Plano Municipal de Saude 2014-2017

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO
MUNICIPAL DE
SAUDE
2014-2017

Londrina - Parana



Plano Municipal de Saude 2014-2017

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
Alexandre Lopes Kireeff - Prefeito

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Francisco Eugénio Alves de Souza — Secretério Municipal de Saude

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
Francisco Eugénio Alves de Souza - Diretor Superintendente

Valéria Cristina Almeida de Azevedo Barbosa - DIRETORA GERAL

Angela Maria Gruener Lima - DIRETORIA DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE

SAUDE

Maria Fatima A. I. Tomimatsu - DIRETORIA DE REGULACAO DA ATENCAO A
SAUDE

Maria Terezinha P. Carvalho - DIRETORIA DE LOGISTICA E MANUTENGCAO EM
SAUDE

Rodrigo Rosseto Avanso - DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO EM SAUDE N
Rosilene Aparecida Machado - DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO EM
SAUDE
Mara Alice Menezes Zanetti - DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUQE
Sandra Regina dos Santos Silva - DIRETORIA FINANCEIRA E DE GESTAO DE
COMPRAS E SERVICOS A
Marcus Felipe Pinto Guanaes- DIRETORIA DE URGENCIA E EMERGENCIA EM
SAUDE
Tatiane Almeida do Carmo - DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Francisco Eugénio Alves de Souza — Presidente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Francisco Eugénio Alves de Souza — Presidente
Sandra Regina dos Santos Silva — Coordenadora



Plano Municipal de Saude 2014-2017

Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saude de Saude

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Francisco Eugénio Alves de Souza

DIRETORIA GERAL

Nome

Valéria Cristina A. de A. Barbosa
Fabiana Lenardao

Silvia S. Galdino Oliveira
Rossana Baduy

Elisabete Fatima P. de A. Nunes

Cargo / Funcéo
Diretora Geral
Assessora Técnica
Assessora Técnica
Assessora Técnica
Assessora Técnica

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

Nome

Rosilene Aparecida Machado
Maria Luiza Hiromi |. Kasai
Soénia Hutul Silva

Mara Lucia Rocha Ramos
Bruna Aparecida dos Reis
Evilin Santos da Silva Gorckis
Cristiana C. B. Nascimento
Sonia M2 Coutinho Orquiza
Adriana C. F. Perandréa
Irinelson Lopes

M2 Angelina Zequim Neves

Cargo / Funcéo

Diretora

Assessora Técnica

Assessora Técnica

Ger. de Planos, Metas e Pol. Saude
Coord. de Proj. e Captacao Recursos
Coord. de Informagfes em Saude
Coord. de Gestdo Moderniz. em Saude
Médica

Enfermeira

Técnico em Gestao Publica
Gedgrafa

DIRETORIA DE URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE

Nome

Sérgio Vitdrio Canavese
Marcus Felipe Pinto Guanaes
Karin Elizabeth Puschel

Cargo / Fungéao

Diretor (até abril/2013)

Diretor (a partir de maio/2013)
Assessora Técnica

DIRETORIA DE REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

Nome

Maria Fatima A. |. Tomimatsu
Lianne Namie Hachiya

Ingrid Moriya Dea

Jefferson Bento da Costa
Ana Paula Martinho Mrtvi
Carlos Felippe M. Machado
Miriani Lalli Ribeirete
Vanessa Liberati

Cargo / Funcéo

Diretora

Assessora Técnica

Gerente de Regulacéo

Gerente de Auditoria

Gerente de Controle e Avaliagédo
Gerente Desenv.Redes Sistema Saude
Coord. Prot. Assist.e Regionais Saude
Coord. Auditoria Operativa



Plano Municipal de Saude 2014-2017

DIRETORIA DE GESTAO DO TRAB. E DA EDUCACAO EM SAUDE

Nome
Rodrigo Rosseto Avanso

Cargo / Fungéao
Diretor

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nome

Tatiane Almeida do Carmo
Vera Lucia Roncaratti

Simone Rodrigues Gongalves
Adriana H. Ribeiro Menezes
Ana Patricia C. Persuhn Sanches
Cyntia Harumi Taira

Eliana Zaninelo Marussi
Juliana Aparecida Segré
Vanessa de Oliveira Ursi
Oswaldo Pires Carneiro Janior
Eni do Carmo de Souza

Lilian Fatima M. Nellessen
Juliana de Oliveira Marques
Lilian Poli

Suely Tsuha Massaoka

Cargo / Funcéo

Diretora

Assessora Técnica em Enfermagem
Assessora Técnica em Enfermagem
Gerente Regido Leste

Gerente Regido Centro

Gerente Regiao Rural

Gerente Regido Norte

Gerente Regido Sul

Gerente Regido Oeste

Gerente Odontologia

Geréncia de Programas Especiais
Coord. Saude Mulher

Coord. Saude do Adulto e Idoso
Coord. Saude Crianga Aleit. Materno
Coord. PSF / NASF

DIRETORIA DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE

Nome

Angela M2 Gruener Lima

Fabia Helena M. Soares de Almeida
Silvana Aparecida Valentim

Marly Ap. Scandelai Coronado
Sonia M2 Ferreira Vieira

Ricardo de Oliveira Américo

Afonso Trannin Guazzelli

Regina Marcia Cortez Gouveia

Cargo / Funcéo

Diretora

Assessora Técnica

Gerente de Saude Mental

Gerente da Policlinica

Gerente do CENTROLAB

Gerente do Serv. de Atencao Domiciliar
Gerente da MMBL

Gerente DST/HIV/AIDS, Hep. Vir. e Th.

DIRETORIA DE LOGISTICA E MANUTENCAO EM SAUDE

Nome

M2 Terezinha P. de Carvalho
Irineo Cremasco Junior

Zila Rosseto Avanso

Tiago Aires Ferreira

Edson de Matos Rodrigues
Bruno Melanda Mendes
Adriana F. B. da C. Irineu

Cargo / Funcéo

Diretora

Assessor Técnico- Administrativo
Ger. Central Abast. Farm.

Coord. de Assist. Farmacéutica
Gerente de Transporte

Ger. Padr. Unif. Ped. Almoxarif.
Gerente de Servico de Apoios



Plano Municipal de Saude 2014-2017

e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Nome Cargo / Funcéao

Mara Alice Menezes Zanetti Diretora

Maria Denise P. Nunes Assessora Técnica

Sandra Regina Caldeira Melo Gerente de Vig. Epidemioldgica
Mirna L. T. P. Germiniano Gerente de Vigilancia Ambiental

e DIRETORIA DE GESTAO FINANCEIRA, COMPRAS E SERVICOS

Nome Cargo / Funcéao
Sandra Regina dos S. Silva Diretora
Marilia Gabriela Domingos Assessora Técnica

Maria de Fatima Martins Contadora



Plano Municipal de Saude 2014-2017

ORGANIZACAO:
Cristiana Castello Branco Nascimento, Mara Lucia Rocha Ramos, Maria Luiza Hiromi
Iwakura Kasai, Rosilene Aparecida Machado.

ELABORACAO:

Adriana Ferreira B. da Costa Irineu, Adriana Henriques Ribeiro Menezes, Américo
Afonso T. Guazzelli, Ana Maria Rodrigues Borges, Ana Olympia Velloso M. Dornellas,
Ana Paula M. Mrtvi, Andréia Jose, Bruna Ap. dos Reis, Carlos Felipe M. Machado,
Claudia Felix, Claudinea de Oliveira Goncgalves, Cleonice Midori lida, Cyntia Harumi
Taira, Daniele Yenes Galdo, Duarte Henrigue Monteiro, Edilson Jodo Cabrera, Edson
de Matos Rodrigues, Eliana Zaninelo Marussi, Elisabete de Fatima Polo de Almeida
Nunes, Elizeu Robson Mussi, Evilin S. S. Gorckis, Fabiana Lenardao, Francisco
Barbirato, Ingrid Moriya, Irineo Cremasco Junior, Isabela Temis Cardoso Pupin, 1zabel
Cristina da Silva, lzilda Frois, Karin Elizabeth Puschel, Léia Pereira, Lilian Mara
Consolin Poli, Lucia Helena de Lima, Mara Ferreira Ribeiro, Mara Lucia Rocha Ramos,
Marcia Avelar, Margarete Shimiti, Maria Angélica L. Oliveira, Maria Aparecida Costa
Perini, Maria de Fatima Martins, Maria Denise Phillipsen Nunes, Maria Luiza H.
Iwakura Kasai, Maria Terezinha P. de Carvalho, Marly Scandelai Coronado, Miriani L.
Ribeirete, Mirna Luciana Truffa Papi Maximiniano, Moacir Gimenez, Mohamad EIl
Kadri, Pedro Afonso Figueiredo, Pedro Eugenio Sperandio, Regina Marcia Cortez
Gouveia, Ricardo de Oliveira, Rodrigo Rosseto Avanso, Rogério Prudéncio Lampe,
Roséria Mestre Marques Okabayashi, Rosilene Ap. Machado, Sandra Bavia, Sandra
Regina Caldeira Melo, Sandra Regina dos Santos Silva, Sérgio Vitério Canavese,
Sidney Tanaka, Silvana Ap. Valentim, Simone Rodrigues Gongalves, Sonia
Fernandes, Sonia Hutul Silva, Sonia Maria Ferreira Vieira, Sonia Maria Nascimento,
SoOnia Orquiza, Suely Ap. Pereira dos Santos, Tatiane Almeida do Carmo, Tiago
Ferreira Aires, Vanessa Ursi, Wilson Franga, Zandira Batista, Zila Avanso.

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO:

Representantes - usuarios: Cicero Cipriano Pinto, lldo loris, Maria Osvaldina Mello
Oliveira, Natal de Oliveira.

Representantes - Trabalhadores: Eliel Joaquim dos Santos, Fabio Vinicius Molin
Representante - Gestor: Rosilene Aparecida Machado

Representante - Prestador: Joselito Tanios Hajjar

Data da reunido com a Comissao de Acompanhamento: 06/08/2013

Data da aprovacao em reunido do CMS: 13/09/2013

Numero da Resolucdo da aprovacao: 010/2013



Plano Municipal de Saude 2014-2017

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

1728 RS - 172 Regional de Saude

AB — Atencéo Bésica

ABENO - Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico
ACE - Agente de Combate as Endemias

ACESF - Administragéo dos Cemitérios e Servigos Funerarios de Londrina
ACS - Agente comunitario de Saude

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH — Autorizagéo de Internagéo Hospitalar

AMS - Autarquia Municipal de Saude

AMUYV - Acidente com Mudltiplas Vitimas

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC - Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo

APAE — Associacgao de Pais e Amigos dos Excepcionais
APS — Atencéo Priméaria em Saude

APSUS - Qualificacdo da Ateng&o Priméria no Sistema Unico de Sadde
BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial

BPI — Boletim de producéao individualizado

CAAPSML - Caixa de Assisténcia, Aposentadoria e Pensfes dos Servidores
Municipais de Londrina

CADSUS - Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS
CAF - Cirurgia de Alta Frequéncia

CAF - Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

CALMA - Comité Municipal de Aleitamento Materno

CAPS — Centro de Atencédo Psicossocial

CAPS-ad — Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas
CAT — Comunicacao de acidente de trabalho

CBO - Cddigo Brasileiro de Ocupacotes

CDH — Comisséao de Direitos Humanos

CDR - Centro de Detencéo e Ressocializagédo de Londrina
CEIl — Centro de Educacéo Infantil

CENSE - Centro de Sdcio-Educacéao de Londrina

CEO - Centro de Especialidade Odontolégico

CEREST - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
CES — Conselho Estadual de Saude

CGAN - Coordenacao Geral de Alimentag¢éo e Nutricdo
CGBP - Casa da Gestante Bebé e Puérpera

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIR — Comisséo Intergestora Regional

CISMEPAR - Consdrcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CIST - Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador

CIT — Comisséo Intergestores Tripartite

CLT — Consolidacao das Leis do Trabalho

CMDCA - Conselho Municipal da Crianga e Adolescentes
CMI - Coeficiente de Mortalidade infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNPJ - Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

CNS - Conselho Nacional de Saude

COAP - Contrato Organizativo de Agdo Publica

COAS - Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico



Plano Municipal de Saude 2014-2017

COMSEA - Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONSEA — Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
CONSED - Conselho Nacional dos Secretarios de Educacéo
COSEMS - Conselho das Secretarias Municipais de Saude

CR - Centrais de Regulacdo

CRAS - Centros Regionais de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
CRESEMS - Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude
CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

DAB — Departamento de Atencao Basica

DAE - Departamento de Atencado Especializada

DAF — Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DANT - Centro de Testagem Anbnima

DAPS - Diretoria de Ateng&o Primaria a Saude

DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
DCNT — Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

DECIT — Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DEGES - Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude
DENASUS — Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DGETS — Departamento de Gestdo do Trabalho e Educacéao na Saude
DOTS - Estratégia do tratamento supervisionado. Dose diretamente observada
DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica

DRAS - Diretoria de Regulacao e Auditoria em Saude

DST - Doenca Sexualmente Transmissivel

DUES - Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude

DVS - Diretoria de Vigilancia em Saude

EAB — Equipes de Atencgéo Basica

EAD - Educacéo a Distancia

EC — Emenda Constitucional

ECR - Equipe de Consultério de Rua

EMAD - Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar

EMAP — Equipes Multiprofissionais de Apoio

ENPACS - Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel
EPI - Equipamento de Protecéo Individual

EPS - Educacédo Permanente em Saude

ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF - Equipe de Salde da Familia

FAEC — Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacao

FHD - Febre Hemorragica do Dengue

FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS — Fundo Nacional de Saude

GESCON - Sistema de Gestao Financeira e de Convénios

GM — Gabinete do Ministro

GMD - Gerenciamento Matricial de Despesa

GT — Grupo de Trabalho

HCL — Hospital do cancer de Londrina

HEL — Hospital Evangélico de Londrina

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HURNP — Hospital Universitario

HZN — Hospital da zona norte - Hospital Doutor Anizio Figueiredo

HZS — Hospital da zona sul - Hospital Doutor Eulalino Ignacio de Andrade



Plano Municipal de Saude 2014-2017

IAC — Incentivo a Contratualizacéo

IAP — Instituto ambiental do Parana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICL - Instituto do Cancer de Londrina

IML — Instituto Médico Legal

IN — Instru¢cdo Normativa

INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INCa — Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
INDG - Instituto de Desenvolvimento Gerencial

INTEGRASUS - Incentivo de Integracéo ao Sistema Unico de Saude
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

INTO — Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
LACEN - Laboratorio Central

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentérias

LER/DORT - LesGes por Esfor¢co Repetitivo/Disturbio osteomuscular relacionado ao
trabalho

LIRAa - Levantamento Rapido do indice de Infestacdo do Aedes aegypti
LOA — Lei Orgamentaria Anual

MAC — Média e Alta Complexidade

MH — Mal de Hansen

MMLB - Maternidade Municipal Lucilla Ballalai

MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NAST — Nucleo de Atencdo a Saude do Trabalhador

NBCAL — Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, Criancas
de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras

NEP - Nucleo de Educacéo Permanente

NEU - Nucleo de Educacdo em Urgéncia

NIM - Nucleo de Informagdo em Mortalidade

NV — Nascidos vivos

ODM — Objetivo de Desenvolvimento do Milénio

OIT - Organizagéo Internacional do Trabalho

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

OPAS - Organizagédo Panamericana de Saude

OPM — Orteses, Préteses e Materiais Especiais

OPMAL — Orteses e Préteses e Meios Auxiliares de Locomog&o

OPS - Organizacdo Pan-americana de Saude

PAA - Pronto Atendimento Adulto

PAB — Piso de Atencao Bésica

PACS - Programa de Agentes Comunitarios

PAI - Pronto Atendimento Infantil

PAM - Pronto Atendimento Municipal

PAM - Plano de Acdes e Metas

PAS - Programacao Anual de Saude

PASM - Pronto Atendimento de Saude Mental

PAVS - Programacao das Acdes de Vigilancia em Saude

PBF — Programa Bolsa Familia

PCCS - Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

PCLH - Postos de Coleta de Leite Humano

PDR - Plano Diretor de Regionalizacéo

PEL - Penitenciaria Estadual de Londrina

PET-SAUDE/VS — Programa de Educac&o pelo Trabalho para a Satude/Vigilancia em
Saude



Plano Municipal de Saude 2014-2017

PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

PMAQ-AB — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
PMCA - Programa Municipal de Controle da Asma

PMGP - Programa de Moderniza¢do da Gestéo Publica

PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica

PNAN — Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo

PNH — Politica Nacional de Humanizacao

PNI — Programa Nacional de Imunizagéo

PNPIC — Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
PNS — Plano Nacional de Saude

PNUD — Programa Nacional das Nag¢des Unidas

POA - Plano Operativo Anual

POP - Procedimento Operacional Padréo

PPA — Plano Plurianual de Governo

PPl — Programacao Pactuada Integrada

PROESF — Programa de Expanséo da Saude da Familia

PRO-SAUDE - Programa Nacional de Reorientacdo da Formagcéo Profissional em
Saude

PROVAB - Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica

PS — Pronto Socorro

PSB - Programa de saude bucal

PSE - Programa Saude na Escola

PSF — Programa Saude da Familia

PSP — Pronto socorro psiquiatrico

PUC - Pontificia Universidade Catolica

RAG - Relatorio Anual de Gestdo

RAPS — Rede de Atencéo Psicossocial

RAS — Redes de Atencao a Saude

RAU — Rede de Atencao a Urgéncias

RDA - Rede Docente Assistencial

RDC - Resolugéo da Diretoria Colegiada

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio
RENAME - Relagédo Nacional de Medicamentos

RENASES — Relacédo Nacional de Acbes e Servigos do SUS

RG — Relatorio de Gestéo

SAD - Servigo de Atencao Domiciliar

SAE - Servico de Atencdo Especializada em Aids

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

SAS — Secretaria de Atencdo a Saude

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SCTIE - Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
SENAC - Servigco Nacional de Aprendizagem Comercial

SES - Secretaria Estadual de Saude

SESA - Secretaria de Estado da Saude do Parana

SESAI- Secretaria Especial de Saude Indigena

SGEP - Secretaria de Gestéo e Participacao Estratégica

SGETS — Secretaria de Gestdo e Trabalho da Saude

SGTES - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na Saude
SIA/SUS — Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
SIAB — Sistema de Informacdes da Atencdo Basica

AI-API - Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imuniza¢cbes
SIAFI — Sistema Integrado de Administracéo Financeira do Governo Federal



Plano Municipal de Saude 2014-2017

SIATE - Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia
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APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE/PMS de Londrina apresenta as
diretrizes para a gestdo da saude no periodo de 2014 a 2017 tendo como base as
orientagbes da Portaria n® 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o
sistema de planejamento do Sistema Unico de Salde.

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

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

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

Esse PMS apresenta breve andlise situacional do municipio
proporcionando informacdes gerais das condicbes em que vive a populagédo
londrinense que estao apresentados os principais indicadores de morbimortalidade.

Os servigos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma como
estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos
ofertados a populacdo dentro do Sistema Unico de Saude desde os servigos publicos
e o0s contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as ac¢des de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica.

Na area de gestdo da saude estdo apresentados os instrumentos de
Planejamento, Controle e Avaliacdo, informagdes sobre o Financiamento da Saude no
municipio, questbes do Trabalho e Educacdo em Saude, Logistica e Patrimonio,
Assisténcia Farmacéutica, Informacdes e Informatica em Salde e Participacédo
popular.

Para andlise e definicho do eixo central foram priorizados dados
destacados dentre os indicadores de saude da populacdo que proporcionou 0
planejamento de programas e ac¢fes nas areas da gestdo da saude, promocéo e
assisténcia a saude e investimentos em infraestrutura bem como as diretrizes da
Politica Estadual e Federal.

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

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

O atual regimento interno, aprovado em 19 de Julho de 2012 através do
Decreto Municipal n° 847 de 30 de abril de 2007, publicado no Jornal Oficial de 24 de
Julho de 2012, o qual confere a Autarquia a finalidade de coordenar as politicas de
saude no Municipio de Londrina, em consonancia com as diretrizes definidas pelo
Sistema Unico de Saude, promover a salde e qualidade de vida da populacgio,
implementando politicas que, direta ou indiretamente, estdo relacionadas a saude,
através de acles integrais e intersetoriais, de forma resolutiva, humanizada, com
equidade e participagéo popular.

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

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o
cumprimento do direito constitucional a saude, visando a reducédo do risco de agravos
e 0 acesso universal e igualitario as acbes para a sua promocdo, protecdo e
recuperacao, assegurando a equidade na atencdo, diminuindo as desigualdades e
promovendo servicos de qualidade, observando os principios da integralidade e
intersetorialidade nas acdes e nos servicos de saude, énfase em programas de acao
preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo participativa do Sistema Municipal
de Saude.

Tem como objetivo geral levar a saude mais perto da populagéo
implementando Redes de Atencdo a Saude, organizando-as para reduzir tempo de
resposta no atendimento das necessidades, prevenir e gerenciar doengas cronicas,
aumentando a resolubilidade dos servigos prestados. Sao objetivos especificos:

Implementar a Rede de Atencdo Materno-Infantil;
Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Implementar a Rede de Atenc¢éo Psicossocial,
Implementar a Rede de Atencdo ao ldoso;
Implementar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia;
Implementar a Rede de Atencdo as Doencgas Cronicas;
Aumentar a cobertura da Estratégia Saude da Familia;
Aumentar a cobertura das equipes de Saude Bucal;
Aumentar a cobertura dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia;
. Implementar acdes de atencédo a Saude do Trabalhador;
. Implementar acdes de prevencdo as doencgas infecciosas e emergentes e
prevencdo as violéncias;
. Implementar ac6es de promocédo a saude com foco na mudanca de habitos de
vida;
. Implementar agfes visando a reestruturagdo das UBS, outros servigos
municipais e servicos meio;
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14. Fortalecer e aprimorar o controle social, disponibilizando infraestrutura e
promovendo a formacdo e capacitacdo para Conselheiros Municipais de
Saude;

15. Implementar o Servico de Regulacdo de Vagas de média e alta complexidade;

16. Promover a¢des para melhoria do acesso de medicamentos a populacao;

17. Fortalecer uma politica de gestdo de pessoas e promover o desenvolvimento,
qualificacdo, dos trabalhadores municipais de saude;

18. Implementar ag6es de vigilancia a saude;

19. Implementar rede de servigcos de apoio/complementares em saude e;

20. Implementar Préticas Integrativas em Saude, conforme diretrizes da Politica
Nacional.

21. Implementar acBes que visem a auto sustentabilidade financeira e a
pontualidade no adimplemento das obriga¢des contraidas.

O municipio de Londrina, a partir dos compromissos estabelecidos no
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal e atualmente na transicdo para o
Contrato Organizativo da Atencdo Basica, Decreto n° 7508 tem implementado os
mecanismos para o pleno desenvolvimento de acdes e servigcos necessarios para o
alcance das metas propostas que fazem parte desse Plano Municipal. Dentre esses
mecanismos esta participacdo de consultoria externa que atua em varias areas
inclusive na de saude priorizando processos de trabalho e propondo reestruturacéo
organizacional.

A Politica Municipal de Saude tem como acdes estratégicas a ampliacao
da oferta de servi¢os na aten¢do béasica a saude na logica da Estratégia da Saude da
Familia, a implementagdo da equipe multiprofissional na atengcéo basica a saude,
ampliacdo do programa de saude bucal e de saude mental e implementar servicos
especializados de média complexidade (ambulatorial e hospitalar). Outra area a ser
aprimorada é a Rede da atengcdo em urgéncia e emergéncia com a continuidade de
Nnovos servigos, construcdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Outras acdes
como a implementacdo dos sistemas de informacdo para a gestdo da saude, da
politica de educagdo permanente, aprimorar 0os mecanismos de regulacdo de
assisténcia a saude nos diversos niveis, com implantagdo de um complexo regulador
em saude sdo pertinentes e importantes.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Caracteristicas gerais do Municipio:

1.1.1 Historico (origem e formacéao)

Em 21 de agosto de 1929, a primeira expedicdo da Companhia de
Terras Norte do Parana chegou ao local hoje denominado Patrimbnio Trés
Bocas, onde o engenheiro Dr. Alexandre Razgulaeff fincou o primeiro marco
nas terras que originariam o municipio de Londrina. O nome da cidade foi uma
homenagem prestada a Londres — “pequena Londres”, pelo Dr. Joao
Domingues Sampaio, um dos primeiros diretores da Companhia de Terras
Norte do Parana. A criacdo do Municipio ocorreu cinco anos mais tarde, por
meio do Decreto Estadual n°® 2.519/1934, assinado pelo interventor Manoel
Ribas, em 3 de dezembro daquele ano. Sua fundacdo deu-se oficialmente em
10 de dezembro, data em que se comemora o aniversario da cidade, que teve
por primeiro prefeito nomeado o Sr. Joaquim Vicente de Castro.

O Municipio de Londrina esté localizado na regido Norte do Estado do
Parana (PR), a 377,77 km da capital, Curitiba. Londrina ocupa uma area de
1.653,3 km2 (segundo a Resoluc¢éo n°. 05, de 10/10/02, do IBGE), cerca de 1%
da area total do Estado do Paran&. A zona urbana ocupa area de 164,33 km2 e
zona de expansdo urbana 80,68 kmz, totalizando 245,01 km2. A populacdo
municipal é de 515.707 habitantes (estimativa do IBGE para 2012), sendo a
segunda cidade mais populosa do Parana. Destes, 493.520 concentram-se na
area urbana. A densidade demografica municipal € de 306,49 hab./kmz2 .

O Produto Interno Bruto (PIB) de Londrina atingiu a marca de R$ 8,9
bilhdes em 2009, apresentando crescimento de 102% desde 2002. A atividade
econdbmica em Londrina tem participacéo relativa de 0,26% no PIB nacional,
ocupando o 51° lugar no ranking dos 5.564 municipios brasileiros. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,778 o que o coloca na 102 posicédo entre
0s 399 municipios do Estado e acima do IDH nacional (0,699). Londrina é uma

das cinco cidades mais importantes da regidao Sul, juntamente com Porto
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Alegre, Curitiba, Florianopolis e Joinville. Destaca-se como centro em
desenvolvimento de negdcios, tecnologia, pesquisa, saude, sendo importante
referéncia educacional nacional e internacionalmente. A cidade de Londrina &
importante polo de desenvolvimento regional, exercendo influéncia direta sobre
mais de 800 mil pessoas residentes em sua Regido Metropolitana (RML).
Sofre, no entanto, os impactos dessa condicdo: velocidade do processo de
urbanizacdo, crescimento da aglomeracédo urbana prépria e no seu entorno,
ameacas ao meio ambiente como ocupacao de fundos de vale, pressao sobre
seu sistema viario, deterioracdo do centro histérico, e limitacdes orgamentarias

para fazer frente a esses déficits.
1.1.2 Estado / Regido / Municipio
A figura 1 ilustra o municipio de Londrina, que esta localizado no Norte

do Parand, entre as coordenadas geograficas 23°18 ' 37 " S de Latitude e 51 °
09'46 " W de Longitude.

Figura 1 — Municipio de Londrina

Fonte: IPARDES

1.1.3 Limites, localizacao, divisdes territoriais (Linhas e Distritos)
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No presente estudo, a &rea urbana foi considerada como a area urbana
atual, somada a area de expansao urbana, devido as projecdes de expansao
da mesma (Figura 2).

Figura 2 — Divisdo Administrativa e Situacao
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1.1.4 Divisao administrativa - 2012

DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMAiC)ES

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

FONTE: IBGE (Distritos), TIPR (Comarca)

1.1.5 Municipios abrangidos na 172 Regional de Saude
Figura 3 — 172 Regional de Saude

Alvorada do Sul
Assai

Bela Vista do Paraiso
Cafeara

Cambé
Centenario do Sul
Florestépolis
Guaraci

Ibipora

Jaguapita
Jataizinho
Londrina
Lupionopolis
Miraselva
Pitangueiras

Porecatu

Prado Ferreira

Primeiro de Maio
Rolandia
Sertanépolis

Tamarana
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1.2  Aspectos demogréficos:

1.2.1 Populacéo total: distribuicdo por sexo, faixa etaria, rural e urbana

Tabela 1 - Ndmero de domicilios, segundo uso e tipo — 2010

Domicilios Urbanos Rurais Total

Total de domicilios 175.905 5.262 181.167
Coletivos 245 7 252
Particulares 175.660 5.255 180.915
Ocupados 161.280 3.777 165.057
N&o Ocupados 14.380 1.478 15.858
De uso ocasional 3.432 745 4.177
Vagos 10.948 733 11.681

FONTE: IBGE — Censo 2010
Nota: Dados da sinopse

Tabela 2 - Populagédo censitéria, segundo tipo de domicilio e sexo — 2010

Tipo - Masculina Feminina Total
de domicilio

Urbano 235.638 257.882 493.520
Rural 7.421 5.760 13.181
TOTAL 243.059 263.642 506.701

FONTE: IBGE — Censo 2010
Nota: Dados do universo

Tabela 3 - Populacdo estimada residente, por ano

Ano Populacao Método

2012 515.707 Estimativa
2011 511.278 Estimativa
2010 506.701 Levantamento Censitario

FONTE: IBGE - Censo 2010

1.3 Dinamica populacional:

Tabela 4 - Populacao censitaria, segundo faixa etaria e sexo — 2010

Faixa etéaria Masculina Feminina Total

Menores de 1 ano 3.372 3.213 6.585
la4d 13.029 12.524 25.553
5a9 17.093 16.485 33.578
10a 14 20.214 19.345 39.559
15a 19 20.739 20.926 41.665
20a24 22.309 22.917 45.226
25a?29 21.624 22.620 44.244
30a34 19.927 21.319 41.246
35a 39 17.492 18.863 36.355
40 a 44 17.264 19.709 36.973

21



Plano Municipal de Saude 2014-2017

34.964
30.532
25.745
20.479
15.489
11.803

8.137

8.568

45 a 49 16.176 18.788
50 a 54 13.926 16.606
55 a 59 11.725 14.020
60 a 64 9.161 11.318
65 a 69 7.003 8.486
70 a 74 5.232 6.571
75a79 3.429 4.708
80 anos e mais 3.344 5.224
TOTAL 243.059 263.642

506.701

FONTE: IBGE — Censo 2010
Nota: Dados do universo

Figura 4 - Piramide etaria

Distribuigao da populagio por sexo, segundo os grupos de idade

Londrina (PR) -|2U1Uj

Mais de 100 anos 12 0.0% 0,0% 9
95 a 99 anos T2 0.0% | 0.0% 140
50 a 94 anos 319 0.1% 0.1% Fog
85 a2 89 anos 293 0,2% 0,3% 1.424
80 a 84 anos 2048 0.4% 0.6% 3.024
75a T8 anos 2.428 0.7% 0.2% 4708
70 a 74 anes 5.232 1.0% 1.3% 8.571
65 a 69 anos 7.003 1.4% 1.7% §.488
60 a 64 anos 9.181 1.8% 2.2% 11.318
55 a 59 anos 11.725 2,2% 2,8% 14.020
50 a 54 anos 13.928 2, 7% 3,3% 16.608
45 3 49 anos 16.178 3.2% 3.7% 15.788
40 a 44 anos 17284 3.4% 3.9% 18.708
25 a 39 anos 17.492 3.5% 2,7% 18.862
30 a 34 anos 19.927 3.9% 4.2% 21.319
25 a 29 anos 21.824 4,3% 4,5% 22820
20 a 24 anos 22209 4,4% 4.5% 22917
15 a 19 anos 20739 4.1% 4.1% 20528
10 a 14 anos 20214 4,0% 3.8% 19.345

a3 anos 17.083 4% 2.2% 18.485
0 a4 anos 16.401 3.2% 3,1% 15.737
Homens Mulheres
Fonte: IBGE/Censo 2010
Tabela 5 - Taxa de migracao

Populacéo residente por lugar de n° de pessoas

nascimento

Populacéo residente por lugar de nascimento - 2.433

Brasil sem especificagéo

Populacéo residente por lugar de nascimento - 2.814

Pais estrangeiro

Populacéao residente por lugar de nascimento - 3.616

Regido Centro-Oeste

Populacéo residente por lugar de nascimento - 12.866

Regido Nordeste

Populacéao residente por lugar de nascimento - 1.151

Regido Norte
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Populacgéo residente por lugar de nascimento - 71.807
Regido Sudeste

Populacéao residente por lugar de nascimento - 412.014
Regido Sul

TOTAL 506.701

Fonte: IBGE / Censo 2010

1.4 Densidade demografica:

Tabela 6 - Densidade demografica — 2012

Densidade demografica (hab./Km?2)

311,30

Fonte: IPARDES, IBGE

1.5 Identificacdo de populacgéo:

Tabela 7 - Populagéo residente em londrina, por cor/raga — 2010

Cor/raca Populacao

Branca 356.542
Preta 21.791
Amarela 17.448
Parda 110.305
Indigena 610
Sem declaracao da cor/raca 5
TOTAL 506.701

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

1.6 Aspectos socioecondmicos e de infraestrutura:

1.6.1 Principais atividades econdmicas:

Tabela 8 - Populacdo ocupada segundo as atividades econdmicas — 2010

Atividades econdmicas (CNAE domiciliar 2.0) N° de pessoas

Agricultura, pecuéria, producéo florestal, pesca e aquicultura
IndUstrias extrativas

Industrias de transformacao

Eletricidade e gas

Agua, esgoto, atividades de gest&o de residuos e
descontaminacao

Construcéo

Comércio; Reparacao de veiculos automotores e motocicletas
Transporte, armazenagem e correio

9.890
156
33.403
721
2.080

18.889
53.216
12.345
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Alojamento e alimentagéo

Informacgéo e comunicacao

Atividades financeiras, de seguros e servi¢os relacionados
Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servicos complementares
Administracao publica, defesa e seguridade social
Educacéo

Saude humana e servigos sociais

Artes, cultura, esporte e recreagao

Outras atividades de servicos

Servicos domésticos

Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais
Atividades mal especificadas

TOTAL

11.543
5.530
4.602
1.827

12.030

10.892
8.339

17.608

16.305
2.698
8.642

15.270

42

15.962

261.930

FONTE: IBGE - Censo Demogréfico - Dados da Amostra

1.6.2 Nivel de emprego por tipo de atividade:

Tabela 9 - NUmero de estabelecimentos e empregos segundo atividades

econdmicas — 2011

Atividades econbmicas Estabelecimentos Empregos
Industria de extragdo de minerais 7 53
Industria de produtos minerais ndo metalicos 83 646
Industria metallrgica 225 2.525
Industria mecéanica 133 2.192
Industria de materiais elétricos e de 64 1.651
comunicacao

IndUstria de materiais de transporte 39 644
Industria da madeira e do mobiliario 172 1.680
Industria do papel, papeldo, editorial e grafica 162 1.821
Industria da borracha, fumo, couros, peles, prod. 125 1.254
sim. e industria diversa

Industria quimica, produtos farmacéuticos, 143 3.207
veterinario, perfumaria, sabdes,velas e material

plastico

Industria téxtil, do vestuario e artefatos de 362 7.039
tecidos

IndUstria de calcados 3 10
Industria de produtos alimenticios, de bebida e 233 4.830
alcool etilico

Servicos industriais de utilidade publica 14 147
Construgéo civil 1.226 10.609
Comércio varejista 6.207 35.044
Comércio atacadista 796 6.334
InstituicBes de crédito, seguro e de capitalizacéo 234 3.179
Administradoras de imdveis,valores 2.639 21.591
mobil.,serv.técn.profis.,aux.ativ.econ.

Transporte e comunicacdes 725 10.746
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Servicos de 1.828 15.478
alojamento,alim.,reparo,manut.,radiodifuséo e

televisao

Servigcos médicos, odontoldgicos e veterinarios 962 7.886
Ensino 344 12.412
Administracao publica direta e indireta 10 8.552
Agricultura, silvicultura, criacdo de animais, 668 3.021
extracdo vegetal e pesca

TOTAL 17.404 162.551

FONTE: MTE/RAIS
Nota: Posi¢cdo em 31 de dezembro

1.6.3 Renda familiar (media):

Tabela 10 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por classes de
rendimento nominal mensal, no municipio de Londrina - 2010

Pessoas de 10 anos

Classes de rendimento Pessoas de 10 anos ou . .
ou mais de idade

nominal mensal mais de idade

(percentual)
Até % salario minimo 7.739 1,75
Mais de ¥2 a 1 salario 69.875 15,85
minimo
Mais de 1 a 2 salarios 111.727 25,34
minimos
Mais de 2 a 5 salarios 77.059 17,47
minimos
Mais de 5 a 10 salarios 25.785 5,85
minimos
Mais de 10 a 20 salarios 8.332 1,89
minimos
Mais de 20 salarios 2.828 0,64
minimos
Sem rendimento! 137.610 31,21
Sem declaragéo 30 0,01
TOTAL 440.985 100,00

FONTE: IBGE — Censo Demogréfico 2010

Notas: Salario minimo utilizado: R$ 510,00

Os dados de rendimento s&o preliminares.

1 Esta categoria inclui pessoas que receberam somente em beneficios.
Organizacéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisa e Informacgées

Tabela 11 - Familias pobres, percentual de pobreza e cadastro Unico de
Londrina - 2011

Dados da populacao londrinense

Populacao total 506.701
N° de domicilios particulares Permanentes 164.917
Média de pessoas por domicilio 3,07
Familias pobres (1) 24.316 14,7%
Populacdo em extrema pobreza (2) 8.600
Taxa de extrema pobreza (2) 1,7%
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Proporcéo de pessoas abaixo da linha
de indigéncia (3)

Proporcdo de pessoas entre a linha da
indigéncia e da pobreza (3)

23.814 4,7%

51.177 10,1%

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

Organizacao dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagoes.

1.6.4 Dados econdmicos

Tabela 12 - Populagcdo em idade ativa (PIA) e populagcéo economicamente
ativa (PEA) por tipo de domicilio e sexo — 2010

Tipo de domicilio e PIA PEA

sexo (10 anos e mais) (10 anos e mais)
Tipo de Domicilio

Urbano 429.457 269.594
Rural 11.440 6.384
Sexo

Masculino 209.263 148.420
Feminino 231.635 127.558
TOTAL 440.897 275.978

FONTE: IBGE — Censo demografico 2010
NOTA: Dados da amostra. A soma das parcelas por sexo e/ou tipo de domicilio podem diferir do total

Tabela 13 - Renda média domiciliar per capita — 2010

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

1.062,64

FONTE: IBGE — Censo demografico 2010

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

Tabela 14 - indice de desenvolvimento humano municipal de Londrina

IDHM 1991 0,588
IDHM 2000 0,716
IDHM 2010 0,778

FONTE: Atlas Brasil 2013 Programa das Nag¢8es Unidas para o Desenvolvimento.
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1.7 Educacéao

1.7.1 Redes de ensino publica e privada de 1° e 2° Graus:

Tabela 15 - Docentes e estabelecimentos de ensino na educacéo basica,

2012
Educacéo basica Docentes? Estabelecmentos
de ensino

Creche 769 188
Pré-escolar 1.027 281
Ensino Fundamental 3.493 207
Ensino Médio 1.473 72
TOTAL 6.172 387

FONTE: MEC/INEP — SEED

1 Um docente (professor) pode atuar em mais de uma etapa/modalidade de ensino. Os dados séo referentes aos
professores que estavam em sala de aula, na regéncia de turmas e em efetivo exercicio na data de referéncia do

Censo Escolar.

1.7.2 Nimero de alunos matriculados por faixa etaria:

Tabela 16 - Matriculas no ensino regular, segundo a dependéncia

administrativa, 2012

Dependéncia Creche "' Fundamental i profissional
administrativa escolar (1)

Federal - - - 40 131
Estadual 4 26 30.137 17.544 1.880
Municipal 685 4.824 24.027 - -
Particular 4.859 8.124 12.473  4.115 2.440
TOTAL 5.548 12.976 66.637 21.699 4.451

FONTE: MEC/INEP — SEED

Nota: Os dados referem-se & matricula do ensino regular com os inclusos.
1 Ensino Fundamental: inclui matriculas do ensino de 8 e de 9 anos

Tabela 17 - Matriculas na educacao especial e de jovens e adultos,
segundo a dependéncia administrativa, 2012

Dependéncia
administrativa

Educacéo especial

Educacéao de
jovens e adultos

Federal
Estadual
Municipal
Particular
TOTAL

107

10
438
555

57
4.140
961
305
5.463

FONTE: MEC/INEP — SEED
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1.7.3 Taxa de analfabetismo (porcentagem):

Tabela 18 - Taxa de analfabetismo segundo faixa etaria — 2010

Faixa etaria Taxa (%)
De 15 ou mais 4,51

De 15a19 0,68

De 20 a 24 0,67

De 25 a 29 0,88

De 30 a 39 1,44

De 40 a 49 2,89

De 50 e mais 11,53

FONTE: IBGE — Censo Demogréfico 2010

Nota: Foram consideradas como analfabetas as pessoas maiores de 15 anos que se declararam nado capazes de ler e
escrever um bilhete simples ou que apenas assinem o préprio nome, incluindo as que aprenderam a ler e escrever,
mas esqueceram.

1.7.4 Taxa de rendimentos educacionais:

Tabela 19 - Taxa de rendimentos educacionais nos ensinos fundamental e
médio — 2012

. . Aprovacao Reprovacgéo
Tipo de ensino (%) (%) Abandono
Fundamental 89,2 9,3 15
o e i o
Agwos iniciais (12 a 42 série efou 1° a 96.0 35 05
5° ano)
1 1 a a cAri (o]
Aglos finais (52 a 82 série e/ou 6° a 82.8 14.8 24
9° ano)
Médio 80,0 15,9 4,1

FONTE: MEC/INEP — SEED
Nota: Taxas calculadas pelo INEP

1.8 Aspectos gerais com abrangéncia rural e urbana:

1.8.1 Agua

O abastecimento de 4gua no Municipio de Londrina est4d a cargo da
Companhia de Saneamento do Parana (SANEPAR). A area urbana do
municipio é abastecida por sistemas de captacdo superficiais designados
Tibagi e Cafezal e por sistemas de aguas subterraneos, por meio de dois pocos
tubulares.

Os distritos de Guaravera, Ireré, Paiqueré, Sao Luiz, Maravilha,
Lerroville, Warta, Selva, Taquaruna e Regina sao supridos por pocos. O

Sistema Produtos Tibagi abastece as cidades de Londrina e Cambé.
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Tabela 20 - Abastecimento de agua pela SANEPAR, segundo as
categorias, 2012

Categorias Unidades atendidas Ligacdes
Residenciais 187.972 135.910
Comerciais 20.081 12.617
Industriais 594 579
Utilidade Publica 1.174 1.156
Poder Publico 819 706
TOTAL 210.640 150.967

FONTE: SANEPAR

Nota: Unidades (Economias) Atendidas: todo imovel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdiviséo independente
do imovel dotado de, ao menos, um ponto de &gua, perfeitamente identificavel como unidade autdbnoma para efeito de
cadastramento e cobranca de tarifa.

1.8.2 Esgoto
O sistema de esgoto no municipio de Londrina também é administrado
pela SANEPAR.

Tabela 21 - Atendimento de esgoto pela SANEPAR, segundo categorias,
2012

Categorias Unidades atendidas Ligacdes
Residenciais 160.884 108.842
Comerciais 18.196 10.854
Industriais 410 400
Utilidade Publica 874 859
Poder Publico 455 440
TOTAL 180.819 121.395

FONTE: SANEPAR

Nota: Unidades (Economias) Atendidas: todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisdo independente
do imével dotado de, a0 menos, um ponto de agua perfeitamente identificavel como unidade autbnoma para efeito de
cadastramento e cobranca de tarifa.

1.8.3 Energia

O municipio de Londrina esta 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 numeros absolutos, destaca-se o

consumo das areas residenciais, seguido pelo segmento comercial e industrial.

Tabela 22 - Atendimento de energia elétrica pela COPEL, segundo
categorias, 2012

Categorias Consumo (Mwh) Consumidores
Residencial 430.387 185.552
Setor secundario 268.436 5.498
Setor comercial 356.963 22.574
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Rural 24.655 3.316
Outras classes 175.943 1.449
Consumo livre (Industria) (Uso 60.241 4
do Sistema) (1)

TOTAL 1.316.625 218.393

FONTE: COPEL

Concessionarias - CPFL, COCEL, FORCEL, CFLO e CELESC

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

1.8.4 Lixo

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

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

Tabela 23 - Coleta seletiva em Londrina - 2011

Més Domicilios Visitas/més T‘.’”?'adas

comercializadas
JAN 67.078 268.312 399,8
FEV 67.514 270.056 375,2
MAR 72.374 289.496 134,7
ABR 84.036 336.000 584,5
MAI 71.000 284.000 386,3
JUN 64.000 256.000 396,1
JUL 60.500 242.000 393,3
AGO 61.500 246.000 432,9
SET 67.500 270.000 399,7
ouT 67.500 270.000 381,9
NOV 67.500 270.000 419,7
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DEZ 67.500 270.000 356,7
TOTAL 750.502 3.002.008 4.665

FONTE: PML/Companhia Municipal de Transito e Urbanizagéo - CMTU-LD.

Tabela 24 - Coleta de lixo reciclavel no municipio de Londrina — 2011

Discriminagdo Valores

Volume Coletado Anual (t)

(comercializado) 4700
Volume Diario Produzido (t) (média 17,66

comercializagdo 22 dias/més)
NuUmero de Funcionarios na Coleta

(cooperados) 200
Numero de Veiculos na Coleta (1) 16
Numero de ONGs na Coleta 02
Materiais Reciclaveis: comercializagéo.
Destino Final do Lixo Rejeitos: Enviados para o Centro de

Tratamento de Residuos do municipio.

Fonte: PML/Companhia Municipal de Transito e Urbaniza¢do (CMTU-LD).
(1) Nimero aproximado entre catadores terceirizados e funcionarios.
Organizagéo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes.

Tabela 25 - Coleta de lixo doméstico no municipio de Londrina — 2011

Discriminacao Valores
Volume diario produzido (t) 356 (média)
Volume coletado anual (t) 128 135 760
Porcentagem da populagéo atendida 99%
(urbana e rural)
Numero de viagens diarias 46 (média)
Numero de veiculos na coleta 16
Numero de funcionarios na coleta 140
Frequéncia da coleta domiciliar Centro: Diaria
Bairros: 3 vezes por semana
Destino final do lixo Central de Tratamento de
Residuos (CTR)
Area do aterro sanitario (m?2) 470 862,35

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

1.8.5 Habitacéo
Situacdo das favelas, assentamentos e ocupacdes irregulares de

Londrina: habitacdo popular no municipio:

Tabela 26 - Assentamentos e favelas, areas aptas a regularizacdo,
dezembro 2011

. o n° n° . ano de ano de
Localizacao o regiao ~ . ~
familias pessoas ocupacdo urbanizacgao
Vivi Xavier 63 163 Norte 1998 1998
Sheknah 92 322 Norte - 2004
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Jd. Sérgio Antdnio 24 84 Leste 1983 1993
Rosa Branca | 140 490 Leste 1976 1995/1996
Jd. Bananeiras 29 106 Leste - 1995
TOTAL 348 1165 - - -
Fonte: Companhia de Habita¢&o de Londrina (COHAB-LD)
Org.: PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e Informagdes
Assentamentos e favelas urbanizadas no municipio de Londrina:
Tabela 27 - Areas regularizadas, dezembro 2011
. - n° n° . ano de ano de
Localizacao famili regiao ~ . ~
amilias  pessoas ocupacgéo urbanizacéo
Jd Quati 46 161 Norte 1993 1997
Jd Monte Cristo 471 1649 Leste 1996 2005
Jd Santa Fé 356 1246 Leste 1992 1994
TOTAL 873 3056 - - -
Fonte: Companhia de Habitacdo de Londrina (COHAB-LD). Org.:. PML/SMPOT/DP/Geréncia de Pesquisas e
Informacdes
Tabela 28 - Ocupacdes irregulares no municipio de Londrina, dezembro
2011
: ~ ne 0 . ano de
Localizacao famili regiao ~
amilias pessoas ocupacao
Fundo de Vale Rua Café Arabica 48 144 Norte 1989
Fundo de Vale C.H. Prof. Hilda 43 129 Norte 1997
Mandarino
Fundo de Vale Jardim Alto da Boa 5 8 Norte 1990
Vista
Fundo de Vale Jardim Bele Ville 0 0 Norte 2001
Fundo de Vale Jardim Belinati 0 0 Norte 1995
Fundo de Vale C.H. Vivi Xavier 63 163 Norte 1998
Fundo de Vale Jardim Marieta 10 22 Norte 2002
Fundo de Vale do Santa Mbnica 20 42 Norte 1989
Cantinho do Céu — Jardim Paulista 22 46 Norte 1961
Jardim das Bananeiras 29 106 Leste 1994
Fundo de Vale Jardim das 03 07 Leste 1996
Bananeiras
Jardim Santa Inés 102 274 Leste 1976
Fundo de Vale Santa Inés — R. 48 168 Leste 1996
Pingo D'agua
Fundo de Vale Rua Zirconio 5 14 Leste 1973
Fundo de Vale Santa Fé 22 51 Leste 1994
Fundo de Vale Monte Cristo 10 18 Leste 1996
Fundo de Vale Rosa Branca 140 490 Leste 1972
Fundo de Vale Vila Ricardo 31 70 Leste 1983
Lixao da Rua Victorelli - - Leste 1992
Jardim Kobayashi 31 109 Leste 1994
Unido da Vitéria 600 1850 Sul 1997
Fundo de Vale Jardim Cristal 52 135 Sul 1977
Fundo de Vale Novo Perobal 9 33 Sul 1998
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Jardim Novo Perobal Area 26
Sanepar

Fundo de Vale Jardim Franciscato 0
Area do D.E.R. 0
Fundo de Vale Fazenda Refugio 0
Fundo de Vale Rua Bélgica 0
Vila Marizia Il 27
Fundo de Vale do Marizia 38
CILO 1lI 20
Jd. Marieta 10
TOTAL 1414

91

O O OO

216
121
52
22
4381

Sul

Sul
Sul
Sul
Sul
Centro
Centro
Oeste
Norte

1998

1997
1993
1997
1975
1995
1990
1990
2002

Fonte: Companhia de Habitacdo de Londrina( COHAB-LD).Organizacdo dos dados: PML/SMPOT/DP/Geréncia de

Pesquisas e Informagdes.

Tabela 29 - Ocupacdes irregulares em areas particulares no municipio de

Londrina —dezembro 2011

. o n° o o ano de ano de
Localizagao a0 regido ~ o
familias pessoas ocupacao urbanizacao
Morro do Carrapato 34 47 Leste 2007 -
Viva Feliz 47 85 Sul 2001 2007
Colosso 80 400 Oeste 1975 1982
TOTAL 161 532 - - -

Fonte: Companhia de Habitacdo de Londrina (COHAB-LD).

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

2. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

2.1 Perfil epidemiolégico:

No Quadro 1 observa-se aumento no numero de nascidos vivos

residentes em Londrina, entre os anos de 2008 e 2012, com consequente

aumento na taxa bruta de natalidade. Quanto a taxa de méaes adolescentes,

nas faixas etarias de 10 a 14 anos e 10 a 19 anos, observa-se pequena

oscilagcéo entre os anos de 2008 a 2012. Em relagéo ao baixo peso ao nascer,

identifica-se aumento em 2008 (8,3) para 2012 (9,0). O baixo peso ao nascer

pode sinalizar risco de 6bito infantil. No que se refere a taxa de nascidos vivos

por partos cesareos e vaginais houve pouca oscilacdo de 2008 a 2012. A

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa de partos

cesareos seja no maximo de 25%.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos nascidos vivos, residentes em Londrina,
2008 a 2012.

Condicdes 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Ndmero de nascidos vivos 6618 | 6761 | 6916 | 7022 | 7148
Taxa bruta de natalidade 13,10 | 13,24 | 13,65 | 13,73 | 13,86

Taxa de nascidos vivos com maes
adolescentes

% de maes de 10-19 anos

% de maes de 10-14 anos

159| 16,3| 150| 14,8| 14,9
0,6 0,6 0,7 0,5 0,7

% com baixo peso ao nascer 8,3 8,4 8,7 8,8 9,0

Taxa de nascidos vivos por partos cesareos 574| 614| 620| 609| 61,6

Taxa de nascidos vivos por partos vaginais 425] 386| 380] 39,1| 383

Fonte: SINASC/Ministério da Saude/DATASUS

O Quadro 2 demonstra que a proporcao de maes que referiram ter feito
7 ou mais consultas de pré natal em 2012 foi de 76,5, identificando-se
diminuicdo de 14,2% se comparado a 2008 (90,7%). O Ministério da Saude
considera elevada a taxa superior a 80% de cobertura de 7 ou mais consultas

de pré-natal.

Quadro 2 — Percentual de criancas nascidas vivas, por numero de
consulta de pré-natal, residentes em Londrina, 2008 a 2012

Consultas de pré-natal 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
1-3 consultas 1,3 1,7 1,7 1,4 42
4-6 consultas 7,1 9,0 9,6 5,0 18,0
> 7 consultas 90,7| 886 | 87,7| 92,7| 76,5
Total 99,1 | 99,3| 89,9| 99,0| 98,7

Fonte: SINASC/Ministério da Saude/DATASUS

Em 2012 foram registrados 3.480 6bitos de municipes no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), ocorridos Londrina.
O Coeficiente de Mortalidade Geral, que expressa o numero de Obitos para
cada grupo de 1.000 habitantes, foi de 6,75/1.000 habitantes, valor pouco mais

elevado que dos anos anteriores (Figura 5).
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Figura 5 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 hab.), residentes em

Londrina, 1995 a 2012
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onvVROWONMNRAO O

CM%;1 gﬁ)f)r 1.000 hab)

Fonte: NIM/DVS/GE/AMS/PML.

A Mortalidade Proporcional

2012- Dados preliminares. suieito a

por faixa etaria, que constitui

uma

representacdo segundo grupos etarios prefixados, inclui ébitos infantis (menor

de 1 ano), criangas e adolescentes de 1 a 4 anos e 5 a 19 anos, adultos jovens

(20 a 49 anos) e pessoas acima de 50 anos. No ano de 1994 o percentual de

pessoas que morreram com mais de 50 anos foi de 67,5 e em 2012, esse valor

passou para 80,0%, o que indica bom nivel de saude, segundo o indice

proposto por Moraes. O percentual atingido pelo municipio para O6bitos

ocorridos com pessoas com 50 anos ou mais de idade é comparavel ao de

paises como Suécia, Estados Unidos e Japao (Figura 6).

Figura 6 - Mortalidade proporcional, segundo faixa etéria, Londrina, 1994

e 2012
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Fonte: SIM/NIM/GE/DVS/AMS/PML.
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Em relagdo a causas de Obitos de 2012, 29,9% do total das mortes
tiveram por causa as doencas do aparelho circulatorio, seguido pelas
neoplasias (20,6%) e causas externas de morbidade e mortalidade (13,2%),

conforme Tabela 30.

Tabela 30 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em
Londrina, 2012

Causa (Cap. CID10) Frequéncia %
Doencas do aparelho circulatério 1041 29,9
Neoplasias (tumores) 716 20,6
Causas externas de morbidade e mortalidade 458 13,2
Doencas do aparelho respiratério 333 9,6
Doencas do aparelho digestivo 198 5,7
Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 182 52
Doencas do sistema nervoso 151 4,3
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 105 3,0
Transtornos mentais e comportamentais 75 2,2
Doencas do aparelho geniturinério 61 1,8
Algumas afec originadas no periodo perinatal 51 15
int sinais e achad anorm ex clin e laborat 40 11
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 33 0,9
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 22 0,6
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8 0,2
Doencas da pele e do tecido subcuténeo 5 0,1
Doencas do ouvido e da ap6fise mastoéide 1 0,0
Total 3480 100,0

Fonte: NIM/DVS/GE/AMS/PML. 2012- Dados preliminares, sujeito a alteragdes.

Quanto a Obitos por causas externas, os acidentes de transporte
mantiveram-se com valores elevados até 2009, com queda em 2010. Em 2011
observou-se o maior valor no periodo analisado, mantendo-se elevado em
2012. Desde 2001 as mortes por homicidios apresentavam tendéncia
crescente, apesar de haver variacdo entre 0os anos, atingindo maiores valores
em 2003 e 2004. De 2008 a 2010 houve reducado, porém em 2012 houve um
aumento significativo (Figura 7).
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Figura 7 - Total de 6bitos por acidentes de transporte e homicidios,
ocorridos em Londrina, 1994 a 2012
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Fonte: NIM/DVS/GE/AMS/PML.

No periodo de 2008 a 2012, as trés principais causas de O&bitos
permaneceram inalteradas, ficando em primeiro lugar as doencas do aparelho
circulatorio, seguido das neoplasias e em 3° lugar as causas externas (Tabela
31).

Tabela 31 — Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia

em Londrina, 2008 a 2012

Causa (Cap CID10) 2008 2009 2010 2011 2012
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %

I.  Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 93 31 92 31 104 3,2 99 32 105 3,0

Il. Neoplasias (tumores) 603 20,3 621 20,6 661 20,4 643 20,6 716 20,6

lll. Doencas sangue 6rgdos hemat

e transt imunitar 6 0,2 9 0,3 9 0,3 10 0,3 8 0,2

V. Doencas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas 119 40 102 3,4 106 33 124 40 182 5,2

V.  Transtornos mentais e

comportamentais 48 1,6 45 15 48 15 66 2,1 75 2,2

VI. Doengas do sistema nervoso 98 3,3 115 3,8 126 3,9 145 4,6 151 4,3

VIIl. Doengcas do ouvido e da

apofise mastéide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0

IX. Doengas do aparelho

circulatério 936 315 868 289 980 30,3 936 30,0 1041 29,9

X. Doencas do aparelho

respiratorio 336 11,3 331 11,0 374 11,6 343 11,0 333 9,6

Xl. Doencas do aparelho digestivo 165 56 160 5,3 155 4,8 188 6,0 198 5,7

Xll. Doencas da pele e do tecido

subcutaneo 2 0,1 11 0,4 9 0,3 10 0,3 5 0,1
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Xlll. Doengas sist osteomuscular e

tec conjuntivo 12 0,4 17 0,6 21 0,6 18 0,6 22 0,6
XIV. Doengas do aparelho
geniturinario 67 2,3 74 2,5 76 2,3 63 2,0 61 1,8
XV. Gravidez, parto e puerpério 4 0,1 5 0,2 5 0,2 3 0,1 1 0,0
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 39 1,3 40 1,3 a7 15 41 13 51 15
XVIl. Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas 27 0,9 30 1,0 31 1,0 28 0,9 33 0,9
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat 37 1,2 54 1,8 50 1,5 41 1,3 40 1,1
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 376 12,7 434 14,4 436 13,5 360 11,5 458 13,2
Total 2968 100,0 3008 100,0 3238 100,0 3119 100,0 3481 100,0

Fonte: SIM/DATASUS

A taxa de mortalidade prematura esta demonstrada no Quadro 03, por
meio do qual se observa que o conjunto das quatro principais doencas crénicas

nao transmissiveis manteve-se estavel no periodo entre 2008 a 2012.

Quadro 03 — Outros indicadores de mortalidade proporcional, residentes
em Londrina, 2008 a 2012

Indicadores de mortalidade 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Total de 6bitos 2968 | 3008 | 3238 | 3119 | 3481
N° de 6bitos por 1.000 habitantes 5,88 | 5,89 6,39| 6,10| 6,75
% O6bitos por causas mal definidas 1,25| 1,49 145| 135| 1,13

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas 3,46 | 2,84 3,32 | 3,25| 3,49
respiratérias crénicas - por 1.000 hab., de 30 a 69

anos de idade)
Fonte: SIM/DATASUS/IBGE

Relativo a mortalidade infantil de Londrina no ano de 2012 ocorreram 86
Obitos de criancas menores de 1 ano residentes em Londrina. O Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) para 2012 foi de 12,03 6bitos por 1.000 nascidos
vivos. Em 1990, esse valor era de 22,62 obitos infantis por 1.000 nascidos
vivos (NV), sendo que a reducao para o periodo de 1990 a 2012 foi de 16,8%.
Nos ultimos 15 anos o CMI de Londrina tem apresentado valores entre 10 e 14
Obitos por cada grupo de 1.000 nascidos vivos; em 2004 registrou-se o0 menor
valor observado, que foi de 8,97/1000 NV e em 2011 o segundo menor indice

alcancado pelo Municipio (Figura 8).
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Figura 8 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, série historica de Londrina,
1990 a 2012*
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* 2012- Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
Fonte: 1990 a 2009- Secretaria de Estado da Saude/Instituto de Saude do Parana/Centro de Informacgdes e
Diagnostico em Saude/Departamento de Sistemas de Informagéo em Salde. 2010 e 2012 -
PML/AMS/DVS/GE/NIM/SIM.
Do total de mortes de criancas menores de 1 ano, atribui-se as afeccbes
do periodo perinatal como causa de 58,1% (50 casos). As malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas foram a segunda causa
mais frequente, com 26,7% (23 casos) e as mortes por causas externas foram
responsaveis por 6 6bitos (7,0%). As demais causas representaram 8,2% do

total de 6bitos infantis (Figura 9).
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Figura 9 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, ocorrénciae
residentes em Londrina, 2012*
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* 2012 - Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
Fonte: PML/AMS/DVS/GE/NIM/SIM.

Londrina apresenta indice de Mortalidade considerado baixo pela OMS,
qgue classifica como Mortalidade Infantil alta quando ocorre uma média de 50
ou mais mortes de crian¢as de até um ano de idade entre 1.000 nascidos vivos;
média quando fica ha de 20 a 49 6bitos por 1.000 nascidos e, baixa quando o
indice fica abaixo de 20 mortes. A Tabela 32 apresenta Coeficientes de

Mortalidade Infantil comparativos, de 2006 a 2011.

Tabela 32 - Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos),
Brasil, Regido Sul, Estado do Parané e Londrina, 2006 a 2011.

2011 2010 2009 2008 2007 2006
Brasil 13,49 13,8 14,8 15,0 15,7 16,4
Regido

sul 11,57 11,3 11,8 12,6 12,9 13,3
Parana 11,57 12,0 12,4 13,1 13,2 14,0
Londrina 9.55 11,1 10,3 10,7 11,7 12,2

Do total de 6bitos infantis de residentes ocorridos em Londrina, 67,4%

aconteceram no periodo neonatal, que compreende do nascimento até o 28°
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dia de vida. Entre as mortes deste periodo, 41 foram no periodo neonatal
precoce, que vai do nascimento até 7° dia de vida e 17 foram no periodo
neonatal tardio, que € do 7° dia de vida até o 27° dia. O periodo pds-neonatal
representou 32,5% dos Obitos de criancas acima de 28 dias até um ano de
idade. Os Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neonatal e Pds-Neonatal de
1995 a 2012 estao apresentados na Tabela 33.

Tabela 33 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e P6s-neonatal
(por 1000 nascidos vivos), residentes em Londrina, 1995 a 2012*.

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

1995 11,51 5,44 16,95
1996 8,98 5,62 14,6
1997 7,33 5,74 13,07
1998 9,65 4,44 14,09
1999 9,7 3,85 13,55
2000 9,79 4,4 14,19
2001 6,52 4,85 11,37
2002 7,42 3,57 10,98
2003 7,72 4,23 12,19
2004 5,76 2,95 8,99
2005 6,56 3,71 10,29
2006 8,76 3,5 12,26
2007 9,6 2,13 11,73
2008 8,01 2,77 10,79
2009 6,10 4,11 10,67
2010 7,81 3,47 11,14
2011 6,84 2,56 9,55
2012 8,11 3,91 12,03

Fonte: AMS/DVS/GES/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
2012* Dados preliminares.

No Quadro 4 observa-se aumento do niumero absoluto de Gbito infantil e
taxa de mortalidade infantil nos Ultimos 5 anos. Quanto a taxa de mortalidade
perinatal houve um pico em 2008, enquanto que nos anos 2009 a 2012
manteve-se na media.

Quadro 4 — Taxa de mortalidade em criangas menores de 1 ano de idade
(por 1000 nascidos vivos), residentes em Londrina, 2008 a 2012

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Obito infantil (nimero absoluto) 71 69 78 67 86
Taxa de mortalidade infantil 10,73 | 10,21 | 11,28 9,54 | 12,03
Taxa de mortalidade perinatal 13,63 | 12,17 | 12,06 | 12,02 | 12,09

Fonte: SINASC/SIM/Ministério da Saude/DATASUS
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Figura 10 - Coeficiente de Mortalidade Infantil por regido, no espaco
urbano do municipio de Londrina — 2012
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O municipio de Londrina apresenta um bom sistema de estatisticas
vitais, sendo possivel analisar a tendéncia da mortalidade materna. Para esta
analise, os coeficientes foram agrupados por triénios, pois a analise anual
poderia levar a interpretacfes errbneas em funcao de variacfes aleatdrias.

Os o6bitos maternos foram reduzidos em 25,3% entre os triénios 1989-
1991, triénio em que foi criado o Comité de Investigacdo de Morte Materna e o
triénio 2010-2012. A Figura 6 mostra a evolugdo destes valores de 1986 a
2012, sendo o maior valor de 67,2/100.000 NV e o menor de 23,8/100.000 NV,
para os triénios 1986/1988 e 2004/2006, respectivamente.
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Figura 11 - Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100000 Nascidos
Vivos), por triénios, 1986 a 2012, residentes em Londrina
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Fonte: NIM/DVS/GE/AMS/PML.
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No Quadro 5 identifica-se diminuicdo no niumero de casos e taxa de

mortalidade materna nos anos de 2011 e 2012.

Quadro 5 — Taxa de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos),

residentes em Londrina, 2008 a 2012

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Obito materno (nimero absoluto) 4 5 5 3 1
Taxa de mortalidade materna 60,44 | 73,95 | 72,30 | 42,72 | 13,99

Fonte: SINASC/SIM/Ministério da Saude/DATASUS

A cobertura vacinal para criancas de 1 ano e menos em Londrina é

considerada satisfatéria pelo Ministério da Saude (MS),

ainda que

historicamente o municipio de Londrina tenha tido dificuldade de alcancar a

meta de cobertura minima, em todas as vacinas, preconizada pelo MS, que é

imunizar no minimo 95% dessa populacao.
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Ao se avaliar o Quadro 5, tem-se a impressdo que tem havido
incremento na cobertura vacinal, ainda que lento, porém ndo € o que ocorre.
Até 2010 a populacdo do Municipio sob o foco da Avaliacdo do Programa de
Imunizacdes (API) do Ministério da Saude era maior que o numero de NV e, a
partir de 2011, ocorreu uma inversdo, passando o numero de NV ficar maior
que a populacdo API, levando a interpretacdo equivocada. A Tabela 34
apresenta comparacao entre as coberturas API (oficial) e a cobertura por NV,
demonstrando-se que a cobertura do desse ultimo grupo € ainda baixa.
Considerando que essa populacdo é a mais proxima da realidade, acdes
devem ser implantadas/implementadas para que a cobertura seja mais efetiva.
Outros indicadores também podem ser observados, como taxa de abandono e
cobertura da populacao residual de 1 e 2 anos, demonstrando insuficiéncia na

cobertura vacinal do Municipio.

Tabela 34 - Coberturas das vacinas de BCG, Contra Hepatite B, contra
Rotavirus, Tetravalente, de menores de 1 ano e residentes em Londrina,
2008 a 2012.

2008 2009 2010 2011 2012
BCG 99,05% | 99,17% | 97,65% | 108,24% | 119,32%
Contra Hepatite B 77,10% | 88,07% | 85,13% 89,17% | 1083,78%
Contra Rotavirus 70,56% | 82,62% | 75,12% 88,74% 93,82%
Tetravalente * 77,98% | 89,67% | 87,50% 95,09% 98,68%

*Em agosto de 2012 esta vacina foi substituida pela Pentavalente.

Quando analisada individualmente, a vacina BCG é a que tem a mais
alta cobertura, ao que se atribui, em parte, porque a Maternidade Municipal
Lucila Balallai (MMLB) realiza a vacinagdo nos recém nascidos (RN) antes da
alta hospitalar. No entanto, como o Municipio realiza partos de mulheres
residentes em municipios vizinhos e todos os RN recebem a vacina, a
contabilizacao final se eleva, dando a falsa impressédo de uma cobertura 6tima.

Em 2012 houve a introdugdo das vacinas Inativa de Poliomielite e
Pentavalente e a divulgacdo de ambas na midia fez com que aumentasse a
procura pela vacinacdo, contribuindo para a cobertura destas e de outras
vacinas. A introducdo da vacina Pentavalente também influenciou para ao

aumento da cobertura de vacina contra Hepatite B (Quadro 6).
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Quadro 6 - Comparacao da cobertura vacinal, 2012, entre populacdo APl e
nascidos vivos, Londrina.

Vacina Cobertura API N(;c;tf:}ili/r:s

BCG 119,32% 110,26%
Contra Hepatite B 103,78% 95,90%
Rotavirus 93,82% 86,70%
Poliomielite oral 99,92% 92,34%
Tetravalente 98,66% 91,17%
Triplice viral 98,53% 91,05%
Contra Febre 86,48% 79,92%
Pneumo 10 91,91% 84,93%
Meningo C 97,33% 89,94%

Nos Ultimos 2 anos véarias acfes tém sido realizadas para elevar a
cobertura vacinal, pela Coordenadoria de Imunizagdo em conjunto com a
Diretoria de Atencéo Primaria em Saude (DAPS). Nos anos de 2012 e 2013 foi
realizado monitoramento de cobertura com metodologia prépria do Municipio e,
anual e semestralmente, sdo realizadas discussbes acerca das coberturas
vacinais com as Coordenadoras das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
internamente nas UBS de forma constante.

Em 2013 foi iniciada capacitacdo para todos os vacinadores, enfocando
aspectos técnicos e operacionais da vacinacao. A Tabela 35 apresenta a
cobertura vacinal para pessoas com 60 anos ou mais, demonstrando evolucéo
anual da cobertura. Salienta-se que até 2009 a meta era 60% de cobertura e
gue essa tem sido elevada anualmente, sendo que para o ano de 2013 a

proposta é 80%.

Tabela 35 - Cobertura das campanhas de Influenza para populagdo de 60
anos ou mais, Londrina, 2008 a 2012.

ANO COBERTURA %
2008 68,71
2009 69,50
2010 77,89
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2011 82,03

2012 83,89
A tabela 36 ilustra importante aumento de casos detectados de hepatite

B em 2012 (192). Quanto a hepatite C houve discreto decréscimo em 2012
(48), e quanto as ocorréncias de hepatite A, passaram de 127 casos em 2008
para 4 em 2012. Em relacdo a intoxicacdes por agrotoxicos, manteve-se a
incidéncia, enquanto que os casos de intoxicagcdes por medicamentos houve
aumento nos anos de 2011 e 2012. Considerando as intoxicacdes por
pesticidas domésticos, manteve-se a incidéncia, com excecdo do pico
apresentado em 2010. Quanto aos casos de dengue, 2011 foi marcado por
uma epidemia, com incidéncia de 1457,5/100.000 habitantes. Quanto & maléria
houve aumento entre os anos de 2010 e 2012. Houve pouca oscilacdo quanto
a incidéncia de doenca meningocdcica no periodo de 2008 a 2012, a excecao
de 2011, quando néo foi registrado nenhum caso. Quanto a meningite viral,
houve dois picos de manifestacdo importantes, em 2008 e 2011. Quanto a
tuberculose, a maior incidéncia apresentada foi em 2011, 30,7/100.000
habitantes, com 157 casos. Em 2010 com a notificacdo de casos graves e
surtos de varicela, houve aumento do numero de casos detectados. Para a
hanseniase a maior incidéncia foi registrada em 2008 (9,5/100.000 hab.) e em
relacdo aos casos de AIDS, em pessoas com 13 anos ou mais, a maior
deteccado deu-se em 2009, com 116 casos e incidéncia de 27,9/100.000 hab.

Tabela 36 — Doencas de notificacdo compulséria, numero de casos e
incidéncia por 100.000 habitantes residentes em Londrina, 2008 a 2012

Doenca 2008 2009 2010 2011 2012
notificagdo de Casos Incid. Casos Incid. Casos Incid. Casos Incid. Casos Incid.
Hepatite B 78 154 105 20,6 110 21,7 126 24,6 192 37,2
Hepatite C 60 11,9 39 76 71 14,0 69 13,5 48 9,3
Hepatite A 127 25,1 0 00 1 0,2 2 0,4 4 08
Intoxicagbes

por agrotoxico

agricola 23 4,6 21 41 18 3,6 24 4,7 25 48
Intoxicacdes

por medic. 205 40,6 205 40,1 207 40,9 294 57,5 291 56,4
Intoxicacdes

por pesticidas

domésticos 15 3,0 18 35 29 57 22 4,3 24 47
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Dengue
Maléria
Doenca
meningicAcica
Meningite viral
Meningite
bacteriana
Meningite nao
especificada
Tétano
Acidental

Tuberculose
Varicela

Hanseniase
Taxa incidéncia
AIDS 13 anos
ou mais de
idade

154

152

19

134

48

98

30,5
0,2

0,4
30,1

3,8
0,6

0,0
26,5
0,0
9,5

24,0

105

90

24

135

32

116

20,6
0,2

0,6
17,6

4,7
0,0

0,0
26,4
0,0
6,3

27,9

1985 391,7
3 0,6

4 0,8
51 101
19 3,7
0 0,0

0 0,0
135 26,6
18 3,6
39 7,7
89 213

7452

135

37

157
20
21

99

1457,5
1,0

0,0
26,4

7,2
0,2

0,2
30,7
3,9
4,1

23,5

102

69

27

149
37
44

71

19,8
0,8

0,4
13,4

5,2
0,0

0,0
28,9
7,2
8,5

16,7

Fonte: SINAN/IBGE/DATASUS

Os agravos relacionados ao trabalhador passaram a ser de notificacao

compulséria a partir da Portaria N° 777/2004, substituida pela Portaria GM/MS

N° 104 de 25/01/2011. Sdo considerados agravos dessa natureza as lesdes

por esforco repetitivo (LER) e os disturbios osteomusculares relacionados ao

trabalho (DORT), estabelecimento de nexo e investigacdo epidemiologica pela

equipe do NAST/Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica, apds atendimento.

Tabela 37 - Investigacdo de LER/DORT: frequéncia segundo ano da
notificacao, Londrina, 2011 a 2013

Ano da Notificacao

Frequéncia

2011
2012
2013
Total

94
57
154

Fonte: SINAN NET

Tabela 38 - Investigacdo de intoxicagdo exdgena: frequéncia por

exposicao trabalho segundo ano da notificacdo, Londrina, 2011 a 2013

Ano da Notificagéo Ign/Branco Sim Nao Total
2011 229 43 759 1031
2012 76 27 749 852
2013 41 31 312 384
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Total 346 101 1820 2267
Fonte: SINAN NET

Quanto a tabela 38, as intoxicacdes exdgenas sdo notificadas pelos
diversos servicos de saude do Municipio. Do total de 2.267 notificacbes
registradas nos ultimos anos, somente 101 foram decorrentes de exposicdo
relacionada ao trabalho. Destaca-se a urgéncia de orientagcéo e sensibilizacéo
para a melhoria das informacfes desse campo de preenchimento, pois o
namero de casos ignorados e em branco sdo consideraveis (346),
apresentando-se como potencial para poder ter sido relacionados ao trabalho.

Tabela 39 - Investigacdo de cancer relacionado ao trabalho: frequéncia
segundo ano da notificagao, Londrina, 2013

Ano da Notificagao Frequéncia
2013 28
Total 28

Fonte: SINAN NET

A incidéncia de cancer relacionado ao trabalho € notificada pelo hospital
de referéncia, apés busca ativa, identificacdo, anamnese ocupacional e
estabelecimento de nexo causal.

Tabela 40 - Investigacao de acidente grave de trabalho: frequéncia por
local segundo ano da notificagdo, Londrina, 2011 a 2013

Ano da Notificagao 2011 2012 2013
Ign/Branco 6 3 1
Instalacdes contratante 60 112 103
Via publica 65 143 119
Instalacdes de terceiros 9 37 22
Domicilio préprio 1 8 2
Total 141 303 247

Fonte: SINAN NET

Os casos de acidentes graves de trabalho sao notificados pelos servicos
de atendimento de urgéncia e emergéncia e enviados a Geréncia de
Epidemiologia para investigacao epidemiolégica dos mesmos.

Quanto a frequéncia de acidentes por local de ocorréncia, destacam-se

0s ocorridos em via publica, que podem estar relacionados a violéncia urbana.
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Tabela 41 - Investigacao de acidente com material bioldgico: frequéncia
por circunstancia do acidente, segundo ano da notificagcao, Londrina,
2011-2013

Ano da Notific 2011 2012 2013
Ign/Branco 5 10 3
Adm. med. endovenosa 19 29 18
Adm. med. intramuscular 13 15 4
Adm. med. subcuténea 11 28 6
Adm. med. intradérmica 2 2 0
Puncéo coleta 22 39 15
Puncéo NE 15 25 9
Descarte inadeq. lixo 21 26 22
Descarte inadeg. chao 20 44 14
Lavanderia 4 5 2
Lavagem de material 9 11 3
Manip caixa perfuro/cortante 26 16 9
Proced. cirtrgico 55 51 32
Proced. odontolégico 19 15 6
Proced. laboratorial 15 6 6
Dextro 17 16 15
Reencape 4 4 6
Outros 63 87 38
Total 340 429 208

Fonte: SINAN NET

Os casos de acidente por exposicdo a material biolégico sédo notificados
pelas unidades de referéncia para o primeiro atendimento e enviadas para a
geréncia de epidemiologia, para investigacdo epidemiolégica dos casos.

No ano de 2011 as circunstancias dos acidentes que mais se
destacaram foram procedimentos cirdrgicos com 55 casos, seguidos por
manipulacdo caixal/recipiente de descarte de perfurocortante com 26 casos e
22 ocorréncias durante procedimento de puncdo em coleta de sangue (Tabela
41).

No ano de 2012, novamente os procedimentos cirlrgicos aparecem
como principal causa de ocorréncia, apresentando 51 casos, seguido de
descarte inadequado de material perfurocortante disposto no chdo em 44 casos
e 39 ocorréncias nos procedimento de puncédo de coleta de sangue (Tabela
41).
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Tabela 42 - Investigacdo de dermatose ocupacional: frequéncia segundo
ano da notificacdo, Londrina, 2011 a 2013

Ano da Notificagéo Frequéncia
2011 2
2012 1
2013 1
Total 4

Fonte: SINAN NET

Os casos de dermatose ocupacional sado notificados pela Geréncia de
Epidemiologia do NAST, apds atendimento, anamnese ocupacional e

estabelecimento de nexo causal (Tabela 42).

Tabela 43 - Investigacdo de pneumoconiose: frequéncia segundo ano da
notificacdo, Londrina, 2012

Unidade de saude de notificagdo Nov.
Hospital Universitario 1
Total 1

Fonte: SINAN NET

Ocorre subnotificacdo dos casos de pneumoconiose, sendo necessaria a
realizacdo de sensibilizacdo e capacitacdo do servico de referéncia para

atendimento, estabelecimento de nexo e notificagdo dos casos.

Tabela 44 - Investigacédo de transtorno mental: frequéncia segundo ano da
notificacao, Londrina, 2010 e 2012

Ano Notificac&o Frequéncia
2010 1
2012 4
Total 5

Fonte: SINAN NET

A Tabela 44 demonstra a ocorréncia de transtorno mental relacionado ao
trabalho sdo notificados pela Geréncia de Vigilancia Epidemiol6gica/NAST, por
meio de atendimento, anamnese ocupacional e estabelecimento de nexo
causal. Ha parceria com o Departamento de Psicologia Social da UEL, que
disponibiliza estagiarios para atendimento psicologico desses pacientes.

No Quadro 7 observa-se incremento consideravel no nimero absoluto
de casos de sifilis congénita em criancas e sifiis em gestantes,

respectivamente de 25 e 39 casos.
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Quadro 7 — Incidéncia de sifilis congénita e sifilis em gestantes residentes
em Londrina, 2008 a 2012

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Numero absoluto de sifilis congénita em criancas 10 18 17 20

35

Numero absoluto de sifilis em gestantes 11 14 29 30

50

Fonte: SINAN/DATASUS

As internagfes por doencgas do aparelho respiratério de residentes em
Londrina foram a principal causa de 2000 a 2010, porém, as internacdes por
doencas do aparelho circulatério aparecem como importante grupo de causas
desde 2009, atingindo 4.216 internacbes em 2012. As internagdes por doencas
do aparelho digestivo continuam sendo a terceira causa das internagdes e as
causas externas aparecem na sequencia, ambas com tendéncias crescentes
desde 2009 (Figura 12).

Figura 12 - Internacdes por causas selecionadas (CID10), residentes
em Londrina, 2000 a 2012
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS ((SIH/SUS)

As internacdes hospitalares pelo SUS, de pacientes residentes em
Londrina, totalizaram 35.705 casos no ano de 2012 (Tabela 45).
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A principal causa das internagcbes foram doencas do aparelho
circulatorio, que representaram 11,8% (4.216 casos) do total, seguida por
doencas do aparelho respiratorio, com 11,3% (4.052 casos) acometendo
principalmente individuos acima de 55 anos. Internacdes por gravidez, parto e
puerpério totalizaram 12,2% do total das internagdes, por mulheres de 25 a 34
anos.

Quanto a idade dos internados, as doencas do aparelho respiratorio
foram mais frequentes em criancas até 4 anos, seguida pelo grupo com 65 e
mais anos de idade. As doencas do aparelho circulatorio foram predominantes
entre pessoas de 45 e mais anos. Complicagdes por causas externas tiveram o
apice das internacfes em individuos de 15 a 24 anos.

Observando a influéncia apenas etaria, a maior incidéncia das
internacdes deu-se na faixa etaria de 65 anos e mais, tendo por principais
causas as doencas dos aparelhos circulatorio, respiratério e neoplasias.
Adolescentes e jovens adultos predominam no grupo dos internados por lesdes
e envenenamento. Adultos de 25 e 54 anos de idade apresentam maior
acometimento por transtornos mentais e comportamentais que necessitam de
internacgao.

Embora o Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH) informe que ocorreram
somente sete internagcbes no ano, é provavel que tenha havido falha na

alimentacéo da base de dados por parte dos prestadores (Tabela 45).

Tabela 45 - Internacbes por faixa etaria segundo Capitulo CID-10,
residentes em Londrina, 2012

Capitulo CID10 1-4a 5-14a 15-14a 25-34a 35-44a 45-54a 55-64a 65%e+ Total
Algumas doencgas

infecciosas e parasitarias 90 77 82 113 166 181 212 483 1.495
Neoplasias (tumores) 44 78 71 124 344 544 561 828 2.607
Doencas sangue 6rgaos

hemat e transt imunitér 15 27 18 18 25 25 43 92 269
Doencas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas 34 25 45 58 88 110 128 175 674
Transtornos mentais e

comportamentais 0 1 250 715 796 779 359 63 2.964
Doencas do sistema

nervoso 40 40 73 105 114 147 174 302 1.049
Doencas do olho e anexos 3 12 24 19 12 21 40 71 209
Doencas do ouvido e da 5 16 6 2 10 3 0 2 46
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apofise mastoide
Doencas do aparelho

circulatério 10 18 77 193 355 730 1.076 1.743 4.216
Doencas do aparelho

respiratorio 723 465 180 184 170 248 342 1.220 4.052
Doencas do aparelho

digestivo 82 202 283 405 496 594 603 852 3.582
Doencas da pele e do tecido

subcutaneo 77 78 93 110 109 116 124 229 957
Doencas sist osteomuscular

e tec conjuntivo 17 53 120 170 174 213 188 233 1.170
Doencas do aparelho

geniturinério 145 165 228 326 386 390 301 664 2.691
Gravidez, parto e puerpério 0 47 2.299 1590 418 9 1 0 4.364
Algumas afec originadas no

periodo perinatal 0 0 3 4 1 0 0 2 554
Malf cong deformid e

anomalias cromossomicas 40 82 56 29 16 11 7 7 281
Sint sinais e achad anorm ex

clin e laborat 11 14 40 29 43 62 51 77 335
Lesbes enven e alg out

conseq causas externas 73 226 715 564 492 481 306 492 3.358
Causas externas de

morbidade e mortalidade 0 0 3 2 1 0 1 0 7
Contatos com servicos de

salde 8 20 64 289 169 68 85 120 825
Total 1.417 1.646  4.730 5.049 4.385 4.732 4.602  7.655 35.705

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

As internagbes hospitalares de pacientes do SUS residentes em

Londrina no ano de 2012 totalizaram 35.705 casos. As internacdes por

doencas do aparelho circulatério representaram 11,8%

(4.216 casos),

representando a principal causa do total de internacdes, seguidas por

internacdes decorrentes de doencas do aparelho respiratério, com 11,3%

(4.052 casos). As internacbes por gravidez, parto e puerpério totalizaram

12,2% do total das internacdes (Tabela 46).

Tabela 46- Internacdes por faixa etaria segundo Capitulo CID-10,

residentes em Londrina, 2012

25-
Capitulo CID10 1-4a 5-14a 15-24a  34a 35-44a 45-54a 55-64a 65e+a Total
Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 90 77 82 113 166 181 212 483  1.495
Neoplasias (tumores) 44 78 71 124 344 544 561 828 2.607
Doencas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar 15 27 18 18 25 25 43 92 269
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Doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 34 25 45 58 88 110 128 175 674
Transtornos mentais e

comportamentais 0 1 250 715 796 779 359 63 2.964
Doencas do sistema nervoso 40 40 73 105 114 147 174 302 1.049
Doengas do olho e anexos 3 12 24 19 12 21 40 71 209
Doencas do ouvido e da apofise

mastoide 5 16 6 2 10 3 0 2 46
Doencas do aparelho circulatério 10 18 77 193 355 730 1.076 1.743 4.216
Doencas do aparelho respiratério 723 465 180 184 170 248 342 1.220 4.052
Doencas do aparelho digestivo 82 202 283 405 496 594 603 852 3.582
Doencas da pele e do tecido

subcutaneo 77 78 93 110 109 116 124 229 957
Doencas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 17 53 120 170 174 213 188 233 1.170
Doencas do aparelho geniturinario 145 165 228 326 386 390 301 664 2.691
Gravidez parto e puerpério 0 47 2.299 1.590 418 9 1 0 4.364
Algumas afec originadas no

periodo perinatal 0 0 3 4 1 0 0 2 554
Malf cong deformid e anomalias

cromossbmicas 40 82 56 29 16 11 7 7 281
Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 11 14 40 29 43 62 51 77 335
Lesdes enven e alg out conseq

causas externas 73 226 715 564 492 481 306 492  3.358
Causas externas de morbidade e

mortalidade 0 0 3 2 1 0 1 0 7
Contatos com servigos de saude 8 20 64 289 169 68 85 120 825
Total 1417 1646 4.730 5.049 4385 4732 4.602 7.655 35.705

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

Em relacdo a distribuicdo por sexo, entre os homens prevaleceram as
internacdes por causas externas e doencas do aparelho respiratério e para as
mulheres a principal causa de internagbes foi decorrente de doencas do
aparelho circulatorio, seguida por doencas do aparelho respiratorio. A terceira
causa das internacbes do sexo masculino foi decorrente de doencas do
aparelho circulatorio e para as do sexo feminino, as doencas do aparelho
digestivo (Figura 13).
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Figura 13 - Internacdes por causas selecionadas e sexo, residentes em
Londrina, 2012
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS ((SIH/SUS)

Quanto a faixa etaria entre as internacfes, as doencas do aparelho
respiratério foram mais frequentes em criancas até 4 anos de idade e as
internacbes por doencas do aparelho circulatério foram predominantes em
pessoas de 45 e mais anos. Ja as complicacdes por causas externas tiveram o

apice das internag6es em individuos de 15 a 24 anos (Figura 14).

Figura 14 - InternagcOes por causas selecionadas e idade, residentes em
Londrina, 2012
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS ((SIH/SUS)
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A Lista Brasileira de Interna¢Bes por Condicbes Sensiveis a Atencdo
Primaria, instituida pela Portaria MS/SAS N° 221/2008, pode ser instrumento
de avaliacdo da atencdo primaria, da utilizacdo da atencdo hospitalar e pode
ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salude nos ambitos
Nacional, Estadual e Municipal. No periodo analisado observou-se aumento
significativo das internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo bésica,
apontando a necessidade de fortalecimento da assisténcia em rede, uma vez
que esse indicador é utilizado como medida indireta do funcionamento da

atencao basica brasileira e da Estratégia Saude da Familia (Quadro 8)

Quadro 8 — Causas de internacfes sensiveis a atencado bésica, residentes
em Londrina, 2008 a 2012

2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012

Percentual de internagdes por condi¢cdes
sensiveis a Atencao Basica

090 | 0,79| 090 | 1,13 1,11

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

Em relacdo ao indicador do Quadro 09, observou-se no periodo
analisado incremento significativo na incidéncia de internacdes de idosos por
fratura de fémur, podendo ser interpretado como aumento na incidéncia de
acidentes com fraturas nessa faixa etéria ou a implementacao dos servicos de
regulacdo na area de urgéncia e nos processos de regulacdo e auditoria
hospitalar, com melhora do acesso aos servicos que realizam tais internacées.
Independendo da interpretacdo conferida, ha necessidade de implantacdo de
efetivas acdes preventivas junto a populacdo idosa e comunidade, de forma a

reduzir acidentes e traumas nessa faixa etaria.

Quadro 09 — Taxa da populacéo idosa internada por fratura de fémur (por
10.000 habitantes de 60 anos ou mais), residentes em Londrina, 2008 a
2012

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Taxa da populagéo idosa internada por fratura de
fémur

12,69 | 12,13 | 16,75 | 19,21 | 16,15

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

A Tabela 47 demonstra a evolucdo dos casos de AIDS adulto entre os

anos de 2009 a 2013 (até julho). No periodo analisado prevaleceram casos de
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AIDS entre individuos de 20 a 39 anos, seguidos pela faixa etaria de 40 a 59

anos de idade. Entre adultos de 20 a 39 anos maiores incidéncias foram

observadas no periodo de 2009 e 2012, no entanto, entre os individuos de 40 a

59 anos houve reducdo no numero de casos no mesmo periodo. Para os

individuos de 60 anos e mais a maior frequéncia péde ser observada no ano

de 2011.

Tabela 47 - Investigacao de AIDS adulto: frequéncia por faixa etéria,

segundo ano do diagnéstico, Londrina, 2009 a 2013

Ano 10-19 20-39 40-59 60 anos
. L Total
Diagnhostico anos anos anos e+

2009 0 65 49 3 117
2010 0 42 43 4 89
2011 1 58 32 8 99
2012 1 64 30 3 98
2013* 0 13 13 0 26
Total 2 242 167 18 429

Fonte: SINAN/DEPIS/GVE. * Dados preliminares até julho.

Quanto a caracterizacdo na faixa etaria de 60 anos e mais no periodo

de 2009 a 2012 (Tabela 48), a maioria era do sexo masculino com 12 casos,

quanto a escolaridade 83,3% tinham até 8 anos de estudo, na totalidade dos

casos, 15 eram heterossexuais e metade dos individuos faleceu por AIDS

durante o periodo analisado.

Tabela 48 - Investigacao de AIDS na faixa etaria de 60 anos e mais,
caracteristicas individuais, segundo ano do diagndstico, Londrina, 2009 a

2012

Ano Diagnéstico 2009 2010 2011 2012 Total
Masculino 3 4 4 1 12
Feminino 0 0 4 2 6
Total 3 4 8 3 18

Escolaridade
Analfabeto 0 0 1 0 1
12 a 42 série incompleta do EF 2 0 3 2 7
42 série completa do EF 0 1 2 1 4
52 a 82 série incompleta do EF 1 2 0 0 3
Educacéo superior completa 0 1 2 0 3
Total 3 4 8 3 18

Frequéncia por Transfuséo
Sim 0 0 1 0 1
Nao 3 4 7 3 17
Total 3 4 8 3 18
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Categoria de Exposicao

Homossexual 0 1 1 0 2
Bissexual 0 0 1 0 1
Heterossexual 3 3 6 3 15
Total 3 4 8 3 18
Situacdo atual
Vivo 0 1 5 3 9
Obito por AIDS 3 3 3 0 9
Total 3 8 3 18

Fonte: SINAN/DEPIS/GVE.

O Quadro 10 apresenta alguns indicadores relacionados a Atencao
Basica.

A média de acado coletiva de escovacdo dental supervisionada tem se
mantido constante em todos os anos avaliados. Para incremento dessa
cobertura faz-se necessaria a ampliagdo do nimero de equipes da Estratégia
de Saude Bucal. As acdes coletivas de escovacao dental supervisionada séo
realizadas nas clinicas odontolégicas das UBS, nos Centros de Educacédo
Infantil e Escolas Municipais da area de abrangéncia das UBS em que estédo
inseridas as Equipes de Saude Bucal (ESB).

A proporcdo de acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia tem se mostrado satisfatéria. As equipes das UBS acompanham
as familias beneficiadas por esse Programa e a sua cobertura e o
acompanhamento tem se mantido constante ao longo dos anos.

A taxa de internagéo por AVC manteve-se constante, exceto no ano de
2009, quando essa taxa ficou abaixo da média.

Na area de Saude da Mulher, podemos observar no Quadro 10
aumento gradativo nos indicadores no decorrer dos anos, em razao de exames
preventivos (citopatoldgicos de colo de Utero e mamografias) realizados nas
mulheres de 50 a 69 anos de idade. O aumento se deve a ampliacdo do
acesso as mulheres ao longo dos anos, com ac¢6es de priorizacdo para a faixa
etaria alvo nas agendas dos exames preventivos por profissionais enfermeiros,
campanhas aos sabados para favorecer o acesso de mulheres trabalhadoras,
parceria entre as Secretarias Municipais da Saude e de Politicas para
Mulheres, envolvimento do movimento civil Outubro Rosa e abordagem do

tema em grupos de saude nos meses de mar¢o e outubro em todas as UBS.
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Quanto ao seguimento de pacientes com leséo de alto grau de colo de utero, o
Municipio tem conseguido nos ultimos anos realizar o seguimento de 100% das
mulheres, sendo que o ano de 2012 ainda néo foi encerrado pelo SISCOLO,

tendo o Municipio até dezembro de 2013 para finaliza-lo.

Quadro 10 - Indicadores relacionados a Atencdo Basica, residentes em
Londrina, 2008 a 2012

Indicadores 2008 2009 2010 2011 2012
Média da acdo coletiva de escovacéao dental
supervisionada 1,73 1,39 1,54 1,53 141
% de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia 53,20 | 58,58 | 83,57 | 78,83 | 82,87
Taxa de internacdes por diabetes mellitus e
suas complicagdes (populacdo acima de 30
anos)* 3,79 2,35 3,88 5,39 4,51
Taxa de internacdes por acidente vascular
cerebral (AVC) - populacdo acima de 30
anos* 21,58 | 18,58 | 20,31 | 20,20| 21,19
% de exames citopatolégicos de colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina na mesma faixa etaria* 0,55 0,58 0,58 0,57 0,60
Razéo entre mamografias realizadas nas
mulheres de 50 a 69 anos e a populagéo
feminina nesta faixa etaria* 0,34 0,46 0,35 0,38 0,41
* Alteracdo na féormula:
1. Internacao por AVC — populacéo era acima de 40 anos; férmula atual trabalha com populagao acima de 30
anos,
2. Exames citopatoldgicos - populagdo era de 25 a 59 anos e o denominador era a populacao total na faixa
etaria; férmula atual considera 1/3 da populagéo na faixa etaria de 25 a 64 anos. Alteracao do denominador em 2011;
3. Mamografias - o denominador era a populacéo total na faixa etaria; formula atual considera 1/2 da populacao

na faixa etaria. Alteracdo do denominador em 2011.

2.2 Rede fisica de atendimento em saude:

Quadro 11 - Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do
CNES, Londrina, 2012

Tipo de Estabelecimento Publico | Filantrépico | Privado | Sindicato | Total
Academia da Saude 2 0 0 0 2
Central de Regulacdo Médica das

Urgéncias 1 0 0 0 1
Centro de Atengdo Hemoterapica

e/ou Hematologica 0 0 1 0 1
Centro de Atencao psicossocial

(CAPS) 3 0 0 0 3
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Centro de Saude/Unidade Basica

de Saude 52 0 0 0 52
Clinica especializada/ambulatério

especializado 5 6 114 0| 125
Consultério 5 1 797 0| 803
Cooperativa 0 0 5 0 5
Hospital especializado 1 1 6 0 8
Hospital geral 3 2 9 0 14
Hospital dia 0 0 5 0 5
Policlinica 5 3 8 1 27
Pronto atendimento 1 0 0 0 1
Pronto socorro geral 1 0 0 0 1
Secretaria de saude 3 0 0 0 3
Unidade de aten¢éo a saude

indigena 1 0 0 0 1
Unidade de servigo de apoio de

diagnose e terapia 1 2 61 0 64
Unidade de vigilancia em saude 1 0 0 0 1
Unidade moével de nivel pré-hosp-

urgéncia/emergéncia 12 0 0 0 12
Total 97 15 1016 1]1129

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

Quadro 12 — Numero de estabelecimentos por tipo de convénio segundo
undo dados do CNES, Londrina, 2012

tipo de atendimento prestado, se

. . Plano de Saude
Servigo prestado SUS Particular Publico Privado
Internacao 13 21 17 20
Ambulatorial 120 957 174 430
Urgéncia 25 11 3 4
Diagnose e terapia 40 74 11 20
Vig. Epidemiolégica e sanitaria 3 - - -
Farmacia ou cooperativa 3 4 0 0

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

Quadro 13 - Leitos de internagdo por 1.000 habitantes, segundo dados

do CNES, Londrina, 2012

Leitos existentes por 1.000 habitantes

3,42

Leitos SUS por 1.000 habitantes

2,25

Fonte: Ministério da Saude/CNES/IBGE

Quadro 14 — Numero de leitos de internacdo existentes por tipo de
prestador segundo especialidade, segundo dados do CNES, Londrina,

2012
TIPO DE LEITO EXISTENTE | SUS gﬁ(s)
Cirargico 580 308 272
Clinico 475 351 124
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Complementar 252 133 119
Unidade intermediaria neonatal 20 20 0
Unidade isolamento 15 9 6
UTI adulto - tipo | 51 0 51
UTI adulto - tipo Il 7 7 0
UTI adulto — tipo Il 93 57 36
UTI pediétrica - tipo IlI 19 15 4
UTI neonatal - tipo lll 23 19 4
UTI de queimados 6 6 0
Unidade de cuidados intermediarios neonatal

. 10 0 10
convencional
Unidade de cuidados intermediarios adulto 8 0 8
Obstétrico 103 65 38
Pediatrico 155 125 30
Outras especialidades 349 288 61
Hospital-dia 56 32 24
TOTAL GERAL 1.970 | 1.302 668

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

Quadro 15 - Recursos Humanos (vinculos), segundo categorias
selecionadas, Londrina, 2012

.. i ~ Prof
i rora | AQGER | N0 atgndeso | PIOIONd | gisiooe
Médicos 4575 3407 1168 8,9 6,6
Anestesista 191 164 27 0,4 0,3
Cirurgido Geral 354 299 55 0,7 0,6
Clinico Geral 1221 1073 148 2,4 2,1
Gineco Obstetra 344 193 151 0,7 0,4
Médico de Familia 81 80 1 0,2 0,2
Pediatra 310 231 79 0,6 0,4
Psiquiatra 66 41 25 0,1 0,1
Radiologista 117 75 42 0,2 0,1
Cirurgido dentista 678 256 422 13 0,5
Enfermeiro 737 657 80 1,4 1,3
Fisioterapeuta 390 234 156 0,8 0,5
Fonoaudi6logo 89 49 40 0,2 0,1
Nutricionista 72 49 23 0,1 0,1
Farmacéutico 176 150 26 0,3 0,3
Assistente social 76 71 5 0,1 0,1
Psicélogo 263 145 118 0,5 0,3
Auxiliar de Enfermagem 1885 1574 311 3,7 3,1
Técnico de Enfermagem 514 494 20 1,0 1,0
Total 9455 7086 2369 18,3 13,7

Fonte: Ministério da Saude/CNES/IBGE
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A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude,
nos ambitos individual e coletivo, abrangendo a promog¢éo e a protecéo da
saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de
danos e manutencdo da saude. Tem por objetivo desenvolver atencao integral
de forma a impactar positivamente na situacdo de saude dos individuos e nos
determinantes e condicionantes de saude da coletividade.

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencado
Basica de acordo com preceitos do SUS. Para o Ministério da Saude e
gestores estaduais e municipais € uma estratégia de expanséo, qualificacéo e
consolidagdo da Atencdo Basica por favorecer reorientacdo do processo de
trabalho, aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos da Atencéo
Basica. Por meio dessa estratégia amplia-se a resolutividade e o impacto
positivo na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar
importante relagéo custo-efetividade.

No municipio de Londrina a cobertura da Estratégia Saude da Familia
apresentou tendéncia de declinio no periodo de 2008 a 2011, no entanto em
2012 a cobertura alcancou 50,61%, apresentando um aumento em relacao aos
dois anos anteriores.

Com relacao a cobertura das equipes de Saude Bucal podemos verificar
gue esta vem se mantendo baixa em todo o periodo, de 2008 a 2012. Para que
ocorra a aumento da cobertura da Estratégia de Saude Bucal é necessério a
criacdo de vagas de profissionais e dentistas e auxiliar de saude bucal para
que sejam cadastradas mais equipes nas Unidades de Saude. O Quadro 16

apresenta uma série historica de cobertura de APS, ESF e ESB.

Quadro 16 — Série historica de cobertura da APS, ESF e ESB, Londrina,
2008 a 2012

Cobertura populacional 2008 2009 2010 2011 2012
Cobertura populacional estimada pelas equipes i} i} i} | 5217
da APS ’
Cobertura da ESF 574| 50,08| 43,85| 39,49 | 50,61
Cobertura populacional estimada pelas equipes

de saude bucal 1161 | 1148| 1157 | 1157 | 13,57

Fonte: Ministério da Saude/CNES/IBGE
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Quadro 17 — Numero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis

ao SUS, segundo grupo de equipamentos, Londrina, 2012

Grupo de Equipamentos Existentes | Em uso DlspoSnL|Jv8e|s a0
Equipamentos de audiologia 3 3 2
Equipamentos de diagnostico por imagem 603 576 111
Equipamentos de infraestrutura 275 265 26
Equipamentos por métodos épticos 207 199 36
Equipamentos por métodos graficos 158 145 24
Equipamentos de manutencao da vida 2057 1976 113
Equipamentos de Odontologia 2013 1925 81
Outros equipamentos 413 395 36
Total 5729 5484 429

Fonte: Ministério da Saude/CNES

Quadro 18 — Numero de equipamentos de categorias selecionadas:
existentes, em uso e disponiveis para o SUS, segundo categorias dos

equipamentos, Londrina, 2012

Equipamento selecionado Existentes | Em uso l;;go; gSISS
Mamégrafo 14 13 8
Raio X 438 414 53
Tomografo Computadorizado 13 12 6
Ressonancia Magnética 6 6 4
Ultrassom 119 119 30
Equipo Odontolégico Completo 790 785 59
Total 1380 1349 160

Fonte: Ministério da Saude/CNES

3. SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO

3.1. Assisténcia a Saude:

3.1.1 Atencéao Priméaria (AP) e Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Atencdo Priméria no municipio de Londrina esta organizada por meio

da Estratégia Saude da Familia, que é entendida como uma estratégia de

reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao

de equipes multiprofissionais nas UBS. Essas equipes sao responsaveis pelo

acompanhamento de um numero definido de familias residentes em uma area
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geografica delimitada. As equipes atuam com acbes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitagdo de doencas e agravos mais frequentes e
na manutencao da saude da comunidade adscrita.

Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada para o sistema de
saude, a Atencdo Primaria deve também resolver as necessidades que
englobam demandas sanitarias de vérias ordens. Executa desde intervencéo
curativa individual, até acdes em salde publica: saneamento do meio,
desenvolvimento nutricional, vacinacdo, profilaxia de doencas, acdes de
atencdo a problemas sanitarios de carater social, como violéncia, transtornos
mentais, uso de drogas, etc.

A Estratégia de Saude da Familia tem apresentado grande potencial de
reorientacdo da Atencdo Primaria, potencial que se relaciona com as
caracteristicas que convergem para ruptura de modelos assistenciais
tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de
modelos de atencdo mais resolutivos e humanizados.

A Atencdo Primaria em Londrina é desenvolvida pela Autarquia
Municipal de Saude (AMS), sendo dividida em 6 regibes que dispdem de 52
UBS: 40 na zona urbana e 12 na rural. Todas trabalham com a Estratégia
Saude da Familia, conforme Quadro 19. Além das equipes saude da familia,
as UBS da zona urbana contam com 10 equipes do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), implantadas em 2008, constituidas por profissionais de
diferentes areas de saude (nutricao, fisioterapia, farméacia, educacéao fisica,
psicologia), que atuam junto as ESF em seus respectivos territérios.

Quadro 19 - Apresentacdo das UBS Londrina, ESF, servico de
odontologia e respectiva populagcéo, Londrina, 2012

Regido i .
UNIDADES DE SAUDE Equipe | Odont. Odcof‘to";‘-;"a Populag&o Populagéo -
Saude da Saude rang labrangéncia 2010 SIAB*
Familia Bucal adolescente/

gestante
O 1 JAlvorada “Dr. Carlos da Costa Branco” 01 01 24437 3.429
N 2 |Aquiles Stenghel “Maria Anideje de Mello” 02 01 01 18163} 9.351]
L3 JArmindo Guazzi “Dr. Paulo Roberto Moita” 01 01 01 16471 10.606
O 4  [Bandeirantes “Dr Rui Viana Junior” 01 01 01 15582, 10.053
N5 |C.H. Newton/Paraty “Dr Bruno Piancastelli F°.” 01 01 01 8543 8.199
S 6 Cafezal “ Anibal Siqueira Cabral” 01 01 01 18461 10.005
N 7  |Carnascialli “ Ruy Viermond Carnascialli” 02 01 10245] 7.618]
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C 8 CENTRO *“ Clair A. Pavan” 00 02 40702 5.417|
C 9 |Centro Social Urbano “Dr Ody Silveira” 02] E 02 10064 6.673
S10  |[Eldorado 01 01 E 9543 5.273
L11  |Ernani Moura Lima “ Dom Elder Camara” 01 01 7445 4.387
C12 [Fraternidade 01 5046 2.971
C13 |Guanabara “Dr Ibrahim Soubhia” 01] 16839 3.784
Imagawa/Cabo  Frio “Padre  Pedro Jorda
N14 [Sureda” 02 01 01 11317 12.030
L15 |ldeal / PIL “Armando Porto Alegre” 01 00 01 3885 1.649
S16 |litapod “M.W.K. Kellog” 01 01 02 12138 7.982
S17 |[Jamile Dequech 01 01 4400 2.398
018 ardim do Sol “Dr Anisio Figueiredo” 01 00 02 9850 6.354
N19 |Jodo Paz “ Mércia Andreoni Der Bedrossian” 01 02 12296 7.747
020 [Leonor “Hebert de Souza, Betinho” 00 01 01 15923 7.608
L21 |Linddia “/rma Maria Osvalda Kneer” 01 02 10381 7.278
L22  |Marabd“Dr. Eugénio Molim” 01 01 02 14771 9.197|
N23  |Maria Cecilia “Dr Orlando Vicentini” 01 01 19450 7.524]
N24  |Milton Gavetti 01 01 8208 3.902
L25 |Mister Thomas 01 01 4000 2.757|
L26 |[Novo Amparo "Moema" 00 00| 02 4440 2.729
S27 _ [Ouro Branco “Dr Luiz Carlos Jeolas” 02 02 9568 2.790
028 [Panissa “Avelino Antonio Vieira” 02 01 01 14147 5.664]
N29 |Parigot de Souza “Dr Mauro R R. Bergonse” 02] 02 12242, 9.362
S30 |Parque das IndUstrias-“Dr Walter Zamarian” 02) 01 7883 5.322
S31  [Piza/Roseira “Dra Maria do Socorro N. Brito” 03 01 14287 10.742
S32  [San Izidro “Julinda F. da Cunha Pereira” 01 6099 2.715
033 |[Santiago “Dr Edgard B. Valente” 03] 02 14722, 10.253
034 |Tokio “Carlos Augusto Mungo Genez” 01 01 11826 3.701
S35 [Unido da Vitdria “Orlando Cestari” 01 01 10680 9.096
C36 |Vila Brasil/Flérida “Dr Aroldo M. Sardenberg” 02] 01 19931 5.902
C37 |Vila Casoni “Dr. Newton Leopoldo da Camara” 01 01 11591 3.031
C38 |Vila Nova “Luiz Marques de Mendonga” 01 01 8721 6.150]
L39 |Vila Ricardo 02 01 9032 4.637|
N40  |Vivi Xavier “Dr Justiniano Climaco da Silva” 02] 02 13968 9.669
Pop incluida em
R41 |Guairaca Paiqueré] 900
R42 | Guaravera 01 01 00 4386 2.224
R43 Ireré “Dr Isao Udihara” 01 00] 2442 2.609
R44 | Lerroville “Jodo Nicolau” 01 01 00 4260 4.528
R45 | Maravilha 01 01 1037 1.340
R46 Paiqueré 01 01 2954 4.244]
R47 | Patrimbnio Regina 01 01 2278 2.911
R48 | Sao Luiz “ Waldomiro Pereira Dutra” 01 01 1539 870
R49 | Patrimdnio Selva 01 00 00 2182 1.946)
Pop incluida em
R50 | Taquaruna 00) 00| 00| Ireré 548
Pop incluida em
R51 | Trés Bocas 00 00 00 Selva 1000
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|R52 |Warta “ Gertrudes Stapassoli Herek” | 01| 00| 01| 1712|

1.901

Uma atribuicdo comum a todos da equipe € a realizacdo de visita
domiciliar por diferentes motivos como o de cadastramento da familia realizada
pelo Agente Comunitario de Saude, para levantamento de uma determinada
situacdo. E por meio da visita domiciliar que s&o realizadas acdes de busca
ativa, acompanhamento dos casos considerados como risco no territorio, de
pacientes acamados, idosos, portadores de agravos cronicos, etc. Podem ser
realizadas a¢Bes como consultas médica e odontologica, fisioterapia, nutricéo,
educacdo fisica, psicologia, farmacéutico,ou de enfermagem, até

procedimentos como um curativo, controle de PA, etc.

Figura 15 - Areas de abrangéncia das UBS localizadas no espaco urbano,
por regido, Londrina, 2012
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Outra atribuicAo comum sédo as acdes de promocdo e prevencédo da
saude que as UBS oferecem de acordo com as necessidades locais como
grupos de caminhada, grupos de orientagcdes para pacientes portadores de
Hipertensédo e Diabetes, grupos de atividade fisica, entre outros. Sdo realizadas
acOes educativas nos espacos coletivos, como escolas, grupos comunitarios e
orientagfes individuais em temas como: autocuidado, alimentagdo saudéavel,
nocdes sobre sexualidade, reproducéo e planejamento familiar, prevencéo de
cancer de mama e colo de utero, aconselhamento sobre DST/AIDS, cuidados
com a gravidez, amamentagcdo, o0s riscos do tabagismo, melhoria

de autoestima (terapia comunitaria) etc.

Figura 16 - Distribuicdo espacial das UBS localizadas no espaco rural,
Londrina, 2012
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A equipe da UBS presta atendimento a demanda espontanea de seu
territorio de responsabilidade, organiza a atencdo a algumas areas e/ou grupos
de populacdo considerados de maior risco ou de interesse epidemiologico
através de programas especificos. O objetivo desses programas € possibilitar
adequado controle e avaliagdo de resultados, como, por exemplo: controle de
hipertensdo e diabetes, saude da mulher (pré-natal, deteccdo precoce de
cancer ginecolégico e mama, planejamento familiar), salde da crianca
(puericultura, imunizagfes e vigilancia ao recém-nascido de risco), controle da
tuberculose e hanseniase, saude mental, manejo do tabagismo, assisténcia ao
portador de asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
comunitaria, fitoterapia, salude indigena, saude do idoso, rede de protecdo a
crianca e adolescentes vitimas de violéncia e apoio social.

A assisténcia médica nas unidades de salde é oferta consultas nas
especialidades de clinica geral, pediatria e ginecologia. Incluem-se aqui o
atendimento ao pré-natal de risco habitual, exame ginecoldgico, insercdo de
DIU, pequenos procedimentos cirdrgicos, puericultura, avaliacdo, visitas
domiciliares e encaminhamento para outras especialidades quando necessério,
entre outras.

A equipe de enfermagem oferece, além da avaliagcdo de enfermagem e
acolhimento do paciente, vacinagdo, curativos, retirada de pontos,
acompanhamento ao paciente hipertenso e diabético, acdes de planejamento
familiar, puericultura, coleta de exames, dispensacdo de medicamentos. O
profissional enfermeiro apresenta atuagcédo especifica realizando consulta de
enfermagem a todos os ciclos de vida (crianca, adulto, gestante, idoso) com
enfoque no pré-natal de risco habitual, puerpério, prevencdo de céancer de
mama e coleta da citologia oncética, avaliacdo dos resultados e tratamento
(conforme protocolos existentes), puericultura, doencas crénicas nao
transmissiveis. E, ainda, responsavel pelo gerenciamento e supervisdo da
equipe de saude e da UBS.

Para melhor qualificar a Atencdo Primaria a Saude e padronizar o
processo de trabalho, a SMS estabeleceu como estratégia de gestdo a

utilizacéo de protocolos clinicos, validados pelas sociedades cientificas, 6érgdos
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de classe e universidades. Sdo instrumentos de normatizacdo da atencéo a
saude que tém como objetivos: organizar a atencao de acordo com a condi¢do
de risco identificado; auxiliar na tomada de decisdo na clinica e gestéo;
capacitar os profissionais na promocdo, prevencdo e no tratamento dos
agravos; estabelecer indicadores a serem monitorados. Os protocolos vigentes
sdo: Saude da Crianca, Saude do Adulto, Saude da Mulher, Assisténcia de
Enfermagem, Asma, Fitoterapia e Imunizacdo. Sendo que os da Crianga,
Adulto e Mulher estdo em fase de atualizacdo e estdo sendo elaborados:
Tratamento de Feridas, Atendimento & Pessoa Vitima de Violéncia, Terapia
Nutricional, Atribuicbes do NASF (fisioterapia, farmacéutico, nutricionista,
psicologo e educador fisico) e Protocolo de Dispensacao de Férmulas Infantis.

Para as areas de atuacdo e/ou grupos de populacdo considerados de
maior risco ou interesse epidemiologico sdo desenvolvidos programas por
ciclos de vida.

Com o objetivo de ampliar as possibilidades das ESF, no que se refere a
resolubilidade e integralidade das acfes na atencao basica, estdo implantados
dez equipes de NASF. Entre as principais atividades desenvolvidas pelos
ndcleos estdo: atuar junto as ESF buscando ampliar as acfes de forma
multiprofissional para melhoria dos indicadores de saude da populacdo. Além
disto, devem atuar em projetos terapéuticos individuais, por meio de gestdo de
casos clinicos e atendimento aos usuarios em conjunto com as equipes de
saude, visando a reducdo de agravos a saude da populacao.

Faz parte das diretrizes a ampliacdo dos Programas de Saude Bucal e
de Saude Mental. Dentro dessas ac¢des também estd a implementacdo dos
Sistemas de Informacdo para a gestdo da saude e da Politica de Educacédo
Permanente. Ainda se propde, mediante processo de trabalho das assessorias
técnicas de enfermagem e medicina, implantar o Protocolo de Acolhimento com
Avaliacdo e Classificacdo de Risco voltado a Atencdo Béasica. Tal proposta visa
ampliar a resolubilidade das UBS, possibilitando resolver casos de urgéncia e
emergéncia e redirecionando as queixas eletivas para agendamento e
realizando monitoramento, conforme protocolos assistenciais

instituidos. Espera-se, dessa forma, resgatar o papel de porta de entrada
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ordenadora do sistema, além de ampliar a credibilidade do servico de Atencdo
Bésica pelos usuarios.

A atencdo odontologica € desenvolvida por 54 equipes, compostas por
cirurgido dentista (CD), auxiliar de saude bucal (ASB) e técnico de saude bucal
(TSB) distribuidos em 45 UBS, priorizando-se a faixa etaria infanto-juvenil e
gestantes, conforme Quadro 19. 23 Equipes de Saude Bucal (ESB), da
Estratégia Saude da Familia, ofertam atencéo odontoldgica basica e integral a
18% da populacdo. O Municipio dispde de programa de prevencdo na area de
saude bucal para o publico infantojuvenil, embora a cobertura das equipes de
saude bucal seja considerada baixa.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) € referéncia para
casos mais complexos. Casos de urgéncia sdo encaminhados ao pronto
socorro da Clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual de
Londrina (UEL).

O CEO foi inaugurado em 8 de Outubro de 2004, sendo o primeiro no
Brasil, ou seja, considerado referéncia nacional no atendimento especializado.

O CEO contribuiu com a ampliagdo e qualificacdo da oferta de servigco
especializado, pois sdo referéncia o servico odontolégico da atencao bésica,
extensdo do Programa de Saude Bucal (PSB), conforme diretrizes de 2004 da
Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude. O servico prestado
pelo CEO é de média complexidade técnica: cirurgias periodontais e buco-
maxilo-facial, tratamento endodontico, tratamento de pacientes especiais,
radiologia e protese. Considerando a alta demanda por prétese dentaria,
eventualmente esses servicos sdo ofertados também em mutires
profissionais, proporcionando reabilitacdo estética e funcional a populacdo
encaminhada a esse servigo.

Para atendimento a demanda de pacientes que nao possuem condi¢des
sécioeconbmicas para acesso a tratamento de salde estdo organizadas acoes
de apoio social, como: fornecimento de medicamentos que ndo constam na
lista padronizada, transporte clinico agendado, tratamento fora de domicilio e
orteses e proteses. Ha também acbes que visam integrar o usuario as demais

politicas publicas setoriais, como: Assisténcia Social, Idoso, Mulher, Pessoas
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com Deficiéncia e Programa de Economia Solidaria. A equipe contribui com o
planejamento de a¢bes multiprofissionais na rede de saude.

Os exames de patologia clinica sao solicitados e coletados pelas UBSs e
sao realizados pelo laboratério municipal CENTROLAB, que faz os exames de
bioguimica, hematologia, imunologia, microbiologia, hormonios, liquor,
urinalise, parasitoldgico de fezes. Alguns exames de maior complexidade e/ou
justificados por fazerem parte de protocolos de programas prioritarios Sao
ofertados pelos servigos contratados. Os exames de radiologia sao feitos pelo
Pronto Atendimento Municipal (PAM) e por servicos contratados pelo
Municipio.

e Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ)

O municipio de Londrina participou do 1° ciclo (2011/2012) do PMAQ
com 21 Unidades Bésicas de Saude, totalizando 27 ESF e 4 ESB.

Esse € um programa federal que tem por principal objetivo induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da Atencdo Basica (AB),
garantido o padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente,
permitindo maior transparéncia e efetividade das agbes governamentais
direcionadas a AB.

As UBS participantes do 1° ciclo foram: Carnascialli, CSU, Vila Brasil,
Vila Nova, Bandeirantes, Cabo Frio , Santiago, Ernani, Ideal, Lindbia, Marab4,
Parigot, Vivi Xavier, Cafezal, Eldorado, Piza, San lzidro, Unido Vitoria,
Paiqueré, Regina e Warta .

Apoés a avaliacdo externa realizada pelo Ministério da Saude, 7,4% das
equipes obtiveram certificacdo muito acima da média, 88,9% obtiveram
certificacdo acima da média e 3,7% com certificacdo mediana ou um pouco
abaixo da média.

No 2° ciclo do PMAQ 2013, o Municipio contratualizou 78 ESF, 21 ESB,
07 NASF, 2 CEO.

O Programa visa estimular o gestor municipal e também as equipes da
AB no dialogo e pactuacao, quanto a contratualizacdo ao Programa, com foco

na melhoria do acesso e da qualidade da AB.
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e Assisténcia a Saude da Crianca e Adolescente

Propde garantir a crianga e ao adolescente um conjunto de acdes
integrais e articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover
infancia e adolescéncia protegidas e saudaveis. Por meio de visitas
domiciliares realiza busca ativa nos territérios de abrangéncia e constroi
matriciamento de casos com a rede de servicos do municipio quando
necessario. Desenvolve acdes educativas e de puericultura até 2 anos de idade
com avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, favorecendo-se diagnostico
e tratamento precoce para sub ou sobre alimentacao, evitando assim desvios
do crescimento que possam comprometer a saude atual e qualidade de vida
futura. Também se promove o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel,
prevencdo de acidentes e medidas de prevencdo e cuidado a crianca em
situacdo de violéncia. O Programa é desenvolvido pela AB desde a década de
70, sendo periodicamente aprimorada, e em 2013 o processo de trabalho foi
reorganizado, consideradas as recomendacdes atuais do Ministério de Saude.

No mesmo ano o servi¢co aderiu Programa Saude na Escola (PSE), dos
Ministérios da Saude e da Educacéo, instituido no ano de 2007 pelo Decreto
Presidencial N° 6.286. E um espagco privilegiado para as praticas de promogao
de saude e de prevencdo de agravos e de doencas, contribuindo para o
fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando enfrentamento das
vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem o pleno
desenvolvimento nessa faixa etaria. A gestdo do PSE € centrada em acdes
compartilhadas e corresponsaveis (pactuadas em Termo de Compromisso),
desenvolvidas por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIs), numa
construcdo em que, tanto o planejamento quanto a execucao das ac¢des, sao
realizados coletivamente, a partir de analises e avaliagcdes realizadas
intersetorialmente. O GTI tem a fungc&o de programar as acdes para execucao,
monitoramento e acompanhamento.

O Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno de Londrina (CALMA) foi
criado em setembro de 1994 e instituido pela SMS por meio do Decreto N° 245,
em 19 de abril de 1995. Seu objetivo € apoiar e integrar as acbes das

instituicbes de assisténcia, ensino e pesquisa de Londrina na promocao,
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protecdo e manejo do aleitamento materno. As reunibes deste comité sdo
mensais e regulares. O Comité possibilita: troca de experiéncia
interinstitucional; promove atualizacbes e compartilha novas experiéncias com
os profissionais de saude para a mudanca da pratica profissional; contribui na
reflexdo do processo de trabalho das instituicbes integrantes; promove
integracdo entre o0s participantes e tem contribuido na formagdo de
profissionais de saude. Ainda, oferece apoio as instituicbes de saude com
relacdo a implementacdo de acdes de promocdo, protecdo e manejo do
aleitamento materno. A SMS entende que este Comité tem um importante
papel na reducdo da morbimortalidade infanti no municipio. As acdes
desenvolvidas pelo CALMA/Londrina foram reconhecidas nacionalmente e
alguns profissionais de saude foram convidados a participar da construcdo das
atuais diretrizes politicas nacionais do Aleitamento Materno da Rede
Amamenta Brasil. Essa estratégia tem contribuido para a mobilizacdo de
acOes conjuntas através de revisdo e supervisdo do processo de trabalho
interdisciplinar na AB em todo o pais. Integram o CALMA dezenove instituicdes
de ensino, pesquisa e assisténcia de Londrina e regido, instituicdes publicas,
privadas e filantropicas. As reunifes sdo mensais, sendo sempre contemplado
momento cientifico de assuntos selecionados pelos integrantes. Anualmente é
feita avaliacdo da participacdo das instituicdes integrantes, assim como das
acOes desenvolvidas em prol do aleitamento materno. Os indices de
aleitamento materno no municipio tém sido avaliados e monitorados por
pesquisas realizadas em 2002, 2008 e 2010 e norteado as politicas publicas de
incentivo ao aleitamento materno no Municipio. A "Estratégia Nacional para
Promocado do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil", lancada em 2012, tem como
objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da AB com o intuito
de reforcar e incentivar a promoc¢éo do aleitamento materno e da alimentacdo
saudavel para criangas menores de dois anos no ambito do SUS. Essa
iniciativa resulta da integracdo de duas acdes importantes do Ministério da
Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacéo

Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova
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estratégia, que tem como compromisso a formacdo de recursos humanos na
AB.

Em Londrina realizou-se a implantacdo e implementacdo da Rede
Amamenta Brasil e da ENPACS entre 2010 a 2012 e as UBS Piza, Séo lIzidro e
Warta receberam certificacdo do Ministério da Saude na Rede Amamenta
Brasil. Em 2014 serd necessario atualizar/capacitar tutores nesta estratégia e
reavaliar a o processo iniciado pela Rede Amamenta Brasil e ENPACS, assim
como implantar nas unidades que néo iniciaram a implantacao.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN é um sistema de
informacdo que tem por objetivo fazer o diagndstico descritivo e analitico da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira. O monitoramento
contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de
nutricdo, identificando as areas geogréficas, segmentos sociais e grupos
populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais. Detectar
precocemente 0s desvios nutricionais, sejam baixo ou sobre peso/obesidade,
pode minimizar ou mesmo evitar as possiveis consequéncias dessa incidéncia.
A implantacdo deu-se em 2009, porém houve dificuldades no sistema
operacional e com a rede de informatica disponivel, pretendendo-se implantar
novamente o referido sistema no 12 trimestre/2014.

e Assisténcia a Saude da Mulher

A politica de Saude da mulher em Londrina tem como objetivo geral a
promocdo de salde e prevencdo de agravos, baseadas em acfes de atencdo
integral & saude, perpassando todas as fases biologicas da vida mulher. Uma
equipe multiprofissional e transdisciplinar vinculada a rede de assisténcia
intersetorial realiza as a¢cfes voltadas a esse grupo na AB, dentro da Estratégia
Saude da Familia, com o auxilio das equipes NASF.

No intuito de direcionar e padronizar essa assisténcia, o Municipio
instituiu Protocolo Clinico de Saude da Mulher em 2006, acerca das acdes
voltadas a atencéo integral a gestante de risco habitual e puérpera, deteccéo e

controle do cancer de colo de utero e mama e planejamento familiar.
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Atencao ao pré-natal e puerpério

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

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

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

Para aprimorar o cuidado a Secretaria de Saude esta atualizando o
Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco, implantado na Secretaria
de Saude desde 2006. A revisdo estd sendo realizada por comissao
multiprofissional e intersetorial, tendo como diretrizes o Caderno de Atencao
Bésica n°® 32 — Assisténcia ao Pré-natal de baixo risco (2012).

Foi elaborado e enviado para apreciacdo e discussdo do Comité
Municipal de Urgéncia e Emergéncia proposta de Acolhimento com avaliacao e
classificacdo de risco para gestantes, fetos e puérperas, com o objetivo de
agilizar e padronizar o atendimento de Urgéncia prestado pela rede de servicos
de saude de Londrina para o momento gravidico puerperal.
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Ocorreu a adesdo do municipio & Rede M&e Paranaense, que propde a
organizagdo da atencdo materno-infantii nas acdes do pré-natal, parto e
puerpério, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas,
em especial no seu primeiro ano de vida no estado do Parana. Dentro desta
proposta o municipio realizou no ano de 2012 duas oficinas do Programa de
Qualificacdo da Atencgdo Priméria - APSUS com o tema, para planejamento
local e municipal da rede de assisténcia materno-infantil.

Outra estratégia que o municipio aderiu foi a Rede Cegonha (portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011), um projeto do governo federal que objetiva a
reorganizagdo da rede de assisténcia materno-infantil inclusive com
financiamento federal para o0 municipio.

Desta forma com base na Rede Mae Paranaense e Rede Cegonha o
municipio esta reorganizando a assisténcia obstétrica. Na ateng&o priméria séo
realizadas consultas de pré-natal de baixo risco (risco habitual) em todas as
Unidades de Saude, que também realizam visitas domiciliares para
acompanhamento da gestante, busca ativa das faltosas e acompanhamento
das puérperas. As gestantes classificadas como de alto risco sédo
encaminhadas para o ambulatério de patologia obstétrica, mas permanece
vinculada a equipe de saude da atencdo primaria para o melhor
acompanhamento. O municipio e regido contam agora com 2 ambulatérios de
Alto Risco, no Hospital Universitario — HC e no Hospital Evangélico — Alto da
Colina.

Ha 2 anos foi criado relatério para monitoramento e avaliacdo das
gestantes cadastradas no programa de pré-natal do municipio onde as UBS
mensalmente relatam a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude - DAPS as
informacdes das gestantes cadastradas no servigo. E também utilizamos como
ferramenta de monitoramento o SISPRENAL WEB, desde 2012.

Esta previsto para o segundo semestre de 2013 a implantacdo de novos
exames para o pré-natal como: eletroforese de hemoglobina, pesquisa de
proteinuria e teste rapido de gravidez, com vistas a captacédo precoce e inicio
do pré-natal e verificacdo de alteracdes que possam resultar em aumento da

morbimortalidade materno-infantil.
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Encontra em andamento o projeto para reforma e ampliacdo, ambiéncia
e equipamentos para os 3 hospitais que prestam assisténcia ao parto no SUS,
no valor estimado de 300 mil Reais para cada Hospital ( HURNPR, AEBEL e
MMLB). Na maternidade Municipal Lucilla Ballalai esta previsto a construcao de
Centro de Parto Normal (CPN) Peri hospitalar com 5 leitos, tendo como
financiamento estimado para construcdo e equipamentos R$ 705.000,00 sendo
0 custeio parcialmente financiado pelo Ministério da Saude e Prefeitura

Municipal.

Prevencado do cancer de colo de utero e deteccéo precoce do cancer de

mama

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do
Utero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle dessas doencas que incluam acdes de promocédo a saude, prevencao
e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se
fizerem necessarios. Portanto, é de fundamental importancia a elaboracdo e a
implementacg&o de Politicas Publicas na Atencdo Basica, enfatizando a atengéo
integral & saude da mulher, que garantam ac¢fes relacionadas ao controle dos
canceres do colo do utero e da mama como 0 acesso a rede de servicos
guantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades.

O Céncer de colo de utero € o segundo tumor mais frequente na
populacdo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, € o mais
comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano.
No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios
avancados.

Para direcionar as a¢des da Secretaria de Saude, as equipes da Atencéo
Primaria usam o Protocolo Clinico como linha guia na realizacdo da coleta de
preventivo de colo de utero e exame clinico das mamas, e sequenciar o

encaminhamento das pacientes com alteracées nos exames.
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A cobertura destes programas € avaliada pela secretaria de saude
através de relatério mensal, e 0 seguimento das pacientes com alteracdo nos
exames é realizado pela equipe atraveés de registros de controle da Unidade de
Saude e Sistema Ministerial, Siscolo e Sismama, que foi unificado em um
sistema Unico denominado SISCAN WEB, iniciado em agosto de 2013.

Para ampliar o acesso das pacientes aos exames a Secretaria realiza no
minimo 2 campanhas anuais, uma no més de marco para comemorar o Més da

Mulher, e outra em outubro com parcerias com o movimento Outubro Rosa.

Programa de Planejamento Familiar

A assisténcia ao planejamento familiar estd pautada no principio da
paternidade responsavel e visa oferecer a comunidade atendida, o acesso a
orientacdes e meios para bem planejar a familia, proporcionando a atencdo
necessaria tanto perante a opcao pela gestagdo como pelo seu espagamento.

O Programa de Planejamento Familiar estd em vigor no municipio de
Londrina desde outubro de 1994, e hoje é ofertado em todas as Unidades de
Saude, bem como nos servicos de referéncia.

A assisténcia a concepcdo inclui as orientagbes no campo da
sexualidade, bem como das alternativas de métodos existentes para o efetivo

planejamento, e encaminhamentos para especialidades se assim necessario.

Rede de Protecdo a Crianca e Adolescente, mulher Vitimas de Violéncia

A violéncia € um fenébmeno difuso, complexo, multicausal, com raizes
em fatores sociais, culturais, politicos, econdémicos e psicobiolégicos, que
envolve praticas em diferentes niveis.

A violéncia tem trazido impacto na saude da populacdo, seja sobre a
mortalidade, morbidade e custos para o sistema de saude. No Brasil, a
violéncia adquiriu um carater epidémico, pelo niamero de vitimas e pela
magnitude de sequelas organicas e emocionais que produz. A violéncia € um

fenbmeno complexo e apresenta multiplos fatores causais e, portanto, implica
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necessariamente agdes articuladas entre diversos setores e instituicdes do
poder publico e da sociedade para o seu enfrentamento.

O protocolo de atendimento as pessoas vitimas de violéncia doméstica
e/ou sexual e outras violéncias esta em construcdo em conjunto com outras
diretorias e vai abordar todos os ciclos de vida, além de conter as orientacdes
de acolhimento, assisténcia, notificagdo, tratamento, fluxogramas de
encaminhamento e acompanhamento dos casos.

Capacitacbes com as equipes das UBS estdo sendo construidas para
ser implementadas em 2013.

Considerando que a violéncia possui causas multifatoriais e necessita de
uma intervencao interdisciplinar para o atendimento resolutivo, 0 médico, o
assistente social, a equipe de enfermagem, o psicélogo, o agente comunitario
de saude e outros profissionais que possuem contato direto com o usuario tém
uma importancia crucial na identificacdo, notificacdo e intervencdo das
situacdes de violéncia dentro de suas especificidades.

Trabalhar de forma interdisciplinar possibilita uma discussédo sobre os
desfechos que a equipe de saude pretende alcancar, evitando medidas
precipitadas, que podem acabar afastando a familia. Nas situac6es de violéncia
contra a crianga, os profissionais ficam entre os deveres de proteger a criancga,
de trata-la clinicamente, de manté-la junto a familia e de melhorar as relacdes
familiares. Ressalta-se que a violéncia, na esfera publica ou privada da familia,
coloca a crianca/adolescente vitima de maus-tratos diante de um verdadeiro
pacto de siléncio, do qual fazem parte os pais, os familiares, os vizinhos, o0s
profissionais de saude, educacao, justica e seguranca publica.

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

Por meio da notificacdo, cria-se o elo entre a area da saude e o sistema

legal, delineando-se a formacéo da rede multiprofissional e interinstitucional da
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atuacdo fundamental nesses casos, permitindo também o dimensionamento
epidemiologico da violéncia. Dessa forma, o profissional de saude deve
priorizar a assisténcia a criangca/adolescente e a sua familia e encaminhar para
a intervencdo intersetorial: Orgdos de protecdo, responsabilizacdo e
atendimento.

Assim, o papel dos profissionais de saude é de prevenir, atender e
notificar. Nao cabendo a esses profissionais investigar a situacéo de violéncia.

No dicionario de portugués, a palavra “violéncia” envolve atuagdo com
base no uso de forga, “constrangimento, fisico ou moral, exercido sobre alguma
pessoa para obriga-la a submeter-se a vontade de outrem” (MICHAELIS,
2012). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia como: "O uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao”. (OMS Apud BRASIL, 2005 p.7).

A assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual é realizada pelo
Programa Rosa Viva, que foi concretizado através de parceria entre a
Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres e a Secretaria Municipal de
Saude. O atendimento é realizado na Maternidade Municipal com assisténcia
multiprofissional, o atendimento € 24 horas.

A Secretaria de Saude esta elaborando Protocolo de Atendimento as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Doméstica e/ ou Sexual e outras Violéncias,
e para sensibilizar os profissionais de saude no reconhecimento de situacdes
de violéncia e notificacdo dos casos, a secretaria de Saude/ Rede de
Enfrentamento a violéncia da Mulher esta realizando oficinas de trabalho nas

Unidades de Saude do Municipio.
Saude do Adulto e Idoso
O Programa de atencdo ao adulto e idoso do municipio, além de

incentivar a adogéo de um estilo de vida saudavel pela comunidade, tem como

objetivo a prevencdo dos principais fatores de risco a saude nestas faixas
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etarias. Para tanto é realizada a captacdo precoce e o0 acompanhamento
sistematico das pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), por
meio de uma rede de cuidados e profissionais de saude capacitados.

Baseados na Politica Nacional de Saude do ldoso, a Atencédo Primaria a
Saude realiza a¢cdes como: Implantacdo da Caderneta da Pessoa Idosa, com
aumento gradativo do preenchimento; Promocao a saude através de prevencao
como a vacinacao da pessoa idosa e prevencdo de quedas, através de grupos

(atividade fisica e atividade de vida diaria).

Programa de Controle de Hipertensao Arterial e Diabetes

A doenca cardiovascular representa hoje, no Brasil, a maior causa de
mortes sendo o diabetes e a hipertensao arterial responsaveis por 62,1% do
diagnéstico priméario dos submetidos a dialise. Essas taxas tendem a crescer
nos préximos anos, devido ao crescimento e envelhecimento da populacéo e
persisténcia de habitos inadequados de alimentacédo e atividade fisica, além do
tabagismo (MS, 2006).  Estratégias e acfes tém sido implementadas com
intuito de reduzir as incapacidades que estas morbidades produzem, bem
como medidas de rastreamento e de prevencdo. Com a implantacdo dos
programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e hipertensos,
melhores indices de cobertura tém sido alcancados, por meio da Estratégia
Saude da Familia apoiada pelo NASF. Tem sido possivel a deteccdo precoce
de pacientes sintomaticos e sob risco, por meio de realizacdo de grupos,
palestras, acompanhamento por exames laboratoriais periddicos de acordo
com a severidade de cada caso, controle clinico-metabdlico, consultas médicas
e de enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos em Protocolos e
Portarias do MS.

Os medicamentos fornecidos nesses Programas sao: captopril 25 mg,
enalaprii 10 mg e 20 mg, glibenclamida 5 mg, hidroclortiazida 25 mg,
metformina 850 mg, metildopa 250 mg, anlodipina de 5 mg, propranolol 40 mg,
furosemida 40 mg.
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Houve a padronizacdo de novos medicamentos, visando o melhor controle
pressorico/ reducdo do risco de complicagBes dos pacientes: Carvedilol 12,5
mg, Succinato de Metoprolol 50 mg, Losartan 50 mg, Espironolactona 50 mg e
levotiroxina 25, 50 e 100 mg (esse para portadores de hipotiroidismo, situacao
clinica que pode alterar o controle da doenca).

As Insulinas NPH e regular tém sido fornecidas pelo Ministério da Saude
e dispensadas em todas as UBS, salvo que, a partir do segundo semestre de
2012, houve reducédo no repasse destes hormoénios ao Municipio, prejudicando
a qualidade da assisténcia prestada ao usuario que se enquadra no Programa.
Como tratamento complementar ao paciente portador de Diabetes mellitus em
uso de insulina regular e NPH, sao fornecidas nas UBS fitas de glicemia capilar
e aparelhos para uso domiciliar (esses em termo de comodato). O aparelho
para aferir a glicemia também tem uso nas UBS, para atender solicitacdo
médica em consultas e afericdo esporadica. As fitas sao liberadas pelas ESF e
profissional farmacéutico do NASF, visando agilidade no processo de
atendimento aos usuarios.

O Protocolo de Saude do Adulto de Londrina (Protocolo de Hipertensao
Arterial, Diabetes mellitus e Dislipidemia) esta submetido a processo de
revisdo/atualizacao pela AMS em conjunto com equipe técnica da 172 Regional

de Saude, para validacéo externa.

Atencéo Integral & Saude do Idoso

O grupo etario que representa o0s idosos tem aumentado
expressivamente nas Ultimas décadas. Estima-se que entre 10% a 14% da
populacdo nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos tém mais de 65
anos. Em Londrina, segundo dados de 2006, a populacdo acima de 60 anos
representou 9,7% da populacéo local. Essa transicdo demografica tem gerado
impacto na area da saude, pois pacientes idoso apresentam mais doencas
cronicas, o que demanda maior disponibilizagcdo de consultas; caracteristicas
peculiares ao envelhecimento, mesmo diferenciadas das patologias, requerem

também cuidado e acompanhamento sistematico.
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A Unidade de Saude da Familia é a principal referéncia de assisténcia
ao idoso, onde esse representa prioridade, e as equipes de saude
desenvolvem ac¢les diversas como: consultas médicas, odontologicas e de
enfermagem, visitas domiciliares, acompanhamento de acamados,
dispensacdo de medicamentos, entre outras.

Também no atendimento prestado pelo NASF, a partir de 2011, o idoso
passou a ser considerado prioridade e, em parceira com a equipe local,
desencadearam diversas atividades com essa clientela, como: distribuicdo de
folder explicativo sobre prevencdo de quedas, potencializagdo de grupos como
os de caminhada e de alongamento.

Os profissionais tém trabalhado na perspectiva de atendimento
individualizado e formacédo de grupos para estimular e aumentar a atividade
fisica, prevencdo de quedas, possibilitar convivéncia social, promocéo do auto
cuidado, resgate de autoestima, etc.

A Atencéo Integral ao Idoso foi implementada nas UBS do municipio de
Londrina no ano de 2011, tendo os idosos sido cadastrados e, com
fornecimento da Caderneta do Idoso para seu acompanhamento.

As UBS desenvolvem parcerias intersetoriais com outras secretarias (do
Idoso, Servico Social, CRAS), com resultado positivo quanto a melhor
assisténcia prestada ao idoso na APS e integralidade nas acdes, 0 que tem
favorecido a construcdo de redes, servindo de apoio e suporte aos idosos e
suas familias, como também aos idosos em situacdo de risco social, algumas
vezes vitimas de negligéncia ou violéncia intrafamiliar.

Nesse sentido, foi firmada parceria com a Secretaria Municipal do ldoso
(SMI), a partir do Forum sobre Rede de Protecdo Contra a Violéncia ao ldoso,
Crianca e Mulher, realizada em 2011. Técnicos da SMI foram capacitados para
o preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia e essa parceria viabilizou

acOes para retirada do idoso de situacao de risco ou violéncia.
Programa de Combate ao Tabagismo

Dentro do Atendimento ao individuo adulto e idoso destaca-se o

Programa Municipal de Combate ao Tabagismo que é oferecido ao usuario por
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meio de 36 ambulatérios em Londrina (34 UBS, Policlinica, HU, HC). O
tratamento para o tabagismo ocorre através da abordagem cognitivo-

comportamental e medicamentosa.

Terapia Comunitéaria

A terapia comunitaria € uma metodologia psicopedagogica que propde
um atendimento e acolhimento grupal que possibilita a integragdo com o0s
servicos da rede de atencdo a criancas, adolescentes, familias e comunidade
de forma ludica, acolhedora e integrativa visando diminuir o aparecimento de
doencas, conflitos, violéncia doméstica e abandono social.

A terapia comunitaria esta inserida na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares da Saude como estratégia transversal e
interdisciplinar que propde acolhimento, incluséo, prevencdo de doengas e
promocao de saude.

A Roda de terapia comunitaria € um espaco de acolhimento e de partilha
de sentimentos e experiéncias de vida. Mobiliza recursos e competéncias das
pessoas por meio da acao terapéutica do préprio grupo, e estimula a formacao
de uma rede social solidaria para enfrentar os problemas do cotidiano.

No primeiro quadrimestre de 2013, aconteceu um total de 156 rodas de

terapia comunitarias com a participacao de 1574 pessoas.

Academia da Saude

O Programa Academia da Saude do Ministério da Saude tem como
principal objetivo contribuir para a promoc¢éo da salde da populacao a partir da
implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
qualificado para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer
e modos de vida saudaveis.

O municipio de Londrina aderiu ao projeto de similaridade do Programa
Academia da Saude, realizando acdes de promocédo e prevencdo a saude

utilizando espagos publicos, centros comunitarios a academias ao ar livre ja
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existente no municipio, tudo isso vinculado a uma Unidade de Saude. Sao dois
polos implantados em Londrina, nas Unidades de Saude Bandeirantes e

Panissa.

3.2 Atencao a Saude em Média e Alta Complexidade

O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade

ambulatorial e hospitalar (MAC) no municipio se da a partir das Unidades
Basicas de Saude e Servicos/Unidades de Pronto-Atendimento com apoio do
Complexo Regulador.
As Unidades de Saude estdo organizadas a partir da Estratégia Saude da
Familia, do Acolhimento com Classificacdo de Risco, da Estratificacdo de Risco
das Condi¢cBes Cronicas e, estdo sendo qualificadas para Gestdo do Cuidado
através das Redes de Atencao a Saude.

Os casos que demandam atendimentos especializados de média e alta
complexidade das especialidades clinicas sédo referenciados para 0s servigcos
ambulatoriais e hospitalares contratualizados e credenciados, como a
Policlinica Municipal, o Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema (CISMEPAR), sendo este o servico com maior oferta de
consultas especializadas e outros credenciados. Fazem parte da rede os
prestadores de servicos estaduais, filantropicos e privados, que compdem as
redes de atencdo a saude.

A estrutura de servicos ambulatoriais especializados existentes no
municipio € referéncia regional e macrorregional com a oferta e atendimento
nas diversas areas, incluindo oncologia, ortopedia, neurologia, endocrinologia,
dermatologia, pequenas cirurgias, hemodidlise, cardiovascular, hematologia,
oftalmologia, transplantes, reabilitacdo funcional global e gestacéo de alto risco.
A incorporacdo tecnolégica na area especializada tem sido significativa
principalmente na éarea de cirurgias ambulatoriais como urologia,
gastroenterologia, vasectomia, oftalmologia, vascular e saude auditiva

(proteses) entre outros.
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Central de Laboratorio Municipal

Em relacdo aos exames solicitados pela rede basica, eles séo realizados
pelo laboratério municipal CENTROLAB que faz os exames de bioquimica,
hematologia, imunologia, microbiologia, horménios, liquor, urinalise,
parasitolégico de fezes, etc. Alguns exames de maior complexidade e/ou
justificados por fazerem parte de protocolos de programas prioritarios sao
ofertados pelos servicos contratados. O Pronto Atendimento Municipal (PAM) e
0s servigos credenciados pelo Municipio realizam exames radioldgicos.

O CENTROLAB também realiza exames de emergéncia obstétrica, do
recém-nato, programa pré-parto, pesquisa de infeccdo intra-parto, programa
Rosa-Viva, de controle de infeccdo hospitalar e de pacientes do Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD). E ofertado suporte para o envio de amostras da
Vigilancia Epidemiologica para o LACEN (dengue, H1N1, coqueluche,
HIV,toxoplasmose, etc) e realizados exames de controle de tuberculose e
hanseniase, sendo que o laboratorio é referéncia para treinamento de
servidores das UBS de Londrina e dos municipios da 172 Regional de Saude
(172 RS). A Penitenciaria Estadual de Londrina, o Centro de Detencédo e
Ressocializacdo, a Casa de Custddia, o Centros de Socioeducacao (CENSE) e
o Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR)
também encaminham pedidos de exames ao CENTROLAB.

Para atender a toda essa demanda, no ano de 2012 o CENTROLAB
passou por reformulagéo evoluindo de laboratério que atendia parcialmente as
Unidades Basicas de Saude, passando a atender a totalidade delas, no que diz
respeito as solicitacdes de exames de andlises clinicas de rotina e urgéncias.
Isso foi possivel, pois houve ampliacdo do quadro de profissionais para
atuacao no Centrolab, onde foram criadas 14 novas vagas, sendo oito para
bioquimicos e seis para auxiliares de patologia. Destas, 11 contratacdes se
efetivaram, as demais serdo concluidas ao longo do ano de 2013,
proporcionando equipe suficiente para funcionamento 24 horas por dia do
CENTROLAB. Assim, o volume de exames cresce més a més. Sendo que o

CENTROLAB realiza aproximadamente 70 exames diferentes e atende 95%
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das solicitagbes de exames dos servicos municipais. As metas para
disponibilizag&o dos resultados no sistema operacional Saude Web sédo de 24 a
48 horas (conforme grupo de exames) para 0os exames de rotina e de 2 a 4
horas para os exames de urgéncia, estas metas sdo cumpridas 95%. Para se
ter uma ideia do trabalho desenvolvido pelo laboratorio municipal, em 2012, o

total de exames realizados foi de 652.731.

Policlinica Municipal

Para dar respostas as necessidades identificadas pelas equipes de
Saude da Familia que, desenvolveram maior conhecimento da clientela sob
sua responsabilidade e identificaram grupos de pacientes/agravos prioritarios
foi incrementado o atendimento na Policlinica Municipal. Os atendimentos em
especialidades que atuam na Policlinica séo: cardiologia, endocrinologia
(adultos e criancas), dermatologia, reumatologia, portadores de doenca de
Alzheimer, nefrologia pediatrica, pneumologia, atendimento ao fumante,
atendimento ao adolescente, atendimento a crianca e adolescente com
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade, atendimento a crianga com
alergia ao leite de vaca e/ou intolerancia a lactose e doencas respiratorias da
crianca e adolescéncia. Também sao realizados servicos de fisioterapia,
nutricdo, assisténcia social e enfermagem que atendem a demanda interna.

Para atendimento a demanda por eletrocardiograma encaminhada
pelas UBS, a Policlinica Municipal disponibiliza agenda exclusiva e
atendimento a demanda interna em Espirometria necessaria ao Respira
Londrina. Pequenas cirurgias séo realizadas em ambiente préprio, para apoio
ao diagnostico aos profissionais da Policlinica.

As consultas iniciais com médico especialista sdo agendadas
previamente, retornos e exames, quando necessarios, sdo agendados no
mesmo servigo. S8o garantidos exames laboratoriais, exames de média e alta
complexidade e também cirurgias, sendo que, em alguns casos, ha
encaminhamento ao servico de Regulacdo (Diretoria de Regulagcéo, Auditoria

em Saude).
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A Policlinica trabalha com sistema de prontuario informatizado,

integrado a rede de unidades de salude, o que permite maior agilidade no

agendamento de consultas.

Quadro 20 - Producao da Policlinica em 2012:

Especialidade 1° Tri 20 Tri 3° Tri 4° Tri TOTAL
Acupuntura 0 61 72 61 194
Doenca Alzheimer 216 240 278 148 882
Cardiologia 538 429 468 382 1817
Dermatologia

Sanitéria 183 161 224 156 724
Endocrinologia 1069 991 1176 827 4063
Nefrologia Infantil 132 202 176 166 676
Pneumologia

Asma 128 138 132 60 458
Pneumologia

DPOC 91 81 92 58 322
Pediatria

Respiratéria 0 42 160 105 307
Reumatologia 683 502 569 358 2112
Exames 1° Tri 20 Tri 3° Tri 4° Tri TOTAL

Coleta de BAAR 0 0 0 4 4

ECG 1859 1763 1870 1315 6807
Espirometria 51 77 93 65 286

Total 1910 1840 1963 1384 7097

Outros servigos 1° Tri 20 Tri 3° Tri 4° Tri TOTAL
Enfermagem

Dermato Sanitaria 31 58 90 56 235
Fisioterapia

Dermato Sanitaria 20 26 42 48 136
Fisioterapia 8 75 96 208 387

Infiltrac&o 33 28 30 13 104

Neuro TDAH 146 100 99 74 419

Nutricdo 146 259 295 155 855

Programa Leite 95 153 187 190 625

Programa

Tabagismo 511 754 714 304 2283

Psico Alzheimer 33 53 42 148 276

Psico Fibromialgia 46 86 143 54 329
Psicologia 81 156 150 73 460

Total 1748 1888 1323 6109
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Consorcio Intermunicipal do Médio Paranapanema
O Consorcio Intermunicipal do Médio Paranapanema (CISMEPAR) foi
criado em 1995, pelos municipios que compde a 172 regional de saude, para
oferecer atendimentos nas areas de maior necessidade e maior dificuldade de
acesso do paciente por ndo existéncia destes nos municipios, como por
exemplo a disponibilizagdo de exames de broncoscopia, espirometria,
endoscopia, colonoscopia e retossigmoidoscopia, eletroencefalograma,
ultrassonografia, doppler de vasos, nasolaringofibroscopia, estudo urodinamico.
Oferece também o0s exames na cardiologia como ecocardiograma,
eletrocardiograma e ergometria. S8o ofertados os servicos de fisioterapia,
coleta de material para exames, Programa de Saude Auditiva e ambulatério de
pequenas cirurgias e atencdo nhas seguintes especialidades: Acupuntura,
Ambulatério de feridas, Angiologia, Cardiologia, Cardiologia infantil, Cirurgia
geral, Cirurgia ginecolégica, Cirurgia pediatrica, Cirurgia plastica, Dermatologia,
Dermatologia sanitaria, Doencas clinicas do aparelho digestivo, Endocrinologia
infantil,  Ginecologia, Mastologia, Moléstias infecciosas, Nefrologia,
Neurocirurgia,  Neurologia, = Neuropediatria, = Oftalmologia, = Ortopedia,
Otorrinolaringologia adulto e infantil, Pneumologia, Pneumologia infantil,
Proctologia, Reumatologia e Urologia. Assim, o CISMEPAR disponibiliza para
0S municipios conveniados, a média de 24.000 mil atendimentos mensais na
area de média complexidade, sendo atendidas diariamente no consércio
aproximadamente 1.130 pessoas. Para isso, sdo disponibilizados cerca de 80
médicos e 150 funcionarios.
Outros programas e/ou projetos séo disponiveis pelo SUS nos
ambulatérios de prestadores como o CISMEPAR que desenvolve por exemplo

o Programa de Saude Auditiva para portadores de deficiéncia auditiva.

Rede de Saude Mental

Atencdo a saude mental esta organizada a partir dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) contemplando o atendimento ao usuario nos
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diversos momentos de seu sofrimento psiquico de forma a buscar a
integralidade do cuidado. Os CAPS, obedecendo a Port. GM 336/2002, séo
responsaveis pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude
mental com enfoque comunitario, territorial, com atividades de insercao social e
reabilitadoras em regime intensivo, semi-intensivo e néo intensivo. As equipes
de saude mental realizam a¢des matriciais e capacitacdes para atencao basica
buscando ampliar o olhar e os cuidados aos portadores de transtornos mentais
desde suas manifestacdes mais precoces. Os CAPS realizam atendimento
somente para residentes de Londrina atravées de procura direta ou
encaminhados pela rede municipal em suas diversas estruturas. O
atendimento ao adulto (CAPS IlI) é ofertado em regime eletivo e de urgéncia 24
horas, o atendimento para dependéncia quimica (alcool e drogas) pode ter
procura direta em horario comercial e o atendimento a crianca € triado e
agendado na propria sede do CAPS-i. Além dos servicos citados, é ofertado
atendimento no Ambulatério de Psiquiatria, através de procura direta ou
referenciada de outros servicos. Anexo a este servico funciona o Hospital
Maxwell que realiza internagbes em regime hospital-dia. Ambos atendem o
municipio de Londrina e outros da 172 Regional de Saude.

Em relacdo ao CAPS-i - Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil,
as perspectivas para implementacdo na area de saude mental apontam para
ampliacdo das acdes na Atencao Basica, fortalecimento da rede de atencao em
Saude Mental aumentando a resolubilidade e qualidade das acdes e ampliacdo
da integralidade da assisténcia estendendo as a¢Bes de saude mental nos
servicos de urgéncia, emergéncia e hospital geral com objetivo de reduzir
internacdes psiquiatricas.

A complexidade dos casos de sofrimento emocional intenso tem
requisitado da equipe a ampliacdo, ndo somente do olhar de cada
especificidade técnica, como também de parcerias externas ao servico. O
acolhimento familiar tem sido de suma importancia no trabalho com a crianca e
o adolescente, fazendo com que os pais troquem experiéncias e esclarecam
duvidas e angustias relativas ao quadro clinico e a inser¢do social e emocional.

Entre as atividades desenvolvidas em 2012 destacam-se:
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e realizacdo de grupo de familia simulttneo ao atendimento

individual ou em grupo da crianca e adolescente;

e atividades culturais em parceria com a UEL, Casa de Cultura ,
Alma Brasil, conhecendo a arte da comunicagdo: visita a emissora
de TV Taroba e no programa Game Over. Capacitacdo do

educador artistico no trabalho com material reciclavel;

e atividades festivas: Carnaval no Caps-i, festa junina com a
participacdo da populacdo e a radio Jovem Pan, Comemoracao
do Dia da Crianca, piguenique no parque Arthur Thomas,
brincadeiras com pais e filhos, confraternizacdo de Natal em

piscina (Grepom), atividade aquética dirigida no SINPRO;

e participacdo em concurso cultural (desenhos de pacientes

portadores de esquizofrenia).

Discussdes de casos foram desenvolvidas com a Vara da Infancia e
Juventude, Conselhos Tutelares, CREAS, CRAS, UBS, Nucleo Regional de
Ensino, GAE e toda a rede significativa nos casos em questdo. Foi dada
continuidade ao grupo de adolescentes em uso de substancias psicoativas,
com dificuldades devido ao frequente envolvimento em atos infracionais,
abandono escolar e a relacao dificil entre familia e crianca/adolescente.
Realizado também atendimento domiciliar em casos graves.

Durante 0 ano houve Véarias trocas de experiéncias entre os servicos da
rede, esclarecendo o fluxo de cada servico e também aproximagdo entre
servico e com Ministério Publico, o que resultou em acBes mais efetivas e
rapidas.

O CAPS-ad passou por relevante modificagdo em seu processo de
trabalho, como as avaliacbes técnicas e o atendimento pelo Grupo de
Acolhimento, que realiza o atendimento diario até a montagem do plano
terapéutico individual. As mudancas representaram avanco, favorecendo o
acompanhamento mais proximo do caso e planos terapéuticos mais adequados

as necessidades e expectativas dos usuarios e familiares, o que resulta em
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maior adesao e perseveranca ao tratamento. O servico consolidou critérios e
objetivos para avaliacdo e conduta.

Houve ampliacdo do quadro profissional, viabilizando melhor distribuicéo
do trabalho e qualidade do atendimento prestado. Atualmente, o servico conta
com equipe multiprofissional adequada & necessidade do servico.

O atendimento prestado inclui avaliagdo inicial, utilizando: instrumento
ASSIST — OMS para deteccdo do uso de substancias psicoativas, grupo de
acolhimento diario, avaliacbes especificas das areas da enfermagem, médica,
psicologia, servico social, terapia ocupacional e educacdo fisica. Estas
avaliacdes fundamentam os planos terapéuticos individuais que, por meio de
atividades tais como: grupos psicoterapicos, grupo social, terapia comunitaria,
oficinas de terapia ocupacional, oficina de musica, oficina de teatro, oficina de
danca, aulas de futebol, basquete, ténis, canoagem, bola suica, entre outras,
reduzem danos provocados pelo uso/abuso de substancias.

O Municipio foi contemplado em 2012 com recursos do Plano de
Enfrentamento ao Crack, do Ministério da Saude, para conveniamento com as
Comunidades Terapéuticas, disponibilizando 40 vagas de acolhimento a
usuarios de alcool, crack e outras drogas. Esses leitos ampliaram as
possibilidades de atendimentos/encaminhamentos em situacbes que o
afastamento social e/ou familiar temporario era indicado.

O CAPS lllI foi implantado em 1996 e é referéncia para usuarios com
transtornos mentais de moderado a grave, com oferta de seis leitos para
acolhimento noturno e de curta permanéncia. E constituido por equipes
multiprofissionais: psiquiatra, enfermeiro, psicélogo e assistente social, aos
quais se somam outros profissionais do campo da saude (técnicos de
enfermagem, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, farmacéuticos,
médicos clinicos gerais, técnicos administrativos, instrutores de oficina e
servico gerais).

O CAPS Ill funciona com o trabalho de acolhimento, desenvolvendo
atividades coletivas e individuais, realizando oficinas de reabilitacéo e insercao

na sociedade, trabalho, lazer, estudo e outras atividades proprias a cada caso.
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Durante o ano foram realizadas varias discussdes com outros servigos, como:
CREAS, UBS, SAMU e SECRETARIA DO IDOSO.

Também foram realizados varios eventos de motivacdo dentro e fora do
CAPS IllI, voltados a socializagdo do usuario, como: passeio na Exposicao
Agropecuaria de Londrina, shopping center, calcaddo da cidade, bombeiro,
cinema, boliche, SANEPAR e outros lugares. Datas festivas foram
comemoradas no decorrer do ano (Carnaval, Pascoa, Corpus Christi, Dia do
Trabalho, Dia das Maes, Natal) e trabalhada a importancia de cada evento, no
contexto da vida cotidiana do usuario.

O Pronto Atendimento de Saude Mental é referéncia municipal no
atendimento ambulatorial e em situacdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica
a pessoas portadoras de transtorno mental. A regulacdo dos leitos de
internacdo psiquiatrica € realizada e encaminhada a demanda psiquiatrica local
e dos municipios da Macrorregional Norte. Servico de 24 horas com
atendimento por médicos plantonistas € disponibilizado e, além dos médicos, o
servico conta com equipe técnica composta por psicélogo, enfermeiro e auxiliar
de enfermagem no periodo diurno.

No ano de 2012, buscando regular a demanda espontanea que busca o
servico, foi iniciada a classificacdo de risco, encaminhando pacientes
portadores de patologias mais leves a ambulatério na propria unidade. Para
garantir cobertura médica 24h, foi aberta a participacdo a profissionais médicos
plantonistas da rede municipal que atuam em UBS ou unidades de pronto
atendimento, completando a escala do Pronto Atendimento de Saude Mental
(PASM) e, dessa forma, ampliou-se o quadro de profissionais aptos ao
atendimento de pessoas com transtorno mental. Houve também incremento do
quadro de técnicos administrativos e de enfermagem para atendimento no
periodo diurno. No entanto, ndo foi possivel disponibilizar mais médicos
psiquiatras, sendo essa uma programacao para 2013.

As equipes de saude mental do Municipio estdo participando da
capacitacdo APSUS/Governo do Parana, o que vem agregando conhecimentos
aos trabalhadores dos CAPSIi, CAPS-ad e CAPS Ill, principalmente para o
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trabalho com indicadores, além de promover importante aproximagdo entre
Saude Mental, rede de Atencdo Priméria e outras redes intersetoriais.

A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacédo de
Rua, define o perfil dessa populacao, publico a ser atendido pelo Consultério
na Rua: “A populagcdo em situagédo de rua, de acordo com o conceito adotado
no Decreto Presidencial 7.053/09, € um grupo heterogéneo que se concentra
nas grandes cidades brasileiras e em suas regibes metropolitanas; que tem na
rua sua principal fonte de sustento; que possui em comum a pobreza, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que faz dos logradouros publicos e das areas
degradadas espaco de moradia e sustento, de forma temporaria ou
permanente, podendo utilizar-se ainda, de unidades de acolhimento para
pernoite, de forma temporaria ou como moradia provisoria.” (Plano Operativo
para Implementacdo de A¢cdes em Saude da Populacdo em Situacdo de Rua —
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Ministério da Saude. Brasilia-
DF. 2012).

Em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a AMS
iniciou o Consultério na Rua em 15 de mar¢co de 2012, atendendo a Portaria
MS n. 122, de 25 de janeiro de 2011. A equipe € composta por 1 enfermeiro, 1
psicologo, 1 assistente social, 2 técnicos de enfermagem e 1 técnico em saude
bucal.

O Consultério na Rua de Londrina-PR recebe moradores de rua com
queixas e sintomas de acometimentos clinicos, constatados na triagem inicial
feita pelo servico de Abordagem Social — CREAS | e equipe técnica do
Consultério na Rua. Presta atendimento a moradores de rua acometidos por
doencas como: tuberculose, hanseniase, HIV, Hepatites, DSTs, viroses,
escabioses, pediculoses, tunguiases, doencas de pele (em geral com pustulas
e abcessos) e outras e realiza procedimentos curativos e coletas para exames.

Apds abordagem, a equipe do Consultério na Rua podera encaminhar e
acompanhar os atendimentos as pessoas em situacdo de rua nas UBS, Rede
de Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, hospitais gerais, SAMU, Pronto

Atendimento - da Assisténcia Social CREAS |, Rede de Acolhimento
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Institucional, Servico de Atencao Domiciliar - SAD, Centro de Referéncia em

DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais e Tuberculose, Centro de Testagem Anonima -

CTA, Policia Militar ou Secretaria do Idoso. Perfil geral do publico atendido:

pessoas em situacao de rua, fazendo daquele seu espaco de moradia e

relacoes;

etilistas cronicos de longa data, faixa etaria média 40 anos, com
prejuizos sociais e de saude advindos do alcoolismo; vinculos familiares

rompidos hé& longa data;

jovens entre 20 e 30 anos, usuarios de alcool e crack, com vinculos
familiares frageis ou rompidos; prejuizos sociais, desesperanca, projetos

de vida frageis e que se expbem a situacdes de risco;

individuos com sindromes demenciais ou com transtornos mentais;

vinculos familiares rompidos.

Acdes do Consultério na Rua:

abordagens solicitadas e programadas, atendimento das demandas de
forma a garantir a oferta de servigos, conscientizar, informar, estimular a
autopercepcao, fortalecer iniciativas de autocuidado e de busca por

ajuda, auxiliar na resolucéo das dificuldades apontadas;
atendimentos e acompanhamentos individuais e em grupo;

auxilio na vinculacdo aos servicos de referéncia do territério e da

demanda;
acompanhamento do plano terapéutico integrado;
procedimentos de enfermagem;

encaminhamentos, conforme o caso, a rede de saude bucal, rede sécio-

assistencial, redes basica e especializada de saude; internamentos;

promocao de saude, com fundamentacdo nos principios da reducao de

danos;
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e atividades politico-pedagogicas;
e atividades terapéuticas;

e esclarecimentos da comunidade proxima a pontos de aglomeracdo de
moradores de rua, quanto aos prejuizos com relacdo a sustentacao da

mendicancia.

Desde a implantacdo do servico foram realizados 1.498
atendimentos, e 113 individuos acompanhados em situacdo de alta
vulnerabilidade.

Para a Rede de Atencdo Psicossocial ha necessidade de expanséo
das acdes de saude mental com envolvimento de toda a rede de atencao, a
iniciar pelas UBS e envolvendo até a atencéo hospitalar. Para tanto, deve ser
ofertada capacitacdo e acordadas pactuacdes para realizacdo de atividades
preventivas e de acompanhamento conjunto entre as UBS e os CAPS com
pacientes de maior vulnerabilidade, realizando matriciamento de casos. A rede
de Urgéncia e Emergéncia deve ser fortalecida promovendo-se capacitacdo e
educacdo permanente em saude mental, ampliando a oferta de atencédo
integral as pessoas com transtorno mental e/ou transtornos provocados pelo
uso de alcool e outras drogas.

E necessario ampliar os dispositivos de atencdo psicossocial, de
acordo com orientacdo do Ministério da Saude, por ocasido da adesdo do
municipio ao Programa Crack € Possivel Vencer. E necessario aprofundar a
discussdo sobre salude mental com outras instituicbes e cadastrar leitos em
Hospital Geral para atendimento de pacientes com transtornos mentais e
portadores de outras patologias/agravos. Assim a adequacdo dos servicos
municipais para melhor atendimento em geral e das praticas propostas pela
politica de enfrentamento do crack sdo necessarias, como a reforma CAPS Il
Da mesma forma, € preciso que se amplie a oferta de servicos da equipe do
Consultério na Rua, expandindo-se a carga horaria de seis para oito horas

diarias e implantacdo de mais uma equipe na modalidade III.
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Servigo de Atencao Domiciliar

Em 2012 o entdo Servigco de Internacdo Domiciliar (SID) implantado em
1996, tornou-se Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), sendo habilitado por
meio da Portaria GM 574 de 29 de marco de 2012 do MS, com o nome de
Programa Melhor em Casa. Londrina foi habilitada a implantar cinco Equipes
Multiprofissionais de Assisténcia Domiciliar (EMAD) e 2 Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), porém até o final de 2012, foi implantado,
efetivamente 3 EMAD e 2 EMAP. Cada EMAD é composta por dois médicos,
com carga horéaria de 20 horas semanais, um enfermeiro, com carga horaria de
40 horas semanais, quatro técnicos de enfermagem, com carga horaria de 40
horas semanais e um fisioterapeuta, com carga horaria de 30 horas semanais.
Cada EMAP ¢é formada por trés profissionais de nivel superior. Dentre 0s
profissionais que compdem atualmente as EMAP estdo: dois psicélogos, duas
assistentes sociais, uma farmacéutica e uma nutricionista. Desde a habilitacdo
do servico pelo Ministério da Saude, o Municipio recebe mensalmente R$
34.560,00 por EMAD e R$ 6.000,00 por uma EMAP a titulo de custeio das
equipes. O SAD desenvolveu atividades de divulgacdo do servico e sobre o
fluxo entre as instituicbes hospitalares e as UBS com intuito de fortalecer o
trabalho da rede assistencial.

No trabalho em rede e na interlocucao entre atores e servicos envolvidos
houve avancos importantes. Percebe-se que houve aproximacdo entre 0s
servicos e maior capacidade operacional por equipe e de acolhimento a
pacientes com necessidade de oxigénio medicinal. Foram desenvolvidas
atividades de matriciamento quando solicitadas pelas UBS. Dois profissionais
do SAD (1 enfermeiro e 1 nutricionista) participaram na elaboracdo do
Protocolo para instituir Programa de Terapia Nutricional no ambito da Atencgéo
a Saude.

Quanto aos diagndsticos atendidos no SAD ha predominancia de
agravos relacionados ao sistema nervoso e aparelho circulatério, destacando a
predominédncia de doencas cronico-degenerativas da atualidade. Contudo
verifica-se pouca utilizacdo do servico relacionado as doencas infecto-

parasitarias (3,31%).
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A média mensal de encaminhamentos é de aproximadamente 30
pacientes e a média mensal de admissdes € de 17 pacientes nos quatro
primeiros meses de 2013.

Quanto as altas no servico, aproximadamente 40% sdo por melhora
clinica, isto confirma a efetividade do servico na assisténcia aos agravos.
Contudo, aproximadamente 50% dos usuarios da Atengdo Domiciliar
necessitam “reinternacdo” em servigos hospitalares. Essa “reinternagao”, pode
ser creditada a dois aspectos: progndstico ruim de cada agravo cuja evolucéo é
sombria devido as limitacdes terapéuticas e fragilidade na assisténcia devido
ao déficit de recursos humanos e/ou estruturantes.

O tempo de permanéncia/acompanhamento no servico varia: cerca de
30% dos pacientes que ficam em acompanhamento no servico permanecem de
30 dias a 6 meses; 25% permanecem de 1 a 5 anos e, aproximadamente 20%
dos pacientes sdo acompanhados de 8 a 30 dias.

O guadro abaixo demonstra os principais diagndésticos no Servico de
Atencédo Domiciliar no primeiro quadrimestre de 2013.

Quadro 21- Principais diagnoésticos no Servico de Atencdo Domiciliar, 1°
quadrimestre de 2013

Diagnosticos em SAD Total %

Neoplasias 09 5,96
Doencas do Sist. Nervoso 34 22,52
Doencas do Ap. Respiratorio 36 23,84
Doencas do Ap. Geniturinario 14 9,27
Doencas do Ap. Circulatério 28 18,54
Doencas Infecciosas e parasitarias 05 3,31
Outros 25 16,56
Total 151 100,00
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Maternidade Municipal Lucilla Balallai

A Maternidade Municipal Lucilla Balallai ( MMLB ) atende em média 75%
dos partos SUS realizados no Municipio, sendo referéncia a gestante de risco
habitual e intermediario que fazem ou ndo pré-natal na rede béasica de saude
de Londrina e Tamarana dentro da Rede Cegonha/M&e Paranaense.

A estrutura fisica ocupa uma area de 3.227m2, distribuidos em 40 leitos,
3 salas de parto e duas salas de cesarea e demais areas de apoio. E
responsavel por média de 280 partos mensais, sendo em média de 70% de
partos normais. Conta com equipe multiprofissional, constituida por médicos
obstetras, pediatras, anestesiologistas, enfermeiras obstétricas, enfermeiras,
nutricionistas, assistente social, fonoaudidloga, psicologa, 01 técnico em
higiene dental, técnicos e auxiliares de enfermagem e demais profissionais de
apoio, treinados e comprometidos com a assisténcia humanizada a mulher no
ciclo gravidico puerperal. Durante sua internacdo sao desenvolvidos trabalhos
de orientacdo e manejo do aleitamento materno, cuidados com o recém-
nascidos como vacina de BCG e hepatite, teste do pezinho, teste do olhinho,
teste da orelhinha e orientacdo odontoldgica. Também sdo proporcionados
esclarecimentos sobre planejamento familiar e realizadas lagueaduras tubarias
no pos-parto. Outros servicos oferecidos na prépria maternidade séo: o registro
de nascimento, o atendimento em posto de coleta de leite humano e o
atendimento & mulher vitima de violéncia sexual (Programa Rosa Viva).

Para atendimento a gestacdo de alto-risco, as pacientes sao
encaminhadas desde o pré-natal para o ambulatério do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Londrina. Para o parto de gestantes de alto-risco
estdo habilitados para o SUS o Hospital Universitario (UEL) e o Hospital
Evangélico.

E necessario para o melhor desenvolvimento da Rede Materno-Infantil
(M&e Paranaense/Rede Cegonha), realizar educacdo permanente para a
revisdo dos processos de trabalho médico e de enfermagem e contratacao de
RH; readequacéo dos espacos de lavanderia, costura, Centro de Materiais e

Esterilizacdo-CME e Centro Obstétrico-CO. Também mais leitos de alojamento
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conjunto, tanto para melhoria da ambiéncia, como para suprimento do déficit de
leitos no municipio, assim como readequacdo dos leitos de observacdo do
recém-nascido para implantacdo de Unidade de Cuidados Intermediarios-UCI.
A Maternidade deve passar por reestruturacdo e reforma e implantacdo de um
Centro de Parto Normal Intra-hospitalar, visando a organizacdo de espacos
saudaveis voltados a atencéo acolhedora, resolutiva e humanizada ao trinémio

Mae/Filho/Familia.

Rede de Servico de Urgéncia e Emergéncia

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude (DUES) tem sob sua
responsabilidade a gestdo dos servicos préprios municipais de urgéncia. Sao
as Unidades de Saude com atendimento prioritario na area de Urgéncia e
Emergéncia, entre elas o Pronto Atendimento Infantil, o Pronto Atendimento
Adulto, o Pronto Atendimento Leonor e a Unidade de Pronto Atendimento
Sabara (inaugurada em junho de 2013) que funcionam 24 horas. As Unidades
Maria Cecilia e Unido da Vitéria sdo unidades mistas, isto €, possuem escala
de médicos plantonistas para atender a regido norte e sul, além de funcionar
juntamente com a Estratégia Salude da Familia, e possuem funcionamento de
16 horas, de segunda a segunda.

Estas unidades sdo componentes da rede de assisténcia de urgéncia e
emergéncia adulta e infantil do municipio e presta apoio as unidades basicas
de saude, ao SAMU/192, além do atendimento a procura espontanea de
usuarios de Londrina e regido, gerando mais de trezentos mil atendimentos ao

ano.
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Figura 17 - Distribuicdo geografica dos servicos de urgéncia no espaco
urbano de Londrina, 2012
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Org.: Geoprocessamento/DPGSIAMS/PML

Obs.: Fazem parte da Rede de Urgéncia o SAD e as demais UBSs, nao localizadas no mapa

Complexo Regulador de Urgéncia e Emergéncia

Além das unidades pré-hospitalares fixas, acima citadas, o Complexo
Regulador de Urgéncia e Emergéncia tem estrutura que foi implantada a partir
da habilitacédo pelo Ministério da Saude do SAMU Regional, em 27 de fevereiro
de 2012, pela Portaria n°312. Com isso, ampliou-se a area de abrangéncia
assistencial para os 21 municipios que compdem a 172 RS. Dessa forma,
passando de trés para nove bases descentralizadas do SAMU na regido. A
assisténcia que era para 0s municipios de Cambé, Ibipora e Londrina, teve a
cobertura ampliada para 850.000 habitantes da regiao.

O SAMU Regional possui trés viaturas de suporte avancado de vida,
uma viatura de intervencao rapida e seis viaturas de suporte basico de vida.

Também contamos com uma viatura de suporte avancado de vida, no
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municipio de Rolandia, e mais nove viaturas de suporte basico de vida, nas
bases descentralizadas nos municipios de: Centenario do Sul, Primeiro de
Maio, duas viaturas em Cambé, Rolandia, Sertanopolis, Ibiporda, Assai e
Tamarana.

A regionalizacdo do SAMU/192 atendeu ao amplo conceito da saude
como direito social e de cidadania, direcionando a intervengdo e resposta as
necessidades de saude, conforme disposto no Artigo Il da Lei n 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Nesse sentido, a implantagdo da Central SAMU/192
Regional foi a resposta de Londrina ao chamamento do Ministério da Saude e
da Secretaria de Estado da Saude (SESA), assumindo a responsabilidade
enguanto polo macrorregional e realizando regulacéo assistencial de urgéncia
e emergéncia dos municipios da 172 RS.

A Regulacdo Médica das Urgéncias, baseada na implantacdo das
Centrais de Regulacéo, € o elemento ordenador e orientador dos Sistemas de
Urgéncia. As Centrais, estruturadas nos niveis estadual, regional e municipal,
organizam a relacdo entre os varios servicos, determinando o fluxo de
pacientes no sistema, configurando-se na porta de comunicacdo aberta ao
publico em geral, bem como aos servicos de saude, por meio da qual,
solicitagbes de atendimento de urgéncia sao recebidas, avaliadas e
classificadas segundo risco e encaminhadas, conforme a Portaria 2048/GM
MS.

O Nducleo de Educacdo em Urgéncia e Emergéncia, consolidado na
Portaria 2048, vem capacitando toda a rede de Urgéncia e Emergéncia da
regido, além da rede assistencial.

“Os Nucleos de Educacdo em Urgéncias devem se organizar como
espacos de saber interinstitucional de formacdo, capacitacdo, habilitacdo e
educacdo continuada de recursos humanos para as urgéncias, sob a
administracdo de um conselho diretivo, coordenado pelo gestor publico do
SUS, tendo como integrantes as secretarias Estaduais e Municipais de saude,
hospitais e servicos de referéncia na area de urgéncia, escolas de bombeiros e
policias, instituicdes de ensino superior, de formacéo e capacitacdo de pessoal

na area da saude, escolas técnicas e outros setores que prestam socorro a
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populacado, de carater publico ou privado, de abrangéncia municipal, regional
ou estadual.” (Portaria 2048, capitulo VII).

Com a implantacdo do SAMU/192 Regional, o trabalho do Nucleo de

Educacdo tem garantido a capacitacdo e reciclagem dos profissionais
envolvidos na rede de assisténcia da regido, além do treinamento de 6rgaos
distintos que solicitam.
Apos os seis meses de funcionamento do SAMU Regional Londrina, através de
relatorios encaminhados ao Ministério da Saude demonstrando a atuacédo do
SAMU/192 Regional Londrina e suas bases descentralizadas, onde
alcancamos todos o0s parametros e requisitos propostos, pleiteamos a
qualificacdo do SAMU Regional e a partir de setembro de 2012 passamos a
receber o custeio mensal como SAMU Qualificado, através da Portaria n°.
1897/2012, com valor de R$ 194.000,00 passando para R$ 371.725,00.

A partir de setembro de 2012, incorporamos ao Complexo Regulador de
Urgéncia, a Unidade de Suporte Avancado para 0s transportes intra-
hospitalares, a qual ficava sob a gestdo da 172 Regional de Saude, faltando
ainda integrarmos os sistemas informatizados de gerenciamento de leitos bem
como construir um processo de trabalho que realize a integracédo das equipes
multidisciplinares dos servigos.

Ao longo de 2012, o Comité Gestor Municipal das Politicas de Atencéo
as Urgéncias realizou reunides periodicas, com a finalizacdo da elaboracao e
aprovacao do Regimento Interno pelos integrantes, também participacao do
grupo condutor do SAMU nas reunides do CRESEMS para construgdo e
definicbes dos valores financeiros repassados pelos municipios integrantes,
baseados no critério de nimero de habitantes, chegando ao valor per capita.

A Central Municipal de Leitos e Interservigos fazem a busca de vagas e
transferéncias entre os servicos de saude e hospitais secundarios e terciarios,
conforme a necessidade apontada pelos profissionais de salde. No primeiro
quadrimestre, houve 9.644 solicitacdes de transferéncias de pacientes, para
continuidade de tratamentos com maior complexidade, n&o disponiveis no local
de origem, busca de especialidades e avaliacdes. Essas solicitagbes partiram

das unidades basicas de saude (2.133), pronto atendimento municipal (1.554),
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Hospital Zona Norte (717), Hospital Zona Sul (840), pronto atendimento infantil
(548), Hospital Universitario (134), ISCAL (70), Hospital Evangélico (116),
Hospital Ortopédico (24), Hospital Infantil (17), Maternidade Municipal Lucilla
Balallai (49), outros prontos atendimentos (208). Da Unidade de Regulacao
Macronorte, que atende 0s municipios das regionais as quais 0 municipio de
Londrina € referéncia, foi solicitado 2.438 transferéncias. Com relacdo aos
hospitais terciarios que fazem solicitacdo de transferéncia, muitas vezes € por
conta de leitos de UTI que ndo estdo disponiveis, para buscar em outros
hospitais, ou manutencédo de tratamento medicamentoso em hospitais
secundérios, sem necessidade da especialidade do terciario, podendo abrir
vagas para novos pacientes.

A Central de Leitos e Interservi¢os regularam 9.702 nos quatro primeiros
meses do ano, sendo que o Hoftalon recebeu 2.198, o Hospital Ortopédico
1.221 pacientes, Hospital Zona Norte 1.207 casos, Hospital Zona Sul recebeu
689. O Hospital Universitario recebeu 1.381, o Hospital Evangélico 783 casos e
Santa Casa de Londrina 637 casos. O hospital Infantil recebeu 241 regulacoes,
o0 Hospital do Céancer 73 casos. O Pronto Atendimento Municipal atendeu 43
regulacbes, e o Pronto Atendimento Infantii 05 criancas reguladas para
avaliacdo. A Maternidade Municipal Lucilla Balallai recebeu 17 pacientes
reguladas da Central de Leitos.

Finalmente, na Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, sera dada
continuidade dos servicos ofertados, com melhorias: construgcdo da sede do
SAMU/192 Regional Londrina para a adequacdo do espaco fisico e de
transportes que esta em fase de captacdo de recursos; compra de materiais e
equipamentos de suporte de Urgéncia e Emergéncia para as Unidades Basicas
de Saude; elaboracdo de protocolos de urgéncia e de regulacéo;
monitoramento da implantagcdo do Acolhimento com Avaliagdo e Classificagédo
de Risco e, desenvolvimento da unificagdo do sistema de informacéo.
Importante também se faz o desenvolvimento de politica de Educacao
Permanente em Saude para os profissionais que atuam nestes servicos, com
melhoria/aquisicdo de recursos audiovisuais para capacitacbes a serem

realizadas pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncia/Nucleo de Educacédo
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Permanente-NEU/NEP, com vistas a integracdo das equipes do servico de
referéncia. Devem ser implementadas medidas para diminuir a inadimpléncia
do pagamento per capita do SAMU/192 pela Regido/Municipios. Ha previséo
de construcdo de mais duas UPAS para o municipio, sendo uma para regiao
centro-oeste (Jardim do Sol) e outra em outra regido que néo disponibilize este
servico.

As internacdes hospitalares sdo feitas a partir do atendimento de
urgéncia referenciado ou de forma eletiva, encaminhadas a partir da atencao
ambulatorial de servigos especializados e sdo agendados pelos setores de
internac&o dos respectivos hospitais.

A documentacado e a indicacdo sdo feitas pelo médico responsavel e
autorizadas pelo gestor municipal (Diretoria da Regulacdo da Atencdo a Saude
— DRAS) na Vila da Saude.

O Municipio conta com trés hospitais estaduais, sendo dois de média e
um de alta complexidade, além de outros trés hospitais filantrépicos de alta
complexidade e outros hospitais especializados conforme apresentado no
Quadro 14 onde esta descrito a rede fisica de atendimento.

Os atendimentos de média e alta complexidade sédo ofertados a
populacdo da respectiva area de abrangéncia regional e/ou macrorregional,
conforme pactuacéo estabelecida pelas Comissfes Gestoras do SUS.

O Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, o Hospital
Evangélico e a Santa Casa de Londrina sdo considerados hospitais terciarios
com atendimentos de alta complexidade nas diversas é&reas: cardiologia,
ortopedia, transplantes, neurologia, obesidade morbida e UTI's incorporando
tecnologia avancada em procedimentos para o0s pacientes do SUS. O
ambulatério do Hospital de Clinicas da UEL desenvolve projetos académicos e
programas como: Tratamento de Espasticidade com Toxina Botulinica em
criancas com paralisia cerebral, Rede de apoio a familia de recém-nascidos
prematuros, Grupo Interdisciplinar de atendimento ao paciente ostomizado e
ainda mantém o Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — CRIE e
o Centro de Informacé&o Toxicologica no HU, entre outros.
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Os hospitais estaduais Eulalino Andrade (Hospital Zona Sul) e Anisio
Figueiredo (Hospital Zona Norte) se caracterizam por realizarem procedimentos
de média complexidade, cirdrgicos eletivos que resultam em internacfes de
curta permanéncia e internacdes na area de clinica médica e pediatria.

O Hospital de Clinicas /Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana presta assisténcia de alta complexidade para o SUS nas areas de
Transplantes de Rim e Cornea, Enxerto de Tecidos 0sseo, Oncologia,
Ortopedia, Neurocirurgia, Videolaparoscopia, AIDS, Busca Ativa e Abordagem
de Possivel Doador de Orgdos, Obesidade Grave, Planejamento Familiar,
Laboratorio de Histocompatibilidade e Exames deteccdo de carga viral
CD4/CD8. O HU também tem servico de Nutricdo Parenteral/Enteral, UTIs neo
natal, pediatrica e de adulto e Centro de Tratamento de Queimados e é Centro
de Referéncia de Alta complexidade cardiovascular (cirurgia cardiovascular e
vascular, cardiologia intervencionista, = endovascular  extracardiaco,
eletrofisiologia).

A Irmandade Santa Casa de Londrina esta habilitada para servicos de
alta complexidade em neurocirurgia e ortopedia além de realizar transplante
cardiaco e renal. Esta habilitada como Unidade de Referéncia para cirurgia
cardiaca, possui a Unidade de Cardiologia intervencionista, endovascular
extracardiaco. Realiza busca ativa e abordagem de possiveis doadores de
orgaos; tratamento de obesidade mérbida; tem servico de nutricdo parenteral e
enteral e conta ainda, com UTIs nivel Ill para adulto, pediatrica e neonatal. A
ISCAL possui em sua estrutura o Hospital Infantil sagrada Familia, que atende
exclusivamente os pacientes pediatricos de alta complexidade.

O Hospital Evangélico esta habilitado para procedimentos de alta
complexidade em cirurgia cardiovascular, neurocirurgia, alto risco em
obstetricia e transplantes renal e de cornea. Possui UTI neonatal, pediatrica e
de adulto.

O Hospital de Céancer de Londrina é hospital de referéncia
macrorregional em oncologia e proporcionalmente € o que mais atende

pacientes de outras localidades.
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Na area de psiquiatria a capacidade instalada € de 200 leitos para
pacientes de ambos 0s sexos com transtornos mentais severos e 06 leitos para
adolescentes na Clinica Psiquiatrica de Londrina e 65 leitos para pacientes do
sexo masculino com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de alcool e

outras drogas na Vila Normanda Clinica Psiquiatrica Comunitaria.

3.3. Vigilancia em Saude

3.3.1. Vigilancia Sanitéaria

No ano de 1993, com o processo de municipalizagdo, os servigcos de
Vigilancia Sanitaria passaram a ser exercidos quase que exclusivamente pelo
Municipio, com a cooperacao de entes estaduais e até mesmo federais, dentro
das respectivas competéncias.

A Lei Municipal n° 5.668/1993 veio fortalecer o processo de
municipalizacdo, firmando a competéncia do Municipio na execucéo das acfes
de Vigilancia Sanitéria, incumbindo a Secretaria Municipal de Saude como
integrante do SUS, definindo as acbes de Saneamento e Vigilancia Sanitaria no
respectivo ambito, compreendendo, inclusive, as decorrentes de convénios
celebrados com o Estado do Parana.

Na continuidade de dar sustentacdo legal a atividade, a Lei Municipal N°
5.667/93 regulamentou a taxa de Vigilancia Sanitaria, anteriormente prevista no
Cddigo Tributario do Municipio e definiu o exercicio do poder de policia no
ambito da vigilancia sanitaria. A partir de entdo, tal tributo passou a ser
destinado ao Fundo Municipal de Saude (FMS) e, pela natureza juridica de
taxa, faz-se mediante contraprestacao de servi¢o, no caso, consubstanciado ao
exercicio de fiscalizacao.

Durante o periodo de 2003 a 2006, foram definidos o Plano Diretor de
Vigilancia Sanitaria Nacional e os eixos de atuacdo da Vigilancia Sanitaria:
organizacédo e gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no ambito do
SUS e a acao regulatéria, considerando vigilancia de produtos, de servigos e
de ambientes; a vigilancia sanitaria no contexto da atencao integral a saude,

producdo do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico,
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constru¢cdo da consciéncia sanitaria (mobilizagdo, participagdo e controle
social). Esses eixos e 0 Pacto pela Saude orientaram a defini¢cdo de prioridades
do Plano de Acdo da Vigilancia Sanitaria, compreendendo: acdes de
fiscalizacdo, normatizacdo, licenciamento, controle, monitoramento de
alimentos, servicos e produtos de saude e de interesse a saude; de andlise de
projetos arquitetonicos; de educacgdo permanente dos servidores e setor
regulado, de integracéo intra e extra-institucional.

Em 19 de julho de 2012, foi aprovado novo Regimento Interno da
Autarquia Municipal de Saude, Decreto n° 847, por meio do qual determinou-se
que os processos de Vigilancia Sanitaria sejam realizados pelas Geréncias de
Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental, ambas subordinadas a Diretoria de
Vigilancia em Saude.

O Decreto Municipal N° 430 de 05 de junho de 2008 regulamentou o
posicionamento dos servidores da Vigilancia Sanitaria Municipal, instituindo-os

em sua funcéo por ato legal.

Objetivos

A Vigilancia Sanitaria Municipal € responsavel pela execucdo das acdes
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental no Municipio, dentro do SUS, com o
objetivo de promocao da saude e prevencao de agravos, relativos ao consumo
de bens e servicos de interesse a saude e as interacbes com 0s ambientes de
trabalho e de vida.
Como controle de bens de consumo, podemos mencionar a vigilancia de
produtos, como, medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes
domissanitarios, entre outros, através de acdes sanitarias em estabelecimentos
industriais, comerciais e prestadores de servigcos, de registro destes produtos
nos o6rgaos competentes (Ministério da Saude, Secretaria de Estado e Servico
de Inspecdo Municipal), coleta de amostras de produtos para andlise
laboratorial, divulgacdo e educacédo em saude para a populacéo e profissionais

de diversos segmentos.
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No que se refere a prestacao de servicos, podemos mencionar a vigilancia de
estabelecimentos, tais como hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas,
unidades de hemoterapia, de Terapia Renal Substitutiva, consultorios, casas de
repouso, creches, restaurantes, lanchonetes, estabelecimentos escolares,
entre outros, através de inspecao, verificacdo de procedimentos, divulgacéo e
educacdo em saude para a populacdo e equipe multiprofissional.

Dentre as acles relacionadas ao ambiente, podemos mencionar o
monitoramento da agua para consumo humano, o programa VIGISOLO e
VIGIAR a ser implantado, o controle de zoonoses, o controle e combate a
endemias, a vigilancia em situacfes de intoxicacdes exdgenas.

Cabe & Geréncia de Vigilancia Sanitaria, através de suas
coordenadorias, as inspecdes sanitarias, o licenciamento de estabelecimentos
na area de alimentos, produtos para salde e de interesse a saude,
estabelecimentos de saude e de interesse a saude, saude do trabalhador, para
verificacdo das condi¢cdes estruturais e higiénico-sanitarias, procedimentos,
produtos, coletas de amostras de alimentos e produtos. Investigacdo dos casos
e surtos de toxinfeccdo alimentar em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica
e realizacdo de atendimentos a denuncias.

E a Geréncia de Vigilancia Ambiental, através de suas coordenadorias, 0

controle e combate do vetor transmissor de dengue e a fiscalizacdo e
licenciamento de estabelecimentos de maior risco ambiental, como ferros
velhos, borracharias, pet shop, reciclagens, empresas de residuos, entre
outros.
Esta sendo programada a integracdo das acfes de controle de dengue e
combate ao vetor, ao Programa de Saude da Familia. Além disso, é de
fundamental importancia a implementacdo da intersetorialidade no combate a
dengue, tendo em vista que o controle transcende o setor saude, devendo a
dengue ser pautada definitivamente na administracéo publica.

O monitoramento da qualidade da agua para consumo humano €
realizado através do Programa VIGIAGUA por meio de coletas e anélise em
sistemas e fontes alternativas de agua. As analises séo realizadas em convénio

com o laboratério da UEL.
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No Programa VIGISOLO realiza-se o cadastramento para identificagcdo de
areas com populagfes expostas a solo contaminado.

Diversas acfes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental sdo desenvolvidas
em conjunto com outros o6rgdos como Secretarias do Meio Ambiente,
Educacdo, Alvara, Companhia Municipal de Transito e Urbanizacdo, UEL,
Unidades Basicas de Saude, Sanepar e outros.

Em acéo conjunta, a Geréncia de Vigilancia Epidemiologica, o Nucleo de
Atencdo a Saude do Trabalhador-NAST e a Coordenadoria da Saude do
Trabalhador devem investigar os acidentes graves de trabalho, estabelecendo-
se um fluxograma que contemple as atribuicbes de cada setor envolvido. A¢des
de prevencao, vigilancia sanitaria e investigacao epidemiolégica em ambientes
e processos de trabalho, nas areas urbanas e rurais do municipio, devem ser
planejadas e desenvolvidas a fim de que acidentes e agravos a saude do
trabalhador sejam evitados. Nesse sentido, especial atencéo deve ser dada as
empresas que manipulam chumbo e outras substancias contaminantes,
potencialmente nocivas a saude do trabalhador. Medidas educativo-preventivas
proporcionadas aos trabalhadores, voltadas ao cancer de colo de utero, de
mama e outros, sobre assédio moral no trabalho, assim como cobertura vacinal
também contribuem para melhor qualidade da saude do trabalhador e devem
ser planejadas no quadriénio 2014-17.

Em 2006 houve a descentralizacdo da aprovacdo de projetos de
estabelecimentos de salde, e 0 municipio assumiu a execucdo da andlise e
aprovacdo dos projetos de construcdo, ampliacdo e reforma de
estabelecimentos de saude e de interesse da saude com excecdo dos projetos
de radioprotecéo e centrais de tratamento de dgua em servicos de hemodialise.

As inspecbes em estabelecimentos de radioterapia, medicina nuclear
estdo sob a responsabilidade da SESA-Pr. Os servicos de hemodidlise,
guimioterapia, industria de medicamentos e servicos de hemoterapia sdo de
responsabilidade do municipio sendo as inspecdes realizadas em carater
complementar com a 172 Regional de Saude.

Para que as acOes sejam realizadas a contento, a implementacdo dos

sistemas de informacdo em saude € importante, pois vai integrar os diversos
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servicos, permitindo a desagregacao de dados e de perfil epidemiolégico, bem
como avango no geoprocessamento e territorializagdo, levando ao
aprimoramento na construcdo das Redes de Atencdo a Saude, constituindo
redes por regido e integrando os setores de Vigilancia em Saude.

Outro ponto importante, considerando a Vigilancia em Saude, é a
implementac&o de politicas publicas para controle de zoonoses que afetam a
populacao. Assim, € de fundamental importancia a construcdo de um Centro de
Controle de Zoonoses ou a implantacdo de Unidades de Sanidade Animal-
USA. Neste contexto, deve-se considerar a reestruturagdo do laboratério hoje
existente deve ser realizada para adequacdo dos Programas Vigidgua e
Vigisolo.

Desde a descentralizacdo da Vigilancia Sanitaria em 1993 vém sendo

desenvolvidas medidas para reorganizacdo do setor de forma gradativa na

busca por priorizar acbes da promocao e prevencao a saude, sem prejuizo das

acOes fiscalizadoras. Desta forma identificamos como principais problemas:

e a Iinfraestrutura fisica e a manutencdo da frota de veiculos e de
equipamentos necessitam de adequacdes para atendimento visto que apos

a municipalizacdo a demanda por acfes da VISA aumentou.

e 0 sistema de informacgdes ainda encontra-se inadequado para atendimento

com agilidade as necessidades do setor.

e atividades de educacdo sanitaria para populacdo através da imprensa,

universidade, escolas e outros ainda sao insuficientes.

e dificuldades de integracdo com a Atencdo Béasica /PSF e outros setores
afins prejudicando a intersetorialidade.

Foram estabelecidas como prioridades de agéo:

e elaborar protocolos de procedimentos administrativos em VISA,;
e cadastrar 100% dos estabelecimentos inspecionados;

e participar da descentralizacdo de acbes basicas de VISA para as equipes

da Atencédo Basica do Programa de Saude da Familia- PSF;
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e realizar acdo educativa junto ao setor regulado e a comunidade;

e realizar acdes sanitarias para atender a pactuacao da PAV-S e Plano de
Acdo em VISA;

e implementar as ac¢les sanitarias em conjunto com a Epidemiologia,
Diretoria de Controle e Avaliacdo e com Secretarias afins, como Educacéo,

Obras, CMTU, ldoso e outros, garantindo a intersetorialidade;

e Implementar o sistema de informacdo existente, quanto ao registro e

controle adequado das denuncias e reclamagdes.

e Incorporar e implementar nas praticas da VISA as acdes de protecdo ao

aleitamento materno e politicas antitabagismo.

3.3.2. Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiologica necessita implementar atividades educativas a
populacdo, como também realizar parcerias para ampliar notificacdes de outros
agravos com énfase nos acidentes de trabalho leves e graves, violéncia, pois
s&o fundamentais para o desenvolvimento da rede de atencdo. E preciso criar
mecanismos para conseguir maior autonomia da equipe, como autoridade
sanitaria e aumento do numero de fiscais da Vigilancia Sanitaria para
incrementar acdes de fiscalizagdo de sua competéncia, conforme pactuacéo.

O Sistema Unico de Saude, além de incorporar o SNVE, amplia o seu conceito
e, dentro da nova logica de reorganizacdo do sistema, prevé a
descentralizacdo das responsabilidades e integralidade da prestacdo de
Servicos.

Neste contexto, as acdes de Vigilancia Epidemioldégica passam a serem
incorporadas pelo municipio de Londrina em 1993, quando assumiu as acodes
do Programa de Imunizagdo e, no ano seguinte assumiu integralmente as

acOes de epidemiologia.

112



Plano Municipal de Saude 2014-2017

Dentro do organograma da Autarquia Municipal de Saude, a Geréncia de
Vigilancia Epidemiologica (GVE), estéd situada na Diretoria de Vigilancia em
Saude.

A GVE é responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica das doencas e agravos de
notificacdo, conforme disposto na Portaria n® 105 de 2011, da Secretaria de
Vigilancia em Saude/MS. Pela Vigilancia de Doencas e Agravos N&ao
Transmissiveis (DANT), cujas acles prioritarias sdo estabelecidas na Portaria
Ministerial n°® 687, de 30 de marco de 2006 e pelo desenvolvimento de acdes
relacionadas ao Programa Nacional de Imunizacao e também processamento e
andlise dos dados epidemioldgicos.

Segundo a Lei 8.080/90 (19 de setembro de 1990) o conceito de Vigilancia
Epidemioldgica é: “Um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencgao e controle das doengas ou agravos”.
Portanto os propdsitos e funcbes da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica
(GVE) séo: Coleta de dados; Processamento dos dados coletados; Andlise e
interpretacdo dos dados processados; Assessoria e recomendacao das
medidas de controle apropriadas; Promoc¢éo das acdes de controle indicadas;
Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e Divulgacdo de
informacdes pertinentes.

As acbes de Vigilancia Epidemiologica sdo desenvolvidas de forma
articulada com diversos setores. Atualmente, existem 66 fontes municipais de
notificacdo e acompanhamento dos casos. Os exames para investigacdo sao
encaminhados ao laboratorio de referéncia é o Laboratorio Central do Estado —
Lacen-PR.

A GVE possui uma Coordenacgéao de Imunizacéo, a quem compete, coordenar
as acOes do Programa Nacional de Imunizacdo no municipio, em todo o seu
escopo; capacitacdo de profissionais; assessoria e apoio aos Servigos;
aguisicdo de equipamentos de refrigeracdo; monitoramento dos eventos
adversos pos-vacinacdo; manutencdo da rede de frio para conservacdo dos

imunobiolégicos; controle da distribuicdo dos insumos para 0s postos de
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vacinacgdo; cadastro de unidades de vacinacgéo particulares; coordenacéo das
campanhas de vacinagéo.
Dentro desta geréncia, sdo realizados 0 processamento eletrénico dos
seguintes programas: a) Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM; b)
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN; Vigilancia
Nutricional de Criancas Menores de 5 Anos — SISVAN; Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos — SINASC. Além destes, cria e mantém atualizados os
mapas tematicos de areas de abrangéncia, areas de risco, areas com dados
socioecondémicos e de morbidade. Elabora relatorios referentes a saude do
municipio como um todo e de forma desagregada, atende ao pedido interno ou
e externo de informacdes de saude do municipio.

O Ndcleo de Informacgdes em Mortalidade — NIM, investiga todos os
Obitos de causas mal definidas, de mulheres gestantes e em idade fértil e de
criangcas menores de 1 ano. Integra o Comité Municipal de Obito Infantil e o

Comité Municipal de Obito Materno.

Acdes de Combate e Controle da Dengue

Embora as doencas e agravos nao transmissiveis correspondam a
maioria dos Obitos no municipio, enfrentamos um sério problema de saude
publica — a dengue. Agravo endémico, com epidemias ciclicas e influenciadas
por diversas situacdes que vao desde as climaticas, estruturas, operacionais e
comportamentais. A Prefeitura de Londrina através da Secretaria de Saude,
desenvolve a¢des de controle do vetor e da doencga, de forma continuada, ou
seja, independente do pico sazonal da doenca, buscando reduzir os indices de
infestacdo por Aedes aegypti e, consequentemente, o risco da ocorréncia de
epidemias.

Sao monitoradas permanentemente situacbes de risco para dengue,
utilizando instrumentos que detectem surtos localizados e sinalizem uma

possivel epidemia. Os dados das notificacbes dos servicos de saude e do
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levantamento do indice de infestacdo sdo utilizados no monitoramento do
agravo e elaboragéo de boletins semanais, gerando informacéao para acoes de
intervencao.

Em 1986, foi constatada pela primeira vez no municipio a presenca do
Aedes aegypti, em duas regides distintas do Municipio (no Jardim Califérnia e
no Jardim Bandeirantes), demonstrando que as origens destes focos sao
diferentes e em 1994, foram confirmados os primeiros casos de dengue, sendo
2 casos importados. De 1994 a 2010, foram confirmados casos da doenca na
maioria dos anos, com excec¢ao de 1997 em que néo foram detectados casos
positivos.

Em 2003, o municipio passou pela primeira epidemia de dengue, na
qual foram confirmados 7352 casos, com incidéncia de 1.573,18/100.000 hab.
decorrentes da circulagéo dos sorotipos DENV1, DENV2 e DENV3.

Londrina revive em 2011, mais uma epidemia, com a incidéncia de
1462,79/100.000 habitantes, decorrentes da circulacdo dos sorotipos DENV1 e
DENV 2 Dos casos confirmados foram registrados 27 casos de FHD e 20
casos de dengue com complicagcdo, com 04 casos de 6bitos.

Em 2012 foram confirmados 105 casos, enquanto que em 2013, até 29
de agosto, foram confirmados 1146 casos, com 1037 casos autéctones, 06
casos de FHD e 12 casos de dengue com complicacdo. O coeficiente de
incidéncia foi de 222,21/100.000 hab. decorrente da circulacdo dos sorotipos
DENV1 e DENVA4.

A introducdo do sorotipo DENV4 no Municipio de Londrina representa
uma ameaca para a saude publica, tendo em vista a suscetibilidade de toda
populacao, pela entrada em acado de uma nova variacdo do micro-organismo. A
possibilidade da reincidéncia é preocupante, podendo levar ao aumento de
casos com complicacdes, aumento de casos graves e 6bitos.

Os levantamentos de indice rapido do Aedes aegypti (LIRAas) realizados
em janeiro, marco e julho de 2013, apontam como criadouros predominantes
os depositos passiveis de remocéao/protecao , residuos solidos como principal
criadouro do mosquito (lixo) . Em janeiro o levantamento demonstrou o indice

de 8,05%, com 43,1% dos criadouros encontrados em recipientes plasticos,
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garrafas e latas desprotegidas. Em marco o indice foi de 6,2% com 51,75% de
criadouros encontrados nos mesmos depdsitos ja citados e em julho o indice
apresentado foi de 1,1%, com 52,4% dos criadouros encontrados nos mesmos
depasitos.

Diante deste quadro e da analise de nossas fragilidades e capacidade
de resposta, estratégias de intervencdo foram estabelecidas, buscando o
fortalecimento da intersetorialidade e da integracdo de acbes, aliadas a
participacdo ativa da populacao nas atividades de prevencéo e controle.

Em agosto de 2013, foi implantado o Comité Gestor Intersetorial de
Controle da Dengue, sendo que a primeira providéncia adotada foi a
elaboracdo e atualizacdo do Plano de Contingéncia para o Controle da
Dengue, na perspectiva de orientar e agilizar a tomada de decisdo e a
viabilizacdo de uma acao integrada entre a Secretaria de Saude, Secretarias e
orgdos publicos afins, Ministério Publico, Instituicdes de Ensino, Conselho
Municipal de Saude e hospitais.

No plano de contingéncia as acfes foram divididas por componentes, no
sentido de facilitar a identificacdo de acdes indispensaveis ao alcance dos
resultados, passando pelo controle do vetor, acbes de educacdo, comunicacao
e mobilizacdo, vigilancia epidemioldgica e assisténcia ao paciente. As acdes

estdo detalhadas no referido plano, que sera amplamente divulgado.

4. Programas Especiais

As areas programaticas tém sido organizadas baseadas em critérios
técnicos para atender prioridades ou por serem especificos a determinado
grupo da populacdo ou localidade, ou ainda por serem projetos estruturantes

gue demandam maior incentivo e atencao dos gestores.

4.1. Politica de Préticas Integrativas/ Programa de Fitoterapia
O programa tem como objetivo disponibilizar conhecimentos e produtos
fitoterapicos para uso na rede basica de saude do municipio de Londrina

diminuindo o uso de determinados medicamentos alopaticos e seus possiveis
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efeitos colaterais, além de oferecer alternativas terapéuticas, conforme dispde
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006 do Ministério da Saude.
Populacdo alvo: Usuarios das Unidades Basicas de Saude de Londrina,
pacientes atendidos pelo Sistema de Internacdo Domiciliar, Maternidade
Municipal Lucilla Balallai, Saude Mental, Clinicas Odontoldgicas e Centro de
Especialidades Odontoldgicas, Policlinica, profissionais da saude e populagéo
em geral.

Os objetivos especificos séo: orientacdo quanto ao uso correto de diversas
plantas medicinais, ampliacdo do arsenal terapéutico disponivel, reducdo do
consumo dos medicamentos de sintese (alto-custo), reducdo da medicalizacéo
alopética excessiva (inclusive automedicacéo e alto consumo de psicotrépicos),
reduzir numero elevado de efeitos colaterais dos medicamentos de sintese
(iatrogenismo), valorizag&o do saber popular e estimulo ao autocuidado atraves
do uso correto de plantas medicinais em diversas formas (chas, banhos,
cataplasmas e outras apresentacoes).

Acles para implementagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares na rede publica de Saude de Londrina, sendo elas:

o fitoterapia, Terapia Comunitaria Integrativa, Medicina Tradicional Chinesa

(Acupuntura) e Homeopatia;
e atualizacdo permanente do protocolo de Fitoterapia;

e aperfeicoar a forma de contratacdo de fornecedores de fitoterapicos
manipulados, garantindo a qualidade, eficacia e eficiéncia do Programa

Municipal de Fitoterapia;

e fomentar o conhecimento cientifico em Fitoterapia para um melhor
aproveitamento de plantas medicinais buscando reduzir intoxicacdo, em

funcédo de uso indevido de plantas e medicamentos;

Em 2012 o Programa Municipal de Fitoterapia foi ampliado para 100%
das Unidades Basicas de Saude da rede da Autarquia Municipal de Saude,

tendo ocorrido em julho e agosto treinamento técnico para os profissionais de
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saude. AcOes relevantes como o desenvolvimento do site de Préticas
Integrativas e Complementares e a atualizacdo do protocolo de Fitoterapia,
com disponibilizacdo na intranet, também foram realizados.

Para a implementacéo das Praticas Integrativas e Complementares-PICs
faz-se melhorar a estrutura da Policlinica para atendimento em homeopatia e
acupuntura; adquirir material médico/hospitalar especifico para acupuntura e
medicamentos homeopaticos, fitoterapicos e plantas medicinais; prever
recursos financeiros para promover encontros técnicos anuais em PIC’s e
implantar o Programa Saude na Sala de Espera, que tem como objetivo
educacdo em saude a populacdo num aspecto abrangente, inclusive o de como

utilizar o sistema SUS.

4.2. Programas de Controle das DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais e
Tuberculose

O Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho desenvolve
acOes de assisténcia relacionada a DST/HIV/Aids, Hepatites virais e
Tuberculose aos pacientes provenientes dos municipio da area de abrangéncia
da 172 RS, bem como, acdes de prevencao relacionadas a estas patologias
para os pacientes do municipio de Londrina.

O Programa tem como objetivo controlar as Doencas Sexualmente
Transmissiveis, o HIV/Aids, as Hepatites Virais e a Tuberculose, através de
acOes setoriais e interinstiticionais de prevencdo para os pacientes residentes
no municipio de Londrina, bem como oferecer a assisténcia as Pessoas
Vivendo com DST — HIV/ Aids/Hepatites Virais e Tuberculose, residentes nos
municipios da area de abrangéncia da 172 Regional de Saude.

O PM-DST/Aids de Londrina foi institucionalizado em maio de 2007,
quando foi incluido no organograma da Autarquia Municipal de Saude como
"Geréncia Municipal de DST/Aids e Tuberculose".

A Geréncia Municipal de DST/Aids e Tuberculose tem como objetivo
desenvolver acdes de contingéncia da epidemia das Doencas Sexualmente
Transmissiveis, HIV/Aids, Tuberculose e Hepatites Virais através de acdes

setoriais e interinstitucionais de prevencgdo, assisténcia as Pessoas Vivendo
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com DST — HIV/ Aids de Londrina, em parceria com as Organizagbes da
Sociedade Civil (OSC/Aids).

Tem como finalidade a gestdo e o desenvolvimento institucional deste,
bem como coordenar o Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho, onde
funcionam o CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento e os ambulatérios
de referéncia para as DST (Ginecologia e Obstetricia - GO e Urologia - URO) e
HIV/Aids e o Ambulatoério de Tuberculose.

Um dos instrumentos de gestdo do PM-DST/Aids é o Plano de Acbes 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 Saude que, através da Politica de Incentivo repassa
mensalmente os recursos financeiros do Fundo Nacional para o Fundo
Municipal de Saude.

Os quatro servicos que atendem as pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) de Londrina sédo: o ambulatério do Centro de Referéncia Dr. Bruno
Piancastelli Filho, o Servico de Internagdo Domiciliar - ADT/AMS, o ambulatorio
do Hospital das Clinicas / UEL e o setor de moléstias infecciosas do Hospital
Universitario Regional Norte do Parana /UEL.

Centro de testagem e aconselhamento

O Ministério da Saude, através da Coordenacdo Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids, mantém programas visando a prevencao
da infeccéo por HIV/ AIDS.

Desde 1988, funcionam os Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico
(COAS), rebatizados em 1997 como Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA).

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) € um servico de saude
que realiza acdes de diagnostico e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Nesse servico, é possivel realizar testes para HIV e Hepatites B

e C gratuitamente. Todos os testes séo realizados de acordo com a norma
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definida pelo Ministério da Salde e com produtos registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/ MS) e por ela controlados.

O CTA em Londrina iniciou suas atividades em novembro de 1995. O
atendimento nesse centro € inteiramente sigiloso e oferece a quem realiza o
teste a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe multiprofissional de
saude que a orientara sobre resultado final do exame, independente dele ser
positivo ou negativo. Quando os resultados séo positivos, o CTA é responsavel
por encaminhar as pessoas para tratamento nos Servicos de Atencao
Especializada em Aids (SAE).

Ao procurar um CTA, o usuario desse servico tem direito a passar por
uma sessdo de aconselhamento, que pode ser individual ou coletivo, a
depender do servico. O aconselhamento € uma acao de prevencdo que tem
como objetivos oferecer apoio emocional ao usuario, fornecer as informacoes e
esclarecer duvidas sobre DST e HIV/aids e, principalmente, ajuda-lo a avaliar
0S riscos que corre e as melhores maneiras que dispde para prevenir-se.

Além do aconselhamento, outras acfes de prevencdo sdo realizadas
pelos CTA, dentro da unidade de saude (ac¢des intra-muros) e fora dela (acdes
extra-muros), tais como: disponibilizam insumos de prevencdo, como
camisinhas masculinas e femininas para a populacéao geral.

A misséo do CTA é promover a equidade de acesso ao aconselhamento,
ao diagnéstico do HIV, hepatites B e C e sifilis e & prevencdo dessas e das
demais DST, favorecendo segmentos populacionais em situacdo de maior
vulnerabilidade, com respeito aos direitos humanos, a voluntariedade e a

integralidade da atencado, sem restricdes territoriais.

Ambulatério de DST/HIV/Aids

O servico ambulatorial em HIV e aids é um servico de saude que realiza
acOes de assisténcia, prevenc¢do e tratamento as pessoas vivendo com HIV ou
aids.

O objetivo deste servico € prestar um atendimento integral e de

qualidade aos usuarios, por meio de uma equipe de multiprofissional composta
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por médicos, psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes
sociais, educadores, dentista, auxiliares e técnicos de enfermagem e
odontologia, entre outros.

Algumas de suas atividades principais sdo: cuidados de enfermagem;
orientagdo e apoio psicoldgico; atendimentos em infectologia, ginecolégico,
urologista, pediatrico e odontoldgico; controle e distribuicdo de antirretrovirais;
orientacbes farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento;
distribuicdo de insumos de prevencao; atividades educativas para adesdo ao
tratamento e para prevencao e controle de DST e aids. Campo de estagio para
alunos de graduacdo universitaria (UEL — UNOPAR — UNIFIL — INESUL —
PITAGORAS). Campo de pesquisa para TCC, Tese de Mestrado e Doutorado

na area afim.

Acdes para controle da Tuberculose

A tuberculose ainda é um sério problema da saude publica reconhecido
pelo governo brasileiro. Portanto, em razdo de propdsitos de suas politicas
publicas, assumiu compromissos com seus cidaddos e com a comunidade
internacional de controlar sua evolucéo, procurando reduzir sua prevaléncia na
populacao.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta integrado
na rede de Servicos de Saude. E desenvolvido por intermédio de um programa
unificado, executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal.
Esta subordinado a uma politica de programacéo das suas acfes com padrdes
técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita
de medicamentos e outros insumos necessarios até acdes preventivas e de
controle do agravo. Isto permite o acesso universal da populacdo as suas
acoes.

As UBS realizam ag¢fes que visam identificar precocemente 0s suspeitos
de tuberculose pulmonar. Séo ac¢des desenvolvidas pelas equipes que atuam
na atencdo primaria: Busca ativa de sintomaticos respiratorios, diagnostico

baseado nos sintomas e resultado de exame de escarro, acompanhamento dos
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casos de tuberculose pulmonar, por consultas e controle mensal de exame de
escarro e Tratamento Diretamente Observado (TDO), busca ativa de faltosos
por visita domiciliar, encaminhamento quando necessario ao Centro de
Referéncia, controle de contatos por meio de avaliacdo médica e realizacdo de
exames, medidas de prevencdo, promoc¢do de saude por meio de acdes
educativas nas unidades e grupos, além de capacitagdes aos profissionais de

saude.

Acdes para Controle da Hanseniase:

Com relacdo a este agravo, as equipes das UBS tem papel
fundamental no diagndstico de casos novos no municipio de Londrina, exame
de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos, acompanhamento dos
casos em tratamento, acdes educativas para sensibilizacdo e conscientizacao

da populacéo, capacitacdo permanente dos profissionais de saude.

4.3. Programa Respira Londrina

Esse Programa foi implantado em 2003, com objetivo de melhorar o
atendimento ao portador de asma e seu Protocolo permanece como
instrumento norteador da assisténcia ao usuario asmatico. As atividades de
prevencdo, orientacdo e acompanhamento do paciente no domicilio foram
mantidas. Esse programa continua apresentando resultados positivos
significativos na reducéo de internacdes de pacientes com asma, diminuicdo de
atendimento nos prontos socorros e reduzindo a necessidade de nebulizacdo
nas UBS. Também foram mantidas as reunifes e discussbes do Comité
Revisor do Programa, oficinas de capacitacdo para médicos clinicos gerais,
pediatras e enfermeiros que atuam nas UBS do municipio para melhor

atendimento ao bebé chiador e crianca com asma.

122



Plano Municipal de Saude 2014-2017

4.4. Atencdéo Fisioterapica na Atencado Priméria e Média Complexidade

A Fisioterapia na APS e na média complexidade contribuiu para melhor
qualidade de vida da populacdo, por meio da utilizacdo de conhecimentos
especificos dessa area, seja no tratamento reabilitador ou por meio de acbes
educativo-preventivas, integrando o trabalho desenvolvido pela equipe
multiprofissional.

Sao objetivos especificos da Atencao Fisioterapica:

a. Implementar programas de intervencédo fisioterapica mais abrangente e
envolvendo maior numero possivel de individuos dentro da realidade do
Servico;

b. Consolidacdo do processo de regulacdo da fisioterapia pelo Complexo
Regulador, efetivando a priorizagcdo ao acesso aos servigos de fisioterapia na
média e alta complexidades, nos servi¢cos credenciados pelo SUS, de acordo
com o estabelecido no Protocolo de Prioridades;

c. Facilitar o acesso a consulta a pacientes que necessitam de proteses ou
orteses;

d. Agilizar o acesso a pacientes de alta hospitalar a fisioterapia ambulatorial,
por meio de referéncia de auditores operativos;

e. Melhorar e facilitar o atendimento fisioterapico ao paciente crbnico, através
de direcionamento pela UBS a grupos e espacos comunitarios préximos a
moradia do usuario.

Atividades desenvolvidas na Atencdo Fisioterapica na APS e Média
Complexidade

e Visita domiciliar a pacientes acamados, com demandas agudas ou

cronicas passiveis de resolucéo e apoio domiciliar;

e Atividades fisicas e educativas em grupos: terceira idade, hipertenso,

diabético, obesidade;

e Atividades em grupo com usuarios portadores de dor crbnica, por

exemplo, saude da coluna;

123



Plano Municipal de Saude 2014-2017

e Intervencdo no Grupo de Asmaticos do Programa Municipal de

Controle da Asma;

e Tratamento individual do lactente chiador e crianca asmatica, dentro
do Programa Municipal de Controle da Asma (PMCA) e de criangas

com outras necessidades;
¢ Intervencédo no atendimento a pessoa com hanseniase;
e Intervencdo no Grupo de Tabagismo;
e Intervencdo no Programa de Puericultura;
¢ Intervencédo no Programa de Pré-Natal,

e Atendimento individual agendado na UBS, priorizando urgéncias
(pGs-operatdrios recentes, afecgdes diversas agudas e criancas);

e Apoio a outros profissionais do NASF na realizacdo de trabalho

multiprofissional em outros grupos;

e Encaminhamento para atendimento ambulatorial em clinica de
fisioterapia de média e alta complexidade para maior resolubilidade,
quando indicado;

e Encaminhamentos para consultas de protese e Orteses quando

indicadas, reduzindo a fila de espera;

e Atendimento individual em todas as especialidades, apoiando a

consulta referenciada.

5- Gestao da Saude
O sistema saude do municipio de Londrina, ndo diferente do Sistema

Nacional, atravessa atualmente um periodo de mudancas e transformacdes

para o seu aperfeicoamento. Para tanto, impOe-se a necessidade de repensar
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0s mecanismos de gestdo e de producdo do cuidado em saude, que hoje estdo
postos.

As diretrizes do Ministério e da Secretaria de Estado da Saude que
apontam para o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, requerem
investimento importante em diferentes areas e a Secretaria Municipal de Saude
de Londrina tem envidado esforcos para a construgédo das acdes e processos
de trabalho na l6gica da articulacdo em redes.

O projeto de governo da atual gestdo tem o usuario como centro da
atencdo em saude e a educacdo permanente como eixo estruturante da
gestdo. Dessa forma, propde ao longo de 4 anos, levar a saude mais perto da
populacdo, por meio da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude,
organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo de resposta ao
atendimento das necessidades de saude e aumentando a resolubilidade dos
servigos prestados. Para isto é necessério articular as informagdes produzidas
pelas diferentes diretorias para sua utilizacdo oportuna no planejamento,
monitoramento e avaliacdo descentralizado e integrado das Unidades
Assistenciais; Otimizar o Sistema de Informagdo enquanto ferramenta de
gestdo (Descentralizacdo das Informag8es por territorio).

No ano de 2012 a Autarquia de Saude passou por reestruturacdo
estabelecida pela Lei Municipal n°® 11.610/2012 que dispde sobre o sistema
organizacional da administracao direta e indireta do municipio. No ano de 2013
0 executivo municipal provocou que todos os 6rgaos realizassem avaliacdo do
funcionamento desta nova estrutura com probabilidade de alteragdes. O ponto
de maior fragilidade identificado pela equipe técnica foram os processos de
compra e como sugestdo a descentralizacdo desta funcdo criando uma
diretoria de compras/licitagéo.

O processo de descentralizacdo passa também pela participacdo da
equipe gestoras e dos técnicos nas Camaras Técnicas da Bipartites Regional e
Estadual. A presidéncia do CRESEMS ¢é do gestor de Londrina e membro do
COSEMS-PR a partir de 2013. Londrina esta representada na por técnicos na
Camara Técnica da CIB Estadual de Planejamento e gestdo, Redes de

Atencdo e da Vigilancia em Saude, e membro do Grupo Condutor das Redes.
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5.1. Instrumentos de planejamento, controle e avaliagao

O municipio utiliza os instrumentos de planejamento conforme a
Portaria Ministerial n® 3332, de 28 de dezembro de 2006 e recentemente o
Decreto n°® 7.508/2011 e a Lei Complementar n°® 141, de 16 de janeiro de 2012
inserem o planejamento da Saude na centralidade da agenda da gestéo.
Sendo este um processo ascendente e integrado, do nivel local ate o federal
pactuado pelo Contrato Organizativo da A¢do Publica em Saude/COAP, com
seus respectivos conselhos de Saude, Conferéncia Municipal de Saude
compatibilizando-se as necessidades das politcas de Saude com a
disponibilidade de recursos financeiros e o estabelecimento de metas de
Saude.

Com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS e
implementagcdo do COAP, a Comissédo Intergestores Tripartite/CIT, na sua
primeira Reunido Ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro de 2013, pactuou
premissas que nortearam a selecdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores para o periodo 2013 — 2015, a saber:

I. Harmonizar o processo de construcao dos instrumentos de planejamento e a
pactuacao de indicadores com vistas ao fortalecimento do Planejamento em
Saude;

II. Manter vinculacdo com as diretrizes do Plano Nacional de Saude (PNS),
onde houver aplicabilidade, de modo a refletir a implantagdo das politicas
prioritaria respeitada o § 4o do art. 30 da LC n°® 141/12;

lll. Estabelecer rol Unico de indicadores para pactuacdo nacional, classificados
em universais e especificos;

IV. Compor-se por indicadores universais que expressem 0O acesso e a
qualidade da organizacdo em redes, alem de considerar os indicadores
epidemioldgicos de abrangéncia nacional e desempenho do sistema,;

V. Compor-se por indicadores especificos que expressem as caracteristicas
epidemioldgicas locais e de organizacao do sistema.

VI. Buscar a reducdo do numero de indicadores com base nas premissas dos
itens IV e V;
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VII. Respeitar a autonomia do ente federado com relagdo a inclusao de outros
indicadores observadas as especificidades locais e as diretrizes nacionais.

Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia 2014 — 2017 e tem seu
detalhamento e acompanhamento pelas Programacfes Anuais de Saude,
atualizacbes pelas Conferéncias de Saude, relatérios quadrimestrais e dos
Relatorios Anuais de Gestéo.

Foram utilizados também os demais instrumentos de planejamento
como o Plano Plurianual (PPA 2014-2017), Plano Diretor, Lei de Diretrizes
Orcamentarias (obras e equipamentos e custeios) e a Lei Orgamentaria Anual
(previsdo de receitas e despesas do ano seguinte) e as propostas da
Conferéncia Municipal de Saude de 2011.

Além desses instrumentos formais sdo desenvolvidos processos de
planejamento setoriais especificos para determinados programas de atencéo a
saude.

A descentralizacédo das acfes de planejamento deve atingir a base da
rede de atencdo a saude. Ja existe um avancado processo de construcdo da
gestdo local da saude com a utilizacdo de alguns dados desconcentrados com
definicdo de prioridade e atuacgdo diferenciadas de acordo com a realidade
local.

Os indicadores para avaliacdo do impacto das acfes na saude da
populacao séo os estabelecidos pelo Ministério da Saude e sdo acompanhados
pela equipe de gestdo composta por diretores, gerentes,coordenadores,
assessores e técnicos das respectivas areas. O resultado dessas avaliacfes e
propostas para intervencdo compfGe a programacdo anual de salde
correspondente.

Assim o Sistema de Regulacdo da atencdo compete a regulacédo do
sistema e da assisténcia, a avaliacdo e o controle sistematizados em todos os
niveis de atencéo, incluindo a elaboracdo de fluxos de acesso, a avaliacdo da
execucgao da atencao, a apuracao da resolubilidade do sistema, a programacao
das acdes assistenciais em todos os servicos ofertantes ao SUS em Londrina,
o controle do teto financeiro do municipio, disponivel para a area da assisténcia

e as acOes de auditoria quando as demais acOes apontarem né&o
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conformidades. As acOes sdo desenvolvidas pela Diretoria de Regulacao,
Auditoria em Saude/DRAS da regulacdo do acesso em parceria com diretorias
afins e subsidiam a construcdo de protocolos clinicos de manejo da atencao
basica e de protocolos de regulacdo a assisténcia de média e alta
complexidade, bem como a

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

O processo de construgdo da regulagdo da assisténcia a saude teve
implementacdo a partir da constituicdo de equipes técnicas com atuacao
intersetorial, compostas por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
odont6logos, fonoaudidlogos e assistentes técnico-administrativos e possibilitou
avancos na garantia do atendimento ao usuario nos diversos pontos de
atencdo a saude de forma oportuna e qualificada.

Na Central de Regulacédo Eletiva foram implementadas diversas rotinas
de acesso qualificado e regulado a especialidades e exames de média
complexidade, como por exemplo: endocrinologia, endo/obesidade, fisioterapia,
ortese/prétese, DI/TGD, pediatria no HC, ortopedia infantil, uro-ped, cardiologia,
especialidades ortopédicas, mastologia, especialidades neuroldgicas, exames
de USG, EEG, ecocardio, endoscopia digestiva e outros.

Com isto as especialidades que anteriormente possuiam filas de
espera como a endocrinologia, cardiologia, colposcopia, neuropediatria,
atualmente sdo agendadas de acordo com a necessidade do usuario e em
tempo oportuno. Ressalta-se ainda que com esta metodologia os profissionais
envolvidos no atendimento utilizam-se de protocolos clinicos, de forma a
garantir que o usuario chegue aos outros pontos da atencdo a saude de forma
qualificada com a contra-referéncia para o solicitante garantindo assim a
integralidade do cuidado. Também foi implantado em setembro/2012 o sistema
de regulacdo online integrando a Central de regulacdo Eletiva/DRAS e as
Unidades Béasicas de Saude do municipio, onde todas as solicitagbes de

consulta de especialidades reguladas (38 especialidades) passaram a ser
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realizadas via sistema Saude WEB e as solicitacdes das especialidades nao
reguladas sdo agendadas de acordo com a oferta existente no sistema e,
guando necessario, sao classificadas e agendadas rapidamente de acordo com
a prioridade estabelecida pela equipe de regulacdo (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas). Também foi implantada no sistema saude web, a divisdo da
oferta de consultas de especialidades pelo critério populacional (percapita) a
todos os municipios da 172 Regional de Saude. Esta regulacédo trouxe agilidade
e racionalidade as demandas por consultas especializadas em Londrina.

As equipes constituidas por médico, enfermeiro e odontélogo, atuam
cotidianamente e diretamente nas unidades de saude da familia com o objetivo
de apoiar e promover a organizacdo de um processo de trabalho voltado para o
acolhimento e centrado no usuario, apoiar e conduzir a implantacdo dos
protocolos assistenciais, estimular e participar do processo educacdo
permanente dos trabalhadores da atencdo basica, regular 0 acesso aos outros
niveis do sistema de forma qualificada, baseado nos protocolos e na gestédo da
clinica, identificando os casos de maior risco e/ou gravidade, para o
atendimento das necessidades de cada caso.

Os servicos do SUS no municipio sdo submetidos as acbes de
auditoria, controle e avaliacdo de forma sistematica, realizada por equipe de
meédicos, enfermeiros, profissionais técnico-administrativos, fisioterapeutas e
fonoaudidlogo, com objetivo de acompanhar os servicos prestados, a ocupacéao
de leitos SUS, elaborar e monitorar a execucdo dos contratos,
credenciamentos e habilitagdes, atualizar o Sistema Nacional de Cadastro de
estabelecimentos e profissionais de saude, verificar o uso dos protocolos
clinicos e de orientacdo adequada, bem como a utilizacdo de rotinas técnicas,
verificar a conformidade dos procedimentos realizados, e a qualidade da
assisténcia prestada ao usuario do SUS. As acdes de auditoria analitica e
operativa visam verificar as conformidades e ndo conformidades sobre os
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, analisando documentos médicos,
hospitalares e dos sistemas de informacgdes disponiveis pelo DATASUS/MS. As
atividades de avaliacdo de estrutura fisica dos servicos e cumprimento das

normas e rotinas técnicas sao realizadas em parceria com a Vigilancia
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Sanitaria. Esta gestdo estd melhorar 0 acesso aos servicos avaliando e
dimensionando a oferta da Rede Especializada (propria, privada, Consorcio) e
monitoramento da Rede Hospitalar quanto a oferta e demanda para identificar
vazios assistenciais e buscar recursos financeiros junto as demais instancias
(federal e Estadual)

Com a recomposi¢cdo do quadro de profissionais na Diretoria de
Regulacéo e Auditoria em Saude por meio de Teste Seletivo,em 2012, houve o
incremento das agcfes de auditoria operativa realizadas por profissionais de
enfermagem. As acdes diarias de auditoria in loco possibilitaram um maior
controle principalmente sobre a assisténcia hospitalar, verificando a situagéo
dos pronto-socorros, a ocupacao de leitos gerais e das Unidades de Terapia
Intensiva, 0 acesso dos pacientes e a satisfacdo dos usuarios e também
fornece informacBes didrias e relevantes para a Central de Leitos e
SAMU.Ocorreu um aprimoramento nas agdes de controle, avaliacdo, auditoria
e monitoramento dos servicos de saude através da qualificacdo das equipes
técnicas e administrativas e implantacdo de POP — Procedimento Operacional
Padrdo. Neste contexto, houve incremento nas acdes de avaliacdo do
cumprimento de metas contratuais dos servigos hospitalares contratualizados
com a realizacdo de avaliacbes periddicas dos Planos Operativos pelas
Comissfes de Avaliacdo Interinstitucional. Oportunamente, foram realizadas
auditorias analiticas e operativas nos servi¢cos credenciados de forma rotineira
ou em atencdo a demanda da Ouvidoria Municipal com vistas a qualificacédo
assistencial.

O processo de contratualizacdo das unidades prestadoras de servicos
de saude junto ao SUS iniciou-se em 2005 com a assinatura do contrato do
Hospital Universitario Regional Norte do Parana e assinatura dos termos de
adesdo dos hospitais filantrépicos (Irmandade Santa Casa de Londrina,
Instituto do Cancer de Londrina e Hospital Evangélico de Londrina). Em 2007
concluiu-se a contratualizacéo dos trés hospitais filantropicos. Em 2008 houve
a assinatura do contrato com os Hospitais psiquiatricos, o Consorcio
Intermunicipal de Saude e os Hospitais Estaduais.

Dentre as ag0Oes de controle destaca-se a instrucdo e finalizacdo dos
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processos de contratualizacdo de diversos prestadores ambulatoriais como
servicos de reabilitacdo mental/autismo e encaminhamento dos Termos de
Referéncia/projetos de servicos de fisioterapia, de diagnose e terapia, Terapia
Renal Substitutiva, reabilitacdo motora e auditiva, sendo meta para 2013 a

contratualizacao final de todos os prestadores SUS do municipio.

5.2 Financiamento

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

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

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

Os blocos de recursos para o custeio SUS sao os seguintes: Atencao basica,
Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestao do SUS e
Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servigcos de Saude.

O financiamento da atencdo béasica € de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco
Financeiro da Aten¢éo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencéo
Basica e Piso da Atencéo Basica Variavel (Fonte de Recurso 495).
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Os recursos do Piso de Atencédo Bésica (PAB) sédo utilizados ao custeio
de acBes de atencdo basica a salde e o Piso da Atencéo Bésica Variavel (PAB
Variavel) sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude, Saude Bucal e outras estratégias, programas que o
Ministério da Saude implantar.

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

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

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

O financiamento para a gestdo, Fonte de Recurso 499, destina-se ao
custeio de acdes especificas relacionadas com a organizacao dos servigos de
saude, acesso da populacao e aplicacdo dos recursos financeiros do SUS. O
financiamento devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo
composto pelos seguintes sub-blocos: Regulacdo, controle, avaliacdo e
auditoria, Planejamento e or¢camento, Programacéo, Regionalizagcdo, Gestao
do trabalho, Educacdo em saude e Incentivo a implementacdo de politicas

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

5.3. Participacédo Popular e Controle Social

O Conselho retne-se mensalmente em reunides ordinarias tendo como
responsabilidade discutir as questdes de saude no municipio, avaliar os gastos
em saude e a qualidade da assisténcia prestada. Para organizacdo das pautas
e outros encaminhamentos séo realizadas reunides prévias com a secretaria
administrativa, comissdo executiva e a comissdao de avaliacdo e
acompanhamento do Fundo Municipal de Saude.

Além da estrutura oficial do Conselho Municipal de Saude esta em
desenvolvimento o processo de participacdo popular tem contribuicdes
efetivas através dos Conselhos regionais e locais de saude. A Lei n® 11.852,10
de junho de 2013 alterou a composicdo do conselho, eleicdo entre seus
membros para eleger o presidente, sobre a duracdo do mandato e reeleicéo,
atribui a constituicdo de grupos técnicos e comissdes para assessorar 0
Conselho. As Comissbes Permanentes do CMS sdo: Comisséo de Orgamento
e Financa; Comissdo de Comunicagcdo e Educacdo Permanente do Controle
Social; Comissdo de Assisténcia e Acesso ao SUS;(Humanizacao); Comissao
de DST/AIDS; Comissdo de Saude Mental; Comissdo de Saude da Mulher;
Comissdo de Vigilancia em Saude; Comissdo Intersetorial da Saude do
Trabalhador — CIST; Comiss&o de Etica.

Com objetivo de qualificar a participacdo popular tém sido promovidos
no municipio cursos de capacitacdo de conselheiros e de liderancas
comunitarias bem como viabilizado a participacdo de representantes em
eventos de importancia para o desenvolvimento da participagdo popular no
SUS.

Sdo também realizadas audiéncias publicas quadrimestral, em
cumprimento da Lei Complementar 141, na Camara Municipal conforme prazos

estabelecidos pela lei.
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5.4 Gestéo do trabalho e Educacédo em saude

Como em diferentes areas de atuacdo da Autarquia de Saude existe a
necessidade de diminuir o déficit de recursos humanos, a contratacdo de
profissionais deve ocorrer preferencialmente por concurso publico, desta forma,
reduzindo a rotatividade profissional e melhorando a qualificacdo das equipes
de trabalho.

O Processo de trabalho em saude tem como finalidade a prestacéo, com
qualidade, do cuidado a populacdo. Dentre os elementos que compdem o
processo de trabalho em saulde, o trabalhador pode ser considerado como um
dos principais. Esse sujeito deve estar consciente de sua pratica para,
coletivamente, propor intervencfes que possibilitem o desenvolvimento de
estratégias de suporte a propria equipe de saude do SUS, de modo a
considerar seu processo de trabalho, a organizagao e as condi¢ges de trabalho
e a situacao de saude, criando espacgos que permitam intervencdes e melhorias
no ambiente e das relacdes de trabalho.

No inicio de 2013 a equipe gestora da Autarquia Municipal de Saude de
Londrina optou por um modelo de gestdo ampliada e colegiada com vistas a
fortalecer a interacdo e articulacdo da rede de atencdo béasica, especializada e
hospitalar e estreitar o vinculo da Secretaria de Saude com as secretarias
municipais e outras instituicdes que compdem o SUS.

Para tanto, varios processos de educacao permanente em saude (EPS)
foram desencadeados a partir de 2013 como: Encontros Regionais de
Educacdo Permanente; Reunifes Semanais para a cogestdo da Secretaria
Municipal de Saude; Reunifes itinerantes das Diretorias; Oficina Municipal de
Constituicdo das Redes de Atencdo a Saude com a participacao de diferentes
secretarias, rede de servicos do municipio e outros servigos contratualizados
(hospitais, clinicas, instituicdes de ensino, COSEMS, organizacao civil); Oficina
com Equipe de Apoio do Ministério da Saude para Constituicdo das Redes ,
com patrticipacdo do COSEMS e servigos de saude do municipio ( rede propria,
contratada e complementar); Oficina de Planejamento e Gestdo com Diretores,

Assessores, gerentes e Coordenadores da rede de servicos da ASMS; Oficina
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Interna para discusséo da funcédo da Policlinica, da Diretoria de Planejamento e
Gestdo em Saude, Diretoria Financeira; Participacdo de técnicos nas reunioes
do grupo de Trabalho de Gestdo Publica Intersetorial, com desdobramentos
para convergéncia entre todas as secretarias da divisao territorial do municipio
e acdes em conjunto; Acbes intersetoriais no atendimento a mulher, a crianga
e ao adolescente; Elaboracdo da linha de cuidados a crian¢a e adolescente de
risco em parceria com Secretaria da Assisténcia Social, Educacédo, Saude, com
vistas a elaboracdo de um de protocolo de atendimento a esta populagéo;
Parceria entre Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres, Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Instituicdes de Ensino Superior e Secretaria
Municipal para capacitacdo de aconselhadores HIV; oficinas de qualificacdo da
Atencdo Primaria no SUS -APSUS, com a participacdo de todos os
profissionais da atencdo bésica e representantes de outros diretorias que
compdem a rede; entre outros.

Esses movimentos propiciam a criagcdo de espacos compartilhados de
analise das praticas de cuidado realizadas pelos servicos de saude do
municipio, o fortalecimento da construcdo das redes de cuidado efetivas a
partir da experiéncia nos territérios e a ampliacdo da articulacdo entre as
diretorias da secretaria municipal de salde com as unidades assistenciais.

Com objetivo de formar parceria para formacdo de pessoas para o
Sistema de Salde a Secretaria celebra convénios/parcerias para servir de
campos de estagio e elaboracao de projetos de pesquisa, capacitacoes.

O plano de governo prevé desenvolver melhores condi¢des de trabalho;
analisar a necessidade de Criacdo de Novos Cargos, rever a estruturacdo da
Carreira/mesa de negociacdo permanente; adequacdo de numero de
profissionais conforme a diferenciacdo/realidade local das Unidades de Saude,
sua abrangéncia e complexidade (segundo caracteristicas demogréficas,
epidemioldgicas e sécio- econdmicas); Adequacao do niumero de profissionais
da Autarquia Municipal de Saude; Desenvolver e oportunizar a participacdo dos
trabalhadores em cursos de atualizacdo e capacitacédo profissional, ampliacéo
do numero de Equipes de Saude da Familia de 52% para 68% em 2017,
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ampliacdo do numero de Equipes de saude Bucal; ampliacdo do numero de
Equipes NASF.

Incentivar os talentos locais para mostrar o seu trabalho e participar da
humanizacdo dos servicos por meio da disseminacdo das experiéncias
exitosas em realizagcdo de Simpdsios Teméaticos (ex: aleitamento materno),
eventos loco regionais para Socializacao e divulgacao de experiéncias da Rede
Municipal (Mostra Saude da Familia) e outros também sera fomentado pela

gestao.

5.5 Informagdo em saude

As acOes de monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude séo
implementadas tanto pelo acompanhamento de indicadores oficiais e pactos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde, quanto por indicadores que
acompanham a reorganizacdo de processos de trabalho internos, priorizados
no municipio no Programa de Modernizacdo da Gestédo Publica.

A Prefeitura Municipal de Londrina, através do Decreto n°® 1040, de 27
de Outubro de 2011, instituiu O PMGP - Programa De Modernizacao da Gestéo
Publica na Prefeitura do Municipio de Londrina. O decreto considera como
instrumentos oficiais de melhoria da gestdo da Prefeitura do Municipio de
Londrina, os quatro projetos implantados pelo INDG - |Instituto de
Desenvolvimento Gerencial, mediante convénio com o MBC — Movimento
Brasil Competitivo e apoio financeiro dos empresarios que integram o MLC -
Movimento Londrina Competitiva: Gestdo Matricial de Receitas; Gestao
Matricial de Despesas; Reestruturacdo Operacional de Procedimentos da
Secretaria  Municipal de Saude; e Reestruturacdo Operacional de
Procedimentos dos Processos de Compras da Secretaria Municipal de Gestao
Publica.

A metodologia utilizada pelo INDG foi de implementar essas melhorias
através de grupos de gestores internos, formados por servidores publicos

municipais, que foram os implantadores, multiplicadores e serdo responsaveis
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pela perenidade desses projetos de racionalizacdo e modernizacdo da gestao
publica na Prefeitura do Municipio de Londrina.

Dentre os projetos propostos no Programa, a Secretaria Municipal de
Saude iniciou os processos de Gestdao Matricial de Despesas — GMD e
Reestruturacdo Operacional de Procedimentos — ROP SAUDE, com o
acompanhamento de processos visando a melhoria da qualidade do
atendimento, reducdo de filas (tempo de espera) e melhor uso dos recursos
(relacao custo/beneficio), e utilizacdo de indicadores.

No Programa GMD sdo definidas metas de despesas que sao
mensalmente monitoradas e, em data definida pela coordenacdo geral do
Programa, a Autarquia Municipal de Saude deve apresentar causas que
justifiguem as metas ndo atendidas, bem como contramedidas a serem
adotadas para que as despesas sejam reduzidas.

Atualmente a Autarquia Municipal de Saude de Londrina monitora 57
contas de despesas, distribuidas em 10 Pacotes: Transportes e Viagens;
Alimentacdo; Beneficios; Materiais de Saude; Servicos; Utilidades;
Conservacao/Limpeza e Vigilancia; Materiais; Infraestrutura e Servigos de
Saude.

No Programa ROP sao definidas metas que sao mensalmente
monitoradas como: tempo de espera para consulta por classificacdo de risco,
tempo de espera para consultas especializadas reguladas e néo reguladas,
também a porcentagem de medicamentos faltantes na Central de
Abastecimento Farmacéutico, entre outros e deve apresentar causas que
justifiguem as metas ndo atendidas, bem como contramedidas a serem
adotadas para que as despesas sejam reduzidas.

A implementacédo dos sistemas de informagfes em saude também esta
sendo organizada para integrar o0s diversos servicos, permitindo a
desagregacdo de dados e perfil epidemiolégicos, bem como avanco no
geoprocessamento e territorializagdo para o aprimoramento na construgao das
Redes de Atengao a Saude, constituindo redes por regiao.

Quanto a insercdo dos varios segmentos da sociedade nas acbes de

planejamento e gestdo da saude, além dos espacos informais ja citados
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anteriormente, como as oficinas de territorializacdo, também ocorrem nos
espacos formais postos legalmente no SUS, como nas audiéncias publicas
guadrimestrais e mensalmente nas reunifes ordinarias do Conselho municipal
de Saude.

O Projeto PETIC/Planejamento Estratégico de Tecnologia da Informacéo
e Comunicacdo, PM Londrina estd sendo desenvolvido através de parceria
entre a Administracdo Municipal do municipio com a Companhia de Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo do Parana — CELEPAR, mediante Termo de
Cooperacgédo Técnica. Este servira de referéncia para o desenvolvimento de
acOes relacionadas a area de Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo no
ambito da Administracdo Municipal e devera guiar as politicas municipais na
implementacéo das acfes que virdo transformar o municipio numa cidade mais
moderna e digital, com o propdsito maior de melhorar a oferta e eficiéncia dos
servigos publicos municipais e contribuir para a qualidade de vida da cidade em
geral. Os objetivos do PETIC sdo: propor Politicas e Boas Praticas de
Tecnologia Informacdo e Comunicacdo para o Municipio; identificar projetos
prioritarios desta area para a gestdo 2013-2017 e apresentar estimativas de

investimentos necessarios para desenvolvimento dos projetos.

5.6 Tecnologia da Informacéo

A estrutura da rede de informatica estd composta nas unidades de
saude, outros servicos municipais de saude e setores administrativos.

Acbes de suporte técnico sdo realizadas através de servico de
assisténcia técnica de microinformatica através de empresa contratada para
esse fim.Servicos de impressado e fotocopiagem estdo disponibilizados nas
unidades de saude por contrato com empresa.

Para comunicacdo de agenda de consultas médicas especializadas
sdo utilizadas Guias de Consulta Médica Especializada guias que sédo enviadas
pelo correio.

A rede de comunicacao de dados dos servicos de saude é composta
de 66 locais distintos, é atendida com 57 links ADSL LAN MULTIPONTO,
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providos pela operadora de telefonia do municipio (Sercomtel), com
velocidades que variam de 512kb e 2mb. A Policlinica municipal e Unidade de
Pronto Atendimento/UPA Sabara sdo atendidas com uma linha privativa de
dados/LP de 4Mb. Todos os demais servicos, de saude ou nao, estdo
conectados a rede de fibra 6ptica da Prefeitura.

O acesso externo a rede de informética da saude se d& através de um
servidor (micro) montado para esse fim, os demais 21 municipios que
compdem o CISMEPAR (além de Londrina), algumas regionais de saude e
prestadores de servigos de saude contratados, acessam diretamente o sistema
SAUDEWEB para marcagdo de consultas especializadas e exames. Atraves
deste recurso (VPN), também séo disponibilizadas algumas conexdes para a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) e laboratérios parceiros
(para digitacédo e liberacdo de resultados de exames diretamente no sistema
SAUDEWERB). Estes acessos externos via VPN, somam 80 conexdes.

Em substituicdo ao sistema Hygia, em uso desde 1994, o SAUDEWEB
a partir de 2007 disponibiliza os moédulos de Agenda, Farmacia, Vacina,
Exame, Prontuério, etc. A substituicdo pelo SAUDEWEB proporcionou
melhorias para atendimento das necessidades dos usuarios do sistema e vai
torna-lo aderente ao modelo de gestdo SUS do Complexo Regulador, em
implantacdo no municipio. Estdo em uso os softwares SAUDEWEB,
POLICLINICAWEB, CEOWEB, CADSUS, PROTOCOLO e DST-AIDS-WEB,
todos desenvolvidos pela equipe de desenvolvimento da prépria saude. O
objetivo é incorporar gradativamente as funcionalidades: Registro de
atendimento as suspeitas de violéncia contra a crianca e o0 adolescente;
Controle das solicitacdes de consultas médicas reguladas; Atendimento médico
do paciente; Importacdo de atendimentos médicos externos ao sistema;
Consulta e impressdo de prontuario do paciente, interfaceamento de exames
laboratoriais realizados no Centrolab e a incorporacéo das funcionalidades dos
sistemas da Policlinica, CEO e CADSUS municipal, bem como desenvolver
modulos para atendimento dos servicos de Apoio Social e de Saude Mental.
Com isto, busca-se centralizar o atendimento em satude do municipe em um

Unico sistema.
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A reestruturacdo organizacional e de processos desenvolvida pela
gestdo municipal priorizou alguns processos na Saude que foram
desenvolvidos e estdo em processo de implantacdo como: Autorizacdo de
pagamentos de procedimentos, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos,
gerenciamento de demandas de servicos de saude (agendamentos),
atendimento em internacao domiciliar, visitas domiciliares pela equipe de saude
da familia, regulacdo de acessos a servicos ambulatoriais, servicos de urgéncia
e servicos hospitalares eletivos.

Para o processo de implantacdo permeia por melhoria da infra
estrutura de informatica (equipamento, cabo, rede...), contratacéo para alguns
setores de profissionais e capacita-los bem como melhoria das estruturas

fisicas dos setores/Unidades de Saude.

5.7 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é definida pela Politica Nacional de
Medicamentos como Grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as a¢fes de saude demandadas por uma comunidade.
Envolve desde a gestdo de pedido, pelo recebimento, armazenamento,
conferéncia e a distribuicio dos medicamentos, materiais hospitalares,
materiais odontolégicos e materiais de ostomia das Unidades de Saude do
Municipio até o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de
suas etapas constitutivas, a conservacdo e 0 controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a
avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre
medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos
(BRASIL, 2002a, p.34). Dentro desta normativa faz parte da padronizacao
aproximadamente 919 itens, sendo 75 medicamentos da cesta basica, 42
medicamentos controlados, 31 medicamentos de uso interno e caixa de

emergéncia, 34 medicamentos de programas, 128 medicamentos para 0s
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servicos complementares, 294 itens de materiais médico hospitalares, 291
materiais odontologicos e 24 materiais para ostomia.

A Comissao de Farmécia e Terapéutica discute a lista da RENAME as
medidas para a adocédo para a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
do Municipio — REMUME. Como parte integrante da assisténcia farmacéutica,
em 2012 foi inaugurada a Farméacia Municipal, onde foi projetado espaco
humanizado para atendimento dos pacientes, aumento de funcionarios para a
dispensacdo dos medicamentos e incorporacdo da Farmacia do Apoio Social,
onde € prestada atencao farmacéutica aos pacientes carentes. Houve também
a inclusdo da Farmacia Popular do Brasil dentro da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica (CAF).

Visando a melhoria e conservacdo dos medicamentos, inclusive
preconizado pela politica nacional de medicamentos, em 2012 a Central de
Abastecimento Farmécia passou por modernizagdo, com pintura, divisérias,
condicionadores de ar (11 aparelhos), EPIs (jalecos, botas, luvas) e aquisicao
de uma plataforma elevatéria e escadas (06 unidades);criacdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo — POP, dentro das Boas Praticas de
Armazenamento e Transporte;Informatizacéo e Controle de Estoque em tempo
real;Readequacéo da Logistica de atendimento (interno e externo);Liberacdo
dos Alvaras: Licenca Sanitaria; Corpo de Bombeiros; Conselho Regional de
Farmacia; Dispensa do IAP. Também houve estruturacdo da sala de
armazenamento do estoque de vacinas, anteriormente em um espago pequeno
localizado dentro da central de abastecimento, transferido para uma sala com
espaco melhor, com separacdo para sala de estoque, e camaras de
armazenamento de produtos termo- labeis, transformando em sala de
imunizacao da rede.

Em 2012 visando a necessidade de um almoxarifado central dos
materiais de utilizacdo dos servicos de manutencdo e do abastecimento da
rede publica realizou-se a adequagdo de espaco e a Centralizagdo do
Almoxarifado para acomodacdo dos materiais de limpeza, manutencéao,
expediente, elétrica e hidraulica, pneus, 6leos de veiculos, EPIs, higiene

pessoal, baterias, pilhas, informatizando através do sistema AGORA para a
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realizacdo do controle de estoque e distribuicdo mediante Kits para as
Unidades de Saude e setores administrativo e dos setores internos.

5.8 Infra estrutura

A organizacao dos servicos proprios municipais da saude conta com
uma estrutura de 52 unidades basicas (02 Unidades Mistas/Unido da Vitoria e
Maria Cecilia) e uma unidade moével de saude (UNIMOS) sendo que algumas
estruturas serdo substituida por novas constru¢bes e outras reformadas e
ampliadas para desenvolvimento de um processo de mudancga para um novo
papel no modelo assistencial conforme estabelecido pelo SUS.

Além das unidades basicas o municipio conta com prédios para
areas de apoio como a Centrofarma (administracdo e depdsito de
medicamentos e produtos médico hospitalares) e o Almoxarifado Central
(oficinas e almoxarifado geral). A Secretaria conta também com as unidades
préprias , Pronto Atendimento Municipal Adulto e Infantil, Unidade de Pronto
Atendimento-regidao Oeste/Jardim Sabard,Pronto atendimento Jardim Leonor,
Maternidade Municipal, CAPS —Illl , CAPS-i e sede do SAMU. Loca os prédios
utilizados pela Villa da Saude (unidade administrativa), a Policlinica Municipal,
Unidade Basica Central, Farmacia Municipal e Popular, Central de Regulacao
de Leitos/Interservicos, e por cessdo de uso onde funciona o setor de Vigilancia
em saude e CAPS AD. Realizar adequacdes de infraestrutura dos Servicos de
Saude para favorecer a ambiéncia, em sintonia com um projeto de saude
voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana (espaco que visa a
confortabilidade; espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho
e a ambiéncia como espago de encontros entre 0s sujeitos).

Quadro 22 - Resumo das obras previstas com captacdo de recursos

Reformar e Ampliar: San Izidro.

Ampliar 8 UBS: Guairacd, Ireré, Maravilha, Selva, Lerrovile, Jodo Paz, Vila Casone,
Alvorada.

Reformar 17 UBSs: Unido da Vitéria, Armindo Guazzi, Jardim Marabda, Linddia, Centro

Social Urbano (CSU), Cafezal, Vila Nova, Parigot de Souza, Guaravera, Novo Amparo,
Chefe Newton, Vivi Xavier, Jardim Santiago, Jardim Tokio, Cabo Frio, Aquiles Stenghel,
Panissa.
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Construir 11 UBSs: Guanabara, Maravilha (U. Vitéria), Pg. Industrias, Campos Verdes,
Milton Gavetti, Carnascialli, Padovani Vista Bela, Jd. Cambara/Vila Sian, Trés Bocas,
Paiqueré, Vila Fraternidade.

Construir 01 UPA 1l na Regido Centro/Oeste,
Construir 01 UPA 1l na Regi&o Leste

Quadro 23 - Resumo de necessidades em fase de captacao de recursos

Reformar e Ampliar: UBS ltapoa.

Ampliar 01 UBS: Taguaruna

Reformar 08 UBSs: Jd. do Sol, Leonor, Maria Cecilia, Jd. Ideal, Piza, Sdo Luiz,
Warta, San lzidro.

Construir; 01 UBS Ernani

Construir o Centro de Zoonoses

Reformar e Ampliar Maternidade Municipal
Construir sede: Servico de Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia -
SAMU, Complexo Regulador.

Construcao do Centro de Atencao Psicossocial CAPS-AD e CAPS lll i, - local para
equipe do consultério de Rua

Reformar: CAPS Il

Reforma e Ampliacdo: CAPS i

Reforma do PAM e PAI

Reforma no Centrolab

Polo Academia da Saude - na UBS Padovani / Vista Bela
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6. OBJETIVOS, DIRETRIZES, INDICADORES E METAS

OBJETIVO DE GOVERNO: Levar a saude mais perto da populacdo, por

meio da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude, organizando-as

em todo municipio, reduzindo o tempo de resposta ao atendimento das

necessidades de saude e aumentando a resolubilidade dos servicos

prestados.

DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacédo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da
atencao especializada. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer a interacd@o e articulacdo da Rede de Atencdo Bésica, especializada e

Hospitalar, com o foco da ag¢éo centrado no usuario, com préaticas acolhedoras e resolutivas.

(Municipal)

Meta 1: Implantar 05 Redes Teméticas de Atencdo a Saude (Materno infantil, urgéncia e

emergéncia, saude mental, doencas crbnicas, deficiéncia). (Municipal)

Indicador: Proporgdo de Redes de Atencgdo a Salde em implantagdo e concluidas.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Concluséo da obra e | Inicio da Concluséo da Educacéo
inauguracdo da UPA | construcdo da obra e permanente e
Centro-Oeste. Inicio | UPA Leste. inauguracdo da treinamento de

Implementacgéo

da Rede
Urgéncia
Emergéncia

de
e

da construcao da
sede prépria do
SAMU 192 Regional
Londrina.
Capacitacdo de
100% dos municipios
da 17° Regional de
Saude através do
Nucleo de Educagédo
em Urgéncia.
Regulacédo de 100%
dos casos de
gestacdo de alto
risco com referéncia
Londrina, com
avaliacdo
guadrimestral.
Adequacéo das
salas de emergéncia
dos prontos
atendimentos 16 e
24horas.
Participacdo da
Central de

Concluséo da
sede do SAMU
192 Regional
Londrina.
Educacéo
permanente e
treinamento de
100% dos
municipios da 17°
Regional de
Saude (NEU).
Avaliagcéo
guadrimestral dos
servicos de
referéncia em
gestacéo de alto
risco.
Participacdo da
Central de
Regulacgéo de
Leitos e
Regulacéo de
Urgéncia em
todas as

UPA Leste.
Educacao
permanente e
treinamento de
100% dos
municipios da 17°
Regional de
Saude (NEU).
Avaliacéo
guadrimestral
dos servicos de
referéncia em
gestacgdo de alto
risco.
Participacdo da
Central de
Regulacéo de
Leitos e
Regulacéo de
Urgéncia em
todas as
avaliacdes do
HOSPSUS
pertinentes a

100% dos
municipios da
17° Regional
de Saude
(NEU).
Avaliacéo
guadrimestral
dos servicos de
referéncia em
gestacdo de

alto risco.
Participacdo da
Central de
Regulacdo de
Leitos e
Regulacédo de
Urgéncia em
todas as
avaliacbes do
HOSPSUS

pertinentes a
esta Regional
de Saude.
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Regulacéo de Leitos
e Regulacao de
Urgéncia em todas
as avaliacbes do
HOSPSUS
pertinentes a esta
Regional de Saude.
Reativar o Comité
com reunides
peridédicas com
participacdo do
representante do
Conselho.

avaliacdes do
HOSPSUS
pertinentes a esta
Regional de
Saude.

esta Regional de
Saude.

Previséo de
CONcursos,
aquisicdes de
bens e
equipamentos

Realizar o estudo de
dimensionamento de
pessoal, descricdo
de cargos, conforme
necessidades
regionalizadas e dar
encaminhamentos
para contratacdes
pertinentes a cada
Diretoria.

Acompanhamento
do processo, dos
seus
encaminhamento

S e solicitar
em geral para 5 correcdes se
Redes Identificar bens GOeS
o e necessario.
Tematicas. necessarios ao
funcionamento das
Redes e elaborar um
planejamento  para
aquisicdo (PPA)
Finalizar o
Chamamento Avaliacéo da
Puablico 04/2013 para | viabilidade de
complementar o rol implantacdo de
de exames para 0s Nnovos exames em
- e ~ Implantar os
usuarios. Previséo funcéo da NOVOS eXaMes
Melhoria do | de reforma do demanda '
sistema de | Centrolab e solicitada pelas Realizar estudo
apoio adequacdo para a unidades de X
! . X z . para analisar a
diagnastico/ instalacdo do saude. N
. : viabilidade da
servigo equipamento Gene implantacio de
laboratorial Xpert (Tuberculose) Analisar o fluxo plantac
L . ) laboratorios
préprio cedido pelo Min. da atual de coleta . .
, . regionalizados
Saude. descentralizada
Apoio diagnéstico dos exames e
aos programas da adequar conforme
Sifilis, AIDS, as necessidades
Hanseniase, identificadas.
Tuberculose.
Adequacdo para a | Contratacdo de | Construcdo de | Mudanca do
instalacao do | projetos para | uma nova sede | Centrolab para
Reforma do | equipamento Gene | Reforma do | para o Centrolab, | a nova sede.
servigo préprio | Xpert (Tuberculose) | Centrolab para | uma vez que a
laboratorial/Cen | cedido pelo Min. da | melhor tendéncia para a

trolab

Saude.

Reposicao de

atendimento aos
usuarios,
principalmente os

aquisicao de
equipamentos
para realizagdo
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servidores que se
exoneraram ou
aposentaram
(bioquimicos,
utiizando o Ultimo
concurso que tem
previsdo de término
de vigéncia em Abril
de 2014 e auxiliar de
patologia que tem
concurso vigente até
0 ano de 2015).

Reposicao de
administrativos com
0 concurso vigente

setores de
recepcao e
coleta, ainda com
as adequacles
necessdrias para
implantacdo  de
novos
equipamentos
(equipamentos
modulares).

Realizacdo de
concurso para
contratacdo  de
bioquimicos, aux.
de patologia para

reposicao de
servidores  com
previsao de
aposentadoria

para o ano de
2015.

Criagdo de vagas
para o Centrolab
de administrativos
para a recepcao e
plantonistas.

de exames é que
estes sejam
integrados  entre
todos os setores
e a atual
estrutura  fisica
do Centrolab nao
comportara esta
nova tecnologia,
incluindo também
nesta nova sede
uma soroteca
(camara fria)
para
armazenamento
de amostras.

Reformar,
ampliar e
melhorar
ambiéncia da
maternidade
Municipal para
o]
aprimoramento

Inicio do processo de
contratacéo dos

Concluir obra.

Adequar A
Maternidade
aos padrbes de

da assisténcia projetos para obras gualidade na
. Prover a PG
humanizada ao | de reforma e . assisténcia ao
e Maternidade com
parto, ampliacdo da ) parto,
. : equipamentos e Obras :
nascimento, Maternidade . . nascimento e
. . tecnologias em Concluidas. i
aleitamento Municipal com X aleitamento
. consonancia com
materno e recursos proveniente L materno em
: as diretrizes do A
planejamento do MS/Rede . consonancia
> parto humanizado
familiar como Cegonha. e IHAC com Rede
ponto de ' Cegonha/Mae
atencéo na Paranaense.
Rede Materno
Infantil &
gestacao de
risco habitual.
Fortalecer a | Atualizacéo e | Fortalecer a | Atualizacéo e | Fortalecer a
Atencgéo implantacéo dos | Atencdo Primaria | implantacdo dos | Atencao
Primaria como | protocolos  clinicos | como ordenadora | protocolos Primaria como
ordenadora do | (doengcas  crbnicas | do cuidado. clinicos (doencas | ordenadora do
cuidado, com | HA e DM, cronicas HA e | cuidado.
acles assisténcia ao PN de DM, assisténcia
continuas de | baixo risco). ao PN de baixo

146




Plano Municipal de Saude 2014-2017

educacédo/escla
recimento  da
populacdo do
processo de
triagem e
classificacéo

por cores, nao
s6 para a
populacdo mas

também para a
equipe de
servidores.

Implantacéo do
Protocolo de
Assisténcia a Pessoa
Vitima de Violéncia e
protocolos de
assisténcia das
equipes NASF.
Realizar oficinas
para os profissionais
de salde na
utilizagéo dos
protocolos.

Realizar oficinas em
todas as UBS
através do APSUS,
com a tematica
“Estratificacéo de
Risco em Saulde
Mental”.

Realizar oficinas em
10 UBS para
monitoramento e
avaliagéo do
Protocolo de
Acolhimento com
Avaliacéo e
Classificacao de
Risco.

risco).

Implantagdo  do
Protocolo de
Assisténcia a
Pessoa Vitima de
Violéncia e

protocolos de
assisténcia das
equipes NASF.
Realizar oficinas
para 0os
profissionais de
saude na
utilizagéo dos
protocolos.
Realizar oficinas
em todas as UBS
através do
APSUS, com a
tematica
“Estratificacao de
Risco em Saude
Mental”.

Realizar oficinas
em 10 UBS para
monitoramento e

avaliacao do
Protocolo de
Acolhimento com
Avaliagcéo e
Classificacdo de
Risco.

Objetivo 2: Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao Basica.
(Ministério da Saude)

Meta 1: Aumentar para 68% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia até 2017. O aumento gradativo esta previsto da seguinte forma: 56% em

2014, 60% em 2015, 64% em 2016 e 68% em 2017.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica. (Indicador
Universal n° 1)
Acéo 2014 2015 2016 2017
Concluséo do estudo e
Formar comiss3o publicacdo do quadro de - - -
vagas por unidade
de estudo para Criacdo do sistema de
dimensionar o lota Géo substituicéo e
quadro de pessoal &ao, ¢
. remocéao de pessoal.
necessario por i i i
unidade bésica de ~ .
. Concluséo do estudo e criar
saude )
mecanismos de
operacionalizacéo
Criacéo das vagas | Criacdo de vagas para 2015 | Criagéo de Criacéo de Criacéo de
necessarias a vagas acada | vagas acada | vagas a cada
suprir o déficit de Realiza¢do de concurso ano ano ano
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pessoal (lei e publico para ACS e demais 33% das 33% das 33% das
concurso) cargos PSF e NASF vagas vagas vagas
necessarias necessarias | necessarias
Cursos de Cursos de Cursos de
Realizacdo dos Cursos de capacitacio capacitacdo | capacitacao
capacitacao dos ACS recém- b & dos ACS dos ACS
Promover a dos ACS . .

L nomeados. . recém- recém-
realizacdo de recém- d d
cursos de o nomeados nomeados. nomeados.
) ~ Cursos de especializacdo '
integracao e . AR

A para demais profissionais de Cursos Cursos
capacitacao . ; Cursos . .
salde, em parceria com 0 diversos de diversos de diversos de
Hospital Sirio Libanés. = curta curta
curta duracao. = =
duracao. duracéo.
Regulamentar  a | Realizar e concluir estudo e
atuacao dos | publicar por meio de portaria i i i
cargos ndo | as definicdbes (jornada de
especificos do PSF | trabalho, incentivos).
Contratacdo de profissionais
médicos através de concurso —
S Ampliacéo
publico homologado em fev ,
L de numero
2014 e programas Ampliagéo de .
SRR o . de Equipes
ministeriais “Mais Médicos” e | nimero de da Estratégia
“PROVAB?”. Inauguragéo de Equipes da Sadde da 9
uma UBS nova com previsdo | Estratégia Familia Ampliacéo
de 3 Equipes completas Saude da através de de nimero
. Saulde da Familia. (Campos | Familia N de Equipes
Construgéo e . contratacéo e

; Verdes). através de - da Estratégia
funcionamento da contratacio de de médicos Satde da
UBS Campos niratag do programa o

. - Apresentar ao Conselho de | médicos do LY Familia, em
Verdes, Padovani, - ministerial .
. . Saude proposta de programa PR geral através
Cristal/Maravilha, s . SN Mais
. . ampliacéo das equipes ministerial i de
Vila Siam e Flores . an g <. | Médico”. E =
do Campo der_nonstrando quais Mais Med|co | ampliaggo de contratagéo
' Unidades e por regiao. E ampliagéo UBS. com de médicos
de UBS, com revi,sao de do concurso
- Adquirir tecnologia de previséo de Eonstru 50 publico.
informatizacdo adequada construcdo de &
; de 02 UBS
para todas as equipes para 02 UBS novas novas (Vila
captacéo de informag¢des em | (Padovani e Siam e
tempo adequado, inclusive Cristal). Flores do
nas visitas, e elaborar projeto Campo)
para captacdo de recursos PO).
financeiros para aquisicéo.

Meta 2: Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal
até 2015 e ampliar em 20% até 2017.

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal. (indicador

Universal n° 4)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Formar de Conclusédo do estudo e Aumentar Aumentar 20% de
comisséo de publica¢do do quadro de cobertura em | cobertura em | aumento de
estudo para vagas por unidade mais 10% mais 15% cobertura

dimensionar o

quadro de pessoal

Criacéo do sistema de
lotacdo, substituicdo e
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necessario por
unidade basica de
saude

remocédo de pessoal
Concluséo do estudo e
publicacdo do quadro de
vagas por unidade.

o Criacdo de 6 vagas de Criacéo e . Criacdo e
Criacdo das vagas . > Criagéo e >
NECESSAras a dentistas provimento rovimento provimento de

ssarias ¢ de 33% das | P 33% das
suprir o déficit de . de 33% das
. Realizacdo de concurso vagas vagas
pessoal (lei e b . vagas L.
publico para cargos de necessarias . necessarias
CoNcurso) A . necessarias
profissionais de odontologia
PrOF“OV?r a Cursos de Cursos de Cursos de
realizacéo de L o o N
cursos de Cur:sos de capacitagdo dos capacna}gao capacna}gao capacna}gao
) » recém-nomeados. dos recém- dos recém- dos recém-
integracao e
A nomeados. nomeados. nomeados.
capacitacdo
Inauguracdo de uma UBS | Ampliar em | Ampliar em | Construir  as
nova com previsdo de 3 | duas equipes | duas equipes | Clinicas
Equipes Saude da Familia e | saude bucal | de saude | odontolégicas
uma saude bucal 40 horas | com a | bucal, com | nas novas
(Campos Verdes) construcao construcdo UBS.
de 02 UBS |de 02 UBS
Encaminhar projeto de | novas novas (Vila
ampliacdo de cobertura da | (Padovani e | Siam e
Saude Bucal através da | Cristal) Flores do
criacdo do cargo de dentista Campo).
Construir as e auxiliar de saude bucal 40
Clinicas horas.
odontoldgicas nas
novas UBS.
Realizagéo
do concurso | Contratacdo
de dos

profissionais
de 40 horas
em 2015 e
contratagcéo
parcial. (na
dependéncia
de
aprovacao
do projeto)

profissionais
completando
a meta. (na
dependéncia
de
aprovacao
de projeto)

Meta 3: Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacao dental supervisionada.

Indicador: Media da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada (Indicador Universal

nes)
Acéo 2014 2015 2016 2017
Normalizar a
Melhorar 0 | aquisicédo de Melhorar o]
acesso na agao | escovas e insumos acesso na agéo
coletiva de | para a realizacdo coletiva de
escovacao desta acao. escovacao dental
dental supervisionada
supervisionada | Intensificar as
acoOes de | Avaliar as
escovacdo coletiva | acBes do PSE e
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nas escolas através
do PSE (Programa
Saude na Escola);

Ampliar a cobertura
da Salde Bucal
através com criacao
do cargo de
dentista e auxiliar
de saude bucal, de
carga horaria de 40
horas/semanais.

Iniciar as acdes de

salde bucal na
UBS Campos
Verdes.

alterar o plano
de trabalho se
necessario.

Ampliar o n° de
equipes (02)
salde bucal e
Iniciar as acdes
de salde bucal

na UBS | saude bucal

Padovani e | na nova UBS

Cristal. Vila Siam e
Flores do
Campo.

Ampliar o n°
de  equipes
(02) salde
bucal e Iniciar
as acdes de

Meta 4: Aumentar o nimero de equipes NASF garantindo a proporcionalidade de 01 Nasf para
cada 05 equipes de saude da familia. Totalizando 20 equipes NASF para o municipio.

(Municipal)

Indicador: Razéo de equipes NASF por equipe ESF

Acéo 2014 2015 2016 2017
Concluséo do estudo e
Formar comisséo de publicagdo do _quadro
estudo para de vagas por unidade
dimensionar o — i
quadro de pessoal Criag8o de sistema de
necessario por lotacdo, substituicdo e
unidade béasica de remocdo de pessoal
salde Concluséo do estudo e
dimensionamento publicacdo do quadro
de vagas por unidade.
s Criacdo de vagas para .
Crlac_;ao € 2015 Cnagao € Criacéo e Criacéo e
provimento das provimento ; d ;
vagas necessarias a o de 33% das provimento de | provimento
Ssuprir o déficit de Realizacdo de vaoas 33% das de 33% das
P concurso publico para 9 vagas vagas

pessoal (lei e
concurso)

ACS e demais cargos
PSF e NASF

necessarias

necessarias

necessarias

Promover cursos de
integracéo e
capacitacao

Cursos de
especializacdo de
Educagédo na Salde —
Projeto de apoio ao
SUS, em parceria com
o Hospital Sirio
Libanés.

Cursos Cursos
diversos de diversos de
curta curta
duracéo. duracéo.

Cursos
diversos de
curta
duracéo.

Regulamentar de
atuacao dos cargos
nao especificos do
PSF/NASF

Concluséo do estudo e
publicacéo de portaria
de jornada de trabalho
e de incentivos
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Ampliar cobertura
com equipes do
NASF.

Contratacdo de
profissionais que
compdem NASF

através de concurso
publico homologado

em fevereiro 2014
para recomposicao
das 10 equipes.

Enviar projeto de

Ampliar em
02 equipes
NASF,
vinculado a
aprovacao do

Municipal.

amplia¢do de 10 para

projeto.

Ampliar em Ampliar em
04 equipes 04 equipes
NASF, NASF,
vinculado a vinculado a
aprovacado do | aprovacdo
projeto. do projeto.

20 equipes NASF para
0 MS e solicitagéo de
amplia¢do de vagas
para a Camara

Meta 5: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF). (Indicador Universal n° 3)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Contratar no | Ampliar para | Ampliar para 460 | Ampliar para 490
minimo 400 ACS | 430 de Agentes | de Agentes | de Agentes
através de | Comunitarios de | Comunitarios de | Comunitarios de
concurso publico a | Saude. Saude. Saude.
ser realizado em
2014.
ﬁg:ﬁg?; ge Realizar oficinas | Realizar oficinas | Realizar oficinas | Realizar oficinas
Agentes para capacitacdo | para para capacitacdo | para capacitacdo
Cg o dos ACS e das | capacitacdo dos | dos novos ACS e | dos novos ACS e
omunitario : . . .
. equipes saude da | novos ACS e |das equipes | das equipes
s de Saude o . - o . -
(ACS) até familia, e NASF da§ equipes | saude da familia, | salde da familia,
ESF para | saude da | e NASF ESF para | e NASF ESF para
490 agentes. o
acompanhamento familia, e NASF | acompanhamento | acompanhamento
das ESF para | das das
condicionalidades acompanhamen | condicionalidades | condicionalidades
da Bolsa Familia. to das | da Bolsa Familia. | da Bolsa Familia.
condicionalidad
es da Bolsa
Familia.

Objetivo 3: Fortalecer a Atencdo Domiciliar como nova modalidade assistencial de modo a
otimizar leitos hospitalares e diminuir custos ao municipio

Meta 1: Implantar mais duas equipes clinicas no SAD (EMAD), totalizando 5 completas
equipes de modo a ampliar a cobertura no municipio e garantir maior acessibilidade ao

municipe.

Indicador: Numero de pacientes admitidos em determinado periodo.
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Aquisicdo de
veiculos, nova
s . projecao de Aumentar a
Criacdo de 2 equipes materiais Aumentar a = Aumentar a
e ; ~ proporcéo de ~
Clinicas oportunamente medicamentos e proporcao de internados proporgdo de
com a oferta de outros insumos. internados em em internados em
profissionais médicos do | Redistribuicdo da | instituicbes instituicses instituicbes
Programa “Mais Médicos” | area de cada hospitalares hos itglares hospitalares
do Governo Federal. equipe. gue recebem P que recebem
. que recebem
Criacéo de 2 cargos de Em estudo na alta para alta para alta para
enfermeiro e 2 de DGTES a Atencéo pa Atencédo
- o o Atengdo
fisioterapeuta. Aquisicdo | definicdo do ano Domiciliar em Domiciliar Domiciliar em
de veiculos novos. de criacéo de 5%. 15%.
em 10%.
cargos de
enfermeiro e
fisioterapeuta
. . Realizar estudo e
Equipar com tecnologia ; Viabilizagéo
de necessidades
adequada de de recursos
. o e escolha da : :
informatizacao as ; financeiros
. ~ tecnologia P
equipes para geragéo de proprios ou
) . adequada e
informacao em tempo elaborar proieto captados para
adequado. Proj¢ aquisicao.
para aquisicao.

Objetivo 3.1: Reestabelecer fluxo de oxigenoterapia e matriciamento na rede assistencial.

Meta 1: Aumentar a oferta de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) a todas as regifes
do municipio (incluindo zona rural) propiciar matriciamento dos profissionais da Atencao
Primaria nesta modalidade terapéutica. Diminuir custos com a utilizagcao de oxigénio envazado
em cilindros.

Indicador 1: Cobertura terapéutica em ODP em 100% dos usuarios SUS.
Indicador 2: Tempo de espera para recebimento de ODP

Aquisicédo de 20

Ampliar oferta de
ODP, aquisicdo
de
concentradores,
capacitacao dos
profissionais da

rede assistencial.

concentradores de
oxigénio e
reordenamento no
processo de
trabalho.
Capacitacdo dos
profissionais da
rede.

Diminuicéo das
intercorréncias
que culminem
com a
internacéo do
paciente DPOC
em 10%.

Diminuic&o das
intercorréncias
que culminem
com a
internacdo do
paciente DPOC
em 15%.

Diminuic&o das
intercorréncias
que culminem
com a
internacdo do
paciente DPOC
em 20%

Renovar a
capacitacao dos
profissionais a
cada 2 anos e
rever a
necessidade de

concentradores

nova aquisicao de

Capacitar os
profissionais da
rede.

Diminuir tempo
de espera para
recebimento de
ODP

Capacitar os
profissionais da
rede.

. Diminuir tempo
de espera para
recebimento de
ODP

Meta 2: Diminuir a Reinternacdo de pacientes acompanhados pelo SAD a partir de
intercorréncias no municipio. Aumentar a resolutividade do servigo durante as intercorréncias.
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Indicador: Percentual de pacientes do SAD reinternados em instituicdes hospitalares apés
intercorréncias no domicilio. Taxa de agudizacéo.

Reordenar o
processo de
trabalho com a
disponibilidade
de plantdes
médicos aos
fins de semana.

Implantacéo de
duas novas equipes
no SAD.
Reordenamento do
processo de
trabalho incluindo
plantdes médicos
aos fins de semana.
Diminuir a taxa de
Reinternacéo
hospitalar por
intercorréncias em
15%.

Diminuir a taxa
de
Reinternacao
hospitalar por
intercorréncias
no domicilio em
20%.

Diminuir a taxa
de Reinternacéo
hospitalar por
intercorréncias
no domicilio em
25%.

Diminuir a taxa
de
Reinternacao
hospitalar por
intercorréncias
no domicilio em
30%.

Meta 3: Qualificar a atencdo domiciliar para que os familiares estejam preparados para 6bitos
no domicilio em pacientes submetidos a cuidados paliativos.

Indicador: N° de Obito no domicilio em pacientes cuidados paliativo.

Reordenar o fluxo
na rede
assistencial

Reordenar o fluxo
na rede assistencial
incluindo o
matriciamento dos
profissionais de
modo a propiciar o
cuidado e 6bito do
paciente em
cuidado paliativo no
domicilio

N° de matriciamento
realizado pelos
profissionais a modo
a propiciar o 6bito do
paciente no domicilio
Acompanhar a
evolucéo

Meta 4: Aumentar a média de atendimento em AD por equipe permitindo mensurar eficicia das

equipes.

Indicador: Média de atendimento por Equipe do SAD

Reordenar 0]
processo de
trabalho de modo

a aumentar a
média de
pacientes por
equipe em
especial
pacientes
submetidos a

antibioticoterapia.

Aumentar a | Aumentar a | Aumentar a
média de | média de | média de
atendimentos atendimentos atendimentos
por equipe SAD | por equipe SAD | por equipe SAD
em 05%. | em 10%. | em 15%.
Aumentar a | Aumentar a | Aumentar a
oferta de | oferta de | oferta de
pacientes para | pacientes para | pacientes para
antibioticoterapia | antibidticoterapia | antibiéticoterapia
em 10%. em 15%. em 20%.

Aumentar
média
atendimentos
por equipe SAD

a
de

em 20%.
Aumentar a
oferta de
pacientes para

antibioticoterapia
em 25%.

Objetivo 4: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atencao
especializada. (Ministério da Saude)
Meta 1: Aumentar o numero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade
selecionados para populacgéo residente.
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Indicador: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacéo.
(Indicador Universal n° 7)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Ampliar os Contratualizar com
P .| CISMEPAR e outros
servigos de apoio ; S
diagnéstico as servicos, viabilizar
com a DSCS e DRAS, | Implementar
gestantes de 41 . .
cemanas ou para realizacéo de protocolo clinico
. USG obstétrico com de assisténcia
mais. . ~
doppler e/ ou perfil as gestacdes a
biofisico fetal para a partir de 41
Maternidade Municipal | semanas.
na assisténcia as
gestacdes a partir de
41 semanas.
Estabelecer
protocolos
clinicos, Segquir protocolo
seguranca clinico pré-
diagnéstica e estabelecido.
prevencéo de
agravos.
Cumprir com as
acOes pactuadas
com o consorcio
tanto com relacdo .
. N Monitorar
implantacéo das . .
Metas incluidas pela
Redes quanto da S
. Policlinica.
oferta de servicos
assistenciais e
laboratoriais
Ampliar o
namero de
dentistas Ampliar o Ampliar o
Elaborar projeto de especialistas ndmero de ndmero de
criacdo de cargos de atrelado a dentistas dentistas
Ampliar o acesso | dentistas especialistas | ampliacdo do especialistas | especialistas
dos usudrios a para atuacdo no CEO. | nimero de atrelado a atrelado a
assisténcia Elaboracéo de equipes de ampliacdo do | ampliagcédo do
odontologica concurso publico para | saude bucal (se | nimero de namero de
especializada. 10 dentistas aprovado 0s equipes de equipes de

especialistas se
aprovado o projeto.

projetos)
Implementacgéo
do Centro de
Referéncia em
prétese.

salde bucal
(se aprovado
0S projetos)

saude bucal
(se aprovado
0S projetos)

Ampliar o quadro
de médicos
especialistas e
outros
profissionais
como
Nutricionista, para
a Policlinica

Constituir comisséo
para iniciar os estudos
para dimensionar o
guadro de pessoal
necessario para a
Policlinica

Tornar publico o
produto dos
estudos

Dar
encaminham
entos de
acordo com
o resultado
dos estudos

Manter os

encaminhame

ntos
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Realizar estudo
de viabilidade
para
descentralizar os
atendimentos de
média
complexidade
para outras
regides da cidade
(Policlinicas ou
ambulatério de
especialidade)

Constituir grupo de
trabalho para iniciar os
estudos de viabilidade

Tornar publico o

Manter
produto dos .

encaminham
estudos e dar

; entos de

encaminhament

acordo com
os de acordo

o resultado

com o resultado
dos estudos

dos estudos

Meta 2: Manter todos 0s servicos hospitalares com contrato de metas firmado
Indicador: Proporgéo de servicos hospitalares com contrato de metas firmado. (Indicador

Especifico n®11)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Desenvolver plano de
Contratualizar os servicos | metas para a .
) . Monitorar e

prestados pela Maternidade Municipal, . —

. . . avaliar metas Ampliacdo
Maternidade Municipal no | planejamento e :
AL gy estabelecidas | da
ambito do SUS com avaliacdo para ) .

o : e (re) planejar | Maternidade
melhor direcionamento e cumprimento do .
C o e (re) pactuar Municipal
aplicacdo dos recursos contratualiza¢éo no metas
por ela captados. ambito do SUS com '
DRAS.

Realizar estudo das
portarias vigentes para
inscricdo da Maternidade
Municipal como Hospital Concluir processo de .

; AL ) T . Avaliar
de Ensino no ambito do inscricdo de hospital

processo
SUS e consequente escola.
captacao de recursos
nesta modalidade de
contrato.
Meta 3: Contratualizar 100% dos servigos ambulatoriais. (Municipal)
Indicador: Proporgdo de servigos ambulatoriais contratualizados
Acéo 2014 2015 2016 2017
Desenvolver plano de metas
. para a Maternidade Municipal,
Contratualizar os ; s
X planejamento e avaliagéo para
servicos de ;
assisténcia cumprimento do
contratualizacdo no ambito do Monitorar e

ambulatorial ao
puerpério imediato,
planejamento familiar
e ao atendimento as
mulheres vitimas de
violéncia sexual na
Maternidade
Municipal.

SUS a assisténcia ambulatorial
de puerpério imediato,
planejamento familiar e
atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual.

Contratualizacdo dos
prestadores de atendimento da
fisioterapia

avaliar metas
estabelecidas
e (re)planejar
e (re) pactuar
metas.
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Meta 4: Reducao de interna¢®es por causas sensiveis a atencéo basica.
Indicador: Proporcdo de internacdes por condicbes sensiveis a atencdo basica (Indicador
Universal n° 2)

2014

Ampliar o nimero de
equipes da estratégia
salde da familia e
NASF (concurso
homologado em
fevereiro 2014)

Elaborar um plano de
enfrentamento de
controle e combate as
doencas cronicas em
todas faixas etarias.

Acéo 2015 2016 2017

Capacitacdo dos
profissionais de Saude na
utiliza¢é@o de protocolos.

Fortalecer a
atencao basica

Atualizagéo de
protocolos

Meta 5: Aumentar o nimero de internacdes clinico-cirirgicas de média complexidade na
populacéo residente.

Indicador: Razdo de internacdes clinico-cirirgicas de média complexidade e populacdo
residente. (Indicador Universal n° 8)

Acao 2014 2015 2016 2017
Realizar estudo

Realizar estudo buscando identificar Ampliacéo do . Garantir

. o - . Garantir por .
para diagnostico parametros para servigo de . por meio
. - ! ~ ~ meio do
da situacéo das internacdes e regulacéo. POAS o do POAS o
internacdes clinico- | otimizacéo de leitos. | Garantir por meio aumento
o aumento real
cirurgicas. do POAS o - real no
. no nimero p
Melhoria das aumento real no . . nimero de
o . . . . de cirurgias . .

condicdes estruturais | nimero de cirurgias cirurgias
do setor de auditoria.

Objetivo 5: Fortalecer o ambulatério como modalidade assistencial de modo a diminuir a
internacé@o/ocupacdao de leitos hospitalares e com isto a diminui¢do dos custos ao municipio.

Meta 1: Estruturar o ambulatério da Policlinica Municipal com a adequacdo do espaco,
aumentando o numero de salas, computadores e m&o de obra, para que possamos oferecer
mais especialidades, com isso tentar diminuir as filas que estdo aguardado atendimento.
Indicador: Namero de pacientes em fila de espera na DRAS.

Criacdo de 2 Aquisicdo de novos

equipes Clinicas computadores, abertura de

oportunamente novos ambulatérios,

com a oferta de reforma pintura do prédio,

profissionais melhorando o espago fisico, | Manutengdo | Manutengdo | Manutencao
médicos do oferecendo assim melhores | do do do
Programa “Mais condicdes de trabalho. ambulatério. | ambulatério. | ambulatério
Médicos” do Verificar condi¢cbes para

Governo Federal. | aquisicdo de imével para

Criacdo de 2 funcionamento da

cargos de Policlinica.
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enfermeiro e 2 de
fisioterapeuta.
Aquisicdo de
veiculos novos.

Resgatar a proposta inicial
Da policlinica.

Ampliag&o do n° de
especialidades/quantidades.

DIRETRIZ la: Garantia do acesso da populacdo a servi¢cos de qualidade, com equidade
mediante estruturacdo e investimentos na Rede de Servigos da Saude. (Municipal)

Objetivo la: Reestruturar (construir/ reformar/ ampliar) as areas fisicas das unidades préprias.

Meta la: Substituir por novas constru¢cdes 7 unidades, construir mais 4 novas Unidades,
reformar 17 unidades e ampliar 8 unidades.

Indicador 1a: Numero de obras construidas/reformadas/ampliadas

Acao 2014 2015 2016 2017
Iniciar a construcéo
de 02 UBS que
substituirdo  servicos - ~_ | Iniciar
. Iniciar  construcéo x
existentes Guanabara de 02 UBS e construcdo de
e Milton Gavetti oo 02 UBS e
Finalizar oo
~ Finalizar
- ~ | construcgdes, ~
Substituir por Iniciar a construcao reformas e construcdes,
novas construgdes de 02 UBS novas ampliacdes iniciadas em
07 Unidades, Campos_ Verdes e iniciadas em 2014 2015
. Padovani
construir 05 .-
Unidades novas . Iniciar a construgéo Iniciar .2
' | Iniciar reforma de 16 ; construcdo de
reformar 16 e de mais 02 novas .
: UBS mais 01 nova
ampliar 08 UBS
Unidades até 2016 - o UBS
" | Iniciar ampliacdo de
08 UBS
Iniciar processo de | Finalizar
contratacéo de | contratacéo de :
. A . A - Concluir
projeto arquitetdnico | projeto arquitetdnico | Iniciar obras obras
e complementares | e complementares
das UBS das UBS
Reformar, ampliar
e melhorar
ambiéncia da
maternidade
Municipal para o
aprimoramento da
assisténcia .
. Inicio do processo —
humanizada ao = ;
' contratacéo dos Obras parcialmente | Obras
parto, nascimento, . ; .
. projetos de reforma e | concluidas. concluidas.
aleitamento o
ampliagéo.
materno e
planejamento
familiar como

ponto de atencgéo
na Rede Materno
Infantil & gestacao
de risco habitual.

Objetivo 2a: Investir em estrutura e equipamentos em Unidades de salde proprias da rede
municipal, com ambiéncia adequada.
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Meta 2a: Realizar obras com ambiéncia adequada.
Indicador 2a: Numero de obras realizadas no periodo que sigam normatizagéo de ambiéncia.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Realizar as obras dos servicos
publicos seguindo o regulamento | Monitorar a
técnico estabelecido na RDC50 para o | adequacgéo da
planejamento, programacao, | ambiéncia nas
elaboracdo e avaliagdo de projetos | obras conforme
fisicos de estabelecimentos | RDC50.
assistenciais de saude.

Objetivo 3a: Investir em Tecnologia da Informacao para as unidades de salde préprias.

Meta 3a: Equipar as Unidades de salde proprias com sistema informatizado para diversos
controles internos, integracdo com a rede de servicos e Ministério da Salde, prontudrio

eletrénico.

Indicador 3a: Numero de unidades de salde equipadas e adequadas com tecnologia de

informacao.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Contratacao de Elaboragéo termo de
sistema referéncia e realizacéo
informatizado de | de licitag&@o até junho Implantacso e
gestao de de 2014 plantag

monitoramento

recursos
humanos Implantacéo até

dezembro de 2014

Contracao e
implantagéo de

Estudo das demandas
de informatizacéo dos
servigos de gestéo de
recursos humanos,
visando simplificar,
integrar e automatizar
0S processos e

. controles x
sistema Implantacao
informatizado de o total, dezembro

~ Realizagéo do
gestdo de L de 2015
processo de licitac&do
recursos L
h para aquisicdo do
umanos . :
novo sistema, junho
de 2014.
Implantacéo parcial,
de julho a dezembro
de 2014.
Equipar o Pronto | Renovac¢éo dos
Atendimento  Adulto | computadores
Equipar com | com 15 computadores | do SAMU 192
computadores a | hovos, 0 Pronto | Regional

Rede municipal
de urgéncia e
emergéncia

Atendimento Infantil
com 14 computadores,
o Pronto atendimento
Leonor com 04
computadores, Unido

Londrina com a
inauguracdo da
nova sede.
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da Vitéria com 08
computadores e Maria
Cecilia com 08
computadores.

Implantar
atendimento
eletrdnico na
Maternidade
Municipal,
equipando-a com
sistema
informatizado e
integracdo com a
rede de servi¢os
de atencéo
materno infantil.

Iniciar estudo para
processo de
informatizacdo da
Maternidade
Municipal.

Processo de
informatizacéo
iniciado

Processo
parcial

Processo
concluido em
100% dos
servicos da
Maternidade
Municipal.

Incrementar as
52 UBS com
equipamentos de
informatica, bem
como ter sistema
integrado com as
redes de servico,
nivel central
DAPS e
Ministério da
salde

Equipar as 52 UBS
com 300
computadores novos
em substituicdo dos
equipamentos
obsoletos.

Criar sistema onde o
nivel central (DAPS)
consiga acessar em
tempo real dados das
UBS como: producao,
movimento de
usuarios, indicadores
que subsidiaréo o
monitoramento e
avaliacdo das ac¢bes
em saude.
Implementar a¢des do
E-SUS nas 52 UBS.
Capacitacdo dos
profissionais de saude
para utilizacéo do
sistema.

Aquisicdo de 92
computadores
para
incrementar o
registro e
acompanhamen
to dos
procedimentos
executados na
atencao
primaria, bem
como melhorar
o controle de
custos do
servico.
Capacitar os
profissionais
novos na
utilizagc&o do
sistema.

Incrementar as
52 UBS com
equipamentos
de informatica,
bem como ter
sistema
integrado com
as redes de
servico, nivel
central DAPS
e Ministério da
saude

Equipar as 52
UBS com 300
computadores
novos em
substituicéo
aos
equipamentos
obsoletos.
Criar sistema
onde o nivel
central (DAPS)
consiga
acessar em
tempo real
dados das
UBS como:
producéo,
movimento de
usuarios,
indicadores
que
subsidiaréo o
monitoramento
e avaliacao
das acbes em
salde.
Implementar
acbes do E-
SUS nas 52
UBS.
Capacitagao
dos
profissionais
de salde para
utilizac&o do
sistema.

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da rede de urgéncias, com fortalecimento do Complexo
Regulador e unificacdo das centrais de regulacdo de urgéncias, expansdo das UPAs,
construcao da sede propria do SAMU 192 Regional Londrina, readequacédo de pronto
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atendimentos municipais, articulando-a com outras redes de atencdo. (Ministério da

Saude)

Objetivo 1: Implementagdo da Rede de atencao a urgéncia e emergéncia.

Meta 1: Ampliar em 100 % o numero de servigos de saude com servigo de notificagéo continua
da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
Indicador: Proporgéo de servigos de salide com servico de notificagdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias implantado. (Indicador Universal n°12)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Capacitar profissionais de 11 Capacitar Capacitar Capacitar
UBS profissionais profissionais | profissionais
' de 11 UBS. de 11 UBS. de 11 UBS.
Participacdo continua nas
Reunides mensais
Realizar 100% das
. regulacdes através da
Capacitar 0s ~
profissionais para a Cen}ral_ de Reg“'a‘??o de
Notificaco da Urgéncia, para atendimento

Violéncia domestica
e/ou Sexual e outras
com elaboracdo de

cronograma que
viabilize as
capacitacbes sem a
necessidade de
fechar

temporariamente a
unidade de

atendimento.

a crianca menor de 12 anos
vitima de violéncia,
adolescente de 12 a 18 anos
vitima de violéncia,
atendimento a mulher, ao
homem e ao idoso vitima de
violéncia.

Manter 100%da procura
espontanea nos  prontos
atendimentos 16 e 24 horas,
apresentando quadro de
violéncia de qualquer
natureza, com acolhimento,
classificacdo de risco e
encaminhamento conforme
Fluxo de Atendimento a
Violéncia.

Implementar
programa Rosa Viva
com inclusdo nas
acbes do programa
junto a rede de
enfrentamento a
violéncia contra a
mulher.

Estabelecer protocolos
clinicos de natificacao e fluxo
interno de atendimento a
mulher vitima de violéncia
sexual em parceria com
outras diretorias e
secretarias.

Formar comité para
acompanhamento de todas
as informagdes pertinentes
ao tema com as demais
Secretarias e ou Instituicdes
gque atendem esta clientela.

Monitorar e
avaliar acg0bes
do Programa
Rosa Viva e
planejar acdes
e metas em
consonancia
com a Rede
de
Enfrentamento
a Violéncia
contra a
Mulher.

Ampliar Unidades de
atencdo Basica na
notificacéo de
violéncia

Implantar o Protocolo de
Assisténcia as vitimas de
violéncia nas 52 UBS do
municipio.

Capacitar os profissionais de
salude na utilizagdo do

Capacitar  0s
profissionais

novos de
salde na
utilizacdo do
protocolo e

Capacitar os
profissionais
novos de
salde na
utilizacdo do
protocolo e

Capacitar os
profissionais
novos de
saude na
utilizacdo do
protocolo e
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casos de violéncia.
Ampliar  para
notificadoras.

35

que tange aos

médico do PSF.

protocolo e notificagdo dos
UBS
Aumentar a resolutividade no

exames
solicitados nas UBS pelo

notificacdo dos
casos de
violéncia.
Ampliar para
40 UBS
notificadoras.
Aumentar a
resolutividade
no que tange
aos exames
solicitados nas
UBS pelo
médico do
PSF.

notificacéo
dos casos de
violéncia.
Ampliar para
47 UBS
notificadoras.
Aumentar a
resolutividad
e no que
tange aos
exames
solicitados
nas UBS
pelo médico
do PSF.

notificacéo
dos casos de
violéncia.
Ampliar para
52 UBS
notificadoras.
Aumentar a
resolutividad
e no que
tange aos
exames
solicitados
nas UBS
pelo médico
do PSF.

Objetivo 2: Adequacgdo da infraestrutura dos servigcos de urgéncia e

com parametros da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

emergéncia de acordo

Meta 2: Construir uma Unidade de Pronto Atendimento regionalizada segundo parédmetros

nacionais
Indicador: Numero de UPAs construidas
Acéo 2014 2015 2016 2017
Contratacao de projeto
arquitetdnico e
complementares da UPA de
Ampliar a rede | porte 2 na regido Leste e | Iniciar a obra da
de atencdo a | reforma do PAM /PAlI e do | UPA da Regido Concluir
Urgéncia e | SAMU. Leste, do as obras
Emergéncia PAM/PAI e do
Concluir a UPA da Regidao | SAMU
Centro Oeste iniciada em
2013.

Meta 3 — Garantir o funcionamento do comité de urgéncia e emergéncia com participacdo de
um representante do controle social, preferencialmente do seguimento dos usuarios ou

trabalhadores.

Indicador: NUumero de reuniBes realizadas com participacdo do representante do controle

social.
Acdao 2014 2015 2016 2017

Deliberar em reunido do
Escolher membro

Conselho o]
representante

representante
Institucionalizar a | Definir  um  membro
participacdo da maternidade | titular e suplente o
municipal no comité de | representante.
urgéncia e emergéncia.

DIRETRIZ 3: Promocdo da atencdo integral a sadde da mulher e da crianca e
implementacdo da Rede Cegonha/M&e Paranaense, com énfase nas areas e populagdes

de maior vulnerabilidade. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer e ampliar as agOes de Prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
oportuno do Céancer de Mama e do Colo de Utero.(Municipal)
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Meta 1. Ampliar em 2% ao ano a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um
exame citopatolégico a cada 3 anos.(Municipal)
Indicador: Razéo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populagdo da mesma faixa etaria. (Indicador Universall18)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Ampliar em 2% a
razdo de exames
Ampliar em 2% a razéo coletados
de exames coletados -
Intensificar busca
Intensificar busca ativa ativa das mulheres
. da faixa etaria de
das mulheres da faixa .
Aumentar . . Aumentar risco pelo ACS Aumentar
. etaria de risco pelo ACS . ;
namero de namero de contratados pelo namero de
contratados pelo A
coletas com L coletas com | concurso publico a | coletas com
o concurso publico a ser s . o~
ampliacdo do . ampliacdo do | ser realizado em ampliacéo do
, realizado em 2014. . ,
numero de numero de 2014. namero de
equipes .da Ampliacdo do nimero equipes .da o equipes 'da
estratégia ; estratégia Ampliacdo do estratégia
X de enfermeiros e i . ,
saude da o saude da namero de saude da
. reorganizagdo de o ) -
familia. familia. enfermeiros e familia.

agenda.

Implementar no sistema
salde web um
mecanismo para
rastreamento
inteligente.

Realizar aos sdbados
02 campanhas de coleta
de CO.

reorganizacdo de
agenda.

Implementar no
sistema saude web
um mecanismo
para rastreamento
inteligente.

Realizar aos
sabados 02
campanhas de
coleta de CO.

Meta 2: Ampliar em 10% até 2017 a raz@o de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69
anos de idade. (Municipal)

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos e populacdo da mesma faixa etéria. (Indicador Universal 19)

Acéo

2014

2015

2016

2017

Aumentar nimero
de solicitacdes de

Ampliar em 2,5% a razéo
de mamografias (0,47)

Ampliar em
2,5% a razao

Ampliar em
2,5% a razao

Ampliar em
2,5% a razéo

MMG com de exames |de exames|de exames

ampliacdo do Intensificar busca ativa | coletados coletados coletados

namero de das mulheres da faixa | (0,48) (0,49) (0,50)

equipes da etaria de risco pelo ACS

estratégia salde contratados pelo | Aquisicdo de | Completar a | Manter a

da familia. concurso publico a ser | tecnologia de | aquisicdo de | intensificacao
realizado em 2014. informética tecnologia de | busca ativa

para ACS e | informatica das mulheres

Ampliagdo do numero de | equipe fazer | para ACS e | da faixa
enfermeiros e | rastreamento | equipe fazer | etaria de
reorganizagéo de | eletrbnico rastreamento | risco pelo
agenda. inteligente. eletrbnico ACS.
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Manter a | inteligente.
Implementar no sistema | intensificagdo | Manter a | Realizar aos
salde web um | busca ativa | intensificacdo | sabados 02
mecanismo para | das mulheres | busca ativa | campanhas
rastreamento inteligente. | da faixa | das mulheres | de coleta de

etéria de | da faixa | CO exame
Realizar aos sabados 02 | risco pelo | etaria de | clinico das
campanhas de coleta de | ACS. risco pelo | mamas e
CO, exame clinico das ACS. solicitacao de

mamas e solicitacdo de
MMGs

Realizar aos
sdbados 02

Realizar aos
sdbados 02

campanhas campanhas
de coleta de | de coleta de
CO exame | CO, exame
clinico das | clinico das

mamas e
solicitacdo de
MMGs.

mamas e
solicitacdo de
MMGs.

MMGs.

Objetivo 2: Organizar a rede de atengdo a saude materno e infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade / Implementar a Rede de Aten¢do Materno- Infantil (Cegonha/Méae
Paranaense)

Meta 1. Aumentar o percentual de parto normal
Indicador: proporgdo de parto normal realizado (indicador Universal 20)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Promover ac¢Bes educativas
com as gestantes com objetivo
de sensibilizar as gestantes
guanto beneficios do parto
Reduzir normal para o binémio.
namero de | Implantar grupos de gestantes
ceséreas em 5 UBS da zona urbana.
realizadas no | Envolver os profissionais dos
SUS NASFs na abordagem aos
grupos de gestantes.
Estimular as visitas a MMLB
para vinculacdo da gestante ao
local do parto.
Pactuar com | Pactuar com hospitais a | Monitorar as ac¢les
hospitais a | reducdo em 15% ao ano da | para Reduzir em 15%
reducéo da | proporcdo de cesarianas em | ao ano a proporcdo de
proporcdo de | relacdo ao total de partos, | cesarianas em relacdo
cesarianas em | conforme preconizado pela | ao total de partos, até
relacdo ao total | Rede Cegonha/ Ministério da | atingir a proporcdo de
de partos. Saude, até atingir a proporcao | 30% de cesareana, no
de 30% cesareana. maximo.

Meta 2: Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de
pré-natal.

Indicador: Proporcdo de nascidos vivos de médes com sete ou mais consultas de pré-natal.
(indicador Universal 21)

Acéo | 2014 2015 | 2016 | 2017 |
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Enviar
trimestralmente - . Manter o] envio,
informacdes Iniciar & partir  de monitorar e avaliar a
coletadas das DNVs margo/2014. acao.
para as UBS.
Aumentar o nimero de | Manter o quantitativo
equipes da estratégia | adequado do niumero de
Implementar as | salde da familia através | equipes da estratégia
acles de captacdo e | da  contratacdo  de | salde da familia através
acompanhamento profissionais, em | da contratacdo de
das gestantes no | especial médicos e | profissionais, em
pré-natal enfermeiros (que | especial médicos e
realizam o PN). enfermeiros (que
realizam o PN).
Intensificar a busca | Intensificar a busca
ativa das gestantes | ativa das gestantes

faltosas pelos ACS.

faltosas pelos ACS.

Meta 3: Realizar teste de sifilis nas gestantes usuérias do SUS.

Indicador: Namero de testes de sifilis por gestante (indicador Universal 22)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Identificar no sistema | Capacitar Capacitar Capacitar
informatizado os | profissionais novos | profissionais novos | profissionais
exames de gestante | sobre sifilis no | sobre sifilis no | novos sobre
(codigo Req Exame | protocolo. protocolo. sifilis no

Realizar especifico gestante no protocolo.
teste de | SW) Monitorar os dados | Monitorar os dados
sifilis em de coletas de | de coletas de | Monitorar 0s
gestante | Reproduzir nas UBS | exames de VDRL em | exames de VDRL em | dados de
conforme | capacitagéo sobre | gestantes. gestantes. coletas de
protocolo | sifilis no protocolo com exames de
da Rede | inicio em maio/2014. Colaborar na | Colaborar na | VDRL em
Mée implantagéo do | implantacéo do | gestantes.
Paranaen | Investigar os 0bitos | observatério de | observatério de
se e | fetais e infantis de | gestdo em sifilis gestao em sifilis Colaborar na
Rede sifilis congénita Iniciar a discusséo | Iniciar a discusséo | implantagcdo do
Cegonha. do GT. do GT. observatoério de
Disponibilizar gestdo em sifilis
trimestralmente dados | Manter as | Manter as | Iniciar a
Monitorar | epidemiolégicos de | discussBes de casos | discussfes de casos | discusséo do
a sifiis  referente  as | evento sentinela nas | evento sentinela nas | GT.
notificacd | UBS/Regido. UBS a partir dos | UBS a partir dos
0 dos dados dados Manter as
casos de | Iniciar a | disponibilizados pela | disponibilizados pela | discussGes de
sifilis em | disponibilizagdo de | DVS. DVS. casos  evento
gestantes | dados a partir de sentinela  nas
abril/14. Investigar os 0bitos | Investigar os Obitos | UBS a partir dos
fetais e infantis de | fetais e infantis de | dados
Fomentar casos para | sifilis congénita. sifilis congénita disponibilizados
evento sentinela nas pela DVS.
UBS a partir dos | Promover Promover
dados disponibilizados | capacitacdes em | capacitacdes em | Investigar 0s
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de PN,
realizacéo

Contra

instituicdo

do teste
rapido para sifilis. (na
dependéncia
aprovacao de projeto)

referenciar
para os hospitais e
maternidades o indice
de coleta de VDRL
intra parto de cada

inclusive

de | aprovacéao
projeto)

realizagcdo do teste
rapido para sifilis.
(na dependéncia de

pela DVS. teste rapido de sifilis | teste rapido de sifilis
com objetivo de | com objetivo de
Promover ampliar em 5 o |ampliar em 5 o
capacitacdes em teste | nUmero de UBS | nimero de UBS
rapido de sifilis com | “testadoras”. “testadoras”.
objetivo de ampliar em
5 o numero de UBS
“testadoras”. Ampliar quadro de
Ampliar quadro de | enfermeiros para
Ampliar quadro de | enfermeiros para | intensificar as agbes
enfermeiros para | intensificar as acdes | de PN, inclusive
intensificar as ac¢des | de PN, inclusive | realizagdo do teste

rapido para sifilis.
(na dependéncia de
aprovacao de

de | projeto)

Concluir a
implantacéo do
observatoério de
sifilis.

Obitos fetais e
infantis de sifilis
congénita

Promover
capacitacoes
em teste rapido
de sifilis com
objetivo de
ampliar em 5 o
ndamero de UBS
“testadoras”.

Ampliar quadro
de enfermeiros
para intensificar
as acoes de PN,
inclusive

realizagdo do
teste rapido
para sifilis. (na
dependéncia de
aprovacao de
projeto)

Meta 4: Reduzir o nimero de ébito materno
Indicador: nimero de 6bitos maternos em determinado periodo. (indicador Universal 23)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Fomentar a discussao . . ~
o Implementar a investigacao e
dos Obitos maternos | . ~ S0
. discussao dos 6bitos .
nas Unidades de . Monitorar
~ S maternos nas Unidades de
Atencdo Primaria em ~ L )
., Atencdo Priméria em Saude.
Saude.
Criar Grupo técnico em
Implementar a | conjunto com outras diretorias
assisténcia no pré | para discussdo da assisténcia .
. S Concluir
natal do 3° | pré natal 3° e criacdo de um estudo

trimestre/362 semana-
402 semana gestacao.

ambulatério de referéncia
para assisténcia secundaria
pré natal.

Implementacéo da
Rede Mae Paranaense

Regulacdo de acesso pela
Regulacdo de Urgéncia e
Regulacdo de Central de
Leitos, conforme
determinacdo na Rede Mae
Paranaense, de todas as
solicitagdes dos servicos de
salde, de pacientes em
trabalho de parto, com
direcionamento adequado

conforme classificacdo de
risco.
Institucionalizar Realizar escolha do
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representacdes da | representante
maternidade municipal
no comité municipal de
mortalidade materna e
infantil.

Captar  precocemente as
gestantes antes da 122
semana

Implantar o teste rapido de
gravidez nas 40 UBS da zona
urbana.

Garantir acesso ao | Intensificar busca ativa das
Pré-natal a 100% das | gestantes faltosas pelo ACS,

usuarias SUS Promover consultas de PN
intercalado entre enfermeiro e
médico.

Monitorar os resultados dos
exames de PN.

Estratificar o risco de 100%
das gestantes do SUS.

Meta 5: Reduzir em 5% a taxa de mortalidade infantil
Indicador: Taxa de mortalidade infantil (Indicador Universal 24)

Acéo 2014 2015 2016 2017

Garantir nimero de consultas de
PN preconizados na Rede Mae
Paranaense.

Captar precocemente 0s RNs
através da visita domiciliar
puerperal.

Estratificar o risco de 100% RNs
atendidos pelas 52 UBS do
municipio.

Estimular e apoiar o aleitamento
materno.

Promover evento sentinela das
criancas de alto risco e
intermediério.

Garantir acesso e
acompanhamento
de 100% das
criangcas menores
de 1 ano do SUS.

DIRETRIZ 4: Fortalecimento da rede de salude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Implantar e implementar a Rede de Atencao a Salde Mental ampliando o acesso a
atencdo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de
atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.

Meta 1: aumentar a cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial
Indicador: Cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial (Indicador Especifico 29)

Acéo 2014 2015 2016 2017

Construir 02 Unidades de

~ ) . Contratacdo de
Atencéo Psicossocial : oA L a
CAPS AD para CAPS AD projeto arquitetbnico | Inicio de 2
P ~ e complementares e | obra e | Concluséo
Il com construgdo de ~ x a
contratacéo da obra. conclusdo da | da 22 obra

sede propria.
Construcéo de 01
Unidade de CAPS AD

18,
Inicio da 12 obra.
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infanto/juvenil Ill

Realizar estudo e

planejamento sobre a
viabilidade da realizacao

de servicos de saude
mental municipal por
meio de servidores

Iniciar estudo técnico
de viabilidade

préprios
R?a"zaf 9 | concluséo do estudo
Dimensionamento do T

e publicacdo do
quadro de pessoal

necessario por unidade

nova e ampliada

unidade

guadro de vagas por

Criacdo e provimento das
vagas necessarias a

Criagdo de vagas

Criacéo e
provimento de

suprir o déficit de pessoal | para 2015 vagas
(lei e concurso) necessarias
Cursos Cursos
. Cursos : g
Promover cursos de Cursos diversos de . diversos de | diversos
. ~ N ~ diversos de
integracao e capacitacdo | curta duracao. . curta de curta
curta duracéo. = ~
duracao. duracéo.
Criagao da_ . Campanhas
: o Rede Municipal
Ampliar o n° de . de
consultas de Saude revencgao
Melhorar infra estrutura . Mental visando | P ¢
. . ambulatoriais e as doencas
ambulatorial e hospitalar. . ~ um
melhoria da atencéo . ou
) atendimento
hospitalar. I transtornos
equitativo e :
. mentais.
humanizado.

Meta 2: Implantar Ateng&o Residencial de Carater Transitério com a criacdo de 04 unidades
de Acolhimento para usuarios de alcool e outras drogas, através de convénio com sociedade
civil organizada. (Municipal)
Indicador: Propor¢do de Unidades de acolhimento implantadas

Acéo 2014 2015 2016 2017

Implantar 04
Unidades de
Acolhimento para | Realizagéo de Inici Inicio Avaliacéo da

. nicio do ; ;
usuarios de processo de ; funcionamento | Unidade Adulto e
< funcionamento . .
alcool/drogas, Chamamento Unidade Adulto Unidade Unidade
sendo 02 adultos Publico Infanto/Juvenil Infanto/Juvenil
e 02
infanto/juvenil)

Meta 3: Capacitar ao ano 25% de cada equipe de salde (UBS) em saude mental

Indicador : nimero de trabalhadores da salde capacitados em saude mental (Municipal)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Ampliacdo do | Capacitagdo 25% | Capacitacdo 25% | Capacitacdo | Capacitacédo
namero de | das equipes de | das equipes de | 25% das | 25% das equipes
ofertas de | Salde da Familia | Saude da Familia | equipes de | de Salde da
vagas no curso | no atendimento ao | no atendimento | Saude da | Familia no
Caminhos  do | usuario de Alcool e | a0 usuéario de | Familia  no | atendimento  ao
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Cuidado drogas Alcool e drogas atendimento | usuéario de Alcool
ao usudario de | e drogas
Alcool e
drogas

Disseminar a
Rede de
Atencgéo
Psicossocial

Realizacdo da
discusséo da RAPS
por meio do
APSUS aos
servigos de Saude

Fortalecimento da
RAPS por meio
de matriciamento
realizado pelas
equipes dos
CAPS

Realizar nova
disseminacéo
dos
dispositivos
de saude
mental
instalados
bem como
avaliacao
dos servicos
existentes e
a rede de
salde

Fortalecimento
da RAPS por
meio de
matriciamento
realizado pelas
equipes dos
CAPS

Ampliar nimero
de profissionais
capacitados na
abordagem ao
usuério com
transtorno
mental.

Realizar oficinas de
capacitacao para
estratificacdo de
risco dos usuarios
com transtornos
mentais para 52
UBS.

Capacitagéo dos
psicélogos dos
NASFs para
abordagem e
matriciamento das
equipes em salde
mental.

Realizacéo de
grupos terapéuticos
de autoajuda pelos
psicélogos dos
NASFs em 5 UBS
da zona urbana.
Fomentar grupos
de trabalho
intersetorial em
saude mental.
Implementar fluxo
de atendimento aos
usuarios com
transtornos
mentais.

Manter as acdes
da diretriz 4,
objetivo e meta 1.

Manter as
acOes da

diretriz 4,

objetivo e
meta 1.

Manter as acdes
da diretriz 4,
objetivo e meta 1.

DIRETRIZ 5: Garantia da atencéo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de
doencgas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de
promocao e prevencdao. (Ministério da Saude)

Objetivo: Melhoria das condi¢des de Salde do Idoso e portadores de doencas cronicas, com
énfase na hipertenséo e diabetes, mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

Meta 1: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis — DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas
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Indicador: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)
(Indicador Universal 30)

Acao 2014 2015 2016 2017
Meta: 3,41
(3,48/100mil 2013) | >34 3,28 3,21
Captar
precocemente  0S
portadores de
DCNT e
acompanhamento

Reduzir a taxa
de mortalidade
prematura

sistematico;

Implantagéo da
Caderneta da
Pessoa ldosa, com
aumento gradativo
do preenchimento;

Promocgédo a saude
através de
prevengdo como

a vacinacdo da
pessoa idosa e
prevencgao de
guedas, através de
grupos  (atividade
fisica e atividade de
vida diaria).

Contratar um

Contratar geriatra

Treinamento

Treinamento

Treinamento as

profissional Treinar a equipe | continuado as | continuado as | equipes das
geriatra para | multiprofissional, equipes das | equipes das | UBS pela
policlinica e | em parceria com a | UBS pela | UBS pela | equipe
treinamento da | as UBS, no | equipe equipe multiprofissional
equipe diagnostico de | multiprofissional | multiprofissional | da  Policlinica
multiprofissional, | pacientes em | da Policlinica | da  Policlinica | quanto ao
em parceria | condicbes de | quanto ao | quanto ao | manuseio  do
coma as UBS, | tratamento manuseio do | manuseio  do | paciente no que
diagnosticando ambulatorial das | paciente no que | paciente no que | refere as
pacientes em | DCNT, com | refere as | refere as | DCNT,
condicdes de | reducéo dos | DCNT, DCNT, aumentando a
tratamento agravos em aumentando a | aumentando a | avd., com
ambulatorial das | 2% avd., com | avd., com | reducgéo de
DCNT, com reducdo de 2% | reducgéo de | 2,8%

reducéo dos 2,5%

agravos em

2%

Ampliar o | Recompor o | Ampliar o | Ampliar o | Ampliar o}
acesso e | nimero de equipes | nimero de | nimero de | nimero de
qualificar a | da estratégia saude | equipes da | equipes da | equipes da
assisténcia da familia através | estratégia estratégia estratégia
conforme da contratacdo de | saude da | saude da | salde da
estratificacdo de | profissionais familia se | familia se | familia se
risco das | (médicos, aprovado 0 | aprovado 0 | aprovado o]
condicdes enfermeiros e | projeto. projeto. projeto.
cronicas. técnicos de | Realizar Realizar Realizar
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enfermagem) do
concurso
homologado em
fevereiro de 2014.
Ampliar nidmero de
ACS através de
concurso publico a
ser realizado em
2014.

Ampliar do ndmero
de médicos através
do Programa Mais
Médicos e
PROVAB.
Encaminhar projeto
de ampliacdo do
namero de equipes
salde da familia
para o Ministério da
Saude.

Realizar oficinas de
capacitacdo nas 52
UBS para a
estratificacdo de
risco das condi¢des
crénicas (HA e DM).
Atualizar e
implantar Protocolo
de Assisténcia as
Condigbes Crbnicas
(HA e DM).

Realizar
capacitacdes das
equipes na
utilizagéo dos
protocolos clinicos.
Realizar

capacitacao dos
profissionais de
saude para

recomposicdo dos
ambulatérios de

atendimento a
grupos de apoio
para cessacdo de
tabagismo.

capacitacdes
dos
profissionais
Nnovos no Uso
do Protocolo de
Assisténcia as
Condicdes
Crbnicas (HA e
DM).

Realizar
capacitacao
dos
profissionais de
saude para
ampliacdo dos
ambulatérios de
atendimento a
grupos de apoio
para cessacao
de tabagismo.

capacitacdes
dos
profissionais
NovVoS NO USo
do Protocolo de
Assisténcia as

capacitacdes
dos
profissionais
Novos No Uso
do Protocolo de
Assisténcia as

Condicdes Condices
Crbnicas (HA e | Crbnicas (HA e
DM). DM).

Realizar Realizar
capacitacéo capacitacao
dos dos

profissionais de
saude para
ampliacdo dos
ambulatorios de
atendimento a
grupos de apoio
para cessacao
de tabagismo.

profissionais de
salide para
ampliacdo dos
ambulatérios de
atendimento a
grupos de apoio
para cessacao
de tabagismo.

Meta 2: Reduzir em 2% a taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur

(municipal)

Indicador: taxa de internacéo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur

Acéo 2014 2015 2016 2017
Promover acdes | Recomposicdo das | Capacitacdo  dos | Manutencdo dos
preventivas a | equipes da | profissionais  que | grupos de
populacdo idosa | estratégia salde da | atuam no NASF | fortalecimento

familia e NASF | para prevencdo de | muscular para
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através do concurso
publico homologado
em fevereiro 2014.

Formacao de
grupos de
fortalecimento
muscular para
terceira idade.
Intensificar as

visitas domiciliares

guedas de pessoas
idosas.

Manutencédo dos
grupos de
fortalecimento
muscular para
terceira idade.
Intensificar as

visitas domiciliares
para detecgdo de

terceira idade.

para deteccdo de | riscos nos

riscos nos | domicilios dos

domicilios dos | idosos.

idosos.

Formacéo de

comité intersetorial

para acbes de

prevencdo  contra

riscos de acidentes

domésticos.

Realizacéo de

campanhas

educativas nas

recepcoes dos

Servicos.
Agilizar fluxo de
equipamentos
de suporte a o

. Realizagéo

mobilidade pelo de
SUS, como Promover Realizacdo de Realizagdo de campanhas
bengalas, campanhas para campanhas campanhas :

. . educativas
muletas, retorno dos educativas nas educativas nas nas
andadores, e equipamentos apés | recepcdes dos recepcdes dos recepcoes
cadeira de 0 Uso. Servicos. servigos. dos
rodas com .

. Servigos.
recomendacgéo
de profissional
autorizado

Diretriz 6: Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das acfes de
promocao e vigilancia em sadde. (Ministério da Saude)

Objetivo 1 — Fortalecer a promocgéo e Vigilancia em Saude

Meta 1: Alcancar a cobertura vacinal em 95% nas criancas menores de 1 ano
Indicador: Propor¢do de vacinas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianca com
coberturas vacinais alcancadas. (Indicador Universal 35)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Capa_cna(zao de 3 médulos 3 médulos Avaliar os | Avaliar 0s
Imunizacéo para resultados resultados
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100 % dos

vacinadores

Implantacéo do

novo Protocolo de | 70 % do protocolo | 30 % do protocolo
Imunizacéo

Atualizacéo do

Procedimento
Operacional Padréao
para Imunizacao.

1 atualizacéo

1 atualizacéo

Realizacdo de
Monitoramento  de . . 1 1
. 1 monitoramento | 1 monitoramento . .
cobertura  vacinal monitoramento | monitoramento
A por ano por ano
com parametros por ano por ano
municipais.
Discusséo dos
dados com DAPS e
UBS sqbre 1 semestral 2 2 2
cobertura  vacinal,
taxa de captacéo e
abandono.
Capacitacdo da
equipe para o 100% das
cadastro de vacina 100 % das UBS UBS
no SaudeWeb.
Implantacéo de
mensagem . . Para todos os
P . Encaminhar a Para criancas .
eletrbnica (via e- S X usuarios com
X ; solicitacdo a menores de 1 )
mail) do Sauldeweb | ; . e-mail
~ informética/ DTI ano
para convocacgédo de cadastrado
faltosos de vacina.
Implantacéo do
Ambulatério
Municipal de EAPV, | Inicio das acgbes | 1 ambulatério
com realizacdo de | para implantacéo implantado
doses
supervisionadas.
Implantacdo do SI-
0
PNI em 100_A) das 100%
salas de vacina do
municipio.
Ampliar do | Ampliagéo do
Captar niomero de ACS | nimero de equipes
precocemente  as | através de | da estratégia
criancas para | concurso publico a | saude da familia e
realizacéo de | ser realizado em | consequentemente
puericultura e | 2014. ACS. (na
vacinagao, Realizacdo busca | dependéncia  de
Buscar as criancas | ativa pelos ACS | aprovacao de
faltosas, das criangcas em | projeto de
nao perder | atraso vacinal. ampliacdo de
oportunidades  de vagas)

vacinagao

Adequacéo da
funcdo do ACS
conforme proposta
da estratégia.
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Meta 2: Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Indicador: Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. (Indicador

Universal 36)

Acédo 2014 2015 2016 2017
Articulacdo das | Participar junto as outras | Fortalecer junto as
acles visando | diretorias das reunides com | outras  diretorias
aumentar alo grupo técnico de|as agbes de

proporcéo de cura

Tuberculose visando
aumentar a meta estipulada
pelo programa.

Monitorar através do
boletim mensal os casos
notificados em tratamento
do programa municipal de
tuberculose.

Acompanhar o0s pacientes
internados com suspeita ou
confirmados de tuberculose.

Realizar reunides/

capacitacdes com as
equipes das UBS
abordando o tema TB.
Intensificar as acbes do
DOTS.

Intensificar
acompanhamento  (busca
ativa) dos casos
confirmados de tB pela
equipe PSF.

descentralizacdo
para deteccdo dos
casos de
tuberculose para
as UBSs

Construcéo e
divulgacdo do Perfil
Epidemioldgico anual

Divulgar anualmente para
rede

Manter 0s
treinamento para os
profissionais de
saude das u.s,
técnicos da
Secretaria de Acéo
Social, Sistema
Estadual Prisional,

Consultério na rua e
outros.

- Garantir fluxo de
atendimento

Realizagcdo de discussfes e
avaliacbes dos
treinamentos dos servigos

de Saude e outros
parceiros.

Realizar Oficina sobre
Tuberculose e
apresentacdo de dados
epidemioldgicos.
Viabilizar o acesso do

paciente as U. S., retorno e
acompanhamento.

- priorizar o atendimento
dentrodas U. S,;

- fortalecer as aclbes
intersetoriais através de
revisBes periddicas.

-Supervisionar a tomada de

Fortalecimento
dos momentos de
monitoramento
das acbes de
descentralizacdo
do Programa de
Tuberculose.

Elaborar
campanhas de
prevencao de

tuberculose.
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- Implantar TDO nas
UBS nos finais de

semana e feriados.

medicacao;

realizadas
semana

Cumprimento
cronograma
monitoramento

segundo
do Programa

Tuberculose
Primaria.

- monitorar as medicac¢fes
durante

treinamentos no primeiro e
semestre,
ampliando para 100% da
descentralizacdo das ac¢les

na Atencdo

a

do
de
e

de

Meta 3: Garantir a realizag@o de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.
Indicador: Proporgcdo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.
(Indicador Universal 37)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Realizar reunibes/ | Abordar o tema TB, bem
capacitacdbes com | como reforcar a
as equipes das | importancia da coleta do
UBS. exame HIV.
Para 100% dos casos
novos.
Garantir retorno e o Intensificar
acompanhamento do acompanhamento
Viabilizar o acesso -C?)?i%rizar a0 (busca ativ_a) dos Elaborar Elaborar
d . ; . casos confirmados | campanhas | campanhas
0 pac,ler_1te ao atendlmento aoNpaC|ente de TB pela equipe | de de
teste rapido de com a c0|nfec<;a0~, PSF, bem como prevencdo | prevencgao
HIV. ) fortalecgr as agoes proceder a coleta de de
|nte:rs~etor|a|sf gt_raves de assim que tuberculose | tuberculose
revisdes periddicas do .
confirmado o
processo de trabalho e diagnéstico
realizar treinamento dos ’
profissionais vista a
necessidade da
atividade.

Meta 4: Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de hanseniase
Indicador: Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase. (Indicador Especifico 45)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Realizar a¢cdes em conjunto
. . as outras diretorias nas Elaborar Elaborar Elaborar
Fortalecer junto as o
: : reunides com o grupo campanhas | campanhas | campanhas
outras diretorias as L .
acoes de técnico de Hanseniase de de de
. visando aumentar a meta prevencao prevencdo | prevencao
descentralizacdo ;
~ estipulada pelo programa. de de de
para detec¢do dos . . .
; hanseniase. | hanseniase | hanseniase
casos de Hanseniase . .
Monitorar através do
para as UBSs .
boletim mensal de
acompanhamento 0s casos
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em tratamento de
Hanseniase.

Acompanhar os pacientes
internados com suspeita ou
confirmados de
Hanseniase.

Monitorar e informar no
Sinan o numero de contatos
examinados de hanseniase.

Construcéo do Perfil
Epidemioldgico por regido

e divulgar anualmente para
rede de servicos.

Realizar reunides
qualificadas para
capacitacdes com as

Reforg:ar a equipes das UBS.
importancia

acompanhamento Reavaliar tempo de
dos casos

fechamento das UBS para
reunides e ou treinamento,
buscando reducgédo deste
tempo.

confirmados de
Hanseniase e seus
comunicantes pela
equipe PSF.

Realizar atividades
educativas na comunidade
para conscientizacdo da
comunidade para detec¢éo
de casos novos (com apoio
do NASF).

Meta 5: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Indicador: Numero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano.

(Indicador Universal 28)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Imolantacio e Manutenc¢édo da
P & Capacitagdo dos educacgéo

desenvolvimento do
observatorio de
vigilancia
epidemiolégica.

profissionais da rede

permanente e
monitoramento e
avaliacdo dos
indicadores.

Participar  junto  as
outras diretorias das
reunibes com o0 grupo
técnico de Sifilis visando
aumentar a meta
estipulada pelo
programa.

Acompanhar 0s
pacientes internados
com suspeita ou
confirmados de Sifilis.

Acompanhar junto aos
Monitorar 0S casos | Servicos o seguimento

através do SINAN dos casos até o
encerramento

Construgdo do Perfil
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Epidemioldgico por
regido e divulgar perfil
para rede de servicos.

Acompanhamento e
parceria junto aos

laboratérios para Realizar capacitacéo Monitorar e
melhoria da qualidade aos laboratérios avaliar
dos exames de
deteccdo da Sifilis
Capacitar os
profissionais das UBS
no protocolo de
Assisténcia ao PN Manter as 3

Atualizar protocolo de
Assisténcia ao PN.
Manter as 3 coletas de
VDRL preconizadas no
protocolo.

Realizar teste rapido de
sifilis nas UBS com
profissionais
capacitados.

Realizar capacitagédo
para ampliar nimeros
de profissionais
aconselhadores aptos a
realizar referido exame
de sifilis.

Intensificar a busca
ativa dos comunicantes
de casos positivos de
sifilis.

atualizado.

Manter as 3 coletas de
VDRL preconizadas no
protocolo.

Realizar teste rapido de
sifilis nas UBS com
profissionais
capacitados.

Realizar capacitagcéo
para ampliar nimeros
de profissionais
aconselhadores aptos a
realizar referido exame
de sifilis.

Intensificar a busca
ativa dos comunicantes
de casos positivos de
sifilis.

Realizar Campanhas
educativas, na sala de
recepc¢ao dos servicos
sobre a importéancia da
realizacdo dos exames.

coletas de VDRL
preconizadas no
protocolo.
Realizar teste
rapido de sifilis
nas UBS com
profissionais
capacitados.
Realizar
capacitacdo para
ampliar nimeros
de profissionais
aconselhadores
aptos a realizar
referido exame de
sifilis.

Intensificar a
busca ativa dos
comunicantes de
casos positivos
de sifilis.

Meta 6: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
Indicador: Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. (Indicador Universal

42)

Acéo

2014

2015

2016

2017

Realizar a digitacdo no Sinan de

HIV/AIDS

Monitorar e avaliar os
casos através do

SINAN
Acompanhar os pacientes
. . Acompanhamento
internados com suspeita ou diario

confirmados de HIV/AIDS.

Fortalecer junto as outras
diretorias as acfes de

descentralizacdo para detecgéo
dos casos de HIV/AIDS para as

UBSs

Acompanhar e avaliar

Construcgéo do Perfil
Epidemiolégico por
regido e Divulgar
anualmente para rede
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Divulgar e estimular a notificagédo
de casos de infeccdo de
adultos/criangas e gestante HIV
para todos os servicos de salde

Retroalimentacdo
trimestral

Melhorar a notificacdo dos casos
de AIDS adulto/crianca e
gestante HIV

Reforcar a
continuidade das
notificacdes dos casos
de AIDS adulto/crianca
e gestante HIV

Realizar  monitoramento  dos
casos de gestantes HIV e Sifilis,
das criancas expostas ao HIV e

das notificagbes de  Sifilis
Congénita juntamente com a
Vigilancia  Epidemiolégica do

Municipio de 172 Regional de
Saude.

Realizar 01 treinamento para
profissionais da rede de saulde
sobre a transmissdo vertical de
HIV/Sifilis.

Apoiar e realizar atividades de
incentivo ao pré-natal e aos
exames de HIV/Sifilis no primeiro
e terceiro trimestre.

Acompanhar 100% das gestantes
HIV + com atendimento
multidisciplinar.

Garantir o acompanhamento
del00% de criancas expostas ao
HIV com equipe multidisciplinar,
vacinas, exames e consultas até
02 anos de idade.

Promover espacos de discussdo
sobre a tematica HIV e Sifilis,
juntos ao comité de morte
materna e infantil no Municipio de
Londrina.

- Acompanhar 100%
das gestantes HIV +

com atendimento
multidisciplinar.

- Garantir 0
acompanhamento

del00% de criancas
expostas ao HIV com
equipe multidisciplinar,
vacinas, exames e
consultas até 02 anos

de idade.
Realizar campanhas
de orientacdo sobre a
importancia na
realizacéo dos
exames.

Acompanhar
100% das
gestantes
HIV + com
atendimento
multidisciplin
ar.

- Garantir o
acompanha
mento
del00% de
criangas
expostas ao
HIV com
equipe
multidisciplin
ar, vacinas,
exames e
consultas até
02 anos de
idade.

- Acompanhar
100% das
gestantes HIV
+ com
atendimento

multidisciplinar

- Garantir o
acompanhame
nto del00%
de criangas
expostas ao
HIV com
equipe

multidisciplinar
, vacinas,
exames e
consultas até
02 anos de
idade.

Acompan
har 100%
das
gestantes
HIV +
com
atendime
nto
multidisci
plinar.

- Garantir
0]
acompan
hamento
del100%
de
criangas
expostas
ao HIV
com
equipe
multidisci
plinar,
vacinas,
exames e
consultas
até 02
anos de
idade.

Organizar o fluxo da consulta
referenciada ao ambulatério de
Ml no HC para a Maternidade
Municipal aos RN filhos de méae
HIV+.

fluxo
em

Estabelecer

referenciado
conjunto com
a DRAS para fluxo de
consulta referenciada
ao ambulatério de Ml
no HC para a
Maternidade Municipal
aos RN filhos de mae
HIV+.
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Meta 7: Investigar os ébitos infantis e fetais.

Indicador: Proporcdo de 6bitos infantis e fetais investigados. (Indicador Universal 25)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Manter a investigacéo de
100% dos 6bitos infantis e
fetais.
Instituir comissao interna de
Fortalecer as revisdo de prontuario e
acles de investigacao de
investigacao complicag@es e 6bitos, onde
para controle do | n&o existir, em todos os
Obito infantil e servicos, publicos, privados
fetal. e contratualizados ou
conveniados.
Efetivar a representagéo da
maternidade nos comités
municipais
Manter a
investigacdo dos
Obitos da area de
abrangéncia das
Proceder a investigacdo dos | UBS.
Obitos da area de Representante da | Fortalecer
abrangéncia das UBS. equipe onde as acgoes
Fortalecer as . o
~ Representante da equipe ocorreu Obito das
acOes das e L - . : .
) onde ocorreu Obito participar | participar e discutir | equipes da
equipes da . : A " ~
N e discutir casos no comité de | casos no comité de | atencéo
atencéo X . A
A . mortalidade. mortalidade. primaria a
primaria a partir S ~ L ~ .
Apos discusséao e Apos discusséao e partir dos
dos casos -
) . encerramento do ébito no encerramento do casos
discutidos no A - L A . .
Cn comité, proceder reunido de | Obito no comité, discutidos
comité de : e oA
. equipe nas UBS onde proceder reunido no comité
mortalidade o )
. . ocorreram 0s Obitos para de equipe nas UBS | de
infantil. x ~ .
detecc¢édo e atuacao nos onde ocorreram os | mortalidade
pontos a serem melhorados | 6bitos para infantil.
(evento sentinela). deteccgédo e
atuacdo nos
pontos a serem
melhorados
(evento sentinela).
Meta 8: Investigar os 6bitos maternos.
Indicador: Proporgdo de dbitos maternos investigados. (Indicador Universal 26)
Acéo 2014 2015 2016 2017

Fortalecer as
acOes para
investigacdo do
Obito materno

Manter a investigacéo de
100% dos 6bitos maternos.

Efetivar a representacéo da
maternidade nos comités
municipais.

Instituir comisséo interna de
revisdo de prontuario e
investigacdo de complicagbes

178




Plano Municipal de Saude 2014-2017

e 6bitos onde nao existir em
todos os servicos, publicos,
privados e contratualizados ou
conveniados.

Fortalecer as
acles das
equipes da
atencao
priméria a partir
dos casos
discutidos no
comité de
mortalidade
materna.

Proceder a investigacao dos
Obitos da area de abrangéncia
das UBS.

Representante da equipe onde
ocorreu Obito participar e
discutir casos no comité de
mortalidade.

ApOs discussao e
encerramento do ébito no
comité, proceder reunido de
equipe nas UBS onde
ocorreram os 6bitos para
deteccéo e atuacdo nos
pontos a serem melhorados
(evento sentinela).

Manter a investigacao
dos 6bitos da 4rea de
abrangéncia das UBS.
Representante da
equipe onde ocorreu
Obito participar e
discutir casos no
comité de mortalidade.
ApOs discusséo e
encerramento do 6bito
no comité, proceder
reunido de equipe nas
UBS onde ocorreram
0s Obitos para
deteccéo e atuacao
nos pontos a serem
melhorados (evento
sentinela).

Meta 9: Investigar os ébitos em mulheres em idade fértil (MIP).
Indicador: Propor¢do de Obitos em mulheres em idade fértil (MIP) investigados.(indicador

universal 27)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Manter a investigacdo de
100% dos 6bitos em mulheres
Fortalecer as acoes em idade fertil
para investigaco 3 o Manter Manter Manter
do 6bito Verificar a qontratuallza(;ao 100% 100% 100%
dos hospitais pelo HOSPSUS

Meta 10: Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com causa bésica definida.

Indicador: Proporgéo de registro de Obitos com causa basica definida. (Indicador Universal

38)

Acéo

2014

2015

2016

2017

Monitorar

Analisar e

trimestralmente o
banco de dados da
base municipal (SIM).

investigar 100%
dos 6bitos ndo
fetais notificados.

Promover acdes de
educacgdo permanente
em saude sobre
preenchimento
adequado das
Declara¢Ges de
Obitos, qualificando
80% os profissionais
atuantes no
municipio.

Capacitar 20%
dos profissionais
gue realizam o
preenchimento
de declaracéo de
oObito.

Capacitar 20%
dos
profissionais
gue realizam o
preenchimento
de declaracdo
de Obito

Capacitar 20%
dos
profissionais
que realizam o
preenchimento
de declaracdo
de 6bito

Capacitar 20%
dos
profissionais
que realizam o
preenchimento
de declaracdo
de 6bito
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Metall: Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em
até 60 dias a partir da data de natificacéo.
Indicador: Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrada em até 60 dias ap6s a notificagdo. (Indicador Universal 39)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Alimentar o Realizar monitoramento
banco de mensalmente, Ampliar o . Ampliar o

X : Ampliar o
dados procedendo as devidas percentual de percentual de percentual de
municipal corregdes encerramento encerramento encerramento
(SINAN) em em até 60 . ) em até 60
prazo Ampliar o percentual de dias em até 60 dias dias
adequado encerramento em até 60
dias

Meta 12: Ampliar em 10% em relagdo ao ano anterior a notificacdo e a investigacao de casos
de doencas ou agravos relacionados ao trabalho.
Indicador: Proporgéo de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.
(Indicador Universal 40)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Identificar as instituices
com dificuldade para
notificar e realizar
capacitacdo para as
Realizar mesmas.
Capacitacdes Monitorar e avaliar apés
para as Realizar campanhas ao as capacitacdes
diferentes préprio trabalhador sobre
Instituices a importancia da
notificacéo das
patologias relacionadas
ao trabalho

Meta 13: Integrar as a¢fes do ambulatdrio DST/AIDS nas campanhas de preventivo de cancer
de colo de Utero e mama entre outras junto as unidades de salde com oferta de palestras,
oficinas sobre Doencga Sexualmente Transmissivel (DST)/Aids, oferta do teste rapido para HIV
e Sifilis.(Municipal)

Indicador: nimero de campanhas de preventivo de cancer de colo uterino e mama em
Unidades Basicas de Saude com integracdo das acdes de com oferta de palestras, oficinas
DST/Aids, oferta do teste rapido para HIV e Sifilis.

Acao

2014

2015

2016 2017

Articular com a
Secretaria de Politicas
para Mulheres,
Programa da saude do
adulto, diviséo de
atencédo basica e
projetos académicos e
atividades que
promovam discussao
sobre género,
violéncia, direitos

Oferecer a realizacao
dos testes rapidos em
conjunto nas
campanhas
organizadas pelas
Atencao Primaria,
ampliando para 100%
da descentralizacéo
das ac¢bes do
Programa de HIV e
Aids. Realizacéo de
discussdes e

Fortalecimento dos
momentos de
monitoramento das
acles de
descentralizacdo do
Programa de
descentralizacdo da
atencdo as DST, HIV
e Aids na atengéo
Primaria.
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humanos, direitos
reprodutivos, com
enfoque ao publico
feminino, na area de
abrangéncia das UBS.

Participar das
campanhas de
prevencao de cancer
de colo de Gtero e
mama e outras junto
as unidades de saude
com oferta de
palestras, oficinas
sobre DST/Aids, oferta
do teste rapido de HIV
e Sifilis.

avaliagbes dos
treinamentos dos
servigos de Saude e
outros parcerias.

Realizar campanhas
para divulgacao da
vacina HPV.

Avaliar e monitorar a
implementacéo.

Meta 14: Promover 01 campanha direcionada a mulheres

educativas. .(Municipal)

Indicador: Realizacéo de no minimo uma campanha anual

com promocdo de atividades

Acéo 2014 2015 2016 2017

Instituir calendério para Definir

s g . 01 01
realizacéo das atividades | calendario 01 | 01 campanha
educativas na rede campanha ao | ao ano campanha campanha

. ) e ao ano ao ano
assistencial municipal ano
Viabilizar estudo para Avaliar
. N L resultado do
implantac&o de horario -

; . Iniciar estudo | estudo e
alternativo para vacina de )
~ necessidade de
maes que trabalham. . =
implantacéo

Objetivo 2: Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promocao da
saude e reducdo das desigualdades sociais.

Meta 1: Ampliar para 100% as ac¢des de intervengdo de vigilancia ambiental nas analises com
resultados insatisfatorios realizados em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros: coliformes totais, cloro residual e livre, e turbidez

Acéo 2014 2015 2016 2017
Implantar planilha de
Propor acdes de monitoramento de intervencao
Frop & de Vigilancia nas SAAs, SACs, | Avaliar e
intervencdo nos _— ~ .
. SAls (intimag@es e outros) em | monitorar
locais com resultados
. ) L 100% dos laudos resultados
insatisfatorio ; o .
insatisfatorios para Col.Totais,
Cloro e turbidez
Realizar _anallse de Em 100% das escolas e Avaliar e
cloro residual e e .
; CEMEIS municipais monitorar
turbidez.
Implantar rotina de Com_ S_ec. de Educii(;a\o Manter
= . ! Municipal em relacdo a
acao intersetorial . .
gualidade da 4gua para
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consumo (Ex. esclarecimento
sobre limpeza das caixas
d’agua)

Reestruturagéo do
Laboratério Municipal

de Vigilancia da Agua Iniciar as
~ . melhorias
ou contratacéo de Realizar estudo e proposta
) ~ apontadas pelo
servico em atengao estudo

ao Elenco 3 do
Vigiassus (item 3.4)

Indicador: Proporcdo de analises com resultados insatisfatorios realizados em amostras de
agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez. (Indicador Universal 53)

Meta 2: Promover busca ativa de 200 domicilios servidos por rede de esgoto que néo utilizam
esse servico, conforme demanda repassada do 6rgéo responsavel.(Municipal)

Indicador: Proporcdo de domicilios que foram notificados para ligacdo de seus domicilios a
rede coletora de esgoto.

Acéo 2014 2015 2016 2017

Buscar junto a Realizar busca ativa dos domicilios
SANEPAR lista de .

. . - . Avaliar e
domicilios servidos | Notificar os domicilios para se Manter a
por rede de esgoto regularizarem ~

~ " . acdo
gue néo utilizam Implementar planilha de
esse servico monitoramento de intervencéo de
Vigilancia

Meta 3: Promover politica intersetorial em 100% das acdes de salde, pertinentes a
urbanizacdo de moradias irregulares e assentamentos em fundos de vale.

Indicador: Propor¢cdo de ac¢Bes de saude com préticas intersetoriais desenvolvidas para
urbanizacdo de moradias irregulares.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Implantar planilha de
intervencdes intersetoriais | Realizar  reunides para
com outros 6rgdos ou | levantamento de propostas | Avaliar
diretorias para monitoramento | de intervencao resultados
de acBes desencadeadas ou
solicitadas & CSA/GVA/DVS

Objetivo 3: Reduzir 6bito por dengue aprimorando a vigilancia ambiental no controle da
endemia.

Meta 1: Reduzir indice de pendéncia para 10%(vistorias em domicilio) conforme preconizado
pelo Ministério da Saude.(Municipal)
Indicador: propor¢éo de iméveis recuperados nas vistorias

Acéo 2014 2015 2016 2017
Realizar em pelo menos 2
sdbados/més trabalho de Organizar Manter
~ T Manter Manter
recuperagado de iméveis cronograma anual
fechados.
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Criar banco de dados
Manter Atualizado o de imobiliarias da Atualizar e | Atualizar e Atualizar
cadastro das imobiliarias cidade com constante | Manter Manter e Manter
atualizacao.
Propor sugestéo de
mudanca da Lei Munic.
8815/2002
Realizar  reunibes  com | Definir  instituicdes,
Sindicatos e outras | convidar para reunido | Avaliar
A - e ~ Manter Manter
instituicbes para acdes | e definir acles
conjuntas conjuntas.

Meta 2: Aumentar em 30% o numero de vistorias em domicilios em relagdo ao ano anterior.

(Municipal)
Indicador: n° de domicilios vistoriados no ano.
Acao 2014 2015 2016 2017
Concluséo do estudo e
publicacéo o quadro de
Dimensionamento do vagas por unidade
uadro de pessoal .
ﬂecessérioppor unidade Aumentar o numero _de
nova e ampliada V|stor|,as nos dor_n|C|~I|os
através de ampliagéo de
vagas visando também o
crescimento habitacional
Criacéo de sistema de Concluséo do estudo e
lotacdo, substituicdo e publicacéo o quadro de
remocéao de pessoal vagas por unidade
Criagdo e provimento das
vagas necessarias a Criacdo de 67 vagas Provimento
suprir o déficit de pessoal | para 2015 de vagas
(lei e concurso)
Cursos Cursos Cursos
Promover cursos de Cursos diversos de curta | diversos de diversos diversos
integracdo e capacitacdo | duracao. curta de curta de curta
duracéo. duracao. duracéo.

Meta 3: (meta nova, compde a programac¢ao de metas do municipio) Manter a incidéncia
anual de Dengue menor que 300 casos por 100mil habitantes, conforme preconiza o Ministério

da Saude). (Municipal)

Indicador: NUmero de casos confirmados de Dengue(todas as formas) por 100mil habitantes
residentes por determinado periodo.

Acéo 2014 2015 2016 2017
:ﬁ::;slr?]rente o plano Ampliar o n° de | Ampliar o n° de | Ampliar o n° de
Aprimorar i P ACE ACE ACE
o municipal de
a politica . acompanhando acompanhando acompanhando
contingéncia em ! ! !
de controle . crescimento crescimento crescimento
conjunto com . o o
e combate ST habitacional com | habitacional com | habitacional com
setores/instituicoes
a dengue. novos novos novos
e estabelecer novas . . .
) N empreendimentos | empreendimentos | empreendimentos
intervencoes
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Acompanhar 0s
casos suspeitos e
confirmados
internados em
Hospitais.

Monitorar, analisar e | Reduzir casos
encerrar 0s casos | complicados
de Dengue grave

Evitar 6bitos

Realizar  reunides
mensais e
programacdes para
controle da dengue.

Estreitar parcerias,
discutir as
responsabilidades
no planejamento da
cidade com vistas
ao controle da
dengue, educacédo
em saude da
populacao,
especialmente
:CMTU, Obras e
Educacéo.

Manter Sala de
Situagdo da Dengue
com periodicidade
semanal nos meses
de maior incidéncia.

Capacitacdes Ampliar Elaborar um

anuais aos | anualmente o n° | plano de

profissionais com | de profissionais | Educacgéo

temas: capacitados. Permanente para
os profissionais

Diagnéstico precoce da saude.

nos pronto

atendimentos.

No manejo dos
casos e
identificacdo de
sinais de alarme.

Teste rapido da
dengue como
ferramenta
otimizando
condutas.

DIRETRIZ 8: Contribuicdo a adequada formacdo, alocagado, qualificagdo, valorizacdo e
democratizacado das relac@es de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 1: Implementar acbes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para qualificacdo
das Redes de Atencéo do Municipio.
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Meta 1: Implementar acbes de Educacdo Permanente em Salde (EPS) para 100% dos
servigos de saude proprios.
Indicador: Proporcédo de acdes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas pelo
municipio. (Indicador Universal 57)

Acéo 2014 2015 2016 2017
Levantamento
das necessidades
Criacéo de Implantacdo de | Implantacédo de ~
Estudo de o o Implantacéo de
plano de viabilidade 25% do plano 75% do plano 100% do plano

capacitacao e
aperfeicoamento
dos servidores

Regulamentacéo
do plano de

de capacitacéo
e
aperfeicoamento

de capacitacéo
e
aperfeicoamento

de capacitacéo e
aperfeicoamento
dos servidores

da AMS L dos servidores dos servidores
capacitacdo e
aperfeicoamento
dos servidores
. Cursos diversos | Cursos diversos | Cursos diversos
Cursos diversos
~ de curta de curta de curta
Promover de curta duracéo. = ~ =
duracao. duracéo. duragéo.
cursos de
integracao e Cursos de
grac ~ DT Cursos de Cursos de Cursos de
capacitacao especializacédo R DT R
; especializacao especializacdo especializacéo
diversos ; : )
diversos diversos diversos

Capacitacédo de

Capacitagdo nos
temas:

Suporte Basico de
Vida nas
emergéncias
respiratérias e
parada
cardiorrespiratoria
em crianca.

técnicos e
enfermeiros do Em urgencia Ampliaron®de | Ampliar on®de | Ampliar o n°de
PAI, dos emergéncia aos ~ ~ ~
SN BTN acoes de acoes de acoes de
profissionais da | profissionais das ~ ~ ~
a X educagéo educagéao educacgéo
urgencia e unidades de ermanente ermanente ermanente
emergéncia, dos | Pronto P | P ' P ’
médicos e Atendimento 24
enfermeiros do horas, conforme
SAMU Portaria
2048/2002.
Capacitacdo de
médicos e
enfermeiros do
SAMU 192 em
EAD — HAOC
SAV.
Constituir
. Implementar
equipe de
e programa de
revisao ~
Educacéo

sistematica das
normas rotinas e
protocolos da
Maternidade
municipal.

Continuada e
permanente na
Maternidade
Municipal.
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Meta 2: Realizar 01 Encontro Regional de Educacdo Permanente em Saude (EREPS) por més,
com pelo menos 01 representante de cada Diretoria e Unidades da Regido. (Municipal)
Indicador: Numero de Encontros Regionais de Educacdo Permanente em Salde (EREPS)

realizada no més

Acéo

2014

2015

2016

2017

Avaliacéo dos
resultados dos
trabalhos dos

EREPs

Realizacdo de estudo para
readequacao e
regulamentacéo do sistema de
trabalho para melhoria do
resultado

Reativacdo das
atividades dos
EREP’S

Objetivo 2: Melhorar as condi¢des de trabalho com criacdo de novos cargos e adequacéo do
namero de profissionais a estrutura da Rede de servicos préprios.

(Municipal)

Meta 1: Ampliar em 4 anos 50 % do numero de trabalhadores da autarquia/secretaria de
salde, para novos servicos e ampliacdo dos profissionais nos servigos existentes, com

vinculos protegidos.

Indicador: Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos. (Indicador Universal 61)

Acdo 2014 2015 2016 2017
Dimensionamento Concluséo do estudo | Ampliar o numero
do quadro de e publicacédo do de profissionais
pessoal necessario quadro de vagas por | com base nas
por local de trabalho | unidade prioridades e
Criacao de sistema Conclusédo do estudo | necessidades
de lotagéo, e publicacdo do apresentadas ao
substituicéo e quadro de vagas por | Conselho Municipal
remocéo de pessoal. | unidade de Saude.
o Criacdo de | Criacéo de
Criacéo e
> . _ vagas e vagas para
provimento das Criacdo de vagas e Criacdo de vagas e
e contratar 2015 as
vagas necessarias a | contratar para 2015 contratar para 2015
. A para 2015 vagas
suprir o déficit de as vagas as vagas . .
. ; . ; . as vagas dimensiona
pessoal (lei e dimensionadas. dimensionadas ; .
dimensiona | das
concurso)
das
Criacéo de sistema
de controle de Cadastramento de
profissionais todos os Criacéo do
admitidos por profissionais que regimento dos
programas e atuam na AMS, sem | profissionais sem
convénios com vinculo direto (cargo/ | vinculo direto.
outras esferas de emprego)
governo
Ampliar o Ampliar o
Ampliacdo de vagas . Ampliar o quadro quadro quac_iro
Ampliar o quadro . funcional funcional
aos cargos . funcional de todas
. funcional de todas as . de todas as | de todas as
pertinentes a . as categorias : ;
o categorias S categorias | categorias
assisténcia na A o deficitarias em 15% A A
Maternidade def|C|tar|as_ em 10% da necessidade deficitarias | deficitérias
- da necessidade real. em 15% da | em 10% da
Municipal. real. ; :
necessidad | necessidad
e real. e real.
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Objetivo 3: Melhorar o desempenho dos servidores para melhoria da qualidade e eficiéncia
dos servicos de saude do Municipio.
(Municipal)

Meta 1. Adequar o sistema de cargos e carreiras, por meio de revisdo de legislagdo, até
dezembro de 2015.

Indicador: Numero de cargos e funcdes revisados.

Identificagcdo das
necessidades de

Revisdo da ~ Propor Implantacé@o das
adequacdes de . s

atual estrutura CAr00S adequacdao, por | adequacgbes dos )

de cargos e gos. meio de projeto | cargos e

carreiras . deleie carreiras.
Avaliacéo das
regulamentos.

carreiras e salarios

Meta 2: Efetivar a realizacdo periédica do processo de promogdo por competéncias e
habilidades, de acordo com o quadro de vagas dimensionado por local de trabalho.
Indicador: NUumero de servidores promovidos.

Regulamentacéo da
compatibilidade de fungéo
por local de trabalho. Realizagéo de Realizagéo de
Dimensionam processo de processo de
ento da o Estudo da demanda de promocéao e promogéo e
. Realizagéo . LE LT
quantidade de do Dprocesso quantidade de vagas para efetivacdo das efetivacdo das
vagas e d b ~ promocao. promocgdes promocdes
funcs e promogao
ungdes por para, no para, no
local de Estabelecimento, por meio | minimo, 25% do | minimo, 50% do
trabalho de regulamento préprio, 0 quantitativo de quantitativo de
quantitativo de vagas para | vagas. vagas.
promocéao e a programacao
de preenchimento.

Meta 3: Rever o sistema de incentivos por cargo, fungdes e local de trabalho, até dezembro de
2015.

Indicador: percentual da despesa com pagamento de incentivos, em relacdo ao custo total da
folha de pagamento.

Identificacdo de todos os adicionais e
gratificacOes relativos ao cargo, fungdes

Reviséo de cada ou local de trabalho.

gratificacéo,

propondo Avaliacdo da necessidade de adequagédo - - -
adequacéo ou do sistema de incentivos para melhor

criacéo. equidade entre os locais de trabalho e as

func@es, visando a qualidade e eficiéncia
dos servicos.

Meta 4: Rever sistema de avaliacdo funcional.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.
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Criacao de novo
modelo de
avaliacéo funcional
que oriente as
acOes de recursos
humanos

Realizacéo de
estudo das
ferramentas de
avaliagcéo
funcional

Criagéo e
regulamentacéo do
sistema de avaliagao
gue indique as
gualidades e
deficiéncias do
desempenho individual
e coletivo

Implantacao
do novo
modelo de
avaliacéo
funcional.

Meta 5: Rever sistema de lotagdo, substituicdo e remocé&o de pessoal.
Indicador: Publicac@o de Atos Normativos.

Criacdo de sistema
de lotacgéo,
substituicdo e
remocao de
pessoal

Elaboracéo de
regulamento, até
abril/2014

Implantacéo em
julho/2014

Realizacdo de
processo anual de
remocgao

Realizacéo de
processo anual
de remocéo

Realizacdo de | Realizacao
processo de processo
anual de anual de
remocao remocao

Meta 6: Criar sistema de concesséo de férias e licencas.
Indicador: Publicac@o de Atos Normativos.

Criacdo de sistema
de concesséo de
férias e licencgas,
mediante
programacéo anual

Elaboracéo de regulamento

até maio de 2014

Programacéao

Programacéo anual até
junho de 2014, para o
periodo de agosto/14 a
julho/15.

anual

Programacéao
anual

Programacéao
anual

Meta 7: Criar sistema de concesséo/indenizacdo de transporte para distritos.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Estudo de
Criacdo de viabilidade
sistema de
fornecimento Elaboracéo de Acompanhamento
lelou projeto de lei e e adequacdao do
indenizacdo de | regulamento, até | processo de
transportes agosto de 2014 concessédo
para distritos e
zonas rurais Implantacéo, em

outubro de 2014

Acompanhamento
e adequacao do
processo de
concesséao

Acompanhamento
e adequacédo do
processo de
concessao

Meta 8: Criar sistema de convocagdo e pagamento de

adequacao na legislacéo, até novembro de 2014.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

servicos extraordinarios, mediante
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Estudo de causas e efeitos das horas
extras
Criacédo de
sistema de Elaboracéo de projeto de lei e
convocacéao e regulamento de adequacéao, ~
L T Implantacao
pagamento de estabelecendo critérios e limites para
servigos convocacao dos servigos
extraordinarios extraordinarios, visando minimizar
seu impacto na saude do servidor e
nas finangas do Municipio

Meta 9: Criar sistema de armazenamento e compensac¢do de banco de horas, mediante lei
especifica, até novembro de 2014.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Estudo de viabilidade e dos riscos e
oportunidades ao servi¢co e aos servidores

Criagdo de
sistema de banco

de horas Elaborac&o de projeto de lei e regulamento

Objetivo 4: Atualizagdo do PCCS dentro da realidade da Autarquia Municipal de Saude e
adequacao dos cargos/funcdes especificos da saude.

Meta 1: Revisar e atualizar as fun¢des dos cargos

Meta 2: Adequar a nomenclatura de alguns cargos (ex: Promotor de Saude Publica para
médicos)

Indicador 1: Criacdo dos novos cargos/funcdes no periodo de 2012 a 2014.

Criacéo de Comissao da
Saude para discussédo do
PCCS.

Objetivo 5: Incentivar a utilizagdo da rede municipal de salde como campo de pesquisa e
estagios académicos. (Municipal)

Meta 1: (novo objetivo proposto) Regulamentar e fortalecer os convénios com as instituicdes
de ensino visando motivar os académicos a realizagdo de estagiarios e pesquisas no Sservico
municipal de salde.

Indicador: Quantidade de estagios e pesquisas realizados.

Estudo de viabilidade e amplitude
Criacéo de sistema
de concessdao de Regulamentacdo do processo de

estagios concessao e controle de estagios,
até novembro de 2014

Estudo de viabilidade e amplitude

Implantacéo,
janeiro de 2015

Criacdo de sistema
de realizagdo de Regulamentacdo do processo de
pesquisas concessao e controle de estagios,
até novembro de 2014

Implantacao,
janeiro de 2015
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Criacdo de unidade
de administrativa de
administracéo de
convénios e

Elaboracéo de proposta de
competéncias e subordinagao

Alteracdo do regimento interno,
abril/l2014

programas de saude

Implantacdo, maio/2014.

DIRETRIZ 9: Implementagcdo de novo modelo de gestdo com centralidade no usuario,
garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados e participacdo social.
(Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer os vinculos do cidaddo e sociedade civil organizada com o
SUS.(Municipal)

Meta 1: Incorporar em 100% das UBS o espaco de participacdo e interacdo de usuarios e
trabalhadores estimulando a formagao de liderancas locais de maneira continua. (Municipal)
Indicador: Numero de Oficinas de processo de trabalho realizadas nas UBS com participagéo
de liderancas locais.

Acéo 2014 2015 2016 2017

Promover a insercao de
representantes do
controle social em uma
reunido de equipe por
regido.

Ampliar a participacéo do
controle social em oficinas
de discusséo de processo
de trabalho das UBS.

Diretriz 10: Qualificagdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Fortalecer e qualificar o trabalho da ouvidoria.
Meta 1: Proporcionar no minimo uma capacitacdo ao ano para a equipe da ouvidoria.
Indicador: Proporcdo de capacitacdes realizadas pelos trabalhadores da ouvidoria

Acdo 2014 2015 2016 2017
- Identificac@o das necessidades
de capacitacéo e
Criacéo de aperfeicoamento da unidade Cursos de
cargo para (Ouvidoria); capacitacao/qualific
ouvidoria Buscar parcerias com SESA/MS | acdo na area
e outros para capacitacoes

Meta 2: Realizar bimestralmente a andlise dos casos identificados pela ouvidoria, 0s recursos
do “Fale com a Prefeitura” e das redes sociais como referéncia para identificagcdo de
necessidades de usuarios.

Indicador: Numero de casos analisados.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Elaboragéo de
Aprimorar e Realizacéo de identificacao mudanca de
qualificar a . . | processo de
de problemas relacionados a
coleta de dados oA trabalho, fluxo na
assisténcia como evento oA
tanto . ~ assisténcia
o sentinela e correcdo do
guantitativos conforme
processo de trabalho para . ~
como ~ orientag6es do
o prevencao das S
qualitativo. ; . Ministério da
inconformidades .
Saude
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Meta 3: Adequar a Infraestrutura das instalacdes da Ouvidoria
Indicador: Sistema informatizado com geracao de relatérios.

Acédo 2014 2015 2016 2017
Emitir relatérios bimensais para avaliacdo do
Geracao de colegiado gestor procurando identificar
relatérios problemas frequentes para que possam ser
prevenidos

DIRETRIZ 11: Implantar a Rede de atencao a pessoa com deficiéncia garantindo o acesso
de forma articulada com os demais pontos de atencdo em salde e outros pontos
intersetoriais.

Objetivo: Prestar atencao integral a saude, de forma qualificada, a pessoa com deficiéncia, na
atencao primaria, secundaria e terciaria.

Meta: Identificacéo de todos os pontos de atencao especializada a pessoa com deficiéncia.
Indicador: Percentual de Pontos de atenc¢éo identificados, articulados.

Acédo 2014 2015 2016 2017
Fomentar o Realizar o diagnéstico | Realizar Avaliar,
funcionamento dos vazios propostas para acompanhar as
do comité assistenciais dos organizacdo da pactuacdes da
Gestor da Rede | pontos de atengéo Rede Rede
Constru¢éo de UBS Construcéo de

Construcéo de

novas dentro dos UBS novas
Melhorar A UBS novas dentro
o arametros dentro dos «
ambiéncia e P ; A dos parametros
acessibilidade preconizados de parametros reconizados de
. atendimento ao preconizados de P .
dos usuarios - . atendimento ao
S deficiente atendimento ao - .
com deficiéncia . deficiente (Vila
(Guanabara, Campos | deficiente ;
nas UBS. : . Siam e Flores do
verdes e Milton (Padovani e Campo)
Gavetti) Cristal) P

DIRETRIZ 12: Implantar a Politica Municipal de Salde do Trabalhador através da
articulacéo e fortalecimento das relagc6es intra e intersetoriais. (Municipal)

Objetivo: Implementar as acdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador no ambito do
municipio de Londrina.

Meta 1: Implantar e implementar 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/CEREST
municipal, habilitados na Comissao Intergestores Bipartite e Tripartite.

Indicador 1: Nimero de CEREST implantado no municipio.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Encaminhar projeto para
reestruturacéo
Reestruturagdo | organizacional para
orgamzacmgnal cna(;ao_do CEREST e Concluir _ _
para criagcdo do | reorganizar 0 processo processo  de Fortalecimento | Fortalecimento
CEREST de_tra_bzillho confo_rme as organizagio e do _QEREST do _QEREST
conforme atribuicbes pertinentes funcionamento municipal municipal
portaria ao CEREST.
2728/2009
Solicitar habilitacao
junto ao MS.
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Meta 2: Implantar a notificacdo de dois agravos prioritarios a partir de 2014: dermatoses
ocupacionais e pneumoconioses ( com énfase em silicose).
Indicador 2: Numero de Unidades de salide com servigo de notificagédo dos agravos.

Acéao 2014 2015 2016 2017

Capacitacdo dos | Capacitacdo dos

Treinar e profissionais  da | profissionais da | Acompanhamento

: equipe equipe das equipes da
monitorar as NP P T .
equibes  da multiprofissional multiprofissional Policlinicas e | Monitoramento
quipes da Policlinica a | do CISMEPAR a | Cismepar com | das equipes.
Policlinica e . o . o
CISMEPAR partir do 2° | partir de | duas capacnagoes
" | semestre de | mar¢co/2015 (100% | semestrais

2014.(100% dos dos profissionais)
profissionais

DIRETRIZ 13: Implantar a Politica Municipal de Atencdo Integral a Saide do Homem.
(Municipal)

Objetivo: Reorganizar as a¢bes de salde, através de uma proposta inclusiva, na qual os
homens considerem os servicos de salde também como espagos masculinos e, por sua vez,
0s servicos de saude reconhecam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados.

Meta 1: Promover no més de Agosto Campanha especifica para sautde do Homem/ Agosto
Azul.
Indicador: Numero de a¢des realizadas

Acéo 2014 2015 2016 2017
Realizar 01
Campanha no més de | Buscar parcerias com
Agosto conforme | empresas para acdes
tema Estadual. preventivas na saude

Realizacdo de
Campanha no
més de Agosto

Programar do homem.
capacitacdes para | Realizar capacitacdes
equipes da atencdo | para 15 UBS para

primaria na | abordagem a saude
abordagem a salde | do homem.
do homem.

Meta 2: Qualificar no minimo 25% por ano da equipe de Saude para promover a saude para
aumentar a demanda dos homens aos servigos de saude;

Indicador: Quantidade de profissionais da salde capacitados para atencdo integral & Saude
do Homem.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Promover cursos | Elaboragdo da | Cursos diversos | Cursos diversos | Cursos diversos
de capacitacéo programacdo de | de curta | de curta | de curta

cursos duracdo. Para | duragéo. duracao.
25% da equipe 25% da equipe 25% da equipe

DIRETRIZ 14: Criar politica municipal de saude da populacéo negra.
Objetivo: Prestar assisténcia integral a salde da pessoa negra, de forma qualificada, na
atencdo primaria, secundaria e terciaria respeitando suas condi¢gfes especificas.

Meta: Incluir em 100% dos exames realizados na Rede publica de saude, as informac8es cor
ou racga, para permitir um mapeamento de doengas que acometem a populacdo negra.

Indicador: Proporcdo de exames que contenham as informacgfes de cor ou raca.
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Acao 2014 2015 2016 2017
Aprimorar a Capacitar a rede publica,
qualidade da : . :

) ~ Capacitar a rede | os servicos credenciados
informacéao, por | — . : ~ :
. . ~ publica, os servicos | e ndo credenciados para
meio da inclusdo do . ~ o
. credenciados e néo | realizacdo de um
guesito cor ou raga : : P
credenciados para | diagndstico
em todos 0s T . P
) realizacdo de um | epidemiolégico nesta
Instrumentos de diagnostico opulacéo
coleta de dados 1gnostico populacao.
epidemiolégico
adotados pelos ~ .
; nesta populacao. Monitoramento dos dados
SEIVIcos que e divulgacao
compdem o SUS '
DIRETRIZ 15: Fortalecer o controle social para o exercicio de seu papel.
Objetivo: Fortalecer, ampliar e capacitar o controle social.
Metal: Fiscalizar e avaliar a execucédo de 100% dos instrumentos de gestéo.
Indicador 1: Proporcéo de instrumentos de gestéo fiscalizados e avaliados.
Acdo 2014 2015 2016 2017
Fiscalizar e . . . . . .
. Fiscalizar e avaliar, | Fiscalizar e avaliar,
avaliar a . )

~ sugerir mudancas a | sugerir mudangcas a
execucdo dos ~ .

) execucdo de 100% dos | execugdo de 100% dos
instrumentos de | . ~ ) ~
gestio instrumentos de gestdo | instrumentos de gestao

Meta 2: Realizar, no minimo, uma capacitagdo por ano, aos Conselheiros de Salde para o
exercicio de seu papel.
Indicador: Numero de capacitacbes realizadas por ano, acerca de legislacdes, decretos,
normativas, diretrizes do SUS, bem como suas atualiza¢des.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Promover Elaboracéo da | Cursos diversos | Cursos Cursos
cursos de | programacao de | de curta duracdo. | diversos de | diversos de
capacitacao cursos curta duracdo. | curta duracgéo.

Meta 3: Manter atualizado o cadastro do Conselho Municipal de Salde no Siacs e garantir o
cumprimento de 100% das deliberacdes e resolu¢des do Conselho Municipal de Saude.

Indicador: Propor¢do de cumprimento das deliberacdes e resolugbes do Conselho Municipal
de Saude. (Indicador Universal 64 adaptado).

Acéo 2014 2015 2016 2017
Manter o site | Disponibilizar no site do Acompanhar 0
cumprimento  das
do conselho e | Conselho todas as . ~
0 cadastro no | deliberagdes e resolugbes deliberagoes €
Siacs resolucdes
atualizado E_r]v_lar para publlciagao em
diario todas resolucdes

Meta : Estruturar o Conselho Municipal de Saide com orgcamento proprio e adequacgao

de infra estrutura

Indicador: Proporgéo de melhoria da infra estrutura do Conselho Municipal de Saude
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Acéo 2014 2015 2016 2017
Realizar estudo para | Criar dotacédo
viabilizacdo orcamentaria

Melhorar a ﬁgrii%ac\)%éo fisicae, recursgz
infra  estrutura . -
do Conselho equipamentos, materiais,
gravacdo, tecnologia para
capacitacao dos
conselheiros.
Meta 4: Realizar uma Conferéncia Municipal de Salude a cada quatro anos.
Indicador 4: Numero de Conferéncia Municipal de Saude realizada no periodo.

Acéo 2014 2015 2016 2017
Formar comissédo para
organizacdo da Conferéncia e
determinar fungbes e
encaminhamentos para
contratacdo de local, materiais | Acompanhar a

Realizar em geral, filmagem, &udio | execucdo e
Conferencia de | visual, som, coépias de | passar para
Saude documentos, gréfica, | deliberacéo do
alimentacgéo, limpeza. Conselho
Acompanhar a discussdo das
tematicas no CNS e CES.
Passar por aprovacdo do
Conselho Municipal de Saude

Meta 5: Avaliar e garantir o cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude
como orientadoras para organizagéo do SUS.

Indicador 5: Propor¢do de cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de
Saude.(Indicador Universal 63 adaptado)

Acdo 2014 2015 2016 2017
g((:g(r:r;pgghar dg Acompanhar a Reavaliar Reavaliar Reavaliar
o ragma 50 0 r:fma 50 Acompanhar a | Acompanhar a | Acompanhar a
gnugal & de gnugal de gau de programacéao programacao programacao anual
Sadde anual de Saude anual de Saude | de Saude

Acompanhar o
cumprimento
das propostas
e diretrizes do
Plano
Municipal  de
Salude e da
Conferéncia de
Saude

Apresentacdo
das realiza¢bes
no Relatério
Anual de
Gestéo

Apresentacdo das
realizagbes no
Relatorio Anual de
Gestao

Apresentacéo
das realizacGes
no Relatério
Anual de
Gestéo

Apresentacdo das

realizacBes

no

Relatério Anual de

Gestéao
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7. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados
anualmente e seus resultados compordo o Relatorio Anual de Gestéo, a ser
enviado ao Conselho de Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da
execucado financeira, conforme artigo 36, 8 1° da Lei Complementar n°.
141/2012.

Estes resultados sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude
no Tabnet no site do DATASUS: www.datasus.gov.br e no SISPACTO, de onde
também migrardo para o Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério Anual de
Gestdo — SARGSUS. Alguns indicadores também foram selecionados para
acompanhamento nas audiéncias quadrimestrais atendendo também a Lei
Complementar n°. 141/2012.

O decreto 7508 de 2011 com a discussédo para organizagao e
assinatura do Contrato Organizativo da Acdo Publica em Saude também
definira indicadores e monitoramento.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizada
por meio de reunides ampliadas com todas diretorias, gerentes, coordenadores
e assessores e controle social. O instrumento para avaliacdo sera a
programacao anual de salde e as respectivas acfes pactuadas para o alcance
dos objetivos propostos. A realizacdo das audiéncias publicas apresentard os
dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relatério Anual de
Gestdo apresentara a consolidacdo dos dados e andlise dos resultados
alcancados.

A organizacdo de acdes de monitoramento e avaliagdo nos
servicos de saude vem sendo implementada a partir do estabelecimento de
indicadores de salde e de compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de
Saude. O acompanhamento e avaliagdo de processos de trabalho sédo
desenvolvidos conforme programacao dentro das diretorias e com objetivos
especificos de modo a identificar desvios e possibilitar corregdes/intervencoes.

A avaliacdo de resultados € feita dentro do que € estabelecido

nos programas de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de
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saude pactuados anualmente conforme portarias ministeriais e orientacdes da
Secretaria Estadual de Saude.

A prética da avaliacdo e monitoramento no Sistema Unico de
Saude vem sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma
sistemética incorporando conhecimento pré-existente, adequando programas
as particularidades locorregional para se tornar efetivo instrumento de
planejamento das acfes de saude e proporcionando melhor utilizacdo dos

recursos financeiros.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de ac¢les estabelecidas nesse
Plano Municipal de Saude para o periodo de 2014 a 2017 devera garantir o
alcance das metas para a melhoria da satde da populacao.

As diretrizes, objetivos, metas e aclOes propostas tem se
baseado na necessidade de compatibilizar as propostas da Conferéncia
Municipal de Saude além de outras conferéncias setoriais, as definicbes das
politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, andlises técnicas e
proposi¢des do proprio servico dentro dos limites orcamentarios e financeiros e
a legislacédo vigente.

O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes
da saude dentro da conjuntura politica e econémica.

As programacfes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e
redefinir as acdes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o
aperfeicoamento do servico de saude para o alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.

ApOs a aprovagdo pelo Conselho Municipal de Saude, esse
Plano substituira o Plano Municipal de saude 2010 — 2013.
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ANEXO 1:

Para analise do andamento das propostas aprovadas na 122 Conferéncia Municipal
de Saude de Londrina, optou-se por sistematizd-las em grandes categorias
tematicas, de forma a avaliar o status do andamento, para isso considerou-se:
REALIZADO, NAO REALIZADO e EM ANDAMENTO.

AVALIACAO DAS PROPOSTAS DA 122 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

CATEGORIAS TEMATICAS:

Prevencdo/Estratégia Saude da Familia/Saude Bucal/NASF: em 33 propostas, 13
realizadas, 21 em andamento e 2 nao realizadas (odontologia) — pag.4

Realizadas Em andamento Nao

realizadas

2,4,5,7,10, 12, 13, 15, 16, 17,
19, 23, 78, 82, 87, 99, 177, 184, 20, 296
185, 192, 198

1,6,8,9, 11, 18, 21, 40, 75, 190,
199, 200

Praticas Integrativas e Complementares + Terapia Comunitaria Integrativa: quatro
propostas, uma realizada e trés em andamento — pag. 8

Realizadas Em andamento Nao realizadas
100 84, 85, 86 0

Assisténcia Farmacéutica, Insumos e Equipamentos: 10 propostas, sendo 4 realizadas,
5 em andamento e 1 ndo realizada (desfibrilador em UBS) — pag. 9

Realizadas Em andamento Nao realizadas
102, 114, 251, 254 79, 80, 81, 253, 255 250

Saude Mental e prevencédo a drogas: 32 propostas, 8 realizadas, 12 em andamento e 11
ndo realizadas (contratacdo psiquiatra, reinser¢do do portador de transtorno mental no
trabalho, equipe supervisdo salde mental, proposta 119 - Secretaria de Educacao,
profissionais especificos para atendimento aos familiares, leitos em hospitais gerais e
aumento nos hospitais psiquiatricos, aumento de recursos Hospital Psiquiatrico, protocolo
saude mental, reducdo de danos, aumento teto financeiro) — pag. 11

Realizadas Em andamento N&o realizadas

133, 166, 201, 208 129, 130, 134, 135, 136, 194 122, 124, 125, 128, 137

24,57, 111, 90, 132, 112, 115, 118, 123, 126, 127, 68, 116, 117, 119, 120, 121,
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Tuberculose, DST/AIDS: em 11 propostas, 6 realizadas, 2 em andamento e 3 nao
realizadas (prestacéo contas semestral da AIDS, Consulta especializada para portadores
AIDS) — pag.15

Realizadas Em andamento Nao realizadas

27, 29, 30, 59, 62, 67 60, 61 63, 65

Saude do Idoso, Saude do Trabalhador e Saude da Mulher: nove propostas, sendo 6
realizadas, duas em andamento e uma néo realizada (odontologia saude do trabalhador) —
pag. 16

Realizadas Em andamento N&ao realizadas
25, 32, 131, 248, 249, 256 36, 301 14

Processo de trabalho: 16 propostas, sendo 7 realizadas, 8 em andamento e 1 nédo
realizada. Considerar que processo € continuo, por isso um numero importante de
propostas em andamento. Ndo realizado impresso de exames com mapeamento de
doencas — pag. 17

Realizadas Em andamento N&o realizadas
97, 104, 105, 145, 157, 160, 42,139, 140, 148, 151, 152, 159, 146
284 161

Servico de Atencdo Domiciliar: uma proposta realizada e outra em andamento — pag. 19

Realizadas Em andamento Nao realizadas

259 28 0

Capacitacao: 2 propostas realizadas e 2 em andamento — pag. 19

Realizadas Em andamento Nao realizadas

48, 54 50, 51 0

. Urgéncia e Emergéncia: 12 propostas: 2 realizadas, 4 em andamento e 6 ndo realizadas
(ampliacdo de ponto estratégico para ambuléncia, falta médico, equipamento UBS) — pag.
20

Realizadas Em andamento N&o realizadas

71,234 93, 149, 246, 247 66, 70, 186, 197, 233, 252
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11. Outros: 46 propostas, sendo 11 realizadas, 15 em andamento e 20 nao realizadas (vagas
comissao suporte nutricional, atendimento pop carceréaria, cobertura de férias do clinico
geral, servico de atendimento especifico para pessoas sem familiares e cuidadores,
alimentacdo para pacientes de outros municipios, e outros pertinentes a outras instituicdes)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

—pag. 21

Realizadas

Em andamento

Nao realizadas

288, 291, 295, 303,
305

26, 52, 94, 101, 110,

304,
283, 292, 300, 302

56, 88, 89, 95, 165, 183,
195, 209, 262, 265, 282,

44,91, 98, 1183, 142, 155, 188, 191,
210, 211, 212, 244, 260, 263, 266,

286, 287, 289, 290, 297, 307

Transporte de Pacientes: 2 realizadas e 2 ndo realizadas (critérios de fornecimento

passes urbanos, transporte para alta hospitalar) — pag. 26

Realizadas

Em andamento

Nao realizadas

74,76

0

72,73

Hospitais: 2 realizadas, 2 em andamento e 3 nao realizadas (aumento nimero de leitos e
exames dos hospitais, amb HZN e HZS, Centro treinamento HU) — pag. 27

Realizadas

Em andamento

Nao realizadas

150, 162

156, 261

153, 163, 164

Horario de funcionamento das UBS: 13 propostas nao realizadas (por falta de RH para
ampliagc&o de horario, cobertura de férias) — pag.27

Realizadas Em andamento N&o realizadas
0 0 92,167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176,
187, 189

Protocolos: uma realizada e 3 em andamento — pag. 29

Realizadas

Em andamento

Nao realizadas

103

58, 106, 107

0

Policlinica e Especialidades: duas realizadas e duas em andamento — pag. 29

Realizadas

Em andamento

Nao realizadas

03, 158

108, 154

0

Centrolab: uma proposta realizada — pag. 30

Realizadas

Em andamento

Nao realizadas

96

240

0
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Financiamento da Saude: 7 realizadas, 4 em andamento e 7 néo realizadas (revisao
valores do SUS, tabela, teto financeiro, valores de consultas especializadas, forum
prestador permanente) — pag. 30

Realizadas Em andamento Nao realizadas

274, 276, 278, 280, 281, 298, 299 | 271, 272, 277, 279 | 267, 268, 269, 270, 273, 275, 285

Intersetoriais: 6 em andamento e 1 ndo realizada (grupo técnico sobre abortamento
inseguro no municipio) — pag. 32

Realizadas Em andamento Nao realizadas
0 43, 83, 143, 144, 147, 293 109

Vigilancia Sanitaria: 4 realizadas, 4 em andamento e 3 nao realizada (servico de
verificagcdo de 6bito, recurso saude trabalhador, capacitagédo) — pag. 33

Realizadas Em andamento Nao realizadas
204, 206, 294, 306 77, 205, 258, 264 31, 33, 257

Obras: 3 realizadas, 17 em andamento e 10 nédo realizadas (CAPS em cada regido,
residéncia terapéutica, ar condicionado nas UBS, UBS regido do Limoeiro, Centro
Referéncia da Terceira Idade, UBS/Itamaraty, mudanca UBS Central, Centro Atencédo a
Saude da Mulher — pag.

Realizadas Em andamento N&o realizadas

235, 238, 245 207, 213, 218, 220, 221, 222, 223, 224, 214, 215, 216, 217, 219,
225, 226, 227, 229, 230, 231, 236, 237, 242 228, 232, 239, 241, 243

Gestdo do Trabalho: 26 propostas: 12 realizadas, 8 em andamento, 6 ndo Realizados
(parceria com DGSO, necessidade de profissionais, adequacdo do edital de
concurso/projeto de lei, identificagdo/crachd, incentivo financeiro) — pag. 37

Realizadas Em andamento Nao realizadas
22, 37, 38, 46, 55, 178, 179, 34, 35, 41, 45, 47, 49, 39, 64, 138, 141, 196, 202
180, 181, 182, 193, 203 53, 69

Do total de 307 propostas, 95 (31%) foram realizadas, 122 (40%) estdo em andamento e,
90 (29%) néo foram realizadas. Do total de propostas néo realizadas (90), trinta e uma ou
34% nao sao da competéncia da Secretaria de Saude de Londrina para sua execucao.
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ANEXO 2:

PROPOSTAS APROVADAS NA 122 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
LONDRINA (Relatério final)

MESA DIRETORA:

Presidente: Artur Custddio

12, Secretaria: Janaina Mazzer Salinet

22, Secretaria: Maria Célia Paiva Rodrigues Greghi
Relatora: Berenice Tomoko Tatibana

COMISSAO DE SISTEMATIZACAO

Bett Claidh Nascimento

Vera Lucia de Carvalho Bueno
Zandira Batista

Simone Obuti

Apoio técnico: Pedro Martins Pereira Junior
ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE: UM DESAFIO PARA O SUS

1. Valorizar as ac¢des dos programas de prevencao em saude, trabalhando de forma
continuada em todos os programas.

2. Reestruturacdo e reimplantacdo imediata da estratégia Saude da Familia, de acordo
com as orientagbes do Ministério da Saude com a garantia de reposicdo de recursos
humanos e ampliacdo das equipes para todas as Unidades de Saude, de acordo com a
area de abrangéncia e a necessidade.

3. Garantir através do Sistema de Salde o fornecimento de leite especial, de acordo com
protocolo, para criangas que apresentam intolerancia a lactose ou outra doencga que contra
indique o leite integral de vaca.

4. Ampliar o NASF, com inclusédo de Assistentes Sociais na equipe do Programa Saude da
Familia e fisioterapia, em todo o municipio de Londrina.

5. Determinar junto a Secretaria Municipal de Saude a resolugdo do problema de
atendimento Odontoldgico por meio de ofertas suficientes de guias para o atendimento no
CEO.

6. Rediscutir com os profissionais odont6logos a readequacédo da implantagdo do PSF
bucal.

7. Integracdo da Odontologia no mesmo espaco fisico nas Unidades de Saude, facilitando
0 atendimento ao usuario.

8. Criar e implantar programas de prevengdo de cancer bucal e doenca periodontal nas
comunidades de risco, em especial nas Comunidades Rurais.

9. Uniformizar todos os procedimentos Odontologicos e normas em todas as UBSs e
promover treinamento do protocolo vigente ao contratar novos profissionais do setor de
odontologia, a fim de familiariza-los com a rotina do servico sem prejudicar a uniformidade
dos servicos.
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10. Garantir uma equipe de Programa de Saude Bucal/lESF em todas as Unidades de
Saude (Urbanas e Rurais) por meio da contratacdo de Cirurgides-Dentistas, Técnicos e
Auxiliares em Saude Bucal em numero suficiente, de forma a oportunizar atendimento as
acdes programaticas ao adulto e idoso, sem prejuizo ao atendimento infanto-juvenil, em
todas as fases da vida, previsto no protocolo odontolégico e conforme recomendacédo do
Ministério da Saude.

11. Captar mais recursos para saude bucal através do Ministério da Saude e B.N.D.E.S.

12. Manutencdo eficiente e troca de equipamentos e instrumentais odontolégicos
sucateados e reformas das clinicas odontolégicas, respeitando as orientacfes
preconizadas pela Vigilancia Sanitaria e assim assegurando ambiente de trabalho
adequado para a equipe odontolégica e paciente.

13. Implantacdo de equipe de odontologia para o PSF nas UBSs, conforme aprovado na
Conferéncia de 2005 e aquisi¢éo de equipamentos odontolégicos completos.

14. Criar, implantar e implementar programas de promog¢do e prevencdo de saude do
trabalhador, especificos para area da odontologia.

15. Ampliar o numero de vagas para o Centro de Especialidades Odontol6gicas Municipal
e da UEL.

16. Criar uma central de regulacdo odontolégica para que o atendimento no Centro de
Especialidades Odontoldgicas seja realizado seguindo o principio da equidade.

17. Reestruturar e fortalecer a atencdo Basica em Saude Bucal, por meio da Equipe de
Salde Bucal e apoio das equipes de Agentes Comunitarios em Saude e dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia.

18. Planejar, implantar e implementar programa de bochechos fluoretados nas escolas
das zonas rurais.

19. Viabilizar atendimento odontolégico de urgéncia/emergéncia através da
contratualizacdo de servigos conveniados ao SUS.

20. Criar o Cargo no quadro funcional do municipio de Londrina de Técnico em Prétese
Dentaria (TPD) e Auxiliar em Protese Dentaria (APD) e contragdo em numero suficiente
para evitar a terceirizagdo do servico e assegurar continuidade dos atendimentos e
gualidade das préteses confeccionadas pelo SUS.

21. Adequar condic¢des de trabalho (salario e carga horéria) dos trabalhadores em Saude
Bucal que compdem a Equipe de Saude Bucal.

22. Assegurar aos profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente, todo
0 sistema de imunizagdo recomendada pela Norma Regulamentadora 32 (NR 32), do
Ministério do Trabalho e Emprego.

23. Implantar duas equipes méveis de atendimento odontolégico para atendimento primario
aos usuarios impedidos de deslocamento.

24. Formar grupos antitabagistas nas UBS, fortalecer os ja existentes e capacitar os
profissionais para desenvolvé-los e implantar nas UBS programas de capacitacdo dos
profissionais para orientacdo de usuarios e familiares que utilizam élcool e outras drogas
(tabagismo, crack, etc).
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25. Garantir a implantacédo da atencédo a Saude Integral do Idoso.

26. Ampliar a atencdo as doencas como glaucoma, enteropatia gluten-induzida (doenca
celiaca), hanseniase, dengue e tuberculose.

27. Implementar descentralizacdo das a¢fes do programa de Tuberculose para todas as
Unidades Saude da Familia.

28. Ampliar e fortalecer o Sistema de Internacdo Domiciliar de Londrina, com adequacao
de estrutura fisica, recursos humanos e insumos.

29. Implementar a¢Bes de promocao de saude na assisténcia basica e prevencao de Aids
por meio de capacitacdo e aumento do numero de equipes de aconselhamento em
DST/AIDS/Hepatite /Sifilis e ampliacdo destas a¢des para 0s idosos.

30. Mobilizar e capacitar os profissionais das USFs para a identificacdo e registro do
Sintomatico Respiratoério (S.R.).

31. Implementar a politica de saude do trabalhador na prevengéo de LER, DORT por meio
da capacitacao dos trabalhadores da salde para que notifiguem as doencgas ocupacionais
e acidentes de trabalho de forma apropriada e promover féorum de debate sobre salde do
trabalhador, bem como levantamento de dados estatisticos para realizacdo de estudos e
proposicao de acbes em saude do trabalhador.

32. As Unidades Basicas de Saude deverdo fazer as Notificacdes dos agravos da saude
dos trabalhadores para que se tenha dados estatisticos para realizacdo de estudos e
proposi¢ao de acbes em saude do trabalhador.

33. Garantir que os recursos destinados aos Centros de Referéncias em Salde dos
Trabalhadores sejam transferidos fundo a fundo, e que os Conselhos Gestores possam ser
orgéos de controle social de acordo com as deliberacdes e orientacdes da RENAST (Rede
Nacional de Assisténcia em Saude do Trabalhador).

34. Incluir na equipe de saude do trabalhador o Cirurgido-Dentista, para que as doencas
bucais dos servidores possam ser avaliadas no exame admissional, periddicos e
demissional para encaminhamento e tratamento adequado e a criagdo e desenvolvimento
de campanhas de prevencao de acidentes de trabalho que envolvam a face, devido a sua
sub notificacao.

35. Garantir condi¢cbes de trabalho adequadas aos trabalhadores em saude do setor
publico, privado e filantrépico, evitando assim, doencas ocupacionais e acidentes de
trabalho.

36. Implantar as ag6es em Saude do Trabalhador em todos os niveis de atencdo a saude e
capacitar os profissionais para que entendam o processo “saude-doenga-trabalho”,
relacionando-o com a ocupac¢ao do usuario.

37. Assegurar aos profissionais da saude programas de reabilitacdo e readaptacdo para
seu retorno de forma adequado ao servico sem prejuizo a sua saude e ao servico.

38. Preparar de forma adequado o servidor para nova fungéo e legalizar sua transferéncia
junto ao RH, quando houver necessidade de mudanca de funcdo devido & doenca
ocupacional e assim disponibilizar a vaga originaria para nova contratagao.

39. Garantir acdes de psicologia para trabalhadores que prestam atendimentos em
situacdes de desequilibrio emocional.
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40. Implementar agdes de acompanhamento e aconselhamento nutricional na Atengéo
Primaria a Saude (APS) para a populacdo em geral e para grupos de risco (gestante,
idosos, hipertensos, diabéticos, etc).

41. Garantir o acesso e o acolhimento humanizado no atendimento ao usuario com a
capacitacao dos trabalhadores, em conformidade com a l6gica da educacado permanente.

42. Instituir forum permanente com equipes multiprofissionais, visando a formulagcdo de
programas de ac¢des conjuntas entre as secretarias.

43. Garantir féruns permanentes para discussdo e formulagdo de politicas publicas na
perspectiva da intersetorialidade, definindo as competéncias de cada area, a
responsabilidade do financiamento e do gerenciamento.

44, Criar programas de capacitacdo ou viabilizar parcerias com Instituicdes Formadoras de
Nivel Técnico em saude incluindo a saude bucal para ACS e cuidadores de acamados ou
idosos.

45. Capacitacdo sistematica e regular dos profissionais da saude, visando identificar,
diagnosticar e tratar preventivamente as doencas e implementar as ac6es de politicas de
educacao permanente para todos os profissionais de salde, contemplando as
necessidades de atencao bésica.

46. Elaborar programas ou parcerias com Instituicdes de Ensino para o desenvolvimento
de cursos de especializagdo e atualizacdo para os trabalhadores municipais nas suas
diferentes areas de atuacdo, incluindo os que atuam no Programa Saude da Familia.

47. Garantir capacitacdo permanente as equipes de profissionais que atuam no sistema de
saude, dentro da carga horéria de trabalho, com alocagéo de recursos especificos, para o
atendimento adequado as pessoa com deficiéncia auditiva, visual, mental e fisica e em
tematicas como doacdo de sangue, doacdo de 6rgdos e medula éssea e, aleitamento
materno e saude do trabalhador e atencao basica.

48. Garantir que os profissionais de salde possam participar de eventos técnicos
cientificos, OLTS (Organizacao por Local de Trabalho) e cursos de pds-graduacédo, quando
relacionados a saude publica ou especialidades contempladas no servico publico
municipal.

49. Oferta de educacao continuada, promovida pela Secretaria de Saude, de humanizagéo
e capacitacdo dos profissionais de saude para o diagnéstico de doencas relacionadas ao
trabalho.

50. Capacitar todos os profissionais da rede publica, servicos filantrépicos e conveniados
ao SUS com o Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica (CBVE) para todas as doencas
de notificacdo obrigatoria.

51. Qualificar técnicos para manutencéo de todos equipamentos utilizados nas UBSs.

52. Realizagdo de encontros entre profissionais das UBSs, PAM e PAIl e Gestores,
conforme necessidade especifica para discutir a qualificacdo e aperfeicoamento dos
servi¢os de saude nas regides.

53. Garantir capacitacdo permanente as equipes de profissionais que atuam no sistema de
saude, dentro da carga horéria de trabalho, com alocagéo de recursos especificos, para o
atendimento adequado aos portadores de deficiéncia auditiva, visual, mental e fisica e em
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tematicas como doacdo de sangue, doacdo de 6rgdos e medula déssea e, aleitamento
materno e saude do trabalhador.

54. Capacitar os profissionais e implementar o protocolo de Acolhimento Humanizado com
Avaliacdo e Classificacdo de Risco nos Servicos de Salde de Londrina de acordo com
normas Estadual/ Municipal e Conselhos de Classe principalmente em relacao ao fluxo de
atendimentos e referéncia e contra referéncia com uso de sistema informatizado.

55. Implantacdo do Nucleo de Educacdo em Urgéncia com parceria junto ao Corpo de
Bombeiros e instituicBes de ensino e saude do municipio de Londrina

56. Divulgar aos usuarios do SUS o fluxo de atendimento, especialmente aqueles
relacionados a Avaliacéo e Classificacéo de Risco.

57. Capacitar os profissionais de salude no que se refere a salude mental nos niveis
primario, secundario e terciario, de acordo com a sua area de atuacao.

58. Atualizag&o de protocolos clinicos da secretaria municipal de saude e fortalecimento do
uso dos mesmos na rede, como um processo permanente educativo.

59. Ampliar a capacitacdo de todos profissionais de saude das USFs e maternidade em
aconselhamento em DST/HIV/aids pela equipe do CTA, visando completar as equipes que
realizam este procedimento.

60. Implantar o teste rapido de HIV e Hepatite B em 100% das UBSs e maternidades de
Londrina, tanto publicas como privadas.

61. Garantir que os recursos previstos destinados a execuc¢do do Plano de Agbes e Metas
para a contencdo da epidemia da Aids e que estes sejam destinados exclusivamente ao
Programa Municipal de Aids/tuberculose, tanto para a assisténcia como para acdes de
promocao e prevencao da doenca.

62. Garantir que a gestdo municipal e Estadual participe na elaboracdo do Plano de A¢des
e Metas da Aids e que cumpra a execuc¢do dentro do Planejamento previsto.

63. Garantir a prestacdo de contas dos recursos da Aids de forma sistematica (semestral),
transparente e acessivel.

64. Garantir a assisténcia as pessoas que vivem com Aids, na Rede de Saude, com a
contratac@o de equipe técnica multidisciplinar tendo em vista 0 aumento da incidéncia de
Aids no municipio de Londrina e Regidao.

65. Agilizar o acesso de consultas de especialidades para doentes de Aids com
comorbidades.

66. Atender de forma humanizada na urgéncia e emergéncia as pessoas com HIV/Aids.
67. Ampliar a assisténcia no CIDI- Centro Integrado de Doengas Infecto-Contagiosas.

68. Fazer-se cumprir a contratacdo de um psiquiatra para atendimento dos transtornos
mentais dos doentes de AIDS, tuberculose e hepatite com recursos do PAM (Plano de
Acdes e Metas) através de incentivo financeiro ja existente.

69. Implementar programas de capacitagdo dos profissionais da atengdo primaria (APS),
reguladores, autorizadores e auditores com énfase na divulgacdo do modelo de Redes de
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Atencdo a Salde e execucdo de protocolos assistenciais em parceria com outras diretorias
da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

70. Ampliacao do acesso a toda rede de saude, com identificacdo de pontos estratégicos
para disponibilizar ambulancias (como a do SAMU) e demais servi¢cos, e até mesmo a
formacédo de Nucleos de Apoio em cada regido.

71. Garantir atendimento 24h da ambulancia do Samu nos Distritos de Londrina.

72. Revisar os critérios de fornecimento de passes urbanos para tratamento de saude as
pessoas, prioritariamente para doentes crénicas e tratamentos terapéuticos frequentes.

73. A Gestdo Municipal deve viabilizar a remoc¢édo de pacientes em alta hospitalar para
residéncia, a partir de avaliacdo de assistente social.

74. Garantir transporte interinstitucional para locomocéo de pacientes que necessitam de
exames/procedimentos ndo existentes na estrutura em que se encontram.

75. Disponibilizar veiculos especificos (para transporte e visitas domiciliares) durante todo
o periodo de funcionamento das UBSs e para todos os distritos e zonas rurais, com a troca
do veiculo e a sua manutengédo em boas condigfes de uso.

76. Renovar e ampliar a frota de veiculos do programa de transporte agendado da
Geréncia de Apoio Social para transporte de pacientes em tratamentos continuos:
hemodialise, fisioterapia e quimioterapia/radioterapia entre outros.

77. Divulgar as farmacias populares e fiscalizar e incentivar a denuncia de farmécias que
agem com irregularidade por meio dos érgdos competentes

78. Que a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica disponibilize os medicamentos de
uso em procedimentos odontolégicos (VASA e CTZ/PASTA DE GUEDES PINTO)
suprimidos da cesta basica.

79. Ampliar os critérios e agilizar o fornecimento de medicamentos de alto custo para
garantir o tratamento de pacientes com doencas cronicas.

80. Suprir a falta de todos os medicamentos basicos e de patologias crénicas em todas as
UBS rede municipal e garantir o controle dos medicamentos através de funcionarios
capacitados e estrutura fisica adequada

81. Proporcionar atencao farmacéutica em 100% dos atendimentos ambulatoriais do SUS,
por meio da melhoria da distribuicdo e agilidade na aquisicdo de medicamentos e a
garantia do uso racional dos medicamentos dispensados e a efetividade no tratamento.

82. Mudancga imediata da politica semi-curativista para uma politica resolutiva que trabalhe
a prevencao e promogao.

83. Fortalecimento das parcerias intersetoriais, intrassetoriais e multiprofissionais.

84. Consolidar a Terapia Comunitaria Integrativa como uma politica puablica municipal,
ampliando e fortalecendo o servico com enfoque intersetorial envolvendo Saude,
Educacdo, Secretaria da Mulher, Secretaria do ldoso e Assisténcia Social.

85. Ampliar e consolidar a terapia comunitéria integrativa como politica publica municipal e
como estratégia de promocao e cuidado na Atengdo Primaria e salde mental, capacitando
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os profissionais da Estratégia Saude da Familia, Saude Mental, Assisténcia Social,
Educacdo, Conselhos e comunidade.

86. Estimular a articulacdo nas trés esferas de governo a fim de garantir o financiamento
para a formacéo continuada em Terapia Comunitéria Integrativa no municipio de Londrina
e fortalecer os profissionais ja formados como importante estratégia de promocéo de saude
de cuidado e prevencao de doencas e desmedicalizagéo no territorio.

87. Fortalecer a atencao primaria (por meio da Estratégia Saude da Familia), secundaria e
terciaria através de equipe multiprofissional adequada e qualificada para o atendimento,
visando acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude.

88. Fim de toda a terceirizacdo na Saude, vedando a participacdo de OSCIPs, ONGs, OS -
Organizac¢des Sociais e outras do género através de concursos Publicos, com salério digno
para com os trabalhadores

89. Retomada da Autarquia Municipal de Saude como forma de dar efetiva autonomia a
Gestéo na Saude na integralidade de seus servicos.

90. Organizar e implementar os servicos de saude com énfase nas acdes de educacao,
orientacdo, reabilitacdo e promocdao, garantindo a transversalidade da saude mental nas
acodes dos profissionais da ateng¢éo basica em seus territorios, e incentivando a realizagédo
das oficinas terapéuticas.

91. Realizar cadastro populacional qualificado pela gestao municipal.

92. Que volte o atendimento anterior na UBS Unido da Vitoria, com realizacdo de vacinas e
puericultura, apés as 19:00.

93. Melhoria de atendimento no PAM.

94. Garantir a assisténcia especializada realizada por profissionais capacitados e
qualificados ao paciente Ostomizado e a manutencéo, sem interrup¢do, do fornecimento
de equipamentos coletores e adjuvantes necessarios para a coleta de efluentes (fezes e
/ou urina), salvaguardando a qualidade do material e a quantidade indicada a cada
paciente pela equipe técnica do servico de Referencia.(Portaria MS n°400 de 16/11/09-
DOU N°220 DE 18/11/09-P.41-SECAO 41).

95. Recomendar as agéncias reguladoras dos Planos de Saude a emissdo e o
preenchimento do cartdo gestantes e da crianga nas consultas de Pré-natal e puericultura
realizados pelos médicos credenciados no sistema privado de saude.

96. Agilizar resultado de exames coletados nas UBSs objetivando garantir sua utilizagéo
em tempo habil, de acordo com avaliacéo e classifica¢éo de risco.

97. Prioridade no atendimento para idosos e criancas preservando a classificagdo de risco

98. Ampliacdo da oferta do n° de vagas na Comissdo de Suporte Nutricional do HU,
mediante financiamento do servico pelo SUS

99. Disponibilizar vagas para o tratamento com terapias complementares (fitoterapia,
homeopatia, acupuntura) para quadros pertinentes a assisténcia odontolégica (disfuncéo
da articulagdo temporomandibular, medo extremo ao atendimento odontolégico, etc.).

100. Retorno da Medicina Alternativa (fitoterapia, acupuntura, etc).
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101. Assegurar nos servicos de salde a preparagdo e suporte social aos cuidadores de
doencas cronico-degenerativas e pessoas com deficiéncias.

102. Facilitar 0 acesso aos insumos que permita 0 monitoramento glicémico domiciliar aos
portadores de diabetes mellitus (tipo | e tipo Il) para evitar emergéncias como o coma
diabético.

103. Adotar os protocolos clinicos para indicacdo de exames e tratamentos de acordo com
o projeto diretrizes do Conselho Federal de Medicina - Associacdo Médica Brasileira.

104. Padronizar as a¢0es preventivas e programas das UBS, de forma que 0s servicos
estejam acessiveis a todos 0s usuarios.

105. Criar estratégias de promocdo da saude e prevencao de doencas que estimulem a
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

106. Elaborar e implantar protocolos clinicos e de acesso ambulatorial em 100% das
consultas de especialidades, exames e terapias.

107. Elaborar e implantar protocolos para internagédo hospitalar de urgéncia/ emergéncia e
eletivas dos leitos contratualizados pelo SUS, em consonancia com a Politica Nacional de
Regulagéo.

108. Ampliar as especialidades reguladas pela Central de Regulagdo Ambulatorial
Municipal.

109. Instituir, em parceria com a Secretaria da Mulher, grupo técnico para estudo sobre
abortamento inseguro no ambito do Municipio de Londrina e para proposi¢cdo de
encaminhamentos visando ao atendimento do aborto legal de acordo com Norma Técnica
estabelecida pelo Ministério da Saude.

110. Implantar e implementar a notificagdo compulséria da violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias, em todos os servigos de satude do municipio de Londrina.

111. Garantir o atendimento de pacientes com transtorno mental nos hospitais gerais, por
meio de adequacao dos recursos necessarios.

112. Implementar a rede de saude mental

113. Adocéao de passe livre total para portadores de transtorno mental e deficientes fisicos
e seus acompanhantes e remeter ao 6érgdo competente.

114. Reviséo da cesta basica de medicacao para saude mental.
115. Acompanhamento clinico basico para os pacientes da saude mental

116. Insercao/criacdo de vagas especiais junto a agencia do trabalhador (SINE) para o
portador de transtorno mental consiga ser inserido/reinserido no mercado de trabalho.

117. Garantir a continuidade de uma supervisdo clinico-institucional, com profissionais
externos aos CAPS da area de Saude Mental, para discutir o cuidado ao usuario e seus
familiares.

118. Implantacao de “Residéncias Terapéuticas”, conforme previsto na Politica Nacional de
Saude Mental.
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119. Contratar profissionais ligados a area de saude mental (psicélogos, educadores
artisticos, assistentes sociais, etc), dentro da rede municipal e estadual de educacéo, para
atuacdo em programas de prevencdo junto a educadores, criancas, adolescentes e
comunidades.

120. Disponibilizar Psicélogos, terapeutas, psiquiatras (um profissional cada) e suporte de
espaco para atendimento as familias de usuarios de drogas nas regides de Londrina e
para um encontro semanal com as familias (sem os usuarios) para que tenham apoio e
dicas de como lidar com a situacao de ter um dependente quimico.

121. Criacao de emergéncia Psiquiatrica dentro de Hospitais gerais.

122. Garantir o repasse de recursos para o CAPS correspondente a reducdo de leitos em
hospitais psiquiétricos.

123. Retorno da reinclusdo do programa saude mental nas UBS.

124. Criacdo de um protocolo de Saude mental envolvendo toda rede de servigcos de saude
do Municipio de Londrina.

125. Implementar redutor de danos na area da salde mental.

126. Implementacdo de equipe na rede basica para atendimento em saude mental de
casos leves e moderados.

127. Implementar agbes para o atendimento de criangas e adolescentes ameagados e com
risco de morte, em fung¢éo de dependéncia quimica, e garantir assisténcia especializada a
criancas e adolescentes usuarios de drogas.

128. Aumentar o teto de contratualizacdo em psiquiatria garantindo aumento de consultas,
possibilitando retorno a cada 15 dias para pacientes graves.

129. Aumento de verbas na area de saude mental para tratar os dependentes quimicos.

130. Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para identificacdo de demandas
de saude e de sofrimentos psiquicos durante suas ac¢des de atendimento a comunidade.

131. Garantir que na Linha de cuidados da Atencdo Primaria a Saude (APS) da Mulher
sejam realizados exames de mamografia e avaliagdo psicoldgica, nos casos que se julgar
necessario, independente de diagnadstico.

132. Retomar o trabalho de matriciamento do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) para
0 municipio.

133. Ampliar programas e projetos, assim como equipamentos (Servicos) e recursos
humanos voltados para a promog¢do da salde mental e prevencao de agravos,
principalmente na infancia e adolescéncia.

134. Realizar acdes intersetoriais de cuidados as gestantes em situacdo de risco com uso
abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, de acordo com 0s pressupostos da
politica do Ministério da Saude.

135. Incentivar a promog¢do da saude, a prevencao primaria e o diagnéstico precoce dos
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas nas unidades basicas de saude,
através da Equipe de Saude da Familia completa, para abordagens de reducdo de danos e
encaminhamentos para o tratamento multiprofissional, quando necessario.
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136. Fortalecer e apoiar na atencdo primaria o acolhimento e instrumentalizar os
cuidadores para atendimento as demandas de salde mental, através de oficinas
(terapéuticas e profissionalizantes) e demais a¢des educativas.

137. Implantacdo de acolhimento e atendimento integral ao paciente psiquiatrico nas
urgéncias com redes articuladas: Hospitais gerais/CAPS/hospitais psiquiatricos.

138. Realizar concursos publicos que exijam pré-requisitos necessarios e adequados ao
trabalho em saude mental.

139. Expansao de servicos de promocdo da saude e prevencao de agravos e doengas,
bem como a realizacdo das atividades do grupo (diabéticos, condicionamento fisico,
fisioterapia, atendimento para dependentes quimicos) proporcionando atendimento a toda
a comunidade nas UBS’s.

140. Divulgar melhor o programa salde do homem, garantindo que as linhas de cuidados
da atencdo primaria em saude do homem sejam realizadas, incluindo exames de préstata
e avaliagdo psicoldgica, com a participagdo dos integrantes do programa saude da familia
e conselhos locais de saude.

141. Que em todo 0 concurso ou teste seletivo para contratacdo de profissionais para as
UBS, deve ser incluido temas sobre a saude da populagédo negra, elaborando também
oficinas permanentes de preparacéo profissional.

142. Programas especificos na pesquisa em saude da populagdo negra dentro das
Universidades, envolvendo cursos da area das ciéncias humanas, medicina, biomedicina e
odontologia.

143. Estabelecer dialogo entre educacdo e saude, com campanhas de valorizacdo da
pessoa negra dentro dos espacos escolares, desconstruindo visdes estereotipadas e
preconceituosas sobre a populacdo negra. Ha a necessidade, por exemplo, da escola
compreender o0s sintomas da anemia falciforme, para que n&o se tire conclusbes
precipitadas do aluno com essa doenca. Uma das formas propostas para se estabelecer
esse dialogo é elaborar cartilhas informativas de forma intersetorial e que o contetdo deva
ser aprovado pelo Conselho Municipal.

144. Focar a¢cBes no combate a discriminacdo de género, raca, etnia e orientacdo sexual.

145. Atencgéo especial com a parturiente negra, que estd mais sujeita a eclampsia, ja que a
hipertensdo tem sido uma grande inimiga da populacéo negra.

146. Que se tenha na divulgacdo dos exames 0s quesitos, cor, raga e etnia, para permitir
um mapeamento de doencas que acometem a populacéo negra.

147. O grupo de trabalho da saude da populagdo negra e os profissionais da area da
saude da populacdo negra devem mobilizar-se para organizar os dados e demandas
estabelecendo metas de curto, médio e longo prazo a partir do resultado dos dados
obtidos.

148. Qualificar as filas de espera para organizar a indicacdo e oferta de servigos de
diagnose e consultas e implantar referéncia/contrarreferéncias entre os trés niveis de
atencdo a saude, conforme grade e estrutura de cada servico para reduzir o tempo de
espera pelo atendimento, tratamentos com especialidade e cirurgias.
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149. Ter central Unica de regulacdo (SAMU / SIATE / Central de Leitos / Econorte) com
fluxo definido.

150. Manter um hospital secundario como suporte para as contra referéncias, otimizando a
utilizacéo de leitos dos hospitais terciarios, através da central de regulagao.

151. Criar redes de atendimento (intersetorial) a pacientes cronicos, idosos, moradores de
rua, pacientes que moram sozinhos, etc., visando diminuir o tempo de internacdo nos
hospitais e garantir maior rotatividade dos leitos e maior cobertura de atendimento a
populacgéo.

152. Adequacao das vagas de consultas e exames nas diferentes especialidades médicas
de acordo com as necessidades da populagéo.

153. Aumento do numero de leitos, funcionarios e exames laboratoriais nos hospitais, bem
como leitos de UTI e UCI, com apoio das trés esferas de governo.

154. Contratualizar 100% dos servicos ambulatoriais do municipio, visando o
estabelecimento de metas fisicas e qualitativas de todos os prestadores credenciados ao
SUS, de acordo com as necessidades da rede.

155. Organizar atendimento de satde adequado a populagdo carceraria em Londrina.

156. Maior agilidade na realizacdo das cirurgias com Autorizagcdo de Internacdo Hospitalar
(AlIH) j& aprovada.

157. Definir competéncias do Sistema de Internacdo Domiciliar e Programa Saude da
Familia através de fluxograma, para melhor acolhimento dos pacientes.

158. Executar politica de alta complexidade com mecanismos de organizagdo do fluxo
referenciado.

159. Agendamento e controle de presenca do usuario (adesao ao tratamento) pelas UBS
das consultas em especialidades (primeira consulta, retorno e continuidade de tratamento
pés alta hospitalar).

160. Proporcionar 0 acesso igualitario aos usuarios de todos os municipios da 172 RS as
consultas e exames, por meio da redistribuicdo da oferta, reduzindo o impacto por
atendimentos de Urgéncia decorrentes de usuarios em fila de espera e reduzindo o indice
de faltosos.

161. Organizar o fluxo de atengdo em tratamento de feridas.

162. Manter o ambulatério de Cardiologia no Hospital Zona Sul, que vem funcionando com
resolutividade desde 1995, reduzindo as complicagfes cardiovasculares da regido,
conforme trabalho cientifico realizado pelo Dr. Wellington Moreira.

163. Criar nos Hospitais Zona Sul e Zona Norte ambulatério vascular (angiologia) cirurgia
geral, otorrino, oftalmologia e ginecologia.

164. Implantar no HU o centro de treinamento e unidade vascular.

165. Integrar os sistemas de informacao (Saude Web) entre Atencdo Primaria (AP) /
especialidades / hospitais através do projeto Instituto de Desenvolvimento Gerencial (IDG)
a todos os prestadores do SUS contratualizados.
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166. Garantir atendimento integral pautado nas necessidades fisicas, psiquicas e sociais,
integrando atencdo béasica, a média e a alta complexidade e a rede de saude mental de
forma a garantir que os usuarios sejam atendidos em consultas especializadas, nas
diversas areas, respeitando a sua regido de abrangéncia.

167. Transformar as UBSs de 12 para 16 horas o atendimento — conforme estudo da
demanda da regionalizacdo das UBSs.

168. Atendimento da UBS em Paiqueré, que passou das 7:00 as 15:00, podendo ser
alterado para atendimento até as 23:00, se necessario, com critérios técnicos.

169. Criar UBS 16 horas no Distrito de Ireré. Se necessario. Com critérios técnicos.
170. Criar UBS 16 horas na Regido Leste, ARMINDO GUAZZI, com critérios técnicos.

171. Ampliagéo do horario de atendimento na UBS Itapod de 12h, para 16h, sendo com a
construcao da Unidade da Familia e da Mulher para a regido. Se necesséario. Com critérios
técnicos.

172. Propiciar o funcionamento 16 horas da unidade do Distrito de Lerroville, inclusive nos
finais de semana.

173. Que o posto do distrito de S&o Luiz volte a funcionar até as 17 horas.

174. Garantir funcionamento da UBS Ouro Branco até as 23 horas com pronto
atendimento.

175. Revisar a tabela dos procedimentos para se garantir o pagamento digno aos
profissionais da area da saude.

176. Isonomia com relagdo a carga horéria de todos os trabalhadores da saude em 30
horas semanais.

177. Melhorar e garantir incentivos dos profissionais que atuam na equipe de Salde Bucal,
na tentativa de corrigir as diferencas salariais.

178. Que o PCCS (Plano de Cargos, Carreiras e Salarios) seja cumprido e as promoc¢des
por merecimento, cujos certificados ja foram apresentados sejam pagas de forma
retroativa, corrigida e imediata.

179. Garantir o pagamento de insalubridade a todos os trabalhadores da salde, conforme
legislacéo vigente.

180. Criar e aprovar em instancia competente a Lei Municipal que regulamentara o
pagamento de insalubridade aos servidores que tenham direito, sendo que esse adicional
deverd ser sobre o piso salarial da categoria que o servidor pertenca.

181. Contratar profissionais de todas as areas da Saude que o Ministério da Saude
preconiza, inclusive do setor administrativo, redimensionando o quadro em avaliacdo
conjunta com os conselhos locais e regionais de salde para todas as Unidades de Saude
(como pediatra, ginecologistas, dentista, plantonistas, clinico geral e outros que se fizerem
necessarios) e para todos os Distritos e Patrimdnios evitando a sobrecarga a capacidade
instalada e diminuindo os cargos comissionados e servicos terceirizados.

182. Realiza¢do de concurso, com salério digno que desperte interesse aos profissionais
para atuarem no servico publico, para as areas de clinica geral, pediatra, hebiatras
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(atendimentos para adolescentes) ginecologista, plantonista e demais necessidades
médicas, bem como na area de enfermagem e administrativo.

183. Regulamentar a forma de contratacdo dos profissionais que compdem as Equipes de
Salde da Familia, Equipes de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
possibilitando a Municipalizacdo dos respectivos programas.

184. Manter quatro agentes comunitarios de salde na Unidade de Saude do Patrimdnio
Regina.

185. Contratar via concurso 0os médicos que prestam servicos ao SUS na rede publica
(estados e municipios) para melhor qualidade da assisténcia e efetivacdo das politicas
publicas.

186. Plantonistas que cubram os horarios nos finais de semana nas UBSs de 16 e 24
horas.

187. Atendimento 24 horas na UBS Unido da Vitéria aumentando nimeros de médicos e
enfermeiros.

188. Disponibilizagédo de clinico geral em todas as UBSs para cobrir as férias do clinico
geral.

189. Ampliar o atendimento de clinica geral para horario integral e de ginecologia para
mais dias na semana em todas as UBSs.

190. Atendimento de clinico geral todos os dias, na UBS Guaravera, com agendamento
prévio e a cada 30min, permitindo o atendimento emergencial, respeitando a legislacao.

191. Aumentar o quadro de servidores concursados do HU, considerando a expanséo dos
servigcos e o aumento de complexidade da assisténcia prestada e agilizar o preenchimento
das vagas em aberto.

192. Realizacdo de reposicdo e ampliagdo do numero de equipes de PSF incluindo
profissionais da odontologia, nas unidades béasicas de 12, 16 e 24 horas, Patrimbnios e
Distritos.

193. Convocacdo de profissionais enfermeiros aprovados em concurso publico para a
recomposicao das UBSs, SAMU, PAM e PAI.

194. Contratagdo de funcionarios para os CAPS, bem como para os demais servigos da
Secretaria Municipal de Saude, através de concurso publico, ou seja, municipalizagdo dos
programas de saude; ndo permitindo a terceirizacdo que tem criado alta rotatividade de
funcionarios e vinculos empregaticios frageis.

195. Reposi¢cédo e ampliacdo do numero de servidores, como auxiliares administrativos, em
periodo integral, contemplando principalmente as UBS, maternidade, PAM, CAPS,
laboratorios e demais servigos, garantindo a permanéncia de servidor administrativo em
todos os periodos de funcionamento da UBS.

196. Cumprir a obrigatoriedade do uso de cracha de Identificagdo no qual deve constar
inclusive o cargo profissional e ser fornecido aos funcionarios pela Prefeitura.

197. Implantagcdo de Pronto Atendimento Pediatrico referenciado em urgéncia e
emergéncia na UBS 24 h Leonor.
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198. Que se garanta nas trés esferas do governo a permanéncia das 102 equipes do PSF
e, ho minimo, 4 equipes na UBS Leonor. O PSF deve ter a sua esséncia resgatada na
promocao, prevencao e acdo em saude.

199. Implantacdo de uma equipe PSF de saude bucal na Unidade Basica de Saude
Leonor, que esta seja referéncia da regido oeste em urgéncia e emergéncia em
odontologia.

200. Promover acbes de prevencdo e promocao em salde por meio de educacdo em
saude desenvolvida pelas equipes ESF visando a orientacdo continua da comunidade,
evitando a aquisicédo e agravamento das doencas.

201. Implantar equipes de atendimento a pessoas vivendo em situagao de rua, no modelo
da Equipe de Saude da Familia (ESF) ou Consultério de rua, garantindo as acfes em
reducdo de danos para atendimento as pessoas com transtorno mental e/ou em uso
abusivo de alcool e outras drogas, assegurando retaguarda em servicos especializados de
atencao diaria e servicos com hospitalidade para desintoxicacgao.

202. Estabelecer a politica de meritocracia na rede, a fim de estimular os profissionais.

203. Integrar servico/academia no sentido de adequar a formagdo profissional para
Atencgdo Primaria.

204. Ampliar a fiscalizagéo da Vigilancia Sanitaria, no que tange a criacdo de animais na
zona urbana e distritos.

205. Que a Secretaria de Saude de Londrina, utilize todas as estratégias possiveis para o
controle de dengue (aplicagdo da lei 8.815/2002, contratacdo de quadro completo de
servidores) principalmente a Secretaria utilize a estratégia de mobilizacdo da sociedade.

206. Garantir acdes adequadas de medicina preventiva bem como especificas para a
guestdo da contaminag&o por agrotoxicos.

207. Reforma e adequacao de todas as UBS do municipio e distritos observando a lei de
acessibilidade e o conforto para as pessoas com deficiéncias.

GESTA’O DO SUS: ESTABELECENDO COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES DO
MUNICIPIO

208. Assembleias frequentes nos 3 CAPS, objetivando uma gestdo democratica inclusive
com a participacdo de usuarios e funcionarios na maioria das coordenacdes dos CAPS.

209. Garantir que as decis6es da Comissao Municipal de DST/HIV/AIDS sejam respeitadas
pelo Conselho Municipal de Salude e garantir a participacdo de conselheiro de saude na
comissao.

210. Garantir a participacdo de um representante da comissdo municipal de DST - AIDS,
no acompanhamento das aquisicbes de materiais e equipamentos referentes ao Pronto
Atendimento Municipal.

211. Viabilizar a estruturacdo de um hospital-dia geral.

212. Investir no aumento de leitos e readequacao da area fisica do HU, priorizando as
unidades Masculina, Maternidade, Oncologia e servigos de apoio.

213. Construcao de nova sede UBS Vila Casone.
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214. Mudar a UBS Clair Aparecida Pavan, para um espaco fisico maior ou ampliar as
atuais instalacfes, em virtude da crescente demanda de usuarios.

215. Implantag&o de um centro de atendimento & Saude da Mulher localizado no centro da
cidade.

216. Criacdo de mais um CAPS adulto na Regido Sul de Londrina.
217. Implantacdo de CAPSII para demais regifes da cidade; sul, centro, leste, oeste, rural
218. Urgente implantacédo de CPS AD- infantil e adolescentes com espaco fisico proprio.

219. Urgente implantagéo, ampliagdo e implementacdo das residéncias terapéuticas para
pacientes sem vinculo familiar e com longos periodos de Institucionaliza¢ao.

220. Construcao de Banheiros e Cobertura maior fora da UBS de Guaravera; instalagéo de
mais bancos na area externa da UBS.

221. Liberacédo de recursos para construcdo da Unidade Basica de Saude de Paiqueré.
222. Reformar a UBS do Distrito de Maravilha.

223. Reforma da UBS e ampliacdo da copa do Parque das Industrias.

224. Construcdo de UBS para o Conjunto Saltinho e adjacentes.

225. Reforma da Unidade Bésica de Saude com ampliagdo do mesmo nao havendo
mudanca do local. (Jardim Uni&o da Vitéria).

226. Ampliacéo do espaco fisico da UBS Itapod, com constru¢do de uma sala para ESF e
ACS.

227. Construir nova Sede para a Unidade de Saude Guanabara.

228. Colocar ar condicionado em todas as UBS que n&do tenham ventilag&o, principalmente
no Guanabara devido a falta de janelas.

229. Ampliacdo do laboratério de andlises clinicas Municipal com garantia de recursos
humanos e insumos necessarios para o atendimento da demanda existente.

230. Ampliagéo da éarea fisica, com a construcdo de uma sala de reunido para ESF e uma
area externa coberta da UBS Cafezal.

231. Instalar Grades na entrada da UBS San Izidro.
232. Necessidade de construgédo de uma UBS na regido Limoeiro.
233. Implantag&o de servigo de Raio X no Leonor.

234. Garantir o apoio diagndstico de exames laboratoriais para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia da unidade 24h do Jd Leonor.

235. Que mantenha a policlinica na regido oeste e sejam implantas outras nas demais
regioes.

236. Construcao Hospital na Regiao Oeste, proximo a Tiradentes.

216



Plano Municipal de Saude 2014-2017

237. Aumentar espaco fisico na UBS Vila Nova, constru¢do de consultério, toldo na
entrada, estacionamento e cercar a unidade para medida de seguranca.

238. Urgente ampliagéo da UBS Vila Brasil.

239. Construcdo de um Centro de Referéncia para pessoas da terceira idade, pois
Londrina j& conta com mais de 64.000 idosos, sendo necessario um local préprio que
atenda as deficiéncias de saude, inclusive com fisioterapia Motora e piscina para
Hidroterapia

240. Ampliar a capacidade laboratorial para diagnostico e controle da Tuberculose.

241. Construcdo de uma unidade basica de saude par atender aos bairros Itamaraty, Lima
Azevedo e Jardim Maringa.

242. Reforma das UBS que precisam de ampliacdo incluindo estacionamento para carros
de funcionarios.

243. Abrir portdo nos fundos da UBS Lindéia para os funcionarios utilizarem o acesso ao
estacionamento.

244, Instalar banheiros publicos para atendimento da populagdo. Que 0s mesmos sejam
adaptados para a utilizacdo de ostomizados e pessoas com deficiéncia fisica,
disponibilizados em parques, terminais urbanos, rodoviaria, aeroporto e calcadao.

245. Garantir a participagdo da unidade/setor envolvido na elaboracdo de projetos de
reforma e construcao de unidades de servigos de saude.

246. Viabilizar sede nova do SAMU para o municipio de Londrina.

247. Implantar UPAS nas 04 regides da cidade de Londrina, e até que sejam implantadas,
que sejam estabelecidas Unidades Basicas em cada regido, funcionando 24 horas com
escala de plantonista, especifico para esse fim, além das consultas agendadas.

248. Garantir e melhorar a seguranga nas UBS para trabalhadores e usuérios.

249. Fornecimento de materiais de trabalho para as equipes de todas as UBS (Jalecos -
Materiais de escritério).

250. Disponibilizar desfibrilador em todas as UBSs, com treinamento de funcionéarios para
manusea-lo.

251. Aquisic@o de equipamentos de urgéncia e emergéncia como desfibrilador, Oximetro e
a manutenc¢do do carrinho de emergéncia, aparelho de raio x , manutencéo e aquisicédo de
equipamentos odontoldgico - equipamentos de 12 linha - com capacitagdo dos funcionarios
para manuseio e utilizacdo dos aparelhos nas UBS da zona rural e naquelas que atendam
urgéncia e emergéncia.

252. Kits de emergéncia exclusivos para o assentamento agrario Eli Vive Regido de
Guairaca.

253. Avaliar as necessidades bem como planejar a aquisicdo de insumos (cadeiras,
autoclaves, kits de emergéncia, persianas, ventiladores, cadeiras de rodas, computadores,
sistemas de som, etc) para garantir atendimento qualificado nas Unidades Basicas de
Saude.
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254. Implementar a rede de informatizacdo com prontudrio eletrénico online para todos os
servicos de saulde, inclusive odontologicos, fornecendo pessoal e equipamentos
adequados, buscando recursos no Estado para a macrorregiao.

255. Aguisicdo de placas de sinalizacdo para todos as UBS que ndo tiverem.
256. Melhorar a seguranca das UBSs com protecdo, material e com a guarda municipal.
257. Implantar Servico Municipal de Verificacdo de Obitos conforme legislacao vigente.

258. Implantar /Construir uma Central de Armazenamento e Distribuicdo de Vacinas e
Imunobiolégicos com Gerador Proprio de Energia/ Camara Fria, podendo otimizar-se a
utilizagcdo do gerador com a implantagéo conjunta de Central de Esterilizagdo de Materiais
e Laborat6rio de Patologia Clinica.

259. Investir no servico de internacdo domiciliar (SID), ampliando o nimero de vagas para
internacdo de pacientes no domicilio com estrutura adequada (veiculos, equipes, materiais,
medicamentos, antibioticoterapia, oxigenoterapia).

260. Criar servico para atendimento de pessoas dependentes e com deficiéncia que
necessitam de cuidados especiais (ha fase adulta) que ndo possuem familiares ou
cuidadores e que ndo necessitam de internagdo domiciliar e hospitalar.

261. Implementacdo de leitos em hospitais gerais a pacientes em uso de substancia
psicoativa para desintoxicacdo conforme legislacéo vigente.

262. Melhor gerenciamento de forma igualitaria na distribuicdo dos servicos ofertados ao
SUS, néo deixando de observar a qualidade técnica e estrutural de cada prestador.

263. Realizar negociacdo com 0s municipios de origem para o fornecimento de
alimentacdo aqueles pacientes ambulatoriais provenientes de outros municipios, cujo
atendimento é referenciado aos estabelecimentos de satide em Londrina.

264. Criar rede de a¢des em saude e de vigilancia em saude/epidemioldgica nas escolas e
creches publicas e privadas.

265. Implantar sistema de acompanhamento e avaliacdo de indicadores de qualidade com
discusséo dos resultados obtidos em todos os niveis de atengdo a saude, com o objetivo
de melhorar a qualidade e resolutividade de todos os servicos. Acrescentando recorte
étnico-racial e de orientacao sexual, promover a discussao dos resultados obtidos.

266. Criacdo de comissdo municipal composta por prestadores para intercambio de
informacdes relacionadas a qualidade dos produtos, servicos e equipamentos utilizados
em todo estabelecimento de saude.

267. Elaborar proposta de revisdo de valores da Tabela Unificada de Procedimentos do
SUS, de acordo com custos dos procedimentos, que inclua o componente de Servicos
Profissionais correspondente aos procedimentos de modalidade Ambulatorial, para
posterior avaliacdo de impacto financeiro a ser incorporado ao FMS e envio a
SAS/MS.Sem restricdo de faixa etaria.

268. Fazer revisdo semestral do teto financeiro do municipio conforme a demanda.

269. Definir sub-teto para cada prestador com base na produgcdo real dos mesmos,
respeitando a demanda e capacidade técnica, com o cumprimento das responsabilidades
contratualizadas.
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270. Garantir financiamento para manutencdo e implementacdo dos servicos extra-
hospitalares e garantir a medica¢cdo necessaria para a continuidade do tratamento.

271. Reivindicar ao Ministério da Saude/Estado do Parana a regulamentacdo e
financiamento de unidades de cuidados semi-intensivos para adultos no Pais.

272. Reivindicar o cumprimento da aplicagdo dos recursos financeiros por parte das trés
esferas de governo: federal, estadual e municipal.

273. Aumento do valor pago as consultas especializadas.

274. Propor alteracdo na portaria MS/GM 3123 de 07 de dezembro de 2006,
(Contratualizagcao SUS) — realizar o pagamento de pré-fixado em sua totalidade, e posterior
a avaliacdo, caso ndo tenha ocorrido o cumprimento das metas, a retencdo dos 10%
ocorrera no més subsequente.

275. Reavaliar e disponibilizar equipamentos e materiais que estdo sem uso no estado ou
municipio e disponibilizar os mesmo, prioritariamente ao servico publico e possivel
concessao aos prestadores de servigo SUS.

276. Remunerar procedimentos (ambulatoriais e internados), materiais, exames nao
previstos na tabela SUS e necessarios aos tratamentos.

277. Assegurar financiamento para implementacdo da estrutura de trabalho através de
recursos fisicos, humanos e materiais ao Hospital Zona Sul e Zona Norte, para melhor
atendimento ao paciente.

278. Aumentar teto financeiro do Hospital Zona Sul e Zona Norte.

279. Fortalecer o Fundo Municipal de Saude, retornando as fungdes pertinentes a gestao
financeira para a Autarquia de Saude.

280. O CMS deve elaborar documentos cobrando dos politicos com cargos eletivos o
esforco para a regulamentacdo da emenda Constitucional 29 (Tido Viana) e que
reivindigue que as trés esferas de governo apliguem na area da salde os percentuais
minimos nela definidos

281. Rever, atualizar e agilizar recursos referentes a Portaria n.° 055/99 — Tratamento Fora
do Domicilio (passagens, alimentacdo e pernoites) para pacientes que necessitam de
tratamento especializado em servico de referéncia (média e alta complexidade).

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA POLITICA PUBLICA DE SAUDE

282. Desenvolver programa de educag¢do ao usuario para orientacdo quanto aos servicos
publicos disponiveis na rede de salde como funcionam, acessa-los, de acordo com a
organizacao do servico (tendo como um dos canais o Conselho).

283. Promover de forma permanente a Campanha de Conscientizagdo Contra as Faltas
em Atendimentos de Saude, através dos gestores municipais e ampla participacdo dos
estabelecimentos de saude, conselhos locais e regionais, usuarios, empresarios e 6rgaos
de midia, no intuito de otimizar a oferta de servicos.

284. Estabelecer que as UBS informem os pacientes sobre a necessidade de
apresentacdo do cartdo nacional do SUS para a realizacdo de qualquer procedimento.

219



Plano Municipal de Saude 2014-2017

285. Implantar o Férum Prestador Permanente — FPP, no intuito de legitimar as discussfes
das Unidades Prestadoras de Servico credenciadas e/ou contratualizadas junto ao Gestor
Municipal acerca das a¢cfes de saude.

286. Retornar o Jornal Informativo para divulgacdo das acdes do Conselho Municipal de
Saulde junto & comunidade.

287. Criacdo de Comisséo de Comunicacao e Assessoria juridica para fortalecer o controle
social no Conselho Municipal de Saude.

288. A conferéncia de Saude deverd, a partir de agora, ser realizada no inicio do exercicio
para que 0s encaminhamentos desta, possam compor os Planos Pluri-Anual e Orgcamento
Anual, e portanto serem contempladas na LDO (Lei de Diretrizes Orcamentérias) do
Municipio e assim possam ser executadas.

289. Fortalecer a organizacdo das pessoas com patologias crbnicas em espacos de
construcdo do processo de participacdo popular.

290. Ampliar, incentivar a participacdo dos Conselhos regionais e locais de saude, na
discusséo na politica de AIDS municipal.

291. Promover cursos/eventos de capacitagdo de conselheiros e de liderancas
comunitarias, viabilizando a participacdo de representantes em eventos referentes a DST —
AIDS e outras patologias emergentes e programas.

292. Garantir o desenvolvimento de projetos locais elaborados pela comunidade nas UBS
com a capacitacdo dos Conselhos locais de Saulde e apoio de grupos populares e outros.

293. Politica integrada entre as Secretarias e os Conselhos.
294. Envolver os conselhos locais ho combate a dengue.

295. Encaminhar a modificacdo da Lei Municipal no. 4911 que institui 0 Conselho Municipal
de Saude para modificacdo da escolha do Presidente e que a paridade no CMS seja
respeitada com a revisdo de sua composicao representativa atual.

296. Realizar avaliacdo em conjunto com o Conselho Municipal de Saude e Conselho de
Odontologia na infra estrutura dos consultérios odontol6gicos da rede publica e nimero de
profissionais contratados, visando a qualidade e otimizacao da assisténcia aos usuarios.

297. O GT da saude da populagdo negra devera monitorar ndo s6 acdes estatais e
municipais, mas também ter atencdo com as agdes locais.

298. Tornar publico os contratos realizados entre o gestor e os prestadores — disponibilizar
no site oficial da prefeitura.

299. Constituir uma comissdo permanente para elaboracdo, acompanhamento e avaliagdo
dos contratos realizados com os prestadores de servigos SUS (Plano Operativo Anual) que
contemple a participacéo de técnicos das areas juridica e financeira da prefeitura, além dos
técnicos da saude e usuarios. Que autarquia da secretaria municipal da saude conte com
assessoria juridica e financeira para negocia¢ado de contratos junto aos prestadores.

300. Criar instrumento Unico de avaliacao de satisfacdo do usuario dos servicos de saude.

301. Garantir novas formas de gestdo para as unidades de saude do municipio, sem
precarizacdo dos vinculos empregaticios dos trabalhadores admitidos por meio de
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processo publico de selecdo, e que estas unidades sejam avaliadas e fiscalizadas também
pelo CMS.

302. Cumprir as deliberacdes das conferéncias anteriores e da 122 Conferéncia Municipal
de Saude

303. Que a administracdo municipal reconheca o CMS como instancia legitima de
participacao social na formulacao, implantacdo e controle das politicas publicas de saude.

304. Fortalecer a participacdo da comunidade através dos Conselhos locais.

305. Propor para Conferencia Estadual a contratacdo de mais médicos para o CISMEPAR,
através de concurso publico a fim de agilizar o atendimento.

306. Ampliar a geréncia de epidemiologia com a contratacdo de recursos humanos para
area técnica e administrativa: digitadores, enfermeiros, médicos, com vista a Implantagcéo
do controle de Doencas e Agravos nao transmissiveis.

307. Que haja mais rigor do ministério publico na fiscalizacdo das empresas terceirizadas
gue atuam na saude no municipio de Londrina.
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