe de saude;

Capacitagdo tedrico e pratica para médicos e enfermeiras do Programa Saude da
Familia (PSF)

Implementagdo de exames de pesquisa de doengas infecto-contagiosa (HIV, sifilis,
toxoplasmose) também no 3° trimestre de gestagdo, bem como sistematizacdo e
fornecimento da medicagdo para tratamento das infec¢bes do trato urinario em
gestantes e de toxoplasmose gestacional.

5.6 Programa de Prevencao
e Controle ao Cancer Ginecologico

A coleta é realizada tanto por médicos, como por enfermeiras e auxiliares de enfermagem
treinadas. O servigo conta com 56 locais de coleta, sendo 52 nas Unidades de Satide da Familia (9 na
regido leste, 7 na oeste, 9 na norte, 9 na sul, 6 na centro e 12 na rural). Os demais sdo em institui¢des
vinculadas ao servico municipal de saide que também prestam este atendimento: Ambulatério
Alto da Colina,CIDI ( Centro Integrado de Doengas Infecto-Contagiosas), CRAAL (Centro de
Referéncia de Atendimento a Adolescentes de Londrina) e Par6quia Cora¢iao de Maria.

O servigo de referéncia secundadria para as clientes com resultados de citologia alterados,
funciona no CISMEPAR onde sio realizadas colposcopias e cirurgia de alta freqiiéncia, quando
hd necessidade.

A referéncia terciaria esta sob responsabilidade do Instituto de Cancer de Londrina.

No ano de 2005, foram realizadas em unidades vinculadas ao Servi¢o Municipal de Satde
de Londrina, 32.500 coletas de exames de citologia oncética. Destas, 8.315 foram realizadas por
Unidades Basicas de Saude (UBSs) da regiao norte, 7.794 da regiao sul, 4.107 da regido leste,
5.959 da regiao oeste, 3.261 da regido centro, 2.132 da regido rural e 932 pelas outras entidades
ja mencionadas.

5.7 Programa de Planejamento Familiar

O Programa dentro da atengao basica visa oferecer ao casal assisténcia a concepg¢ao através
de orienta¢des no campo da sexualidade e do correto reconhecimento do periodo fértil orientagoes
sobre o pré-natal/puerpério e sobre os métodos contraceptivos temporarios e definitivos. Na rede
basica (53 unidades de satide) sao ofertados os métodos temporérios (DIU, anticoncepcional oral
e injetavel (mensal e trimestral), preservativo (condom masculino e feminino). Ja os métodos
contraceptivos definitivos (laqueadura tubaria e vasectomia) sao ofertados no CISMEPAR e a
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partir de junho de 2006 no Ambulatério do Hospital de Clinicas, com atendimento mensal de
20 casais. A porta de entrada para os Programas sao as Unidades Basicas de Saude.

Em ambos os servicos, o casal ¢ atendido em grupos (agdo educativa) e depois indivi-
dualmente pelas areas de enfermagem, servigo social, psicologia e medicina. No CISMEPAR
sdo atendidos em média 240 casais més. Sdo 02 acdes educativas por semana com média de
30 casais cada. Sdo em média realizadas 180 vasectomias més no CISMEPAR e 20 no Hospital
Zona Norte. Quanto as laqueaduras estas sdo realizadas nos Hospitais Zona Norte e Zona Sul.
Sera realizado um mutirao nos meses de setembro e outubro/ 2006, com atendimento em média
de 500 casais, inclusive no horario de contraturno para redu¢ao da fila de espera que, para a
cirurgia de laqueadura eletiva esta em torno de 2 anos.

Resumo dos procedimentos cirurgicos definitivos de
Planejamento Familiar realizados em 2005

) Local | s | mzn | HU | AHC | cisMEPAR | MM Total
Procedimento
Vasectomia - 127 1 23 483 - 634

Laqueadura 182 24 103 = = 205 514
Fonte: Relatérios do CISMEPAR, HU/HC e Maternidade Municipal

O total de métodos fornecidos no ano de 2005 pelas Unidades de Saude foi de: 58.321
anticoncepcionais orais, 179.378 condons masculinos, 4.109 condons femininos, 2.758 anti-
concepcionais injetaveis trimestrais e 2.570 anticoncepcionais injetaveis mensais. Além desses,
foram inseridos 154 DIUs.
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5.7 Programa de Combate ao Tabagismo

O tabaco, além de causar sérios problemas para a saude publica, para o desenvolvimento
social trazendo efeitos perniciosos a populacio, contribui também com a pobreza no mundo.
Por estas razoes, faz se urgente a necessidade do seu controle. Frente a esta situagdo foram
desenvolvidas campanhas em datas pontuais para alertar a populagdo sobre os maleficios causados
pelo tabaco e as vantagens ao cessar o habito de fumar. O primeiro ambulatério para tratamento
do fumante foi implantado no Centro Integrado de Doengas Infecciosas (CIDI) desenvolvido
pela equipe de profissionais da 172 Regional de Satide de Londrina, com o apoio da Secretaria
Municipal de Satide de Londrina e INCA /MS.

Até 2005 foram realizados 1836 atendimentos aos fumantes, 1116 participaram do tratamento,
destes 30% desistiram e 40% deixaram de fumar até 2005. De janeiro a abril 2006 dos 111 pacientes
tratados neste ambulatdrio 75% deixaram de fumar, sendo justificado o excelente resultado pela
introdugdo do medicamento de reposi¢do de nicotina pelo Ministério da Saude. Os resultados
atingidos pelo ambulatério do CIDI Londrina contribuiram com a implantagao de doze ambulatérios
na nossa regiao, sendo seis em Londrina nas Unidades Basicas do Cafezal, Ouro Branco, Vila Nova,
Vila Casoni e Policlinica. Até dezembro de 2006 pretende-se ampliar para vinte ambulatdrios em
Londrina. As equipes ja estdo capacitadas e passaram pela fase de implantagao.

5.8 Programa Tempo de Aprender

O Programa Tempo de Aprender nasceu com o objetivo de avaliar, diagnosticar e orientar
criangas com distirbio do aprendizado através de equipe multidisciplinar e propor acompa-
nhamento pedagdgico adequado assim como terapéutica especifica quando necessario. Esta
tematica vem despertando interesse de varios profissionais uma vez que o sucesso do individuo
na sociedade esta inteiramente ligado a sua capacidade de aprender.

O distarbio do aprendizado apresenta muitas etiologias, sendo problemas fisicos gerais
(desnutri¢ao, doengas cronicas), problemas neurolégicos (perturbagdes sensoperceptivas,
disagnosias, dispraxias, dislexias) e problemas psicoldgicos (conflitos da crianga, da comunidade
familiar) com decorrente multiplicidade de abordagens e que s6 a partir do trabalho em equipe,
com visao global do problema, pode impedir que o manejo inadequado, as exigéncias excessivas,
a superprote¢do ou o rechago a crianga agravem os problemas de conduta escolar, resultando
em reprovagdes repetidas que conduzem a marginalizagao do menor e a delinqiiéncia juvenil,
além de maiores custos para o Municipio e o Estado como merenda escolar, aumento do quadro
de professores entre outros.

O Programa ¢ de iniciativa municipal e vem atendendo a demanda de alunos da Rede
Municipal de ensino de 1 # a 42 série do ensino fundamental, na faixa etaria de 6 a 14 anos,
encaminhados pelos professores das respectivas escolas.

O fluxo de encaminhamento inicia-se com a identificacdo na escola dos alunos com difi-
culdade de aprendizagem. E feita avaliacdo psicopedagdgica e neuroldgica sendo, entdo indicados
os encaminhamentos. Essas criangas recebem acompanhamento multidisciplinar periddico.

O programa conta com 5 Psicélogas e 12 Psicopedagogas da Secretaria da Educagao
e Neuropediatra da Secretaria da Satde. Desde sua implantagio, o programa ja atendeu 640
alunos, e atualmente acompanha 272 alunos dos quais 169 fazem uso medicamentoso, sendo
103 em uso de Ritalina. Os resultados alcangados indicam reducao de reprova¢ao e melhora na
conduta apontada em avaliagdo posterior de pais e professores.
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5.9 Programa Municipal de Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades que envolvem o
medicamento e que sdo realizadas de forma sistémica, articulada e sincronizadas, tendo, como
beneficidrio maior, o paciente. E o resultado da combinacio de estrutura, pessoas e tecnologias
para o desenvolvimento dos servicos em um determinado contexto social com objetivo de facilitar
0 acesso aos medicamentos essenciais e promover o uso racional de medicamentos.

A partir do estabelecimento das competéncias dos trés niveis de governo na assisténcia
farmacéutica, o nivel local recebeu uma série de responsabilidades que exigem mobilizagdo de
conhecimento e habilidades técnicas e gerenciais. A estrutura de trabalho envolve atividades
diversas priorizando a aten¢ao basica.

Os programas prioritarios sao: Saide da Crianga, Satide da Mulher, Controle da Hipertensao,
Controle das Diabetes, Controle da Tuberculose, Eliminacio de Hanseniase, DST/AIDS, Saude Bucal,
Programa Respira Londrina e Especiais (Toxoplasmose, ITU em Gestantes, Fitoterapicos).

A Secretaria de Satde de Londrina instituiu a Comissdo de Farmacia e Terapéutica em
2001, constituida por equipe multidisciplinar, incluindo médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
assistente social, com carater consultivo e técnico, que tem por objetivo assessorar a equipe gestora
na formulag¢do e implementacéo das politicas relacionadas com a sele¢ao, programacao, prescrigio,
dispensacao e uso racional de medicamentos. As reunides sao quinzenais, e todas as atividades
sdo documentadas e arquivadas em pastas especificas e as a¢cdes normativas estio embasadas
em legislacdes sanitarias. A Comissao tem por fungdes a elaboragao e atualizagdo do formulario
terapéutico, suas instrugdes e normas para aplicagao, fixagdo de critérios para obtengio e fluxo
de medicamentos nao selecionados para uso regular, validagdo de protocolos de tratamento,
investigagdo da utilizagdo de medicamentos, fomentar atividades de educagdao permanente em
terapéutica e uso racional de medicamentos e propor politicas de dispensagao.

5.9.1 SELECAO DE MEDICAMENTOS

A padronizagao de medicamentos é elaborada por uma equipe multiprofissional (médicos,
enfermeiros e farmacéuticos) das geréncias solicitantes, baseada em evidéncias clinicas, diretrizes
terapéuticas, eficacia, seguranca, boa resolutividade e adequada a real necessidade da populagao
alvo. Posteriormente a Comissdo de Farmacia e Terapéutica analisa e encaminha para parecer
final e anuéncia do Secretario Municipal de Saude.

As revisoes das listas ocorrem anualmente e visam uma selecéo racional de medicamentos,
de maneira a proporcionar maior eficiéncia administrativa e financeira, ganhos terapéuticos,
além de contribuir para a racionalidade na prescrigdo e utilizagdo de farmacos.

5.9.2 PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS

O processo de programagao é descentralizado e ascendente para as Geréncias: Maternidade
Municipal, SAMU, CIDI, SID, CAPS e Apoio Social. Inicia-se nas unidades de atendimento,
que remetem suas previsdes de consumo a CENTROFARMA. A programagao/quantidade de
medicamento para as unidades basicas de satide baseia-se na série historica.

A planilha de pedidos ¢é feita através da analise do consumo historico e calculo de consumo
médio mensal de cada item, levando-se em consideracio a area fisica de armazenamento, posicao
atual do estoque, disponibilidades or¢amentarias e financeiras, variagdes sazonais, protocolos de
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tratamento e outros indicadores. E quanto ao processo de licitagdo, sdo elaboradas solicitagdes
de compra (sistema AGORA), para cada Geréncia, devidamente justificada e assinada pelo
gerente responsavel, com dotagdes orgamentarias especificas e de acordo com Portaria Interna
n°013/2005, que regulamenta as datas dos pedidos de materiais.

5.9.3 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Os critérios de aquisi¢do seguem a Lei n° 8.666/93, ficando sob a responsabilidade da
Comissao de Licitagoes, constituida por profissionais habilitados dentre os quais um farmacéutico.
No processo de compra sio feitas todas especificagdes técnicas referentes a qualidade do produto
buscando garantir seguranga e confiabilidade, além de suprir em temos de quantidade e qualidade
de ao menor custo promovendo uma terapéutica racional.

5.9.4 ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO

O armazenamento e a conservagio dos medicamentos sdo atribui¢des e responsabilidades
da CENTROFARMA - Almoxarifado Central, supervisionada por profissional habilitado a fim
de manter os medicamentos em bom estado de conservagio.

O prédio da CENTROFARMA possui cerca de 900m2, com capacidade para armazenar
estoque de medicamentos e material médico-hospitalar para 6 meses. Possui areas adequadas e
diferenciadas para o setor administrativo, recebimento, armazenamento, separagao e expedi¢do dos
medicamentos, além de area especifica para produtos em observagio ou aguardando troca.

A estocagem ¢é feita em prateleiras de aluminio, disponibilizadas de forma racional,
possibilitando melhor fluxo e organizagao.

Foram repassadas orienta¢des as Unidades Basicas de Sauide, quanto ao armazenamento dos
medicamentos, as quais estavam contempladas no plano de reestruturacao das UBS, elaborado
pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica como: identificagdo e ordenagdo dos produtos,
prazo de validade, distancias de prateleiras e paredes, teto, chdo, temperatura, abrigo da luz e
ventila¢ao, cuidados no transporte. Os medicamentos sujeitos a controle especial (Port. 344)
deverao ficar em armarios com chaves sob a responsabilidade do funcionario da farmacia, assim
como o controle rigoroso dos medicamentos de alto custo. Os medicamentos danificados, vencidos
ou com irregularidades sdo agregados fora da area de estoque, dispensacao e aplica¢ao, devendo
ser identificados e devolvidos a CENTROFARMA, segundo o POP de devolugao.Saneantes,
domissanitarios e demais produtos de limpeza devem estar em local especifico, separados do
material médico hospitalar e medicamentos.

A distribuicao ¢ feita mensalmente seguindo um cronograma estipulado pela
CENTROFARMA. As solicitagdes sdo encaminhadas a CENTROFARMA, que processa e
analisa os dados atendendo de acordo com a disponibilidade de estoque.

Estd em fase de implantagdo um Programa de Controle de Estoque que permite rastrear
lotes, prazo de validade e emissdo de relatérios por Centro de Custos.

A periodicidade, na qual os medicamentos sao distribuidos as unidades, varia em fun¢éo
da programacio, capacidade de armazenamento dessas unidades, magnitude da demanda no
nivel local, tempo de aquisi¢ao, disponibilidade de transporte e de recursos humanos;

A reposi¢do automatica é prevista para os itens que estdo incluidos no sistema informatizado
com possibilidade de detec¢do do ponto de ressuprimento como no caso dos medicamentos do
programa de hipertensao, métodos anticoncepcionais e outros.

64 Plano Municipal de Satide 2006/2007 | Prefeitura Municipal de Londrina | Secretaria Municipal de Satide | Conselho Municipal de Satide



5.9.5 DISPENSACAO

E realizada no servico sob a responsabilidade de cada geréncia ou coordenacao.

5.9.6 CONTROLE E AVALIACAO

Periodicamente ¢é realizado pelo Farmacéutico o servi¢o de auto inspecdo e orientagoes
gerais sobre as boas praticas de armazenamento, estocagem na Centrofarma e distribuigdo de
medicamentos as Unidade Basicas de Saude.

As informacoes oriundas de reagoes adversas e PRM (problemas relacionados a medi-
camento) sao encaminhadas 8 CENTROFARMA para avaliagio técnica e notificagdo junto a
ANVISA, assim como os problemas relacionados a qualidade fisico-quimica dos medicamentos,
para controle e providéncias cabiveis.

5.10 Programa de Terapia Comunitaria

Terapia comunitaria ¢ um espago acolhedor para troca de saberes e experiéncias. O grupo
se retine em roda, olho no olho, para partilhar sofrimentos, contar suas dores, dividir angustias
e encontrar solugdes em conjunto. Apds a fase de alivio de angustias, o segundo passo ¢ a
participagao popular e organizagdo comunitaria. Os novos desafios da realidade brasileira como
migrac¢ao, desemprego, conflitos no campo e nas cidades, estresse, exigem novas abordagens,
novos modelos que nos permitam prevenir a doenga mental e tratd-la com o apoio de seu contexto
familiar e comunitario. E preciso integrar os valores e potencialidades da cultura local, como um
dos elementos fundamentais na promogao da satide do individuo, da familia e da coletividade.
A utiliza¢ao do “saber fruto da vivéncia” de cada um, precisa ser despertado, trabalhado para
que este saber torne-se um instrumento fundamental na formacéo de especialistas na drea de
saude mental comunitaria. Tem sido constatado que os efeitos do contexto desagregador das
geragoes familiares pelas condig¢oes sdcio-econdmicas agravadas pelos movimentos migratérios
que provocam ndo apenas a pobreza econémica, mas uma pobreza cultural dos lagos sociais,
da capacidade de organizagdo e sobretudo de uma pobreza da imagem de si, que muitas vezes
culmina com a perda da propria identidade. Neste contexto profundamente diferente, onde
falta emprego, habitacao, a nova vida social e politica e as atividades econémicas funcionam
como elementos que agridem a unidade familiar e atingem as identidades pessoais, provocando
desagregacoes, desajustes, violéncias, abandono de idosos e deficiéncias mentais.

Nestas condig¢des, os recursos institucionais disponiveis e acessiveis, alem de serem
insuficientes, sdo de dificeis acesso, agravando o quadro de abandono e sofrimento.

Estas comunidades periféricas, esquecem muitas vezes que possuem todo um potencial
armazenado que mobilizado e explorado, poderiam se transformar numa forca motriz capaz
de promover as transformagdes necessarias para que o homem resgate sua cidadania e sua
dignidade humana. Esta formagao busca possibilitar a diminui¢do das tensdes sociais e o estresse
de individuos, além de promover o desenvolvimento das comunidades e ampliagdo da confianga
do povo na sua capacidade transformadora da realidade familiar e comunitaria.

A TC tem sido estudada pelo Ministério da Satide como uma estratégia de atengao basica
de humanizagao a ser incorporada no SUS. Em Londrina foram formados 50 técnicos no ano de
2003, sendo 16 pela Saude. Em 2006 mais 50 estao concluindo a formagao sendo 29 pela Saude.
Estes profissionais ja realizaram mais de 120 mil atendimentos.
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Em 2005 Londrina, se tornou o primeiro Pdlo Formador em TC a iniciar uma formagao
em parceira com a SENAD, MISMEC- Movimento Integrado de Saide Mental Comunitaria e
Universidade Federal do Ceara com o objetivo de utilizar esta ferramenta também no trabalho
com usudrios de alcool e outras drogas.

Atualmente estdo em atividade 35 grupos de Terapia Comunitaria com Terapeutas
Comunitarios da Secretaria de Satde, Assisténcia Social, liderangas comunitdrias e instituicoes
que trabalham com Alcool e outras drogas.

5.10.1 OBJETIVOS

:t desenvolver atividades de prevengdo, cura e insercdo social de individuos em sofrimento
psiquico;prevenir a violéncia doméstica, o abandono social, a depressdo coletiva, o sofrimento do
deficiente mental; ampliar a confianca do povo na sua capacidade transformadora e resolutiva de
seus proprios conflitos;

:t  Ampliar a rede de multiplicadores de programas de prevencdo na area de satde da familia e da
comunidade.

it favorecer o desenvolvimento comunitdrio, prevenir combater as situa¢des de violéncia e
desintegracdo dos individuos, através da restauracido dos lacos sociais e buscar a superagdo da
cultura de ajuda;

2 Articular a comunicagio dos diversos saberes (medicina popular e cientifica)

:t mobilizar os recursos das redes sociais e suscitar uma co-participa¢do efetiva na resolugio das
crises e conflitos e na promocio da saude coletiva

v realizar diagndstico da cidade para mapeamento da situagio psiquica interativa das
comunidades;

it promover a articulagdo dos servigos publicos nas diversas dreas de atendimento; e ampliar a
perspectiva de humanizagio e a construcéo coletiva no enfrentamento a pobreza.

5.10.2 AVANCOS

:: reforco dos valores culturais e universais, valorizando as potencialidades, resgatando a auto-estima
e conseqilentemente a fé em si mesmo.

:: fortalecimento dos vinculos afetivos entre as pessoas da comunidade.

:t relatos de agradecimento, cura e crescimento pessoal.

1 os profissionais afirmam que as pessoas estio menos agitadas no cotidiano dos atendimentos.
:*  maior desenvoltura para falar no grupo e mais seguranga nas argumentacdes dos participantes,

it Aproximacdo entre a comunidade e a rede de servicos e maior agilidade nos diversos e
encaminhamentos para a rede de servigos.

:t Diminui¢do do estresse no cotidiano do trabalho e na familia e diminui¢do dos conflitos
familiares

:t  Diminui¢io do uso de medicag¢do antidepressiva, e doengas psicossomaticas.
:t  Melhora na qualidade de vida da comunidade.
2 A comunidade fica mais atuante e mais organizada.

A atual administracio, ao trazer a formagdo em Terapia Comunitéria busca, aprimorar
tecnicamente seus funciondrios para ampliarem sua visdo humanistica, interativa e sistémica
da sociedade, dos individuos e de suas organiza¢des, e melhorar a qualidade dos servigos
ja desenvolvidos.

Objetiva ainda promover uma reflexdo sobre suas a¢des, buscando uma pratica participativa
e integrada na construcao de redes sociais. A Terapia Comunitdria tem contribuido para isso
com a formagao de novos grupos na comunidade, utilizando e valorizando os recursos locais,
fortalecendo os vinculos familiares e comunitarios e realizando uma agéo intersetorial.
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5.11 Programa Municipal de Controle das DST/AIDS

O Programa Municipal de DST/aids tem como objetivo controlar as Doengas Sexualmente
Transmissiveis e 0 HIV/Aids, através de agoes de prevencio, assisténcia as Pessoas Vivendo com
DST - HIV/ Aids de Londrina, em parceria com as Organizagdes da Sociedade Civil (OSC/Aids).
O instrumento de gestdo é o Plano de Agdes e Metas (PAM) elaborado anualmente e em conjunto
com a Comissao Municipal de DST/Aids (COMUNIAIDS); aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude e pelo Programa Estadual de DST/ Aids/ SESA-PR e pelo Programa Nacional de
DST/Aids - Ministério da Satde que, através da Politica de Incentivo repassa mensalmente os
recursos financeiros do Fundo Nacional para o Fundo Municipal de Saude.

Existem quatro servicos que atendem as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA): o
ambulatério do Centro Integrado de Doencgas Infecciosas /AMS (CIDI), o Servigo de Internagao
Domiciliar /AMS, o ambulatério do Hospital das Clinicas / UEL e o setor de moléstias infecciosas
do Hospital Universitario Regional Norte do Parana /UEL.

No CIDI, ainda existe o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), com ag¢des de
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis, aconselhamento e diagnostico de HIV / aids
e de hepatites B e C, de forma sigilosa. Além do CTA, todas as Unidades Basicas de Saude (UBS)
também realizam o aconselhamento das DST/HIV/Aids e a coleta do exame de HIV, para as
gestantes e a populagdo em geral.

A COMUNIAIDS é uma comissdo técnica do Conselho Municipal de Satde, instincia
efetiva de controle social das agoes de DST/AIDS desenvolvidas no municipio de Londrina,
cujos membros sao os gestores do PAM-DST/Aids e do PE- DST/Aids / 17# Regional de Saude,
profissionais de saide do HU/HC e da Universidade Estadual de Londrina, da Irmandade Santa
Casa e do Hospital Evangélico de Londrina, do ADT e do Ambulatério de DST/aids do CIDI,
conselheiros regionais de saude, membros da Associa¢do Londrinense Interdisciplinar de Aids
(ALIA), membros do Nucleo Londrinense de Redu¢ao de Danos, membros da Casa de Maria /
Casa de Apoio as PVHA, membros da Comissao de Satide da Penitencidria Estadual de Londrina,
e ponto focal da Rede Nacional de Pessoas Soropositivas (RNP+/ PR).

5.12 Programa de Fisioterapia

A atencdo fisioterapica no PSF em Londrina é dada tanto através do manejo e tratamento
individual de pacientes, como com a formagdo de grupos para uma maior abrangéncia, e com
orienta¢ao da populagdo alvo, através de agdes educativas.

O atendimento de fisioterapia foi iniciado com cinco fisioterapeutas em 2003 e atualmente
contamos com oito fisioterapeutas para atendimento a rede basica e tem como objetivos
principais a melhoria da qualidade de vida da populagao usuaria do servigo municipal de satde.
Sao desenvolvidos atendimentos terapéuticos e também ac¢des preventivas e educativas com
a equipe multiprofissional da unidade. A implementagdo de programas mais abrangentes de
intervencao fisioterapica alcancem maior nimero de individuos, dentro da realidade atual do
servico e atende uma parcela da populacido que nio dispoe de condig¢des de realizar tratamento
fisioterapico prescrito e necessario, seja pela falta de vagas em ambulatérios, seja pela falta de
transporte para 0 acesso a0s mesmos.

A Fisioterapia atua em junto as equipes de PSE, realizando atividades fisicas e educativas com
grupos de terceira idade, hipertensos, diabéticos e asmaticos adultos com reeducacio respiratoria,
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visita domiciliar de pacientes acamados ou com outras demandas, passiveis de resolu¢iao ou apoio
domiciliar, tratamento individual do lactente chiador e crianga asmatica e apoio na realizagao de
trabalho multiprofissional com outros grupos, como gestantes, por exemplo.

5.13 Policlinica Municipal “Ana Ito”

A Policlinica foi implantada em abril de 2004, como referéncia secundaria, integrada a rede bésica,
que oferece suporte as equipes de PSE, auxiliar no acompanhamento e avaliagdo das agdes desenvolvidas pela
atencdo basica. Tem como principais objetivos:

. Oferecer suporte para os problemas mais prevalentes da rede basica, através da oferta
de consultas especializadas e apoio diagnostico e agdes de educagdo permanente;

. Melhorar o acesso da populag¢ao atendida nas Unidades Satide da Familia a algumas
especialidades, diminuindo o tempo de espera e privilegiando o atendimento dos
casos realmente mais graves e cronicos (os casos que realmente necessitam de uma
avaliacdo especializada);

: Aumentar a resolutividade das equipes de Satide da Familia, auxiliando na construgao
de protocolos e na capacitagao das equipes de satde da familia,

:: Construir um relacionamento de parceria e complementaridade entre a equipe de

saide da Familia e os especialistas, diferente da usualmente estabelecida;

Apoiar o processo de educac¢ao permanente em saude para a rede bésica, através da

participagdo dos processos de capacitagdo e facilitagio de aprendizagem, além do

desenvolvimento de metodologias e contetidos afins;

:: Desenvolver sistema de avaliagdo que sirva tanto para regulacio e ajuste das
atividades internas da Policlinica, bem como auxilie no acompanhamento e
avaliacdo das agdes desenvolvidas pela aten¢ao basica.

PRINCIPAIS ACOES DESENVOLVIDAS

I. Oferta de consultas médicas nas especialidades de cardiologia, endocrinologia, reuma-
tologia, pneumologia, neurologia e acupuntura. Os pacientes sdo encaminhados pelas
equipes de Saude da Familia, através de agendamento informatizado. As agendas das
especialidades sdo disponibilizadas mensalmente no sistema HYGYA que integra a rede
basica, possibilitando o agendamento da consulta, imediatamente apds a solicitagao do
médico da Unidade. Para melhorar a recepgio e acolhimento do paciente sdo agendadas
em média 3 a 4 consultas por hora, diminuindo o tempo de espera.

Todo o processo de trabalho na Policlinica estd informatizado o que possibilita que
as informagoes sejam disponibilizadas através do sistema Hygia que interliga todas as
Unidades de Saide, garantindo que a contra-referencia seja acessada pelos profissionais
das equipes responsaveis para a continuidade do cuidado do paciente.

As consultas realizadas pelo especialista tém o carater de uma interconsulta, ou seja,
ela é necessdria para que o Médico de Familia receba uma orientagao, acesse recursos
propedéuticos para confirmagao de diagnosticos, uma segunda opinido, ou em alguns
casos como forma de reassegurar um paciente. Estas consultas devem ser por periodos
curtos e se espera que o paciente retorne para acompanhamento com a Unidade de Saude,
com uma sugestao de plano terapéutico. Com isto busca-se garantir a continuidade de
acoes melhorando sobremaneira todo o Sistema de atencao a satde.
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Séo garantidos exames laboratoriais e propedéuticos através de servigos conveniados, sendo
agendados diretamente na Policlinica. Dispomos de Eletrocardiograma e espirometria,
como complementares a consulta, além de servigos de Nutri¢do e Fisioterapia como apoio
as especialidades.

II. Agoes de educagao permanente. Estao em fase de definicao algumas estratégias, como
a formagdo de facilitadores entre os profissionais da Policlinica para atuar junto a rede
basica nos processos de educagio permanente,defini¢ao de protocolos dos agravos mais
prevalentes, disponibiliza¢do de horarios para sanar davidas dos profissionais via telefone
e/ ou através de e-mails para contato com os profissionais da Policlinica e capacitacdo das
equipes de PSF nas Unidades. Essas capacitagdes deveram atender as demandas detectadas,
com metodologias a serem definidas, como discussdo de casos clinicos, atualizagao técnica,
etc, além de capacitagao de médicos e mutirdes nas areas de cardiologia e endocrinologia,
com agendamento de pacientes aos sabados, com atendimento do Clinico geral e discussao
de caso com o especialista.

5.14 Programa de Reducao de Internacoes
Psiquiatricas com uso de medicacao de depasito (DEPOT)

Conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério de Satde, o Programa de Satide Mental
deve se pautar no conjunto de medidas que reduzam as internagdes psiquidtricas pela substituicdo
por alternativas terapéuticas extra hospitalares e programas de prevencdo e promogao de saude
mental e desinstitucionalizagdo do paciente.

Tem-se referéncia de que até 73 % das internag¢des psiquidtricas ocorrem pela ndo adesao
ao tratamento ambulatorial. Outras causas sdo: primeiro surto psicdtico, refratariedade, falha
no seguimento ambulatorial, “internagdo social” e internagédo judicial.

O Programa DEPOT estabelece a substitui¢ao progressiva da medicagao oral por medicagao
intramuscular de efeito prolongado (medicagao DEPOT) tendo como objetivo a redugao das
internagodes, a reducdo das reagudizagdes psicoticas (surtos) e a manutengdo do paciente em
seu meio social sendo acompanhado pelo CAPS ou pela UBS.

Internacoes psiquiatricas de pacientes de Londrina em 1995, 2001 e 2005

Causas
Periodos Alcool Drogas Psicoticos Total
(I) : pré-caps 1995 240 23 1262 1525
(II) : depot-1 2001 556 95 1141 1792
(IIT) : depot-2 2005 432 155 766 1353
Fonte : DATASUS
PeriodoI: Antes da implantagao do CAPS
Periodo II : Limitagéo e periodos de desabastecimento de medicagdo de depdsito
Periodo III: Implantagdo oficial do Programa de Pac. Nao Aderentes

Regularizagao do fornecimento de medicagdo de depdsito
Redugdo de 39,3 % nas internagdes de pacientes psicdticos entre 1995 e 2005.
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O indice de internagdo de pacientes psicdticos anterior ao Programa era de 1,5 internagdes/
paciente/ano correspondendo a 12,5 % ao més. Os dados do Programa mostram que de nov/04
a agosto/2006 eram atendidos em média 237,5 pacientes/més. O total de internagdes previstas
seria de 653, mas o total de internagdes efetivadas foi de 112 significando uma redugao de 82,8 %
nas internagdes dos pacientes assistidos pelo Programa.. Atualmente estdo em acompanhamento
320 pacientes. Esses resultados justificam a ampliagao da cobertura do Programa e o trabalho
descentralizado no nivel de UBS.

5.15. Programa de Saude do Idoso

Existe uma grande demanda de pessoas idosas nas Unidades de Saude, tanto em busca
de consultas médicas por diversos motivos, bem como pacientes acamados ou com limita¢édo
de suas atividades didrias, com dificuldades que vao desde estrutura e dindmica das familias,
problemas socioeconomicos e culturais, problemas que extrapolam a capacidade de resoluciao
das equipes. No Programa Saude da familia, os idosos sdo considerados como um dos grupos
prioritarios e que devem ser acompanhados sistematicamente. As dificuldades enfrentadas pelas
equipes vao desde o manejo do paciente no cuidado fisioldgico até questdes sociais, conflitos
familiares, crengas, atitudes discriminatdrias dos profissionais, entre outras.

A partir destas questdes foi formado um grupo de trabalho com profissionais da rede
basica e Policlinica, e outros setores como a Secretaria do Idoso com objetivo de estruturar
algumas agoes dentro de uma proposta de politica publica que tenha como objetivo a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao idoso na atengdo basica, buscando integralidade nas
agoes, através de acdes multiprofissionais e intersetoriais que se conformem em redes locais
servindo de apoio e suporte aos idosos e suas familias.

Outra questao fundamental é o preparo dos profissionais que atuam nas equipes de PSE,
para que os mesmos possam ter uma melhor compreensao do processo de envelhecimento,
superando preconceitos e crengas, além de ampliar a capacidade de diagndstico e de tratamento
dos agravos mais comuns que ocorrem nos pacientes idosos. Nesta construgao pretende-se a
incorporagéo de outras disciplinas e profissdes como a fisioterapia, a educacio fisica, a psicologia
e assisténcia social, entre outros e a estrutura¢ao de ambulatdrio de referéncia para os pacientes
na Policlinica e apoio para as equipes de PSE

Ja foi desencadeada a capacitacdo de profissionais das equipes de Saude da Familia com
o objetivo de melhorar a qualidade da atengdo ao idoso, considerando-se aspectos fisicos,
funcionais, sociais e psicoldgicos. Esta capacita¢ao é composta por cinco modulos, abrangendo
em torno de 200 profissionais até o final do ano.

Também esta proposto o diagndstico da situagdo dos idosos nas diferentes regides de
Londrina, realizado pelos ACS nas micro-dreas, quanto ao numero de idosos, presenca de
patologias cronicas, disposi¢ao em participar de grupos de atividade fisica, presenga e caracteristica
de cuidador, e avaliagdo da capacidade funcional do idoso.

5.16 Integracao servico/academia

O servigo municipal de saude de Londrina abriga diversas atividades relacionadas a
ensino, principalmente nas Unidades basicas, como estagios curriculares e extracurriculares
e internatos. Estdo estabelecidas diversas parcerias com institui¢des de ensino superior,
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principalmente nos cursos de medicina, enfermagem, nutri¢ao, psicologia, fisioterapia e
farmacia. Estes campos de estagio possibilitam que os servigos possam contribuir de maneira
mais efetiva na formacdo de profissionais com perfil e praticas que contribuam para avancos
no atendimento as necessidades da populagdo. Com a Universidade Estadual de Londrina
estdo em desenvolvimento projetos como o PROMED e o PRO-SAUDE, o primeiro envolve
o curso de medicina esta em fase de conclusdo. O segundo, envolve os cursos de medicina e
odontologia, com inicio previsto em 2006.

5.17 Centro de Especialidades Odontologicas - (C.E.O)

Londrina apresenta uma rede de clinicas odontolégicas bem estruturada no atendimento
infanto-juvenil e para gestantes. Os resultados sdo comprovados através do ultimo CPOD, em
2004, onde uma crianga aos 12 anos apresenta menos de um dente permanente afetado pela
carie dental.

A partir de 2003, o Servigo Municipal de Satde, implantou as Equipes de Saude Bucal,
no Programa Saude da Familia, onde foi contemplada a populagdo adulta que era uma grande
reivindica¢ao da populagido londrinense, muito debatido nas Conferéncias Municipais de Saade,
inclusive na I Conferéncia Municipal de Saude Bucal, realizada em 2003.

Para atengdo integral aos usudrios é previsto que 85% dos problemas bucais sao solucionados
pelo Cirurgido-Dentista Generalista. Para atendimento a referéncia das equipes basicas foi
implantado o Centro de Especialidades Odontoldgicas em outubro de 2004.

O C.E.O. utiliza uma drea com mais de 500m? e conta com 12 consultdrios odontoldgicos,
um centro cirdrgico, um anfiteatro para 50 pessoas, sala de radiologia, laboratdrio de protese,
sala de esterilizacao e laboratdrio para o heterocontrole de flior na agua de abastecimento.
As especialidades ofertadas sdo: Pessoas com deficiéncias, Periodontia, Prétese Dentaria,
Cirurgia Odontoldgica, Diagnéstico Bucal, Endodontia e Radiologia. Destaca-se a grande
procura por proteses dentarias (dentaduras e pontes méveis). Em 2005 foram entregues
1.940 proteses (dentaduras e pontes moveis) e realizados 34.869 procedimentos clinicos em
12.211 atendimentos.
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VI. Pactuacao para 2006,/2007

O planejamento das agdes a serem desenvolvidas em 2006/2007 dé seqiiéncia as diretrizes
do SUS em Londrina através da promogédo da satde e da qualidade de vida da populagéo,
implementando politicas que diretamente estdo relacionadas a satide através de agdes integrais
e intersetoriais de forma resolutiva, humanizada, com equidade e participagdo popular, levando
em considera¢do o Plano Diretor, Plano Plurianual, or¢amento anual e as normas, portarias e
resolugoes do SUS, propostas da Conferéncia Municipal de satde sendo priorizadas as a¢des
estabelecidas para alcance das metas pactuadas no Pacto da Atengdo Basica e Pacto da Vigilancia
em Sadde para 2006.

No Plano Diretor do Municipio para os proximos 10 anos estao definidas como metas:
Melhoria do modelo assistencial (expansdo do Programa Saude da Familia e Satide Bucal,
Implementagao de equipe multiprofissional — nucleos de saude integral, implantagdo de protocolos
para assisténcia e agdes de vigilancia em saude), Adequacdo da oferta de consultas/procedimentos
especializados bem como cirurgias eletivas as necessidades de Londrina e regido (implantagao
de policlinicas nas regioes leste, norte e sul), Regionalizar e hierarquizar a atengdo a urgéncia
e emergéncia (implantacdo de unidade de pronto atendimento na regido leste), Organizar e
implementar acesso a servigos hospitalares de média e alta complexidade e leitos de UTI, Ampliar
e melhorar as instdncias de participagdo popular e controle social, Regionalizar e implementar
acoes de satide mental (implantagdo de residéncia terapéutica, implementacdo de CAPS-AD).
Deverao servir de apoio a constru¢do de nova sede administrativa, modernizagao de sistema
de informagéo e informatica, renovagdo da frota de veiculos, implementa¢iao da assisténcia
farmacéutica, substitui¢gao dos prédios antigos das unidades de satde por novas construgoes e
implanta¢ao de central de lavanderia e de esterilizagao.

Na seqiiéncia estao elencados os Pactos da Atenc¢do Basica, a Programacdo Pactuada
Integrada de Vigilancia em Saude para 2006, além de apontamentos da Conferéncia Municipal
de Saude 2005.

6.1 Pacto de Indicadores da Atencao Basica

Indicadores Meta Pactuada Resultado Palzltflt: da
Portaria MS n° 493 de 13/02/2006 2005 2005 2006
1. Taxa de mortalidade infantil (x 1.000) <10,0 10,29 <10,0
2. Proporgao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer < 8.67 855 <855
(x 100)
3. Proporgio de dbitos em menores de um ano de idade <30 139 <139
por causas mal definidas (x 100)
4. Taxa de internagoes por Infecgdo Respiratoria Aguda
< <
em menores de 5 anos de idade (x 1.000) S A SEHE
Taxa de mortalidade neonatal (x 1.000)* <75 6,71 <6,71
Taxa de mortalidade materna (x 100.000) <29,0 4327 <29,0
Proporg¢ao de nascidos vivos de mées com 4 ou mais > 96,0 97,37 >97.0

consultas de pré-natal (x 100)
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Meta Pactuada Resultado S

Indicadores Pactuada

2005 2005 2006

8. Proporgido de dbitos de mulheres em idade fértil

investigados (x 100) e L L

9. Razdo entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais
em mulheres de 25 a 59 anos e a populagio feminina > 0,21 0,18 >0,3
nesta faixa etdria

10. Taxa de mortalidade de mulheres por cincer de colo

< <
do utero (x 100.000)* <43 B <45
11. Taxa de mortalidade de mulheres por cincer de mama
< <
(x 100.000)* < 14,69 14,25 < 14,25
12. Propor¢ao de nascidos vivos de méaes com 7 ou mais > 86.0 8820 > 882
consultas de pré-natal (x 100) - ’ -
13. Taxa de internagoes por acidente vascular cerebral
< <
(AVC) (x 10.000) =228 280 =228
14. Taxa de mortalidade por doengas cérebro-vasculares (x < 14140 145,18 < 141,40
100.000)*
15. Taxa de internagoes por insuficiéncia cardiaca
< <
congestiva (ICC) (x 10.000) S R Sk
16. Proporgao de internagdes por cetoacidose e coma
< <
diabético mellitus (x 100)* SEE Rz S 82
17. Proporgao de internagdes por diabetes mellitus (x 100) <1,33 1,10 <1,10
18. Propor¢ao de abandono de tratamento da tuberculose
< <
(x 100) <10,54 8,27 <827
19. Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva
< <
(x 100.000) <13,2 14,54 <132
20. Taxa de mortalidade por tuberculose (x 100.000)* <0,84 1,43 <0,84
21. Proporgio de abandono de tratamento da hanseniase <156 3.03 <156
(x 100)* - ’ -
22. Taxa de detec¢io de casos novos de hanseniase (x
< <
10.000) <1,35 1,30 < 1,30
23. Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase
> >
diagnosticados (x 100)* = G0 7T 2 7L
24. Taxa de prevaléncia da hanseniase (x 10.000) <1,0 1,25 <1,0
25. Propor¢ao do grau de incapacidade I e II registrados <4167 390 <390
no momento do diagnéstico (x 100)* -7 ’ -
26. Cobertura de primeira consulta odontoldgica (x 100) > 19,59 19,95 >19,95
27. Razao entre os procedimentos odontoldgicos coletivos
> >
e a populagdo de 0 a 14 anos*. =0.08 0,08 =0:08
28. Proporgio de exodontias em relagdo as agoes <328 1.95 <195
odontoldgicas basicas individuais (x 100)* -7 ’ -7
29. Proporgio da populagio coberta pelo programa de
> >
saude da familia (PSF) (x 100) 2740 74,16 27416
30. Meédia anual de consultas médicas por habitante nas 520 203 >203
especialidades basicas. 7 ’ -7
31. Meédia mensal de visitas domiciliares por familia. >0,7 0,58 >0,7

* Indicadores que ndo constam da pactuagao 2006.
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Indicadores incluidos na pactuagio 2006

1.  Taxa de internagdes por Doenga Diarréica Aguda em menores de 5 anos de idade (x
1.000)

2. Coeficiente de mortalidade neonatal tardia (x 1.000)

3.  Proporgio de partos cesareos (x 100) **

4. Proporcio de portadores de hipertensao arterial cadastrados (x 100)
5.  Proporg¢ao de portadores de diabetes mellitus cadastrados (x 100)

6. Cobertura da agdo coletiva escovagio dental supervisionada (x 100)
7.  Mcédia de procedimentos odontoldgicos basicos individuais

8.  Proporgio de procedimentos especializados em relagao as agdes odontoldgicas
individuais (x 100)

9. Taxa de internagdes por Doenca Diarréica Aguda em menores de 5 anos de idade (x
1.000)

Meta

Re;l(l)lot;do Pactuada
2006

4,75 <4,75
2,01 <2,01
56,24 <56,24
62,1 <62,1
53,07 > 53,07
2,16 >2,16
1,45 > 1,45
6,76 > 6,76
4,75 <4,75

** Refere-se a dados do SINASC e inclui todos os partos de gestantes residentes em Londrina (SUS e Particular)

Total (principais e complementares) = 31

Naio alcangados = 11 (35,5%) = Alcancados = 20 (64,5%)

6.2 Programacao Pactuada
Integrada - 2006 - Indicadores Principais

1. Notificagao

Notificar casos de

L Y Coeficiente de detec¢do esperada 30 ( 01 caso por 100.000

(PEA). de PFA na América Latina. menores de 15anos )
i i ifi
Realizar notificagdo de Nume;ro de umc'lz?des notificando 80% das unidades
1.2. negativa ou positivamente, por .
sarampo. notificantes
semana.

2. Investigacio

Iniciar investiga¢ao

. ey Casos de doengas exantematicas
epidemiologica

2.1. investigados em 48 horas, em 80% dos casos
oportunamente para - .
" relagdo aos notificados.
doencas exanteméticas.
Casos de PFA com uma amostra
Realizar coleta oportuna de fezes coletada até o 14° dia do
2.2. de uma amostra de fezes inicio da deficiéncia motora, em  80% dos casos
para cada caso de PFA.  relacgéo ao total de casos de PFA
detectados.

Notificar 1 caso

100% das unidades
notificantes

100% dos casos
notificados

100% dos casos
notificados
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6.2.1 PROPOSTAS PARA VIGILANCIA SANITARIA

1.

Criar mecanismos adequados para destinagéo final dos produtos apreendidos pela
vigilancia sanitdria de acordo com as normas vigentes.

Instituir e manter uma comissao de controle de infecgdo em instituicdes de longa
permanéncia (asilos) visando minimizar casos de infec¢ao entre idosos asilados,
buscando melhorar a qualidade de vida desta populagao.

Providéncia eficaz na prevengdo e divulgagio dos casos Leishmaniose e Dengue
por parte do setor de controle de endemias no combate dos mosquitos em todo o
municipio, intensificando as campanhas junto a comunidade.

Aumentar a capacidade de atuagdo da Vigilancia Sanitdria junto a saude do
trabalhador.

Descentralizar para as UBS as acdes voltadas para a saude do trabalhador,
principalmente os acidentes de trabalho de natureza leve, bem como as doencas
relacionadas ao trabalho, encaminhando para o nivel correspondente, conforme a
complexidade da doenga.

6.3 Apontamentos das Conferéncias Municipais
de Saude e Outras Contribuicoes:

O item 6.3 deste documento elenca as propostas da 9* Conferéncia Municipal de Saidde
e apontamentos anteriores realizados pelo Controle Social e Servigo Municipal de Satde e
deverdo ser considerados durante a execugdo do Plano como importantes contribui¢des para o
cumprimento das pactuacdes 2006/2007.

MORTALIDADE MATERNO-INFANTIL

1.

Ampliar a cobertura do PSF em Londrina para areas nao assistidas, oferecendo
atengdo integral aos usuarios em total conformidade com os principios do SUS,
garantindo a articulagao efetiva e eficiente da atengao bdsica com outros niveis de
atengdo a saude, além de capacitar as equipes de PSF para diagndstico e manejo das
patologias mais comuns, inclusive na area de saide mental.

Ampliar acesso as cirurgias eletivas na area ginecologica.

Apoiar o desenvolvimento de agdes de suporte social e geragdo de renda para
gestante

Amplia¢ao de leitos de cuidados intermedidrios e terapia intensiva neonatal e
pedidtrico.

Atendimento de pediatria e ginecologia em todas as UBS de acordo com a
necessidade da area de abrangéncia.

Aumentar numero de guias para exames de mamografia.

Aumentar o numero de consultas de ginecologia/obstetricia, disponibilizando
todos os métodos contraceptivos, inclusive esterilizagao feminina e masculina com
orientagdo médica e melhor divulga¢ao e conscientiza¢ao da mulher em relagdo ao
planejamento familiar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Criar a Casa da Gestante em Londrina, vinculada aos servi¢os de referéncia para
atendimento a gestante de alto risco.

Desenvolver projetos de prevencdo DST, gestagdo precoce e drogas para os
adolescentes de todas as unidades.

Garantir acesso ao planejamento familiar oferecendo agdes educativas e métodos
anticoncepcionais.

Garantir assisténcia integral a satide da crianga através da implantagdo do AIDPI e
da implementa¢iao do SISVAN.

Implantar sistema de informagdes para acompanhar internacdes por IRA em
menores de 5 anos de idade, aproveitando o SIH/SUS e SIAB.

Implementar agdes do PSF para adolescéncia visando prevencio das DSTs/HIV e
reducdo da gravidez na adolescéncia.

Implementar sistema de informagdo para monitoramento das gestantes, parturien-
tes, puérperas e recém-nascidos.

Intensificar as agdes no pré-natal (aumento do atendimento as gestantes, garantia
da medicacio e atendimento nutricional, etc).

Manter e implementar programas da assisténcia integral a gestante e a crianga
através de programa de pré-natal e puericultura.

Melhorar a resolutividade no atendimento & mulher, principalmente na questio
preventiva (prevencao do cancer de colo e mama), inclusive para gestante visando
diminuir a taxa de mortalidade das mulheres do municipio de Londrina.

Monitorar recém-nascidos em alta hospitalar (UTI neonatal e Unidade de Cuidados
Intermedidrios) através das equipes do Programa Saude da Familia.

Sistematizar programas de educagdo em satde para maes.

Implementar a¢des de promogao do aleitamento materno exclusivo.

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

1.
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Descentralizagdo da entrega de insulina humana e regular para as unidades de
saude de Londrina, com melhoria nas unidades basicas de saude, infra-estrutura e
recursos humanos.

Detecgdo precoce de fatores de risco nos pacientes hipertensos e diabéticos, com
controle e tratamento de dislipidemias, acompanhamento nutricional e uso de
medicamentos adequados e garantia adequada nos diferentes niveis de aten¢ao do
sistema.

Disponibiliza¢do de eletrocardiograma anual a todos os pacientes hipertensos, para
rastreamento dos pacientes em risco de desenvolvimento de lesdes secundarias.

Educagdo permanente da equipe de satde da familia com apoio dos profissionais
da Policlinica com realizacio de interconsultas, discussio de material técnico,
monitoria no atendimento ao paciente hipertenso e/ou diabético.

Estabelecimento de parcerias com Empresas no intuito de detectar pacientes
portadores ou, em risco de desenvolver Hipertensao arterial e/ou Diabetes Mellitus
com encaminhamento as Unidades de Satude de referéncia.
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10.

11.

.o
.o

Estimular medidas para reduzir os fatores de risco ao desenvolvimento de diabetes
mellitus e/ ou Hipertenséo arterial: diminui¢ao do risco de obesidade; realizagdo de
praticas desportivas, alimenta¢ao adequada e balanceada.

Estruturacdo de oficinas terapéuticas direcionadas as enfermidades crdnicas
(diabetes, hipertensao arterial, doenca mental e outras) com o objetivo de
reabilitacdo e reinser¢do psicossocial e reinser¢do profissional do paciente, sob
orientagao de equipe multidisciplinar.

Garantir metas pactuadas para total cadastramento do SIS-hiperdia viabilizando
assisténcia e atencdo integral aos individuos com hipertensdo arterial e diabetes
mellitus de forma multiprofissional e intersetorial trabalhando fatores de risco e
condicionantes.

Implementar medidas para reduzir os fatores de risco ao desenvolvimento de diabetes
mellitus e/ ou Hipertensdo arterial: diminuicdo do risco de obesidade; realizacédo
de préticas desportivas, alimentacdo adequada e balanceada; estabelecimento
de parcerias com as Universidades / Escolas de Educacio Fisica, Nutri¢ido e
Fisioterapia.

Estabelecimento de parcerias com Empresas no intuito de detectar pacientes
portadores ou, em risco de desenvolver Hipertensao arterial e/ou Diabetes Mellitus
com encaminhamento as Unidades de Satde de referéncia. Implantagao progressiva
do protocolo de Diabetes Mellitus junto as Unidades de satide — equipes de satide da
familia.

Avaliacgdo pelas Unidades de satde da populacido em risco de desenvolver Diabetes
Mellitus, segundo o protocolo:

Para individuos com idade igual ou superior a 45 anos e repeticdo do rastreio a
cada cinco anos.

Para individuos com histéria de diabetes gestacional e posteriormente a cada trés
anos

Para individuos com evidéncias de dois ou mais componentes da sindrome
plurimetabolica (excesso de peso, HDL-c baixo, triglicérides elevados, hipertensao
arterial e doenca cardiovascular); e posteriormente a cada trés anos.

Para individuos com presenca de dois ou mais fatores de risco e posteriormente a
cada trés anos.

Para individuos com glicemia de jejum alterada ou tolerancia a glicose diminuida
(mais freqiientemente quando a suspeita é de DM tipo 1) uma vez por ano ou,
mais freqiientemente, a critério médico a depender da situagéo clinica.

Para individuos com presenca de complicagoes relacionadas ao DM anualmente.

TUBERCULOSE E HANSENIASE

1.

Assegurar a realizacdo de baciloscopias de escarro para todos os sintomdticos
respiratorios e paciente com imagem radioldgica anormal.

Garantir descentralizagao de agdes da Hanseniase, realizando diagnéstico o mais
precoce possivel e acompanhamento dos casos confirmados.

Garantir descentralizacdo de a¢oes da Tuberculose, realizando diagnéstico o mais
precoce possivel e acompanhamento dos casos confirmados.
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Implantar a investigacdo estratégica de busca ativa de TB na demanda de hospitais
de urgéncia e emergéncia nos grandes centros urbanos, em grupo de maior risco,
tais como indigena, albergados, alcoodlatras, populagao prisional, moradores de
rua e de dreas de risco da adscricéo territorial das unidades de saude e em todo os
contatos de pacientes baciliferos.

Implantar a procura de sintomaticos respiratorios nos ambulatdrios de hospitais e
emergéncias dos grandes centros urbanos e criar facilidades para examind-los.

Implantar cultura de escarro com teste de sensibilidade as drogas para: os casos de
re-tratamento; para os pacientes infectados pelo HIV; pacientes suspeitos de TB e
negativos a baciloscopia.

Implantar programa para prevencao e controle da obesidade na rede basica de
saude.

Intensificar a identificagdo de sintomaticos respiratdrios, examind-los com
basiloscopia e implementar o registro dos mesmos na rede laboratorial do SUS.

Oferecer o teste soroldgico anti-HIV a todo paciente com diagndstico confirmado
de tuberculose, e garantir o aconselhamento pela propria equipe. Quando nao for
possivel encaminhar para o CTA.

10. Intensificar o exame de contatos de todos os pacientes de TB.

DIVERSAS

1. Expansio das equipes de saude bucal no Programa Saude da Familia.

2. Implantar programas intersetoriais (assisténcia social, habita¢ao, meio ambiente,
etc.) concentrando agdes para que em situagdes de maior risco seja garantido
resultado positivo.

3. Integracdo dos servigos de Urgéncia / Emergéncia com o Sistema para informagdes
as equipes do PSF sobre a morbidade dos casos atendidos e a continuidade dos
atendimentos em nivel de Unidades Bésicas de Sadde.

4. Maior agilidade nos retornos de exames para as UBS.

5. Plantao de atendimento na zona rural para aplica¢ao de inje¢do e inalagao nos finais
de semana e feriados nos distritos.

6. Priorizar exames preventivos para grupos acima de 50 anos (mamografias, etc).

7. Promover a humaniza¢ao e melhoria no acolhimento ao usudrio do SUS, em todos
os niveis da assisténcia (rede basica, rede secundaria e hospitais) inclusive servigos
contratados pelo SUS, garantindo redugao do tempo de espera, atendimento com
qualidade e resolutividade e espaco fisico adequado.

8. Promover atendimento semanal pela equipe do CSU, no jardim Paulista, pela
dificuldade enfrentada pela comunidade da terceira idade que tem que atravessar a
avenida Brasilia.

9. Promover reunides educativas com a comunidade sobre condi¢bes de risco a saude

(obesidade, vida sedentaria, alcoolismo, tabagismo), com a participagdo de equipe
multiprofissional e desenvolvimento de habitos saudaveis de vida.

10. Qualificar equipe da atencdo bésica para melhorar diagnoéstico e tratamento.
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11.

12.

13.
14.

Realizar levantamento epidemiolégico de acompanhamento da satde bucal,
de acordo com normas do Ministério da Saude, dando ampla divulgacao aos
resultados.

Reforgar a investigagao de casos como uma agao de acolhimento, atitude que deve
perpassar por toda a equipe.

Revisdo das areas de abrangéncia de todas as UBS do municipio.

Contratagdo e inclusiao do profissional fisioterapeuta nas equipes de PSF (junto
a UBS), e Hospitais Municipais, com objetivo de ampliar o atendimento basico
a saude (promocio e prevencdo), contribuindo assim para a reestruturagido da
reforma do modelo de saide com humanizagio.

6.3.1 PROPOSTAS DA 92 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Com base no documento preliminar dos Anais da 9* Conferéncia Municipal de Satde
foram classificadas e incorporadas as propostas relacionadas a “Assisténcia a Saude”, “Vigilancia

em Saude’,

»

“Educacdo Permanente’, “Controle Social” e “Gestdo do Sistema”.

As propostas ja contempladas foram excluidas. As propostas com recomendagdes deverao
receber encaminhamento adequado conforme decisao do Conselho. As propostas que dependem
de outros niveis de governo e de outras Politicas Publicas ou ndo sdo viaveis, foram consideradas
fora do alcance deste Plano Municipal, porém constardo na integra nos Anais da 92 Conferéncia
Municipal de Saude.

ASSISTENCIA A SAUDE

1.

Garantir o atendimento odontolégico para adultos, ampliando as equipes de saude
bucal do PSF nas UBSs onde ndo existam, e que sejam criados mecanismos de
avaliagdo ou garantam a prioridade dos casos mais graves e ampliar as vagas para
dentista no CEO com agendamento do retorno.

Agilizar o transporte de exames do Pronto Atendimento, Unidades do Leonor,
Maria Cecilia e Unido da Vitéria para o Centrolab.

Implantar equipes de apoio matricial em Satide Mental na atencdo basica. (1 equipe
AMSM p/ 10 EPSF).

Garantir e cumprir a extensdo do atendimento com recursos humanos do CSU
para Jardim Paulista e Progresso, proposta APROVADA desde a 5* Conferéncia
Municipal de Saude.

Garantir maior oferta de fisioterapia, acupuntura, hidroterapia ou outras formas de
terapia alternativa para os trabalhadores vitimas de doengas ocupacionais, acidentes
de trabalho e demais deficiéncias; formando centros de reabilitacdo regionalizados,
com equipe multidisciplinar para todos os trabalhadores.

Implantar nucleos integrais de satude, conforme perfil epidemiolégico da area de abrangéncia.

Ampliar a assisténcia extra-hospitalar interdisciplinar com psiquiatra, psicélogo e
assistente social, conforme preconiza a lei 10.216/2001.

Garantir agdes de psicologia para trabalhadores que prestam atendimentos em
situagdes de desequilibrio emocional.
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20.

21.
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23.

24.

25.

26.
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Melhorar o sistema de chamamento dos pacientes nos postos.

Ofertar medicagdo para o paciente pela secretaria de saide, no momento da alta
hospitalar, agilizando assim a desocupagdo do leito hospitalar facilitando novas
internagoes.

Incentivar os profissionais médicos para priorizarem os medicamentos genéricos.

Estimular cria¢do de grupos de auto-ajuda e de terapia comunitaria em todas as
UBS com supervisdo técnica de profissional qualificado.

Formar grupo de escuta-ativa, em parcerias com Ongs, para prevencio e
encaminhamento para o tratamento da depressio com supervisdo de profissional
qualificado.

Criar servico residencial terapéutico para portadores de sofrimento mental,
deficientes mentais e autistas que vivem nas ruas ou institucionalizados em
condigdes inadequadas.

Ampliar para 16 horas o atendimento nas UBS, em no minimo mais de uma UBS
por regido, ouvindo o respectivo Conselho Regional.

Agilizar o atendimento na Policlinica, aumentar o nimero de atendimentos de
acupuntura, adequando o horario as demandas da populagio.

Ampliar o numero de consultas de especialidades médicas.

Ampliar a oferta de consultas em especialidades, particularmente na area de
pediatria e exames em todas as UBS.

Agilizar a realizacdo de exames para pacientes com suspeita de cancer e outras
doengas de risco.

Garantir e agilizar exames médicos e a realizagdo das cirurgias eletivas, possibilitan-
do ao usudario do SUS o acesso pleno as agdes em saude bem como o direito de ter
copia dos resultados de seus exames.

Adequar a oferta de exames solicitados pelos médicos do SUS junto ao Gestor
Municipal para agendamento do CISMEPAR.

Garantir a realizagao de colonoscopia com analgesia, em pacientes de todas as faixas
etdrias.

Aumentar o nimero de cirurgias de esterilizagdo masculina e feminina, incluindo
o preparo psicologico e técnico para cirurgia pela rede basica de forma a atender
a demanda, vinculado-a ao programa de educagdo para o planejamento familiar,
com ampliagdo das acdes de planejamento familiar e aos métodos contraceptivos,
com vistas a educagdo para a autonomia, possibilitando a vivéncia da sexualidade e
regulacdo da fecundidade.

Estabelecer um fluxo para o atendimento odontolégico de adulto, instituindo a
remarcag¢do automatica de consulta.

Readequar a rotina do servigo odontolégico municipal, uniformizando os
procedimentos e normas nas clinicas odontoldgicas das Unidades Bésicas de Saude
de Londrina garantindo a qualidade no atendimento da demanda.

Ampliar o atendimento do servigo de internagdo domiciliar, garantindo cobertura
assistencial inclusive nos finais de semana e feriados, com admissdo de pacientes
também nestes periodos.
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27.

28.

29.

30.

Estabelecer integracdo entre os prestadores de servi¢os de saide com os programas
publicos de internagdo domiciliar, PSE, saude mental e outros de carater preventivo.

Credenciar ambulatérios com especialistas para realizarem os retornos dos pos-
operatorios.

Ampliar a assisténcia extra-hospitalar interdisciplinar com psiquiatra, psicélogo e
assistente social, conforme preconiza a lei 10.216/2001.

Intensificar campanhas de prevenc¢ao de cancer de prostata.

VIGILANCIA EM SAUDE

1.

Criar mecanismos adequados para destinagdo final dos produtos apreendidos pela
Vigilancia Sanitaria que constam nas resolugdes 306 e 358.

Intensificar campanhas junto a comunidade nos casos de Endemias, Leishmaniose
e de Dengue, por parte do setor responsavel com participa¢do da comunidade, no
combate aos mosquitos, em todo municipio.

EDUCACAO PERMANENTE

1.

2.

Capacitar recursos humanos da rede basica para atuar junto ao portador de
sofrimento psiquico.

Desenvolver parcerias com a Secretaria de Educagdo para capacitar professores
da rede de ensino fundamental e médio para o atendimento das necessidades dos
portadores de deficiéncia, fisica, mental e emocional.

Capacitar trabalhadores da satde através de cursos e palestras, para que notifiquem
as doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, de forma apropriada.

Capacitar adequadamente os médicos para realizagdo de diagndstico em agravos
como AVC, infarto, etc.

Implantar as agdes em Satide do Trabalhador em todos os niveis de atengdo a Saude
e capacitar os profissionais para que entendam o processo “satide-doenca-trabalho’,
relacionando-o com a ocupagéo do usudrio.

Garantir capacitagdo permanente as equipes de profissionais que atuam no sistema de satde,
dentro da carga hordria de trabalho, com alocagio de recursos especificos, para o atendimento
adequado aos portadores de deficiéncia auditiva, visual, mental e fisica e em tematicas como
doagdo de sangue, doagdo de orgdos e medula Ossea e, aleitamento materno e saude do
trabalhador.

Implantar um Sistema de Educagdo Permanente no Servico Municipal de Saude,
criando um Centro de Formagédo e Educagdo Permanente, que atenda as necessidades
de funcionamento da rede e da qualidade dos servicos prestados.

Implementar a¢des de educacio permanente em saide, com a adogido de protocolos
clinicos e normatizagdo das praticas assistenciais, com a finalidade de aumentar a
resolutividade em toda a rede de servigos.

Desenvolver cursos de especializagdo para profissionais que atuam no Programa
Satde da Familia, em conjunto com as universidades locais.
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Implantar a residéncia médica e residéncia multiprofissional em Saide da Familia
na rede municipal de satide em conjunto com as universidades locais.

Preparar os novos profissionais e os remanejados do Estado ou de outras entidades,
para cumprirem adequadamente o protocolo do servigo municipal, de forma a
manter a uniformidade dos servicos prestados a populacio.

Garantir que o Pélo Regional de Educa¢ao Permanente de Saude - integrado as
instituicdes de ensino, servigos e organizagdes comunitarias - oferega capacitagao
para profissionais de todos os niveis do Sistema Unico de Satde - SUS, enfocando,
questdes como a humanizagdo do profissional, a produgdo do conhecimento, o uso
da tecnologia, etc.

Rearticular, reformular e incentivar os Conselhos Locais de Satde em todas as
regides de Londrina.

Oferecer oficinas de conscientizagdo para os usudrios sobre a importancia da
participagdo nos conselhos locais e regionais de Saude - na conquista de beneficios
para a comunidade bem como, para participar na gestao da politica de saude.

Criar comissdo de ética em saude utilizando prioritariamente recursos humanos da
rede, visando a promogao, formagdo e conscientizacdo dos profissionais de saude,
quanto aos assuntos relacionados a ética e bioética.

Criar espagos de discussdao com os érgaos do sistema de ensino para que se privilegie
a reflexdo do conteudo curricular e sua adequagdo as necessidades da populagdo
sob o ponto de vista da satde.

Capacitar e dar suporte social aos cuidadores de pacientes de saide mental e das
pessoas portadoras de doengas cronicas degenerativas.

Planejar o controle de infec¢do e desinfeccio de materiais nas unidades de
atendimentos basico, com fluxograma de higienizagio e capacitagdo para
trabalhadores em HIV/ DST e outras.

Integrar aos programas existentes no Municipio as agdes de prevengdo de DST/
HIV/AIDS, com capacitagdo para os trabalhadores.

Melhorar a qualidade das consultas médicas, garantindo melhor contato médico/
paciente, de forma que os indicadores e informagdes produzam um eficiente
diagnéstico.

Conhecer o perfil epidemiolédgico, sanitario e ambiental da populagao, a fim de
estabelecer a responsabilidade sanitdria no atendimento dos agravos de maior
prevaléncia, visando a melhoria da situacdo de saude da populagio garantindo
a disponibiliza¢do de documento das informagdes basicas para cada UBS e CLS
anualmente.

NTROLE SOCIAL

Avaliar o desempenho dos servidores e coordenadores da rede publica de saude,
anualmente, coma participagdao daSociedade Civil Organizada, tomando providéncias
cabiveis em caso de desempenho insuficiente.

Rearticular, reformular e incentivar os Conselhos Locais de Satide em todas as regides
de Londrina.
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GESTAO DO SISTEMA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aprimorar mecanismos de gerenciamento para o controle de recursos financeiros e
materiais dos servigos da AMS.

Reestruturar a DACA (Diretoria de Avalia¢do Controle e Auditoria) visando agilizar
os processos de trabalho.

Definir sub-teto financeiro para cada instituicio baseado na producio real das
mesmas, respeitando a demanda pela sua capacidade técnica.

Assegurar o pagamento dos exames necessarios ao tratamento de pacientes, tanto
em nivel ambulatorial quanto em nivel hospitalar, quando os mesmos ndo sio
disponibilizados pelo SUS, desde que atenda o cumprimento dos protocolos de
investigacdo terapéutica evitando o tecnicismo, apds autorizagao prévia da DACA,
exclusivo aos usudrios do SUS.

Agilizar o transporte de exames do Pronto Atendimento, Unidades do Leonor, Maria Cecilia e
Uniéo da Vitdria para o Centrolab.

Implantar o servigo de fisioterapia na intervengdo e adequagdo ergondmica no
mobiliario geral dos servigos do SUS, para prevencdo das lesdes por esforgos
repetitivos, quando da implantagdo de espago fisico e aquisicdo de imobiliarios.

Manter os equipamentos (maquinas de lavar, bebedouros, ventiladores etc.) adequados nas
Unidades Basicas de Saude.

Investir na melhoria dos equipamentos que garantam a eficiente interacdo entre as unidades
e demais servigos da rede municipal, inclusive os conveniados, adotando instrumentos como:
Internet, Intranet e linhas telefénicas de acordo com a demanda de cada servigo.

Melhorar o sistema de chamamento dos pacientes nos postos

Emitir periodicamente, conforme necessidade, cartilhas e cartazes educativos em
saude para a populacéo, indicando a disponibilidade dos servicos, a forma adequada
de sua utilizacao, bem como enderegos e telefones tteis para a sociedade e maior
divulga¢do dos programas oferecidos pelos servigos de saude, esclarecendo seus
diretos e deveres sob a responsabilidade do CMS.

Promover estratégias de distribuicdo e utilizagao das informagdes dos boletins
informativos de agbes e indicadores epidemioldgicos a todas as secretarias de
governo nas trés esferas.

Instituir pratica da avaliagdo das agoes e servicos de saude em todos os niveis da
atencao.

Instituir e consolidar a rede de atencdo integral em saude mental, com servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico territorializados e integrados a rede de saude,
de acordo com a realidade e o perfil epidemiolégico do municipio, estabelecendo
centros de referéncia e implantando protocolos com objetivo de promover o uso
racional de medicamentos estratégicos, melhorando o gerenciamento dos recursos
publicos destinados para este fim.

Incluir indicadores de satide mental nos sistemas de informagdo e notificacio em
saude.

Implantar o atendimento em leito de hospital geral para desintoxica¢ao de alcool
e outras drogas, e para pacientes psiquiatricos, visando a gradativa extingdo da
internac¢do em hospitais psiquiatricos.
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Capacitar e dar suporte social aos cuidadores de pacientes de saide mental e das
pessoas portadoras de doengas cronicas degenerativas.

Estimular criagdo de grupos de auto-ajuda e de terapia comunitaria em todas as
UBS com supervisio técnica de profissional qualificado.

Institucionalizar e ampliar o Programa de Redu¢ao de Danos na Rede Publica de
Saude, garantindo o fornecimento de insumos de prevencao destinados aos usuérios
de dlcool/ drogas/psico-farmacos.

Reorientar o modelo assistencial na perspectiva de produgdo de qualidade de vida,
com énfase nas agOes integrais e promocionais de saude, em contraposi¢do a uma
concepgdo de saude como auséncia de doenga.

Implantar regulacao pelo DACA junto aos hospitais para agilizacao das cirurgias ja
autorizadas,com acompanhamento mensal do mapa de cirurgias de suspensao.

Readequar a rotina do servico odontolégico municipal, uniformizando os
procedimentos e normas nas clinicas odontoldgicas das Unidades Basicas de Saude
de Londrina garantindo a qualidade no atendimento da demanda.

Agilizar a implantagdo do Cartao SUS, instituir prontuario unificado para organizar
o fluxo de atendimento, facilitando a referéncia e contra-referéncia, otimizando o
uso das estruturas hospitalares.

Melhorar o atendimento ao usudrio do SUS, em todos os niveis da assisténcia tanto
na rede basica como na secundaria, hospitais e servicos contratados pelo SUS,
reduzindo o tempo de espera, com atengdo, qualidade e resolutividade, em espaco
fisico adequado.

Estabelecer integragdo entre os prestadores de servigos de saude com os programas
publicos de interna¢ao domiciliar, PSF, saude mental e outros de carater
preventivo.

Garantir a capacidade dos hospitais secundarios, aumentando o nimero de cirurgias
de pequeno e médio porte.

Municipalizar o Centro de Referéncia de Tratamento de DST/AIDS, com a
participagdo da sociedade civil organizada.

Implementar uma Politica Publica para o controle de animais que vivem em
vias publicas estabelecendo parcerias entre ONGS, Universidades e clinicas
veterindrias.

Definir a UBS do Parque Ouro Branco- Zona Sul como referéncia na especialidade
de ginecologia para a Unidade de Satide da Usina Trés Bocas, pois atualmente ela se
referencia na unidade do Jardim Alvorada-Zona Oeste.

Reativar o Forum Educag¢do Permanente em Satide Mental.
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6.4. Obras de Reforma, Ampliacao e Construcao

6.4.1. OBRAS EM ANDAMENTO

Recurso - AMS e FUNASA - a ser iniciada

Reserva Apucaraninha Rural
Panissa/Maracana 498m” Oeste
Distrito de Guaravera (Av Sdo Jodo, 31) Rural

6.4.2. OBRAS EM ESTUDO

2004-2005
Projeto Habitar Brasil - COHAB /LD

Projeto de 350 m”.Reinicio da obra em
setembro/2005

R$ 129000,00
Em execugao

338.200,05

Vila Ricardo/Fraternidade — 498 m2
Patrimonio Regina (Rod. Mdbio G. Palhano)
Central de Esterilizagdo e Lavanderia

Unido da Vitoria (R. 19 de abril, 55)

Jardim Eldorado (R. Pitagoras,188)
Patrimonio Selva

Divisrias para dispensa¢io de medicamento

Vila Brasil (R. Argentina, 600) existente 159,49m’,
ampliar 88,35

Maria Cecilia
Casoni, Ouro Branco, Cafezal, PIND, San Izidro,

Itapoa, Uniéo de Vitdria, Carnascialli, Vila Nova,
Piza, Parigot, Milton Gavetti, Joao Paz e Alvorada

Centro de Controle de Zoonoses* — 1.257,225 m?

Leste
Rural
Centro
Sul
Sul
Rural

Centro

Norte

QOeste

Falta definicdo do terreno

Projeto de 250 m” - a ser iniciada em 2006
Sem recurso previsto

Estudo do projeto de reforma e ampliagdo
Reforma e ampliagao/ Or¢amento no MS
reforma, ampl. p/ odonto, muro

Em estudo

Sem previsdo de recurso

Reforma e ampliagao / a ser iniciada em 2006

Construgdo de sala p/ reunides 30m* cada
(PROESF I e II)

Cancelado 971.196,47

Obs. *Projeto suspenso por inviabilidade de adequar or¢amento ao Convénio da FUNASA. Devolvido

recurso
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VIl. Monitoramento
e Acompanhamento

7.1. Equipe técnica

As atividades assistenciais sob responsabilidade de execu¢do do municipio estao organizadas
em diretorias, geréncias e o controle e avaliagdo internos estdo organizados dentro de cada
diretoria e de forma especifica a cada um.

Agdes que sdo previstas em Programas de Saide sdo avaliadas conforme os objetivos
propostos de forma quantitativa ou de resultados alcangados.

A Diretoria de Avaliacdo, Controle e Auditoria (DACA) executa sistematicamente o
controle dos demais servicos do SUS através de auditoria operativa, autorizacdo prévia para
procedimentos eletivos e de alto custo e acompanhamento da execu¢ao de programagéo e teto
fisico e financeiro.

O Pacto da Atengéo Bésica anual estabeleceu os indicadores prioritarios a serem acompa-
nhados e contribuiram muito para instrumentalizar e democratizar a avaliacdo e monitoramento
da condugao dos servigos de satide nao sé pela equipe técnica mas também pelos representantes
da comunidade.

7.2. Coordenadoria de atendimento ao usuario

Essa coordenadoria esta instalada no prédio sede da Secretaria de Satide e estd a disposigdo
dos usudrios em horario comercial através do nimero 0800 400 1234 (gratuito), correspondéncia
e/ou fax-simile e ou através de atendimento direto (entrevista) ou ainda pela Internet através de
mensagens eletronicas (cau@asms.londrina.pr.gov.br).

A C.A.U. é um canal de comunicacio aberto a comunidade onde ela se manifesta nas
diferentes demandas e, a Institui¢éo responde, informa e orienta. Estao preservados o direito do
cidadao, aspectos éticos, privacidade e confidencialidade em todas as etapas de encaminhamento
das demandas.

7.3. Conselho Municipal de Saude

O Conselho se reune impreterivelmente as terceiras tercas feiras de todos os meses, as 19
horas no auditério da Vila da Saude.

A proposta de pauta é definida pelos membros da executiva do Conselho em reunido na
segunda terca-feira de todos os meses e encaminhada pela secretaria administrativa juntamente
com dados referentes a prestacdo de contas e demais documentos necessarios para a reuniao.

As resolucdes e deliberacdes do Conselho de Saide constam dos relatdrios anuais de
gestao.
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A abrangéncia da representatividade de todos os diferentes segmentos do Conselho
contribuem com o acompanhamento do SUS no municipio. Areas que exigem maior conheci-
mento tem sido acompanhadas por comissodes técnicas como: Saude do Trabalhador, Comissao
Municipal de controle das DSTs e AIDS, Satide Mental, Comissao técnica, e outras.

Os Conselhos Regionais de Satde estdo devidamente constituidos com seus esta-
tutos proprios nas regides norte (COSNORTE), sul (CONSUL), leste (CONLESTE), oeste
(CONSOESTE) e centro (CONCENTRO). A zona rural é contemplada no CONSUL.

7.4. Audiéncia Publica

As prestagoes de contas do Fundo Municipal da Saude e Autarquia Municipal da Saiude
em sessoes de audiéncia publica tem sido realizadas na Camara Municipal de Londrina referente
a cada trimestre.

A freqiiéncia de representantes do legislativo e dos demais poderes constituidos é pouco
significativa. A participacdo se restringe a servidores responsaveis pelas diferentes areas da
assisténcia, membros do Conselho Municipal de Satde e algumas liderangas comunitarias.

As audiéncias na Camara Municipal sdo realizadas em horério comercial conforme normas
de uso da mesma o que dificulta a participagdo da comunidade.

A avaliagdo que tem sido feita é de que a prestagdo de contas mensalmente feita nas reunioes
do Conselho Municipal de Satide em horario noturno e seguindo a agenda fixa de datas dessas
reunides atende os interesses dos representantes dos diferentes segmentos do controle social.
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VIIl. Proposta Orcamentaria

Para elaboracdo da Proposta Or¢amentaria para 2006 foram observados os principios
bésicos da anualidade, exclusividade, unidade e universalidade.

Na elaboracio do or¢amento foram consideradas as médias histdricas de receitas e
despesas, elaborando-se uma estimativa de valores dentro do que foi formulado como politicas
e programas de trabalho, estabelecendo-se as prioridades e calculando-se os quantitativos dos
gastos e a capacidade instalada.

Receita Publica é o recolhimento de bens aos cofres publicos e pode ser classificada quanto
a Natureza em or¢amentdria e extra-orcamentdria. A receita orcamentdria integra o Or¢camento
Publico e divide-se nas categorias econdmicas: correntes e de capital.

A despesa publica é todo pagamento efetuado a qualquer titulo pelos agentes pagadores.
Quanto a natureza econdmica as despesas podem ser correntes, que se referem a desem-
bolsos ou aplicagdes, das quais ndo resultam compensagdes patrimoniais e capital, as que
constituem desembolso ou aplicagdo do que resulta mutacdo compensatdria nos elementos
do patriménio.

A execugdo or¢amentaria é a fase em que se arrecada a receita e se cumprem os planos de
trabalho. As alteragdes orcamentarias podem se dar por decreto, por exemplo, crédito adicional
suplementar, refor¢o a uma dotagao ja existente, ou por lei, através de crédito adicional especial para
inclusdo de um novo programa de trabalho ao orgamento, durante o exercicio financeiro.

Para gestdo financeira de recurso ou conjunto de recursos vinculados ou alocados a uma
area de responsabilidade para cumprimento de objetivos especificos, mediante a execugao de
programas com eles relacionados existem os fundos especiais.

O Fundo de Saude esta previsto na Constituigdo Federal, artigos 34, 35, 156, 160, 167 e
198 e Emenda Constitucional n° 29/2000.

Para acompanhamento da gestao financeira foi criado pelo Ministério da Satude o relatdrio
do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saide — SIOPS que demonstra:

a despesa por categoria (correntes e capital) no exercicio 2005,

o investimento dos 3 niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude em
2005

o percentual do investimento do Municipio na Saude, de acordo com a Emenda
Constitucional 29 no exercicio 2005,

os valores or¢ados para a Saude em 2006.
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926

Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos
em Saude - SIOPS - Ministério da Saide

Receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais ao Municipio no exercicio 2005 - Londrina

Receita Previsao Atualizada 2005 Receita Realizada em 2005  Receita Or¢ada para 2006
Impostos (I) 123.342.000,00 117.872.972,55 144.311.000,00
IPTU 54.826.000,00 51.353.628,77 62.564.000,00
IRRF 13.516.000,00 11.882.101,37 14.978.000,00
ITBI 10.000.000,00 7.892.831,97 11.193.000,00
1SS 45.000.000,00 46.744.410,44 55.576.000,00
Outros Impostos 0,00 0,00 0,00
Multas e Juros de Mora de Impostos 1.356.000,00 1.250.683,63 1.685.000,00
Multas e Juros de Mora da Divida Ativa 6.650.000,00 6.172.776,09 7.288.000,00

Divida Ativa de Impostos

21.700.000,00

14.819.005,52

18.721.000,00

Transferéncias da Uniao (II) 35.500.000,00 30.054.050,37 38.548.000,00
Cota-Parte FPM 29.000.000,00 26.995.510,24 33.000.000,00
Cota-Parte ITR 500.000,00 327.518,83 548.000,00

Lei Compl. n° 87/96 - Lei Kandir 6.000.00,00 2.731.021,30 5.000.000,00
Transferéncias do Estado (III) 109.000.000,00 94.606.467,05 120.800.000,00
Cota-Parte do ICMS (100%) 80.000.000,00 70.302.802,16 90.000.000,00
Cota-Parte do IPVA 25.000.000,00 22.154.690,45 28.000.000,00
Cota-Parte do IPI - Exportagdo (100%) 4.000.000,00 2.148.974,44 2.800.000,00
Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e 297.548.000,00 264.775.955,21 331.353.000,00

Legais (IV = I + II + III)

Fonte: SIOPS — MS http://siops.datasus.gov.br e Diretoria Financeira AMS.

Despesa Dotagao Atualizada | Despesa Empenhada | Despesa Liquidada [ Despesa Paga em | Despesa Orcada
P 2005 em 2005 em 2005 2005 para 2006

Despesas Correntes (V)

175.588.291,99

150.833.568,21

144.204.589,71

142.507.082,40

178.363.000,00

Pessoal e Encargos Sociais 55.067.000,00 50.537.194,09 50.530.400,80 50.408.102,80 63.627.000,00
Juros e Encargos da Divida 2.000,00 0,00 e e LD
Outras Despesas Correntes 120.519.291,99 100.296.374,12 93.674.188,90 92.098.979,60 114.736.000,00
Despesas de Capital (VI) 4.972.770,37 1.531.946,03 1.510.016,91 1.461.174,91 4.635.000,00
Investimentos 4.592.770,36 1.197.355,58 1.175.426,46 1.126.584,46 4.635.000,00
Inversoes Financeiras 380.000,00 334.590,45 334.590,45 334.590,45 G0
Amortizagao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (VII =V + VI) 180.561.062,36 152.365.514,24 145.714.606,61 143.968.257,31 182.998.000,00
Intragmermamentais (V) O e L L o

(-) Inativos e Pensionistas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(IX)
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Despesa

Despesa Total com Agdes e
Servicos de Saude
(X = VII - VIII - IX)

Transferéncias de Recursos
do SUS
Unido (XI)

Receita de Prest Servigos
(SIA/SIH)

PAB Fixo

PAB Ampliado
PAB Varigvel
FAEC

Meédia e Alta Complex.
(SIA/SIH - Gestao Ple)

Convénios
Transf de Capital da Unido

Outras Transferéncias
Fundo a Fundo

Estado (XII)

Receita de Prest. Serv. ao
Estado

Convénios

Transf. para Consorcios
Munic. de Satde

Outras Transferéncias do
Estado

Municipios (XIII)

Receita de Prest. Serv. a
Municipios
Transferéncias de outros
Municipios

Rec. Prest. Serv. a

Consorcios de Saude

Outras Receitas do SUS
(XIV)

Remuneragao de Depdsitos
Bancarios

Rec Prest. Serv. Institui¢oes
Privadas

Receita de outros servigos
de saude

Total (XV = XI + XII + XIII

+ XIV)

Fonte: SIOPS — MS http://siops.datasus.gov.br e Diretoria Financeira AMS.

Dotagao Atualizada

2005

180.561.062,37

Previsdao
Atualizada 2005

113.231.302,00

0,00

7.464.000,00
0,00

10.474.000,00

22.000.000,00

58.000.000,00

3.811.302,00
0,00

11.482.000,00

970.000,00

0,00

1.900.000,00

0,00

1.900.000,00

116.101.302,00

Despesa Empenhada | Despesa Liquidada

em 2005

152.365.514,25

em 2005

145.714.606,62

Receita Realizada 2005

94.284.147,53

0,00

6.077.409,00
0,00

10.321.506,11

14.471.923,73

59.397.765,33

1.688.302,00
0,00

2.327.241,36

1.183.005,20

0,00

0,00

0,00

1.183.005,20

0,00

0,00

0,00

0,00

1.572.676,56

1.572.676,56

0,00

0,00

97.039.829,29

Despesa Paga em | Despesa Or¢ada

143.968.257,32

para 2006

182.998.000,01

Receita Orgada para

2006
111.034.000,00

0,00

8.750.000,00
0,00

10.901.000,00

23.350.000,00

62.100.000,00

1.539.000,00
0,00

4.394.000,00

910.000,00

0,00

0,00
0,00

910.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.110.000,00

1.110.000,00

0,00

0,00

113.054.000,00
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Calculo do Percentual de Recursos Proprios aplicados em Satide pelo Municipio de Londrina

Despesa Despesa Despesa Paga Despesa
Empenhada em Liquidada em enI1) 2005 4g Orgada para
2005 * 20053 2006 °

Dotagao
Atualizada 2005 !

Despesa Total com Agdes e

. , 180.561.062,36 152.365.514,24 145.714.606,61  143.968.257,31  182.998.000,00
Servicos de Satde (X)

) st d Lisaes 116.101.302,00 97.039.829,29 97.039.829,29  97.039.829,29  113.054.000,00

do SUS (XV)

(Cll)"eI:thC(f i&\(ﬁ)operagées e 0,00 0,00 0,00 0,00 26.000,00
gf,slliej;c?r;é{ ecursos Proprios o, 429 760,36 55.325.684,95 48.674.777,32  46.928.428,02  69.918.000,00
Percentual de Recursos Proprios 21,66 20,90 6o - 210

Aplicados em Satude (XVII /IV)

Fonte: SIOPS — MS http://siops.datasus.gov.br e Diretoria Financeira AMS.

'Dotacdo Atualizada 2005: Dotagao or¢amentaria apds as suplementagdes ocorridas durante a execu¢do or¢amentdria.

> Despesas empenhadas em 2005: Despesas registradas na execugao orgamentaria dentro do exercicio.

* Despesas liquidada 2005: Despesas processadas apos a entrega das mercadorias e servigos, quando o credor passa a ter direito no
recebimento do valor do contrato.

* Despesa paga em 2005: Quando o pagamento ¢ registrado na contabilidade ou seja, o credor recebe e quita a nota de empenho.
° Despesa or¢ada para 2006: Valores destinados no or¢camento para o exercicio futuro.

Analisando os quadros acima, verificamos o cumprimento, por parte do Municipio de
Londrina, da determinagao da EC 29, no quadro das despesas liquidadas em 2005, cujo percentual
da execugio é 20,90%.

A proposta orcamentaria para a saude para o ano de 2006 foi enviada para a Camara
Municipal dentro da proposta geral da Prefeitura de Londrina.

Os valores previstos contemplam obediéncia da Constitui¢ao no que se refere 8 Emenda
Constitucional 29, mantendo percentuais superiores a 15% dos recursos proprios a serem
destinados a saude, o que tem sido observado anualmente acima de 20%.

] 2005 2006

TOTAL R$ 159.600.300,00 R$ 183.126.860,00
AM.S R$ 57.961.000,00 R$ 63.724.000,00
FMS R$ 101.639.300,00 R$ 119.402.860,00

Fonte: Diretoria Financeira/ AMS
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Receita Total Saude — 2006 - Estimativa

Receita Total Saude - 2006 — Estimativa R$ 183.126.860,00

FMS-Satde - PAB / A¢bes de Saude

A M S- Receitas de Alienagao de Ativos da Satude

FMS-Média e Alta Complexidade / A¢des Estratégicas — Prestadores
AMS-Taxa de Vigilancia Sanitaria - (Municipal)

FMS-Programa Satde da Familia - PSF / PROESF
FMS-Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica
FMS-Programa Nac. Vig. Epidemioldgica e Controle de Doengas
FMS-Programa de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas
FMS-Programa Nacional de HIV/AIDS e Outras DST
FMS-Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS
FMS-Convénio 852/2003- MS- Unidade de Queimados
FMS-Convénio 2342/2003- MS- U.B.S. Jardim Santiago
FMS-Convénio 2343/2003-MS- U.B.S. Imagawa/Cabo Frio
FMS-Convénio 828/2003-MS- U.B.S. Maria Cecilia
FMS-Convénio 3794/2004-MS- Unidades Bésicas de Saude
FMS-Convénio 1817/2004-MS-Unidades Basicas de Saude
FMS-Convénio 2848/2003-MS- U.B.S. Jardim do Sol
FMS-Convénio 2849/2003-MS- U.B.S Novo Amparo/Moema
FMS-Convénio 1815/2004-MS- C.A.P.S

FMS-Convénio 467/2004-MS- Unidade Mdvel de Suporte Avangado
FMS-Programa do SAMU Custeio com Recursos Federais
FMS-Programa do SAMU Custeio com Recursos Estaduais
FMS- PS.E - Programa de Satide da Familia

FMS-CEREST - Centro de Referéncia a Satide do Trabalhador

FMS-MAC VISA - Térmo de Ajuste e Metas Portaria GM/MS 2473/03.

FMS-C.E.O. - Centro de Especialidades Odontoldgicas

FMS- Vigilancia Sanitaria — PAB

FMS-Tuberculose

A M S -Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - Acima de 15%)
A M S -Saade - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - Até 15%)

Fonte: Diretoria Financeira/ AMS

R$ 9.200.000,00
R$ 30.000,00
R$ 86.311.000,00
R$ 907.000,00
R$ 930.000,00
R$ 480.000,00
R$ 2.100.000,00
R$ 290.000,00
R$ 530.000,00
R$ 1.250.000,00
R$ 120.000,00
R$ 170.000,00
R$ 60.000,00
R$ 61.000,00
R$ 800.000,00
R$ 30.000,00
R$ 120.000,00
R$ 60.000,00
R$ 150.000,00
R$ 248.860,00
R$ 2.000.000,00
R$ 1.000.000,00
R$ 7.450.000,00
R$ 300.000,00
R$ 200.000,00
R$ 822.000,00
R$ 142.000,00
R$ 33.000,00
R$ 22.449.000,00
R$ 41.275.000,00
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Conclusao

O Plano Municipal 2006/2007 apresenta diagndstico da situa¢ao de satide da populagao
e estabelece o conjunto de diretrizes e agdes para a gestio do Sistema Unico de Satde como
um todo e nos diferentes niveis de atenc¢do basica, média e alta complexidade. Dentro desses
niveis, sao consideradas as responsabilidades e competéncias das diferentes esferas de governo
participantes na execucédo ou financiamento de servicos de saide em Londrina.

O contexto das relagdes na comunidade esta condicionado as questdes legais, principalmente
no que se refere a Lei de Responsabilidade Fiscal e questdes juridicas e do Ministério Publico
principalmente o dos Direitos Constitucionais, Trabalho, Patrimonio Publico, Infancia e Juventude
e Defesa do Meio Ambiente, Pessoas portadoras de deficiéncias e Fundagoes.

A elaboragdo e discussoes foram realizadas pela comissdo técnica indicada pelo Conselho
Municipal de Satide que utilizou os documentos referentes ao Or¢amento Municipal/LDO, Plano
Diretor para os proximos 10 anos, Plano Plurianual, as conclusdes da 92 Conferéncia Municipal
de Saude (2005), Relatdrio de Gestao 2005 e o Perfil Londrina 2005/2006 editado pela Secretaria
Municipal de Planejamento.

As caracteristicas gerais do Plano remetem a uma nova etapa da Saide em Londrina onde
se prioriza a qualificagdo da assisténcia buscando resultados, através de agdes multiprofissionais
e de intersetorialidade inserida nas Politicas Publicas. As agdes devem otimizar recursos, somar
esfor¢os e tecnologias sempre baseadas principalmente no alcance as metas estabelecidas nos
indicadores do Pacto da Atengdo Bésica.

A organizagao de instrumentos para controle e acompanhamento das agdes constantes
nesse Plano permitira a constante revisao e atualizagao de metas e cronograma de execugao.

As informagbes, objetivos e metas, conforme devera constar no documento Diretrizes
Operacionais do PACTO PELA SAUDE 2006 e que deverdo se constituir em Termo de
Compromisso ndo estdo necessariamente constando desse Plano porque nesse momento essas
discussoes estdo sendo desencadeadas.

Agradecimentos especiais a equipe da Secretaria Municipal de Saude/Autarquia Municipal
de Sadde, aos Conselheiros Municipais de Satide e em especial a comisséo técnica e colaboradores
que elaboraram esse Plano Municipal de Satde 2006/2007.
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