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APRESENTACAO

O Relatério de Gestao referente ao ano de 2009 apresenta as informacdes sobre a
producdo de servicos na drea de saude e setores afins e andlise de resultados com objetivo de contribuir
com a programacdo anual e avaliacdo do cumprimento para o ano de 2009 do estabelecido no Plano
Municipal de Satude 2008 — 2011.

Esse instrumento de planejamento estd normatizado na Portaria n° 3.332 de 28 de
dezembro de 2006 do Ministério da Satde que aprova orientagOes gerais relativas aos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS e a Portaria n° 3.176 de 24 de dezembro de 2008 que aprova as
orientag¢des da elaboracgao, da aplicagdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestao.

Os dados de producgdo de servigos assistenciais desenvolvidos nas dreas bdasica, média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar sdo elaborados a partir da base de dados do Sistema de
Informacdes da Atengdo Basica (SIAB), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH). Os dados sobre morbidade sdao produzidos a partir do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), controle de nascidos vivos pelo Sistema de
Informagdes sobre nascidos vivos (SINASC) e mortalidade a partir do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM). Complementarmente sdao utilizados outros sistemas como SIS-Reg, SIS-HiperDia,
SIS-Colo, SIS—Agua, etc. Além desses sistemas, que sdo da base nacional do DATA-SUS do Ministério
da Satde sdo desenvolvidos programas e sistemas de informacao para melhorar acdes de planejamento e
gestao local da sadde tanto nas dreas de prestacao de servicos de satide quanto administrativas.

De forma detalhada a maioria dessas informacdes sdo apresentadas nas reunides
ordindrias do Conselho Municipal de Sadde e nas audiéncias publicas trimestrais. Em especial destaca-
se a avaliacdo a nivel técnico e pelos conselheiros de saide dos Indicadores de Monitoramento e
Avaliacao do Pacto pela Sadde instituido pela Portaria do Ministério da Saide n° 399/GM de 22 de
fevereiro de 2006 com os componentes dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. Esse
processo foi implementado pela Portaria n° 699/GM de 30 de marco de 2006 e n° 2669/GM de 3 de
novembro de 2009 que orienta e estabelece prazos e diretrizes para a pactuagdo no bi€nio 2010 — 2011.

Também sao apresentadas avaliacdes de programas de saide que estdo organizados para
interven¢do em agravos prioritarios cujos resultados apontam as medidas para melhoria das agoes.

As acgdes de vigilancia a saide estdo apresentadas por programas nas dreas de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria incluindo nessa ultima o controle de endemias. Os indicadores para avaliag@o
constam da Portaria n® 3008/GM de 1° de dezembro de 2009 que determina a Programacdo das A¢des de
Vigilancia em Saide (PAVS) como elenco norteador para o alcance de metas do Pacto nas esferas
Federal, Estadual e Municipal. Dessa avaliagdo se estabelece e aprova a pactuagao para o ano de 2010.

Também constam nesse Relatério de Gestdo as agdes de apoio logistico desenvolvidas
para modernizacdo das estruturas de servicos de saide e de administra¢do tanto no investimento em
obras quanto em equipamentos e veiculos. Incluem-se nessas agdes as relativas a educacio permanente.

As informagdes sobre a execucdo financeira e orcamentdria sdo apresentadas em forma
de planilhas resumo elaboradas com base no Sistema de Informacgdes sobre Or¢camentos Publicos em
Sadde (SIOPS).

A implementacdo de instrumentos para a regulacdo do sistema melhorou o
monitoramento e acompanhamento nos diferentes niveis da aten¢do a saude buscando dentre outros
objetivos a otimizagdo do sistema.

As reunides mensais do Conselho Municipal de Saide estao apresentadas pelo resumo
das pautas e as respectivas deliberacdes. Constam também informagdes sobre a realizagdo da 117
Conferéncia Municipal de Sadde e as propostas aprovadas.

A sistematizacdo dessas informacdes nesse Relatério de Gestdo proporciona
uniformidade de informacdes a toda equipe, aos conselheiros de satide se constituindo num importante
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instrumento para prestacdo de contas ao Tribunal de Contas do Estado e as demais instancias do SUS. O
Tribunal de Contas do Estado, através da Instru¢do Normativa n° 43/2010- PCA 2009 apresenta os
modelos para anélise e aprovacdo do Relatério Anual de Gestao.

A partir da aprovac@o em reunido do Conselho Municipal de Satde esse Relatério serda
encaminhado a 17* Regional de Saide — Comissao Intergestores Bipartite do Parand, Ministério Publico
e Tribunal de Contas do Estado.

1. INTRODUCAO

O ano de 2009 inicia a gestdo politico administrativa municipal com governo interino
estabelecido para o periodo de janeiro a abril conduzido pelo entdo presidente da Camara de Vereadores
e respectiva equipe. O prefeito eleito em outubro de 2008 teve o seu registro de candidatura negado pelo
TSE e nenhum dos outros candidatos que concorreram no primeiro turno atingiu mais de 50% dos votos
validos remanescentes e o TSE decidiu que deveria ser realizado novo segundo turno.

Em 1° de maio tomou posse o prefeito eleito em 29 de marco de 2009 iniciando o
mandato 2009 — 2012.

A Politica Municipal de Satide é consonante com o0s principios constitucionais que
estabelecem a saide como direito de todos e dever do Estado que mediante politicas sociais e
econdmicas visem a reducdo do risco de agravos e buscando o acesso universal e igualitario as agoes
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacao da saude. A Politica Municipal de Saide tem como objetivo
implementar as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) da descentralizagio, atendimento integral e
da participag¢ao da comunidade.

A gestdo da atencdo a saude estd organizada administrativamente pela Secretaria
Municipal de Sadde através da Autarquia Municipal de Saide (AMS) e do Fundo Municipal de Saude.
O controle social € feito pelo Conselho Municipal de Saudde.

O municipio estd na modalidade de Gestdo Plena do Sistema, conforme a Norma
Operacional da Assisténcia a Saide n° 1/ NOAS-SUS 2001, gerindo os recursos do Fundo Municipal de
Satide.

O funcionamento dos procedimentos licitatérios no dmbito da Autarquia Municipal de
Saude, bem como das demais estruturas da Administracdo Direta, de outras Autarquias e de Fundacdes
do Municipio de Londrina sofreu processo de mudanga conforme Decreto n® 459 de 26 de julho de
2006. Todos os procedimentos licitatérios de compras, contratacdo de obras e de servigos, formalizacao
de convénios, administragdo e fiscalizacdo de contratos e convénios passaram a ser realizados pela
Secretaria Municipal de Gestao Publica.

Paralelamente, o setor Sadde, em todo o Brasil, vinha passando pelo processo de
contratualizacio dos prestadores de servico de sadde no Sistema Unico de Sadde (SUS) conforme
Portarias n° 1702/GM de 17 de agosto de 2004, n° 1044/GM de 1° de junho de 2004, n° 852/GM de 7 de
junho de 2005 e n° 1721/GM de 21 de setembro de 2005. No municipio de Londrina esse processo para
formalizacdo do vinculo entre gestor SUS e prestadores foi concluido em 2009.

Outra mudanga foi a criacdo de CNPJ préprio para o Fundo Municipal de Saudde. Isso
aconteceu em obediéncia a determinacdo constitucional para que os recursos destinados as agdes e
servigos publicos de satide sejam aplicados por meio dos Fundos de Satde e pela legislacao da Receita
Federal do Brasil relativa ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, para que esses fundos
passassem a utilizar CNPJ préprios. No final de 2009, conforme Instru¢do Normativa n°® 32/09 do
Tribunal de Contas do Estado (TCE) do Parand, de marco de 2009 e Nota Técnica n° 001 MS/SE/FNS
de 30/07/2009 da Secretaria Executiva do Ministério da Saidde (Oficio circular n® 3126) o municipio de
Londrina criou CNPJ préprio para o Fundo Municipal de Saude.



A Secretaria Municipal de Saide executa diretamente acOes de saide na atencdo bdsica,
programas prioritarios, vigilancias epidemioldgica e sanitdria, entre outras, e através de prestadores de
servicos de saude filantropicos e privados que oferecem servigos principalmente de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. Fazem parte do SUS em Londrina, hospitais estaduais (HZN e
HZS) e de ensino (HURNP) e também o Consoércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema.
Londrina € sede de uma regional de saide e tem programacdo de servicos pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite do Parand para atender a regido e em algumas referéncias na assisténcia a
macrorregiao.

A Politica Municipal de Sadde tem como acles estratégicas a ampliacdo da oferta de
servicos na atencdo bdsica baseada no Programa Sadde da Familia, a implementacdo da equipe
multiprofissional na atencdo bdsica, a ampliacdo do programa de satide bucal e de saide mental e a
implementacdo de servigos especializados de média complexidade (ambulatorial e hospitalar). Dentro
dessas acOes estd a implementacdo dos sistemas de informacao para a gestdo da satde e da politica de
educacdo permanente. Também deverdo ser aprimorados os mecanismos de regulacdo de assisténcia a
saude nos diversos niveis com desenvolvimento de um complexo regulador em satde.

2. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Atencdo Bdsica em Londrina é desenvolvida pela Autarquia Municipal de Saude,
caracterizadamente porta de entrada do SUS em 52 unidades basicas de saide, sendo 13 em drea rural e
as demais na drea urbana. Nessas unidades atuaram em 2009, 85 equipes do Programa Satide da Familia,
sendo 19 equipes na regido norte, 13 na regido leste, 16 na regido sul, 15 na regido oeste, 13 na regido
central e 09 na zona rural.

O municipio atende urgéncias e emergéncias em trés das unidades bésicas de saide (Jardim
Leonor, Maria Cecilia e Unido da Vitdria) e principalmente através de uma unidade de Pronto
Atendimento (adulto e infantil) na regiao central.

Em setembro de 2008, com intuito de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes de
atencdo bdasica, foram implantadas 10 Equipes NASFs (Nucleos de Apoio ao Saide da Familia)
constituidos por profissionais de diferentes dreas de conhecimento (nutricionista, fisioterapeuta,
farmacéutico, educador fisico, psicélogo e agente redutor de danos) que atuam em parceria com OS
profissionais das Equipes Satude da Familia - ESF, compartilhando as praticas em saide nos territorios
sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF
estd cadastrado. Porém, houve suspensdo deste servico por um periodo compreendido entre abril e
setembro de 2009 para regularizacdo do processo de contratacdo. A partir de 1° de outubro de 2009,
essas equipes multiprofissionais foram realocadas nas Unidades de Sauide, sendo que para a Zona Rural,
houve apenas a lotagdo do profissional de fisioterapia e para as demais Unidades, os profissionais (a
excecao do Redutor de Danos) voltaram a atuar.

Para aquelas dreas de atuag@o e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou
interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e avaliacao
de resultados, como, por exemplo, Controle de Hipertensdao e Diabetes, Saide da Mulher (pré-natal,
deteccdo precoce de cancer ginecolégico e mama, planejamento familiar), Saide da Crianga
(puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e
Hanseniase, Saide Mental, acdes de controle de dengue, Controle das DSTs /HIV e AIDS (orientacao,
coleta de exame e apoio soroldgico), manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de asma, assisténcia
farmaceéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia comunitdria, fitoterapia, saide indigena, saide do
idoso e apoio social.

A atencdo odontoldgica é desenvolvida em 43 unidades basicas de satide priorizando a faixa
etdria infanto-juvenil e as gestantes. Em 20 unidades bésicas sdo desenvolvidas atividades do Programa
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de Sadde Bucal oferecendo atencdo bdsica integral a populacdo. A referéncia para casos mais
complexos é o Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO. Os casos de urgéncia sdo encaminhados
ao pronto socorro da Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Londrina.

Os exames de patologia clinica solicitados pela rede bésica sdo realizados pelo laboratério
municipal CENTROLAB e laboratorios credenciados. Os exames de radiologia sdo feitos no Pronto
Atendimento Municipal e em servicos credenciados do municipio.

O CENTROLAB realiza também os exames de emergéncia obstétrica e do recém-nato,
programa pré-parto, pesquisa de infec¢do intra-parto, programa Rosa-Viva, de controle de infeccdo
hospitalar e de pacientes do Sistema de Internacdo Domiciliar. Oferece suporte para o envio de amostras
da Vigilancia Epidemiolégica para o LACEn (dengue, HINI1, coqueluche, HIV toxoplasmose, etc.).
Realiza também os exames de controle de Tuberculose e Hanseniase sendo o laboratério de referéncia
para treinamento para as UBSs de Londrina e para os municipios da 17* Regional de Saide. O
CENTROLAB atende também exames encaminhados pela PEL, CDR, Casa de Custédia, CENSE e
CISMEPAR.

Para referéncia em especialidades, o municipio conta com a Policlinica Municipal,
Consércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema (CISMEPAR) e servigos contratados do
SUS como o Hospital de Clinicas-UEL e ambulatérios de servigos filantrépicos e privados.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o municipio disponibiliza o Sistema de
Internacdo Domiciliar que tem como objetivo a humanizagao da atencdo ao paciente em tratamento de
média e longa permanéncia contribuindo para a reducdo da ocupacdo de leitos hospitalares.

Na éarea de saide mental o municipio, além das acdes do programa de Terapia Comunitdria
que atua principalmente junto aos servicos de aten¢do bdsica mediante a¢des de promocdo da satde
mental através de atividades de grupo, mantém trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para
Infancia, Adultos 24h e Alcool e drogas.

Para atendimento as demandas dos pacientes que ndo possuem condi¢des sdcio-
econdmicas para acesso a tratamento de saude, estdo organizadas as acdes de apoio social como:
fornecimento de medicamentos que niao constam na lista padronizada, transporte clinico agendado,
tratamento fora de domicilio, Ortese e prétese; além de propor acdes que visam integrar o paciente as
demais politicas publicas setoriais como: assisténcia social, idoso, mulher, pessoas com deficiéncia e
Programa de Economia Solidéria. A equipe contribui com o planejamento de a¢des multiprofissionais na
rede de sadde.

Atendimentos ndo disponiveis na rede SUS no municipio sdo encaminhados através do
servico de Tratamento Fora do Domicilio para outros centros de referéncia, conforme estabelecido em
protocolos e fluxos definidos pelas comissdes gestoras do SUS.

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar a resolutividade na assisténcia
foram desenvolvidas agdes de regulacdo na atencao bésica, com reflexo positivo na melhor utilizagdo da
rede assistencial de média complexidade, reducdo do tempo de espera e conseqiientemente reducdo de
filas de espera e melhoria da qualidade na atencao bésica. Esta proposta possibilitou acesso aos servicos
em tempo habil a proposicao de tratamento indicado.

No atendimento as urgéncias/emergéncias os servicos de pronto atendimento iniciaram
implantacdo do protocolo de Acolhimento com Classificacdo de risco para melhor organizacdo da
assisténcia. Essas unidades tém assumido progressivamente a assisténcia por demanda espontanea no
municipio. Os prontos socorros dos hospitais, principalmente os de nivel tercidrio, tem gradativamente
assumido a atencdo referenciada para os servicos do SAMU e SIATE, bem como dos pronto-
atendimentos municipais.

As internagdes hospitalares sdo feitas a partir do atendimento de urgéncia referenciado ou
de forma eletiva, encaminhada a partir da atencdo ambulatorial principalmente de servigos
especializados. O municipio conta com trés hospitais estaduais sendo, dois de média e um de alta
complexidade, além de outros trés hospitais filantropicos de alta complexidade. Esses atendimentos de
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média e alta complexidade sdo ofertados a populacdo da drea de abrangéncia regional e/ou

macrorregional conforme pactuacao estabelecida pelas comissdes gestoras do SUS.

2.1 QUANTITATIVOS

2.1.1. Atencao Basica Ambulatorial — Rede Municipal

CONSULTAS MEDICAS
Especialidade 1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Urgéncia /Emergéncia UBS 84.260 93.562 92.059 92.609 362.490
Clinica Geral 29.295 24.069 28.104 26.699 108.167
Pediatria 24.948 26.305 25.577 19.988 96.818
Ginecologia -Obstetricia 18.485 18.004 17.648 17.741 71.878
Programa Satide da Familia 87.853 94.418 91.828 87.833 361.932
Total 244.841 256.358 255.216 244.870 | 1.001.285
ENFERMAGEM
1° Trim. 2°Trim. | 3° Trim. 4° Trim. Total

Procedimentos Enfermagem, TRO. [ 106 g4 | 1.158.782| 1.163.314| 1.178.709 | 4.607.469
Curativo, Inje¢des
Medicamentos Dispensados 75.102 80.452 75.508 82.204| 313.266
Visita Domiciliar Enfermagem 4.685 4.742 5.736 4.785 19.948
Visita Domiciliar ACS 163.555| 197.203| 197.259 203.093| 761.110
Total 1.350.006 | 1.441.179 | 1.441.817 | 1.468.791 | 5.701.793
ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Fonoaudiologia 311 598 203 614 1.726
Fisioterapia 595 465 277 504 1.841
Total 906 1063 480 1118 3.567
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTOJUVENIL

1° Trim. 2° Trim. 3°Trim. | 4°Trim. Total
Atendimentos Clinicos 13.969 19.340 17.254 18.818 69.381
Procedimentos Clinicos 19.734 62.661 56.180 56.952 195.527
Procedimentos Coletivos 385 3.620 2.451 1.769 8.225
Palestras 65 112 148 97 422
Tratamento Completo 8.156 11.767 6.678 11.360 37.961
Total 42.309 97.500 82.711 88.996 | 311.516
PROGRAMA DE SAUDE BUCAL- EQUIPE SAUDE DA FAMILIA
1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total

Atendimentos 7.964 10.142 8.984 9.695 36.785
Procedimentos Clinicos 9.381 22.208 20.371 21.277 73.237
Procedimentos Coletivos 1.350 835 856 563 3.604
Palestras 52 36 70 84 242
Tratamento Completo 2.705 3.262 2.628 3.104 11.699
Visita Domiciliar 129 126 308 313 876
Total 21.581 36.609 33.217 35.036| 126.443




SERVICO SOCIAL

1° Trim. 2° Trim. 3°Trim. | 4° Trim. Total

Entrega de medicamentos 3.566 4.680 4.694 3.989 16.929

Ortese / Prétese 25 49 33 29 136

Transporte Clinico Agendado 5.613 5.560 5.217 4.668 21.058

Outros Atendimentos 426 443 430 495 1794

Tratamento Fora do Domicilio 408 482 536 445 1871

Total 9.630 10.732 10.374 9.181 41.788

2.1.2 Atencao a Média Complexidade Ambulatorial

CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total

Atendimentos 2.607 3.459 2.115 1.905 10.086

Procedimentos 6.489 7.555 5.290 4.458 23.792

BPA Consolidado 3.839 4212 3.268 2.311 13.630

ProtesesTotais 91 624 282 325 1.322

Total 13.026 15.850 10.955 8.999 48.830
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- SAUDE MENTAL - CAPS

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. TOTAL
pac. proc. | pac. proc. pac. proc. pac. proc. pac. proc.

Urg/Emerg.Psiquidtrica 4287 4195 4564 4642 17688
Ambulatério 465 927 964 963 3319
Hospedagem 59 33 44 44 180
CAPS 1 1244 | 3496 929 2804 861 3298 1131 3620 4165| 13218
CAPS AD 282 2743 521 5881 407 3215 535 4023 1745 | 15862
CAPS III 866 | 6843 957 6916 1020 5463 1021 7024 3864 | 26246
Total 7203 | 13082 7562 15601 | 7860 11976 8336 14667 30961 | 55326

CENTROLAB

EXAMES 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL

Coletas™ 10.286 10.833 0 0 21.119

Bioquimica 60.093 73.619 76.531 70.464 280.707

Hematologia 18.889 19.953 21.580 20.237 80.659

Imunologia 14.924 15.557 16.339 14.786 61.606

Microbiologia 3.094 1.813 2.188 3.155 10.250

Hormonios 7.018 10.040 10.393 9.889 37.340

Liquor 26 39 40 73 178

Tuberculose 0 0 1.065 586 1.651

Hanseniase 0 0 158 299 457

Urinalise 11.030 13.378 12.995 12.598 50.001

Parasitolégico de fezes 2.551 2.707 2.402 1.985 9.645

TOTAL 127911 147.939 143.691 134.072 553.613

* A partir do 3° trimestre a informagdo sobre o niimero de coletas de material realizadas deixou de ser apresentada pelo CENTROLAB.




SISTEMA DE INTERNACAO DOMICILIAR - SID

O ndmero de encaminhamentos de pacientes para internacdo domiciliar tem se mantido
estavel. Os servigos que mais referenciam pacientes para o SID tém sido as unidades bésicas de saide
demonstrando importante interacdo com a atengdo bésica. Outros prestadores que referenciam pacientes
para o SID sdao os Hospitais Universitario, Santa Casa de Londrina e Hospital do Cancer. A média de
permanéncia de pacientes em 2009 foi de 89,19 dias.

Pacientes 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL
Total ) Total ) Total % Total % Total %
Encaminhamentos | 106 100 139 100 119 100 102 100 466 100
Admissoes 91 85,85 | 102 73,38 | 96 80,67 | 69 67,65 | 358 76,82
Nao aceitos 15 14,15 | 37 26,62 | 23 19,33 | 33 32,35 | 108 23,18
. L . 1° tri 2° tri 3°tri 4° tri TOTAL
Perfil diagnostico™ o T o T To@l | % | Towl | % | Towl | % | Towl | %
Ap. respiratério 11| 12,09 19 | 18,45 21| 21,88 10 | 14,49 61| 16.99
Neoplasia 17| 18,68 18| 17,48 13| 13,54 6 8,70 54| 15,04
Infecciosas parasitdrias 8 8,79 9 8,74 5 5,21 5 7,25 27 7,52
Ap. geniturindrio 18| 19,78 15| 14,56 15| 15,63 13| 18,84 61| 16,99
Ap. circulatério 11| 12,09 14| 13,59 20| 20,83 14| 20,29 59| 16,43
Outros 26 | 28,57 28 | 27,18 22| 22,92 21| 30,43 97| 27,02
Total 91 100 103 100 96 100 69 100 359 100
* Para essa classificagio utilizam-se os cédigos da CID-10 por grupo patolégico
1° tri 2° tri 3°tri 4° tri TOTAL
MOTIVOS DE ALTA® Total % Total % Total Y% Total Y% Total Y%
Melhora 36 | 43,37 49 | 47,57 32| 51,61 29 | 46,77 146 | 47,10
Obito 18| 21,69 19 | 18,45 11| 17,74 12| 19,35 60| 19,35
Reinternagao 27| 32,53 31| 30,10 17| 27,42 19 | 30,65 941 30,32
Administrativa 1 1,20 2 1,94 0 0,00 1 1,61 4 1,29
Outros motivos 1 1,20 2 1,94 2 3,23 1 1,61 6 1,94
TOTAL 83 100 103 100 62 100 62 100 310 100

* Esses nimeros representam as ocorridas em cada periodo trimestral podendo o paciente ter sido admitido ou néo nesse mesmo periodo. Outra situagdo que
reflete no nimero de internagdes e altas € o elevado grau de dependéncia ou gravidade ocorrendo vdrias reinterna¢des no periodo.

Total por categoria profissional Total

VISITAS POR EQUIPE* Médico Enfermeiros Aux enfermagem geral
Equipe Nordeste 624 1.342 1.662 3.628
Equipe Sudeste 643 1.321 1.733 3.697
Equipe Centro-Oeste 599 1.130 2.005 3.734
Assist. Domic. Terapéutica 709 1.110 1.294 3.113
Cuidados Paliativos 531 1.070 1.601 3.202
Total 3.106 5.973 8.295 17.374

*As atividades foram desenvolvidas pelas equipes organizadas por drea geografica e especificidade das patologias e o cuidados necessdrios. Cada equipe

atende em média 30 pacientes/dia .

1° tri 2° tri 3° tri 4°tri Total
Kilometragem rodada com 5 equipes de atendimento 23.977 24.484 24.002 20.982 93.445
Combustivel consumido (It) 2.836 2.472 2.446 2.393 10.147
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POLICLINICA

Especialidade 1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI TOTAL
Acupuntura 252 145 185 145 727
Cardiologia 569 664 421 786 2.440
Dermatologia 1.570 1.674 1.324 1.373 5.941
Endocrinologia e endocrinologia. infantil 787 800 864 732 3.183
Neurologia 523 531 618 347 2.019
Programa de asma 171 145 156 203 675
Reumatologia 81 243 515 808 1.647
Moléstias infecciosas — infantil 29 39 18 23 109
Atendimento ao adolescente 15 78 118 150 361
Alzheimer 209 234 150 247 840
Ortopedia pé/quadril* 29 330 359
Total 4.206 4.553 4.398 5.144 18.301
Enfermagem 222 223 205 242 892
Fisioterapia 353 461 557 504 1.875
Nutri¢do 247 293 239 210 989
Psicologia 0 3 28 19 50
Tabagismo 22 38 31 15 106
Exames de eletrocardiograma 1.715 1.609 2.051 2.082 7.457
Total 2.559 2.627 3.111 3.072 11.369

* Inicio do atendimento em setembro

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL - 2009

INFANTIL 1° TRI 2° TRI 3° TRI 4° TRI TOTAL

Consultas 21.357 28.698 24.785 27.220 102.060

Consultas emergéncia com remog¢do 350 639 621 502 2.112

Observagao 1.555 4.462 1.456 1.702 9.175

fisioterapia 250 465 277 0 992

Fonoaudiologia 311 598 203 614 1.726

Curativo 361 293 309 416 1.379

Terapia de reidratagdo oral 4.823 0 3.860 5.462 14.145

Inalagdo 8.737 14.946 12.802 18.709 55.194

Sutura 212 182 195 248 837

Administracdo de medicamentos 10.119 17.821 14.913 21.486 64.339

Drenagem 36 20 17 97 170

Raio X *

ADULTO 1° TRI 2° TRI 3° TRI 4° TRI TOTAL

Consultas 22.283 23.821 19.720 15.989 81.813

Consultas emergéncia com remog¢do 874 901 724 485 2.984

Observagdo 6.323 4.462 4.156 5.094 20.035

fisioterapia 0 0 0 0 0

Fonoaudiologia 0 0 0 0 0

Curativo 1.666 1.718 415 518 4.317

Terapia de reidratagdo oral 0 0 0 0 0

Inalagdo 2.185 2.657 4.653 4.646 14.141

Sutura 991 891 237 343 2.462

Administracdo de medicamentos 15.175 7.757 7.654 9.718 40.304

Drenagem 240 229 26 17 512

Procedimentos** 26.555 26.095 22.731 18.227 93.608

Raio X * 9.450 12.878 18.043 17.464 57.835

*Os dados referentes a esses procedimentos incluem os do atendimento infantil. Os exames de Raio X eram terceirizados até 10 de
novembro quando passou a ser realizado em servigo préprio a partir da instalacdo de equipamento adquirido pelo municipio.

** Verificacdo de Pressdo Arterial
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SERVICO INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA EM EMERGENCIA -SIATE

Tipo de ocorréncia 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri N Total %
Acidente de transito 1.120 1.255 1.229 1.250 4.854 57,9
Ferimento arma de fogo 49 51 72 73 245 2,9
Queda do mesmo nivel 318 348 348 365 1.379 16,45
Queda de plano elevado 159 166 166 210 701 8,4
Ferimento arma branca 30 18 18 18 84 1,0
Outras causas® 300 287 287 245 1.119 13,35
Total 1.976 2.125 2.120 2.161 8.382 100

*Referem-se a acidentes com corpo estranho (obstru¢do de vias aéreas), acidente com mdaquinas, acidente térmico
(queimaduras), acidente elétrico, ferimento por objeto cortante exceto arma, intoxicacdo, envenenamento, agressoes,

problemas clinicos ou transporte.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
Atendimento de unidades moveis

Tipo de unidade 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total
Unidade de Suporte Avangado 550 499 546 798 2.393
Unidade de Suporte Bésico 5.689 6.015 6.320 5.928 23.952
Unidade de Transporte 2.708 2.704 3.042 2.830 11.284
Total 8.947 9.218 9.908 9.556 37.629
SAMU - 192 Atendimento telefonico

Tipo de atendimento 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total
Atendimentos 14.376 16.495 17.536 16.159 64.566
Trotes 2.943 2.099 1.868 3.022 9.932
Orientacdes 1.464 1.237 1.483 887 5.071
Transferéncias 2.387 2.169 2.307 1.602 8.465
Orientacdes médicas 249 335 387 440 1.411
Outros * 1.634 1.321 1.078 2.881 6.914
Total 23.053 23.656 24.659 24.991 96.359

*Esses atendimentos se referem a engano, desisténcia, queda de ligacdo, servico social, administrativo,etc.
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Producao ambulatorial em estabelecimentos prestadores de servicos SUS em Londrina 2009.

By bets Qte Aprov g;ix/i(/i[iéas V1.Aprovado A‘grl(\)’ie;;\h;[zs
01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 1.250.596 104.216 22.026,13 1.835,51
0101-Acdes coletivas/individuais em saide 1.238.167 103.181 8.105,65 675,47
0102-Vigilancia em satide 12.429 1.036 13.920,48 1.160,04
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 2.708.052 225.671 18.143.322,38 1.511.943,53
0201-Coleta de material 359.492 29.958 204.915,55 17.076,30
0202-Diagndstico em laboratdrio clinico 1.724.287 143.691 7.753.520,77 646.126,73
0203-Diagndstico por anatomia patoldgica e citop 18.015 1.501 574.810,04 47.900,84
0204-Diagndstico por radiologia 264.055 22.005 2.951.026,23 245.918,85
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 70.673 5.889 1.907.985,43 158.998,79
0206-Diagndstico por tomografia 7.394 616 846.704,50 70.558,71
0207-Diagndstico por ressondncia magnética 939 78 252.356,25 21.029,69
0208-Diagndstico por medicina nuclear in vivo 1.167 97 229.918,56 19.159,88
0209-Diagnéstico por endoscopia 12.936 1.078 694.802,38 57.900,20
0210-Diagndstico por radiologia intervencionista 326 27 66.531,35 5.544,28
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 204.127 17.011 2.660.731,32 221.727,61
0214-Diagndstico por teste rdpido 44.641 3.720 20,00 1,67
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS 4.700.302 391.692 33.673.293,27 2.806.107,77
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 4.208.635 350.720 14.286.709,29 1.190.559,11
0302-Fisioterapia 177.952 14.829 888.375,92 74.031,33
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 15.846 1.321 489.533,98 40.794,50
0304-Tratamento em oncologia 92.413 7.701 9.358.283,88 779.856,99
0305-Tratamento em nefrologia 59.043 4.920 8.442.458,34 703.538,19
0307-Tratamentos odontoldgicos 143.250 11.938 23.029,05 1.919,09
0309-Terapias especializadas 3.163 264 184.902,81 15.408,57
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 141.748 11.812 2.252.686,88 187.723,91
0401-Peq cirurg e cirurg pele,tec subcut mucosa 102.574 8.548 262.231,79 21.852,65
0403-Cirurgia do sistema nervoso central e perif 14 1 263,90 21,99
0404-Cirurgia vias aéreas super,cabeca pescogo 4.236 353 62.245,65 5.187,14
0405-Cirurgia do aparelho da visdo 6.019 502 1.442.721,85 120.226,82
0406-Cirurgia do aparelho circulatdrio 986 82 28.997,99 2.416,50
0407-Cirurgia apar digest orgdos anex parede abd 468 39 13.242,76 1.103,56
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 2.295 191 85.076,17 7.089,68
0409-Cirurgia do aparelho geniturindrio 1.104 92 123.249,61 10.270,80
0410-Cirurgia de mama 20 2 425,34 35,45
0411-Cirurgia obstétrica 122 10 2.414,38 201,20
0412-Cirurgia tordcica 62 5 875,45 72,95
0413-Cirurgia reparadora 1.566 131 48.564,56 4.047,05
0414-Cirurgia oro-facial 17.758 1.480 41.438,87 3.453,24
0415-Outras cirurgias 185 15 5.197,18 433,10
0417-Anestesiologia 3.896 325 84.919,84 7.076,65
0418-Cirurgia em nefrologia _ 443 37 50.821,54 4.235,13
05-TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 8.577 715 2.574.492,34 214.541,03
0501-Coleta/exame p/doacdo orgios,tec ,cél trans 7.281 607 2.399.952,34 199.996,03
0506-Acompanhamento e intercorréncias pds-transp 1.296 108 174.540,00 14.545,00
07-ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 28.391 2.366 4.238.957,30 353.246,44
0701-Orteses,préteses,mat espec ndo rel ato cirg 26.504 2.209 2.146.224,90 178.852,08
0702-Orteses,préteses,mat espec relac ato cirtirg 1.887 157 2.092.732,40 174.394,37
08-ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE 20.432 1.703 141.927,75 11.827,31
0801-Acdes relacionadas ao estabelecimento 1.838 153 21.180,00 1.765,00
0803-Autorizagio / Regulagdo 18.594 1.550 120.747,75 10.062,31
Total 8.858.098 738.175 61.046.706,05 5.087.225,50

Fonte:DACA/Tabwin/DEF=C\TABWIN\sia\PRODCNES.DEF/apmm
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2.1.3.

Servicos Hospitalares em Média e Alta Complexidade

Leitos hospitalares existentes e os disponibilizados ao SUS

Natureza Existentes SUS
Privado 574 300
Publico Estadual* 392 392
Puablico municipal 5 5
Privado filantrépico 508 338
TOTAL 1.479 1.035
Leitos UTI e intermediarios ** 165 109
Maternidade Municipal Lucilla Balallai 2009.
PARTOS 1° tri 2° tri 3° tri 4°tri | TOTAL | Média/més
Normal 605 600 592 505 2.302 192
Cesareo 266 232 246 212 956 80
TOTAL 871 832 838 717 3.258 272
% cesdreo 30% 27,8% 29,3% 29,5% 29,3% 29,4%
OUTROS PROCEDIMENTOS 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total | Média/més
Laqueadura 47 43 36 41 167 13,9
Avaliagdo obstétrica 2.427 2.245 2.150 1.945 8.767 730,5
Avaliag@o odontologica 487 787 735 511 2.520 210
Atendimento “Prog. Rosa Viva” 10 45 13 15 83 6,9
Teste do Pezinho 872 830 840 715 3.257 271,41
Teste da orelhinha 1.149 1.033 1.066 944 4.192 349,33
Atend. Planejamento Familiar 227 712 301 175 1.415 117,91
Projeto Visita a Maternidade 0 19 0 0 19
Teste do Reflexo vermelho (olho) 982 929 935 718 3.564 297
Indice de Infec¢io Hospitalar
1° tri 2° tri 3°tri 4° tri total Média/més
CRIANCAS REGISTRADAS 705 651 664 596 2.616 218
PROCEDENCIA DAS PACIENTES
Londrina 895 881 863 749 3.388 282,33
Outros municipios 39 19 23 26 107 8,9
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Freqiiéncia e Valores das Internacoes Pagas aos Hospitais SUS Londrina 2009.

Hospital PR (CNES) Freqii€ncia Valor Total VI Médio
2550792 HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA 4.219 7.483.035,76| 1.773,65
2577623 HCL HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA 5.142 4.895.385,23 952,04
2577739 MAXWELL HOSPITAL DIA DE LONDRINA 246 262.968,72| 1.068,98
2577763 HZS HOSPITAL DOUTOR EULALINO IGNACIO

DE ANDRADE 3.287 1.336.422,68 406,58
2577771 HOSPITAL ORTOPEDICO DE LONDRINA 664 545.826,60 822,03
2578409 VILLA NORMANDA 1.016 989.012,85 973,44
2578468 CLINICA PSIQUIATRICA DE LONDRINA 2.917 2.586.580,37 886,73
2578506 HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS 251 327.811,80| 1.306,02
2578670 HZN HOSPITAL DOUTOR ANISIO FIGUEIREDO 4.246 1.950.101,55 459,28
2579391 MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA

BALLALLAI 811 518.635,90 639,50
2580055 SANTA CASA DE LONDRINA 6.502 17.870.174,10| 2.748,41
2781859 HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO

NORTE DO PARANA 13.372 22.350.074,45| 1.67141
5301424 HOSPITAL OTOCENTRO DE LONDRINA 369 241.786,83 655,25
Total 43.042 61.357.816,84 | 1.425,53

2.2. VALORES GASTOS POR NiVEL DE COMPLEXIDADE EM SERVICOS SUS EM

LONDRINA - 2009

1° Trim 2° Trim 3° Trim 4° Trim Total
Média Hospitalar 9.678.764,25| 10.274.938,96 | 10.946.364,14 | 9.736.574,25 40.636.641,60
Complexidade | Ambulatorial | 7.797.712,76 8.510.081,93 | 8.523.931,70| 8.313.482,60 33.145.208,99
Alta Hospitalar 4.965.360,39 4.713.934,49| 5.061.010,85| 4.842.432,90 19.582.738,63
Complexidade | Ambulatorial | 2.643.058,58 2.785.744,26 | 2.938.021,62| 2.938.043,56 11.304.868,02
Acdes Hospitalar 287.335,70 299.027,25 283.994,00 244.41543 1.114.772,38
Estratégicas | Ambulatorial | 2.643.058,58 2.785.744,26 | 2.938.021,62| 2.938.043,56 11.304.868,02
Total 28.015.290,26 | 29.369.471,15 | 30.691.343,93 | 29.012.992,30 117.089.097,64

VALORES GASTOS POR NiVEL DE COMPLEXIDADE NO SUS EM LONDRINA 2009 -

CONSOLIDADO

Média Complexidade | Alta Complexidade | Acoes Estratégicas Total
Hospitalar 40.636.641,60 19.582.738,63 1.114.772,38 61.334.152,61
Ambulatorial 33.145.208,99 11.304.868,02 11.304.868,02 55.754.945,03
Total 73.781.851 30.887.606,65 12.419.640,40 117.089.097,64
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EVOLUCAO DOS GASTOS EM ACOES ESTRATEGICAS E DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

2007 Média/més 2008 Média/més 2009 Média/més
HOSP 13.597.605,12 1 1.133.133,76 | 17.327.998,88 [ 1.443.999,91 | 19.582.738,63 | 1.631.894,89
c(,mﬁifidade AMB 8.183.198,65| 681.93322| 9.393.567,72| 782.797,31| 11.304.868,02 942.072,34
Média HOSP 26.687.022,98 [2.223.918,58 | 35.084.298,8412.923.691,31| 40.636.641,60 | 3.386.386,80
Complexidade | AMB 18.459.618,44 | 1.538.301,53 | 24.757.046,23 [ 2.063.087,19 | 33.145.208,99 | 2.762.100,75
Agbes HOSP 1.886.916,98 | 157.243,08| 2.825.602,72| 235.466,89( 1.114.772,38| 92.897,70
Estratégicas | AMB 17.196.877,78 | 1.433.073,14 | 17.955.076,02 [ 1.496.256,34 | 11.304.868,02| 942.072,34
86.011.239,95 107.343.590,41 117.089.097,64

3. PROGRAMAS ASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS OU POPULACAO DE ALTO RISCO

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E IMPLANTACAO DOS NASFs

Nas 52 unidades de saide de Londrina, atuaram em 2009, 85 equipes do Programa
Satde da Familia, sendo 19 equipes na regido norte, 13 na regido leste, 16 na regido sul, 15 na regido
oeste, 13 na regido central e 09 na zona rural. Em setembro de 2008, com intuito de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes de atencdo bdsica, foram implantadas 10 Equipes NASFs (Nticleos
de Apoio ao Saide da Familia) constituidos por profissionais de diferentes dreas de conhecimento
(nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, educador fisico, psic6logo e agente redutor de danos) que
atuam em parceria com os profissionais das Equipes Satde da Familia - ESF, compartilhando as
priticas em sadde nos territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as
equipes e na unidade na qual o NASF estd cadastrado. Porém, houve suspensdo deste servico por um
periodo compreendido entre abril e setembro de 2009 para regularizagdo do processo de contratacido. A
partir de 01 de outubro de 2009, essas equipes multiprofissionais foram realocadas nas Unidades de
Satide, sendo que para a Zona Rural, houve apenas a contemplag¢do com o profissional de fisioterapia e
para as demais Unidades (a excecdo do Redutor de Danos), os demais profissionais voltaram a atuar.
Houveram variagées durante o ano decorrentes principalmente da rotatividade de profissionais
médicos. A cobertura populacional da estratégia foi mantida em torno de aproximadamente 70% o que
proporcionou a manutengdo dos avangos obtidos.

Acoes Desenvolvidas

1. Houve manutencdo dos processos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da atengdo
bésica, através das equipes de assessoria técnica, com ampliacdo de algumas especialidades a serem
reguladas, conforme demanda percebida.

2. Foram mantidos os Nucleos de Apoio as Equipes de Satide da Familia (NASF), através de 10
equipes para todo o municipio, constituidas cada uma por fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico,
farmacéutico, psicologo. As equipes de NASF t€ém como objetivo aumentar as possibilidades de
atuacdo das equipes de Saide da Familia, com maior resolubilidade e tendo em vista a integralidade
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das acdes deverdo desenvolver acdes integradas as equipes e a rede de servigos, potencializando a
promocdo e prevencdo da satide em cada drea. As acOes devem ser planejadas em conjunto com as
equipes locais. Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usudrios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Satdde
da Familia — ESF. Em func¢éo de ter ocorrido alteragdo/mudancga de alguns profissionais que estavam
atuando desde 2008, foram realizadas novas oficinas envolvendo as Equipes de Saude da Familia,
preparando-as para o trabalho integrado com estes nticleos, além de oficinas sobre territorializagéo e
responsabilizacdo para com a populagio adscrita; conhecimento do perfil epidemioldgico;
Planejamento e avaliagdo das agdes, através de reunides semanais € mensais a serem programadas;
Capacitagdo de profissionais das equipes de PSF — acdes de matriciamento; Atividades em grupos com
a comunidade: Reunides e outras atividades com grupos programadticos (hipertensos, diabéticos,
gestantes, terapia comunitdria, adolescentes, asma, idoso, caminhada e alongamento, planejamento
familiar, saide bucal, do adulto e do trabalhador); Discussdo de Casos Clinicos; Planejamento das
acdes em equipes; Avaliacdo das acdes; Articulacdo Intersetorial; Parceria com a comunidade; Estas
acoes foram desencadeadas de forma heterogénea em cada NASF, com diversos problemas como: a.
dificuldade de adaptacdo dos profissionais contratados, com rotatividade razoavel dos mesmos, b.
desconhecimento do que é ateng@o bdsica e o SUS pela maior parte dos profissionais contratados,
muitos recém-formados ou advindos da drea privada, c. Dificuldades no relacionamentos com as
equipes, d. dificuldade de todos os envolvidos (equipe local e NASF e mesmo populagdo) em
compreender qual o papel do NASF. Estas dificuldades eram esperadas considerando o processo de
implantacdo de uma proposta nova, sem referencias anteriores e pelo fato de estarem sendo incluidas
profissdes que anteriormente nem faziam parte da atencdo bdsica. Mas superadas as dificuldades
iniciais, o NASF constitui-se efetivamente em apoio as equipes, seguindo no processo de
fortalecimento da Atenc¢do Badsica.

3.2. PROGRAMA RESPIRA LONDRINA

O Programa foi implantado em 2003 com objetivo de melhorar o atendimento ao
portador de asma. Foram desenvolvidas capacitagdes de profissionais de todas as unidades de saide da
atengdo basica e de pronto atendimento. Foi estabelecido protocolo de atendimento e foram incluidos
novos medicamentos. Foram incorporadas atividades de prevengao, orientacdo e acompanhamento do
paciente no domicilio. Esse programa tem apresentado resultados bastante significativos na reducio de
internacdes de pacientes com asma, diminui¢do de atendimento nos pronto socorros e reduzindo a
necessidade de nebulizacio nas unidades de satide. Trabalhos cientificos tém sido realizados avaliando
o Programa.

3.3. PROGRAMA DE FITOTERAPIA

Objetivo do Programa: Disponibilizar conhecimentos e produtos fitoterdpicos para uso na rede basica
de satide do municipio de Londrina, diminuindo o uso de determinados medicamentos alopéticos e
seus possiveis efeitos colaterais, além de oferecer alternativa terapéutica, conforme dispde a portaria
n° 971, de 03 de maio de 2006 do Ministério da Sadde, dentro das praticas complementares em satide,
que aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.

Populacao alvo : Usudrios das Unidades Bdsicas de Saide de Londrina, pacientes atendidos pelo

Sistema de Internacdo Domiciliar, Maternidade Municipal Lucila Balallai, Saide Mental, bem como
profissionais da satide e populagdo em geral.
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Meta(s)/ INDICADOR

Atingida (sim) (ndo)

Ampliar e padronizar o uso de plantas medicinais nas
USF do municipio, diminuindo progressivamente o
uso de medicamentos alopéticos.

Sim — em 2008 o programa foi ampliado para mais 06 unidades de
saude (Vila Nova, Itapod, Lind6ia, Mister Thomas, Bandeirantes,
Chefe Newton) sendo um total de 24 UBSs, além de MMLB,
CAPS, SID e Odontologia.

Capacitar em fitoterapia, 100% dos profissionais de
saide das wunidades onde o programa estd
implementado.

Sim, através de educagdo permanente, reunido técnica com
apresentacdo de relato de experiéncia e informativos periddicos
enviado aos profissionais participantes.

Fomentar o conhecimento cientifico sobre fitoterapia
a populacdo das UBS’s onde o programa estd
implementado.

Sim, através de palestras educativas nas comunidades, participagdo
em eventos e artigos de jornal.

Reduzir o uso de psicotrépicos, substituindo-os por
produtos fitoterapicos.

Sim, demonstrado em reunido técnica, porém em fase de
levantamento de dados.

Ampliar a lista de fitoterapicos

Mantido 34 fitoterdpicos e 06 “chds”.

Fomentar o auto-cuidado bem como o uso correto de
plantas in natura (chas).

Sim — através de treinamento periodico para profissionais de saidde,
disponibilizagdo de protocolo de fitoterapia e palestras para a
populagdo por ela atendida.

Protocolo atualizado.

O protocolo 2005 € atualizado através de informativos periddicos

enviados para as unidades de satide integrantes do programa.

Justificativa:

Recomendacdo do M. S. (portaria n°® 971);

Uso incorreto de diversas plantas medicinais (desvio do saber popular);

Ampliagdo do arsenal terapéutico disponivel;

Alto custo dos medicamentos de sintese;

Medicalizagdo alopdtica excessiva (inclusive auto-medicacdo e uso abusivo de psicotrépicos);
Numero elevado de efeitos colaterais dos medicamentos de sintese (iatrogenismo);
Valorizag@o do saber popular e dos auto-cuidados em satde;

Reducdo de custos com medicamentos;

Estimulo ao auto cuidado, através do uso correto de plantas medicinais (chds, banhos, cataplasmas e outras
apresentacoes).

Propostas / novas acdes / sugestdes:

- Designagdo da comissdo municipal de préticas integrativas e complementares da Secretaria de Saude;

- Atualizacdo permanente do protocolo de fitoterapia;

- Fomentar o conhecimento cientifico em fitoterapia, garantindo desta forma um melhor aproveitamento de plantas
medicinais bem como reduzindo intoxicacdo, em fun¢do de uso indevido de plantas e medicamentos.

3.4. PROGRAMA DE CONTROLE DE HIPERTENSAO E DIABETES

Os principais fatores de risco populacional para doengas cardiovasculares sdo Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial (HA). A Hipertensdo € um dos principais agravos a saide no
Brasil. Eleva o custo médico-social, principalmente pelas suas complicagdes, como as Doencas
Cerebrovascular, Arterial Coronariana e vascular de extremidades, além da Insuficiéncia Cardiaca e da
insuficiéncia renal cronica. O aumento da pressdo arterial, ou seja, valores pressoricos acima de 140/90
mmHg, apresenta correlacdo direta com o aumento do risco cardiovascular.

O Diabetes € uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica com alteragdes no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. As conseqiiéncias do
Diabetes Mellitus (DM) em longo prazo incluem danos, disfuncdo e faléncia de vdrios orgdos,
especialmente rins, olhos, nervos, coragio e vasos sanguineos.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satide, o nimero de portadores de
Diabetes Mellitus, em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcangar 350
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil sdo cerca de seis milhdes de portadores, a niimeros de hoje, e

18




deve alcancar 10 milhdes de pessoas em 2010. Um indicador macroecondmico a ser considerado é que
o Diabetes cresce mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma
muito negativa devido a morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva,
onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusdo
social. As conseqii€éncias humanas, sociais e econdmicas sdo devastadoras: sdo 4 milhdes de mortes
por ano relativas ao diabetes e suas complicacdes (com muitas ocorréncias prematuras), o que
representa 9% da mortalidade mundial total.

O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servicos de satide, como
conseqiiéncia dos crescentes custos do tratamento da doenca e, sobretudo das complica¢des, como a
doenga cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para amputagdes de
membros inferiores. O maior custo, entretanto recai sobre os portadores, suas familias, seus amigos e a
comunidade: o impacto na reducdo de expectativa e qualidade de vida é considerdvel. A expectativa de
vida é reduzida em média em 15 anos para o diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na do tipo 2; os adultos
com diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral ; é a
causa mais comum de amputacdes de membros inferiores ndo traumdtica, cegueira irreversivel e
doenga renal cronica terminal. Em mulheres, é responsdvel por maior nimero de partos prematuros e
mortalidade materna. No Brasil, o diabetes junto com a hipertensdo arterial, é responsdvel pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes, de amputa¢des de membros inferiores e representa
ainda 62,1% dos diagndsticos primdrios em pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a
didlise. E importante observar que ji existem informacdes e evidéncias cientificas suficientes para
prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacdes e que pessoas e comunidades
progressivamente t€m acesso a esses cuidados.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como Acidente vascular cerebral
e Infarto agudo do miocardio, além da Doenga renal crénica terminal. No Brasil sdo cerca de 17
milhdes de portadores de hipertenséo arterial, 35% da populag@o de 40 anos e mais. E esse ntimero é
crescente; seu aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela morbimortalidade
devida a doenca € muito alta e por tudo isso a Hipertensdo Arterial € um problema grave de sadde
publica no Brasil e no mundo. Por ser na maior parte do seu curso assintomdtica, seu diagndstico e
tratamento € freqiientemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente,
ao tratamento prescrito. Estes s@o os principais fatores que determinam um controle muito baixo da
HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e
recomendacdes existentes e maior acesso a medicamentos. Modificacdes de estilo de vida sdo de
fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentagdo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo
e uso excessivo de dlcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados,
sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos ndo resultardo alcangar os niveis
recomendados de pressdo arterial. Apesar dessas evidéncias, hoje, incontestdveis, esses fatores
relacionados a hébitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado. A despeito da
importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem
coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam a hipertensao
arterial. Uma reforga a outra e sdo complementares.

Evidéncias suficientes demonstram que estratégias que visem modifica¢des de estilo de
vida s@o mais eficazes quando aplicadas a um niimero maior de pessoas geneticamente predispostas e a
uma comunidade. A exposi¢do coletiva ao risco e como conseqiiéncia da estratégia, a redug¢do dessa
exposicdo, tem um efeito multiplicador quando alcancada por medidas populacionais de maior
amplitude. A Hipertens@o Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de satide publica no Brasil e
no mundo. Um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
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cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doenga arterial coronariana e, em combina¢do com o
diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagndstico de
hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na populag@o urbana adulta brasileira varia de
22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da
identificacdo e controle da HAS reside na reducdo das suas complicagdes, tais como: Doenga
cerebrovascular, Doenga arterial coronariana, Insuficiéncia cardiaca, Doenca renal crdnica, Doenga
arterial periférica.

Com a implantagdo dos programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e
hipertensos, melhores indices de cobertura tém sido alcancados, por meio da Estratégia Satide da
Familia, via realizacdo de grupos, palestras, aulas explicativas de tratamento, monitoramento, detecgéo
precoce, realizacdo de exames laboratoriais de acompanhamento da doenga, consultas médicas e de
enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos em protocolos e Portarias do Ministério da
Sadde.

Os medicamentos fornecidos nestes programas durante o ano de 2009 foram: Captopril
25 mg, Enalapril 5 mg, 10 mg e 20 mg, Glibenclamida 5 mg, Hidroclortiazida 25 mg, Metformina 850
mg, Metildopa 500 mg, Nifedipina 20 mg, Propranolol 40 mg e Furosemida 40 mg.

A Insulina NPH ¢ fornecida pelo Ministério da Satde e dispensada em todas as Unidades
de saude da familia, tendo sido adquiridos geladeiras - frigobar para as Unidades de Sadde, no intuito
de que o paciente pudesse retirar o medicamento na Unidade mais préxima de sua residéncia e assim
ser acompanhado junto & Equipe de satide da familia. Com a melhora do acesso, houve um aumento da
demanda no consumo de insulina. Atualmente, tem sido fornecido mensalmente em torno de 6.000
frascos de insulina NPH e 600 frascos de insulina regular, sendo aproximadamente 4.000 pacientes
diabéticos insulinodependentes.

3.5. PROGRAMA DE PREVENCAO DE CANCER DE COLO E DE MAMA

O cancer de colo uterino tem cura em 100% dos casos iniciais e € o Gnico que dispde de
tecnologia para prevencio, detec¢io precoce e tratamento. E considerada uma doenca de evolugdo
lenta, sendo que a fase precursora e o seu desenvolvimento propriamente dito transcorre, na maioria
dos casos, num periodo de aproximadamente 10 anos e via de regra ndo apresenta sintomas em suas
fases iniciais.

Mais de 70% das pacientes diagnosticadas apresentam a doenca em estdgio avancado na
primeira consulta o que dificulta a possibilidade de cura. Portanto, quanto mais precoce a intervengao
maior a chance de sobrevivéncia da mulher.

O Programa tem por objetivo reduzir o nimero de casos e de mortes causadas por cincer
do colo de ttero e melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das mulheres portadoras de cancer
ginecoldgico.

Sdo consideradas como populagdo alvo do programa as mulheres residentes nas dreas de
abrangéncia das Unidades de Saude assistidas pelos profissionais de saide e que tenham iniciado a
atividade sexual. Estdo mais expostas ao risco, tanto para cancer de colo uterino quanto para o cancer
de mama, as mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos associado a outros fatores de risco.

Em Londrina a coleta é realizada por médicos e enfermeiras treinadas. O servigo é
realizado em todas as Unidades de Sadde (US) e também em instituicdes vinculadas ao servico
municipal de saide como o Ambulatério Alto da Colina, CIDI (Centro Integrado de Doencas Infecto-
Contagiosas) e Par6quia Coracdo de Maria.

O servigo de referéncia secunddria para as clientes com resultados de citologia alterados, é
o CISMEPAR onde sdo realizadas colposcopias e cirurgia de alta freqiiéncia. A referéncia tercidria
estd sob responsabilidade do Instituto de Cancer de Londrina.
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No ano de 2009, foram realizadas em Londrina 32.794 coletas de exames de citologia
oncotica, destas 23.815 coletas foram de mulheres na faixa etaria dos 25 aos 59 anos. Visando
melhorar a cobertura de exames citopatoldgicos realizaram-se nos meses de marco € novembro de
2009 campanhas de prevencdo contra o cancer de colo de utero, onde em cada sibado do més,
Unidades de Saide de uma determinada regido do municipio abriram exclusivamente para a realizagdo
do exame preventivo de cancer, totalizando média de 1152exames na campanha de margco e 1605
exames na campanha de novembro. Ainda vale ressaltar que realizamos a primeira campanha de sadde
da mama (exame clinico, USG de mama e mamografia, orientacdes e auto-exame) atendendo 3300
mulheres em 24 de outubro. Também houve implantacdo do programa SISmama, que visa busca ativa
de usudrias com alteracdo de exames de USG e mamografia.

Esses resultados mostram que as campanhas de prevengdo do cancer realizadas em finais
de semana sado estratégias importantes para o aumento da cobertura.

Para avaliacdo de 2009 foi utilizada a razdo entre os exames citopatolégicos
cérvicovaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo feminina nesta faixa etaria de 0,25. Foram
realizadas duas campanhas para divulgacdo e intensifica¢do da coleta deste exame, atingindo-se 0,24
de razdo, ou seja superior ao ano anterior. Alguns pontos vém sendo discutidos para proposi¢cdo de
alternativas para amplia¢do da cobertura de CO, como por exemplo, agendas alternativas de marcacdo
de CO e ampliagdo das orientacdes para reduzir medo e tabu que muitas mulheres possuem com
relacdo ao exame. Identificou-se também como fator que contribui para a ndo cobertura de exames € o
numero insuficiente de ginecologistas na rede por falta de candidatos a assumirem as vagas ofertadas
nos concursos realizados pela Autarquia Municipal da Sadde (AMS).

PROPOSTAS

e Analisar a clientela atendida, no sentido de atrairmos para o Programa um ntiimero maior e de
diferentes mulheres na faixa etaria dos 25 aos 59 anos;

e Promover palestras educativas nas Unidades de Satide abordando o tema e orientando sobre a
importancia de se fazer o exame citopatoldgico;

e Manter campanhas de intensificag¢@o da coleta de CO aos sdbados dando prioridade as mulheres
que trabalham fora e encontram dificuldades em agendar o exame durante a semana ampliando
assim o acesso através de horarios alternativos;

e Realizar busca ativa das mulheres faltosas aos exames de CO agendados;

e Implementar a realizagdo de outras acdes bdsicas necessarias a satide da Mulher, tais como:
exame clinico das mamas e orientacdo para o auto-exame das mamas, orientacdo e tratamento
para infeccdes vaginais e doencas sexualmente transmissiveis, orientacdo sobre pré-natal,
planejamento familiar e climatério.

3.6. PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

O objetivo € prestar assisténcia em planejamento Familiar a mulheres/casais em idade
fértil do Municipio de Londrina garantindo-lhes um direito basico de cidadania previsto em
Constituicdo Brasileira pautado no Artigo 226, Paragrafo 7, no principio da paternidade responsavel e
no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais.

O servigo € oferecido as Mulheres/ casais em idade fértil do Municipio de Londrina que
comparecam a Unidade de Sadde solicitando assisténcia ao Planejamento Familiar ou que sejam
encaminhados para esta finalidade, preservando o conhecimento sobre os direitos sexuais e
reprodutivos de homens, mulheres e casais que sao:

¢ Direito de desfrutar das relacdes sexuais, sem temor de gravidez e/ ou contrair uma doenga
transmitida pela relagdo sexual;
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Direito de decidir quantos filhos quer ter e quando té-los;
Direito de ter gestacdo e parto nas melhores condigdes;
Direito de conhecer, gostar e cuidar do corpo e dos 6rgéos sexuais;
Direito de ter uma relag@o sexual sem violéncia ou maltrato;
Direito de ter informacio e acesso aos métodos anticoncepcionais.

Séo priorizadas mulheres/ casais com risco reprodutivo severo conforme critérios a seguir:

Idade com mais de 35 anos ou menores de 16 anos de idade;

¢ Baixa escolaridade materna: que nao tenha completado a 4* série do ensino fundamental;
¢ Antecedentes obstétricos desfavoraveis: abortos, mortes fetais e neonatais, baixo peso ao nascer
(2500 gr), pré-eclampsia, malformagdes congénitas, etc.

e Doengas cronicas: Hipertensao

Arterial

Sistémica,

Diabetes

Renal,Cardiopatia, Infec¢do por HIV/AIDS, Doencgas Neurolégicas entre outras;

e Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;

® (Obesidade ou desnutrigdo.

mellitus,

Doenca

O Programa visa oferecer ao casal assisténcia a concepcdo através de orientacdes no
campo da sexualidade e do correto reconhecimento do periodo fértil orientagdes sobre o

prénatal/puerpério e sobre os métodos contraceptivos temporarios e definitivos.

Na rede bdsica (52 unidades de saidde) sdo ofertados os métodos temporarios: DIU,
anticoncepcional oral e injetdvel (mensal e trimestral), preservativo (condom masculino e feminino). J4
os métodos contraceptivos definitivos laqueadura tubéria e vasectomia sdo ofertados no CISMEPAR e
na Matenidade Municipal Lucilla Balallai, e a partir de junho de 2006, no Ambulatdrio do Hospital de
Clinicas. Em 2008 foi implantado o processo de regulacdo a especialidade de planejamento familiar,

possibilitando acesso qualificado ao servigo.

Procedimentos de esterilizacao cirargica definitiva
LAQUEADURAS E VASECTOMIAS - Londrina, 2009*

Vasectomia (hospitalar) 02
Vasectomia (ambulatorial) 628
Laqueadura tubdria 164
Laqueadura (parto cesédrea) 294
TOTAL 1.091

* Fonte: DACA, 2009

Consumo de métodos anticoncepcionais do PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR - 2009

ENTRADA anual SAIDA
CONTRACEPTIVOS MInisterio da. | g, picipio | Consumo | Consumo

Saude Meédio Mensal Anual
Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg(monofisico) 992 0 157.725 18.927.000
Norestisterona 0,35mg 0 5000 416 5000
Engnt/ato de Norestisterona 50mg + Valerato de Estradiol Smg 9581 0 700 8412
(injetdvel mensal)
DIU TCU -370 A Duragao 10 anos 0 0 15 184
Medroxiprogesterona, Acetato 150mg 5707 3913 401 4812
Levonorgestrel 0,75mg 1740 0 1 12

Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica / Secretaria Municipal de Satde
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3.7. PROGRAMA DE COMBATE AO TABAGISMO

O Programa de Combate ao Tabagismo foi implantado em 2006 e tem como objetivo o
atendimento as pessoas que desejam parar de fumar oferecendo um servigo eficaz contribuindo para
melhoria da saide. A populagdo alvo € composta por individuos de ambos os sexos, fumantes,
podendo ser participantes externos ou funciondrios da satide. O Programa utiliza a abordagem
cognitivo-comportamental através da formagdo de grupos e fornecimento de material de apoio e a
abordagem medicamentosa, sendo que esta utilizada somente quando houver indicagdo. Nesse caso
todo paciente em uso de qualquer tipo de apoio medicamentoso deverd ser acompanhado em consultas
individuais pelo profissional medico a escolha dependerd da avaliacdo individual de cada paciente. Os
esquemas terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou em combinagdo. Os medicamentos
previstos sdo o adesivo transdérmico, a goma de mascar, e o cloridrato de bupropiona, dispensados na
Farmécia Municipal. Nos ultimos trés anos uma média de 6500 pessoas foram acolhidas nos 19
ambulatérios das Unidades Basicas de Satide e destas 48% pararam de fumar.

3.8. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO

Os idosos tém-se convertido, nas ultimas décadas em um grupo etdrio de grande
crescimento demogréfico. Estima-se que entre 10 a 14% da populacdo nos paises em desenvolvimento
e desenvolvidos t€m mais de 65 anos. Em Londrina, segundo dados de 2006, a populacdo acima de 60
anos representou 9,7 % da populacdo. Essa transicdo demogréfica tem gerado grande impacto na drea
da saidde. Pacientes idosos tem mais doengas cronicas, portanto consultam mais. Além disso,
apresentam caracteristicas normais proprias do envelhecimento, sendo importante diferencid-las do que
€ patolégico.

As Unidades de Saude da Familia s@o as principais referéncias de assisténcia ao idoso,
sendo considerado um grupo prioritdrio e que deve ser acompanhado sistematicamente. As equipes de
satide desenvolvem ag¢des diversas como consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem, visitas
domiciliares, acompanhamento de acamados, dispensa¢cdo de medicamentos entre outras.

Também para os profissionais dos NASFs, os idosos foram considerados prioridade e em
parceira com a equipe local, desencadearam diversas atividades com os idosos, potencializando alguns
grupos existentes, como os grupos de caminhada e de alongamento. Os profissionais tem trabalhado na
perspectiva de formacdo de grupos para aumentar a atividade fisica, possibilitar convivéncia social,
promocdo do auto cuidado, etc.

Além deste objetivo de melhorar a assisténcia prestada ao idoso na atencdo bdsica,
buscando integralidade nas ac¢des, a Unidade de satide tem buscado desenvolver parcerias intersetoriais
que permitam construcdo de redes sociais locais, que sirvam de apoio e suporte aos idosos e suas
familias. Neste sentido existe uma parceria com a Secretaria do Idoso para desenvolvimento de
diversas acdes, principalmente no que se refere aos casos de violéncia contra o Idoso. Nos territorios
de atuacdo sdo encontrados idosos em situacdo de risco social, abandonados, a maioria negligenciados
pela familia e algumas vezes, vitimas de violéncia fisica. Estes casos sdo informados a Secretaria do
Idoso através de ficha especifica, que em parceria com a Unidade, desencadeia agcdes que visam retirar
o0 idoso da situag@o de risco ou violéncia.

Outro servigo importante € o Ambulatério de Alzheimer na Policlinica, que serve
como referéncia suporte para as equipes de PSF para as patologias mais prevalentes na populacio
idosa como a depressdo e outras deméncias que demandam avaliacdo especializada.
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3.9. ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE

O objetivo do trabalho da fisioterapia na atencdo bdsica e na média complexidade de
usudrios SUS em Londrina é contribuir para melhorar a qualidade de vida da populacdo através da
utilizacdo de conhecimentos especificos da drea seja no tratamento seja em acdes preventivas,
educativas e reabilitadoras, em conjunto com a equipe multiprofissional.

Para isso tem como objetivos especificos:

a. Implementar programas mais abrangentes de intervencao fisioterapeutica, que alcancem o maior
numero possivel de individuos dentro da realidade do servigo com a implantacio dos NASF;

b. Priorizar e facilitar o acesso dos pacientes aos servicos de fisioterapia de média e alta complexidade
credenciados SUS de acordo com o protocolo de prioridades estabelecido, através da consolidacdo do
processo de regulacdo da fisioterapia e do complexo regulador.

c. Facilitar o acesso aos pacientes que necessitam de consultas para solicitagdo de prétese/orteses;

d. Agilizar o acesso 4 fisioterapia ambulatorial de pacientes de alta hospitalar, através da referéncia de
auditores operativos, evitando a fila de espera de consultas especializadas;

e. Ampliar a modalidade de hidrocinesioterapia em piscina, individual e em grupos através da
reorganizacdo da programacdo financeira destinada para fisioterapia ambulatorial reduzindo a
utilizacdo de servigos credenciados para Reabilitacdo Global de Alta Complexidade.

f. Melhorar e facilitar o atendimento fisioterapeutico aos pacientes cronicos, através de grupos
direcionados nas UBS e espagcos comunitarios préximos a moradia do usudrio.

Atividades desenvolvidas em 2009

1. Atividades fisicas e educativas com grupos de terceira idade, hipertensos e diabéticos, obesos,
portadores de asma bronquica e gestantes em todas as UBSs de forma individual e coletiva;

2. Visita domiciliar de pacientes acamados ou com outras demandas, passiveis de resolugcdo ou apoio
domiciliar;

3. Tratamento individual do lactente chiador e crianca asmatica, dentro do Programa Respira Londrina
e de criangas com outras demandas;

4. Atendimento em grupo de pacientes asmdticos adultos com reeducagdo respiratéria, correco
postural, técnicas associadas de exercicios e uso de medicacdo inalatdria, orientacdo quanto ao controle
ambiental e adesdo ao tratamento entre outras atividades dentro do PRL;

5. Criada a especialidade de reabilitacdo Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), através da
reorganizacdo da rede de assisténcia ao portador de deficiéncia intelectual, ampliando acesso ao
tratamento de disfunc¢des multiplas com equipe multiprofissional de reabilitacdo a clientes inclusive
sem deficiéncia intelectual;

Outras ac¢des realizadas em 2009

6. Exercicios com funciondrios para auxilio no tratamento e prevengdo de doencas ocupacionais;

7. Ministracdo de aulas aos alunos da graduacdo de fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina
sobre a atuacdo da fisioterapia na satde coletiva;

8. Participagdo no Conselho Consultivo do Programa Respira Londrina,

9. Treinamento tedrico/pratico do uso de dispositivos inalatdrios na crianca para residentes de pediatria
do HC/UEL e residéncia multiprofissional

10. Participacdo em avaliagdo do servico ambulatorial de fisioterapia do SUS e da rede bdsica, com
representante dos servicos contratados, da UEL, da DACA e da DAS, elaboragdo e utilizacdo do
protocolo de prioridades para atendimento fisioterapeutico ambulatorial, na modifica¢do do fluxo de
encaminhamento de pacientes no sistema e na inclusdo do fisioterapeuta no complexo regulador do
SUS.

11. Ampliacdo do quadro de profissionais fisioterapeutas na rede bésica;

12. Realizacdo de reunides entre os fisioterapeutas do NASF para atualizacdes e adequagdo do servigo.
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13. manutencdo da residéncia multiprofissional em satde da familia junto as UBS (05 residentes de
fisioterapia em 2008);
14. Prestacdo de Servigo de tutoria UEL/Servigo de satide-UBS para alunos residentes da UEL.

3.10. PROGRAMAS NA AREA DE SAUDE MENTAL

3.10.1. Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS ad

O ano de 2009 constituiu para o CAPS-ad o estabelecimento efetivo das implementacdes
iniciadas em 2007 e 2008. Houve a solidificagdo do trabalho em rede, os novos profissionais
contratados efetivaram suas atividades ampliando qualitativa e quantitativamente os atendimentos
prestados, ampliacdo das visitas domiciliares e o trabalho em territrio, ampliacdo do atendimento a
adolescentes com a parceria com o programa Atitude, aquisicio de um carro proprio e materiais
esportivos provenientes do programa Atitude, ampliacdo de equipe com a inser¢@o de dois redutores de
danos, uma psic6loga e duas instrutoras de oficina no servico, efetivacdo das ac¢des tracadas a partir da
supervisdo clinico-institucional e renovagdo contratual de supervisao para o préximo ano.

O trabalho em rede estd estruturado principalmente com o CREAS I, conselho tutelar,
Abrigos adulto e adolescente, CRAS de todas as regides, Programa Atitude, unidades bésicas de satde
e NASF. Mensalmente ¢ realizada reunido de rede onde s@o discutidos fluxo, casos em comum,
trabalho de rede de um modo geral.

Com as contratagdes realizadas em 2008 efetivaram-se no ano de 2009 novas atividades tal
como canoagem, té€nis de campo, futebol, capoeira, jogos de tabuleiro, entre outras atividades
esportivas. Também foram desenvolvidas oficinas de hip hop, culindria e bijouterias visando grupos
de geracdo de renda. A atuacdo dos redutores de danos representou um salto qualitativo no
atendimento aos usudrios mais disfuncionais, trazendo a no¢do de saide numa linguagem mais
proxima e efetiva. O trabalho de rede realizado pelos redutores, especialmente na regido central e rural,
tem trazido significativa adesdo dos usudrios que antes pouco acessavam o servigo. O trabalho de rede
realizado na regido rural em parceria com escolas, UBS e CRAS tem sido muito resolutivo.

A parceria e trabalho de rede junto ao NASF, Programa Atitude e CRAS tem contribuido na
maior inser¢do do CAPS ad nos territdrios realizando atendimentos conjuntos a adolescentes, adultos e
familiares. Os materiais esportivos e o carro favoreceram a vinculagdo dos adolescentes, tanto na
maior disponibilidade de materiais de interesse dos mesmos quanto na facilidade de acesso ao
territério em casos de necessidade de busca ativa.

Algumas implementagdes foram realizadas no servico a partir de capacitacido oferecida aos
funciondrios como aprofundamento no estudo das politicas de atendimento CAPS e dlcool e drogas,
além de instrumentos de avaliacdo tal como o ASI 6.

Em 2009 o CAPS ad contou com a atuacio de quatro estagidrias sendo uma de servigo social
e trés de psicologia. Iniciou-se também um grupo de estudos com o psiquiatra professor da UEL, Dr.
Dinarte Ballester, equipe do CAPS III e CAPS i, estudantes universitarios e CAPS de municipios
vizinhos.

3.10.2. Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPS-i

O CAPS-i realiza atendimento psicossocial a criancas e adolescentes de Londrina que
estejam em sofrimento emocional intenso. O servi¢o funciona como porta de entrada atendendo tanto a
procura espontanea da familia como encaminhamentos da rede de servicos. Estes usudrios sdo
atendidos em procedimentos intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, de acordo com a fase do
atendimento. O atendimento a familia estd incluido no Plano Terapéutico dos usudrios. No ano de
2009 foram acolhidos 823 casos novos e 244 retornos. Esse acolhimento € realizado num dia da
semana, mas hd profissionais disponiveis para fazé-lo em diversos hordrios no decorrer da semana.
Assim, o servico estd organizado para atender a intercorréncias relativas aos casos graves.
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A equipe foi ampliada em 2008 e atualmente é composta por profissionais de diversas
dreas: Psicologos, Assistente Social, Enfermeira, Psiquiatra, Pediatra, Fonoaudidloga, Pedagoga,
Educador Fisico, Educadora Artistica e Educadora Social. Deste modo, estd sendo possivel realizar
acdes internas como atendimentos diferenciados que possibilitam a inser¢do social através de diversas
estratégias terapéuticas e externas ao Caps-i como atendimentos e visitas domiciliares mais
intensificados, acdes de Matriciamento com a rede de servicos em fortalecimento possibilitando que
seja dada continuidade na atencdo a crianga e ao adolescente na sua propria comunidade.
Semanalmente, ha reunides de equipe para discussdes dos casos de avaliacdo, dos casos inseridos no
servigo, do processo de trabalho da equipe multiprofissional e de a¢cdes mais amplas da Satide Mental
do municipio.

O CAPS-i tem se tornado mais aberto a intercorréncias e mais acolhedor aos usudrios.
Continua sendo uma das dificuldades o elevado nimero de casos que sdo encaminhados e que ndo
necessitam de atengdo especializada que poderiam ser acolhidos na prépria UBS, na Escola. Um dos
objetivos, a médio prazo, do Matriciamento € diminuir a demanda de casos para avaliagdo e melhorar o
atendimento oferecido ao caso grave. Tem sido investido no atendimento familiar no mesmo horério
do grupo da crianga/adolescente, cujos beneficios sdo evidentes.

3.10.3. CAPS III - Conviver e PS/Ambulatério de Saude Mental

Seguindo as diretrizes da Politica de Saide Mental do Ministério da Saide em 2009 os
servicos de saide mental foram incorporados pela Diretoria de A¢des de Saide (DAS) da Autarquia
Municipal de Saudde facilitando e intensificando as a¢des de integracdo e articulacdo da saide mental
com a atencao bdsica.

A articulagdo com os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), com os profissionais
da Residéncia Multiprofissional da Saide da Familia e a contratacdo de médicos clinicos gerais do PSF
para realizacdo de plantdes no PS do CAPS III contribuiram para o fortalecimento do trabalho em rede.
A equipe deu continuidade ao processo de reorganizagdo do servico e do processo de trabalho
subsidiado pela Supervisdo Clinico Institucional do Programa Quali-CAPS do Ministério da Satde.

O CAPS III-Conviver e o PS/Ambulatério de Saide Mental ofereceram campo de estagio e
de formacdo para alunos do curso de Psicologia da UEL e da Metropolitana, do curso de enfermagem
da UEL e UNIFIL, para Residéncia em Enfermagem da UEL e para a Residéncia Multiprofissional de
Satide da Familia (UEL) realizando a tutoria das cinco alunas psicélogas (R1 e R2). Promoveu a
interacdo dos estagidrios no contexto de saide mental a partir do contato com o usudrio e no
desenvolvimento de relacdes com a rede de assisténcia em sadde.

3.10.4.Terapia Comunitaria: uma Abordagem Inovadora na Humanizacao do SUS

A terapia comunitdria tem sido utilizada como uma abordagem preventiva em satde por
entender que a palavra é um remédio sem efeito colateral para quem se abre e também para quem ouve.
Ela permite a comunidade buscar em si mesma forca e solugdes para seus problemas que isoladamente,
nio foi possivel encontrar.

Em Londrina, a Terapia Comunitdria tem desenvolvido um trabalho expressivo, dentro da
Estratégia da Saide da Familia da saide e nos CAPSs. Na saide mental age como uma abordagem de
Reducdo de Danos e articula a rede de servicos, encaminhamentos e atendimentos.

MISSAO: Promover saide mental comunitaria e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
diminuindo assim, sofrimento humano, as doengas psicossomaticas e o abandono social.

METODOS: Formacio e capacitac@o continuada de profissionais da rede de saide para atuarem com TC e
intervisdes permanentes.
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RESULTADOS EM 2009:

RODAS DE TC GRUPOS ATENDIMENTOS
266 29 3967

Média de 15 participantes em cada roda de TC: . Minimo 07, Maximo 60 participantes.

Servicos atuando com a TC em 2009 .

e UBS Alvorada, UBS Bandeirantes, UBS Cafezal, UBS Carnascialli, UBS Central, UBS Ideal, UBS
JD do Sol, UBS Jodo Paz, UBS Lerroville, UBS Leonor, UBS Maraba, UBS Maria Cecilia, UBS
Ouro Branco, UBS Parigot de Souza, UBS PIND, UBS Trés Bocas, UBS Unido da Vitéria, UBS Vila
Nova, UBS Vila Brasil, UBS Vixi Xavier, CAPS Il e CAPS AD.

RESULTADOS QUALITATIVOS: Diminuicdo da demanda de doengas psicossomdticas nas
UBSs; Diminui¢do da freqiiéncia dos usurdrios nas UBSs; Diminui¢do/ abstinéncia do consumo de
dlcool/drogas; Diminuicdo do uso ou da dose de medicacdo controlada e de uso continuo; Aumento do
acolhimento de familiares de pacientes; Maior insercdo de alunos na alfabetizacdo de adultos; melhora
no comportamento de criancas e adolescentes em casa e na escola; diminuicdo de brigas, violéncia
verbal e fisica de familiares e vizinhos; Retorno espiritualidade; Reforco dos valores culturais e
universais, valorizando as potencialidades, resgatando a auto-estima e conseqilentemente a fé em si
mesmo; Fortalecimento dos vinculos afetivos entre as pessoas da comunidade; Maior aproximagdo com
os profissionais das UBSs; Os profissionais afirmam que as pessoas estdo menos agitadas no cotidiano
dos atendimentos; Maior desenvoltura para falar no grupo e mais seguranca nas argumentacdes dos
participantes;Maior concentracio durante as terapias; Diminui¢do do estresse no cotidiano do trabalho e
na familia; Fim da depressdo ou diminuicdo dos sintomas; Maior entendimento e aumento do
Acolhimento dos familiares de pacientes com doenca mental ou usudrio de substancias que alteram a
consciéncia; Maior integracdo com a rede de servigos; Aumento de pessoas que passaram a se divertir
como estratégia de alivio do estresse.

TEMAS MAIS VOTADOS: Depressao; estresse, Conflitos familiares, problemas entre pais e filhos,
abandono e Alcoolismo/ drogas.

CONCLUSAO
A Terapia Comunitdria vem contribuindo para humanizar os servicos do SUS, investe na
prevencio e acelera a recuperacio dos nossos usudrios. E uma excelente estratégia de participagio e
insercdo social. Portanto, a Secretaria de Sadde, vem investido na formacdo continuada de seus
funciondrios para atuarem na comunidade, melhorando e humanizando ainda mais a qualidade dos
servicos ja desenvolvidos.

3.11. Rede de Protecao a Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia

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

Em vista desta problemadtica, desde 2007, foi estabelecido processo de estruturagdo da
Rede de Protecao a Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia, com a finalidade de aplicar em
ambito local, as diretrizes nacionais para o enfrentamento da violéncia. Neste sentido, através de um
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esforco coletivo de representantes de entidades governamentais e ndo governamentais comprometidos
com criancas e adolescentes foi estruturada a Comissao Municipal Interinstitucional de
Enfrentamento a Violéncia. Esta Comissdo estabelece um conjunto de acdes que devem ser
articuladas nos diversos Orgdos responsdveis pelo atendimento aos casos de violéncia, buscando
qualificar o atendimento proporcionando assisténcia multiprofissional e integral as criancas e
adolescentes. No tocante ao setor satde, estd sendo instituido o Niicleo de Prevencao as Violéncias e
Acidentes, Promociao da Saide e Cultura da Paz (Nicleo de Saiide e Paz de Londrina), ja
aprovado projeto de Lei na Camara Municipal que consiste na estruturagdo e organizagdo da rede de
servicos do SUS, de forma que possa diagnosticar os acidentes e violéncias e acolher demandas,
prestando-lhes atencdo digna, de qualidade resolutiva, desde o primeiro nivel de atengdo. Este
atendimento deve ser orientado por normas padronizadas e especificas tendo o intuito de racionaliza-lo
e reduzir custos. Neste sentido os profissionais de saide, que atuam no ambito domiciliar e
comunitdrio, podem propiciar oportunidades de reformulacdo de habitos e costumes, tornando as
relacdes mais igualitdrias e contribuindo para a eliminagéo da violéncia.

4. ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
4.1. ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1.1 Acoes do Programa de DST/AIDS/Tb

ABORDAGEM SINDROMICA:

Foi realizado treinamento para ginecologistas e enfermeiros das UBS para utilizarem as
fitas de avaliacdo do PH vaginal. O Centro de Referéncia distribui o material mediante a utilizagdo que
€ regulamentada pelo relatorio.

CTA ITINERANTE:

1) Foram realizadas a¢6es conjuntas com as UBS, por exemplo, aproveitando as coletas de CO, foi
oferecido o teste rdpido. No evento da UBS Vivi Xavier em parceria do SINDUSCOM (Sindicato da
Construcdo Civil) também foram realizados testes rdpidos aos pacientes.

2) Foi descentralizado teste rdpido para 15 Unidades Bésica de Sadde, onde ocorre divulgagdo dos
testes rapidos junto as empresas nos territérios das UBS.

3) Realizado o teste rdpido em stand na Exposi¢do de Londrina.

TESTES RAPIDOS:
Educacdo em servico: realizados treinamentos para 45 profissionais entre médicos,
enfermeiros e auxiliares para fazerem o teste rapido em Maternidades e UBSs.

PROJETO SER MULHER e IDOSO:

Foi realizado treinamento para 25 UBSs para enfermeiros, médicos e auxiliares,
profissionais de Escolas Estaduais, Secretaria da Mulher e Idoso, para abordagem em prevencdo das
DSTs/HIV e AIDS aos respectivos grupos/populagio de suas responsabilidades. Foram acompanhadas
as atividades realizadas mensalmente a esta populacdo pelas Unidades Basicas de Satde.

ODONTOLOGIA PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV/Aids - PVHA:

Foi estabelecida parceria com a Universidade Estadual de Londrina — UEL para atender as
especialidades no CEO/UEL.
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OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

= Reunides mensais com a Comissdao Municipal de Prevencao e Controle das DST/HIV/Aids;

= Reunides para reorganizacio de assisténcia a Tuberculose,

= Participagao nas reunides técnicas de DST/Aids junto ao Programa Estadual de DST/Aids em Curitiba;

= Supervisdo de estdgio de profissionais enfermeiros (as) da Residéncia em enfermagem da UEL pelas
equipes do CTA, Ambulatério de HIV e aids e Tuberculose;

= Capacitagdo de multiplicadores de prevencgdo e controle de DST/HIV/Aids de 21a 23/10/ 20009.

= Reunido técnica para a elaboracdo do PAM 2010 — 19 a 23/outubro/ 2009.

= Participagdo no Instituto Kaplan do Curso Vale Sonhar para atuacdo junto aos adolescentes.

= Participacdo no “Domingo € a gente que faz”, realizando educacdo em satide referente a DST/HIV/Aids

= Capacitacdo de 100% dos profissionais técnicos da Secretaria da mulher em DST/Aids nos dias 11,12
e 13 novembro de 2009.

= Participacdo nas reunides técnicas junto a Pastoral da Satde e da Pastoral da Aids em Londrina.

= Realizacdo em parceria com a SINDUSCON no dia 07/11 na regido Norte atividades de educacdo em
saide para DST/HIV/Aids e a realizacao do testes rdpidos na UBS do Vivi Xavier.

= Participacdo em reunides sobre as atividades a serem desenvolvidas em parceria com a Universidade
de Maringd, projeto de assisténcia médica, psicoldgica, preparacdo fisica e outras atividades aos
pacientes portadores e doentes de Aids.

= Atuacdo em parceria com a Regional de Apucarana para o treinamento em Aconselhamento para
profissionais daquela regido.

= Realizado na Associacdo médica no dia 24/11 palestra para profissionais médicos e enfermeiros do
municipio de Londrina e regido sobre a co-infec¢do Aids e Tb.

= Realizado na Associagdo odontolégica no dia 30/11 palestra para profissionais dentistas do municipio
de Londrina e regido sobre as interferéncias e acdes entre a odontologia e a Aids.

= Realizacdo de teste rdpido no Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA, computando 2305 testes
destes 117 casos positivos para HIV em Londrina, sendo 78 homens e 39 mulheres (1 gestante) .

= Implementagdo do teste rapido em 15 Unidades de Saide no Municipio. Neste ano foram realizados

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA),

1318 testes destes 19 positivos sendo 8 homens e 9 mulheres (6 gestantes).

AMBULATORIO DST/AIDS E

PNEUMOLOGIA SANITARIA — C.R. DR. BRUNO PIANCASTELLI FILHO.

ATENDIMENTOS 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL
Consulta médica 113 1151 1348 1556 5188
Psicologia 856 826 778 715 3175
Servigo Social 693 959 636 639 2927
Enfermagem 4436 5096 5114 4980 19626
Coleta de exames (sangue, secrecdes) 1227 1459 984 1137 4807
Procedimentos médicos 129 157 129 131 546
Entrega de preservativos 105345 52183 56665 56562 270755
Aconselhamento 435 482 322 222 1461
Teste rdpido p/ diagnostico HIV 556 459 322 234 1571
Odontologia 498 1045 737 638 2918
Medicamentos dispensados (Tb/AIDS)* 3190 3023 3269 3107 12589

* Esse numero se refere aos pacientes que receberam medicamentos nos programas.

4.1.2. Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno (CALMA)

O CALMA foi criado em setembro de 1994 e instituido pela Secretaria Municipal de

Satde, através do decreto N.°45 de 19 de abril de 1995. O objetivo do comité é apoiar e integrar as
acdes das institui¢des de assisténcia, ensino e pesquisa de Londrina na promocdo, protecdo e manejo
do aleitamento materno. As reunides deste comité sdo mensais e desde a sua criacio tem organizado e
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desenvolvido acdes para as Semanas Mundiais de Aleitamento Materno, promovido cursos, pesquisas
e acoes junto a comunidade.

Atividades:

=
=

=

=
=

Reunides do Comité Municipal de Aleitamento Materno, 3 reunides com participacdo de 45
profissionais de saude;

Realizacdo de 10 Oficinas de Formag@o de Tutores da Rede Amamenta Brasil, com a participagdo
de 170 funcionarios das UBS;

Realizacdo do VII Simpdsio de Aleitamento Materno, com participacdo de 480 profissionais de
saude;

Langamento do cartio telefénico da SERCOMTEL com tema alusivo ao aleitamento materno;
Alimentag@o dos dados das condicionalidades da saide no Programa Bolsa Familia — 2* vigéncia
de 2009: 58,8 % de familias acompanhadas pela SMS de Londrina.

4.1.3. Nucleo de Informacoes em Mortalidade

=

=

v

44834830830

Participagio da Oficina: Vigilancia Epidemiolégica dos Obitos Infantis — Processo de trabalho dos
Comités em Curitiba/Pr no més de novembro;

Participagdao mensal nas reunides do Comité Regional de Estudo e Prevenc¢do da Mortalidade
Infantil,

Promocdo das reunides dos Comité€s Municipais de Estudo e Prevencdo da Mortalidade Infantil e
Prevencdo da Mortalidade Materna

Participagdo em reunides do CALMA, para discussio de casos de Obitos infantis por
broncoaspiragdo e sindrome da morte subita;

Participagdo do Seminario integrado dos Comités de prevencdo da morte materna e infantil do
Parani;

Investigac@o de 6bitos no IML — 4 visitas/més para investigacao;

Investigacdo de 6bitos em hospitais — 30 visitas ao setor de prontudrios/més para investigagao;
Investigacdo de 6bitos em UBS — 185 entrevistas/més com as equipes (consulta a prontudrios);
Investigacdo de 6bitos com familias — 79 entrevistas/més (telefone, pessoalmente)

Reunido para formacdo do Comité Municipal de Mobilizac¢do Social para reducdo da mortalidade
materna e infantil de Londrina;

4.1.4. Acoes de Vigilancia Epidemiologica

4344030340083 0330070

v

Busca ativa de casos atendido nos hospitais;

Preenchimento de fichas de investigagdo Epidemioldgica;

Coleta de material para exame de diversas patologias;

Realizacdo de quimioprofilaxia para os comunicantes;

Conferéncia e correcdo do banco de dados (SINAN);

Realizacdo de informes técnicos sobre doencas de notificacio e vacinas;

Pesquisa em prontudrios nos hospitais;

Busca ativa de Casos de Paralisia Flicida em menores de 15 anos em 20 clinicas neurolégicas;

Visitas semanais a todas as maternidades para recolhimento de Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV);
Visitas semanais aos cartdrios para recolhimento de Declaracao de Nascidos Vivos (DNV);
Orientagdes, via telefone, sobre doencas e agravos de Notificagdo Compulséria e outros agravos;
Avaliacdo dos resultados e encerramento dos casos;

Recep¢do de alunos de Instituicdes de Ensino publicas e privadas,para orientagdes sobre atividades
realizadas pelo Setor;

Fornecimento de 2° via de Declaracio de Nascido Vivo (DNV);
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v

Reunides mensais do Comité Municipal de Prevengdo e Controle de Infeccdo em Estabelecimentos de
Servicos de Sadde

Reunides sobre formacdo de um Centro de apoio aos pacientes com hepatites virais.

Participacdao mensal de reunides sobre DANT (Doencas e Agravos Nao Transmissiveis).

Realizacdo da capacitacdo em hepatites virais para médicos e enfermeiros, de 24 a 27/11.

Treinamento sobre MH para enfermeiros e médicos da rede em 14 e 21/10.

Oficina de planejamento da GVE em 27/11 e 02/12.

Roda de Conversa com os coordenadores estaduais e com grupo de trabalho municipal, sobre as
DANTSs, em 01/12.

Participacao do Comité Municipal de Combate a Dengue.

4.1.5. Coordenacao de Imunizacao

=
=

4483830

Retro-alimentacio dos casos de reac¢do vacinal atendidos no CRIE;

Conferéncia e correcdo dos relatérios de imunobioldgicos sob suspeita, envio para a 17* Regional de
Sadde e Retro-alimentag@o da avaliacdo desses imunobioldgicos;

Conferéncia, correcdo e digitagao dos relatérios mensais de vacina;

Reestruturacdo no fornecimento de imunobioldgicos para as unidades vacinadoras;

Andlise e correcdo dos boletins mensais de vacinagio;

Organizagdo das Campanhas de vacinacao;

4.1.6. Campanhas de Vacinacao

De 25 de abril a 1° de junho, conforme agenda nacional do Ministério da Satde foi

realizada a Campanha de Vacinagdo para idosos. A populacdo alvo foi de 61.822 pessoas e foi atingida
cobertura vacinal de 69,79%.

As campanhas nacionais de vacinag@o contra poliomielite foram desenvolvidas nas duas

etapas e teve como meta vacinar 33.624 criancas. A primeira ocorreu de 20 de junho com cobertura
vacinal de 102,38 %. A segunda ocorreu de 22 de agosto e atingiu cobertura de 99,13 %.

4.1.7. Cobertura Vacinal

VACINA N° de Doses Aplicadas COBERTURA (%)
BCG 6808 103,80
Contra Febre Amarela 5527 84,27
Tetravalente 6156 93,86
Contra Hepatite B 6046 92,18
Sabin 6109 93,14
Rotavirus 5672 86,48
Triplice Viral 6036 92,03

4.1.8. Funcionamento dos Comités

Foram realizadas reunides mensais:

- Comité Municipal de Estudos e Prevengdo da Mortalidade Materna
- Comité Municipal de Estudos e Preven¢do da Mortalidade infantil
- Comissdo Municipal de Prevencdo e Controle da DSTs/HIV/AIDS
- Comité€ Municipal de Prevencdo de Infeccio nos Servigos de Saude
- Comité de Aleitamento Materno - CALMA
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4.2.ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA SANITARIA E CONTROLE DE ENDEMIAS

A Vigilancia Sanitiria é uma atividade multidisciplinar que regulamenta e controla a
fabricacdo, produgdo, transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a
prestacdo de servicos de interesse da Satide Publica. Instrumentos legais, como notificacdes e multas,
s@o usados para punir e reprimir praticas que coloquem em risco a saide dos cidadaos.

A Vigilancia Sanitdria tem a responsabilidade de fiscalizar e proteger a populacdo da
exposicdo a situacdes de risco extremo tanto a nivel individual, coletivo e ambiental.

4.2.1. Quantitativos

1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI TOTAL
INSPECOES SANITARIAS
SANEAMENTO 601 637 801 482 2521
SAUDE DO TRABALHADOR 34 42 116 20 212
ALIMENTOS 672 667 744 583 2666
PRODUTOS E SERVICOS 355 375 482 413 1625
TOTAL 1662 1721 2143 1498 7024
DENUNCIAS
SANEAMENTO 227 289 35 92 643
SAUDE DO TRABALHADOR 2 8 3 2 15
ALIMENTOS 55 37 13 36 141
PRODUTOS E SERVICOS 11 8 5 10 34
TOTAL 295 342 56 140 833

4.2.2. Aprovacio de Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais e de interesse da
Satde

A partir de 2006, o municipio assumiu a execucdo do processo de anélise e aprovagdo de
projetos de constru¢des, ampliacdoes e reformas de estabelecimentos assistenciais de saide e de
interesse da satide. Essa atribuicao foi assumida baseada na Lei 13331 de 23 de novembro de 2001 que
estabelece o Cddigo Sanitario Estadual e a Resolugdo n°389/2006 da Secretaria de Estado da Satdde
que aprovou a Norma Operacional para Aprovacdo de Projetos Arquitetdnicos de Estabelecimentos
assistenciais e de interesse da sadde.

A excegdo € para projetos de radioprotecdo, centrais de tratamento de dgua em servigos de
hemodidlise e projetos que exijam tratamento de efluentes que devem ser analisados pelo nivel
estadual. Essa funcdo exigiu a incorporacgdo de profissional de engenharia ou arquitetura na equipe dos
servigos da Vigilancia Sanitdria do municipio devidamente habilitado e capacitado para a fungdo. Em
2009 foi dada entrada a 64 processos tendo sido analisados/aprovados 40. Permaneceram em andlise
39 e foram substituidos ou arquivados 3 processos.

4.2.3. Acdes de Vigilancia da qualidade da igua para consumo humano - VIGIAGUA
Conforme ano anterior o municipio de Londrina vem cumprindo as diretrizes do Ministério
da Sadde que € estar alimentando o banco de dados do Sistema de Informacdes da Qualidade da Agua

para Consumo Humano (SISAGUA) através das acdes do Programa VIGIAGUA Vigilancia da
qualidade da Agua para o Consumo Humano. O SISAGUA armazena dados referentes a coletas e
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resultados de andlises microbioldgicas (pesquisa de coliformes termotolerantes, “conhecido
popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas (cloro, ph, flidor e turbidez).

Em 2008 foi iniciado o cadastramento das fontes alternativas de abastecimento de dgua
como, por exemplo, pocos rasos e profundos, minas, etc. em areas rurais do municipio de Londrina.
Ao final de 2009 os resultados foram os seguintes:

Poco Artesiano Poco Raso | Fonte (Mina) | TOTAL
244 397 328 969

Estima-se que sera possivel chegar a 100% do cadastramento no segundo semestre de
2010. A definicdo de pontos de coleta prioriza dreas de aglomerado urbano podendo incluir
residéncias, estabelecimentos comerciais, escolas, condominios residenciais, terminais rodoviarios,
unidades de saide, Clubes, Hotéis, etc. Sao coletadas também amostras do sistema publico de
abastecimento atualmente operado pela SANEPAR. Nas areas rurais sdo coletadas amostras de dgua
utilizada para o consumo humano, sendo pogos rasos ou profundos (artesiano), agudes, minas e lagos.

A andlise das amostras € feita através de parceria com a Universidade Estadual de
Londrina nas dreas de biologia, quimica e de saneamento. Em 2009 foram coletadas e analisadas 495
amostras de dgua.

O laboratério municipal de referéncia para andlise de dguas comecou a funcionar no
segundo semestre de 2009 e foram realizadas 30 andlises. A expectativa ¢ de ampliar o nimero de
andlises de 50 amostras para no minimo 100 amostras mensais sendo 50 amostras analisadas na UEL e
as outras 50 no laboratério municipal.

No final de 2009, as andlises do Sistema de abastecimento e Solugdes alternativas o
resultado de amostras com E. coli (coliformes termotolerantes) foram: SAA: 0,68%, SAC: 17,5% e
SAIL 54,3%.

Nota: Foram realizadas algumas reunides com responsdveis pelo abastecimento de dgua, sobre a
importancia de se estar seguindo a norma que trata da potabilidade da dgua e os riscos a saide pela
ndo observancia da mesma.

4.2.4. Acoes de controle do mosquito transmissor da dengue

Foram desenvolvidas atividades intersetoriais com vdrias instituicdes/entidades, tais como
as Secretarias Municipais da Mulher, Idoso, Educacdo, Obras, Assisténcia Social, Ambiente além de
Conselho Municipal, regionais e locais de Sadde, Pastorais e demais institui¢des religiosas, Clubes de
Servico e associacdes de moradores com objetivo de controlar a infestagdo pelo mosquito transmissor
da dengue. Essas acdes incluiram distribuicdo de panfletos, palestras e mutirdes de limpeza que
priorizaram areas de maiores indices de infestacdo do mosquito ou se constituiam dreas estratégicas.

DENGUE VISTORIAS REALIZADAS
Data Indice < PONTOS
IMOVEIS VISTORIADOS |ESTRATEGICOS

1°LIRA |03 a 05/01 0,70% 1°TRI |161.204 1.283
2°LIRA |23 2a27/04 1,40% 2°TRI |186.389 1.511
3°LIRA |20 a24/07 0,40% 3°TRI |219.038 1.912
4°LIRA |19 a23/10 1,00% 4°TRI |179.331 1.711

Total |745.962 6.417

Obs.: Foram recolhidos 11.070 pneus durante o ano.
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4.2.5. Esquistossomose

1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI Total
Exames Coprolégicos 433 1.381 1.216 1.415 4445
Positivo 2 2 0 0 4
Tratado 2 2 0 0 4
Pesquisa Malacolégica 494 2.008 998 1.068 4568
Caramujo Capturado 102 491 205 230 1028
Caramujo Positivo 0 0 0 0 0
4.2.6. Chagas
1° TRI 2° TRI 3°TRI 4°TRI | Total
Localidades Trabalhadas 47 22 51 44 164
Iméveis Vistoriados 431 302 540 491 1764
Localidades com Triatominios 1 0 0 0 1
Triatominios Contaminados 0 0 0 0 0
4.2.7. Leishmaniose
1° TRI 2° TRI 3°TRI | 4°TRI | Total
Casos Investigados de leishmaniose 12 4 5 4 25
Divulgacédo sobre a Doenga (por familia) 82 56 105 80 323
4.2.8. Outras Atividades
Acdes de Educagdo em Saude 1° TRI 2° TRI 3°TRI | 4°TRI | Total
Palestra sobre Endemias 72 170 24 28 294
N° de Pessoas* 2.689 6.998 454 1.979| 12.120
Participagdo em Exposicdes 27 13 3 10 53
N° de Visitantes* 21.147 10.738 900| 1.896| 34.681
Participag¢do em Feiras de Satide 10 17 20 9 56
N° de Pessoas* 3.720 5.607 3.651| 2.297| 15.275

*Nimero estimado de pessoas

5. PERFIL DE MORBI MORTALIDADE - analise preliminar.

5.1. MORBIDADE

A andlise de agravos de interesse epidemioldgico se dé a partir dos dados de internacdes
hospitalares de pacientes do SUS residentes em Londrina e dos dados do SINAN para as doengas de

notificacdo obrigatdria.

Internacoes Hospitalares

As internaces hospitalares de pacientes do Sistema Unico de Satdde residentes em
Londrina, no ano de 2009 totalizaram 27072 casos. As internagdes por doencas do aparelho
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respiratdrio representaram 15,8% (4281 casos), sendo a principal causa do total de internagdes seguido
pelas internacdes por gravidez, parto e puerpério que totalizaram 14,4% do total das internacdes

(Tabela 1).

Tabela 1 - Internagdes por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10, residentes em Londrina, 2009

10a 15a 80
Capitulo CID-10 <1 lad 5a9 14 19 20229 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 anos Total
ano  anos  anos anos anos anos anos anos anos
anos anos e+

Algumas doengas infecciosas e 52 72 38 31 33 98 106 138 130 145 113 101 1.057
parasitdrias
Neoplasias (tumores) 9 29 42 33 50 75 133 355 408 401 293 140 1.968
Doengas sangue 6rgdos hemat e 3 12 8 3 9 10 14 19 19 20 27 15 159
transt imunitar
Doencas enddcrinas nutricionais e 5 20 10 10 13 13 36 43 54 61 46 21 332
metabdlicas
Transtornos mentais e 0 2 0 1 46 286 427 351 193 49 3 2 1.360
comportamentais
Doengas do sistema nervoso 25 33 30 29 22 56 64 103 103 68 47 38 618
Doencas do olho e anexos 2 3 6 7 6 13 11 15 26 20 25 15 149
Doengas do ouvido e da apéfise 10 23 23 13 8 11 24 16 8 0 0 0 136
mastéide
Doengas do aparelho circulatério 16 12 10 16 20 90 178 394 612 802 645 345 3.140
Doencas do aparelho respiratdrio 523 913 392 178 148 266 209 163 269 338 400 482 4.281
Doengas do aparelho digestivo 51 121 104 104 82 260 291 349 448 348 271 143 2.572
Doengas da pele e do tecido 13 42 39 31 20 64 57 78 64 63 46 19 536
subcutaneo
Doengas sist osteomuscular e tec 5 14 18 48 50 143 134 142 133 78 63 31 859
conjuntivo
Doengas do aparelho geniturindrio 94 77 69 25 90 220 256 289 240 240 206 148 1.954
Gravidez parto e puerpério 0 0 0 41 952 2.047 793 75 3 0 0 0 3911
Algumas afec originadas no periodo 405 5 0 0 1 3 2 2 2 4 6 2 432
perinatal
Malf cong deformid e anomalias 49 40 59 47 30 28 21 8 13 6 4 3 308
cromossomicas
Sint sinais e achad anorm ex clin e 13 9 13 6 18 28 25 38 56 53 28 19 306
laborat
Causas externas 14 63 98 94 188 521 382 300 231 173 143 91 2.298
Causas externas de morbidade e 0 0 3 0 0 4 2 1 0 2 1 1 14
mortalidade
Contatos com servigos de satide 21 25 11 15 12 160 256 74 36 28 21 22 681

Total 1.310 1.515 973 732 1.798  4.396 3421 2953 3.048 2.899 2.388 1.638 27.071

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

As internagdes por doengas do aparelho respiratério de residentes em Londrina, t€m
sido a principal causa desde 1998, apresentando um pequeno declinio em 2008, porém ja apresentando
aumento em 2009 (4699 internacdes em 1998, 3749 em 2008 e 4281 em 2009). O grupo das doencgas
do aparelho circulatério aparece como segunda causa no mesmo periodo analisado com uma pequena
queda nas internagdes em 2009. As internagdes por doencas do aparelho digestivo continuam sendo a
terceira causa das internacdes e as causas externas foram mais freqiientes que as neoplasias (Figura 1).
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Figura 1 - Internac6es por causas selecionadas (CID10), residentes em Londrina, 1998 a
2009
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Em relagdo a distribuicdo por sexo, para os homens prevaleceram as internagdes por
doengas do aparelho respiratério e causas externas, para as mulheres a principal causa foi decorrente
de internacgdes por doencas do aparelho respiratério seguido das doencas do aparelho circulatério. A
terceira causa para o sexo masculino foram em decorréncia de doengas do aparelho circulatdrio e para
as do sexo feminino, as doencgas do aparelho geniturinério (Figura 2).

Figura 2- Internacoes por causas selecionadas e sexo, residentes em Londrina, 2009
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Internacdes

Fonte: SIH/DATASUS

Quanto a idade nas internacdes, as doencas do aparelho respiratério foram mais
freqiientes em criancas até 9 anos de idade, e as interna¢cdes por doencas do aparelho circulatério foram
predominantes em pessoas de 60 a 69 anos. J4 as complicagdes por causas externas tiveram o dpice das
internacdes em individuos de 20 a 29 anos (Figura 3).
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Figura 3 - InternacGes por causas selecionadas e idade, residentes em Londrina, 2009

1.000

900 913

800 -

700

600

500 -

Internagoes

400 A

300

200

100 -

0 — M= : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

<1ano 1a4anos 5a9anos 10a14 15a19 20 a29 30 a39 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79 80anose
anos anos anos anos anos anos anos anos +

Idade
=#=Doencas do aparelho circulatério == Doengcas do aparelho respiratério

=== Doencas do aparelho digestivo =>=Causas externas
Fonte: SIH/DATASUS

5.2. MORTALIDADE

Em 2009 foram registrados 2.995 6bitos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
de ocorréncia e residéncia em Londrina.

O Coeficiente de Mortalidade Geral expressa o nimero de 6bitos para cada grupo de
1.000 habitantes e em 2009 foi de 5,8/1000 habitantes, valor idéntico ao ano de 2008 e que ndo tem
apresentado muitas variacdes nos ultimos anos (figura 1).

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 habitantes), residentes em Londrina, 1995 a 2009
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML. 2009 - Dados preliminares, sujeito a alteragoes.

37



A Mortalidade Proporcional por faixa etdria, que constitui uma representagdo segundo
grupos etdrios prefixados, inclui os ébitos infantis (menor de 1 ano), criancgas e adolescentes de 1 a 4
anos € 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 morriam com mais de 50 anos era de 67,5 e em 2009, esse valor passou para
78,5%, o que indica um bom nivel de saide, segundo o indice proposto por Moraes. O percentual
atingido pelo municipio para os ébitos ocorridos com pessoas com 50 anos ou mais de idade é
comparavel a paises como Suécia, Estados Unidos e Japdo (Figura 2).

Figura 2 -Mortalidade Proporcional, segundo faixa etaria, Londrina, 1994 e
2009.
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Fonte: SIM/NIM/DEPIS/AMS/PML.

Em relacdo as causas de 6bitos de 2009, as doengas do aparelho circulatério foram
responsdveis por 29,2% do total das mortes, seguido pelas neoplasias (21,1%) e causas externas de
morbidade e mortalidade (13,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em Londrina, 2009

Causa (Cap CID10) Freqiiéncia %
Doengas do aparelho circulatério 848 29,2
Neoplasias (tumores) 614 21,1
Causas externas de morbidade e mortalidade 394 13,6
Doencas do aparelho respiratério 321 11,0
Doencas do aparelho digestivo 156 54
Doengas do sistema nervoso 112 3,9
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 34
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 89 3,1
Doengas do aparelho geniturinario 75 26
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 49 1,7
Transtornos mentais € comportamentais 42 1,4
Algumas afec originadas no periodo perinatal 39 13
Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 29 1,0
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 0,6
Demais causas 21 0,7
Total 2.905 100,0

Fonte: AMS/DEPIS/GIS/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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Quanto aos 6bitos por causas externas, os acidentes de transporte apresentam uma
tendéncia crescente desde o ano de 2000, mantendo-se até 2009. Situacdo semelhante para as mortes
por homicidios foi observada até o ano de 2004, quando houve redugdo no nimero de mortes, porém
mantendo-se elevada até o tltimo ano analisado (Figura 3).

Figura 3 - Total de 6bitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos em
Londrina, 1994 a 2009*
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* Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Ano
Fonte: SIM/DEPIS/GIS/AMS/PML

Relatorio preliminar da mortalidade infantil de Londrina, 2009

No ano de 2009 ocorreram 70 o6bitos de criancas menores de 1 ano de residentes em
Londrina. Em 3 casos, 0 ébito ocorreu em outro municipio (Cambé, Arapongas e Tamarana).

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) para 2009 foi de 10,67 6bitos por 1000
nascidos vivos. Em 1990, esse valor era de 22,62 dbitos infantis por 1000 nascidos vivos. A reducéo
para o periodo de 1990 a 2009 foi de 61,1%.

Nos dltimos 10 anos o CMI de Londrina tem apresentado valores entre 10 e 14 6bitos
por cada grupo de 1000 nascidos vivos, sendo que em 2004 registrou-se o menor valor para o
municipio, que foi de 8,97/1000 NV (Figura 1).
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Figura 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, série historica de
Londrina, 1990 a 2009*
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* 2009 - Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
Fonte: 1990 a 2008 - Secretaria de Estado da Saude/Instituto de Satde do Parana/Centro de Informagoes e Diagnéstico
em Saude/Departamento de Sistemas de Informagao em Saude. 2009 - PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM.

Do total de mortes de criangas menores de 1 ano, as afeccdes do periodo perinatal foram
responsdveis por 56,7% (38 casos) do total de 6bitos. As malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossOmicas foram a segunda causa mais freqiiente, com 28,4% (19 casos) e as mortes
por causas externas foram responsdveis por 6 ébitos (9,0%). As doencas do aparelho respiratdrio e
digestivo corresponderam a 3,0%, mesmo percentual obtido pelas demais causas (Figura 2).

Figura 2 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, ocorréncia e residentes
em Londrina, 2009*
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* 2009 - Dados preliminares, sujeitos a alteragées.
Fonte: PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM.

Do total de 6bitos infantis de ocorréncia e residéncia em Londrina, 59,7% ocorreram
no periodo neonatal, que compreende do nascimento até o 28° dia de vida. Entre as mortes deste
periodo, 28 foram no periodo neonatal precoce, que vai do nascimento até 7° dia de vida e, 12 foram
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no periodo neonatal tardio, que € do 7° dia de vida até o 27° dia. No periodo pds neonatal morreram 27
criancas (40,3%), ou seja, acima de 28 dias até um ano de idade. Os Coeficientes de Mortalidade
Infantil, Neonatal e P6s Neonatal de 1995 a 2009 estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e Pés-neonatal (por 1000 nascidos vivos),

residentes em Londrina, 1995 a 2009%*.

Ano C.M.I. Neonatal C.M.I. 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

Fonte: AMS/DEPIS/GIS/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

2009* Dados preliminares.

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

6. AVALIACAO DO PACTO DE INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores e as informagdes técnicas do pacto de Indicadores de Sadde estdo
apresentados conforme estabelecido na Portaria n° 48 de 12 de janeiro de 2009, n° 2669/GM de 3 de
novembro de 2009 e Instrutivo da Pactuacdo de prioridades, objetivos, metas e indicadores de
monitoramento do Pacto pela Vida e de Gestdo para o Biénio 2010-2011do Ministério da Saudde.
Ressalta-se que as orientagdes se referem a avaliagio dos resultados obtidos em 2009.

METAS PACTUADAS E RESULTADOS COM % ALCANCADOS EM 2009.

Meta
INDICADORES Pactuada Resultado | % resultado da
2009 meta proposta
2009
1. Taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura do fémur 22,00 11,32 | Meta cumprida
2. Razdo de exames citopatoldgico cervico-vaginais na faixa etdria de 25 a
~ ~ . 0,25 0,18 72,0
59 anos em relagdo a populacdo-alvo, em determinado local, por ano
3. Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesdes
precursoras do cancer de colo do ttero (lesdes de alto grau - NIC II e NIC| 100,00 100,0 Meta cumprida

n
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4. Proporg¢ao de investigac@o de dbitos infantis 100,00 100,0 | Meta cumprida
5. Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 100,00 100,0 | Meta cumprida
6. Coeficiente de mortalidade pds-neonatal. OBS :reduzir a porcentagem 2.00 400 Néio cumprida
proposta

7. Coeficiente de mortalidade neonatal. OBS: reduzir a porcentagem 9.30 6.37 Meta cumprida
proposta

8. Taxa de letalidade por febre hemorragica de dengue 2,00 0,0 Meta cumprida
9. Proporg¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 65,00 71,26 | Meta cumprida
10. Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 87.00 87.5 Meta cumprida
anos das coortes

11. Propor¢do de casos de Hepatites B e C confirmados por sorologia 95,00 91,40 96,2

12. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade 0,00 3,14 Nao cumprida
13.. .Percenfu.al de Unidades de Satde que desenvolvem acdes no campo da 50,00 75 Meta cumprida
atividade fisica

14. Propor¢do da populagdo cadastrada pela Estratégia Saide da Familia 70,00 50,00 71,4

15. Cobertura de primeira consulta odontolégica programética 19,00 13,90 73,1

16. Taxa de internagdes por acidente vascular cerebral 31,00 6,63 Meta cumprida
17. Tax~a de internacao por diabetes mellitus e suas complicagdes na 6.00 121 Meta cumprida
populagdo de 30 anos e mais

18. Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades bésicas 2,00 1,31 Nao cumprida
19. Proporcao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de pré-

natal. Obs:pactuar somente se ndo tiver atingido 90% do ano| 97,10 97,62 | Meta cumprida
anterior,conforme instrutivo

20. Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-

natal. Obs:pactuar somente se tiver atingido mais de 90% no ano| 86,90 88,5 Meta cumprida
anterior,conforme instrutivo

21. Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade | 4,80 2,32 Meta cumprida
22. Recurso financeiro (em reais) préprio dispendido na atencao bdsica 49.309.898,49 | 54.888.982,63 | Meta cumprida
23. Média anual da ac¢@o coletiva escovagdo dental supervisionada 3,50 1,39 39,7

24. Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por ACS 1,00 0,91 91

25. Pe.rcentual de familias com pe~rf11 §a}1de beneficiarias do Programa Bolsa 43,00 58.00 Meta cumprida
Familia acompanhadas pela atengdo bdsica

26. N° profissionais de satide matriculados em capacita¢do Satide doTrabalhador 5 0 Nao cumprida
27. Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes 0,70 0,68 Meta cumprida
28. Propor¢do de redes de atencdo integral a mulher e adolescentes em

situacdo de violéncia implantados em municipios prioritdrios no estado.Obs: 1 1 Meta cumprida
a ser pactuado por mun. prioritarios, conforme instrutivo

29. Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade 95 89,67 94,3
30..P.roporgao de 6bitos nao fetalls informados ao SIM com causas basicas 98.80 98.5 Meta cumprida
definidas. OBS. manter maior ou igual a meta pactuada.

31.Taxa de notificagdo de casos de Paralisia Flacida Aguda em menores de 15 anos 1,00 0,0 Nao cumprida
32. Proporg¢do de doengas exantemadticas investigadas oportunamente 80,00 90,60 | Meta cumprida
33. Propor¢do de casos de doenggs d~e notificacdo compulséria (DNC) 90,00 91.1 Meta cumprida
encerrados oportunamente apos notificagdo

34. Propor¢do da receita propria aplicada em satide conforme previsto na .
regulampentilgﬁo da EC 29/5001()) b b 20,00 24,36 | Meta cumprida
35. Indice de alimentacdo regular das bases de dados nacionais obrigatdrias .
SIA-SUS. SIH-SUS, CNES, SIAB : 100,00 1 100.0 ] Meta cumprida
36.Indice de contratualizacio de unidades conveniadas SUS, nos estados e municipios 30,00 55,00 Meta cumprida
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Resumo dos resultados alcancados:

Percentual Total de %
atingido indicadores correspondente
100% 24 66,7
de 80 a 99% 3 8,4
Abaixo de 80% 4 11,1
Nao cumprida 5 13,8
Total 36 100,0

JUSTIFICATIVA :

A andlise dos resultados alcangados pelos indicadores pactuados para o ano de 2009 foi
realizada pelos servigos envolvidos diretamente nas acdes executadas pelos servicos municipais e
também por equipe técnica da 17 Regional de Saude.

As metas pactuadas contribuem para o estabelecimento de prioridades na organizacio e
desenvolvimento dos servigos.

Foram pactuados os 30 indicadores principais e assumidos 6 indicadores
complementares, num total de 36. Foram plenamente alcangados 24 perfazendo percentual de 66,7%
dos indicadores. Dos indicadores ndo atingidos 8,4 % alcancaram acima de 80% da meta estabelecida.
Atingindo abaixo de 80% do pactuado foram 11,1% dos indicadores e 13,8% nd@o cumpridos. Esses
resultados demonstram a proximidade dos valores estabelecidos e os valores alcancados. Alguns
desses indicadores apontam para necessidade de alteracdo no processo de coleta e sistematizacdo de
dados, ou seja, os servicos estdo realizando as atividades e o instrumento para avaliacdo utiliza
informacdes ndo sistematizadas de forma a permitir essa andlise.

O indicador que estabelece metas para realizacdo de exames preventivos do cancer de
colo de ttero teve apenas 72,0% da meta estabelecida atingida. O Programa municipal para prevencgio
do céncer de colo uterino desenvolveu agdes no sentido de ampliar a cobertura de exames
citopatolégicos, por exemplo, organizando campanhas de esclarecimento e coleta de material bem
como programacao de horarios especiais nas unidades de satide para aquelas mulheres que trabalham
fora e teriam dificuldades para se inserir na programacio normal da unidade. Mesmo a utilizagdo
dessas medidas ainda ndo foi suficiente para atingir a meta proposta. Uma justificativa apontada na
avaliacdo é que existe um ndmero significativo de mulheres nessa faixa etdria que coletam o exame
através de Plano de Satde ou mesmo particular o que ndo € incluido no nimero de exames realizados.
Na equagdo, o universo de mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos € a estimativa do municipio e os
exames informados sao apenas aqueles feitos na rede publica.

Nos indicadores de mortalidade infantil pode-se analisar que, apesar da reducdo dos
Coeficientes de Mortalidade Infantil e de seu componente neonatal (do nascimento até 27 dias), houve
um aumento no periodo pds-neonatal (de 28 dias até 1 ano). Os dbitos que acontecem no periodo
neonatal estdo relacionados aos cuidados no pré-natal, parto e puerpério e muitos sdo por causas
inevitdveis (neonatal precoce). No periodo pds-neonatal aproximadamente 50% dos casos também
estdo associados a malformagdes e anomalias congénitas que, apesar da sobrevida atribuida a melhoria
da tecnologia hospitalar, nio resistem e vdo a dbito.

Quanto a proporcao de casos de hepatite B e C confirmados por sorologia, atingiu-se
3,6% abaixo da meta pactuada, provavelmente devido a ndo coleta da sorologia pelo paciente ou casos
ndo encerrados no SINAN, devendo ser considerado o prazo de 180 dias para o acompanhamento e
encerramento do caso.

Em relagdo a taxa de incidéncia de Aids em menores de 5 anos de idade, obteve-se
3,14/100.000 devido a identificagéo de 1 caso.
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Em relacdo a propor¢do da populagdo cadastrada pela Estratégia de Satde da Familia
em 2009 houve redugdo para 50%. O objetivo do municipio de Londrina era de alcangar 70% da
populacdo cadastrada pela Estratégia Saide da Familia (ESF). Porém, alguns fatores contribuiram na
queda da proporcdo da populagdo cadastrada pela ESF, entre eles a reducdo no nimero de equipes
saide da familia em virtude da saida de profissionais médicos. Houve dificuldade em contratar
médicos para reposi¢do das equipes, por falta de interesse dos mesmos em atuar no programa.

Na 4rea odontolégica, as metas de indicadores pactuados que se referem a cobertura de
primeira consulta programadtica e de ac¢des coletivas de escovagdo dental supervisionada ndo t€m sido
cumpridas nas ultimas pactuacdes. Em relacdo a primeira consulta programdtica, a atenc¢fo
odontolégica no municipio ainda restringe-se, na maioria, a populacdo até 21 anos de idade, sendo que
o indicador refere-se ao total da populacdo. A pactuagfo para a escovacdo dental supervisionada segue
a orientacdo do Ministério da Sadde, sendo pactuado o mesmo valor para todos os municipios
paranaenses.

Para a avaliacdo da cobertura vacinal, os dados utilizados sdo registrados em sistema
informatizado do municipio que cadastra a quantidade de doses realizadas. Apesar do esfor¢co no
sentido de melhorar o registro das informagdes vacinais, a meta ndo foi atingida.

Outro indicador de vigilancia epidemioldgica é a propor¢do de casos notificados e
encerrados oportunamente. Esse indicador sofre interferéncia direta do prazo de liberacdo dos exames
sorolégicos que por defini¢do sdo realizados pelo Laboratério Central do Estado (LACEN). Ainda, sdo
identificados erros no sistema de notificagdo como, por exemplo, casos que estdo sendo considerados
como nao encerrados. Mesmo com essa dificuldade, a meta foi cumprida.

A média mensal de visitas domiciliares por familia € de uma visita a cada 2 meses o que
ndo foi possivel atingir considerando a justificativa apontada no indicador de cobertura de populagdo
abrangida pelo PSF.

A taxa de notificacdo de casos de paralisia flacida e aguda — PFA em menores de 15
anos proposta pelo Ministério da Satide € de 1 caso para cada 150.000 habitantes menores de 15 anos.
Em 2009 nio foi identificado nenhum suspeito, apesar de ter sido realizada busca ativa semanalmente
em todas as clinicas neuroldgicas e diariamente em todos os hospitais.

A alimentag@o dos sistemas nacionais de informacdo é meta cumprida preservando a
qualidade dos dados analisados.

O processo de contratualizacdo de unidades prestadoras de servicos de saide para o
SUS tem sido priorizado e a meta foi cumprida.

Destaca-se a importancia da informag@o sobre recursos financeiros dispendidos para
atengfo basica, bem como o cumprimento as metas estabelecidas para o municipio para destinagcdo de
receita propria em satde conforme previsto na regulamentacido da EC 29/2000.

7. ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Atencdo Integral a Satde do Trabalhador implica em qualificar as praticas de satide para
o atendimento dos acidentados do trabalho, dos trabalhadores doentes, das urgéncias e emergéncias e
para as acdes de promogao e protecio da saide e de vigilancia, orientadas por critério epidemioldgico.

O Sistema Unico de Satide tem um papel fundamental na qualificacio e estruturagio da
rede de servicos publicos de satde para atender as demandas de Satide do Trabalhador de forma
integral.

Para o fortalecimento e operacionalizagdo da Saidde do Trabalhador no SUS, o Ministério
da Sadde criou, por meio da Portaria n°® 1679/2002, posteriormente substituida pela Portaria n°
2728/2009, a Rede Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Trabalhador - RENAST.
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Dentre os principais objetivos da RENAST estdo integrar a rede de servigos do SUS
voltados a assisténcia e a vigilancia e a criagdo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador -
CEREST.

O CEREST desenvolve praticas de aplicacdo e treinamento para a utilizagdo dos protocolos
em Satde do Trabalhador, prové suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS para o
registro e a notificacdo dos casos atendidos e o encaminhamento dessas informacdes aos Orgios
competentes visando as acdes de vigilancia e protecdo a saude.

Este ano foram realizados 350 atendimentos a trabalhadores encaminhados pelas UBSs,
sindicatos e entidades afins para estabelecimento de nexo causal, encaminhamentos especializados e
auxilio em laudos e relatorios para pericias médicas. Além disso, hd o empenho da equipe em ampliar
as notificacdes referentes a Portaria n® 777/2004 de notificacdes obrigatdrias de agravos relacionados
ao trabalho. Tem papel fundamental na defini¢do das politicas ptiblicas em saide do trabalhador
discutidas na Comissao Intersetorial em Satde do Trabalhador (CIST). Oferece suporte técnico através
da sua equipe para todas as acdes em Sadde do trabalhador executadas em Londrina, juntamente com
instituicdes da sociedade civil organizada, sindicatos de trabalhadores, universidades, entre outros.

Outras atividades realizadas:

= Participac@o em reunides mensais do Férum Previdencidrio de Londrina, do Comité de Acidentes de
Trabalho com Material Biolégico, Comité Municipal de Agravos ndo Transmissiveis e Comité
Regional de Obitos e amputacdes relacionados ao Trabalho.
= Notificacdo dos casos de LER-DORT atendidos no CEREST.
* Defini¢do do fluxo para dosagem de chumbo.
= Elaboracdo de projetos de Acdes em Sautde do Trabalhador em parceria com a Diretoria de Auditoria
Controle e Avaliacao (DACA), sendo:

1. Utilizagdo do incentivo financeiro para pagamento de exames complementares para portadores
de doencgas relacionadas ao trabalho.

2. Programa de Reabilitagdo Profissional Ampliada, junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

3. Parceria com Instituicdes Privadas (SECONCI- Servico Social da Construcdo Civil).

A ocorréncia de 17 6bitos relacionados ao trabalho registrados até o més de setembro,
alerta para a importancia de o CEREST continuar priorizando as agdes de vigilancia a satide bem como
as capacitagdes em servico, contribuindo para que a saide do trabalhador seja incorporada a rotina dos
atendimentos realizados no municipio.

8. ACOES DE APOIO LOGISTICO
8.1. INFORMATICA
Os recursos de informética tiveram volume significativo de aquisi¢des gragas a recursos

procedentes de 4reas técnicas especificas a partir de convénios como: PRO SAUDE, Vigi-SUS, MAC-
Visa e Projeto de implanta¢do de Complexo Regulador do Ministério da Sadde.

Especificacdo / aquisi¢do Quantidade Destino
Notebook 1 CIDI
Notebook 10 Informitica
Microcomputador e monitor 34 Unidades Bésicas de Satde
Microcomputador e monitor 09 Vigilancia Sanitaria
Microcomputador e monitor 08 CIDI
Microcomputador e monitor 06 Informadtica
Microcomputador e monitor 15 17* Regional de Satide — Central de Regulacio
Microcomputador e monitor 11 DACA - Regulacdo
Microcomputador e monitor 02 Nicleo de Informacdo em Satide
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Em 2009 foram implementados novos recursos para a gestdo da Central de Regulagao,
principalmente na melhoria da gestdo de oferta de consultas de especialidades. Houve implementagao
no controle de medicamentos e controle de vacinas. Outra drea de ampliacdo e implementacdo de
novos recursos para controle foi para a “requisi¢do de exames”.

Foi mantido suporte técnico para toda a rede de informatica da Satide composta por :
software, equipamentos, ponto biométrico e redes locais e metropolitana (interligacio das unidades).

N Rotinas do Cartdo SUS, Rotinas de interligacdo com os prestadores, Rotinas
PRODUCAO EM da Fila de Espera, Rotinas do Controle do registro de ponto, Rotinas de

INFORMATICA manuten¢do dos Dados dos diversos sistemas proprios, governamentais e de
terceiros
Saide WEB (Sistema de gestdo de satide publica), Policlinica WEB
(Sistema de gestdo das consultas da Policlinica), 10 Sistemas de Protocolo
(Sistema de gestdo de documentos setorizados), HIV-AIDS WEB (Sistema
%Ehiill\\ll\[/g;;gg%\gg de gestdo de pacientes portadores de HIV-AIDS), Controle de registro de
SISTEMAS ponto, CEO-WEB (Sistema de gestdo das consultas do Centro de
Especialidades Odontolégicas, Sophia (Sistema de Biblioteca), CNS
(simplificado municipal) e BIM — Boletim de Imuniza¢do Municipal.
8.2. PATRIMONIO

O inventério de patrimdnio da Autarquia Municipal de Satide apresenta as aquisicdes e o
recebimento de doacdes de bens méveis e imdveis bem como a distribuicio e alocacdo dos
equipamentos.

Foram recebidos em doacdo do Ministério da Satide um veiculo Kombi ano 2009 (termo
de doacdo n°® 3375/2009) para uso em servigos de controle de endemias, além de dois pulverizadores
costais para acdes de combate a dengue. Foi recebido em doac@o também um detector fetal portétil da
Universidade Pitdgoras. Houve também a doacdo de muletas e bengalas pelo Rotary Club de Londrina.

Foram adquiridos equipamentos de informédtica (microcomputadores e monitores) para as
unidades bdsicas de sadde, vigilancia sanitaria, Prog. DST/HIV/AIDS, e DACA (setores
administrativos e da central de regulacdo). Equipamentos de informatica também foram destinados
para uso na 17* Regional de Saude.

Na drea odontolégica foram adquiridos amalgamadores, lavadora ultrassonica, aparelho
de ultrassom, fotopolimerizadores, auto-clave e cadeiras odontolégicas/mocho.

Foi adquirido equipamento de Raio-X fixo, processadora automatica e suprimentos de
raio-X instalado no Pronto Atendimento Municipal.

No controle patrimonial constam outras aquisi¢des como: médveis de escritorio (mesas,
armarios,etc.), materiais para atendimento as urgé€ncias/emergéncias, equipamentos elétricos, aparelhos
de Fax e telefones. Foram também adquiridas quatro rogadeiras Oleo-mac utilizadas na manutengdo
das Unidades Basicas ( Rogagem ).

Foram adquiridos quatro veiculos Kombi e um veiculo Fiat Uno Mille que foram
devidamente incorporados a frota.

Constam como bens patrimoniados da numeracdo 9.704 a 10.094 no periodo de 2 de
janeiro a 30 de dezembro de 2009.
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8.3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica na Autarquia Municipal de Sadde estd organizada de acordo
com a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que
constituem elementos fundamentais para a efetiva implementacdo das acdes capazes de promover o
acesso aos medicamentos essenciais e a melhoria das condigdes de assisténcia a satde da populacio.

A adogdo de uma “Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)”, a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a promocao do uso racional de medicamentos e a garantia de
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos padronizados sdo diretrizes adotadas pelo municipio
e estdo contempladas no Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

O ciclo da assisténcia farmacéutica é composto pela selecdo, programacdo, aquisi¢do,
armazenamento e conservacdo, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos. Esse ciclo estd
estruturado e hierarquizado e tem como prioridades e metas a revisdo permanente da REMUME, a
promocdo do uso racional de medicamentos e elaboracio de procedimentos operacionais
sistematizados que subsidiem principalmente os processos de compra.

Ap6s avaliagOes de organizacdo estrutural e operacional da CENTROFARMA, chegou-se
ao entendimento da necessidade de mudancas ficando separados almoxarifados de medicamentos e
material médico-hospitalar do almoxarifado de limpeza e expediente. Desta forma viabilizou-se um
cronograma de entregas mensal e por regido, individualizou-se as dreas de recebimento e expedi¢do
favorecendo o transito adequado dos medicamentos e correlatos, implementou-se a informatizagdo
com o sistema Satde Web, trabalhando com controle de estoque e utilizando leitores de cédigos de
barra.

A Secretaria de Sadde de Londrina possui uma Comissdo de Farmdcia e Terapéutica
instituida e regulamentada desde o ano de 2001, constituida por equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e assistente social, com carater consultivo e técnico, que tem por
objetivo assessorar a equipe gestora na formulacdo e implementacdo das politicas relacionadas com a
prescri¢do e o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

As informagdes de reagdes adversas e PRM (problemas relacionados a medicamento) sdo
encaminhadas a CENTROFARMA para avaliagado técnica e notificagdo junto a ANVISA, assim como
os problemas relacionados a qualidade fisico-quimica dos medicamentos, para controle e providéncias
cabiveis.

Em 2009, a relagdo de medicamentos essenciais do municipio, consta de 70 apresentacdes
de medicamentos dispensados a populacdo e 30 de uso interno que atendem a maioria das doencas
prevalentes relacionadas a atengdo basica. Essa relacdo acompanha as atualizagdes do Elenco de
Medicamentos Bdasicos do Estado do Paranéd e suas pactuagdes na Comissdo Intergestores Bipartite
bem como o elenco do Ministério da Satide na atengéo bdsica.

Seguindo a resolucdo nacional de boas praticas de fabricacdo das solu¢des parenterais de
pequeno e grande volumes, foram substituidas da lista padronizada as solugdes que se apresentavam
em sistema aberto e foram programadas solu¢des em sistema fechado.

Além dos programas propostos pelo Ministério da Satude na atencgdo bdsica a Autarquia
conta com a assisténcia farmacéutica em Fitoterapia e o esquema terapéutico da Toxoplasmose para
gestantes e RN nas Unidades Bésica de Saude.

Os medicamentos do Programa Estadual de Saide Mental sdo gerenciados e dispensados
de maneira centralizada pela Farmécia Municipal com acompanhamento de profissional técnico, assim
como a medicacdo utilizada no Programa Tempo de Aprender que atende criangas com Transtorno de
Hiperatividade e Déficit de Atengdo.

Com a descentralizag@o da distribuicdo das insulinas para as Unidades Bésicas de Saude,
foram adquiridos frigobares para a conservac¢io e armazenamento destas insulinas. Estes estdo locados
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nas farmdcias das UBS com a responsabilidade de controle e dispensacido de modo racional, otimizado
e com as devidas orientacdes.

Os servigos de média e alta complexidade também t€m o suporte dos medicamentos e
possuem relacdes proprias e padronizadas para realizagdo de seus servigos, dentre eles estdo a
Maternidade Municipal, Sistema de Internacdo Domiciliar, Policlinica, Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia/SAMU/SIATE e Centro de Atenc¢éo Psicossocial.

Os Programas Tabagismo, DST/AIDS e Tuberculose estdo organizados dentro do
Centro de Referéncia que recebe, controla e dispensa o elenco de medicamentos destinados a estes
programas.

Dentro da politica de Assisténcia Farmac€utica existe o Programa de Medicamentos
gerenciado pelo Servico Social que visa o atendimento a demanda da populacdo que nio dispdem de
recursos financeiros para aquisicio de medicamentos ndo contemplados pela relagdio municipal e
estadual, mas cuja falta pde em risco a vida e/ou compromete a eficicia do tratamento. Este
atendimento efetiva o direito de acesso a assisténcia farmacéutica para populacio de maior
vulnerabilidade social, bem como assegura a resolubilidade das a¢6es em saude.

Dentro do NASF foram contratados 10 farmacé€uticos com o propdsito de assegurar o
efetivo acesso e a promocao do uso racional de medicamentos, contribuindo com a resolubilidade das
acdes de promog¢do, de prevencdo e de recuperagdo da saiide a populacdo. Estes profissionais
conseguiram implementar a organizacdo, estrutura e dispensacao dos medicamentos e correlatos dentro
das Unidades Bésicas de Saude, além de proporcionarem a capacitacdo dos funciondrios e usudrios do
sistema.

Para melhoria da assisténcia farmacéutica sdo propostas a criacdo do cargo e
contratacdo de auxiliares de farmécia para a rede, treinamento e capacitagdo dos profissionais
envolvidos com assisténcia farmacéutica na rede, contratacdo de farmacé€uticos para o CAPS,
Maternidade e PAM, implementacdo do sistema de logistica nas unidades de saude, elaboracdo de
Memento Terapéutico e do Manual de Boas Priticas de Armazenamento e dispensacdo de

medicamentos nas UBSs da Autarquia Municipal de Sadde e assessoria farmacéutica.

8.4. GESTAO DE DOCUMENTOS

Tem sido mantidos os objetivos de desenvolver a gestdo sistémica de documentos e
informacdo visando a organizagdo do arquivo permanente existente, bem como estabelecer e
padronizar os documentos desta secretaria. Também sdo objetivos a organizagdo dos arquivos
intermedidrios e permanente existentes, o mapeamento dos documentos através das funcdes, a
elaboragdo das tabelas de temporalidade para cada documento, a destinacdo adequada para cada
documento, obedecendo a tabela de temporalidade do setor, o resgate rdpido e seguro de
documentos/informagdes, e a preservagdo do acervo histérico da Secretaria da Saudde.

Foram publicadas, através do Decreto n°S de 05/01/2010, as tabelas de temporalidade
da documentacdo dos seguintes setores: DACA, CENTROLAB, MATERNIDADE MUNICIPAL e
SERVICOS DE APOIO, o que permitird de imediato o descarte seguro da documentagdo publica
registrada nestas tabelas. Com isso sera possivel diminuir o volume de papel existente, visto que a falta
de legislacdo para o descarte seguro dos documentos publicos ocasionava o acimulo de documentos
desnecessariamente. Esse descarte liberard espaco para guarda de novos documentos facilitando o
acesso e arquivamento de documentos em tempo de guarda e organizacio do acervo existente.

Propostas / novas acoes / sugestoes:

- Designacdo da comissdo permanente de prontudrios;

- Adequacio de espaco fisico e equipamentos para guarda intermedidria de documentos;
- Descarte dos documentos publicados nas tabelas de temporalidade;
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- Elaboracdo da tabela de temporalidade dos demais setores;

- Fomentar o conhecimento cientifico em Gestdo de Documentos, buscando eliminar desperdicios,
melhor aproveitamento de espacos, arquivamento correto, acesso e resgate de documentacio publica,
descarte seguro e preservagao do acervo histdrico da Secretaria da Sadde.

9. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

QUADRO DE SERVIDORES
VINCULO Em 31/12/2008 Em 31/12/2009
Estatutario 1963 1941
Cargo comissionado 04 05
Municipalizados 121 109
CISMEPAR 106 106
PSF 729 664
OSCIPS - POLICLINICA 35 39
OSCIPS - SAMU 136 145
OSCIPS - Endemias 219 233
TOTAL 3313 3242

ATIVIDADES:

- Avaliacdo de estagio probatério no 2° e 3° trimestres.

- Acompanhamento do processo de selecdo de funcionarios para o Programa Satide da Familia/NASF.
- Levantamento das necessidades para processo de promogao por competéncia e habilidades.

- Avaliacdo de desempenho 2009.

- Promog@o por merecimento.

CONCURSOS:

- Realizacdo de concurso para médicos em setembro 2009.

- Realizag@o de concurso para médico plantonista (Edital n°® 24/2009) e Técnico de Raio X (Edital n°
22/2009) em 20 de dezembro de 2009.

- Preparag¢do do Concurso Edital n® 023/2009 para os cargos de : Médico (Clinico geral, Médico do
Trabalho, Cardiologista, Endocrinologista, Urologista, Ginecologista, Neurologista, Neuro-pediatra,
Reumatologista e Pediatra), Enfermeiro, Dentista, Farmac€utico e bioquimico, Auxiliar de
enfermagem, Auxiliar de patologia e Auxiliar de odontologia.

ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE:

Meés Treinamento Clientela CH
Fevereiro | Capacitagdo em Satide do Trabalhador: Enfase na | 110 Técnicos em Gestdo Piblicae | 1 h
utilizacdo do telefone sem fio e postura Enfermeiros da AMS
I 25 profissionais de diversas | 24 h
Programa Multiplica SUS .
Margo categorias da AMS
Curso de Monitoramento da deua 15 profissionais da Vigilancia | 40 h
& Sanitdria da AMS
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Capacitacio em Asma 64  profissionais de diversas |4h
P ¢ categorias da AMS
40 profissionais de diversas | 18 h
Capacitagio em Vigilancia Sanitdria categorias da Vigilancia
Sanitaria/AMS
Capacitagdo em patologias mamarias 45 médicos e enfermeiros da AMS | 4h
. . . 55 profissionais de diversas categorias
Abril Atualizac¢do em Fitoterapia da AMS 4h
o C A oo 40 profissionais de diversas categorias
Capacitag¢do em Vigilancia Sanitdria da Vigilancia Sanitria da AMS 6 h
o C A o 40 profissionais de diversas categorias
Maio Capacitag¢do em Vigilancia Sanitdria de Vigilancia Sanitria da AMS 12h
Capacitagdo em Patologias mamadrias 40 médicos e enfermeiros da AMS | 4h
o C A e 40 profissionais de diversas categorias
Capacitacdo em Vigilancia Sanitdria da Vigilancia Sanitria da AMS 6 h
Capacitagdo sobre as modificacdes no Protocolo de 1 .
TS < . . 190 médicos e enfermeiros da
Junho Assisténcia pré-natal nas Unidades de Sadde e 4 h
. . AMS
Maternidade Municipal
. . 185 médicos, enfermeiros,
Treinamento em Gripe Influenza (HIN1) dentistas e fisioterapeutas da AMS 4h
Treinamento em Gripe Influenza (HIN1) 100 médicos e enfermeiros da
4h
AMS
Tulho Oficina de Acolhimento Pedagdgico para |45 dentistas e auxiliares de 3 h
Odontologia consultério dentario da AMS
Treinamento em Asma 120 médicos e enfermeiros da
4h
AMS
Em virtude da pandemia de Gripe Suina (HIN1) e com o intuito de evitar aglomeragdes e propagacao da
Agosto . o .
doenga, todas as atividades de capacitagdo programadas para agosto foram adiadas.
Capacitacio em patologias mamarias 100 enfermeiros da AMS 4h
Setembro | Treinamento em Sistema Integrado de Processos 52 profissionais de diversas categorias Ah
(SIP) da Vigilancia Sanitaria da AMS
Capacitacio sobre Acolhimento com Avaliacdo e 70 PrOfISSIOnmS . de  diversas
Outubro Classificacio de Ri categorias dos servicos de Pronto | 4h
asstlicacao de Kisco Atendimento, 16 e 24 horas
Capacitacdo sobre Acolhimento com Avaliagéo e 140 .prOﬁSSlonalS _ de diversas | 4h
Novembro Classificacio de Ri categorias dos servicos de Pronto
asstlicagao de Kisco Atendimento, 16 e 24 horas
Capacitacio sobre Acolhimento com Avaliagdo e 12p rOﬁS.Slonals de diversas categorias
Classificacio de Risco dos servi¢os de Pronto Atendimento, | 4 h
Dezembro § 16 e 24 horas
Palestra “A importancia da Lideranca” 115 profissionais de  diversas 4h

categorias da AMS
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TREINAMENTOS EXTERNOS FOMENTADOS PELA AMS

Treinamento Clientela hﬁ?;g;?a
VIII Semana de Combate a | 100 profissionais de diversas categorias da AMS e
Violéncia, Abuso e Exploragao | institui¢des, inclusive comunidade, ligadas a rede de 3h
Sexual Infanto-Juvenil cuidado a crianga e ao adolescente

INSTITUICOES DE ENSINO CONVENIADAS PARA ESTAGIOS CURRICULARES

Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica do Parand — UTF Pr Campus de Cornélio Procopio
Centro Integrado de Ensino

Centro Universitdrio Filadélfia — UNIFIL

Complexo de Ensino Superior Arthur Thomas

FECEA - Faculdade Estadual de Ciéncias Econdmicas de Apucarana
Faculdade Metropolitana IESB

INBRAPE - Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas S6cio-Econdmicos
INESUL - Instituto de Ensino Superior de Londrina

Irmandade Santa Casa de Londrina — Centro de Educagéo Profissional
Instituicao Paulista de Ensino e Cultura S/C LTDA Faculdade ESEFAP
SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL - SENAI
Universidade Estadual de Londrina

Universidade Norte do Parand — UNOPAR

ESTAGIO NAO OBRIGATORIO REMUNERADO

A Autarquia Municipal de Saude oferta 50 vagas de estidgio ndo obrigatdrio,

remunerado, sendo estas vagas distribuidas entre 0s diversos Servigos.
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10. OBRAS DE REFORMA, AMPLIACAO E CONSTRUCAO NA SAUDE

- OBJETO DA < DATA CUSTO DA FONTE DE
UNIDADE DE SAUDE EXECUC AO FASE DA EXECUCAO INICIO TERMINO OBRA (R$) RECURSOS
Inicio 26/08/09 .~
Jardim Eldorado Reforma 122,00 m?, Paralisada em Pr:;ﬁ:;)ade
(R. Pitdgoras, 188) Ampliagdo: 142,195 = 03/09/09 Emenda +
1 convénio n° 1814/04 | m? Area total: Em conclusdo Reiniciada em (ir}flo/rorflfgg(l)oda 369.893,07 Contrapartida
convénio n° 2605/04 270,02 m? 28/09/09.
Empr. LFT SMOP)
2 | Maternidade Municipal |~ Rev"<0600 nanguracio dia Ergg O 3/3/2010 284.143,79 FMS
Patriménio Regina Construgio de Escritura (prazo cartorio Suplementacao Prazo d d
417 2 razo de entrega do
3 (Rod. Mdbio G. 299.95 m?, e 8/2/10) derecurso |\ p L rio da Sadde | 216.302,00 MS +
Palhano) convénio n equipamentos S enviado a SMP contrapartida
2605/04 Em licitagdo (SMGP) em 29/03 30/6/2010 P
Vila Brasil Reforma: 155,92 Andlise na REDUR/CEF | Apés autorizagio 4 meses. ands
4 (R. Argentina, 600) m2, Ampliagdo: Em execugdo sondagem | da CEF, Orn den; dI:: 244.000.00 MS +
Contrato de Repasse 133,82 m? para realizag@o do Servi T contrapartida
CRn° 0276388/2008-MS | Total: 289,74 m2. projeto de fundagéo processo licitatério ervico
Conj. Jamile Dequech Anilise na REDUR/CEF | Ap6s autorizagéo
Y- q Construgao de Executando sondagem | da CEF 6 meses, Ordem Emenda +
> Contrato de Repasse 300,33 m? para realizacdo da de Servigo 379.153,45 Contrapartida
CRn”280704-18/2008 projeto de fundag@o licitagdo
Vila Ricardo 2111-);252;50 da 7 meses, apés
6 (Rua Rosa Branca, 246) | Construgdo de 550 | Contratagdo de projetos REDUR/CEF Ordem de 600.000,00 Emenda +
Contrato de Repasse m? complementares (SMGP) Ticitagdo pela Servigo Contrapartida
CRn° 0315966-40/2009
SMGP
Ouro Branco Contratagdo dos Projetos ApGs aprovaglo da
(Rua Flor dos Alpes, 311) Ampliagio de 0 " REDUR/CEF 4 meses, ap6s Emenda +
7 Contrato de Repasse +/- 250 m? Co mgg;;ﬁ:::;:?;&(}m LlCl;"l‘\g[“g’PPda Ordem Servigo 400.000,00 Contrapartida
CCn* 0315966-40/09 )
Aprovado pelo Ap6s entrega 10 meses. ap6s
] UPA Construgdo de Ministério da Saide | dos projetos Or dem’ df 2.600.000.00 MS +
(Av. Arthur Thomas) 1600 m? Contratagdo dos Projetos | realizagdo de Servico T contrapartida
(SMGP) licitagdo ¢
Reforma: 376,46 m Contratacao dos Projetos Entrega do processo 4 meses, apos MS +
i i ; Ampliacio: 98,32 para licitagdo em i contrapartida
9 Y ?ﬁdls’grrlj ﬁg‘f;olir ‘;Z;fs P 1312 Complementares 29/01/10 (SMOP) Orderp de 50.000,00 P
’ Total: 474,78m? (SMOP) Servigo
Unidade de Savde = . ~ P ~ . Recurso
10 | Atengdo a Mulher ¢ a Construcdo de 240 | Aguardando liberagdo de | Ap6s liberagdo 5 meses, apds 240.000,00 Estadual +
Cri m? recurso estadual do Estado Ordem Servico .
rianca (Cafezal) Contrapartida
Unidade de Savde Recurso
11 Atencdo a Mulher ea | Construcdo de 240 | Aguardando liberagdo de | Apds liberacdo 5 meses, apés 240.000.00 Estadual +
Crianga m? recurso estadual do Estado Ordem Servigo U .
(Armindo Guazzi) Contrapartida
Aprovagido do Projeto
Mister Thomas Reforma Arquitetdnico 4 meses, apés ~
12 (R Itdlia Choucino, 75) | Box 6 —323,70 m*> | Adequagdo projetos 06/2010 Ordem Servico Nao orgada FMS
complementares
Farmdcia + Saide 25.000,00 +
13 (Terminal Urbano Adequagio 30 m? Em concluséo 11/02/2010 11/02/2010 custo mensal + FMS
Central) mao de obra
Aguardando assinatura convénio
.. ~ )
14 Farmdcia Popular Adequagio 100 m' FIOCRUZ 50.000,00 MS
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11. EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O célculo do percentual de receita propria aplicada em Saidde do municipio de Londrina
em 2008 € apresentado pelo Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satdde - SIOPS.

O SIOPS sistematiza os dados para demonstra¢do dos resultados da aplicacdo minima
de recursos préprios em gastos com acdes e servicos publicos de satide nos relatorios resumidos de
execucdo orcamentdria de acordo com o estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29 de 13 de

setembro de 2000.

A utilizag@o desse instrumento padronizado permite a comparagdo da evolugdo entre
outros exercicios do mesmo municipio e com outros municipios brasileiros, o planejamento e
avaliacdo das acgdes e servicos de satide, conhecer a vinculagdo de recursos para agdes e servigos de
satide, acompanhar o repasse de recursos e principalmente proporcionar maior controle social.

O percentual de receita propria aplicada em Satide no municipio de Londrina chegou a
24,28% conforme demonstrado no Quadro D obedecendo a legislacao.

Quadro A

RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

Receita Previsaoatualizada | Receita atualizada Receita orcada
2009 2009 2010
Impostos(I) 222.807.000,00 203.431.203,44 | 249.367.000,00
ITR 0,00 0,00 0,00
IPTU 73.693.000,00 70.146.223,79 89.221.000,00
IRRF 22.760.000,00 14.157.017,13 19.963.000,00
ITBI 15.051.000,00 17.116.018,85 18.000.000,00
1SS 74.753.00,00 67.497.595,72 73.000.000,00
Multas e Juros de Mora de Impostos 1.994.000,00 1.198.237,68 2.053.000,00
Multas e Juros de Mora da Divida Ativa 14.157.000,00 12.349.727,64 14.135.000,00
Divida Ativa de Impostos 20.399.000,00 20.966.000,00 32.995.000,00
Transferéncias da Uniao (IT) 49.300.000,00 42.946.692,80 | 47.034.000,00
Cota-Parte FPM(99%) 46.000.000,00 38.097.552,75 | 43.000.000,00
Cota-Parte FPM(1%) 600.000,00 1.771.666,67 1.892.000,00
Cota-Parte ITR 600.000,00 1.667.426,34 450.000,00
Lei Compl. N° 87/96 Lei Kandir 2.100.000,00 1.410.047,04 1.692.000,00
Transferéncias do Estado (IIT) 138.859.000,00 132.243.616,16 | 147.307.000,00
Cota-Parte do ICMS(100%) 95.259.000,00 88.778.607,40 | 101.860.000,00
Cota-Parte do IPVA 40.000.000,00 41.664.535,25 | 42.316.000,00
Cota-Parte do IPI — Exportacao(100%) 3.600.000,00 1.800.473,51 3.131.000,00
L2 O SR DS e 410.966.000,00 |  378.621.512,40 | 443.708.000,00

Constitucionais. e Legais (IV = I+I1+I1I)

Fonte: SIOPS/MS
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Quadro B - DESPESA TOTAL COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Despesa Dotacgdo Despesa Despesa Despesa Paga Despesa Orcada
Atualizada 2009 empenhada 2009 Liquidada 2009 2009 para 2010

Despesas Correntes (V) 265.987.498,95 260.562.795,13 254.972.237,00 250.840.144,70 230.599.000,01

Pessoal e Encargos Sociais 82.620.191,23 80.571.972,66 80.361.156,24 80.359.452,41 81.685.000,00

Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Despesas Correntes 183.367.307,72 179.990.822,47 174.611.080,76 170.480.692,29 148.914.000,01
Despesas de capital(VI) 3.657.470,11 1.309.923,14 913.084,29 714.082,84 2.055.000,00

Investimentos 3.657.470,11 1.309.923,14 913.084,29 714.082,84 2.055.000,00

Inversoes financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Amortizagio da divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (VII = V+VI) 269.644.969,06 261.872.718,27 255.885.321,29 251.554.227,54 232.654.000,01

(-) Inativos e Pensionistas (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa total com Acoes e Servicos
o S‘;ﬁ de (IX = VIL fvm) € 269.644.969,06 261.872.718,27 255.885.321,29 251.554.227,54 232.654.000,01
FONTE: SIOPS
DESPESAS COM SAUDE (por subfuncéo)

Despesas com S?ﬁde Dotacao inicial DOt&.“;ﬁO LiquidadasDeS[;flzzrsitzifx:l:f:s(tl(?ssa(zzgar %
(por subfuncio) atualizada (Gan a dez) (d) nio processados (e) (d+e) /o)

Atencdo Bésica 15.950.000,00 85.374.648,37 76.655.969,55 6.422.605,01 31,51
Assisténcia hospitalar e ambulatorial 130.316.000,00 167.220.129,71 | 163.185.368,99 834.707,02 62,20
Suporte profildtico e terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia sanitéria 2.585.000,00 2.258.687,97 2.749.898,49 340.687,15 1,17
Vigilancia epidemiolégica 4.612.000,00 4.815.000,00 4.713.633,37 51.562,11 1,80
Alimentagdo e nutri¢do 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras subfuncdes 10.898.000,00 8.876.503,00 8.580.450,88 122.689,50 3,30
Total 164.361.000,00 269.644.969,05 | 255.885.321,28 7.772.250,79 | 100,00

Fonte: MS/SIOPS
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QUADRO C - RECEITAS DE TRAN SFERENCIAS DE OUTRAS ESFERAS DE GOVERNO PARA A SAUDE
(TRANS. REG E AUTOMATICAS, PGTO SERYV., CONVENIOS)

A Previsao Receita Receita Orcada
Transferéncias de Recursos do SUS atualizada 2009 | realizada 2009 para 20190
Uniao (X) 129.887.000,00 | 167.633.590,30 | 140.517.000,00
Receita de Prestacdo de Servigos (SIA/STH) 0,00 0,00 0,00
Atencdo bésica 21.328.377,84 22.435.760,56 17.900.000,00
Aten¢ao de MAC Ambulatorial e Hospitalar 132.823.565,77 | 139.546.390,32 | 117.942.000,00
Vigilancia em Saude 2.660.000,00 2.805.792,94 2.470.000,00
Assisténcia Farmacéutica 2.060.000,00 2.041.115,28 2.010.000,00
Gestdo do SUS 118.000,00 134.531,20 195.000,00
Convénios 670.000,00 670.000,00 0,00
Transferéncias de Capital da Unido 0,00 0,00 0,00
Outras transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00 0,00
Estado (XI) 7.135.524,59 1.143.253,00 1.458.000,00
Receita de Prest. Serv. ao Estado 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00
Outras Transferéncias do Estado 7.135.524,59 1.143.253,00 1.458.000,00
Municipios (XII) 0,00 0,00 0,00
Receita de Prest. Ser. a Municipios 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00
Transferéncias de outros municipios 0,00 0,00 0,00
Rec. Prest. Serv. a Consorcios de Saudde 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (XIII) 1.157.211,19 1.128.890,28 1.479.000,00
Remuneragdo de Depdsitos Bancarios 1.157.211,19 1.128.890,28 1.479.000,00
Rec. Prest. Ser. Institui¢des Privadas 0,00 0,00 0,00
Receita de outros servigos de saide 0,00 0,00 0,00
Total (XIV = XI+XII+XIII) 167.952.679,39 | 169.905.733,58 | 143.454.000,00

QUADROD CALCULO DA DESPESA PROPRIA EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

POR FONTE

itens

Despesa Propria em Acdes e
Servicos Piblicos de Satide

Fonte: Receita de Impostos e transferéncias Const e Legais (XV)

91.599.805,33

(-) RP’s Inscritos em 2009 sem disponibilidade financeira (XVI) 0,00
Disponibilidade Financeira em saidde - 2009 3.368.278,45
Restos a pagar Inscritos em Sadde - 2009 2.258.655,12
(-) RPs com disp. Financ em 2007cancelados em 2009 (XVII) 104.736,05
RP 2008 Cancelados em 2009 104.736,05
RPs inscritos s/ disponibilidade financeira em 2008 0,00
Disponibilidade Financeira em 31/12/2008 2.129.853,44
RP inscrito 31/12/2008 1.640.832,17

Despesa com Recursos proprios (XVII=XV-XVI-XVII)

91.495.069,28

Percentual de Recursos Proprios aplicados em Satde (XIX=XVIII/IV)

24,28




12. RELATORIO SITUACIONAL DOS CONVENIOS JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE

CONVENIO ACAO / OBJETO VIGENCIA SITUACAO ATUAL VALOR
828/2003 Reforma de Unidade Bésica de Sadde 28/01/2008 - EM ANALISE - Prestacdo de 62.978,30
Maria Cecilia Contas final efetuada em
13/08//2009 Of. 259/09 Gab
852/2003 N . . 14/12/2007 - APROVADO - 98.359,10
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais ~
Permanentes Prestacdo de contas aprovada em
Unidade de Queimados — HU 06/08/2009 conforme Of.
1168/2009 M.S.
1205/2005 08/12/2008 | - APROVADO - Prestacdo de | 44.000,00
Atencao Integral a Saide da Mulher Cinézi?g:;\éag?621180(/)29(;83/]2)%)9
M.S.
1814/2004 | Estruturacdo da Rede de Servigos de Atengdo | 22/12/2008 90.715,11
Basica de Saude <
Objeto: Reforma do Centro de Satde - EM EXECUCAO -
Municipal Jardim Eldorado
1818/2004 | Estruturagdo da Rede de Servicos de Atencdo | 11/06/2008 - EM ANALISE — Prestagéo de 72.000,00
Bisica de Satde contas final efetuada em 13/08//2009
Objeto: Ampliacido de Unidade de Satde - OF. 258/09 — GAB
Maria Cecilia
2076/2003 | Construgdo de Unidade de Sadde e Aquisi¢do | 01/07/2008 216.302,00
de Equipamentos e Materiais Permanentes - EM EXECUCAO -
Patrimdnio Regina
2342/2003 | Construgdo de Unidade de Sadde e Aquisi¢do | 13/06/2008 - APROVADO - 516.000,00
de Equipamentos e Materiais Permanentes Prestacdo de contas aprovada em
Jardim Santiago 19/01/2009 conforme Of.
7712009 M.S.
Apoio a Estruturacdo de Unidades de Atencdo| 07/12/2008 160.000,00
2605/2004 Especializada em Sadde -
Objeto: Ampliacdo de Unidade de Saide - EM EXECUCAO -
Jardim Eldorado
3794/2004 | Estruturagio da Rede de Servigos de Atencdo | 05/11/2008 |- EM ANALISE -PRESTACAO | 2.000.000,00
Bésica de Sadde DE CONTAS FINAL
Objeto: Manutencdo de Unidade de Saide EFETUADA EM 10/03/2009
CONEF. OF. 115/2009 — GAB
4888/2005 Formagdo de Recursos Humanos Em 16/16/2009 - EM EXECUCAO — 1.052.759,00
Educacio Profissional e P6s Graduagao Alteracdo de forma de execucao
Objeto: Desenvolvimento Tecnolégico e em andlise no M. da Saidde
Qualificag@o da Gestdo
PRESTACAQO DE CONTAS FINAL EFETUADAS EM 2009
CONVENIO ACAO/OBJETO PRESTACAO DE CONTAS FINAL
3794/2004 Estruturacido da Rede de Servicos de Atencdo Basica de Sauide 10/03/2009
0828/2003 Reforma de Unidade Basica de Satide Maria Cecilia 13/08/2009
1818/2004 Ampliacdo de Unidade Bésica de Saide Maria Cecilia 13/08/2009
RECURSOS LIBERADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE EM 2009
CONVENIO ACAO/OBJETO LIBERACAO
VILA Amplia¢do de Unidade Bésica de Satide e Reforma de Unidade OUTUBRO/
BRASIL Basica de Saude da VILA BRASIL no valor de R$ 210.000,00 2009
JAMILE Construcdo de Unidade Basica de Sauide OUTUBRO/
DECHECH do JAMILE DECHECH no valor de R$ 300.000,00 2009
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13. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO
13.1. REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Ao complexo regulador e ao servico de monitoramento e auditoria do SUS cabe a avaliacio
e o controle sistematizados da assisténcia a saide em todos os niveis de atencdo, incluindo a elaboracao
de fluxos de acesso, a avaliagdo da execucao da atencao e a apuragdo da resolubilidade do sistema.

As agoes norteadoras da regulagdo do acesso permeiam a constru¢do de protocolos clinicos de manejo
da atencao bdésica e de protocolos de regulacdo a assisténcia de média e alta complexidade, bem como a
avaliacdo sistematizada e individualizada dos encaminhamentos, a luz dos protocolos estabelecidos.

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

Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de trabalho foi direcionado, de um
lado, a ampliacdo das acdes de regulacdo do acesso, possibilitando a qualificacdio da demanda por
atendimentos especializados eletivos e de urgéncia na média e alta complexidade. De outro, a
implementacdo do controle e monitoramento da producdo ambulatorial e hospitalar dos servigos de
saude.

No ambito do Complexo Regulador, a Central de Regulacdo Eletiva implantou a rotina de
acesso qualificado a 9 novas especialidades, quais sejam: cabeca e pesco¢o, nefropediatria, uropediatria,
mastologia, ginecomastologia, ultrassonografia com idoppler, ortopedia infantil, cardiologia
hemodinamica e podologia. A implantacdo das novas especialidades € realizada através do processo de
educacdo permanente de forma a compatibilizar as a¢des operacional e educativas junto as equipes de
saude solicitantes e executantes do atendimento, desenvolvidas de forma integrada a assessoria técnica
da atencdo bdsica. Neste desenho, também foi realizado o mutirdo de avaliacdo em ortopedia infantil,
através da capacitacdo in loco e individualizada dos pediatras solicitantes da consulta especializada. Esta
atividade foi desenvolvida através de um trabalho integrado entre o servico de regulacdo, controle e
avaliagdo, o servigo de fisioterapia da atengdo bdsica e a assessoria técnica.

Junto a Central de Regulacdo de Urgéncia houve grande avango na reestruturacdo do
processo de trabalho de forma que as solicitagdes de regulacdo das Unidades Basicas de Satde, URL
Macro, hospitais de nivel secundéario e os servicos de Pronto Atendimento Municipal se reportam
diretamente a Central, liberando o fluxo de acesso ao SAMU direcionado as demandas de urgéncia da
populacao.

O servico de controle, avaliacdo e auditoria ambulatorial e hospitalar aprimoraram a rotina
de controle e monitoramento dos servi¢os de saudde através da qualificagdo das equipes técnicas e
administrativas.

Em nivel ambulatorial, todos os servicos foram auditados localmente e reorientados quanto
a rotina de trabalho do Complexo Regulador, fluxo de acesso, apresentacdo da producdo para o
faturamento, qualificacdo da assisténcia ao usudrio, porta de entrada unificada e oferta da agenda
classificada por horério, entre outros. O controle de faturamento através da implantacao de nova rotina
de prestacdo de contas dos servicos, de forma que todos os procedimentos de média complexidade foram
revisados quanto a sua efetiva realizacdo e os procedimentos de alta complexidade foram avaliados no
contexto da histdria clinica do usudrio.

Na darea hospitalar, a nova rotina de controle de producdo adotada permitiu a revisdo de
faturamento aos procedimentos complementares tais como exames de alta complexidade, didrias de UTI,
utilizacdo de sangue e componentes hemoderivados, Ortese e protese de forma sistematizada e em sua
integralidade, promovendo a otimizacao do recurso financeiro aplicado.
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O monitoramento e acompanhamento dos servigos “in loco” adotado nas dreas hospitalar e
ambulatorial permitiu a avaliacdo dos fluxos de acesso, da organizagdo e qualidade assistencial da rede
credenciada, bem como a reorientacdo dos processos de trabalhos destes servicos em tempo real.

Outrossim, foram realizadas auditorias analiticas e operativas nos servigos credenciados
de forma rotineira ou em atencdo a demanda da Ouvidoria Municipal com vistas a qualificacao
assistencial.

13.2. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E AO TRABALHADOR DA SAUDE - SAUTS

Este servico tem o objetivo de atender as demandas dos usudrios do SUS bem como o
trabalhador da Secretaria Municipal de Sadde e outros trabalhadores da saide do SUS. Atende em
horédrio comercial nas modalidades de: Visitas ou pelo fone 0800-400-1234 e (43) 3376-1952. Esta
localizado no prédio da Sede da Secretaria Municipal de Saide a rua Attilio Otavio Bisatto 480 térreo.
Dispde do endereco eletronico sauts@asms.londrina.pr.gov.br. Este servico acolhe denuncias,
reclamacodes, elogios, pedidos de informagdes/orientacdes do SUS de forma extensiva aos trabalhadores
da érea da satde. Trata-se de um canal de comunicagdo aberto a comunidade onde ela se manifesta nas
diferentes demandas advindas do servigo de assisténcia a saide no ambito municipal, garantindo ao
cidaddo principios éticos como a privacidade e confidencialidade durante o tratamento das demandas
encaminhadas.

1° tri 2° tri 3° tri 4°tri | Total
Atendimentos pelo 0800-400-1234 (vélidos) 159 268 493 325 1245
Atendimentos por telefone e por procura direta 14 10 17 59 100
Atendimento por procura direta do trabalhador da satide 48 19 11 08 86
A.tendl/n?ento gerados via e-mall e encaminhados por escrito, 63 25 19 34 141
via Oficios e C.Ls para as diretorias competentes
Participag¢des em reunides e visitas* 158 161 218 27 564
Total 442 483 758 453 2136

*Visitas as Unidades Bésicas, Reunides com Conselhos Regionais, Cons. Locais, Reunides com Grupos Comunitérios, Reunides com
demais Servigos e Secretarias Municipais, Instituicdes Prestadoras de Servigos, Colegiados, Programas, Pré- Conf. e Conferéncias, etc.

Dentre os motivos das demandas do servico destaca-se: Reclamagdes motivadas por: falta
de urbanidade, falta de medicagdo, falta de profissionais e demora em realizar consultas/procedimentos
especializados.

13.3. AUDIENCIAS PUBLICAS

As prestagdes de contas do Fundo Municipal de Satide e Autarquia Municipal de Saide
bem como dados quantitativos de servicos realizados e ofertados a populacdo foram apresentadas em
sessoes de audiéncia publica na Camara Municipal de Londrina referente a cada trimestre do ano.
Foram realizadas trés audi€ncias publicas sendo a primeira em 25 de marco para apresentacao dos dados
do ultimo trimestre de 2008, a segunda ocorreu em 30 de setembro na qual foram apresentados dados
referentes ao 1° e 2° trimestres e a terceira que ocorreu em 25 de novembro de 2009. A 4% audiéncia
publica foi realizada em 24 de fevereiro de 2010.

Contaram com a participagdo de representantes do legislativo, conselheiros municipais de
saude, servidores municipais responsaveis pelas diferentes dreas da AMS e liderangas comunitarias.

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

As audiéncias sao documentadas em atas que estdo arquivadas no Conselho Municipal de
Satde e na Secretaria Municipal de Satde.
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14. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho reuniu-se mensalmente no Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Saide em
reunides ordindrias, (exceto nos meses de janeiro, por motivo de recesso e agosto por recomendacido da
Diretoria de Epidemiologia tendo em vista a ocorréncia da epidemia de Influenza HInl) tendo como
responsabilidade discutir as questdes de saide no municipio, avaliar os gastos em satde e a qualidade da
assisténcia prestada. Para organizacdo das pautas e outros encaminhamentos foram realizadas reunides
prévias com a Secretaria Administrativa, Comissdo Executiva e a Comissdo de Avaliacdo e
Acompanhamento do Fundo Municipal de Satde.

14.1 COMISSOES TECNICAS:

Comissao Executiva

Comissao de Avaliagdo e Acompanhamento do Fundo Municipal de Satude
Camara Técnica

Comissao de Humanizacao

Comissao Municipal de DST/HIV/AIDS

Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador

Comissao Municipal de Saude Mental

14.2 Resumo das Atividades de 2009

e 10 - Reunides Ordindrias;

¢ 05 - Reunides Extraordinarias;

e (02 - Audiéncias Publicas da Autarquia Municipal de Satdde/Fundo Municipal de Saude-
referentes ao primeiro e segundo trimestre realizada dia 30 de setembro 2009 e terceiro
trimestre, realizada no dia 25 de novembro de 2009.

46 - Oficios Circulares Expedidos

79 - Oficios Expedidos

67 - Comunicacdes Internas ( C.1.) Expedidas

55 - Resolucdes/Deliberacoes

14.3 Deliberagdes do Conselho Municipal de Satde — Gestao 2009

188? Reunido Ordinaria do CMS — 17 de fevereiro de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES

e Aprovacdo da Ata da 187" Reunido e Aprova a Ata 187* Reunido Ordindria referente a

Ordindria do CMS e Aprovacdo da
Pauta para a 188" Reunido Ordindria do
CMS;

Informes;

Prestacio de Contas do Fundo
Municipal de Satide — dezembro/2008;
Ouvidoria da Autarquia Municipal de
Saude;

Indicacido de wum conselheiro para
participar do Semindrio Controle Social

dezembro de 2008.

e Aprova a Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente ao més de dezembro/2008 .

e Aprova a realizacdo de Mocao Apoio ao Secretdrio
de Saudde, para que este solicite junto a Bipartite
Estadual aumento do teto financeiro para o Fundo
Municipal de Satide de Londrina;

e Aprova que os casos atendidos pela Ouvidoria
sejam encaminhadas caso a caso para a Comissao de
Humanizacdo,mas que o nome dos autores das
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em Tuberculose/Regido Centro Sul,
promovido pelo Ministério da Saide;
Indicacio de wum conselheiro para
participar da Comissdo de Pronto
Socorro Referenciado;

reclamagdes sejam omitidos.

e Indicacdo da conselheira Mércia Marengo para
representar o CMS no Semindrio de Tuberculose.

e Indicagdo do conselheiro Natal de Oliveira para
representar o CMS na Comissdo do Pronto Socorro

e Relato sobre o atendimento prestado Referenciado.
pela Unidade de Satide Eldorado diante
da atual infra-estrutura;
e Relato sobre a situagdo atual do
Programa Saude da Familia.
189" Reunido Ordindria — 17 de mar¢o de 2009
ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERA COES

Aprovagdo da pauta para a 189* Reunido
Ordindria do Conselho Municipal de
Saude;

Informes;

Prestacio de Contas do Fundo
Municipal de Saide — janeiro/2009;
Relato sobre os trabalhos da Comissdo
de Humanizagao;

UPAS - Unidades de Pronto
Atendimento — SAMU regionalizado —
Protocolo - Pronto SOCOITO
referenciado;

11* Conferéncia Municipal de Sadde:
.Credenciamento do HOFTALON;
Nomeacido da Secretiria Executiva

® Aprova pauta para a 189" reunido Ordindria do
CMS;

® Aprova a Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente ao més de janeiro de 2009;

® Aprova o Credenciamento do HOFTALON como
entidade filantrépica;

® Aprova a confeccdo de uma resolucdo cobrando a
imediata contratacdo da Secretdria Executiva do
CMS

® Institui a comissdo organizadora da 11*
Conferéncia Municipal de Saide com a seguinte
composi¢ao: Joel Tadeu, Teréncio de Lima e
Elizabeth Bueno Candido pelo segmento de usudrio;
Marcos Ratto e Marcia Marengo pelo segmento de
trabalhador; Ogle Beatriz pelo segmento de
prestador e Rosangela Campiolo pelo segmento de
gestor.

190 Reunido Ordinaria do CMS — 28 de abril de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovagdo da Ata da 188" Reunido
Ordinaria, da 189 Reunido Ordinaria do
CMS e pauta para a 190° Reunido Ordindria
do Conselho Municipal de Saude;

® Informes;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Satude referente ao més de fevereiro/2009;

11* Conferéncia Municipal de Saide;
Pacto pela Satde 2009;

Situacdo atual da Dengue;

Indicacgao de representante do CMS para
compor Comissdo de Acompanhamento

® Aprova a Ata da 188" Reunido Ordindria do CMS., e pauta
da 190* Reunido Ordindria do Conselho Municipal de
Satde;

® Aprova a Prestacio de Contas do Fundo Municipal de Saide
referente ao més de fevereiro de 2009

eMantida a condugdo da comiss@o organizadora da 11°
Conferéncia Municipal de Satide

e Aprova Reunido Especifica para discutir cada indice ndo
atingido pela meta proposta, no Processo de Avaliacdo
do Pacto de Metas de 2008

® Aprova a constituicdo de Comissdo de Acompanhamento
do Termo de Parceria CIAP/PSF, com a seguinte
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do Termo e Parceria CIAP/PSF;

¢ [ndicacdo de representante do CMS para
compor Comissdo de Acompanhamento
e Fiscalizagdo do Contrato firmado entre
a Autarquia Municipal de Saide e a

composi¢do: Conselheiro Marcos Ratto como titular e a
Conselheira Maria Osvaldina como suplente;

®Aprova a composicio de Comissdo de Acompanhamento
do Contrato AMS/Clinica de Ortopedia e Traumatologia
de Londrina;

® Aprova os indicadores de satide para o Pacto pela Sadde.

Clinica de Ortopedia e Traumatologia de
Londrina.

1912 Reunido Ordinaria do CMS — 19 de maio de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da Ata 190* Reunido Ordindria
do CMS e pauta para a 191" Reunido
Ordindria do Conselho Municipal de
Satde;

Informes;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Satde — mar¢o/2009;

Relato sobre a transferéncia dos contratos
de Funciondrios do PSF da Irmandade
Santa Casa de Londrina para o CIAP;
Programa “Viva a Natureza! Se ligue na
Rede!;

Planejamento das A¢des de Alimentacdo e
Nutri¢ao/2009 do Municipio;

Inclusd@do na pauta Relato da Comissdo de
Humanizacao;

Inclusdo do Relatério Anual de Gestdao da
Saude/2008;

11? Conferencia Municipal de Sadde.

Aprova a Ata da 189" Reunido Ordinaria do CMS e
pauta para 190 Reunido Ordinaria do CMS;

Aprova Prestagdo de Contas do Fundo Municipal de
Satude, referente ao més de marco de 2009;

Institui comissao para acompanhar a situacdo do PSF
composta pelos conselheiros: Elizabeth Candido,

Rosalina  Batista e Maria Osvaldina (usuarios);
Marcos Ratto (trabalhadores) e Artemisia Martins
(Prestador);

Aprova o Planejamento das A¢des de Alimentagdo e
Nutri¢do/2009 do Municipio;

Aprova Relatério Anual de Gestdo da Satide — 2008;
Propde que Relatério da 11* Conferéncia Municipal
de Satde seja lido com cuidado e as discussdes
relativa ao assunto seja objeto de pauta em reunido
futura.

192** Reunido Ordindria do CMS — 16 de junho de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovagdo da Ata 191* Reunido Ordindria
do CMS e pauta para a 192* Reunido
Ordindria do Conselho Municipal de
Saude;

Informes;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente ao més de abril de 2009;
Acoes para aumento do teto financeiro do
Fundo Municipal de Saude;

Relato sobre o projeto de Implantacdo das
Unidades de Pronto Atendimento — UPAS;
PET SAUDE e PRO SAUDE;

117 Conferéncia Municipal de Sauide;
Relato da Comissdo de Acompanhamento
do Programa Saude da Familia — PSF.

Aprova a Ata da 191® Reunido Ordinaria do CMS e
pauta para 192° Reunido Ordindria do CMS;

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente ao més de abril de 2009

Aprova as seguinte propostas:

Aumento do teto financeiro do Fundo Municipal de
Saude;

Luta por um recurso extra necessirio para pagar as
dividas com os prestadores;

Articulagdo de um movimento politico para lutar por
mais verbas;

Aprova Reunido Extraordindria, para discussdo dos
assuntos supra citados.
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Ata da Reunido Extraordindria do CMS — 22 de junho de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Programa Saide da Familia — PSF
(transicdo de contrato de gestdo de recursos
humanos)

Institui Comissao de Intermediacdo junto ao Poder
Judicidrio referente Contrato de Gestdo de Recursos
Humanos do Programa Saude da Familia.

193 Reunido Ordindria — 21 de julho de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo das Atas da 192* Reunido
Ordindria do Conselho Municipal de
Saude, da Ata da Reunido Extraordinaria
do Conselho Municipal de Satide e da
pauta da 193* Reunido Ordinédria do CMS;

Informes;

Prestacio de Contas do Fundo
Municipal de Saidde — maio/2009;

PET SAUDE e PRO SAUDE

Relatério da Oficina de Formacio de
Conselheiros

Parecer do CMS quanto ao Projeto
52/09 da Camara Municipal de Londrina,
referente a implantagdo do Nucleo de
Sauide e Paz de Londrina

Aprovacdo de transferéncia do
servidor da FUNASA Rubens Claito
Camargo para a 19* Regional de Satide

Relatério de Gestiao 2008

Relatériodas atividades desenvolvidas
pelo CIAP referente ao PSF.

Aprova a Ata da 192** Reunido Ordindria do CMS,
Ata da Reunido Extraordindria do CMS e da Pauta da
1932 Reunido Ordinaria do CMS;

Aprova proposta de eleboragcdo de Mocao de Apoio ao
Centro de Direitos Humanos em relacdio aos
medicamentos de alto custo;

Aprova proposta para realizacdo da Reunido
Extraordindria do CMS, dia 27 de julho, as 19 horas,
para discutir o regimento da 11* Conferéncia
Municipal de Sauide;

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente ao més de maio de 2009;

Aprova para indicacdo dos conselheiros : Elizabeth
Candido, Bett Claidh e Argéria Narciso  para
comporem a Comissdo para

Elaboracdo de Projeto de Educacdo Permanente de
Conselheiros de Saude;

Ata da Reunido Extraordindria do CMS — 27 de julho de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

11* Conferéncia Municipal de Satude de
Londrina (aprovagdo do regimento e outros
encaminhamentos).

Aprova a realizacdo da 11*Conferéncia Municipal de
Satide de Londrina

Aprova o Regulamento da 11*
Municipal de Sadde de Londrina
Aprova a indicacdo de Rosalina Batista e Maria
Osvaldina pelo segmento de usudrios e Bett Claidh
pelo segmento de trabalhadores para representar o
Conselho Municipal de Sadde na Comissdo
Organizadora da 11* Conferéncia Municipal de
Satde Ambiental

Conferéncia
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1942 Reunido Ordinaria — 16 de setembro de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERA COES

[

Aprovacgdo da pauta para a 194*

Reunido Ordinaria do CMS e das Atas
das Reunides Extraordinidria de 22 de
junho, e de 27 de julho de 2009 e 193*
Reunido Ordinaria do CMS;

Informes;

Prestacio de Contas do Fundo
Municipal de Saidde referentes aos
meses de junho/2009 e julho/2009;

Plano Plurianual 2010/2013;

Relato sobre a gripe A (HIN1);

Parecer do CMS quanto ao Projeto
52/09 da Camara Municipal de
Londrina, referente a implantacdo do
Nicleo de Saade e Paz de Londrina;

Relato das visitas realizadas pela
Comissdo de Humanizagdo;

Indicagcdo de conselheiro para
acompanhar o Projeto do Banco de
Leite Humano do Hospital
Universitdrio de Londrina em parceria
com as Unidades Bésicas de Sadde da
Regido Norte de Londrina e
CONSASLON;

11* Conferncia Municipal de
Saude de Londrina

Resolu¢do do Conselho Municipal
de Saude n° 03/09;

Indicacdo de conselheiros
acompanhar a licitacdo do NASF;

para

e Aprova Atas das Reunides Extraordindrias do

e Aprova a Prestacdo de Contas do Fundo

e Aprova o Plano Plurianual 2010/2013;
e Aprova Resolugdo n° 03/09.
e Aprovar

e Aprova Projeto 52/09 da Camara Municipal

e Aprova a indicacdo da conselheira Neusa

CMS 1% de 22 de Junho, 2* de 27 de Julho,
pauta para a 194* e 193" Reunido Ordindria do
Conselho Municipal de Satide;

Municipal de Satde referente ao meses de
Junho e Julho de 2009;

realizacdo de reuniao
extraordindria, para discussdo especifica da
conduc¢do do NASF;

de Londrina referente a implantacdo do
Nicleo de Saade e Paz de Londrina;

Maria dos Santos para acompanhar o Projeto
de Banco de Leite Humano do HU em
parceria com as unidades basicas de saude da
regido norte de Londrina e CONSASLON.

Ata Reunido Extraordinaria do CMS do dia 21 de setembro de 2009.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Nicleo de Apoio ao Saude da
Familia — NASF.

Aprova a proposta de celebracio de convénio
emergencial por 6 meses, prorrogdveis por mais 6
meses, no valor de R$ 200.000,00/més com a
Fundacdo HUTEC, para gerenciamento de recursos
humanos do Nucleo de Apoio ao Saide da Familia.
Aprova a contratacdo de assessoria juridica para
elaboracdo de parecer sobre a celebracdo de
convenio com HUTEC e também, sobre a forma
como foi conduzida o processo.

Aprova que o conselheiro Marcos Rogério Ratto,
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representante do segmento de trabalhadores e as
conselheiras Neusa Maria dos Santos e Maria
Angela Magro, representantes do segmento de
usudrios, representem o CMS de Londrina na
Comissdo de Acompanhamento do Convénio com a
HUTEC e na Comissao que avaliard o Concurso de
Projeto para a implantagdo do NASF

Ata Reunido Extraordinaria do CMS do dia 28 de setembro de 2009.

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERA COES
11* Conferéncia Municipal de | Aprova o seguinte encaminhamento “Que a
Satide de Londrina Comissdao Organizadora da 11* Conferéncia

Municipal de Saide de Londrina tenha autonomia
para contratar uma assessoria juridica independente
para sustar o Mandato Judicial que torna sem efeito
as pré-conferéncias de segmentos.

195% Reuniao Ordinaria — 20 de outubro de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

° Aprovacdo da pauta para a 195* Reunido
Ordindria do CMS e a aprovagdo da ata da
194* Reunido Ordindria e das atas das
Reunides Extraordindrias de 21 de setembro
de 2009 e de 28 de setembro de 2009 do
Conselho Municipal de Satde

° Informes;

° Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Satde referente ao més agosto/2009;

° Encaminhamento do Conselho Municipal

de Saidde diante das solicitagdes recebidas de
entidades para cessdo de cOpia de gravacdo

em dudio das reunides ordindrias e
extraordindrias

° Apresentacdo do  Projeto  Pro-Sadde
(enfermagem, farmadcia e fisioterapia);

° Indicacao de conselheiro para acompanhar
o convénio SAMU;;

° Indicacdo de conselheiro para acompanhar
o convénio HU;

° 11* Conferéncia Municipal de Sadde de
Londrina;

e Aprova a ata da 194* Reunido Ordinaria do CMS,
de 16 de setembro de 2009 e ata da reunido
extraordindria, de 28 de setembro de 2009

e Aprova o encaminhamento proposto pelo
conselheiro Marcos Ratto, para que a prestacdo de
contas de agosto seja colocada em otagdo na
reunido extraordinaria de 22 de outubro;

e Aprova a proposta de que sejam enviadas copias
das atas solicitadas e que sejam fornecidas as
gravacoes das referidas reunides somente através
de ordem judicial;
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Ata da Reunido Extraordinaria do CMS do dia 22 de Outubro de 2009.

Urgéncia/Emergéncia;

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERA COES
Risco Iminente na Interrup¢do dos [® Aprova Resolugdo do CMS, assinada pela Comissao
Servicos Hospitalares e de Executiva, utilizando texto lido pelo conselheiro

Fahd Haddad, retirando a questdao do TAC e dando o
prazo de um dia para elaboracdo de Projeto de Lei
pelo Executivo para aprovacdo, pela Camara
Municipal de Londrina, em caréter de urgéncia, para
a continuidade do pagamento do incentivo municipal
ao atendimento de urgéncia e emergéncia destinado
ao componente profissional de suporte de
especialidades médicas, prevenindo assim qualquer
6bice legal;.

196* Reuniao Ordinaria - 11 de Novembro de 2009.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 196* e
Reunido Ordindria do CMS e
aprovacdo da ata extraordindria de 21
de setembro de 2009 do Conselho
Municipal de Saude;

Apresentacdo do Projeto Pro-

Saude;

Prestacdo de Contas do Fundo

Municipal de Saude referente ao més

de setembro/2009;

[ Prestacao de Contas — DACA;
Relatério sobre os pagamentos dos

servigcos de saude;

Informes;

Aprova a ata da reunido extraordindria do Conselho
Municipal de Saude, de 21 de setembro.

1972 Reunido Ordinaria — 08 de dezembro de 2009

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

° Aprovagdo da pauta para a 197* Reunido
Ordindria do CMS e aprovacdo da ata da
reunido extraordindria de 22 de outubro de
2009 e ata da 196 reunido ordindria de 11 de
novembro de 2009;

° Informes;

° Prestacio de Contas da Diretoria de
Auditoria, Controle e Avaliacdo - DACA;

° Relatério sobre os pagamentos dos
Servicos de Saude / Situagdo atual da Sadde
em Londrina

e Aprova a pauta para 197" reunido ordindria do
CMS, ata da reunido extraordinaria, de 22 de
outubro de 2009, e ata da 196° reunido ordinaria do
CMS;

e Aprova a proposta de aprovacdo das prestacdes
de contas dos meses de agosto, setembro e
outubro de 2009, com a ressalva de que a DACA
refaca sua apresentagdo com maior transparéncia
considerando um didlogo prévio com suas
comissdes e apresente mensalmente o
extrapolado acumulado.
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o Prestag@o de contas do Fundo Municipal de | ®
Satde referente aos meses de
agosto/setembro/outubro e novembro de
2009;

° Repactuagdo das metas 2010;

o 9% Conferéncial Estadual de Saide

14.3 Conselheiros:

Segmento Gestor Municipal:

I. Secretaria Municipal de Sauide:

Titular: Aparecido José de Andrade Gestdo janeiro/abril 2009
Suplente: Rosangela Correa Campiolo

Segmento Gestor Municipal:

I. Secretaria Municipal de Saude:

Titular: Agajan A. Der Bedrossian Gestao a partir de maio de 2009..
Suplente: Marly Aparecida Scandelai Coronado

Segmento Gestor Estadual:

II. 17* Regional de Sadde:

Titular: Adilson Castro

Suplente: Sonia Maria de Almeida Petris

Segmento Trabalhador:

III. Associagdo Médica de Londrina:

Titular: Rubens Martins Junior

Suplente: José Luis de Oliveira Camargo

IV. Associacio dos Farmacéuticos de Londrina/Grupo de Assistentes Sociais da Area de Satide de Londrina:
Titular: Alberto Duran Gonzdilez

Suplente: Marcia Cristina Rodrigues Marengo

V. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servicos de Satide de Londrina — SINSAUDE/Sindicato
dos Trabalhadores e Servidores em Servicos de Saide Publicos, Conveniados, Contratados e/ou Consorciados ao
SUS e Previdéncia do Estado do Parand — SINDSAUDE

Titular: Isaltina Pires Cardoso

Suplente: Julio César Muniz Aranda

VL. Sindicato dos Servidores Piblicos Municipais de Londrina - SINDSERV:

Titular: Marcos Rogério Ratto

Suplente: Maldissulei Correa

VIL. Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Satde, Trabalho, Previdéncia e A¢do Social do Estado do
Parand — SINDPREVS:

Titular: Bett Claidh Nascimento

Suplente: Manoel Nivaldo da Cruz

Segmento Prestador:

VIII. Irmandade Santa Casa de Londrina/Hospital Infantil de Londrina:

Titular: Fahd Haddad

Suplente: Ana Paula Cantelmo Luz

IX. Instituto do Cancer de Londrina/Sociedade Evangélica Beneficente de Londrina:

Titular: Mara Rossival Fernandes

Suplente: Artemizia Martins

X. Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parana:

Titular: Francisco Eugénio Alves de Souza
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Suplente: Jeremias Béquer Brizola

XI. Consoérceio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema — CISMEPAR/ Hospital Dr. Anisio Figueiredo
Hospital da Zona Norte)

Titular: Ogle Beatriz Bacchi de Souza

Suplente: Andreza Daher Delfino Sentone

XII. Clinica Psiquiétrica de Londrina / Hospital de Olhos:

Titular: Paulo Fernando de Moraes Nicolau

Suplente: Nobuaqui Hasegawa

Segmento Usuario:

XIII. Unido Municipal das Associacdes de Moradores de Londrina - UNIMOL.:

Titular: Maria Angela Magro

Suplente: Neusa Maria dos Santos

XIV. Unido Municipal das Associagdes de Moradores de Londrina - UNIMOL.:

Titular: Joel Tadeu Corréa

Suplente: Custédio Rodrigues do Amaral

XV. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancirios e Similares ou Conexos de Londrina e
Regido/Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Comunicagdes Postais, Telegraficas e Similares do Parana
Titular: Dulcelina Aparecida Silveira

Suplente: Cicero da Silva

XVI. Conselho Comunitario de Saide e Assisténcia Social da Regido Norte - Consaslon/Movimento Popular de
Saide — MOPS

Titular: Gioconda Pereira da Silva Ferreira

Suplente: Teréncio de Lima

XVII Conselho de Satde da Regido Sul de Londrina:

Titular: Maria Osvaldina Mello de Oliveira

Suplente: Antonia Aparecida Strik

XVIII. Conselho de Saude da Regido Oeste de Londrina:

Titular: Wanda Dobrucki Kasprovicz

Suplente: Rita de Cassia Rosa

XIX. Conselho de Satide da Regido Leste de Londrina:

Titular: Reinaldo Gongalves

Suplente: Natal de Oliveira

XX. Conselho de Saiude da Regido Centro de Londrina:

Titular: Julia Satie Miyamoto

Suplente: Hildegard Maria Lopes

XXI. ADVT-APLER - Associacdo de Defesa em Satide do Trabalhador — Associac¢do de Portadores de Lesdo por
Esforcos Repetitivos — Regional Norte Central do Parani

Titular: Ana Maria Figueiredo

Suplente: Acécio dos Santos

XXII. Pastoral da Saude/Pastoral da Crianga

Titular: Paulo Roberto Vicente

Suplente: Quitéria Nunes Martins

XXIII. Conselho Local de Satde de Guaravera/Conselho Local de Saidde do Patrimdnio Regina
Titular: Josefa Ferreira de Oliveira

Suplente: Elizabeth Bueno Candido

XXIV. Central de Movimentos Populares — CMP/Movimento de Mulheres de Londrina
Titular: Pedro Alves Correia

Suplente: Rosalina Batista

* composicao em vigor no exercicio de 2009.
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15. 11* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA

Relatorio Final

“A0 SUS 0 QUE E DO SUS
Resgatando o idedrio da Reforma Sanitdria”

16,17 e 18 de outubro de 2009

Londrina — PR
2010
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Prefeito Municipal de Londrina

Homero Barbosa Neto

Secretdrio Municipal de Satide de Londrina e Presidente da 11 Conferéncia Municipal
de Satide de Londrina

Agajan A. Der Bedrossian

Comissdo Organizadora 11 Conferéncia Municipal de Saiide de Londrina

Joel Tadeu Corréa - Presidente
Marcos Rogério Ratto - 1° Vice-Presidente
Marly A. Scandelai Coronado - 2* Vice-Presidente
Elizabeth Bueno Candido
Marcia Cristina Rodrigues Marengo
Ogle Beatriz Bacchi de Souza
Rosalina Batista

Teréncio de Lima
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15.1 APRESENTACAO

No auditério da Faculdade INESUL, os diferentes segmentos estiveram reunidos nos dias 16,
17 e 18 de outubro de 2009, para analisar, discutir e encaminhar propostas referentes aos problemas
enfrentados no municipio, desde a Atencdo Bésica ao agendamento das especialidades, sendo apontada a
necessidade de aumento da capacidade de resolutividade desses problemas.

Nos diferentes aspectos ainda estiveram em discuss@o mais acirrada, a fila de espera das
especialidades e o implemento de recursos humanos nas Unidades de Sadde, desde a drea administrativa
até a médica, nas especialidades de pediatria e ginecologia, por exemplo.

Por sua vez a Secretaria Municipal de Saude ressalta que € um importante momento, tendo
em vista que a rede bdsica possui uma boa estrutura e o projeto que estd sendo desenvolvido pela
administra¢do na organizacdo da drea de especialidade com regulacdo, assessores técnicos e protocolos
j4 apresentam resultados positivos em filas como a de nefrologia, endocrinologia e prioridades
ambulatoriais, sendo que novos investimento deverdo ser feitos para a solucdo dos problemas, como ja
foi palco de discussdo na 10* Conferéncia Municipal de Saude.

As propostas extraidas da 11 * Conferéncia Municipal de Saude foram encaminhadas a
Conferéncia Estadual, no intuito de requerer recursos posteriores para a implantacdo efetiva dessas
metas. Essas propostas tiveram a participacdo total dos segmentos participantes, sendo amplamente
debatidas e aprovadas.

A 11* Conferéncia Municipal de Satide encerrou-se, no dia 18 de outubro de 2009, as 18h00,
com a elei¢do das entidades que compordo o Conselho Municipal de Saide de Londrina no préximo

biénio 2009-2011 e a escolha de delegados que representardo Londrina na 9* Conferéncia Estadual de
Satide do Parana.

Comissao Organizadora da 11* Conferéncia Municipal de Satde de Londrina
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15.2 PROGRAMACAO

TEMA: “AO SUS O QUE E DO SUS - RESGATANDO O IDEARIO DA REFORMA SANITARIA”

16.10.2009 — SEXTA-FEIRA

18h00
19h00
19h30
22h00

Credenciamento de delegados mediante apresentacao de identificagao
Apresentacao Cultural

Abertura

Encerramento dos trabalhos do dia

17.10.2009 - SABADO - Palestras, debates e trabalhos de grupo

08h00
09h00

10h30
10h45
12h30
13h30

Aprovagado do regulamento da 11* Conferéncia Municipal de Satide de Londrina
Palestra — Legislacao

Palestrante: Joao Luiz Martins Esteves — Procurador do Municipio de Londrina
Debate

Trabalhos de Grupo

Intervalo para almogo

Trabalhos de Grupo

18.10.2009 - DOMINGO

08h00
10h15
10h30
12h00
13h45
17h00

18h00

Plendria final

Intervalo

Plenéria Final (continuacao)

Intervalo para almoco

Plenéria final (continuagao)

Plendria para eleicdo das entidades representativas que compordo o Conselho Municipal de
Satide de Londrina para o biénio 2009/2011 e eleicdo de delegados para a 9* Conferéncia
Estadual de Satude do Parana.

Encerramento

15.3. PROPOSTAS APROVADAS

COMISSAO DE SISTEMATIZACAO

Relatora: Regina Marcia Cortez Gouveia

Relatores:
Adriana Ferreira Oliveira

Ana Paula Luz Cantelmo

Célia Maria da Rocha Marandola

Eloisi Delalibera Ruzzon

Felipe Assan Remondi

Fernanda de Souza Leite

Franieli da Silva Nunes

Janaina Bassega de Oliveira

Jéssica Mayumi Hayashi

Renato José Francisco

Rodrigo Braune Franca

Susana Jussara de Oliveira

Thalita da Rocha Marandola
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SUBTEMA: FINANCIAMENTO

1 - Adequar condi¢des de trabalho (saldrio e carga hordria) dos trabalhadores em Saude Mental,
visando diminuir a rotatividade e a dificuldade de contratagdo desses profissionais, ampliando o
nimero de CAPS no municipio.

2 - Construir sede propria para o CAPS-AD, com espaco adequado para a prética de atividades
desportivas, através do pleito de maiores recursos para a atividade fisica dos usudrios do CAPS,
com atendimento 24 horas.

3 - Rever o investimento de recursos nos CAPS aumentando a disponibilidade e o volume de
recursos para a Saide Mental e reinvestimento dos recursos destinados aos CAPS, para garantia de
melhor oferta, acesso e atendimento, contemplando aos usudrios do municipio.

4 - Garantir a disponibilidade e qualidade dos materiais utilizados em oficinas terap€uticas, higiene
pessoal dos usudrios e de limpeza do local nos CAPS, com especificagdes técnicas e selo de
controle de qualidade e de garantia comprovada.

5 - Realizar concursos publicos que exijam pré-requisitos necessarios e adequados ao trabalho em
Saude Mental, atendendo as necessidades da populagdo, evitando sobrecarga a capacidade instalada.

6 - Revisar e ampliar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (cesta basica de
medicamentos) disponibilizados pelo SUS para tratamentos da saide mental, assim como garantir a
regularidade e distribuigdo.

7 - Revisar o protocolo de diagndsticos psiquidtricos de acordo com o CID-10 e DMS 4, no
Programa de Medicamentos Excepcionais, para medicamentos hoje contemplados para outras
patologias que ndo da saide mental, conforme a indicacdo médica dos servicos de atendimento em
psiquiatria.

8 - Reduzir o nimero de cargos comissionados municipais e administrar as verbas municipais de
forma mais justa com os servidores e com a populacao.

9 - Garantir a isonomia a todos os trabalhadores de Saide em relacdo a carga hordria de 30 horas
semanais.

10 - Garantir carga hordria de trinta (30) horas semanais a todos os assistentes sociais, através da
articulacdo com o poder legislativo para aprovacao do projeto de Lei n® PLC 152/2008;

11 - Incluir assistentes sociais nas equipes do Programa de Saide da Familia (PSF);
12 - Contratar Assistentes Sociais e Fisioterapeutas para todas as UBS.

13 - Garantir o pagamento de insalubridade aos assistentes sociais que atendem nos servigos de
saude;

14 - Criagao do cargo de médico psiquiatra na rede publica, bem como os demais trabalhadores da
saide mental, garantindo programas de capacitagcdo e supervisao nesta rea.
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15 - Garantir a contratacdo de um auxiliar administrativo para a UBS de Guairacd que seja da
localidade.

16 - Adequar imediatamente o quadro de funciondrios por meio de concurso publico, visando a
redugdo da terceirizagdo e ampliacdo para adequada prestacdo do servigo e realizar a readequacgdo
do funcionamento na diretoria de apoio da Autarquia Municipal de Saide e avaliar em conjunto
com Conselhos Locais e Regionais de Satde.

17 - Contratacdo de Cirurgides Dentistas, Técnicos e Auxiliares de Saide Bucal de Consultérios
Odontoldgicos em nimero suficiente para atender a demanda da populagdo

18 - Ampliar o nimero de vagas (guias) para ultra-sonografia ginecoldgica e mamaria, mamografia,
exames e especialidades.

19 - Contratacdo de psicologos para a equipe do NASF e nas UBS, visando o tratamento de
pacientes e acompanhamento de cuidadores.

20 - Ampliar o quadro de recursos humanos na rede bésica contratando enfermeiras (os), auxiliares
de enfermagem, auxiliares de servigos gerais e auxiliares administrativos.

21 - Garantir cobertura pelo NASF para todas as Unidades da Zona Urbana e Rural.
22 - Garantir condig¢des de trabalho e ambiente nas UBS dos distritos e areas rurais.
23 - Garantir psicéloga para atender as familias dos programas de saide mental.

24 - Garantir equipes de PSF completas em todas as UBS nas Zonas Urbana e Rural.

25 - Garantir o atendimento de clinicos gerais em tempo integral e ginecologista e pediatra em
escalas de revezamento nas Unidades Bésicas de Satde.

26 - Prever no organograma municipal e das regionais de sadde a gerencia da assisténcia
farmacéutica, com organizagao/apoio de profissional farmacéutico, prevendo-se investimentos em
treinamento, a implantacdo de farmdacia comunitdria e a construcdo de toda a infra-estrutura
necessdria e permitindo uma assisténcia Farmacéutica aos usudrios do SUS com eficiéncia e
eficicia.

27 - Que o PCCS (Plano de Cargos Carreiras e Saldrios) seja cumprido e as promog¢des por
merecimento, cujos certificados ja foram apresentados sejam pagas de forma retroativa, corrigida e
imediata.

28 - Que o Estado do Parand realize, em cardter de urgéncia, a contratacdo de profissionais
habilitados para a Secretaria Estadual de Satdde para atuar nas atividades de responsabilidade do
Estado e assessorar os municipios, pois hd anos hd a necessidade de se repor os servidores
aposentados, inexistentes ou em falta nas regionais de saude, principalmente para a drea de
vigilancia em sadde (sanitdria, epidemioldgica e ambiental), Nivel Central, unidades de apoio
diagnostico como o LACEN, CEMEPAR, CPPI, entre outros 6rgaos.

29 - Avaliar em conjunto com o Conselho Local de Saide a melhoria da infraestrutura,
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equipamentos e insumos nas Unidades de Satde do Municipio visando a qualidade e otimizagdo do
atendimento ao usudrio.

30 - Disponibilizar carro exclusivo para o Programa Sadde da Familia na Unidade Bésica de Saude
em especial as Unidades dos Distritos Rurais em fungdo de sua extensa drea de abrangéncia.

31 - Disponibilizar equipamentos de atendimento emergencial na UBS Lerroville, pois ndo ha
hospital préoximo.

32 - Manutencdo eficiente e troca de equipamentos e instrumentais odontoldgicos sucateados e
reformas das clinicas odontolégicas que assim necessitem de forma prioritaria.

33 - Renovar e ampliar a frota de veiculos do Programa de Transporte Agendado da Geréncia de
Apoio Social para transporte de pacientes em alta hospitalar e em tratamentos continuos que nao
conseguem se locomover através de transporte coletivo.

34 - Garantir imediatamente reformas para possibilitar acessibilidade dos portadores de deficiéncias
as Unidades de Sadde e demais servigos.

35 - Disponibilizar consultérios odontoldgicos em todas as UBS e implantar o programa de satde
bucal para adultos onde ndo dispde do servi¢o, contemplando o atendimento para idosos, criancas e
a pessoas com deficiéncias.

36 - Construgdo e ampliagdo do nimero de Unidades Basicas de Saidde (Postos de Satde) inclusive
garantindo nova UBS no bairro Aeroporto

37 - Otimizar o laboratério de andlise clinica municipal, equipando-o de forma a responder a
demanda existente.

38 - Manter a Policlinica na regido oeste e implantar outras Policlinicas nas demais regides (norte,
sul e leste).

39 - Implantar servigo hospitalar de referéncia para dlcool e outras drogas, de acordo com a Portaria
Ministerial n° 1.027, de 01 de julho de 2005

40 - Implantacio e efetivacdo do projeto de moradia assistida — residéncia terapéutica no
municipio.

41 - Estruturar e implantar a rede de Atenc¢do a Saidde do Trabalhador, definindo as Unidades
Sentinelas; o fluxo de referéncia e contra referéncia e definicdo (ampliagdo) de programacgao
SUS segundo os protocolos adotados e as linhas de cuidados.

42 - Construir centros descentralizados para oferecer atendimento especializado e entretenimento
para os idosos de Londrina, garantindo uma equipe médica chefiada por geriatras e monitores de

nivel universitario para supervisionar suas atividades fisicas, sociais e culturais.

43 - Dar prioridade aos idosos nas unidades de saide e em suas patologias eletivas, tanto nas
consultas quanto nos exames, pelas alteracdes e deficiéncias decorrentes da idade.
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44 - Implementacdo das redes de atencdo em dreas prioritarias na satdde: urgéncia e emergéncia,
mulher, crianga, mental e trabalhador na macrorregiao.

45 - Implementacdo, nas quadras esportivas do municipio, existentes nos bairros, de Programa
Esportivos que atendam aos idosos e criancas, inclusive com a contratacdo de profissionais de
Educacao Fisica, visando a melhoria da saide da populagao.

46 - Solicitar do Estado a garantia de um sistema de atendimento médico dentro dos distritos
policiais definindo um protocolo tnico para o atendimento de detentos em todos os niveis da
assisténcia.

47 - Ampliar e implantar postos 24 horas para todas as regides da cidade.

48. Ampliar o atendimento para 16 horas com todos os recursos humanos no Armindo Guazzi,
Lindéia, e UBS Bandeirantes, Ireré e Ouro Branco.

49 - Garantir a assisténcia de GO e Pediatria na UBS do Parque das Industrias como referéncia da
regido sul.

50 - Construir o Hospital da zona oeste da cidade.

51 - Implantar pronto-atendimento pediatrico referenciado, em urgéncia e emergéncia na unidade
24h da regido oeste UBS do Leonor.

52 - Criar um Centro Regional para atendimento de pessoas dependentes de cuidados especiais, que
nao possuem familiares ou cuidadores e que ndo necessitam de internagdo domiciliar e hospitalar.

53 - Implantacdo de um Centro de Reabilitagdo Visual em Londrina.

54 - Que a AMS garanta transporte especializado aos pacientes internados em hospitais ou no
domicilio para a realizacdo de exames e oferte medicacdo e dietas especiais a partir da alta
hospitalar objetivando melhorar a rotatividade dos leitos e a otimizagdo das internagdes

55 - Investir na ampliagdo do nimero de leitos de UTI adulto e infantil no municipio.

56 - Cobrar do estado a readequacdo na drea fisica do HU, priorizando a reforma das unidades:
Masculina, Maternidade e Oncologia.

57 - Agilizar as reformas ja comecgadas nos hospitais da Zona Sul e Zona Norte.

58 - Dar atencdo especial a distribuicao e logistica dos insumos e medicamentos em todas as UBS,
principalmente dos distritos ou rurais.

59 - Disponibilizar medicamentos de urgéncia e emergéncia para os postos 24 horas.
60 - Disponibilizar todos os tipos de colirios liberados pelo Ministério da Satde.

61 - Estruturar a farmacia municipal adequando-a as normas, a fim de que possa oferecer espago
fisico adequado a um bom atendimento que assegure a conserva¢ao dos medicamentos, com base
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nas orientacOes emitidas através do Conselho Estadual de Saide para todos os Conselhos
Municipais de Sadde (cartilha de orientagdo).

62 - Fornecer seringas adequadas, de boa qualidade e especificas para aplica¢do de insulinas.

63 - Facilitar acesso aos insumos que permitam o monitoramento glicémico domiciliar aos
portadores de diabetes mellitus (tipo I e tipo II)

64 - Garantir o fornecimento de equipamentos € materiais para pacientes ostomizadas, mantendo a
qualidade indicada pela equipe técnica.

65 - Ampliar os critérios e agilizar o fornecimento de medicamentos de alto custo para garantir o
tratamento de pacientes com doencas cronicas;

66 -Reestruturar a assisténcia prestada nas Unidades de Saide com a implementacdo do
acolhimento, com classificacdo de risco, bem como desvincular as equipes de PSF das unidades de
pronto atendimento.

67 - Ampliar o nimero de vagas e recursos financeiros para encaminhamento de pacientes que se
enquadram nos critérios do Sistema de Internacdo Domiciliar (SID), bem como garantir a estrutura

do servigo (recursos humanos, veiculos, medicamentos, materiais, equipamentos);

68 - Integrar o servigco municipal de satide e o servigo de ac¢do social do municipio para retaguarda
no atendimento pés-hospitalar do usudrio (asilos, casas de repouso, moradias, etc.);

69 - Destinar orcamento especifico para campanhas de informacdo e prevencdo de doencas nas
unidades de satide e na midia em geral.

70 - Buscar recursos junto ao Ministério da Sadde para financiamento de programas de capacitacao
dos trabalhadores de sauide.

71 - Buscar recursos para informatizacdo dos consultérios médicos da rede municipal, através de
emenda do orcamento da Unido.

72 - Equidade no financiamento dos prestadores de servi¢os de saide filantrépicos e publicos.

73 - Executar o incentivo para as agdes de saude do trabalhador na proporcdo de 30% para
ampliacdo de exames e consultas de especialidades.

74 - Exigir o repasse estadual do que ja estd pactuado (assisténcia farmacéutica)

75 - Exigir que as transferéncias fundo a fundo, deixem de ser um paradoxo, engessadas e
carimbadas, para que o Conselho Municipal decida sobre a sua aplicacao.

76 - Fiscalizar e adequar o nimero de profissionais da equipe de enfermagem nas institui¢des de
saude conforme resolu¢do n° 234 — Dimensionamento da equipe de enfermagem do Conselho

Federal de enfermagem.

77 - Fortalecer o Fundo Municipal de Satde, retornando as fungdes pertinentes a gestao financeira
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para a Autarquia Municipal de Satde.

78 - Garantir aplicacdo do protocolo e da vacina do HIN1 para todos os londrinenses, com critérios
e supervisao do CMS e Conselhos Locais de Saude.

79 - Agilizar o processo burocritico para que tenha a vacina contra o virus HIN1 o mais rdpido
possivel nas UBS, de acordo com o protocolo estabelecido.

80 - Garantir que o Programa de Aids esteja devidamente contemplado nos planos de investimento
municipais, como o Plano Plurianual e demais ferramentas de planejamento e gestao.

81 - Garantir que os recursos destinados aos Centros de Referéncias em Satide dos Trabalhadores
sejam transferidos fundo a fundo, e que os Conselhos Gestores possam ser 6érgaos de controle social
de acordo com as deliberacdes e orientacdes da RENAST (Rede Nacional de Assisténcia em Saude
do Trabalhador).

82 - Garantir os recursos previstos destinados a execucdo do Plano de Acdes e Metas para a
contencdo da epidemia de AIDS, e que estes sejam destinados exclusivamente ao Programa
Municipal de AIDS/Tuberculose, tanto para a assisténcia como para agdes de promog¢ao e prevencao
da doenca.

83 - Garantir equidade e transparéncia na aplicacdo dos recursos destinados ao tratamento de
diabetes no municipio, fazendo cumprir a Lei Federal n° 11347 de 27 de setembro de 2006 que
assegura a distribui¢c@o gratuita de medicamentos e insumos necessarios aos portadores de diabetes.

84 - Ampliar os critérios de fornecimento de passes urbanos para tratamento de satde as pessoas
prioritariamente para doentes cronicos e pessoas em tratamentos terapéuticos freqiientes, como
fisioterapia e quimio/radioterapia.

85 - Gestionar junto ao Governo Federal, para estudar revisdo e adequagdo de teto financeiro no
municipio de Londrina, e também a questdo do repasse "Fundo a Fundo".

86 - Gestionar junto aos politicos (Deputados Federais) a questio da Reforma Tributdria, para
ampliar a participacdo dos Municipios na Receita de Impostos desse pais.

87 - Implementar os investimentos nos servicos de saude visando o incremento de transplantes de
6rgaos, tecidos e outros.

88 - Incluir a¢des da politica de saide do trabalhador na pactuagdo do municipio.

89 - Inclusdo dos valores necessdrios a quitacdo dos reajustes salariais acumulados e devidos aos
servidores municipais de Londrina no or¢camento do municipio e pagamento destes como regra
anual.

90 - Incremento dos valores pagos da tabela SUS em situacdes de epidemia e pandemia.

91 - Inventariar as faturas do SUS autorizadas e ndo pagas e proceder seu pagamento.

92 - Mobilizar esfor¢os que garantam fontes estdveis e suficientes de financiamentos, das trés
esferas de governo, fazendo uso dos recursos publicos seguindo os principios da legalidade,
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impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

93 - Criar protocolo para garantir o pagamento de procedimentos (ambulatoriais e internados),
materiais, medicamentos de alto custo, exames realizados nao previstos na tabela do SUS de
eficdcia comprovada cientificamente e liberados pela ANVISA necessdrios aos tratamentos.

94 - Contratualizar todos os servi¢os credenciados do municipio, visando o estabelecimento de
metas fisicas e qualitativas.

95 - Priorizar a contrata¢do dos servicos publicos e filantrépicos em relagdo aos demais.

96 - Garantir a publicacdo da Portaria Ministerial para criagdo do incentivo a contratualizacio
ambulatorial esclarecimentos.

97 - Garantir que o Estado cumpra a EC n° 29, conforme Resolucdo n°® 333, do Conselho Nacional
de Saude.

98 - Redigir um documento cobrando dos politicos com cargos eletivos o esforco para a
regulamentacdo da Emenda Constitucional 29.

99 - Que as trés esferas de governo apliquem na drea da saide os percentuais minimos definidos
pela EC 29.

100 - Propor ao Governo Federal correcdo dos valores da tabela SUS compatibilizando-a com os
custos reais dos procedimentos.

101 - Utilizar meios de controle e auditoria que garantam a execugao das leis que estabelecem os
recursos a serem aplicados pelos diferentes esferas de governo: Municipio, Estado e Unido.

102 - Garantir do Ministério da Saide a regulamentacdo de unidades de cuidados semi-intensivos
no Pais.

103 - Readequar estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos nas Centrais de Regulacao,
ampliando as especialidades reguladas.

104 - Revisdo anual do teto financeiro do municipio conforme a demanda com defini¢do de sub-teto
financeiro para a saide em cada instituicdo baseado na producdo real das mesmas, respeitando a
demanda pela sua capacidade técnica e contratualizacao.

105 - Possibilitar encontros de especialidades médicas, entre os trabalhadores da rede publica para
relatos de experi€ncias e busca de solucdes comuns.

106 - Que a AMS cumpra os compromissos de repasse dos recursos financeiros previstos na
contratualizag¢do, inclusive efetuando automaticamente os repasses financeiros decorrentes de

reajustes da tabela SUS;

107 - Que a Camara Técnica de Assisténcia Farmacé€utica disponibilize os medicamentos VASA e
CTZ, suprimidos da cesta bésica.
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108 - Que o Ministério da Satide, em deliberacdo da Comissdo Intergestores Tripartite, aumente os
valores previstos na Portaria 204/2007 MS, garantindo revisdo dos valores previstos, atualmente
previsto para seis milhdes de reais, para um minimo de R$ 1,50 (um real e cinqiienta centavos) por
habitante/ano.

109 - Regularidade dos pagamentos do SUS em relacdo ao prazo e valor (SIPAC’s, incentivos, etc.).

110 - Rever anualmente nas Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite os valores pactuados para
a AF ao nivel de Unido, Estado e Municipios, adequando os recursos destinados para AF dos
municipios previstos na Portaria MS 176, e também com aumento valores previstos na Portaria
2004-2007 MS para um minimo de R$ 1,50 (um real e cinquenta centavos) por habitante-ano;
considerando o principio da equidade, vinculada ndo somente a garantia de acesso aos
medicamentos como também a promocao do seu uso correto e racional.

111 - Rever/atualizar e agilizar recursos referentes a Portaria n°. 055/99 — Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) — passagens, alimentacdo, pernoite — para pacientes que necessitam de tratamento
especializado em servigos de referéncia (média e alta complexidade).

112 - Revisar a tabela dos procedimentos para se garantir pagamento digno aos profissionais da drea
da saude.

113 - Remuneracao adequada dos trabalhadores médicos, tentando dessa forma, evitar a evasio
observada principalmente nos ultimos anos em todas as especialidades, basicas ou nao.

114 - Rever a situagdo salarial e carga horaria de trabalho das equipes do Programa de Satde da
Familia (PSF).

115 - Que os valores previstos no ultimo orcamento municipal para pagamento de reajuste de
saldrios dos servidores municipais sejam destinados a este fim.

116 - Que a administracdo reconheca e respeite a legitimidade do SINDSERV como entidade

representante dos servidores municipais em todas as suas atribui¢des, reconhecendo a comissao de
negociacao como legitima.

SUBTEMA: REGULACAQ DA ASSISTENCIA

117 - Divulgar as vagas de fisioterapia dos servigos credenciados a rede de servigos de sadde e
garantir agilidade de encaminhamento ao tratamento fisioterapico.

118 - Ampliar o atendimento com tratamentos alternativos (fitoterapia, homeopatia, acupuntura,
etc.) para todas as UBS.

119 - Possibilitar meios de transporte para pessoas com dificuldade de deslocamento para
tratamentos ndo domiciliar e garantir atendimento domiciliar aos pacientes.

120 - Implantar a cAmara técnica para a liberagdo de medicamentos excepcionais\Alto custo.

121 - Garantir a equidade e o acesso universal aos medicamentos de diversos programas, tendo
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como porta de entrada o SUS.
122 - Estabelecer protocolo de distribuicao de farmacos para tratamento de glaucoma.

123 - Que o municipio cumpra as deliberacoes da I Conferéncia Estadual de Politica de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica recomendada aos municipios.

124 - Garantir a constru¢do de uma politica de medicamentos e de assisténcia farmacéutica,
estabelecendo Centros de Referéncias e protocolos que promovam o racional de medicamentos,
com adequagdo do numero de profissionais habilitados; permitindo aos usudrios 0 acesso aos
medicamentos e insumos adequados e necessdrios para seu tratamento nas farmdcias do SUS, de
acordo com o perfil epidemiolégico local e a avaliacdo dos setores competentes, tendo a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) como norteadora, porém nao limitadora dos
itens elencados.

125 - Que o Estado do Parand, assim como ja acontece em outros estados da nacgdo, implante
incentivo especifico para a organizacao e estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica Bésica, ndo se
limitando a valores de repasse de medicamentos, como uma forma de melhorar a qualidade do
atendimento prestado a populagao.

126 - Que os programas de atenc@o basica, PSF e outros, e também os estratégicos (hipertensao,
diabéticos, renal cronico, saide mental, oncologia, AIDS, etc.) tenham farmacéuticos responsaveis
na distribui¢do e orientacao do uso de medicamentos.

117 - Implementar Programa de DST/AIDS junto aos adolescentes nas escolas, nos CRAS, nas UBS
e em parceria com a ALIA e outras entidades

118 - Garantir dentro da assisténcia basica a¢des de promogdo e prevenciao de DST/Aids.

119 - Implantar em parceria com as secretarias de educagdo o tema curricular de satude sexual e
reprodutiva, com agdes praticas como barrigas posticas e “cuidar de ovos” como se fossem filhos,
para estimular a aproxima-los das responsabilidades paternas e inclusido de temas de prevencao de
DST AIDS.

120 - Implantar o teste rapido de triagem para HIV/AIDS em 100% nas maternidades de Londrina.

121 - Adequar o nimero de profissionais habilitados para fazer o controle de procedimentos da
Assisténcia Farmaceéutica (programacgdo, sele¢do, aquisi¢cdo, armazenamento, dispensagdo, entre
outras) nas Secretarias de Saude.

122 - Garantir o acesso ao medicamento trombolitico para a implantacio do protocolo para
tratamento de AVC em hospitais tercidrios

123 - Garantir a continuidade do tratamento e os insumos, principalmente a bolsa de colostomia,
necessdarios para pacientes ostomizados nos servicos de satude ou hospitais de origem.

124 - Otimizar o fluxo dos pacientes de saide mental, implantando politicas publicas em Saude
Mental e agilizando o atendimento urgente quando houver casos de surtos psicOticos com
consentimento familiar.
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125 - Articular com Secretarias afins a infraestrutura necessaria (RH, local, acdes e etc...) para
programas de geragado de trabalho e renda.

126 - Promover acdes de reinsercdo social através da inclusdo na educacdo e mercado de trabalho
para doente mental

127 - Incluir o acompanhamento psicoldgico, odontolégico e assistencial aos participantes nos
programas de inclusdo social para pessoas com transtorno mental.

128 - Garantir o cumprimento da Lei referente a porcentagem de leitos hospitalares para a Saude
Mental em hospitais gerais.

129 - Promover agdes de Matriciamento de Saude Mental na Rede Basica de Saude.

130 - Implantar programas de parcerias com os NASFs visando preven¢do em Saude Mental e
Saude do Trabalhador.

131 - Garantir a atuagdo dos profissionais dos NASFs em programas especificos, em parceria com a
Saude Mental na prevenc¢ao de transtornos mentais

132 - Promover acdes de capacitacdo de saide mental para os profissionais dos servicos municipais
de sadde e de outros setores e Secretarias afins

133 - Transferir para a central de leitos a regulacdo da porta de entrada dos hospitais psiquidtricos
mediante encaminhamento-avaliacio de servi¢o de saide mental de referéncia.

134 - Organizar o fluxo de atendimento das urgéncias-emergéncias psiquidtricas pelo SAMU.

145 - Melhorar o incentivo dos profissionais que atuam no Programa Satdde da Familia, na tentativa
de reverter as perdas no quadro de recursos humanos.

146 - Implantar na integralidade os Nucleos de Apoio a Saide da Familia — NASF no Municipio de
Londrina (urbana e rural).

147 - Aumentar mais um dia o atendimento de PSF na Usina Trés Bocas.

148 - Implementar o PSF bucal na Unidade Bésica de Saide do Leonor com as equipes necessarias
sejam referéncia da regido oeste em urgéncia e emergéncia em odontologia, conforme aprovada na
conferéncia em 2005

149 - Reestruturar e fortalecer a aten¢do bdsica, através da manutencdo da estratégia de saide da
familia, com a finalidade de prevengdo, promogao, e recuperacao a saide, com ampliagao do quadro
de recursos humanos preferencialmente por concursos publicos e requerer, junto ao Estado, auxilio
para custeio do programa saide da familia.

150 - Priorizar as acdes do PSF, resgatando o projeto original no que se entende que promogao,
prevencdo e a¢do em saudde sdo objetivos comuns para que possamos obter uma melhor qualidade
de vida.
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151 - Previsdo e inclusdo das despesas para custear educagdo continuada aos profissionais de satude.

152 - Realizar acdes de educacao sobre a importancia dos exames preventivos do cancer de prostata,
mama e pénis, bem como aumentar a realizacdo dos mesmos e ampliar a contratacao de urologistas
e dos exames preventivos.

153 - Formar uma comissdo permanente para elaboracdo, implementacdo, monitoramento e
atualizacdo dos protocolos de agdes integrais a Saide da Familia.

154 - Reestruturar e fortalecer a Atengao Bdsica, por meio da Estratégia Saide da Familia e dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia.

155 - Instituir férum permanente com equipes multiprofissionais, visando a formulacdo de
programas de ag¢des sociais conjuntas entre as secretarias e entidades do municipio.

156 - Qualificagdo de equipes da vigilancia e da aten¢ao bésica (Pré-Formar).

157 - Capacitar os profissionais e elaborar protocolos especificos para atendimento as
especificidades de saide da populacdo negra, como exemplo, a anemia falciforme e a
hipertensao.

158 - Implementar, na atenc¢do bdsica, a vigilancia e fomentacdo de a¢des em saide em relagdo a
doenca Anemia falciforme, inclusive no Teste do Pezinho e acompanhamento do paciente nas
Unidades Basicas de Satide (Postos de Sauide).

159 - Oferecer acdes de EPS para a formacdo de profissionais em relacdo as medidas de seguranca
do trabalho, notificacdo de doencgas ocupacionais e acidentes de trabalho, saide do trabalhador.

160 - Capacitagdo sistemadtica e regular dos profissionais da saude, visando identificar, diagnosticar
e tratar preventivamente doengas e implementar as agdes de politicas de educacdo permanente para
todos os profissionais de satide, contemplando as necessidades de atencdo bdésica.

161 - Garantir capacitagdo permanente as equipes de profissionais que atuam no sistema de saude,
dentro da carga hordria de trabalho, com alocagdo de recursos especificos, para o atendimento
adequado a pessoas com deficiéncia auditiva, visual, mental e fisica e em tematicas como doacdo de
sangue, doacdo de 6rgaos e medula dssea e, aleitamento materno e satde do trabalhador.

162 - Garantir educagdo permanente para os profissionais de saide da rede municipal visando
melhor assisténcia e cuidados das doencas cronicos degenerativa da populacdo de Londrina

163 - Organizar e estruturar a rede de atencdo bdsica, voltadas a saide do trabalhador.
164 - Estruturar e implantar a rede de atencdo a saide do trabalhador, definindo as Unidades
Sentinelas; o fluxo de referéncia e contra-referéncia e defini¢do (ampliacdo) de programacdao SUS

segundo os protocolos adotados e as linhas de cuidado, desta area.

165 - Promover articulagdo interinstitucional para o planejamento e desenvolvimento de acdes de
promocao e protecdo a saide do trabalhador e pesquisas na drea
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166 - Garantir ampla divulgacdo dos féruns de interesse geral, tais como audi€ncias publicas,
através de jornal de maior circulagdo na cidade e convocar diversas associagdes de bairro para
participarem dos eventos.

167 - Garantir que os profissionais de saide possam participar em eventos técnicos cientificos,
OLTS (Organizagdo por Local de Trabalho) e cursos de pds-graduacdo, quando relacionados a
saude publica ou especialidades contempladas no servico publico municipal.

168 - Garantir e desenvolver cursos de especializagdo para profissionais que atuam no Programa
Sauide da Familia, em conjunto com as universidades locais.

169 - Retorno ao direito perdido de licenca anual para participacdo dos profissionais em eventos
cientificos.

170 - Implantar e estimular, como eixo estruturante, uma politica municipal de Educacio
Permanente em Satide para os profissionais da Rede de Servigos com foco nos problemas locais e
apoio da Comissdao Permanente de Integracdo de Ensino-Servico — PREPS/CIES e monitoramento
para execucdo de protocolos, nas diversas dreas de assisténcia.

171 - Priorizar para os cargos de chefia os funciondrios publicos de carreira, ndo permitindo que
estes sejam ocupados por cargos comissionados.

172 - Garantia de concurso publico nos servigos de saide municipal para suprimento das vagas
existentes, diminuindo os cargos comissionados e servicos terceirizados.

173 - Implantagdo de prontudrio integrado na rede de prestadores, com acesso a atendimentos
anteriormente prestados e exames ja realizados.

174 - Garantir a ampliagdo da assisténcia no CIDI-Centro Integrado de Doengas Infecto-
Contagiosas.

175 - Garantir recursos humanos e espaco fisico adequados para assisténcia no Hospital Dia de Aids
do HURNP.

176 - Aumentar o credenciamento de hospitais para realizacio de cirurgias baridtricas, garantindo e
agilizando os exames pré-pds operatério.

177 - Assegurar suporte social pela rede de servicos de saude aos cuidadores de pacientes com
doencas cronico-degenerativas;

178 - Ampliar o nimero de consultas odontoldgicas nas UBS de todas as regides de Londrina.
179 - Atendimento da demanda por servigos odontolégicos, inclusive especialidades, conforme a
capacidade instalada, priorizando as criancas e adolescentes, em obediéncia ao Estatuto da Crianga

e do Adolescente.

180 - Planejamento, implementacdo e ampliacdo de programa de fluoretacdo das dguas nas zonas
rurais.

83



181 - Que o atendimento no Centro de Especialidades Odontoldgicas seja realizado seguindo o
principio da eqiiidade.

182 - Readequar a rotina do servigo odontoldgico municipal, uniformizando todos os procedimentos
e normas em todas as Unidades Bdsicas de Satide e promover treinamento do protocolo vigente ao
contratar novos profissionais do setor de odontologia ou absorvé-los do estado ou outras entidades,
a fim de familiariza-los com o mesmo e nao prejudicar a uniformidade dos servicos.

183 - Otimizar a distribuicio de medicamentos e insumos aos pacientes diabéticos, tornando o
Hospital de Clinicas (HC) mais um ponto de dispensacao.

184 - Humanizar o atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia.

185 - Ampliar as vagas da rede municipal e estadual de saide para atendimento em oncologia e
doencas cronicas, com devido acompanhamento.

186 - Garantir um programa de doacdo de leite materno o qual contemple estratégias de incentivo,
seja por campanhas, palestras, folders, cartazes, abrangendo todos os niveis de complexidade. E
importante garantir recursos humanos, materiais, para a devida coleta de leite para as voluntarias.

187 - Fomentar agdes intersetoriais no setor saide com a Educacdo, Assisténcia Social, Cultura,
Mulher, Idoso, Esporte etc...

188 - Reestruturar os servicos de atencdo basica de forma a garantir o acesso das mulheres aos
servigos, considerando que os horarios oferecidos ndo sdo compativeis com a disponibilidade das

mulheres e homens, em especial trabalhadoras.

189 - Criar uma Comissao Técnica Municipal de Satide da Mulher para discutir e definir acdes de
monitoramento e avaliacdo dos programas e protocolos de aten¢do a saide da mulher;

190 - Ampliar e aperfeicoar a rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia por meio
de capacitacdo dos profissionais e instrumentalizacdo quanto ao fluxo de atendimento e a

notificacdo da violéncia.

191 - Formular e implementar o Plano Municipal de Enfrentamento a Feminizacdo da AIDS, de
acordo com as prioridades e diretrizes do Plano Nacional.

192 - Implementar a Politica Nacional da Saide do Homem nas trés esferas do governo.

193 - Garantir a assisténcia adequada com a contratacdo de equipe técnica multidisciplinar, tendo
em vista o aumento da incidéncia de AIDS no municipio de Londrina e Regido.

194 - Implantar protocolos assistenciais na detec¢do precoce do portador de HIV (teste rapido),
visando a melhoria da resolutividade e humanizagao da atenc¢ao a satde.

195 - Elaborar programas e projetos voltados para politicas de prevencdo e acolhimento das pessoas
portadoras de DSTs/HIV/AIDS, contemplando as especificidades de grupos negros.
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196 - Viabilizar agdes que promovam a humanizagdo do atendimento na rede de atencdo basica,
rede secunddria e nos hospitais, aumentando os leitos hospitalares.

197 - Aumentar a capacidade de atendimento (equipes, insumos, equipamentos — inclusive
oxigenoterapia - e coberturas 24 horas inclusive em finais de semana) do SID — Sistema de
Internagc@o Domiciliar Municipal;

198 - Intercalar as consultas das especialidades basicas (GO, Clinico, Pediatra) durante a semana
nas UBS’s de Londrina.

199 - Implantar uma politica intersetorial, buscando alcangar a atenc¢do integral a satide da crianga.

200 -Garantir o acesso de consultas de especialidades para todos os cidaddaos de acordo com
critérios técnicos.

201 - Liberar as guias dos pacientes ja cadastrados pelos hospitais Hoftalon e HC sem burocracia
pelo sistema regulador.

202 - Fortalecer o trabalho em rede, envolvendo todas as secretarias municipais, tendo em vista a
articulacdo entre as politicas de Sadde, Educacdo e Assisténcia Social para atuagdo integrada e
intersetorial.

203 - Maior agilidade na realizacao de cirurgias com AIH aprovadas.

204 - Criar um sistema efetivo de retroalimentagdo facilitando a integralidade do atendimento nos
diferentes niveis referéncia e contra-referéncia, tanto médica, quanto de resultados de exames
laboratoriais, radioldgicos, agendamentos e outros.

205 - Maior comprometimento médico nos programas preventivos nas UBS’s.

206 - Ampliar as especialidades reguladas pela Central de Regulagcdo Ambulatorial, mediante
elaboracdo de protocolos e fluxos, garantindo infraestrutura necessdria (equipamentos € RH) e a
execucdo das leis que estabelecem os recursos a serem aplicados pelos diferentes esferas de
governo: Municipio, Estado e Unido.

207 - Implantar e implementar a central de regulacdo tnica informatizada, garantindo o pacto de
gestao.

208 - Criar mecanismos de incentivo aos profissionais que atuam em Unidades de Risco.

209 - Implementar as acOes de combate ao tabagismo e alcoolismo com diagndstico precoce e
abordagem preventiva breve para prevenir o uso prejudicial do dlcool.

210 - Reestruturar as Unidades de Sadde com relacdo a assisténcia a urgéncia e emergeéncia,
promovendo capacitagcdo dos profissionais que ali atuam, bem como, implementar insumos e
equipamentos especificos, conforme protocolo estabelecido.

211 - Fomentar as acdes intersetoriais na rede de servigcos municipais (secretaria de esportes,
educagdo, cultura, etc).
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212 - Assegurar a referéncia e contra-referéncia de usudrios na rede de atengao do SUS nas diversas
complexidades, (com destaque aos de longa permanéncia), ou seja, apds alta do quadro critico
remaneja-lo ao hospital de origem:;

213 - Definir e apresentar critérios de distribui¢do de pacientes em situacdo de emergéncia (‘“vaga
zero”, etc.) bem como divulgar as estatisticas dos encaminhamentos por institui¢ao prestadora.

214 - Qualificacdo do acesso a assisténcia na alta e média complexidade dos servicos de saide,
através da hierarquizagdo dos diversos servicos com vistas a otimizacido dos recursos assistenciais
existentes com melhoria da resolutividade em todos os niveis.

215 - Agilizar consultas e exames nas UBS’s e servicos especializados e melhorar a triagem e
avaliagdo nas UBS’s.

216 - Instituir e garantir pronto socorro referenciado com avaliagdo, Acolhimento e classificacdo de
risco (AACR), baseado em protocolos sugeridos no programa nacional de humanizacdao- PNH/MS e
diretrizes do SUS respeitando a hierarquizacdo e regionalizacdo da rede de assisténcia a Urgéncia e
emergéncia.

217 - Elaboragdo dos protocolos clinicos pelo municipio em parceria com as entidades hospitalares
e outras (APAE, ILECE, ILES, universidades, etc.) de acordo com a especialidade e critérios

técnicos e cientificos.

218 - Que a Secretaria Municipal de Sadde garanta a melhoria dos encaminhamentos cirirgicos,
proteses e orteses.

219 - Aumentar a oferta de consultas de especialidades em rede propria ou credenciada com énfase
na gestao da clinica com classificagao de risco;

220 - Regulagdo integrada das consultas especializadas em conjunto aos municipios da regido e com
financiamento pelo municipio de origem do paciente.

221 - Expansdao dos servigcos ligados a Terapias Integrativas para a populagdo, realizado por
profissionais ndo médicos.

222 - Organizar e garantir oferta dos servicos de alta complexidade com maior resolutividade.

223 -Estudar a viabilidade técnica e financeira da implantacdo de central de equipamentos
hospitalares municipal para disponibilizacdo dos mesmos em casos de urgéncia / emergencia.

224 - Implantacdo efetiva do cartdo SUS para todos os niveis de assisténcia promovendo o cadastro
unico.

225 - Promover assisténcia preventiva implementando a¢des e programas de assisténcia a saude
especialmente resgatando a real filosofia do PSF.

226 - Dar agilidade ao retorno de exames efetuados nas UBS, pois hd muita demora neste retorno
criando sérios problemas a saide do paciente.
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227 - Melhorar a comunicacdo da UBS com os demais servicos de saide do municipio ao usudrio.

228 - Garantir o atendimento administrativo, médico e de enfermagem, visando a resolutividade no
atendimento nos servigos prestados na rede.

SUBTEMA: PARTICIPACAQ POPULAR

229 - Ampliar as contribuicdes efetivas através dos Conselhos regionais e locais de saude de
temdrios de DST/Aids.

230 - Ampliar nos Conselhos Locais os espagos de discussdo das populacdes das dreas de
abrangéncias nas UBS com a participa¢do dos trabalhadores das UBSs.

231 - Ampliar parcerias com ONGs, e outros movimentos organizados no sentido de melhorar a
rede de assisténcia.

232 - Apoiar acdes integradas nos Conselhos Municipais e Locais de Londrina, no que concerne o
didlogo sobre as politicas de habitacdo, mobilidade urbana, planejamento territorial urbano, uso e
ocupacao do solo, saude, meio ambiente e recursos hidricos.

233 - Apoiar e estimular os Movimentos Sociais para qualificacdo de novas liderancas na drea da
saude.

234 - Capacitar os conselheiros municipais de saide por meio de um projeto de educagdo
permanente em saude, a fim de encaminhéd-los a exercerem melhor seu papel no conselho
municipal, especialmente quanto a assisténcia farmacéutica.

235 - Capacitar os conselheiros municipais de saide sobre o exercicio profissional nas diversas
categorias: farmacé€uticos, odontélogos, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros, a fim de melhor subsidid-los na participacdo do Conselho Municipal.

236 - Garantir o desenvolvimento de projetos elaborados pela comunidade local nas UBS e apoio de
grupos populares e outros.

237 - Implantar agdes, articuladas com secretarias afim, de estimulo ao auto cuidado e hdébitos
saudaveis de vida.

238 - Implantar e estimular uma politica municipal de Qualificacdo Permanente dos Conselheiros
Locais e Municipais de Saide com apoio das Universidades locais, da Secretaria de Sadde do
Estado do Parana e do Ministério da Satde.

239 - Implantar programa educativo em saide com materiais de divulgacdo (cartilhas, cartazes,
etc.), informando os direitos e deveres dos usudrios, a disponibilidade dos servicos, hordrios de
funcionamento, forma adequada de utilizacdo (referencias e contra-referencias), bem como
enderecos e telefones tteis.
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240 - Aprovar dotagdo or¢amentdria no Municipio de Londrina para manter a infra-estrutura do
Conselho Municipal, bem como custear cursos, deslocamentos dos Conselheiros de Saide e demais
despesas acarretadas pela funcao.

241 - Viabilizar recursos nos trés niveis de governo para realizac¢do de oficinas de educacao popular
em saude em todas UBS.

242 - Promover oficinas de estudos para revisar as dreas de abrangéncias de todas as UBS, do
municipio de Londrina.

243 - Realizar, com apoio da Regional de Sadde, Semindrio Municipal sobre Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Satide, com participacdo dos representantes dos usudrios,
gestores de satde, trabalhadores, prestadores, Ministério Pablico e poder judicidrio, para esclarecer
sobre como funciona a assisténcia farmacéutica no SUS, propor melhorias e buscar formas de coibir
abusos e corrigir falhas na Assisténcia Farmacéutica no SUS, e como evento preparatério a II
Conferéncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

244 - Solicitar ao Conselho Estadual de Sadde a convocacao para 2009 ou 2010 da II Conferéncia
Estadual de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

245 - Que haja mais rigor do Ministério Publico, especialmente em caso de dentncias, na
fiscalizacao das empresas publicas e privadas e terceirizados que atuam na satide no municipio de
Londrina.

246 - Promover no municipio cursos de capacitacdo de conselheiros e de liderangas comunitarias
bem como viabilizado a participacdo de representantes em eventos de importancia para o
desenvolvimento da participacdo popular nas discussoes referentes a DST/Aids.

247 - Promover palestras, oficinas e outras agdes para a comunidade, conselheiros, etc. para
capacitar os usudrios sobre os seus direitos e deveres e para promover a saude.

248 - Possibilitar debates, cartilhas e programas de capacitacdo para que os Zeladores-de-Santo
possam fazer um atendimento preventivo € o encaminhamento as UBS, da comunidade que os
procuram, bem como elaborar cartilha(s) e cursos de formacdo continuada sobre a sadde da
populacdo negra nas UBSs.

249 - Confeccionar cartilhas orientando a populacdo como ocorre o funcionamento da Rede de
Servicos de Saide, bem como os direitos e deveres do cidadao.

250 - Divulgar os trabalhos da Comissdo de Humanizacdo do Conselho Municipal, que
acompanham o atendimento ao usudrio do SUS, em todos os niveis de assisténcia (rede bésica, rede
secunddria e hospitais), garantindo um atendimento de qualidade.

251 - Implementar e divulgar uma comissdo técnica de saide mental com participacao de
trabalhadores, usudrios, prestadores e gestores, responsdvel pela proposi¢do, monitoramento e
avaliacdo dos programas, protocolos e servicos de aten¢ao a saide mental.

252 - Definir meios para divulgacdo do trabalho dos servigos de saiide mental, assim como de
informacdes sobre os transtornos, os respectivos tratamentos e reflexdes sobre o preconceito

88



social.

253 - Efetivar programas de inclusdo social com capacitacdo profissional das pessoas com
transtornos mentais e fisicos, conforme as necessidades do mercado de trabalho e as demandas
sociais apresentadas.

254 - Garantir a participagdo do controle social organizado no controle e avaliacdo dos servicos de
Saude Mental.

255 - Garantir a participacdo do Controle Social na Comissao Bipartite Regional, Bipartite e
Tripartite.

256 - Criar comissao de Comunicagdo e Assessoria Juridica para o controle social no Conselho
Municipal.

257 - Criar féruns de debate com os servicos de atendimento ao diabético, comunidade e portadores
de diabetes, para divulgacdo da doenca, discussdo e organizac¢do dos diabéticos, bem como ampliar
os programas de atendimento ao diabetes para deteccdo de casos novos e manutencdo de dados
atualizados sobre a doeng¢a no municipio, para efetivo exercicio do controle social no municipio de
Londrina conforme preconiza a Lei do SUS 8080/90.

258 - Garantir féruns permanentes para discussdo e formulagdo de politicas publicas na perspectiva
da intersetorialidade, definindo as competéncias de cada drea, a responsabilidade do financiamento
e do gerenciamento.

259 - Desenvolver programas de promocdo da satde e da assisténcia a gestante, ao idoso e infancia,
com destaque para a prevengdo e tratamento da obesidade infantil.

260 - Promover e incentivar projetos, estabelecendo parcerias com diversos setores, objetivando a
saide preventiva junto a toda a sociedade, atendendo o individuo em sua totalidade: Educagdo para
o transito, DSTs, Gravidez na adolescéncia; Drogas; Violéncia doméstica; Saide da mulher, Satide
do idoso; Saude mental; Sadde sanitdria; Tabagismo; Trabalho e lazer e outros.

261 - Estabelecer que o Presidente do CMS seja eleito pelos conselheiros.

262 - Modificar a Lei do Conselho Municipal de Saide para inclusdo de representantes do
seguimento das mulheres da sociedade civil, na vaga do Sindicato Patronal.

263 - Convocar Conferéncias Municipais de Saide de 4 em 4 anos, primando pelo bom uso dos
recursos publicos e permitindo ao Conselho Municipal de Saide e a Autarquia Municipal de Saide
tempo habil para analisar, viabilizar e implantar as propostas aprovadas pela plendria final da
Conferéncia.

264 - Estimular a formacdo dos profissionais da saide para o atendimento das pessoas com
deficiéncias.

265 - Expandir os servicos de promog¢ao e prevengdo de agravos e doengas a saude, assim como
valorizagdo das atividades de grupo.
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266 - Garantir que o Conselho Municipal de Sadde respeite as proposicdes da Comissao Municipal
de DST/HIV/AIDS.

267 - Garantir a manutencio e/ou ampliacdo de parcerias com as Instituicdes de Ensino Superior
existentes na cidade de Londrina, nas atividades de Residéncia Multiprofissional em Sauide e
multidisciplinar: internatos, estagios curriculares e a¢des pontuais, etc.

268 - Implantar acdes de incentivo a repolitiza¢do na drea da Saide que oportunizem a qualificagao
dos cidaddos apresentando seus direitos e deveres na drea da saude.

269 - Implantar e estimular, como eixo estruturante, uma politica municipal de Educagdo
Permanente em Satide para os profissionais da Rede de Servigos com foco nos problemas locais e
apoio da Comissao Permanente de Integracdo de Ensino-Servico — PREPS/CIES.

270 - Implementar o Comité de Saide da Populagdo Negra com o objetivo de viabilizar as outras
propostas voltadas a populacio negra, junto aos poderes publicos.

271 - Participacdo do Controle Social na Ouvidoria, democratizando as decisdes, ou uma Ouvidoria
vinculada ao Conselho Municipal.

272 - Que o Conselho Municipal de Saide, que aprova projetos, aprova repasse de recursos, aprova
complementacdo de tabela do SUS, possa também auditar o servigo, num trabalho conjunto com o
DACA.

273 - Formar equipe qualificada composta por prestadores, trabalhadores e gestor para defini¢ao de
critérios relacionados a auditoria dos prontuérios pelo DACA.

274 - Que o Municipio, por meio da SEMA, e o Conselho Municipal do Ambiente disponibilizem
funciondrios para fazer orientagdes, acompanhamento, fazer palestras e incentivar a comunidade
sobre a importancia do Lixo reciclado.

275 - Que todas as terceirizagdes na Saude passem efetivamente pelo Conselho Municipal, evitando
a crescente precarizacdo dos vinculos empregaticios, dando mais estabilidade ao setor, e assim
contribuindo para uma melhor capacitagdo no SUS.

276 - Realizar agdes como audi€ncias publicas, entre outras, que contribuam para a expansdo dos
espacos de participac@o popular e controle social no ambito da saide mental.

277 - Respeitar e valorizar a participagdo do Conselho Municipal de Saidde na elaboragdo das
Politicas Publicas de Saide do municipio.

278 - Cumprir a legislacdo, resolugdes das conferéncias e indicagdes das auditorias no que diz
respeito a composicao e funcionamento do Conselho Municipal de Satde.

279 - Cumprir todas as legislagdes, auditorias e resolucdes das conferéncias e dos conselhos que
dizem respeito aos conselhos e satde.

280 - Constituir uma Camara Técnica para discussdo de proposta de implementacio de um
complexo regulador e seus componentes na macrorregido norte com articulagdo com o complexo
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regulador do municipio de Londrina.

281 - Avaliacdo sistemdtica pelo Conselho Municipal de Sadde com relagdo a regulacdo de
consultas em especialidades médicas ofertadas pelo SUS, como Ortopedia, Cardiologia, Neurologia,
Reumatologia, Angiologia e Geriatria, entre outras, para monitorar a disponibilidade do nimero de
vagas de consultas por especialidades com relagdo a demanda existente.

282 - Divulgar de forma ampla as propostas aprovadas nas Conferéncias em tempo hébil sendo
também retomada todas as propostas aprovadas em Conferéncias Municipais anteriores € que nao
foram implementadas.

283 - Retomar o Jornal Informativo, que dava divulgacdo do Conselho Municipal a populacdo em

geral.

SUBTEMA: VIGILANCIA EM SAUDE

284 - Garantir acdes de promocdo e prevencdo para a populacdo, fiscalizar e cumprir as
recomendacdes para a prevengdo da gripe A e outras doencas transmissiveis por meio de contdgio
pessoa a pessoa.

285 - Avaliar, com o mesmo nivel de exigéncia, a estrutura fisica dos servicos de saide e
cumprimento das normas e rotinas técnicas em parceria com a Vigilancia Sanitdria.

286 - Prevenir e acompanhar a Hipertensao Arterial e o Diabetes, contemplando as especificidades
de grupos negros e atengdo pré-natal, puerperal e pedidtrico em face de um quadro maior de risco
nas mulheres negras, devido a hipertensao e as condi¢des sociais.

287 - Aumentar e qualificar os fiscais para fiscalizar, orientar e acompanhar os servigos que podem
comprometer a saide da populacdo.

288 - Capacitar as equipes de vigilancia em sadde e atengdo bdsica para as acOes de saide do
trabalhador.

289 - Contribuir para a reducio da mortalidade por cancer do colo do ttero e da mama, priorizando
exames preventivos para mulheres acima de 25 (vinte e cinco) anos.

290 - Analisar e implementar acdes que avancem na recomendacao feita pela Comissdao Parlamentar
de Inquérito sobre Medicamentos de que o Poder Executivo realize estudos sobre a transformacao
dos servicos das farmdcias (farmécias e drogarias) em “Concessao do Estado”’como um forma de
reverter a cadtica situagdo destes estabelecimentos, reduzindo os danos e abusos cometidos contra a
populacdo brasileira pelos estabelecimentos farmacéuticos.

291 - Dar atenc¢do especial a casos de Mortalidade Infantil e Neonatal por doenga diarréica ou por
pneumonia.

292 - Disponibilizar e garantir acdes preventivas e que o municipio garanta que as UBS oferecam
acoes de prevencdo em saide em horérios alternativos, para todos os trabalhadores, especialmente
as mulheres.
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293 - Divulgar informagdes aos trabalhadores e suas entidades representativas sobre seus direitos e
riscos/danos a saude.

294 - Divulgar servigo publico 0800 para reclamacdes na drea de satide ambiental, com protocolo
para informacdes sobre coleta seletiva de lixos, recolhimento de animais mortos, empresas de
esvaziamento de fossas e o destino dado a esses residuos.

295 - Fiscalizar empresas emissoras de gases e fumaca, empresas de esvaziamento de fossas e o
destino dado a esses produtos, bem como todos os que degradam o meio ambiente.

296 - O Municipio deverd ser responsavel pela constru¢do de nova vala asséptica ou outra forma de
disposic¢ao final dos residuos tratados provenientes da Saude, tanto piblica como privada, de forma a
manter sob rigoroso controle o impacto e prevencao de polui¢cdo e contaminac¢ido ambiental.

297 - Promover integracdo da atencdo bésica com os programas de endemias.

298 - Que a Vigilancia Sanitdria Municipal e o Conselho Regional de Medicina, com auxilio do
Ministério Publico, fagam cumprir as leis 5991/73 e 9787/98 que exige dos profissionais médicos
que as receitas sejam legiveis, manuscritas ou datilografadas, e que sejam prescritos
preferencialmente medicamentos da farmacia béasica (Relagio Municipal de medicamentos), pelos
nomes genéricos (principio ativo, denominag¢do comum brasileira).

299 - Que a Vigilancia Sanitaria Municipal em parceria com o CRO PR elaborem adequagdes de
alguns artigos das resolugdes ANVISA 306 e CONAMA 358 para clinicas e consultérios
odontoldgicos, quanto a manipulacio dos residuos dentro dos consultdrios, armazenamento, coleta e
destino final, ja que a geracdo de residuos odontolégicos € pequena e de baixa contaminagdo, se
comparada a de hospitais e unidades bésicas de saide, encaminhando adequadamente as sugestoes.

300 - Garantir condi¢des necessdrias para o pleno desenvolvimento das atividades de vigilancia
sanitdria.

301 - Estabelecer relacdo de efetiva parceria com as Universidades, em especial com os cursos da
area da saude, ordenando os estdgios de forma a auxiliar na formacdo dos novos profissionais de
saude sem prejuizo a assisténcia dos usudrios.

302 - Estruturar a farmacia municipal adequando-as as normas, a fim de que possa oferecer espaco
fisico adequado a um atendimento que assegure a conservacdo dos medicamentos, com base nas
orientagdes emitidas através do Conselho Estadual de Satude para todos os Conselhos Municipais de
Satde.

303 - Garantir a constru¢@o, manutengao e implementacdo do Centro de Zoonoses.

304 - Garantir acOes adequadas de sadde preventiva bem como cuidados especiais com 0s
agrotoxicos.

305 - Garantir acdes de psicologia para trabalhadores que prestam atendimentos em situacdes de
desequilibrio emocional.
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306 - Garantir condi¢des de trabalho adequadas aos trabalhadores em satide do setor publico,
privado e filantrépico, evitando assim, doengas ocupacionais e acidentes de trabalho.

307 - Implantar protocolo de vigilancia-notificacdo dos casos de violéncia nos servigos de Satde.

308 - Implementar acdes articuladas com secretarias afins, valorizando as acdes de prevengdo de
doencas, promocao a satide e melhoria da qualidade de vida, com estimulo ao auto-cuidado e
hébitos sauddveis.

309 - Incluir as acdes de saide do trabalhador na rotina de atendimento das unidades bésicas de
saude, capacitando o profissional para deteccao e notificacao.

310 - Instituir de forma absoluta e universal os testes para detectar a Anemia Falciforme.

311 - Adequar e agilizar os sistemas de informacao, especialmente a rede de notificagdo dos 11
agravos da Portaria n® 777/04

312 - Planejamento e implementacdo de programa de bochechos fluoretados nas escolas das zonas
rurais.

313 - Regulamentar a visita de representantes de laboratérios nas unidades de saide e hospitais
publicos, em relacdo aos hordrios de forma a ndo prejudicar o atendimento aos usudrios.

314 - Repasse de levantamento de dados estatisticos semestralmente a todas as UBS de niimeros de
acidentes, cancer, mortalidade, internacoes.

315 - Revisar os protocolos de distribuicao de preservativos, melhorando a logistica, adequando as
quantidades as reais necessidades, e garantindo uma distribuicdo humanizada, por meio de
campanhas educativas junto a populagdo e escolares.

316 - Transformar a politica publica de satide de Londrina semi-curativista para uma politica
resolutiva, trabalhando prevengdo e promogao.

317 - Valorizar as entidades representativas da populacdo da drea de abrangéncia das UBS, para
conhecer o sistema de atendimento dos SUS, para inteira-los das dificuldades, necessidades, gargalos
dos servigos, e desta forma, colaborar na resolu¢iao dos problemas.

318 - Garantir que todas as verbas destinadas a reformas e constru¢des que passam pela Secretaria de
Saude, sejam fiscalizadas pelo Conselho de Saude. Ex.: constru¢do de um posto de saude.

15.3. MOCAO APROVADA

A plendria do Conselho Municipal de Saide de Londrina decidiu aprovar as terceirizacdes de
contratagdes de profissionais de sadde pela Autarquia Municipal de Satide e conclama esta para que
realize concurso publico para todos os cargos necessarios nas equipes de Estratégia Saude da Familia —
ESF, Nucleo de Apoio ao Saude da Familia — NASF, Unidades de Satude, Agentes de Endemias e
outros servigos onde esteja ocorrendo terceirizagao.
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15.4 PLENARIA FINAL PARA ELEICAO DAS ENTIDADES INDICADAS POR
SEGMENTO.

Lei Municipal n° 9.806, de 19 de outubro de 2005.

§ 1° Durante o pleito de votacdo, sendo detectada a auséncia de entidade ou institui¢cdo enquadrada nos itens L, II, IIl e IV do art. 2°, serd
realizada eleicdo de entidades entre os representantes dos segmentos afins, presentes na Conferéncia, por maioria simples, para ocupar a
vaga.

15.4.1 SEGMENTO DE GESTOR

» Um representante do gestor municipal: o Secretario Municipal de Satde
TITULAR: Secretdrio Municipal de Satde

SUPLENTE: Secretaria Municipal de Satide:

» Um representante legal do 6rgdo municipal da Secretaria de Estado da Sadde
TITULAR: 17* Regional de Saide
SUPLENTE: 17° Regional de Satide

15.4.2 SEGMENTO DE TRABALHADOR EM SAUDE:

» Dois representantes de entidades de representagdo de profissionais liberais que atuam na drea da saude,
garantida a representacdo da categoria médica.

TITULAR: Associacdo Médica de Londrina

SUPLENTE: Associagdo Médica de Londrina

TITULAR: Grupo de Assistentes Sociais da Area de Satide de Londrina
SUPLENTE: Associagdo dos Farmacéuticos de Londrina

» Trés representantes de Entidades Sindicais de representacdo de trabalhadores em Institui¢des de Saude:
TITULAR: Conselho Regional de Odontologia
SUPLENTE: Conselho Regional de Enfermagem

TITULAR:. Sindicato dos Servidores Ptblicos Municipais de Londrina (SINDSERV)
SUPLENTE: Sindicato dos Servidores Ptblicos Municipais de Londrina (SINDSERV)

TITULAR: Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Sadde, Trabalho, Previdéncia e A¢do Social do
Estado do Parana (SINDPREVS)

SUPLENTE: Sindicato dos Servidores Piblicos Federais em Satide, Trabalho, Previdéncia e A¢ao Social do
Estado do Parand (SINDPREVS)

15.4.3 SEGMENTO DE PRESTADORES DE SERVICO:

» Dois representantes de entidades prestadoras filantrépicas:
TITULAR: Irmandade Santa Casa de Londrina
SUPLENTE: Hospital Infantil de Londrina

TITULAR: Associacdo Evangélica Beneficente de Londrina
SUPLENTE: Instituto do Cancer de Londrina

» Dois representantes do setor publico, garantindo uma vaga ao prestador piblico universitario:
TITULAR: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
SUPLENTE: Hospital Universitirio Regional do Norte do Parana
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TITULAR: Consércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema (CISMEPAR)
SUPLENTE: Hospital Dr. Anisio Figueiredo (Hospital da Zona Norte)

» Um representante de entidade de prestadores de servicos de satde:
TITULAR: Clinica Psiquiétrica de Londrina
SUPLENTE: Hospital Ortopédico

15.4.4 SEGMENTO DE USUARIOS:

» Dois representantes de entidades que congregam associacdes de moradores:
TITULAR: Unido Municipal das Associacdes de Moradores de Londrina (UNIMOL)
SUPLENTE: Unido Municipal das Associacdes de Moradores de Londrina (UNIMOL)

TITULAR: Unido Municipal das Associacdes de Moradores de Londrina (UNIMOL)
SUPLENTE: Unido Municipal das Associacdes de Moradores de Londrina (UNIMOL)

» Um representante de entidade sindical de representacdo de trabalhadores:
TITULAR: Unido Geral dos Trabalhadores
SUPLENTE: Sindicato Nacional dos Aposentados e Pensionistas — SINDNAP

» Cinco representantes de conselho ou movimento ou entidades comunitarias de dmbito regional ou municipal
organizadas na drea da saude:

TITULAR: Conselho de Satide da Regido Sul de Londrina
SUPLENTE: Conselho de Saidde da Regiao Sul de Londrina

TITULAR: Conselho Local de Saude do Jardim Bandeirantes
SUPLENTE: Conselho Local de Sadde do Jardim do Sol

TITULAR: Conselho de Saude da Regido Leste de Londrina
SUPLENTE: Conselho de Saidde da Regiao Leste de Londrina

TITULAR: Conselho de Saude da Regido Centro de Londrina
SUPLENTE: Conselho de Satdde da Regiao Centro de Londrina

TITULAR: Conselho Comunitario de Satide e Assisténcia Social da Regido Norte - CONSASLON
SUPLENTE: YIlé Axé Opo Omin

» Um representante de entidades de representac@o de portadores de deficiéncia ou patologias cronicas:
TITULAR: Nucleo de Redugao de Danos
SUPLENTE: Niicleo de Reducio de Danos

» Um representante de entidades comunitarias de representacdo que atue na area da satde:
TITULAR: Pastoral da Crianca
SUPLENTE: Pastoral da Satude

» Um representante de entidades representativas de moradores de distritos rurais integrantes de associacdo de
moradores e/ou conselho de satide e/ou entidades comunitérias:

TITULAR: Conselho Local de Satde do Patriménio Regina

SUPLENTE: Conselho Local de Saide da Usina Trés Bocas
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» Um representante de entidades sindical patronal
TITULAR: Associagao das Mulheres Batalhadoras do Jardim Franciscato
SUPLENTE: Unido Brasileira de Mulheres

15.5 REALIZACAO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
De acordo com a Lei Municipal n° 4.911, de 27 de dezembro de 1991, alterada pela Lei n° 8.445, de 04 de
julho de 2001, alterada pela Lei n°® 9.806, de 19 de outubro de 2005.

I. 17" Regional de Satde:
Titular: Adilson Castro
Suplente: Sonia Maria de Almeida Petris

II. Secretaria Municipal de Saide:
Titular: Agajan A. Der. Bedrossian
Suplente: Marly Aparecida Scandelai Coronado

II1. Associacao Médica de Londrina:
Titular: Nisba Volpi
Suplente: José Luis de Oliveira Camargo

IV. Grupo de Assistentes Sociais da Area da Saiide/Associacio dos Farmacéuticos de Londrina:
Titular: Marcia Cristina Rodrigues Marengo
Suplente: Alberto Duran Gonziles

V. Sindicato dos Trabalhadores e Servidores em Servicos de Satide Puablicos, Conveniados, Contratados
e/ou Consorciados ao SUS e Previdéncia do Estado do Parana — SINDSAUDE/Sindicato dos Empregados
em Estabelecimentos de Servicos em Satide de Londrina — SINSAUDE:

Titular: Isaltina Pires Cardoso

Suplente: Jilio César Muniz Aranda

VI. Sindicato dos Servidores Piiblicos Municipais de Londrina — SINDSERV:
Titular: Marcos Rogério Ratto
Suplente: Maldissulei Correa

VII. Sindicato dos Servidores Pablicos Federais em Sadde, Trabalho, Previdéncia e Aciao Social do Estado
do Parana — SINDPREVS:

Titular: Bett Claidh Nascimento

Suplente: Manoel Nivaldo da Cruz

VIII. Irmandade da Santa Casa de Londrina/Hospital Infantil de Londrina:
Titular: Fahd Haddad
Suplente: Ana Paula Cantelmo Luz

IX. Instituto do Cancer de Londrina / Sociedade Evangélica Beneficiente de Londrina:
Titular: Mara Rossival Fernandes

Suplente: Artemizia B. Martins

X. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana:
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Titular: Jeremias Béquer Brizola
Suplente: Argéria Maria Serraglio Narciso

XI. Consoércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema — CISMEPAR /Hospital Dr. Anisio
Figueiredo:

Titular: Ogle Beatriz Bacchi de Souza

Suplente: Andreza Daher Delfino Sentone

XII. Clinica Psquiatrica de Londrina/Hospital de Olhos:
Titular: Paulo Fernando de Moraes Nicolau
Suplente: Nobuaque Hasegawa

XIII.Uniao Municipal das Associacdes de Moradores de Londrina - UNIMOL:
Titular: Maria Angela Magro
Suplente: Neusa Maria dos Santos

XIV. Unidao Municipal das Associacoes de Moradores de Londrina — UNIMOL.:
Titular: Joel Tadeu Corréa
Suplente: Custédio Rodrigues do Amaral

XV. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios e Similares ou Conexos de Londrina e
Regido / Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Comunicac¢iao Postais, Telegraficas e Similares do
Parana:

Titular: Dulcelina Aparecida Silveira Oliveira

Suplente: Cicero da Silva

XVI. Movimento Popular de Saide - MOPS / CONSASLON:
Titular: Teréncio de Lima
Suplente: Gioconda Pereira da Silva Ferreira

XVII. Conselho Regional de Satide da Regiao Sul de Londrina:
Titular: Maria Osvaldina Mello de Oliveira
Suplente: Antonia Aparecida Carlos Strik

XVIII. Conselho Regional de Satide da Regido Oeste de Londrina:
Titular: Wanda Dobrucki Kasprovicz
Suplente: Rita de Cassia Rosa

XIX. Conselho Regional de Satide da Regiao Leste de Londrina:
Titular: Reinaldo Gongalves
Suplente: Natal de Oliveira

XX. Conselho Regional de Satide da Regiao Centro de Londrina:
Titular: Julia Satie Miyamoto
Suplente: Hildegard M. Lopes

XXI. ADVT - APLER:
Titular: Ana Maria Figueiredo
Suplente: Acécio dos Santos

XXII. Pastoral da Crianca / Pastoral da Saiide:
Titular: Leliane Nogueira de Castilho Nascimento
Suplente: Luciana Alessandra Fernandes
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XXIII. Conselho Local de Satide do Patrimonio Regina / Conselho Local de Satde de Guaravera:

Titular: Elizabeth Bueno Candido
Suplente: Josefa Ferreira de Oliveira

XXIV. Movimento de Mulheres de Londrina / CMP:

Titular: Rosalina Batista
Suplente: Zilda Maria Cavalarini

15.6 LISTA DE PARTICIPANTES

Adilson Castro

Adriana Arauljo de Azevedo

Adriana Ferreira Borges da Costa

Adriana Henrigues Ribeiro Menezes

Adriana Ladeira de Carvalho Parreira

Adriana Marcia Raimundo

Adriana Von Stein

Adriana Xavier Dorta

Agajan A. Der Bedrossian

Agnello Marcos Corréa de Castilho

Alberto Duran Gonzélez

Alexandre Colognhezi

Alexsandra Santana Nunes

Almir Rogério dos Santos Escatambulo

Ana Emilia Velloso Mousinho

Ana Helena T.Gelain

Ana Karla Jaboby de Aguiar

Ana Olympia V.Marcondes Dornellas

Ana Patricia C. Persuhn

Ana Paula Cantelmo Luz

Anadoir Aparecida Migliato

André Geraldo Rodrigues

André Nadal

Andréa Sanches Finck

Andreia Cristina Francisco

Andreza Fernandes

Anelise Farias Teixeira

Angela Maria Gruener Lima

Angelo Caires

Annette Mara Martins

Antonia Aparecida Carlos Strik

Antonio Dias Filho

Artemizia B.Martins

Azely Mendes Barbosa

Benedita Almirdo Gongalves

Benedita Ramos Diniz

Benedito Maranhé&o de Lima

Berenice Tomoko Tatibana

Bett Claidh Nascimento

Bruna Maria Rocha Petrillo

Carina Moyses de Assis

Carlos Alberto de Assis

Celestina D. Souza Campos

Célia Maria da Rocha Marandola

Cesar Oliveira dos Santos

Cicero Cipriano Pinto

Cintia I1zabel Rosa Ferracioli

Clarissa Pires Rausch

Claudemir Fernandes Farias

Clauriceia Batista Antunes

Cleide Constancio de Azevedo

Clévis Reali

Cristhiane Yumi Yonamine

Cristiane F. Emerick Lara

Cristiane Lima Fujita

Custédio Rodrigues do Amaral

Cyntia Harumi Taira

Dalton Pio Ferreira

Daniel José Ribeiro

Denise Galhardi Motter

Denise Matoso

Dirce Terezinha Paes

Divina Alves Tolentino Marcucci

Eder Pimenta de Oliveira

Ednalva de Oliveira Miranda Guizi

Eduardo Soares

Elaine Bordin

Elaine Galvao

Elba Ferreira

Eliane Silveira Hernandes Conceicao

Elisa Eriki Matsubara

Elisa Y.Shiki Ichikawa

Elisabeth Bueno Candido

Elizabete Nunes Becaria

Elizabeth Maria Alves

Elizabethe R.Goncgalves

Eloisi Delalibera Ruzzon

Esmeralda Pereira Silva

Fabiana Carolina Cogo

Fabiana Lenardao
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Fahd Haddad

Fatima Rodrigues Alves Castro

Felipe Assan Remondi

Fernanda Cristina Fortes

Fernanda de Souza Leite

Flaida Cristina Favoretto Santos

Francisca Angelita Santos Camargo

Francisco Pereira Silva

Franiele da Silva Nunes

Frederico Pirolo Valerio

Gilberto Alves de Lima

Gioconda Pereira da Silva Ferreira

Giovana Neila Cevallo Crosxiati

Givaldo dos Santos

Glauco Carlos Silva

Godofredo Guaglia Junior

Honorina Irene Silva Santos

Ines Wolf

Inez Francisca Vieira Meyer

Ireni Pereira de O. Martins

Jacinto Gomes Celestino

Janaina Bassega de Oliveira

Janaina Mazzer Salinet

Jeremias Béquer Brizola

Jessica Mayumi Hayashi

Joana D'Arc Costa

Joana D"Arc Garcia

Joel Tadeu Corréa

Jodo Alves de Almeida

Joelma Aparecida de Souza Carvalho

Jorge Shiromatzu

José Aleixo da Silva

José Baldo Garcia

José Carlos Fernandes

José Carlos Salvador

José da Silva

José Eduardo de Assuncao

José Guiliangeli de Castro

José Roberto Garcia

Josefa Ferreira de Oliveira

Joyce Lenz Telles

Juarez Soares Dantas

Julia Satie Miyamoto

Juliana Aparecida Caetano

Jurema de Jesus Corréa Santos

Juvenal Futagami

Katia da Silva Alves

Katia R. S. Mello

Kely Cristina Soloviov Sordi

Lazara Regina de Resende

Leonice de Oliveira Tenodrio

Leonilda Aparecida Sampaio

Lidmar José Araujo

Lilian de Fatima M. Nellessen

Livaldo Bento

Luciana Alessandra Fernandes

Luiz Carlos Alves

Luiz Soares Koury

Luzia Cristina Sampaio

Maldissulei Corréa

Manoel Rodrigues do Amaral

Mara Lucia Silvestre

Mara Rossival Fernandes

Marcela Martins B. Beneventi

Marcelo de Lima Urbaneja

Marcia Aparecida Amaro

Marcia Batista Brizola

Marcia Beghini Zambrin

Marcia Cristina Rodrigues Marengo

Marcia Lali Bazo

Marcia Luisa Silvestre

Marcio Adriano Porfirio da Silva

Marcio Alexandre Ribeiro da Silva

Marcio Alves Silveira

Marcos Rogério Ratto

Maria Angela Magro

Maria Aparecida Costa Perini

Maria Aparecida Nascimento

Maria Brigida Sampaio de Souza

Maria Cristina M. Oliveira

Maria da Gloria Ferreira Macedo

Maria do Carmo Bitencourt

Maria Elisabethe R. Gongalves

Maria Euzeni Andrade de Colombo

Maria Ivone Nabarro

Maria Lucia Silva Lopes

Maria Marcia Ferreira

Maria Neres de Souza

Maria Osvaldina Mello de Oliveira

Maria Silva de Souza

Maria Terezinha P.Carvalho

Mariclei Ferro Belchior

Marilda F.Camargo

Marilza Lopes de Freitas

Marina Ines Bento Gimenes

Marisa Goettel do Nascimento

Marlene Francisca Pachemsh

Marly A. Scandelai Coronado

Marta Teresa Novaes dos Santos

Martha Beatriz Esgaib Issa

Mauricio de Souza Barros

Meiri Cristina Sakuma Nakagawa
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Nadya O.S.Pellyjar

Natal de Oliveira

Nazor dos Santos

Neide Aparecida Gongalves Ferreira

Neusa Maria dos Santos

Nicécio Lima Tenorio

Nilton Aparecido Camargo de Oliveira

Norma Nabut Fuijita

Ogle Beatriz Bacchi de Souza

Oswaldo Pires Carneiro Junior

Paola Joanna Mas Ortiz

Paulo Fernando Moraes Nicolau

Paulo Sergio Moura

Pedro Eugenio Sperandio

Raphaela Negro de Barros Cardoso

Regina Marcia Cortez Gouveia

Reinaldo Gongalves

Renato José Francisco

Renato Mikio Moriya

Rita de Cassia Domansky

Roberto Ortega

Rodrigo Braune Franca

Rosa Cibin

Rosa G.Watanabe

Rosa Miranda Ferreira da Luz

Rosalina Batista

Rosana Maria Fiorim

Rosangela Corréa Oliveira Campiolo

Rosecler Amaris de Moura Vaz

Ruy Joao dos Santos

Sabine Jenal

Sandra Alexandra Oliveira Silva

Sandra lara Sterza

Sandra Regina Caldeira Melo

Sandra Regina Remondini

Sara Cristina D. Livoratti

Sara Elaine O. Alexius

Sarah Fernandes Gouvea Mafra

Sérgio Ricardo Belon Rocha Velho

Silvana Ferri Fecchio

Silvania Marques Figueiredo

Silvia Aparecida Brazéo

Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade

Silvio Alves Rios

Solange Aparecida de Jesus Piveta

Sonia Maria Ferreira Vieira

Sonia Maria Marinho

Sonia Orquiza

Sueli Galhardi

Sueli Inocente

Susana Jussara de Oliveira

Susy Meire Barbosa dos Santos

Suzana F.O.Noske Dias

Tatiane Almeida do Carmo

Tercilio Guedes Araujo Santos

Teréncio de Lima

Tereza Maria Costa

Terezinha Pereira da Silva (Mae Omin)

Terezinha Ramos

Thalita da Rocha Marandola

Thiago Maia Fracaroli

Valdelice Vaz Coelho

Valeria de Fatima Parra

Vanessa Roseli Feleto

Vera Lucia Marvule

Verginia Helena Vieira Mafia

Veronice da Silva

Vinicius Morais Simodes

Vivian Biazon El Redo Fojé

Viviane Aparecida Iglecias

Viviane dos Reis Martins

Vivianne V. dos Santos

Wagner Sperandio

Waldemar Massahiro Tanka

Wanda Dobrucki Kasprovicsz

Wanilda laraceski de Oliveira

Zilda Francisco Martins

Zilda Maria Cavalarini

Zilda Mazzeo
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16 CONSIDERA COES FINAIS

A andlise deste relatério anual de gestdo deve levar em consideragdo as caracteristicas da situacao
politico-administrativa do governo municipal como um todo. Comecou-se o periodo de gestdo deste mandato
municipal com equipe de transicdo pelo periodo de quatro meses. Nesse periodo foram mantidos programas
de satide conforme vinham sendo desenvolvidos pela gestdo anterior. Dentre essas a¢des deu-se prioridade
para as de controle de dengue nas dreas educativa, eliminacao de reservatdrios criadouros do mosquito e de
atendimento e investigacdo de casos suspeitos e confirmados. Destaque deve ser dado aos mutirdes de
cirurgias eletivas com aporte de recursos especificos nas especialidades médicas de ortopedia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia, ginecologia, etc. Esses mutirdes objetivaram a reducdo do tempo de
espera dos pacientes para a realizacdo da cirurgia. Na drea odontoldgica foi realizado mutirdo para colocacio
de préteses dentdrias no Centro de Especialidades Odontolégicas. No periodo seguinte essas acdes foram
incluidas na rotina.

Na atencdo bdsica foi mantida a estratégia do Programa Saide da Familia apesar da dificuldade
na manutencio das equipes e consequentemente da cobertura de populacdo cadastrada principalmente pela
diminui¢do do nimero de médicos contratados. Também houve interrup¢ao das atividades desenvolvidas
pelas equipes dos Nucleos de Apoio ao Saide da Familia (NASFs) durante periodo de alteracdo no contrato
de entidade responsdvel pela manutencdo dessas equipes. Foram mantidos os programas de ateng@o a saude
mental, satide bucal, além dos demais conforme discriminados nesse relatério de gestdo.

Foram implementadas a¢des nas demais areas de prevengdo e promocdo da saide como no
Programa municipal de controle das DSTs/HIV/AIDS e de Saide do Trabalhador, nas Campanhas de
Vacinag@o e de incentivo ao Aleitamento Materno, inclusive com o recebimento de Diploma de Mencdo
Honrosa do IT PREMIO BIBI VOGEL — Edicio 2009 do Ministério da Satde.

Esfor¢co muito grande foi exigido da equipe da Secretaria da Satide em fun¢do da disseminagdo
da Gripe A (virus HINT1) para garantir o atendimento aos casos suspeitos, orientagdes para as medidas de
prevencio e cuidados e a definicdo de fluxograma com definicdo de competéncias dos servigos de satide no
municipio.

Na drea de gestdo de servigos houve importante avanco na contratualizacdo de prestadores de
servigos do SUS e implementagdo do complexo de regulacao do SUS. A relagdo com prestadores SUS na
area de urgéncia/emergéncia e especialidades médicas sofreu interrup¢cdo por problemas financeiros o que
causou dificuldades para o sistema.

Houve também mudanca na estrutura organizacional tendo sido criada personalidade juridica
prépria para o Fundo Municipal de Satde que passou a centralizar também os recursos da Autarquia
Municipal de Satde.

Na drea de investimentos destaca-se a inclusdo de leitos de unidades de cuidados
intermediarios neonatais (HEL) e recursos para obras na Santa Casa de Londrina para o SUS em Londrina.
Nos servigos proprios municipais deu-se inicio as obras de revitalizacdo da Maternidade Municipal e na obra
de reforma e ampliacdo da Unidade Basica de Saide Eldorado. Foram feitas aquisicdes de aparelho de Raio
X, veiculos, méveis e equipamentos de odontologia e de informdtica. O SIATE recebeu a doacdo de trés
ambulancias.

A realizacdo da 11* Conferéncia Municipal de Satde, em outubro, proporcionou amplo debate
para avaliacdo dos servicos de satide e elaboracdo de propostas tanto para Londrina quanto para as demais
instancias do SUS.

No desenvolvimento do conjunto de servicos e atividades SUS, o municipio cumpriu e
ultrapassou a destinag@o de recursos financeiros nos percentuais estabelecidos pela Emenda Constitucional n°
29 chegando a 24,28 %.

Este Relatério Anual de Gestao obedece a legislacdo e as orientacdes do Ministério da Saude
e serd analisado em reunido ordindria do Conselho Municipal de Satde em abril de 2010.

Relatério aprovado em reuniio extraordinaria do Conselho Municipal de Satide em 27 de abril de
2010.
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