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APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um dos instrumentos de planejamento
estabelecido pelo Ministério da Saude e é utilizado nas trés esferas de gestdo do SUS.

O relatorio contém informacGes sobre o desenvolvimento do servico de saude resultante
das a¢des de salde incluindo aquelas prestadas diretamente & populacdo e as para promocéo de
salde e prevencdo de agravos. Estdo apresentados os dados quantitativos de producdo de servicos
assistenciais a populacdo em atencao basica realizada nas unidades municipais de atencao basica de
salde, servicos de média complexidade municipal e dos demais prestadores do SUS e atencdo
hospitalar em média e alta complexidade.

Esses dados sdo apresentados trimestralmente nas audiéncias publicas na Cémara
Municipal. A base de dados utilizada € proveniente dos sistemas de informacdo ambulatorial,
hospitalar e da atengéo basica (SIA, SIH e SIAB) do Sistema Unico de Satde.

Os programas prioritarios na rede municipal estdo organizados para atender grupos de
maior risco e areas estabelecidas pela pactuacdo de indicadores de saide conforme regulamentacao
do Ministério da Saude.

As acdes e programas em vigilancia em sadde incluindo a vigilancia sanitéria e controle
de endemias e epidemioldgica sdo apresentados enquanto servicos realizados e também através da
avaliacdo de indicadores pactuados pelos programas ministeriais PAVS e pacto de indicadores de
salde.

O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemiolégicos
utilizados pelo municipio para demonstrar o nivel de salde da populacdo. Os principais dados séo
processados pelos sistemas nacionais de informacgdo como, por exemplo, SIM, SINASC, SINAN
além dos sistemas especificos para determinados programas.

A avaliagdo da Programacdo Anual de Salde (PAS) de 2012, introduzida como
integrante dos instrumentos de planejamento e controle, incluiu as agdes e compromissos de gestao
da salde, os indicadores de saude pactuados para 2012 através do SISPACTO, bem como as areas
de investimentos previstos no Plano Plurianual (PPA), que foram executadas em 2012. Essa
avaliacdo foi elaborada a partir dos dados coletados pelos setores técnicos especificos e discutidos
em reunido de trabalho com coordenadores, gerentes, diretores e assessores tendo também a
participagdo de conselheiros de salde.

Foram justificadas as acBes e metas ndo alcancadas para embasamento da nova
Programac&o Anual de Saide para 2013.

O relatdrio também apresenta informacdo sobre os recursos financeiros recebidos e 0s
gastos conforme previsdo orcamentaria devidamente aprovada sistematizado conforme planilhas
utilizadas no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos - SIOPS.

Sdo também apresentadas acOes nas areas de apoio logistico e de infraestrutura, gestao
do trabalho e de educacdo em salde as quais tem como objetivo proporcionar o pleno
desenvolvimento das a¢des de salde para a populacéo.

O RAG consta de sistema de informacdes em meio eletrdnico no site do Ministério da
Saude como Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo — SARGSUS, regulamentado pela Portaria
N° 575, de 29 de marco de 2012. Sua atualizacdo € anual, ap6s a aprovacdo no Conselho Municipal
de Sadde e homologacdo no SARGSUS.
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1. INTRODUCAO

No inicio do ano a Autarquia passou por mudanca do gestor e nas respectivas equipes de
apoio e diretorias. Também ocorreram duas mudancas da autoridade municipal, alteracbes
importantes na organizacgéo politica administrativa que influenciaram nas condi¢fes para conducéo
de processos de trabalho.

O processo de reorganizacdo da estrutura da Secretaria de Salde/Autarquia que acontecia
com parceria de técnicos do Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG) até agosto de 2011,
um dos problemas levantados foram as desconexdes e necessidade de elaboracéo de reprojeto para
organizacdo, estrutura e processos. Para isso foram envolvidos os servidores que atuam nessas areas
bem como assessores técnicos de outros servigos e visitas a servicos referéncia. Dentro dessa
perspectiva foi elaborado projeto para reestruturacdo organizacional da Secretaria a partir de novo
organograma e regimento interno. O processo iniciou em 2011 e em 2012 por meio do decreto N°
847, de 19 de julho de 2012 a Autarquia Municipal de Saude passa a ter seu novo organograma.

Para prosseguimento dos projetos o Decreto N° 1040, de 27 de outubro de 2011 institui o
PMGP - Programa de Modernizacdo da Gestdo Publica que institucionalizou a continuidade das
acOes iniciadas no projeto INDG. Na saude foram mantidos 0s processos estabelecidos nos projetos
dentro de algumas areas consideradas prioritarias visando a melhoria da qualidade da assisténcia: 1.
Realizar visita domiciliar pela equipe técnica da saide da familia; 2. Realizar atendimento ao
usuario na UBS; 3.Distribuir e dispensar medicamento; 4. Atender usuarios em internacdo
domiciliar; 5. Autorizar pagamento de procedimentos; 6.Gerenciar a demanda de servicos de salde;
7. Regular acesso a servi¢os ambulatoriais; 8. Regular acesso a servicos hospitalares (eletivos e de
urgéncia). Também garantiu a continuidade da participacdo no projeto de Gerenciamento Matricial
de Despesa (GMD).

A Politica Municipal de Satde tem como objetivo implementar as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) da descentralizagdo, atendimento integral e da participacdo da comunidade.
A Politica Municipal de Saude é consonante com 0s principios constitucionais que estabelecem a
saude como direito de todos e dever do Estado que mediante politicas sociais e econémicas visem a
reducdo do risco de agravos e buscando o acesso universal e igualitario as agdes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude.

O Termo de Compromisso da Gestdo Municipal assinado, seguindo o Pacto pela Saude 2006
continua vigente até a assinatura do novo instrumento de pactuacdo entre os entes federativos
regulamentado pelo Decreto 7508 de 28 de junho de 2011, Contrato Organizativo da A¢do Publica
(COAP), estabelecendo novas regras. Em 2012 as discussdes sobre o instrumento iniciaram nas
instancias gestoras Bipartite Estadual e Regional para organizacdo dessa nova forma contratual
pactuando prazo para assinatura até meados de 2013 e iniciando as acOes pela organizacdo das
redes de atencdo a salde municipal e regional (Rede Cegonha/M&e Paranaense; Urgéncia e
emergéncia e Saude mental).

A gestdo desta atencdo a saude esta organizada administrativamente pela Secretaria
Municipal de Saude/Autarquia tendo seus recursos centralizados no Fundo Municipal de Satde. No
final de 2009, conforme Instrucdo Normativa n°® 32/09 do Tribunal de Contas do Estado (TCE) do
Parana, de marco de 2009 e Nota Técnica n°® 001 MS/SE/FNS de 30/07/2009 da Secretaria
Executiva do Ministério da Saude (Oficio circular n® 3126) o municipio de Londrina criou CNPJ
préprio para o Fundo Municipal de Saude.

A criagdo de CNPJ proprio para o Fundo Municipal de Saude aconteceu, portanto, em
obediéncia a determinagcdo constitucional para que 0s recursos destinados as agdes e servicos
publicos de salde sejam aplicados por meio dos Fundos de Saude e pela legislacdo da Receita
Federal do Brasil relativa ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, para que esses fundos
passassem a utilizar CNPJ proprios.
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A organizacdo do Fundo Municipal como centralizador dos recursos da saude justificou
alteracdo legal na estrutura autérquica que deixou de ter como fungdo a gestdo do fundo e as
respectivas contas bancarias conforme Lei Municipal n°® 11.026 de 29 de setembro de 2010.

O municipio é responsavel pela gestdo dos recursos SUS no municipio a partir do Fundo
Municipal e o controle social é realizado pelo Conselho Municipal de Sadde.

O funcionamento dos procedimentos licitatorios no &mbito da Autarquia Municipal de
Saude, bem como das demais estruturas da Administragdo Direta, de outras Autarquias e de
Fundac6es do Municipio de Londrina sofreu processo de mudanca conforme Decreto n°® 459 de 26
de julho de 2006. Todos os procedimentos licitatorios de compras, contratacdo de obras e de
servigos, formalizacdo de convénios, administracdo e fiscalizacdo de contratos e convénios
passaram a ser realizados pela Secretaria Municipal de Gestdo Publica. Paralelamente, o setor
Saude, em todo o Brasil, vinha passando pelo processo de contratualizacdo dos prestadores de
servico de saude no Sistema Unico de Saude (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, assim a cada ano 0 municipio vem concretizando estas
contratualizacdes.

A Secretaria Municipal de Saude executa diretamente acbes de salde na atencdo basica,
programas prioritarios, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, 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 Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema (CISMEPAR). Londrina é sede de uma regional de salde e tem programacdo de
servicos pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite do Parana para atender a regido e em
algumas referéncias na assisténcia a macrorregido.

A Politica Municipal de Salde tem como acgdes estratégicas a ampliacdo da oferta de
servigos na atencdo basica baseada na Estratégia Saude da Familia, a implementacdo da equipe
multiprofissional na atencdo bésica, a ampliacdo do programa de salde bucal e de salude mental e a
implementacao de servicos especializados de média complexidade (ambulatorial e hospitalar).

A implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento (trés) aprovadas pelo Ministério da
Salde devera contribuir para melhorias na atencdo a saude principalmente na urgéncia e emergéncia
obedecendo ao principio da integralidade e melhoria de acesso. O desafio tem sido melhorar,
integrar os sistemas de informacdo para a gestdo da saude e o desenvolvimento da politica de
educacdo permanente, como também o constante avanco nos mecanismos de regulacdo de
assisténcia a satde nos diversos niveis com desenvolvimento de um complexo regulador em saude.

2. REDE DE ATENCAO A SAUDE — MUNICIPAL
2.1 ATENCAO BASICA AMBULATORIAL
2.1.1 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Atencdo Primaria, a0 mesmo tempo em que serve de porta de entrada para um
sistema de salde hierarquizado, deve também resolver necessidades que englobam demandas
sanitarias de varias ordens. Deve executar desde intervencdo curativa individual, medidas
tradicionais de salde publica, como saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinagéo,
profilaxia de doencas até acOes de atencdo a problemas sanitarios de forte carater social, como
violéncia, transtornos mentais, uso de drogas, etc.

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

A Atencdo Primaria em Londrina é desenvolvida pela Autarquia Municipal de Saude
(AMS) em 52 Unidades Bésicas de Saude (UBS). Em 2012 houve a inclusdo da UBS Jamile
Dequech, entretanto, ndo houve aumento no numero total de UBS, uma vez que a UBS Reserva
Indigena Apucaraninha passou & gestdo da Secretaria Especial Saude Indigena (SESAI). Ainda
assim, a AMS mantém 01 profissional médico 1 vez na semana e 0 abastecimento de insumos,
medicamentos e vacinas naquela UBS. Portanto, em 2012 foi mantido o funcionamento de 12 UBS
em area rural e &rea urbana. Em 2012 atuaram 76 Equipes de Salde da Familia (ESF) e 13 equipes
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sendo: 21 equipes na regido Norte (18
ESF e 03 PACS); 14 ESF na regido Leste (11 ESF e 03 PACS), 19 na regido Sul (16 ESF e 03
PACS), 14 na regido Oeste (12 ESF e 02 PACS), 11 na regido Centro (10 ESF e 01 PACS) e 10 na
zona rural (09 ESF e 01 PACS). Foram mantidas as 10 Equipes do Nucleos de Apoio ao Saude da
Familia (NASF) implantadas em 2008, constituidas por profissionais de diferentes areas de salude
(nutricdo, fisioterapia, farmécia, educacdo fisica, psicologia), que atuam junto as ESF em seus
respectivos territdrios.

O Municipio presta atendimento de Urgéncias e Emergéncias em trés UBS (Jardim
Leonor, Maria Cecilia e Unido da Vitdria), além das duas unidades de pronto atendimento, adulto e
infantil, ambas na regido central.

Para as areas de atuacdo e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou
interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliacdo de resultados, como, o Controle de Hipertensdo e Diabetes, Saude da Mulher (pré-natal,
deteccdo precoce de cancer ginecoldgico e mama, planejamento familiar), Saude da Crianca
(puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e
Hanseniase e a Satde Mental. H& também, acdes desenvolvidas voltadas ao controle de dengue,
controle das DSTs /HIV e AIDS (orientacdo, coleta de exame e apoio soroldgico), manejo do
tabagismo, assisténcia ao portador de asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia comunitéria, fitoterapia, satde indigena, satde do idoso e apoio social.

A atencdo odontoldgica é desenvolvida em 45 UBS, priorizando-se a faixa etaria
infanto-juvenil e gestantes. Em 2012 foi mantida a atuacdo de 23 Equipes de Saude Bucal (ESB)
que ofertaram atencdo bésica integral a populacdo. O Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) é referéncia para casos mais complexos. Casos de urgéncia sdao encaminhados ao pronto
socorro da Clinica Odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Os exames de patologia clinica solicitados pela rede béasica sdo realizados pelo
laboratdrio municipal CENTROLAB e laboratérios credenciados. O Pronto Atendimento Municipal
(PAM) e servicos credenciados pelo Municipio realizam exames radiolégicos.

O CENTROLAB também realiza exames de emergéncia obstétrica, do recém-nato,
programa pré-parto, pesquisa de infeccdo intra-parto, programa Rosa-Viva, de controle de infec¢cdo
hospitalar e de pacientes do Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD). E ofertado suporte para o envio
de amostras da Vigilancia Epidemiolégica para o LACEN (dengue, H1N1, coqueluche,
HIV toxoplasmose, etc.) e realizados exames de controle de tuberculose e hanseniase, sendo que o
laboratdrio é referéncia para treinamento de servidores das UBS de Londrina e dos municipios da
172 Regional de Saude (17°RS). A PEL, CDR, Casa de Custddia, CENSE e Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) também encaminham pedidos de
exames a0 CENTROLAB.

Como referéncia em especialidades, o0 Municipio conta com a Policlinica Municipal,
CISMEPAR e servigos contratados do SUS, como o Hospital de Clinicas-UEL e ambulatérios de
servicos filantropicos e privados.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o Municipio disponibiliza o SAD que tem
como objetivo a humanizagdo da atengdo ao paciente em tratamento de média e longa permanéncia
contribuindo para a reducdo da ocupacao de leitos hospitalares.
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Na area de Saude Mental o Municipio desenvolve acdes do Programa de Terapia
Comunitéria, que atua principalmente junto aos servicos de atencdo primaria mediante acdes de
promocdo da salde mental por meio de atividades em grupo, e mantém trés Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS): para Infancia, Adultos 24h e Alcool e Drogas.

Para atendimento a demanda de pacientes que ndo possuem condicBes sOcio-
econdmicas para acesso a tratamento de salde, estdo organizadas acdes de apoio social como:
fornecimento de medicamentos que ndo constam na lista padronizada, transporte clinico agendado,
tratamento fora de domicilio, drteses e proteses. Ha também acbes que visam integrar o paciente as
demais politicas publicas setoriais como: assisténcia social, idoso, mulher, pessoas com deficiéncia
e Programa de Economia Solidaria. A equipe contribui com o planejamento de acdes
multiprofissionais na rede de saude.

Atendimentos ndo disponiveis na rede SUS municipal sdo encaminhados pelo
Servico de Tratamento Fora do Domicilio a 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 resolutividade na
assisténcia, acOes de regulacdo na atencdo basica sdo desenvolvidas, com reflexo positivo na melhor
utilizacdo da rede assistencial de média complexidade, reducdo do tempo de espera e,
conseqlientemente, reducdo de filas de espera e melhoria da qualidade na Atencdo Bésica. Esta
forma possibilita acesso aos servicos e tratamento indicado em tempo héabil e estd implementada
desde 2010.

A implantacdo do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco no
atendimento as urgéncias/emergéncias dos servi¢os de pronto atendimento e na APS possibilita
melhor organizacdo da assisténcia e amplia a resolutividade da rede bésica de assisténcia. As UBS
tém assumido progressivamente a assisténcia por demanda espontdnea no municipio. Os prontos
socorros dos hospitais, principalmente os de nivel terciario, tém recebido gradativamente a atengéo
referenciada aos servicos do SAMU e SIATE, bem como aos pronto-atendimentos municipais.

As internagbes hospitalares séo feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado ou de forma eletiva, encaminhadas a partir da atencdo ambulatorial de servicos
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 média e alta complexidade sdo ofertados a populacdo da respectiva area de abrangéncia regional
e/ou macrorregional, conforme pactuacéo estabelecida pelas Comissdes Gestoras do SUS.

2.1.2 PRODUCAO DA ATENCAO BASICA AMBULATORIAL

CONSULTAS MEDICAS

Especialidade 1°Trim. | 2°Trim. | 3°Trim. | 4° Trim. Total
Urgéncia /Emergeéncia UBS 22.672 32740 | 11786 | 13119 | 80.317
Clinica Geral 32.071 31.655 | 31.467 | 25079 | 120.272
Pediatria 12.724 13.663 13.076 | 14.831 54.294
Ginecologia - Obstetricia 11.219 13.814 12.938 | 13.136 51.107
Programa Satide da Familia 92.743 94982 | 105705 | 91.688 | 385.118
Total 171429 | 186.854 | 174972 | 157.853 | 691.108
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ENFERMAGEM
1°Trim. 2° Trim. 3°Trim. | 4°Trim. Total
Procedimentos enfermagem 1.097.168 | 1.230.402| 1.366.924 | 1.216.153| 4.910.647
Medicamentos dispensados por usuario 77.484 87.325 92.325 84.401 341.535
Visita domiciliar - Enfermagem 4.368 5.248 6.471 6.718 22.805
Visita Domiciliar - ACS 172.416|  180505| 165.798| 162.905|  681.624
Consulta do enfermeiro 41578 49.302| 42295| 42.241| 175416
Total 1.393.014| 1.552.782| 1.673.813| 1.512.418| 6.132.027
ODONTOLOGIA
1°Trim. 2° Trim. 32 Trim. |4°Trim. Total
Atendimentos - infanto juvenil e PSF 21.747 23.705 25965 | 21.481 92.898
Atendimento a gestante 421 435 450 412 1.718
Atendimento ao recém nascido 1.008 1.090 665 1.169 3.932
Atendimento na Maternidade Municipal 676 683 775 532 2.666
Atendimento no CEO 1407 1.225 2484| 1593 6.709
Agdes de prevencao — por pessoa 12.353|  12.052 12.178| 11.897 48.480
Campanhas de prevencgédo 150 146 83 8 387
Total 37.762| 30.336|  41440| 37.084|  155.713
APOIO SOCIAL
1°Trim. 2°Trim. 3°Trim. |4°Trim. Total
Atendimento social 3.506 3.719 2.380| 2.278 11.883
Transporte clinico agendado 4187| 4156 5.108| 5.008 18.459
Outros atendimentos (reunides, visitas) 89 127 118 111 445
Total 7.782 8.002 7.606| 7.397 30.787
NASF
1°Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Psicologia 3.983 3.625 3.123 3.037 13.768
Fisioterapia 5.230 8.317 7.258 6.832 27.637
Nutricéo 3.214 6.225 5.375 6.679 21.493
Farmacia 3.617 4.517 3.975 3.830 15.939
Educagdo Fisica 10.280 14.986 12.226 14.832 52.324

Relatério Anual de Gestao da Saude 2012
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2.2 ATENCAO A MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
2.2.1 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

Em 2012 o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) foi habilitado por meio da Portaria
GM 574 de 29 de margo de 2012 do MS, com o nome de Programa Melhor em Casa. Londrina foi
habilitada a implantar 5 Equipes Multiprofissionais de Assisténcia Domiciliar (EMAD) e 2 Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), poréem até o final do ano havia efetivamente 3 EMAD e 2
EMAP. Cada EMAD é composta por dois médicos, com carga horéria de 20 horas/semanais, um
enfermeiro, com carga horaria de 40 horas/semanais, quatro técnicos de enfermagem, com carga
horéaria de 40 horas/semanais e um fisioterapeuta, com carga horaria de 30 horas/semanais. Cada
EMAP ¢é formada por trés profissionais de nivel superior. Dentre os profissionais que compdem
atualmente as EMAP estdo: dois psicologos, duas assistentes sociais, uma farmacéutica e uma
nutricionista. Para composicdo das equipes foi realizado concurso publico para as vagas de : 2
psicologas, 1 nutricionista, 2 assistentes sociais. Além dos profissionais das equipes, para 0 servi¢o
foram convocados outros servidores estatutarios: dois técnicos de gestdo publica e um gerente.
Desde a habilitacdo do servigo pelo MS, o Municipio recebe mensalmente R$ 34.560,00 por EMAD
e R$ 6.000,00 por uma EMAP a titulo de custeio das equipes. O SAD desenvolveu atividades de
divulgacdo do servigco e sobre o fluxo entre as instituigdes hospitalares e UBS com intuito de
fortalecer o trabalho da rede assistencial.

Ainda em 2012, os servidores participaram de varias atividades de educacdo em saude,
como: Curso de Capacitacdo em Cuidados Paliativos (40 horas), desenvolvido pelo proprio servigo
em parceria com a Geréncia de Educacdo em Salde; Capacitacdo em Aconselhamento para
HIV/AIDS promovido pela AMS; Capacitacdo em Hepatites Virais e Capacitacdo no Manejo da
Dengue, ambos promovidos pela 172 RS e houve participacdo efetiva no Comité Municipal de
Infeccdo Hospitalar.

No trabalho em rede e na interlocucdo entre atores e servigos envolvidos houve avangos
importantes. Percebe-se que houve aproximacdo entre os servi¢os e maior capacidade operacional
por equipe e de acolhimento a pacientes com necessidade de oxigénio medicinal. Foram
desenvolvidas atividades de matriciamento quando solicitadas pelas UBS. Dois profissionais do
SAD (1 enfermeiro e 1 nutricionista) participaram na elaboracdo do Protocolo para instituir
Programa de Terapia Nutricional no &mbito da Atencdo a Saude.

1°Tri 2°Tri 3°Tri 4°Tri Total
JAN-FEV-MAR | ABR-MAI-JUN | JUL-AGO-SET | OUT-NOV-DEZ
Total % Total % Total % Total % Qt %
Encaminhamentos 80 100% 125 100% 106 100% 101 100% 412 100%
Admissdes 55 68,75 86 68,80 58 54,72 46 45,54 245 59,47
Nao aceitos 35 43,75 35 28,00 41 38,68 41 40,59 167 40,53

Todos os encaminhamentos recebidos foram registrados, inclusive o0s que
permaneceram em lista de espera. E possivel que inclusGes ocorram em més diverso ao do
encaminhamento, ao se aproximar o final do més.

1.0Tri 2.0Tri 3.0Tri 4.°Tri Total
Motivos de Alta | JAN-FEV-MAR | ABR-MAI-JUN | JUL-AGO-SET | OUT-NOV-DEZ
Total % Total % Total % Total % Qt %
Melhora 13 30,95 27 36,49 22 35,48 30| 5357 92 39,32
Obito 10 23,81 11 14,86 9 14,52 7 12,50 37 15,81
Reinternacéo 16 38,10 32 43,24 28 45,16 17 30,36 93 39,74
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Administrativa 0,00 1,35 1,61 1,79 3 1,28
Outros motivos 7,14 4,05 3,23 1,79 9 3,85
Total de altas 42| 100,00 74| 100,00 62| 100,00 56| 100,00 234 | 100,00

O numero de altas apresenta-se diferente do nimero de admissdes, pois as baixas
analisadas correspondem a datas anteriores.
De acordo com o grau de dependéncia, ocorre do mesmo paciente ter varias
internacdes hospitalares no resultado apresentado.

1.°Tri 2.°Tri 3.°Tri 4°Tri
Média de JAN-FEV- ABR-MAI-JUN | JUL-AGO-SET | OUT-NOV-DEZ Média anual
Permanéncia (dias) MAR
302,16 237,40 262,00 313,45 278,75
1.°2Tri 2.°Tri 3.°Tri 4°Tri Total
Perfil Diagndstico | JAN-FEV-MAR ABR-MAI-JUN JUL-AGO-SET | OUT-NOV-DEZ ota
Total % Total % Total % Total % Qt %
Neoplasia- (C00-| 10 6,90 17 10,24 14 8,28 13 8,50 54 8,53
D48)
Sistema Nervoso - 29 20,00 35 21,08 36 21,30 35 22,88 135 21,33
(©)]
Ap. respiratorio - 32 22,07 40 24,10 40 23,67 32 20,92 144 | 22,75
)
Ap. geniturinario - 12 8,28 10 6,02 13 7,69 13 8,50 48 7,58
(N)
Ap. circulatorio - 27 18,62 21 12,65 31 18,34 27 17,65 106 16,75
()
Infecciosas e 8 5,52 7 4,22 7 4,14 7 4,58 29 4,58
parasitérias - (A/B)
Outros diagnésticos | 27 18,62 36 21,69 28 16,57 26 16,99 117 18,48
Total 145 | 100,00 166 100,00 | 169 | 100,00 | 153 |100,00 | 633 70,14
A distribuicdo acima segue a aplicacdo dos codigos da CID-10, por grupo
patoldgico.
O quadro abaixo apresenta detalhamento do item outros diagnosticos do quadro
acima.
Outros diagnosticos 1° Tri 2°Tri 30 Tri 4° Tri Total
Qt %
E- End6crinas, nutricionais e metabdlicas 3 2 3 3 11 9,40
F- Transtornos mentais e comportamentais 2 2 1 3 8 6,84
H- Do ouvido e da ap6fise mastoide/ 1 6 10 8,55
Olho e anexos 2 1
K - Aparelho digestivo 0 4 1 1 6 5,13
L- Pele e do Tecido Subcutaneo 5 6 5 4 20 17,09
M- Sistema osteomuscular 2 3 1 1 7 5,98
O- Gravidez, parto e puerpério 0 0 1 0 1 0,85
P- Algumas afecc¢des originadas no per. perinatal 0 0 0 0 0 0,00
Q - Malformagdes congénitas, deformidades e 1 1 4 3,42
anomalias ... 1 1
R- Sintomas, sinais e achados... 1 0 0 0 1 0,85
S-T- LesBes, enven.e outras conseq. ¢ ext. 11 11 9 8 39 33,33
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Y- Causas externas de morbid. e de mortalid. 0 0 1 1 2 1,71
Z- Fatores g influenciam o estado de satde 1 1 3 3 8 6,84
Total geral 27 36 28 26 117 100,00
N° de Visitas das categorias profissionais da equipe minima
1°TRI 2°TRI 3°TRI 4°TRI TOTAL POR
CATEGORIA T
JAN-FEV-MAR ABR-MAI-JUN JUL-AGO-SET OUT-NOV-DEZ PROFISSIONAL Geral
. Técn. . Técn. . Técn. ) Técn. . Técn
Méd. | Enf. Enf. Méd. | Enf. Enf. Méd. | Enf. Enf. Méd | Enf. Enf. Méd. | Enf. Enf.
Equipe
Nordest
e 292| 325| 509| 290| 280| 649| 323| 330| 594| 350| 347| 564| 1.255| 1.282| 2.316| 4.853
Equipe
Sudeste | 312| 352| 752| 358| 291| 699| 356| 251| 699| 354 86| 713| 1.380| 980| 2.863| 5.223
Equipe
Centro-
oeste 236| 302| 475| 295| 230| 584| 302| 285| 597| 193| 319| 561| 1.026| 1.136| 2.217| 4.379
Total 840| 979| 1.736 943| 801| 1.932| 981| 866| 1.890| 897 752| 1.838| 3.661| 3.398| 7.396 | 14.455
A informagdo acima corresponde a atendimentos médicos, dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Ressalte-se que cada equipe atende, em média, 30 pacientes por dia e
que esses residem em distancias extremas uns dos outros.
As visitas dos profissionais do EMAP estdo demonstradas no quadro abaixo.
1°TRI 2°TRI 3°TRI 4°TRI
Visitas de outras
categorias profissionais | JAN-FEV- | ABR-MAI- | JUL-AGO- | OUT-NOV- | TOTAL GERAL
MAR JUN SET DEZ
Fisioterapeutas I, Il e 11 698 774 653 543 2.668
Assist. Social 1 e Il 283 331 292 324 1.230
Nutricionista 0 75 54 88 217
Psicologia I e Il 389 342 256 318 1.305
Total 1.370 1.522 1.255 1.273 5.420
Lo Tri 2.2 Tri 3.2 Tri 40T Total no | Média anual
JAN-FEV- | ABR-MAI- | JUL-AGO- | OUT-NOV- Ano por trimestre
MAR JUN SET DEZ
Km rodados, 05 equipes de
atendimento 32.379 29.498 20.703 21.194 103.774 25.944
Km média mensal, por equipe de
atendimento 1.079,30 983,27 766,78 1.412,93|  4.242,28 1060,57
Combustivel consumido (litro) 3.954,11 3.800,79 2.536,75 2569,01| 12.860,66 3215,17
Consumo médio(litro) mensal de
combustivel, por equipe de
atendimento 131,80 126,69 93,95 171,27 523,71 130,93

A afericdo da quilometragem do 4° trimestre foi comprometida em razéo da frota
estar reduzida e um hodémetro inexato, além do compartilhamento de um dos veiculos com a

MMLB.
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2.2.2 POLICLINICA MUNICIPAL

A Policlinica foi implantada com o objetivo de dar suporte e apoio técnico necessarios
para maior seguranca nas solucdes de problemas elencados ou identificados no atendimento de base
realizado nas unidades de saude. As especialidades concentradas na Policlinica foram escolhidas,
com o intuito de apoiar as equipes da ESF. Esta unidade de atendimento conta com profissionais
das seguintes especialidades: cardiologia, nefrologia pediatrica, endocrinologia, reumatologia,
pneumologia adulto, pediatria respiratoria, dermatologia sanitaria e acupuntura. Também sdo
desenvolvidos os Programas do Leite (Alergia a Proteina de Leite de Vaca), do Tabagismo, Respira
Londrina (asma e DPOC) e atendimento ambulatorial em Alzheimer. S&o ofertados suporte em
fisioterapia, nutricdo, psicologia, assisténcia social e enfermagem.

Para atendimento a demanda por eletrocardiograma encaminhada pela APS, a
Policlinica Municipal disponibiliza agenda exclusiva e atendimento a demanda interna em
Espirometria necessaria ao Respira Londrina.

Pequenas cirurgias sao realizadas em ambiente proprio, para apoio ao diagnostico aos
profissionais da Policlinica.

As consultas iniciais com médico especialista sdo agendadas previamente, retornos e
exames, quando necessarios, sdo agendados no mesmo servico. S3o garantidos exames
laboratoriais, exames de média e alta complexidade e também cirurgias, sendo que, em alguns
casos, ha encaminhamento ao servico de Regulacdo (Diretoria de Regulacdo, Auditoria em Saude).

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

PRODUCAO POLICLINICA 2012

ESPECIALIDADE

1°TRIM| 2°TRIM.| 3°TRIM.| 4°TRIM.| TOTAL
ACUPUNTURA 0 61 72 61 194
ALZHEIMER 216 240 278 148 882
CARDIOLOGIA 538 429 468 382| 1817
DERMATO SANITARIA 183 161 224 156 724
ENDOCRINOLOGIA 1069 991 1176 827| 4063
NEFROLOGIA INF. 132 202 176 166 676
PNEUMOLOGIA ASMA 128 138 132 60 458
PNEUMOLOGIA DPOC o1 81 92 58 322
PEDIATRIA RESPIRATORIA 0 42 160 105 307
REUMATOLOGIA 683 502 569 358| 2112
TOTAL 3040 2847 3347 2321| 11585
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EXAMES 1°TRIM | 22 TRIM. | 3° TRIM. | 4° TRIM. | TOTAL
COLETA BAAR MH 0 0 0 4 4
ELETROCARDIOGRAMA 1859 1763 1870 1315| 6807
ESPIROMETRIA 51 77 93 65| 286
TOTAL 1910 1840 1963 1384| 7097
OUTROS SERVICOS 1°TRIM | 20 TRIM. | 3° TRIM. | 4° TRIM. | TOTAL
ENF. DERMATO SANIT. 31 58 90 56 235
FISIO. DERM.SANIT. 20 26 42 48 136
FISIOTERAPIA 8 75 96 208 387
INFILTRACAO 33 28 30 13 104
NEURO TDAH 146 100 99 74 419
NUTRICAO 146 259 295 155 855
PROG. DO LEITE 95 153 187 190 625
PROG. TABAGISMO

511 754 714 304| 2283
PSICO ALZHEIMER 33 53 42 148 276
PSICO. FIBROMIALGIA 46 86 143 54 329
PSICOLOGIA 81 156 150 73 460
TOTAL 1.150 1.748 1.888 1.323|  6.109
TOTAL GERAL 6100 6435 7.198| 5.028| 2.4761

2.2.3 CENTROLAB

No ano de 2012 o Centrolab passou por reformulacdo evoluindo de laboratério que
atendia parcialmente as Unidades de Salde — atendendo 22 UBS no inicio do ano para atendimento
de 100 % das solicitacdes de exames de analises clinicas de rotina e urgéncias, solicitados pelos
servigos municipais, a partir de setembro de 2012. Isso foi possivel, pois houve ampliacdo do
quadro de profissionais para atuacdo no Centrolab, foram criadas 14 novas vagas, sendo oito para
bioquimicos e seis para auxiliares de patologia, destas 11 contratacdes se efetivaram, as demais
serdo concluidas em 2013, proporcionando equipe suficiente para funcionamento 24 horas por dia
do Centrolab.

As Unidades de satde ainda contam com apoio de laboratérios credenciados para 0s
exames classificados como excepcionais. No ano de 2012 o Centrolab deu inicio ao processo para o
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credenciamento destes laboratorios, elaborando o Plano Operativo Anual (POA), bem como o
Termo de Referencia (T.R.) para o chamamento publico, que deveré ser concluido em 2013. Estes
laboratdrios sdo chamados de laboratérios de apoio, e encontra embasamento legal na R.D.C.
ANVISA 302.

No decorrer do ano os servidores do Centrolab, realizaram cursos de atualizacdo em
laboratério clinico através do Ministério da Saude (TELELAB); e ofertaram curso de coleta de
materiais bioldgicos para os servidores do Pronto Atendimento Adulto (PAA), Pronto Atendimento
Infantil (PAI) e Maternidade Municipal Lucilla Balalai (MMLB), capacitacdo para realizacdo de
teste rapido de gravidez para todas as Unidades de Salde e cursos de capacitagcdo para 0S novos
profissionais contratados.

Com a reformulagdo do laboratorio foram disponibilizados novos exames como
Toxoplasmose Avidez de IGG e Beta HCB e fortalecimento da capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase e tuberculose e HIV.

CENTROLAB - Producéo de exames, 2012

EXAMES BIOQUIMICOS Quant. / Ano
Acido Urico 21.860
Caélcio 3.645
Colesterol total 43.650
CPK 1.164
Creatinina 37.737
Glicose 53.379
Glicose P6s-Prandial 94
Potéssio 17.028
Sodio 9.907
Fosforo 127
Magnésio 190
Uréia 16.735
Amilase 4.164
Bilirrubinas e fracbes 7.498
Fosfatase alcalina 526
TGO 18.247
TGP 18.223
Colesterol HDL 40.100
Ferro sérico 3.538
Triglicerideos 42.519
Alfa 1 Glicoproteinas 549
Hemoglobina Glicada 13.103
GTTS *** 1.963
Curva Glicemica *** 0
T.0.T.G. 565
Gasometria arterial 0
Gasometria venosa 0
TOTAL 356.511
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EXAMES PARASITOLOGICOS E URINA

Parasitologico de fezes 6.944
Urina Tipo | 64.582
TOTAL 71.526
EXAMES HEMATOLOGICOS Quant. / Ano
VHS 10.119
Contagem de plaquetas 3.093
Coombs indireto 834
Coombs direto 445
Reticuldcitos 298
Hematocrito 1.830
Hemoglobina 1.861
Eritrograma 11
KPTT 543
Prova do lago 188
Retracdo do codgulo 189
Tempo de coagulacdo 194
Tempo de sangramento 194
TAP 1.484
Hemograma completo 73.779
TOTAL 95.062
EXAMES HORMONAIS Quant. / Ano
HORM TSH 30.571
FSH 1.773
LH 954
Progesterona 170

T4 Livre 1.033
Estradiol 1.486
Prolactina 717
TOTAL 36.704
EXAMES DE IMUNOLOGIA Quant. / Ano
Anticorpos Anti HIV1+HIV2 5.083
Fator Reumatdide 4.358
Proteina C Reativa 15.005
ASLO 1.701
Teste de Gravidez 4.350
VDRL 9.168
Beta HCG 565
HBS-AG 3.639
Toxoplasmose IGG 4.017
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Toxoplasmose IGM 4.017
Toxoplasmose Avidez IGG 54
PSA-Antigeno Prost.Espec. 7.630
Determin.Direta e Reversa Grupo ABO 6.607
Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) 6.607
Liquor 178
TOTAL 72.979
EXAMES DE MICROBIOLOGIA Quant. / Ano
Tuberculose-Bacilosc. direta p/ Baar-Ctrle 274
Tuberculose-Bacilosc. direta p/ Baar-Diag 2.665
Cultura de Baar 244
SUB TOTAL 1 3.183
Hanseniase- Bacilosc.direta p/ Baar -Ctrle 33
Hanseniase- Bacilosc.direta p/ Baar-Diag 202
SUB TOTAL 2 235
Bacterioscopia (Gram) 40
Exame a fresco 15
Pesquisa de Paracoccidioide 8
Antibiograma 1.243
Cultura de Secrecédo 112
Cultura Bactérias p/ identif.(Liquor) 7
Urocultura ¢/ Contagem 14.971
Hemocultura 135
SUB TOTAL 3 16.531
TOTAL 19.949
TOTAL GERAL DE EXAMES 652.731

2.2.4 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Salde tem sob sua responsabilidade a
gestdo dos servigos proprios municipais de urgéncia. Sdo as Unidades de Salde com atendimento
prioritario na area de Urgéncia e Emergéncia, entre elas o Pronto Atendimento Infantil, Pronto
Atendimento Adulto e Pronto Atendimento Leonor, que atendem 24 horas, Maria Cecilia e Unido
da Vitdria, que sdo unidades mistas que atendem 16 horas.

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

PRONTO ATENDIMENTO DAS UNIDADES 16 e 24 HORAS- DADOS 2012

CONSULTAS 1° trim. 2°trim 3°trim 4 trim TOTAL
PA LEONOR 21.299 21.453 22.125 22.069 86.946
PA MARIA CECILIA 9.576 10.768 10.682 10.786 41.812
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PA UNIAO DA VITORIA 7.424 7.201 7.566 6.281 28.472
TOTAL: 38.299 39.422 40.373 39.136 157.230
PRONTO ATENDIMENTO ADULTO - DADOS 2012

1°trim 2°trim 3°trim 4° trim TOTAL
Consultas 24.599 21.326 21.453 21.427 88.805
Central de observacéo 7.769 8.135 6.999 7.857 30.760
Consulta emergéncia c/remoc¢éo 1.158 1.075 1.583 1.500 5.316
Fonoterapia 0 0 0 0 0
Curativo 1.818 1.521 1.005 1.807 6.151
Terapia de Reidratagdo Oral 0 0 0 0 0
Inalagdo 1.581 2.252 3.165 2.397 9.395
Sutura 576 578 574 607 2.335
Disp. de Medicamentos 51.545 47.956 46.902 45.985 192.388
Drenagem 242 216 127 83 668
Verificacdo de P.A. 28.221 26997 27.953 30.707 113.878
Raio X servico adulto e infantil 3.158 0 4.273 4.555 11.986
Producéo total - 2012 120.667 110.056 114.034 116.925 461.682

PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL - DADOS 2012

1°trim 2°trim 3°trim 4° trim TOTAL
Consultas 19.549 25.096 22.645 23.791 91.081
Central de observacéo 1.115 1.326 1.028 1.272 4.741
Consulta emergéncia c/remocéo 340 595 514 473 1.922
Fonoterapia 460 1.029 651 650 2.790
Curativo 623 406 471 512 2.012
Terapia de Reidratacdo Oral 2.659 4.177 2.575 4.852 14.263
Inalacéo 5.405 12.944 11.199 9.952 39.500
Sutura 277 220 197 384 1.078

Disp. de Medicamentos
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23.445 22.621 18.473 21.290 85.829
Drenagem 45 37 27 48 157
Verificacdo de P.A. 1.396 437 397 1.331 3.561
Raio X servico adulto e infantil 4.598 0 7.683 5.347 17628
Producdo total - 2012 59.912 68.888 65.860 69.902 264.562

Complexo Regulador de Urgéncia e Emergéncia

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

A regionalizacdo do SAMU-192 atendeu ao amplo conceito da satude como direito
social e de cidadania, direcionando a intervencao e resposta as necessidades de saude, conforme
disposto no Artigo 11 da Lei n 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Nesse sentido, a implantacdo da Central SAMU/192 Regional foi a resposta de
Londrina ao chamamento do MS e da SESA, assumindo responsabilidade enquanto polo
macrorregional e realizando regulacdo assistencial de urgéncia e emergéncia dos municipios da 172
RS.

A Regulacdo Meédica das Urgéncias, baseada na implantagdo das Centrais de
Regulacdo, ¢ o elemento ordenador e orientador dos Sistemas de Urgéncia. As Centrais,
estruturadas nos niveis estadual, regional e municipal, organizam a relagdo entre 0s Varios servicos,
determinando o fluxo de pacientes no sistema, configurando-se na porta de comunicacao aberta ao
publico em geral, bem como aos servicos de salde, por meio da qual solicitacdes de atendimento de
urgéncia sdo recebidas, avaliadas e classificadas segundo risco e encaminhadas, conforme Portaria
2048/GM MS.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU — 192, Londrina, 2012

1°trim 2°trim 3°trim 4° trim TOTAL
ATENDIMENTOS 14.899 18.702 21.747 20.174 18.702
TROTES 2.193 1.686 2.758 2.568 1.686
ORIENTAGCOES 746 396 652 753 396
TRANSFERENCIAS 344 400 249 433 400
ORIENTACAO MEDICA 299 259 166 113 259
OUTROS* 561 555 708 523 555
TOTAL 18.965 21,998 26.280 24,564 21,998

Outros *: engano, desisténcia, queda da ligacdo, particular, servico social, administrativo, etc...
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PRODUCAO AMBULANCIAS

1°trim 2° trim 3°trim 4° trim TOTAL
SAMU - USA 927 935 979 791 3.632
SAMU - USB 6.486 7.678 8.689 7.300 30.153
SAMU - VIR 0 0 130 274 404
SAMU - HELICOPTERO 0 0 0 16 16
SAMU - TRANSPORTE 1841 1.973 1745 2157 7716
TOTAL 9.254 10.586 11.543 10.538 41.921
ENCAMINHAMENTOS SAMU - DADOS 2012
ENCAMINHAMENTOS 1°TRIM 2°TRIM 3°TRIM 4° TRIM TOTAL
Hospital Zona Norte 1.535 2.011 1.993 1.689 7.228
Hospital Universitario 854 871 928 791 3.444
Hospital Zona Sul 1.542 1.626 1.627 1.340 6.135
Hospital Evangélico de
Londrina 652 758 790 675 2.875
Hospital Infantil de Londrina 08 138 103 102 441
Hospital Ortopédico 62 67 87 59 275
I. Santa Casa de Londrina 758 752 778 762 3.050
(PAM\PAL) 1.055 1.034 1.092 1.067 4.248
Maternidade Municipal Lucilla
Balallai 174 202 234 184 794
Hospital do Coracéo 91 96 90 108 385
Outros Hospitais de Londrina 455 368 643 472 1.938
Hospitais Fora de Londrina 621 813 566 754 2754
UBS 473 621 410 534 2.038
Total Encaminhamentos: 8.370 9.357 9.341 8.537 35.605
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Resumo dos Deslocamentos - conforme Fluxo de Abrangéncia

VEICULO 1°TRIM [ 22TRIM | 3°TRIM 4° TRIM Total

SAV Rolandia 83 150 131 103 364
SBV Rolandia 366 411 511 501 1.288
SBV Assai 246 286 258 272 790
SBV Cambé 593 696 808 793 2.097
SBV Centenério 94 126 182 122 402
SBV lIbipora 192 202 308 329 702
SBV Primeiro Maio 13 26 64 80 103
SBV Sertanopolis 137 190 210 224 537
SBV Bela Vista 6 5 2 33 13
SBV Tamarana 54 61 93 74 208
Total 1.784 2.153 2.567 2.531 6.504

Veiculos lotados nas bases descentralizadas.

Para otimizag&o do processo de trabalho, no ano de 2012, a Central de Regulagéo de
Urgéncia do SAMU Regional, Central de Leitos Municipal e Interservicos e Central de Regulacao
da Macronorte foram unificadas na mesma edificagcdo, primando pela
municipio, nas intervencdes em salde da populacdo. Essas centrais direcionam tanto pacientes
internados que necessitam de maior complexidade, como usuarios que sdo avaliados na APS e
encaminhados a especialidades com urgéncia. O trabalho é realizado com o intuito da resposta
adequada, em tempo adequado, e ordenacao da assisténcia a salde.

CENTRAL DE LEITOS E INTERSERVICOS SOLICITACOES DE 2012.

integracdo do Estado e

SOLICITADOS 1°TRIM | 22TRIM | 3°TRIM | 2TRIM | Total
Ambulatorios 43 67 169 184 463
Hospital Evangélico de Londrina o5 69 59 51 204
Hospital Infantil de Londrina 10 38 31 10 89
Hospital Ortopédico 23 26 33 31 113
Hospital Universitario 57 170 152 139 518
Hospital Zona Norte 469 595 636 609 2309
Hospital Zona Sul 490 651 750 770 2661
I. Santa Casa de Londrina o5 85 58 69 237
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Arquivos 550 473 532 459 2.014
Instituto do Céncer de Londrina 6 15 15 8 44
Maternidade Municipal Lucilla Balallai 40 33 46 26 145
Pronto Atendimento Infantil 354 578 563 389 1.884
Pronto Atendimento Municipal 1.237 1.792 1.534 1.132 5.695
Unidade de Regulacdo Macronorte 1.968 2136 2153 2.040 8.297
Unidades Basicas de Saude 2917 2237 2.801 3.006 10.961
OUTROS 122 25 70 30 247
TOTAL 8.332 8.990 9.602 8.953 35.881
CENTRAL DE LEITOS E INTERSERVICOS REGULAC}OES

REGULADOS 1°TRIM | 2°TRIM | 3°TRIM | 2 TRIM | Total
Hospital Zona Sul 646 820 689 595 2.750
Arquivo 789 450 726 275 2.240
Unidade de Regula¢do Macronorte 443 351 232 145 1171
Pronto Atendimento Municipal 56 46 39 35 176
Hospital Zona Norte 1.107 1.175 1.110 850 4.242
Hospital Universitario 1.327 1284 1:267 1.256 5.134
Pronto Atendimento Infantil 10 3 10 7 30
Hospital Evangélico de Londrina 748 712 642 702 2.804
I. Santa Casa de Londrina 540 614 627 592 5373
Maternidade Municipal Lucilla Balallai 29 21 40 14 104
Hoftalon 1.884 2.012 2.206 2.137 8.239
Hospital Ortopédico 461 898 1.475 1.260 4.094
Instituto do Cancer de Londrina 69 70 58 58 255
Hospital Infantil de Londrina 196 243 103 191 733
CAP’S 0 6 1 1 8
TOTAL 8.332 8.705 9.225 8.118|  34.353
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A partir de discussdes nas reunides da Comissdo Tecnica do SAMU/192 Regional Londrina,
percebeu-se a necessidade de reconhecimento nas bases descentralizadas do SAMU Regional
Londrina para levantamento das necessidades e dificuldades destes servicos, foi realizado um
cronograma o qual foi aprovado pelo Comité Gestor Regional em Urgéncia e Emergéncia, para
desencadeamento do processo.

O relatorio foi elaborado para demonstrar as condi¢cGes em que as Bases Descentralizadas do
SAMU 192 Regional Londrina se encontravam, indicando as medidas de controle a serem
implementadas para a melhoria das condi¢des de atendimento oferecidas pelas mesmas.

A avaliacdo das condicdes foi feitas com base em visita "in loco™ as dependéncias das bases
descentralizadas dos municipios de Assai, Cambé, Centenario do Sul, Ibipord, Primeiro de Maio,
Roléndia, Sertandpolis e Tamarana, pelas enfermeiras da Autarquia municipal de Saude de
Londrina, Cleonice Midori e lzilda Frdis, seguindo um check-list com os principais itens exigidos
na portaria 2.026. As capacitacdes realizadas pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncia ja foi resposta
ao relatdrio.

Também neste ano o Nucleo de Educacdo em Urgéncia e Emergéncia, consolidado na
Portaria 2048, vem capacitando toda a rede de Urgéncia e Emergéncia da regido, além da rede
assistencial.

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

Com a implantacdo do SAMU/192 Regional, o trabalho do Nucleo de Educacdo tem
garantido a capacitagédo e reciclagem dos profissionais envolvidos na rede de assisténcia da regiéo,
além do treinamento de 6rgaos distintos que solicitam.

Relatorio de atividades do Nucleo de Educacdo em Urgéncia e Emergéncia, 2012

Data Horario Tema Metodologia Instrutor Local
8 as 12h Data-Show _ NEU
A ; Enf Izilda
13:30 3s Emgrg_enmas Apc_)stl!a _
20,21,22,23/Agosto : obstétricas. Visita a maternidade
17:30h S .
Avaliacdo escrita
8h as 12h Enf:
13:30 as | Anatomiae Data-show Cleiton Pitagoras
17:30h Fisiologia .
Cinematica do Apos_tllas . Cristina
27, 28,29 e 30/Agost Avaliacdo escrita
trauma
Gisele
Marcos
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Camil
Cleo
Data-show
Apostilas
8h as 12h Abordagem Avaliacéo escrita Enf Cleo
10.11,12,13/Setembro . | primariae Exercwlos_ simulados Pitagoras
13:30 as | secundaria. com equipamentos e
17:30h bonecos.
Data-show
Apostilas
Avaliacdo escrita Enf Cleo Pitagoras
8h as 12h Ferimentos; CL.'r.at'VOS .e bandagens
o utilizando: bandagens
Hemorragia; .
NN ) triangulares, ataduras
13:30 as Chogue; de crepon, fitas crepes
24,25, 26,27/Setembro | 17:30h Bandagens epon, P
hospitalares,
esparadrapo,
cobertores.
Data-show
Apostilas
Avaliacéo escrita Enf:
ImobilizagBes diversas
de pescogo com colar Marcos
B as 12n cervical membros , y
. superiores e inferiores | Cléo Pitagoras
Trauma musculo-
PN ror com bandagens
13:30 as esquelético e trianaulares. talas de
08, 09,10,11/Outubro 17:30h imobilizacGes 9 f
papeldo e talas
articuladas de madeira
para luxacdes e
imobilizacédo contra-
lateral com cobertores.
Traumas Data-show
especificos: Pré-teste e Pos-teste
8h as 12h -TCE e TRM; Apostilas Dr Pitagoras
- Trauma de face Exame secundério: Alessandro
22,23 ,24,25//0utubro an s - Toréacico e detectar sinais clinicos | Sella
13:30 as oo 5
: Abdominal; de outras lesdes
17:30h . .
potencialmente fatais.
Traumas
especificos: Data-show
- trauma na Avaliacéo escrita Dr
R crianga ; Apostilas Alessandro | Pitagoras
8h as 12h P i
- trauma na Exercicios simulados: Sella
13:30 as gestante; Baby, Anne , pranchas
05,06, 07,08/Novembro 17:30h - Queimaduras: longas e pediatricas Enf Gisele
' térmicas, quimicas | cintos, bandagens e
e agravos por outros
eletricidade
AMUV-Acidente | Data-show
26,27,28,29/Novembro | 8h as 12h com Multiplas Avaliacdo escrita
Vitimas Apostilas Enf Pitagoras
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13:30 as Exercicios simulados Nilvana
17:30h

Apols os seis meses de funcionamento do SAMU Regional Londrina, através de
relatorios encaminhados ao Ministério da Saude demonstrando a atuagdo do SAMU/192 Regional
Londrina e suas bases descentralizadas, onde alcancamos todos 0s pardmetros e requisitos
propostos, pleiteamos a qualificacdo do SAMU Regional que foi prontamente aceito e a partir de
setembro de 2012 passamos a receber o custeio mensal como SAMU Qualificado, através da
Portaria n°. 1897/2012, com valor de R$ 194.000,00 passando para R$ 371.725,00.

A partir de setembro de 2012, incorporamos ao Complexo Regulador de Urgéncia, a
Unidade de Suporte Avangado para os transportes intra-hospitalares, a qual ficava sob a gestdo da
17° Regional, faltando ainda integrarmos os sistemas informatizados de gerenciamento de leitos
bem como construir um processo de trabalho que integrem as equipes multidisciplinares dos
Servigos.

Ao longo do ano foram realizadas reunides periddicas do Comité Gestor Municipal
das Politicas de Atencdo as Urgéncias, com a finalizacdo da elaboracéo e aprovacdo do Regimento
Interno pelos integrantes, também participacdo do grupo condutor do SAMU nas reunides do
CRESEMS para construcdo e definicdes dos valores financeiros repassados pelos municipios
integrantes, baseados no critério de nimero de habitantes, chegando ao valor per capita.

2.2.5. SAUDE MENTAL
2.2.5.1 CAPS-i - Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil

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

Entre as atividades desenvolvidas em 2012 destacam-se:

eRealizacdo de grupo de familia simultdéneo ao atendimento individual ou em grupo da
crianga e adolescente;

e Atividades culturais em parceria com a UEL, Casa de Cultura , Alma Brasil, conhecendo a
arte da comunicacdo: visita a emissora de TV Taroba e no programa Game Over. Capacitacdo do
educador artistico no trabalho com material reciclavel;

e Atividades festivas: Carnaval no Caps-i, festa junina com a participacdo da populacéo e a
radio Jovem Pan, Comemoracdo do Dia da Crianca, piquenique no parque Arthur Thomas,
brincadeiras com pais e filhos, confraternizacdo de Natal em piscina (Grepom), atividade aquética
dirigida no SINPRO;

e Participacdo em concurso cultural (desenhos de pacientes portadores de esquizofrenia).

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

Durante 0 ano houve varias trocas de experiéncias entre o0s servicos da rede,
esclarecendo o fluxo de cada servico e também aproximacgdo entre servico e com Ministério
Publico, o que resultou em ac¢bes mais efetivas e rapidas.
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Intensivo S intensivo N intensivo
Més Usuarios n° atend Usuarios n° atend | Usuérios | n°atend
JAN 59 353 276 770 11 13
FEV 52 417 253 804 4 7
MAR 50 223 236 491 1 1
ABR 45 164 242 449 29 34
= MAI 43 165 273 568 35 41
% JUN 40 139 276 518 29 18
JUL 42 218 304 618 12 19
AGO 41 179 320 638 17 19
SET 49 245 336 672 11 12
ouT 52 213 333 648 6 6
NOV 53 192 370 637 3 3
DEZ 48 181 253 408 2 4
TOTAL 574 2689 3472 7221 160 177

2.2.5.2 CAPS-ad — Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

O CAPS-ad passou por relevante modificacdo em seu processo de trabalho, como as
avaliacOes técnicas e 0 atendimento pelo Grupo Acolhimento, que realiza do atendimento diario até
a montagem do plano terapéutico individual. As mudangas representaram avango, favorecendo
acompanhamento mais préximo e planos terapéuticos mais adequados as necessidades e
expectativas dos usuarios e familiares, o que resulta em maior adesdo e perseveranga ao tratamento.
O servico consolidou critérios e objetivos para avalia¢do e conduta.

Houve ampliacdo do quadro profissional, viabilizando melhores distribuicdo do
trabalho e qualidade do atendimento prestado. Atualmente o servico conta com equipe
multiprofissional adequada a necessidade do servico.

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

O Municipio foi contemplado em 2012 com recursos do Plano de Enfrentamento ao
Crack, do Ministério da Salde, para conveniamento com as Comunidades Terapéuticas,
disponibilizando 40 vagas de acolhimento a usuarios de alcool, crack e outras drogas. Esses leitos
ampliaram as possibilidades de atendimentos/encaminhamentos em situacdes que o afastamento
social e/ou familiar temporério era indicado. A equipe de satde mental do Municipio participou na
capacitacdo APSUS/Governo do Parana. Essa participacéo trouxe grandes contribuicdes a equipe do
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CAPS-ad para o trabalho com indicadores, além de promover importante aproximacao entre Saude
Mental, rede de Atengdo Priméria e outras redes intersetoriais.

Intensivo S intensivo N intensivo
Més Usuarios n° atend Usuarios n° atend | Usuérios | n°atend
JAN 92 672 71 396 101 256
FEV 101 651 56 288 72 191
MAR 68 292 49 173 94 262
ABR 106 442 91 331 113 289
g MAI 57 223 47 170 58 143
é JUN 60 276 47 165 82 217
© JUL 179 732 168 639 262 633
AGO 219 815 183 478 311 556
SET 212 713 189 509 300 546
ouT 162 720 130 460 226 520
NOV 155 759 127 492 209 541
DEZ 143 700 108 424 202 509
TOTAL 1554 6995 1266 4525 2040 4663

2.2.5.3 CAPS I11 — Centro de Atencéo Psicossocial 24 horas

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

O CAPS Il funciona com o trabalho de acolhimento, desenvolvendo atividades
coletivas e individuais, realizando oficinas de reabilitacdo e insercdo na sociedade, trabalho, lazer,
estudo e outras atividades proprias a cada caso. No ano de 2012, técnicos do CAPS Il participaram
da capacitacdo APSUS/Governo do Parand, que proporcionou contribuicdes importantes para o
CAPS Il e trabalho em rede. Durante o ano foram realizadas varias discussées com outros servicos,
como: CREAS, UBS, SAMU e SECRETARIA DO IDOSO.

Também foram realizados varios eventos de motivacdo dentro e fora do CAPS IlI,
voltados a socializacdo do usuario, como: passeio na Exposicdo Agropecudria de Londrina,
shopping center, calcaddo da cidade, bombeiro, cinema, boliche, SANEPAR e outros lugares. Datas
festivas foram comemoradas no decorrer do ano (Carnaval, Pascoa, Corpus Christi, Dia do
Trabalho, Dia das Mées, Natal) e trabalhada a importancia de cada evento, no contexto da vida
cotidiana do usuario.
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Intensivo S intensivo N intensivo
Més Usuarios n° atend Usuarios n°atend | Usudrios | n°atend
JAN 46 331 85 827 251 407
FEV 42 466 83 386 262 376
MAR 51 316 88 459 287 578
ABR 48 765 86 406 291 484
= MAI 48 765 86 506 291 484
(é) JUN 46 594 89 504 305 504
© JUL 46 691 99 574 334 456
AGO 50 727 102 527 344 457
SET 53 815 99 585 343 498
ouT 47 628 92 477 335 493
NOV 40 515 94 492 322 402
DEZ 36 517 88 443 304 538
TOTAL 553 7130 1091 6186 3669 5677

2.2.54 PRONTO ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL

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

No ano de 2012, buscando regular a demanda espontanea que busca o servico, foi
iniciada a classificacdo de risco, encaminhando pacientes portadores de patologias mais leves a
ambulat6rio na prépria unidade. Para garantir cobertura médica 24h, foi aberta a participacdo a
profissionais médicos plantonistas da rede municipal que atuam em UBS ou unidades de pronto
atendimento, completando a escala do Pronto Atendimento de Saide Mental (PASM) e, dessa
forma, ampliou-se o quadro de profissionais aptos ao atendimento de pessoas com transtorno
mental. Houve também incremento do quadro de técnicos administrativos e de enfermagem para
atendimento no periodo diurno. No entanto, ndo foi possivel disponibilizar mais médicos
psiquiatras, sendo essa uma programacao para 2013.
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Servigos Més PSP Internacéo Ambulatdrio Psiquiatria
JAN 2101 15 154
FEV 1853 18 32
MAR 1993 21 75
ABR 2004 20 63
_ MAI 2187 19 136
% JUN 1868 22 119
g JUL 2194 21 102
é AGO 2380 20 86
SET 2014 22 126
ouT 2425 19 184
NOV 2144 18 177
DEZ 1658 20 163
TOTAL 24821 235 1417

2.2.5.5 EQUIPE CONSULTORIO NA RUA

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

Em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a AMS iniciou 0
Consultdrio na Rua em 15 de marco de 2012, atendendo a Portaria MS n. 122, de 25 de janeiro de
2011. A equipe é composta por 1 enfermeiro, 1 psicélogo, 1 assistente social, 2 técnicos de
enfermagem e 1 técnico em saude bucal.

O Consultério na Rua de Londrina-PR recebe moradores de rua com queixas e
sintomas de acometimentos clinicos, constatados na triagem inicial feita pelo servico de Abordagem
Social - CREAS | e equipe técnica do Consultério na Rua.

O Consultério na Rua presta atendimento a moradores de rua acometidos por doencas
como: tuberculose, hanseniase, HIV, Hepatites, DSTSs, viroses, escabioses, pediculoses, tunguiases,
doencas de pele (em geral com pustulas e abcessos) e outras e realiza procedimentos curativos e
coletas para exames.
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Ap0s abordagem, a equipe do Consultério na Rua podera encaminhar e acompanhar os
atendimentos as pessoas em situacdo de rua nas UBS, Rede de Centros de Atencdo Psicossocial -
CAPS, hospitais gerais, SAMU, Pronto Atendimento - da Assisténcia Social CREAS I, Rede de
Acolhimento Institucional, Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD, Centro de Referéncia em
DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais e Tuberculose, Centro de Testagem Andnima - CTA, Policia
Militar ou Secretaria do Idoso.

Perfil geral do publico atendido:

e Pessoas em situacdo de rua, fazendo daquele seu espago de moradia e relacdes;

e Etilistas crénicos de longa data, faixa etaria média 40 anos, com prejuizos sociais e de saude
advindos do alcoolismo; vinculos familiares rompidos ha longa data;

e Jovens entre 20 e 30 anos, usudrios de alcool e crack, com vinculos familiares frageis ou
rompidos; prejuizos sociais, desesperanca, projetos de vida frageis e que se expdem a situacoes de
risco;

e [ndividuos com sindromes demenciais ou com transtornos mentais; vinculos familiares
rompidos.

Acdes do Consultdrio na Rua:

e Abordagens solicitadas e programadas, atendimento das demandas de forma a garantir a
oferta de servicos, conscientizar, informar, estimular a autopercepcdo, fortalecer iniciativas de
autocuidado e de busca por ajuda, auxiliar na resolucdo das dificuldades apontadas;

e Atendimentos e acompanhamentos individuais e em grupo;

e Auxilio na vinculacdo aos servicos de referéncia do territorio e da demanda;

e  Acompanhamento do plano terapéutico integrado;

®  Procedimentos de enfermagem;

e Encaminhamentos, conforme o caso, & rede de salde bucal, rede socio-assistencial, redes
béasica e especializada de saude; internamentos;

*  Promocdo de salde, com fundamentagdo nos principios da reducéo de danos;

e Atividades politico-pedagogicas;

e  Atividades terapéuticas;

e Esclarecimentos da comunidade proxima a pontos de aglomeracdo de moradores de rua,
quanto aos prejuizos com relacéo a sustentacdo da mendicéancia.

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

2.2.6  CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

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

O Centro de Especialidades, CEO, contribuiu com a ampliacdo e qualificacdo da oferta de
servico especializado, pois os CEOS sdo unidade de referéncia para equipes de salde bucal da
atencdo basica, uma extensdo do PSB ( Programa de saude bucal ), conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Satde bucal do Ministério da Saude, de 2004.

Atualmente é referéncia de especialidade para 23 equipes de PSB, e as 54 equipes de infanto
juvenil que necessitam de encaminhamento de média complexidade.

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

Considerando que existe uma demanda alta, eventualmente realizamos mutirdo de protese,
proporcionando uma reabilitacdo estética e funcional ao paciente, e um maior numero de vagas para
0S usuarios que aguardam este procedimento.
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Atendimento odontoldgico especializado — producéo ambulatorial

| ANO 2012 | JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO | 1° TRIMESTRE |
ATENDIMENTOS DONTOLOGICOS
| CEO WEB - TOTAL | 746 | 388 | 213 | 1.407 |
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
CEO WEB - TOTAL 1.280 948 826 3.054
BPA - CONSOLIDADO 486 609 524 1.619
PROTESES ODONTOLOGICAS
|BPI- INDIVIDUALIZADO | 355 | 12 | 0 | 367 |
| ANO 2012 | ABRIL | MAIO | JUNHO | 2°TRIMESTRE |
ATENDIMENTOS DONTOLOGICOS
| CEO WEB - TOTAL | 343 | 379 | 503 | 1.225 |
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
CEO WEB - TOTAL 987 1.151 1.159 3.297
BPA - CONSOLIDADO 698 786 628 2.112
PROTESES ODONTOLOGICAS
| BPI - INDIVIDUALIZADO | 0 | 0 | 86 | 86 |
| ANO 2012 | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO | 3° TRIMESTRE |
ATENDIMENTOS DONTOLOGICOS
| CEO WEB - TOTAL | 628 | 1266 | 590 | 2.484 |
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
CEO WEB - TOTAL 1.110 1.332 1.658 4.100
BPA - CONSOLIDADO 618 808 1.079 2505
PROTESES ODONTOLOGICAS
|BPI- INDIVIDUALIZADO | 96 | 109 | 43 | 248 |
| ANO 2012 | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | 4° TRIMESTRE |
ATENDIMENTOS DONTOLOGICOS
| CEO WEB - TOTAL | 525 | 599 | 469 | 1.593 |
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
CEO WEB - TOTAL 1.431 1.564 1.157 4.152
BPA - CONSOLIDADO 868 971 678 2517
PROTESES ODONTOLOGICAS
BPI - INDIVIDUALIZADO 107 72 100 279

23  SERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE
2.3.1 MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALAI

O Servigo de Ambulatério de Puerpério da MMLB realizou 2657 atendimentos em
2012, dando assisténcia as maes que tiveram parto em nossa Maternidade, tanto normal quanto
cesariana, com consulta no periodo de 10 a 15 dias apés o parto. Esse servico diminuiu
consideravelmente o indice de infec¢des no pos-parto e taxas de reinternacao das pacientes, além de
reforcar os cuidados com o aleitamento materno e a captacdo de doacdo de leite e instruir as
familias sobre o planejamento familiar e agdes anticonceptivas.
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O Posto de Coleta e Manejo de Leite Humano, em 2012, realizou 986 atendimentos a
puérperas com problemas relativos a amamentacdo, prevenindo o desmame precoce, auxiliando-as
com orientacdes e ordenha, quando esta se fez necessaria, tanto no periodo de internacdo quanto
apos a alta. Seguindo o mesmo objetivo, foram realizadas diariamente reunibes de alta para reforco
das orientacdes e discussdo de eventuais duvidas apresentadas. Para manter o estoque de Leite
Humano, tanto de nosso hospital quanto do HURNPr, foram promovidas campanhas junto as
pacientes para incentivar a doagdo do leite. Através de agendamentos, duas vezes por semana, 0
servico foi até as residéncias das pacientes que receberam alta para receber essa doagdo, momento
em que uma profissional aproveitou para reforgar orientacdes e intervir nos casos em que constatar
risco de desmame precoce. Foram 911 atendimentos em domicilio.

Considerando que o Aleitamento Materno esté relacionado com a saude bucal do bebg,
a Maternidade realizou em 2012, através do Servico de Odontologia, 2620 atendimentos as
pacientes internadas, informando e motivando os pais sobre a importancia da escovagdo para
prevencdo de doencas bucais, com demonstracdo da limpeza da cavidade bucal do bebé. Na ocasido
as pacientes realizam uma escovagéo supervisionada, com distribui¢éo de kits de escovacéo.

Foram realizadas oficinas do APSUS nas UBS para diagndstico, avaliacdo e
monitoramento da assisténcia materno infantil para aproximar a assisténcia pré-natal a assisténcia
ao parto e nascimento, cumprindo passo da implantacdo da rede cegonha/mae paranaense,
estabelecendo a vinculacdo da maternidade municipal ao parto de risco intermediario no municipio.
Tal vinculagdo foi implementada na Maternidade através do projeto piloto: “visita preparatoria ao
parto: conhecendo a sua maternidade por dentro”, que diminui o estresse do desconhecido a
gestantes e seu acompanhante e apresentou a equipe de assisténcia ao parto e nascimento. Nestas
visitas informa-se sobre os métodos ativos e de humanizacdo do trabalho de parto e parto,
desmistificando o parto normal, incentivando o aleitamento materno e alojamento conjunto,
estreitando vinculos do trinbmio mée-bebé-familia, unidades de pré natal-maternidade e divulgando
a assisténcia de exceléncia prestada pela Maternidade Municipal com prémios de reconhecimento
conquistados.

Foram elaborados e encaminhados em 2012 dois projetos de ampliacdo e reforma da
Maternidade ao MS, na Rede Cegonha, que possibilitardo melhora do atendimento e adequacao
dessa rede, em busca de recursos federais. Aguardando parecer do MS.

Maternidade Municipal - 2012, 1° TRIMESTRE

INDICADOR JAN | FEV | MAR | TOTAL | Média/Més
Média de méaes/dia 293 356 297 32
Taxa de Ocupacéo - Alojamento
conjunto 79,1% | 96,2% | 80,2% 85,2%
Taxa de Mortalidade Materna 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Mortalidade RN 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Natimorto 0,0% 03%| 0,0% 0,1%
Indice de Infeccdo Hospitalar 3,8% 3,0%| 1,9% 2.9%
Taxa de Internagéo de Outros Munic. 4,2% 38%| 1,0% 3,0%
Taxa de Parto Normal 73,0%| 71,4% | 73,4% 72,5%
Taxa de Parto Cesarea 27,0% | 28,6%| 26,6% 27 5%
TOTAL DE PARTOS 278,0| 3250 282,0 885 295,0
Normal 203 232 207 642 214
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Cesarea 75 93 75 243 81
Procedimentos ndo partos 14 10 12 36 12,0
LAQUEADURAS 9 14 9 3 10,7
Total de Avaliacdo Obstetra 807 932 825 2564 854,7
Total de Avaliagdo Odontologica 250 229 134 613 204,3
Total de Atendimento Rosa Viva 5 9 5 19 6,3
Total de Teste do Pezinho 279 324 282 885 295.,0
Total de mées atendidas Posto de Coleta
Leite Humano (LH) 97 74 114 285 95,0
Total mé}es atendidas a Domicilio- posto 94
coleta leite humano 85 77 256 85,3
Total Atendimento Planejamento
familiar 58 15 50 123 41,0
Total de Retorno Puerperal (Enfermeira
ou GO) 217 220 261 698 232,7
Criancas registradas na MMLB 243 260 220 723 241,0
Teste do corag¢dozinho (oximetria ou
saturometria) 0 0 0 0 0,0
Pacientes internadas de Londrina 205 333 302 930 310,0
Pacientes internadas outros municipios 13 13 3 29 9,7
TOTAL GERAL - ATENDIMENTQOS 2367 2508 | 2282 7157 2385,7
Maternidade Municipal - 2012, 2° TRIMESTRE

INDICADOR ABR MAI JUN | TOTAL | Média/Més
Média de maes/dia 29,5 207 327 31
Taxa de Ocupacéo - Alojamento
conjunto 79,7%| 80,2% | 88,3% 82,7%
Taxa de Mortalidade Materna 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Mortalidade RN 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Natimorto 0,0% 03%| 0,3% 0,2%
Indice de Infeccdo Hospitalar 3,2% 08%| 1,7% 1,9%
Taxa de Internagdo de Outros Munic. 3,1% 1,8%| 3,6% 2.8%
Taxa de Parto Normal 68,1%| 65,6% | 71,3% 68,3%
Taxa de Parto Cesarea 31,9% | 34,4% | 28,7% 31,7%
TOTAL DE PARTOS 270 320| 296 886 295,3
Normal 184 210 211 605 202
Cesarea 86 110 85 281 94
Procedimentos ndo partos 9 4 9 22 7.3
LAQUEADURAS 9 0] 21 40 13,3
Total de Avaliagdo Obstetra 749 841 735 2325 775.0
Total de Avaliacdo Odontolégica 219 236 276 731 2437
Total de Atendimento Rosa Viva 12 9 12 33 11,0
Total de Teste do Pezinho 270 319 205 884 294,7
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Total de Teste da Orelhinha e Reteste

357

369 437 1163 387,7

Total de m&es atendidas Posto de Coleta
L.H. 84 107 71 262 131,0
Total maes atendidas a Domicilio 30
P.Col.L.H. 97 112 239 79,7
Total Atendimento Planejamento
familiar 64 75 62 201 67,0
Total de Retorno Puerperal (Enfermeira
ou GO) 214 257 230 701 233,7
Criangas registradas na MMLB 208 275 259 742 2473
Teste do coracdozinho (oximetria ou
saturometria) 0 320 296 616 205,3
Pacientes internadas de Londrina 277 324 206 897 2990
Pacientes internadas outros municipios 9 6 11 26 8,7
TOTAL GERAL - ATENDIMENTOS 2502 3245| 3113 8860 2953 3
Maternidade Municipal - 2012, 3° TRIMESTRE

INDICADOR JUL AGO SET | TOTAL | Média/Més
Média de maes/dia 28,4 28,9 29,3 29
Taxa de Ocupacéo - Alojamento
conjunto 76,7% | 78,2% | 79,1% 78,0%
Taxa de Mortalidade Materna 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Mortalidade RN 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Natimorto 0,4% 0,3% 0,0% 0,2%
Indice de Infecclo Hospitalar 1,7% 1,9%| 2,3% 2,0%
Taxa de Internagéo de Outros Munic. 41% | 121%| 12,4% 9,5%
Taxa de Parto Normal 65,3% | 67,7% | 72,5% 68,4%
Taxa de Parto Cesarea 34,7% | 32,3%| 27,5% 31,6%
TOTAL DE PARTOS 285 300 276 861 287,0
Normal 186 203|200 589 196
Cesarea 99 97 76 272 91
Procedimentos ndo partos 3 9 8 20 6,7
LAQUEADURAS 12 14 13 39 13,0
Total de Avaliagdo Obstetra 726 791 728 2245 7483
Total de Avaliagdo Odontolégica 256 284 51 591 197,0
Total de Atendimento Rosa Viva 11 12 11 34 11,3
Total de Teste do Pezinho 284 299 277 860 286,7
Total de Teste da Orelhinha e Reteste 337 372| 2713 982 3273
Total de mées atendidas Posto de Coleta
L.H. 65 71 62 198 99,0
Total maes atendidas a Domicilio 126
P.Col.L.H. 87 67 280 93,3
Total Atendimento Planejamento
familiar 42 90 98 230 76,7
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Total de Retorno Puerperal (Enfermeira
ou GO) 208 248 196 652 217,3
Criancas registradas na MMLB 223 251 236 710 236,7
Teste do coracdozinho (oximetria ou
saturometria) 284 299 277 860 286,7
Pacientes internadas de Londrina 281 284 254 819 273,0
Pacientes internadas outros municipios 12 39 36 87 29,0
TOTAL GERAL - ATENDIMENTOS 2867 3141| 2579 8587 2862,3
Maternidade Municipal - 2012, 4° TRIMESTRE

INDICADOR ouT NOV | DEZ | TOTAL | Média/Més
Média de méaes/dia 24,4 26,5 25,1 25
Taxa de Ocupacéo - Alojamento
conjunto 65,9% | 715%| 67,8% 68,4%
Taxa de Mortalidade Materna 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Mortalidade RN 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Natimorto 0,4% 0,0% 0,0% 0,1%
Indice de Infecgdo Hospitalar 2,1% 1,8% 2.0%
Taxa de Internagéo de Outros Munic. 5,2% 7.9%| 7.6% 6,9%
Taxa de Parto Normal 69,0% | 71,8% | 73,3% 71,4%
Taxa de Parto Cesarea 31,0%| 28,2% | 26,7% 28.6%
TOTAL DE PARTOS 255|  266| 262 783 261,0
Normal 176 191 192 559 186
Cesarea 79 75 70 224 75
Procedimentos ndo partos 10 5 10 25 8,3
LAQUEADURAS 11 9 4 24 8.0
Total de Avaliagdo Obstetra 702 703| 722 2127 709,0
Total de Avaliagdo Odontolégica 238 250 197 685 2283
Total de Atendimento Rosa Viva 8 11 5 24 8,0
Total de Teste do Pezinho 254 267 262 783 261,0
Total de Teste da Orelhinha e Reteste 315 314 629 3145
Total de mées atendidas Posto de Coleta
L.H. 84 89 68 241 120,5
Total mées atendidas a Domicilio 55
P.Col.L.H. 39 42 136 45,3
Total Atendimento Planejamento
familiar 103 114 101 318 106,0
Total de Retorno Puerperal (Enfermeira
ou GO) 220 197 189 606 202,0
Criangas registradas na MMLB 225 245 205 675 2250
Teste do coracdozinho (oximetria ou
saturometria) 254 267 262 783 261,0
Pacientes internadas de Londrina 255 256 256 767 2557
Pacientes internadas outros municipios 14 29 21 57 19,0
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TOTAL GERAL - ATENDIMENTOS ’ 2738 ’ 2783 ‘ 2334 ‘ 7855 ‘ 2618,3 |

Maternidade Municipal - SOMA E MEDIAS DO ANO DE 2012 POR TRIMESTRE

10 20 30 40
INDICADOR TRIM | TRIM | TRIM | TRim | ANUAL | Média/ | Média/
Trim Més

Média de méaes/dia 32 31 29 25 29,1
Taxa de Ocupacdo - Aloj. Conjunto 85,2% | 82,7%| 78,0%| 68,4% 78,6%
Taxa de Mortalidade Materna 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Taxa de Natimorto 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0%
Taxa de Mortalidade 0,1% 02%| 0,2% 0,1% 0,17%
indice de Infeccdo hospitalar 2,9% 1,9% | 2,0% 2,0% 2,2%
Taxa de Internacdo de Outros Munic. 3,5% 2,8% | 9,5% 6,9% 5,7%
Taxa de Parto Normal 725% | 68,3%| 68,4% | 71,4% 70,2%
Taxa de Parto Cesarea 275%| 31,7%| 31,6%| 28,6% 29,8%
TOTAL DE PARTOS 885,0 886,0| 861,0 783,0 3415| 853,8 285
Normal 642 605 589 559 2.395 599 200
Cesarea 243 281 272 224 1.020 255 85
Procedimentos ndo partos 36 22 20 25 103 26 9
LAQUEADURAS 32 40 39 24 135 33,8 11,3
Total de Avaliagdo Obstetra 2.564 2.325| 2.245 2.127 9.261| 2.3153| 7718
Total de Avaliagdo Odontoldgica 613 731 591 685 2.620| 655,0| 218,33
Total de Atendimento Rosa Viva 19 33 34 24 110 27,5 9,2
Total de Teste do Pezinho 885 884 860 783 3.412| 853,0| 284,3
Total de Teste da Orelhinha 1.163 982 629 2.774 924,7 308,2
Total de Maes atendidas no Banco de
Leite 285 262 198 241 986| 246,5 82,2
Total de Maes atend; a Domicilio pelo
Banco de Leite 256 239 280 136 911| 227,8 75,9
Total Atendimento Planejamento
familiar 123 201 230 318 872| 218,0 72,7
Total de Retorno Puerperal (Enfermeira
ou GO) 698 701 652 606 2.657| 664,3 2214
Criangas registradas na MMLB 723 742 710 675 2850 7125| 2375
Teste do coracdozinho (oximetria ou
saturometria) 616 860 783 2.259| 753,0| 251,0
Pacientes internadas de Londrina 930 897 819 767 3.413 853,3 2844
Pacientes internadas outros municipios 29 26 87 57 199 49,8 16,6
TOTAL GERAL - ATENDIMENTOS 7.157 8.860| 6.821 6.248 26588 | 7.271,5| 2.423,8

2.4 PROGRAMAS ASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS E POPULACAO PRIORITARIA
2.4.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E NASF

A Atencdo Primaria em Londrina é porta de entrada para o SUS, nas 52 UBS, sendo
40 em area urbana e as demais em areas rurais. Nessas unidades atuaram, em 2012, 76 Equipes de
Saude da Familia (ESF) e 13 equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
sendo: 21 equipes na regido Norte (18 ESF e 03 PACS); 14 ESF na regido Leste (11 ESF e 03
PACS), 19 na regido Sul (16 ESF e 03 PACS), 14 na regido Oeste (12 ESF e 02 PACS), 11 na
regido Centro (10 ESF e 01 PACS) e 10 na zona rural (09 ESF e 01 PACS). Foram mantidas as 10
Equipes do NASF implantadas em 2008, constituidas por profissionais de diferentes areas de saude

42



Relatério Anual de Gestao da Saude 2012

(nutricdo, fisioterapia, farmécia, educacao fisica, psicologia), que atuam junto as ESF em seus
respectivos territorios.

A Estratégia Saude da Familia foi desenvolvida na comunidade nas 52 UBS e sofreu

variagfes quanto a cobertura populacional, sendo no inicio do ano o Municipio dispunha de 69
equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e 16 do PACS e no encerramento do ano havia 75
equipes PSF e 15 PACS. Dessa forma, a cobertura da Estratégia Saude da Familia no Municipio
incrementou de 47,66% para 52%. Tais variag0es foram decorrentes principalmente da alta
rotatividade de profissionais meédicos por equipe. Ha programacdo para ampliacdo no numero de
ESF em 2013, com contratacdo de profissionais por meio de concurso publico.

a.

b.
C.

Se

Acdes Desenvolvidas:
Oficinas de discussdo sobre Estratégia Salude da Familia e matriciamento com equipes das
unidades e NASF/Residéncia Multiprofissional;
Oficinas de aperfeicoamento e discussdo do papel do enfermeiro na Atencéo Priméria;
Reuni@es de planejamento local com coordenag6es e enfermeiros da Atencéo Primaria;
Conclusdo do processo de implantacdo do Protocolo de Acolhimento com Avaliagdo e
Classificacdo de Risco nas 52 UBS e inicio do processo de avaliacdo da implantacdo do
referido Protocolo;
Foram mantidas 10 equipes do NASF, constituidas cada uma por: fisioterapeuta,
nutricionista, educador fisico, farmacéutico e psicélogo. As equipes de NASF tém como
objetivo aumentar as possibilidades de atuacdo das ESF, com maior resolubilidade e tendo
em vista a integralidade das acdes, deverdao desenvolver a¢des integradas as equipes e a rede
de servicos potencializando a promocdo e prevencdo da saude em cada area. As acles
devem ser planejadas em conjunto com as equipes locais. As a¢cdes do NASF séo voltadas a
integralidade do cuidado fisico e mental dos usuarios do SUS, por intermédio da
qualificagdo e complementaridade do trabalho das ESF;
Capacitacdes das ESF para acdes de enfrentamento da dengue, toxoplasmose, coleta de
citologia oncotica, puericultura, hanseniase, estratégia de ENPACS (Estratégia Nacional da
Alimentacao Saudavel para menores de 02 anos), e atualizacdo em endocrinologia;
Implantacéo do Protocolo de Leites Especiais;
Continuidade das oficinas do APSUS nas 52 UBS municipais, envolvendo todos o0s
profissionais que atuam na APS e profissionais que atuam nas Vigilancias Sanitéaria e
Epidemioldgica, em conformidade com a proposta da Secretaria de Estado de Saude do
Parand (SESA) para formacdo e qualificacdo da APS, por meio de abordagem pedagdgica
dialética, pautada em metodologias ativas de ensino-aprendizagem a fim de promover a
integracdo entre teoria e préatica, a vivéncia do trabalho e a reflexdo sobre as praticas, a
analise situacional e a construcdo coletiva de propostas para o enfrentamento e superacao
dos desafios na gestdo do cuidado e dos servicos de salde;
Avaliacdo de 21 UBS no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ -Portaria
n® 1654 GM/MS 19/07/2011) pelo Ministério da Saude, bem como realizacdo de oficinas
para monitoramento do mesmo nas unidades inscritas. Este programa induz a ampliacdo do
acesso e a melhoria da qualidade da APS, com garantia de padréo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a APS em todo o Brasil;

2.4.2 PROGRAMA RESPIRA LONDRINA

Esse Programa foi implantado em 2003, com objetivo de melhorar o atendimento ao

portador de asma e seu Protocolo permanece como instrumento norteador da assisténcia ao usuario
asmaético. As atividades de prevencdo, orientacdo e acompanhamento do paciente no domicilio
foram mantidas. Esse programa continua apresentando resultados positivos significativos na

43



Relatério Anual de Gestao da Saude 2012

reducdo de internacGes de pacientes com asma, diminuicdo de atendimento nos prontos socorros e
reduzindo a necessidade de nebulizagc&o nas UBS.

Tambeéem foram mantidas as reunides e discussdes do Comité Revisor do Programa,
oficinas de capacitagéo para médicos clinicos gerais, pediatras e enfermeiros que atuam nas UBS do
municipio para melhor atendimento ao bebé chiador e crianca com asma.

2.4.3 PROGRAMA DE FITOTERAPIA

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

Populacdo alvo: Usuarios das Unidades Basicas de Saude de Londrina, pacientes
atendidos pelo Sistema de Internacdo Domiciliar, Maternidade Municipal Lucilla Balallai, Satde
Mental, Clinicas Odontoldgicas e Centro de Especialidades Odontoldgicas, Policlinica,
profissionais da salde e populacdo em geral.

Os objetivos especificos sdo orientacdo quanto ao uso correto de diversas plantas
medicinais, ampliacdo do arsenal terapéutico disponivel, reducdo do consumo dos medicamentos de
sintese (alto-custo), reducdo da medicalizacdo alopatica excessiva (inclusive automedicacdo e alto
consumo de psicotropicos), reduzir nimero elevado de efeitos colaterais dos medicamentos de
sintese (iatrogenismo), valorizacdo do saber popular e estimulo ao auto-cuidado através do uso
correto de plantas medicinais em diversas formas (chéas, banhos, cataplasmas e outras
apresentacoes).

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

- fitoterapia, terapia comunitaria e integrativa, medicina tradicional chinesa
(acupuntura) e homeopatia:

- Atualizagéo permanente do protocolo de fitoterapia;

- Ampliacao para 100% das UBSs da rede da Secretaria Municipal de Saude;

- Aperfeicoar a forma de contratacdo de fornecedores de fitoterdpicos manipulados,
garantindo a qualidade, eficacia e eficiéncia do programa municipal de fitoterapia;

- Fomentar o conhecimento cientifico em fitoterapia para um melhor aproveitamento
de plantas medicinais buscando reduzir intoxicacdo, em funcdo de uso indevido de plantas e
medicamentos;

Em 2012 o Programa Municipal de Fitoterapia foi ampliado para 100% das Unidades
Bésicas de Salde da rede da Autarquia Municipal de Salde, tendo ocorrido em julho e agosto
treinamento técnico para os profissionais de satude. A¢des relevantes como o desenvolvimento do
site de Praticas Integrativas e Complementares e a atualizacdo do protocolo de fitoterapia, com
disponibilizacdo na intranet, também foram realizados.

2.4.4 PROGRAMA DE CONTROLE DE HIPERTENSAO E DIABETES

A doenca cardiovascular representa hoje, no Brasil, a maior causa de mortes sendo o

diabetes e a hipertensdo arterial responsaveis por 62,1% do diagndstico primario dos submetidos a

diélise. Essas taxas tendem a crescer nos proximos anos, devido ao crescimento e envelhecimento

da populacdo e persisténcia de habitos inadequados de alimentacdo e atividade fisica, além do
tabagismo (MS, 2006).

Estratégias e agbes tém sido implementadas com intuito de reduzir as incapacidades

que estas morbidades produzem, bem como medidas de rastreamento e de prevengdo. Com a

implantagdo dos programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e hipertensos,
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melhores indices de cobertura tém sido alcancados, por meio da Estratégia Saude da Familia
apoiada pelo NASF. Tem sido possivel a deteccdo precoce de pacientes sintomaticos e sob risco,
por meio de realizacdo de grupos, palestras, acompanhamento por exames laboratoriais periodicos
de acordo com a severidade de cada caso, controle clinico-metabdlico, consultas médicas e de
enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos em Protocolos e Portarias do MS.

Os medicamentos fornecidos nesses Programas durante o ano de 2012 foram:
Captopril 25 mg, Enalapril 10 mg e 20 mg, Glibenclamida 5 mg, Hidroclortiazida 25 mg,
Metformina 850 mg, Metildopa 250 mg, Anlodipina de 5 mg, Propranolol 40 mg, Furosemida 40
mg. Houve a padronizacdo de novos medicamentos, visando o melhor controle pressérico/ reducéo
do risco de complicacdes dos pacientes: Carvedilol 12,5 mg, Succinato de Metoprolol 50 mg,
Losartan 50 mg, Espironolactona 50 mg e levotiroxina 25, 50 e 100 mg (esse para portadores de
hipotiroidismo, situacao clinica que pode alterar o controle da doenca).

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

O Protocolo de Satde do Adulto de Londrina (Protocolo de Hipertensdo Arterial,
Diabetes mellitus e Dislipidemia) esta submetido a processo de revisao/atualizacdo pela AMS em
conjunto com equipe técnica da 172 Regional de Salde, para validacéo externa.

Foi realizada oficina do Projeto Mapa de Conversacdo em marco de 2012, por 3
nutricionistas, 1 psicologo, 2 farmacéuticos, e 2 educadores fisicos do NASF, além de 7
enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem de 9 UBS e 1 assistente social da Policlinica para
fortalecimento das ac6es de promocdo, protecdo, e prevencao desses usuarios.

2.4.5 PROGRAMA DE PREVENCAO DE CANCER DE COLO E DE MAMA

O céncer de colo de Utero e o cancer de mama estdo entre os tipos de canceres mais
frequentes entre as mulheres, excluindo-se os tumores ndo melanomas de pele.

O céncer do colo uterino € o segundo mais incidente na populacdo feminina brasileira.
No Brasil, estima-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido submetidas a
exame citopatoldgico (Papanicolau) e, como consequéncia, milhares de novas vitimas desse cancer
a cada ano.

Dentre todos os tipos de cancer, o de colo de Utero apresenta alto potencial de
prevencdo e cura, chegando préximo a 100% quando diagnosticado precocemente, podendo ser
tratado ambulatorialmente em cerca de 80% dos casos. O cancer de colo uterino tem cura em 100%
dos casos iniciais e € o Unico que dispde de tecnologia para prevencao, detec¢do e tratamento
precoces.

Os elevados indices de morbimortalidade no Brasil por cancer de colo uterino e de
mama justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam
acOes de promocgdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce e tratamento. A deteccdo precoce do
cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas € possivel por meio de rastreamento, exame
citopatoldgico (Papanicolaou), que permite a observacdo de lesGes precursoras e da doenca em
estagios iniciais, sendo, por essa razao, que a realizagdo periddica continua sendo a estratégia mais
adotada. Atingir alta cobertura da populacéo definida como alvo é o componente mais importante
no ambito da APS para que se obtenha significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por
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cancer do colo do Utero. Paises com cobertura superior a 50% do exame citopatologico realizado a
cada trés a cinco anos apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres por ano e,
para aqueles com cobertura superior a 70%, essa taxa é igual ou menor que duas mortes por 100 mil
mulheres por ano.

Com relagéo ao cancer de mama, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que,
por ano, ocorram mais de 1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o mundo, 0 que 0
torna o cancer mais incidente entre as mulheres. E também o mais temido pelas mulheres, devido a
alta prevaléncia e, sobretudo pelos seus efeitos psicologicamente traumaticos, sendo que afetam a
percepcdo da sexualidade e a propria imagem pessoal. Apesar de ser considerado um céncer
relativamente de bom progndstico se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de
mortalidade continuam elevadas no pais, muito provavelmente porque a doenca ainda seja
diagnosticada em estagios avancados.

O Programa de Prevencdo e Controle do Cancer Ginecoldgico tem por objetivo reduzir
0 numero de incidéncia e morte causada por cancer do colo de utero e de mama, bem como
melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das mulheres portadoras desses tipos de cancer.
Sdo consideradas como populacdo alvo do Programa as mulheres residentes nas areas de
abrangéncia das UBS e que tenham iniciado atividade sexual. Estdo mais expostas ao risco para o
cancer de colo uterino mulheres na faixa etaria de 25 a 69 anos associado a outros fatores de risco, e
para o cancer de mama, mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos.

Em Londrina, a coleta de citologia oncoética, o exame clinico das mamas com
orientacdo para o auto-exame e solicitacdo de mamografias sdo realizados por profissionais médicos
e enfermeiros. O servico é realizado em todas as 52 Unidades de Saude e também em instituicdes
vinculadas ao servico municipal de saide como o Ambulatério Alto da Colina, CR (Centro de
Referéncia) e Paroquia Coracdo de Maria. As mamografias sdo realizadas em clinicas locais
conveniadas ao SUS.

O servico de referéncia secundaria para pacientes com resultados de citologia
alterados é o CISMEPAR, onde s&o realizadas colposcopias e Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF).
A referéncia terciaria esta sob responsabilidade do Instituto do Cancer de Londrina (ICL). Para os
resultados de mamografias alteradas, os servicos de referéncia também sdo o CISMEPAR e ICL.

No ano de 2012, foram realizadas 26.219 coletas de exames de citologia oncética,
destas 19.657 foram de mulheres na faixa etéria prioritaria, entre 25 e 69 anos.

Visando melhorar a cobertura dos exames citopatoldgicos e de mamografia foram
realizados, nos meses de marco e outubro de 2012, campanhas de prevengéo contra o cancer de colo
de Gtero e de mama, sendo que em cada sdbado do més, as Unidades de Salde de uma determinada
regido do Municipio abriram exclusivamente para atendimento as mulheres. Foram coletados, nas
campanhas de marco, 1.744 exames e 2.131 na campanha de outubro. Ainda vale ressaltar que
durante as campanhas realizadas também houve intensificacdo de exames clinicos de mama,
solicitacBes de mamografia, ultra-sonografia e orientacdes sobre 0 auto-exame.

O Programa de Prevencdo e Controle do Cancer Ginecoldgico conta com o suporte de
dois sistemas as de informacdo, o SISCOLO e o SISMAMA, que proporcionam a busca ativa de
usuarias com exames alterados, viabilizando o seguimento de todas as mulheres com lesdo de alto
grau e mamografias com categorias 4 e 5 pelo servico, proporcionando um cuidado continuado e
qualificando a assisténcia prestada a satide da mulher no &mbito do SUS. E importante ressaltar que
no ano de 2012 foi realizado o seguimento de 100% de mulheres com lesdo de alto grau,
favorecendo a reducdo da mortalidade por esta patologia.

E consenso que o rastreamento organizado do cancer do colo do Utero e de mama é o
desafio a ser vencido para que se obtenha a melhor relacdo custo-beneficio possivel, com alta
cobertura populacional. Para o desenvolvimento do rastreamento organizado, é necessario o
recrutamento de mulheres da populagédo-alvo, idealmente por meio de um sistema de informacéo de
base populacional e ainda o recrutamento de mulheres em falta com o rastreamento.
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2.4.6 PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

A assisténcia ao planejamento familiar estd pautada no principio da paternidade
responsavel e visa oferecer acesso a comunidade atendida, assim como orientacdo e meios para bem
planejar a familia, proporcionando a atencdo necessaria, acerca da opcao pela gestacdo ou por seu
espagamento.

A assisténcia a concepg¢do inclui orientacdo sobre sexualidade, identificagdo do
periodo fértil, alternativas para anticoncepc¢éo, cuidados na pré-concepc¢édo e atendimento prestado
no pré-natal e ao recém-nascido, entre outros.

A assisténcia a anticoncepgdo inclui esclarecimento quanto aos meétodos
anticoncepcionais, indicagfes, contra-indicacdes e implicacfes de uso, garantindo aos usuérios o
direito a livre escolha, bem como assisténcia necessaria ao seu uso.

A atencdo em Planejamento Familiar, tem especificidades e orientagdes particulares,
ndo devendo estar desvinculada da assisténcia integral a satde: prevencao de cancer ginecoldgico,
doencas sexualmente transmissiveis (DST) ou agravos que possam interferir na salde e qualidade
de vida dos usuérios atendidos.

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

O servico é disponibilizado a mulheres e casais do municipio de Londrina que, em
idade fértil busquem assisténcia sobre Planejamento Familiar ou que sejam profissionalmente
encaminhados para esta finalidade, preservando o conhecimento sobre os direitos sexuais e
reprodutivos de homens, mulheres e casais que sao:

. Direito de desfrutar das relacGes sexuais, sem temor de gravidez e/ ou contrair uma doenca
transmitida pela relagéo sexual;
. Direito de decidir quantos filhos quer ter e quando té-los;

. Direito de ter gestacdo e parto nas melhores condi¢oes;
. Direito de conhecer, gostar e cuidar do corpo e dos 6rgaos sexuais;
. Direito de ter uma relacdo sexual sem violéncia ou maltrato;
. Direito de ter informacdo e acesso aos métodos anticoncepcionais.
Sédo priorizados mulheres e casais sob risco reprodutivo severo, conforme critérios a
sequir:
. Idade com mais de 35 anos ou menores de 16 anos de idade;

. Baixa escolaridade materna: que nao tenha completado a 42 série do Ensino Fundamental;

. Antecedentes obstétricos desfavoraveis: aborto, morte fetal e neonatais, baixo peso ao nascer
(2.5009), pré-eclampsia, malformag6es congénitas, etc.

. Doencas cronicas: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca renal, cardiopatia,
infeccdo por HIV/AIDS, doencas neuroldgicas, entre outras;

. Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;

J Obesidade ou desnutricéo.

Em todas as UBS séo disponibilizados métodos temporarios: DIU, anticoncepcional
oral e injetavel (mensal e trimestral) e preservativo (condom masculino e feminino). Métodos
contraceptivos definitivos (laqueadura tubaria e vasectomia) sdo referéncia o CISMEPAR e
Maternidade Municipal Lucilla Balallai. Esta especialidade € regulada desde 2008, possibilitando
acesso qualificado ao servico.
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Procedimentos de esterilizacdo cirurgica definitiva
LAQUEADURAS E VASECTOMIAS - Londrina, 2012*
Vasectomia (ambulatorial) 477
Vasectomia hospitalar 00
Laqueadura tubaria 181
Laqueadura (parto cesarea) 276
TOTAL 934

* Fonte: SIA/SIH SUS DRAS, 2012

Consumo de métodos anticoncepcionais do PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR -
2012

ENTRADA anual SAIDA
Ministério da Municioio Consumo Meédio Consumo
Saude P Mensal Anual
Condon 289.888 99 559 270620
DIU TCU - 370 A duragéo 10 anos 900 18 210
Estradiol 5mg + Etisterona 50mg amp
12.334 856 10.018
Etinilestradiol 0,03 + Levonorgestrel 0,150 - 99.949
monofés. - Cartelas ' 2.496
Medroxiprogesterona, Acetato 150 mg - 1ml 7.265 644
Noretisterona 0,35 mg - cartelas 3.158 444 5323

Fonte: CAF/ Secretaria Municipal de Salde

2.4.7 PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

O Programa de Controle do Tabagismo foi implantado no municipio de Londrina no
ano de 2006, visando a reducdo da prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a
morbimortalidade por doencas tabaco-relacionadas. A estratégia principal consiste na promocao e
apoio a cessacao de fumar, motivando os fumantes a deixarem o habito e prestando atendimento
eficaz aos que desejam abandonar o tabagismo.

A populagdo alvo do programa é composta por individuos fumantes de ambos os
sexos, usuarios do SUS e servidores municipais. O Programa tem por base a abordagem cognitivo-
comportamental, realizada preferencialmente em grupos, com o fornecimento do material de apoio
(Manual do Participante) e, quando indicado, disponibiliza medicagdes preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle do Tabagismo. Os medicamentos do Programa adquiridos pelo Ministério da
Saude e distribuidos aos municipios sdo:

. adesivo transdérmico de nicotina de 21mg, 14mg e 7 mg;
J goma de mascar de nicotina 2mg,

. pastilha de nicotina de 4 mg e

. cloridrato de bupropiona de 150mg,
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Esse ultimo € dispensado aos participantes do Programa nas farmacias das unidades de
salde cadastradas.

No ano de 2012 foi realizada a capacitacdo para abordagem e tratamento do fumante
na rede SUS, conforme preconizado pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA), em parceria com a
178 RS, tendo participado 50 profissionais de salde, com intuito de reativacdo dos ambulatorios de
tratamento do paciente tabagista. A fim de melhorar o atendimento e aumentar os indices de
cessacdo do tabagismo, 65 profissionais de saude que haviam realizado curso do INCA em anos
anteriores participaram do Curso de Atualizagdo em Tabagismo, sendo que esse foi dividido em trés
modulos teéricos e um prético, totalizando 30 horas e teve a participacdo da Coordenacdo da
Terapia Comunitaria. A realizacdo de formacdo possibilitou a ampliacdo do ndmero de
ambulatorios cadastrados no Programa de Controle de Tabagismo, passando de 5 para 28 unidades.

2.4.8 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO

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

A Unidade de Saude da Familia é a principal referéncia de assisténcia ao idoso, onde
esse representa prioridade, e as equipes de salde desenvolvem acdes diversas como: consultas
médicas, odontoldgicas e de enfermagem, visitas domiciliares, acompanhamento de acamados,
dispensacdo de medicamentos, entre outras.

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

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

A Atencdo Integral ao Idoso foi implementada no ano de 2011 em 10 unidades de
salde onde é desenvolvido projeto piloto, cadastrando inicialmente os idosos participantes dos
grupos de atividades, fornecendo-lhes a Caderneta do Idoso para seu acompanhamento.

As unidades de saude desenvolvem parcerias intersetoriais, com resultado positivo
quanto a melhor assisténcia prestada ao idoso na APS e integralidade nas ac6es, e tem favorecido a
construcdo de redes, servindo de apoio e suporte aos idosos e suas familias, como também aos
idosos em situacdo de risco social, algumas vezes vitimas de negligéncia ou violéncia intra-familiar.

Nesse sentido, foi firmada parceria com a Secretaria Municipal do Idoso (SMI), a
partir do Forum sobre Rede de Protecdo Contra a Violéncia ao Idoso, Crianca e Mulher, realizado
em 2011. Técnicos da SMI foram capacitados para o preenchimento da Ficha de Notificacdo de
Violéncia e essa parceria viabilizou a¢Ges para retirada do idoso de situacdo de risco ou violéncia.

Dando continuidade ao processo de consolidacdo da Atencdo Integral a Saude do
Idoso, no ano de 2012 foram realizadas:

. Capacitacdo de profissionais do NASF quanto a importancia da Caderneta do ldoso e seu
correto preenchimento;
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. Reunido com as coordenacgdes das UBS, com a finalidade de sensibilizar a equipe da APS
quanto a identificacdo de idosos dependentes, portadores de doencas de base, uso de
medicagOes continua e imunizacao por meio de informacdes contidas na Caderneta do 1doso;

) Pactuacdo de metas junto as unidades de saude para o preenchimento da Caderneta do Idoso;

. Oficina com 100% das enfermeiras da APS sobre a Saude do Idoso;

. Participacdo de um representante da Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS) no Curso
de Capacitacdo em Informacéo em Saude dos Idosos e uso do SISAP — Idoso, que aconteceu
no més de dezembro, na cidade do Rio de Janeiro.

249 ATENCAO FISIOTERAPICA NA ATENCAO PRIMARIA E MEDIA
COMPLEXIDADE

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

S4ao objetivos especificos da Atengdo Fisioterapica:
a. Implementar programas de intervencdo fisioterapica mais abrangente e envolvendo maior
namero possivel de individuos dentro da realidade do servico;

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

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

d. Agilizar o acesso a pacientes de alta hospitalar a fisioterapia ambulatorial, por meio de

referéncia de auditores operativos;
e. Melhorar e facilitar o atendimento fisioterapico ao paciente cronico, através de direcionamento
pela UBS a grupos e espagos comunitarios proximos a moradia do usuério.

Atividades desenvolvidas na Atengdo Fisioterapica na APS e Média Complexidade em 2012:

. Visita domiciliar a pacientes acamados, com demandas agudas ou crdnicas passiveis de
resolucdo e apoio domiciliar;

. Atividades fisicas e educativas em grupos: terceira idade, hipertenso, diabético, obesidade;

. Atividades em grupo com usuarios portadores de dor cronica, por exemplo, satde da coluna;

. Intervencéo no Grupo de Asmaticos do Programa Municipal de Controle da Asma;

. Tratamento individual do lactente chiador e crianca asmatica, dentro do Programa Municipal

de Controle da Asma (PMCA) e de criangas com outras necessidades;

Intervencédo no atendimento a pessoa com hanseniase;

Intervengéo no Grupo de Tabagismo;

Intervencdo no Programa de Puericultura;

Intervencdo no Programa de Pré-Natal,

Atendimento individual agendado na UBS, priorizando urgéncias (pds-operatorios recentes,

afeccOes diversas agudas e criangas);

. Apoio a outros profissionais do NASF na realizagdo de trabalho multiprofissional em outros
grupos;

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

. Encaminhamentos para consultas de protese e drteses quando indicadas, reduzindo a fila de
espera;
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. Atendimento individual em todas as especialidades, apoiando a consulta referenciada.

2.4.10 PROGRAMA DE TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA (TCI)

A TCI é uma metodologia psicopedagdgica que propde um atendimento e acolhimento
grupal que possibilita a integracdo com os servicos da rede de atencdo a criancas, adolescentes,
familias e comunidade de forma ludica, acolhedora e integrativa visando diminuir o aparecimento
de doencas, conflitos, violéncia doméstica e abandono social.

A TCI esta inserida na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares da
Saude como estratégia transversal e interdisciplinar que propde acolhimento, inclusdo, prevencao
de doencas e promocao de saude.

OBJETIVO GERAL ALCANCADO ATRAVES DA TCI:

Na Rede Publica: diminui¢do do sofrimento humano e o abandono social através de espagos de
escuta e cuidado, bem como prevencdo de doencas e promocao a saude direcionando com mais
agilidade as demandas da Atengao Bésica.
4+ Na Salde Mental: a TCI foi utilizada como abordagem de Reducdo de Danos nos
programas de salde mental da rede publica e instituicbes ndo governamentais,
proporcionando articulacdo da rede de servicos, agilizando os encaminhamentos e
atendimentos.

OBJETIVOS E METAS RESULTADOS ALCANCADOS EM 2012

®  Fortalecer os terapeutas e Sim, através de cursos, supervisdes de campo,
comunitarios ja formados atendimento individual das dificuldades.

" Aumentar o nimero e Em parte, em 2012 perdemos em ndmero de rodas visto
grupos de TCl e de que as UBS estdo com equipe de trabalho reduzida,
participacOes dos mas aumentamos o0 numero de participacdes.
USUarios.

®  Estreitar os lagos de e Sim, realizamos rodas em diversas UBSs, participamos
parceria entre de reunido de coordenadores, realizamos pesquisa
coordenacao/ equipe das quantitativa junto aos coordenadores e encerramos
UBSse TCI. 0 ano de 2012 com uma roda de TCI para todos 0s

coordenadores de UBS

®  Oferecer oficinas de e Em parte. Realizamos oficinas de introducéo a TCI para
introducdo a TCI para 0s NASFs e grupo de controle do tabagismo onde
coordenacao dos servicos, alguns meédicos estdo incluidos.Porém com a
NASFS e médicos rotatividade e falta de recursos humanos nao foi

possivel ampliar as capacitacoes.

¢ Sim. O evento foi um sucesso com 140 participantes da

= Realizar evento rede de salde, envolvendo outros Municipios:
comemorativo dos 10 Apucarana, Maua da Serra, Arapongas, Toledo,
anos de Terapia Curitiba/UFPR, Ibipord. Muitas experiéncias foram
Comunitaria na satde de apresentadas: redugéo do uso de medicagéo,
Londrina com muitas reducdo de tentativas de suicidio, diminuicdo da
experiéncias bem pissooriase, diminui¢do do uso de alcool e drogas,
sucedidas. diminuigdo de vistas medicas domiciliares, controle

da pressdo arterial, etc.

= Oferecer capacitagéo de e Sim. Oficinas de formagéo continuada foram ofertadas
Formacao continuada aos durante o ano.
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terapeutas comunitarios ja
formados.

® |ntegragdo com arede de | e Parceria com a Secretaria da Mulher — Oficinas
servigos oferecendo roda de TCI com o tema: Violéncia
contra a Mulher

e Parceira com a Assisténcia Social com rodas de TCI no
projeto Viva Viva

e Parceria com entidades filantrépicas oferecendo rodas
de TCI para usuéarios de alcool e outras drogas em
recuperacdo e adolescentes gestantes.

e Participacdo com rodas de TCI Programa de Orientacéo
sobre o processo de aposentadoria para funcionarios
publicos- ano 2012 - CAAPSML

e Parceira entre o Programa de Fitoterapia e Terapia
Comunitéria Integrativa.

e Parceria com a Saude mental / CAPS

e Parceria com o Programa de odontologia e a TCI

e Parceria com Universidades apresentando a TCl a
futuros profissionais de salde.

®  Manter as supervisoes ¢ Sim, integralmente.
/intervisOes da pratica em
TCI

RESULTADOS QUANTITATIVOS DE 2012:

1° TRIMESTRE N°. Unidades que realizam N°. de grupos NC. participacOes
RODAS DE TCI TCI nas rodas de TCI
20
Outros servicos:
1. CAPSad
TOTAL 2. CAPSIII 35 8250
573 3. CISMEPAR
4. PROLOV
5. CREDEQUIA
6. VIVA VIVDA

2.4.11 REDE DE PROTECAO A CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMAS DE VIOLENCIA

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

O protocolo de atendimento as pessoas vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual e
outras violéncias estd em construcdo, em conjunto com outras diretorias.

Capacitagdes com as equipes das UBS estdo sendo construidas para ser implementadas
em 2013.
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2.4.12 PROGRAMA MUNICIPAL DE ALEITAMENTO MATERNO

o Coordenacdo do Comité de Aleitamento Materno/CALMA: Comité foi criado em setembro
de 1994 e instituido pela Secretaria Municipal de Salde, através do decreto N.°45 de 19 de abril de
1995. O objetivo do comité € apoiar e integrar as agdes das instituicdes de assisténcia, ensino e
pesquisa de Londrina na promocao, protecdo e manejo do aleitamento materno. As reunides deste
comité sdo mensais e desde a sua criagdo tem organizado e desenvolvido a¢Oes para as Semanas
Mundiais de Aleitamento Materno, promovido cursos, pesquisas e a¢es junto a comunidade.
Foram realizadas 11 reunides ordinarias/mensais do Comité Municipal de Aleitamento Materno
com ‘Momento Cientifico’, oportunizando discussdes com profissionais de satde sobre temas
relevantes do Aleitamento Materno.

o Semana Mundial de Aleitamento Materno de 1° a sete de agosto/2012

Através das acOes realizadas na SMAM 2012, oportunizou-se uma reflexdo na sociedade sobre a
importancia da amamentacdo para a saude da crianca/mulher que amamenta sua
familia/comunidade, contribuindo para aumentar os indices de aleitamento materno no municipio.
Houve uma participacdo expressiva de mais de 100 pessoas na abertura da SMAM/2012 na
Maternidade Municipal (01/08/2012), com participacdo do Prefeito e Secretario da Salde. Méaes
que amamentam foram homenageadas.

No dia 02/08/2012, realizado evento no Calcaddo de orientagdo a populacdo, mais de 70
profissionais de salde das institui¢cbes integrantes do CALMA se revezaram nas orientacdes a
populacdo sobre Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel para criancas até
dois anos no Calcaddo de Londrina. No referido evento recebemos também doacdo de frascos de
vidro para o Banco de Leite Humano de Londrina.

Visitamos todas as maternidades de Londrina (Publicas e Filantrépicas) entregamos folder de
Aleitamento Materno as maes e camisetas aos RN com a frase “Movido a Leite Materno.

As UBS tiveram uma programacéo especial com discussdo sobre Aleitamento Materno em grupos
de gestantes e mées, exposicédo de fotos de mdes amamentando, murais sobre o tema, concurso em
escolas municipais com as criangas do Projeto de Obesidade infantil sobre a melhor historia e foto
sobre “Eu fui amamentado”.

InstituicBes de ensino e assisténcia integrantes do CALMA também tiveram uma programacao
especial.

A imprensa fez uma cobertura expressiva, 0 que possibilitou a divulgacdo das agdes, o0 que
gostariamos de agradecer o todos os veiculos de comunicacdo que contribuiram com a divulgacéao
da SMAM/2012.

o Entre os dias 14 a 16/02/2012 realizada, em conjunto com a 172RS, a Oficina de Formacéo
de Tutores da ENPACS — Estratégia Nacional de Promogdo da Alimentacdo Complementar
Saudavel para menores de dois anos (Ministério Saude).

Formados 24 Tutores da ENPACS ( Nutricionistas dos NASFs, Enfermeiras das UBS da Zona
Rural e outros profissionais de saide com nivel superior que atuam na Atengéo Béasica da SMS de
Londrina).

As UBS(S) Jodo Paz, Pind, Parigot, Cabo Frio, Vivi Xavier, Regina e Selva receberam Oficina de
Trabalho da ENPACS, com duracgdo de 06h, no dia 16/02/2012, das 07 as 13hs, com participagdo
aproximadamente 360 profissionais das unidades de saide. No ano de 2012 outras UBS também
receberam a referida Oficina de Trabalho.

o Realizadas Oficinas de Puericultura com duragédo de 04 hs em 10 UBS de Londrina.
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Participacdo nas Reunifes do Comité de Mortalidade Infantil, com analise dos casos de

mortalidades infantil por regido junto as Gerentes Regionais/DAPS

Participagdo nas reunides quinzenais do CMDCA — Conselho Municipal da Crianga e

Adolescentes

Participacéo das reunides do COMSEA — Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e

Nutricional

2.5 ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

2.5.1 ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUCLEO DE INFORMACOES EM MORTALIDADE

=

=

4

4484830

Participacdo mensal das reuniées dos Comités Regional e Municipal de Estudo e Prevencédo da
Mortalidade Infantil;

Participacdo em reunies do CALMA, para discussdo de casos de oObitos infantis por
broncoaspiracao e sindrome da morte subita;

Investigacdo de oObitos no IML, em hospitais (visitas ao setor de prontuarios/més) e UBSs
(consulta a prontuéarios)

Investigacdo de 6bitos com familiares por telefone e/ou pessoalmente.

Treinamento de funcionarios da ACESF sobre o fluxo e diagndstico de dificuldades;

Orientacdo aos cartdrios que fazem o registro das certiddes de oObito.

Orientacdo e visita a todos os servicos médicos para distribuicdo dos novos impressos de
Declaraces de 6bitos;

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

g8 44 4 1343030300070

448080

Busca ativa de casos atendidos nos hospitais e pesquisa em prontuarios;
Preenchimento de fichas de investigacdo Epidemioldgica;
Coleta de material para exame de diversas patologias;
Realizacdo de quimioprofilaxia para os comunicantes;
Conferéncia e corregdo do banco de dados (SINAN);
Realizacdo de informes técnicos sobre doencas de notificacdo e vacinas;
Busca ativa de Casos de Paralisia Flacida em menores de 15 anos em clinicas neurolégicas;
Visitas semanais a todas maternidades e cartdrios para recolhimento de Declaracdo de Nascidos
Vivos;
OrientacOes, via telefone, sobre doencas e agravos de Notificacdo Compulsoria e outros
agravos;
Avaliacdo dos resultados e encerramento dos casos;
Recepcdo de alunos de Instituicbes de Ensino publicas e privadas para orientagdes sobre
atividades realizadas pelo Setor;
Fornecimento de 22 via de Declaracdo de Nascido Vivo;
Reunides mensais do Comité Municipal de Prevencdo e Controle de Infeccdo em
Estabelecimentos de Servicos de Saude
Participacdo do Comité Municipal de Combate a Dengue.
ReuniGes sobre descentralizacdo do atendimento dos pacientes com hanseniase.
Encerramento do Perfil Epidemiolégico de 2010 e 2011 com publicacgdo no site da Prefeitura;
Mobilizagdo e luta contra a Tuberculose;
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438

4434830308070

Investigacao dos casos positivos de dengue para deteccdo de dengue com complicacdo e FHD —
Febre Hemorragica do Dengue;

Bloqueio da cadeia de transmissdo de doengas como meningites;

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

Participacdo em reunides sobre protocolo para enfrentamento da violéncia;

Participacéo no Plano de Contingéncia da Infraero;

Monitoramento e treinamento junto com a 172 RS sobre Atualizacdo em Hepatites Virais;
Participagéo no Curso de Atualizacdo em Hepatites Virais;

Participacdo no Comité Regional de Combate a Dengue;

Participacdo no Seminério sobre Dengue;

Participacdo no mutirdo de limpeza da dengue;

COORDENACAO DE IMUNIZACAO:

=

4404000003333 0308010

Conferéncia e correcdo dos relatérios de imunobioldgicos sob suspeita, envio para a 172
Regional de Salde e Retro-alimentacdo da avaliacdo desses imunobiolégicos;

Conferéncia, correcdo e digitacdo dos relatérios mensais de vacina;

Anadlise e correcdo dos boletins mensais de vacinacao;

Campanha de Vacinacdo Contra a Gripe — Doses Aplicadas: 72.389 - Cobertura: 82,4 %.
Organizacdo da Campanha Nacional Contra Poliomielite, aplicando 32.660 doses — 96,6%.
Reunides com coordenadores das UBS para analise da cobertura vacinal;

Reunides com coordenadores das UBS;

Treinamento sobre Imunizacdo com os novos profissionais contratados pela SMS;

Revisdo dos bancos de dados 2011 — SI-API;

Capacitacdo de 100% dos enfermeiros para o POP de vacina¢ao;

Recadastramento das 61 salas de vacinacao;

Realizacdo de monitoramento de cobertura vacinal em menores de 1 ano;

Elaboracéo de informe técnico sobre a vacina contra varicela;

Capacitacdo de 100% dos pediatras da rede sobre calendario de vacinacao;

Implantacdo da vacina BCG no HEL,;

ACOES DO NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

=

=

Redefinicdo de fluxograma das notificacOes de acidentes de trabalho graves e com exposicao a
material bioldgico.

Reunido técnica com a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e com o Ministério da Saude
sobre SINAN de céancer relacionado ao trabalho.

Palestras em empresas sobre diversos temas da area de saude do trabalhador.

Membro do Forum Interinstitucional em Defesa da Saude do Trabalhador em parceria com o
Ministério Pablico do Trabalho.

Realizacdo de Encontro sobre Reabilitagdo Profissional em parceria com o INSS.
Participacdo mensal nas reunites da Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador — CIST.

Participacdo no Forum Interinstitucional sobre Cancer Relacionado ao Trabalho, realizado na
cidade de Aracaju-SE.

Participacdo em Oficina sobre o Trabalho Infantil.
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= Convénio com a UEL — Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude/Vigilancia em Saude

(PETSaude/VS) com grupos atuando com a Dengue e acidentes graves com criangas e
adolescentes.

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

Complementacdo e digitacdo das fichas de notificacGes de acidente com exposi¢do a material
bioldgico, acidentes graves, LER/Dort e transtorno mental no SINAN.

Recebimento de notificacdo de acidentes de trabalho natureza leve atendidos nas UBSs: analise
aproximada de 1000 fichas/ano.

Unidade Sentinela para notificagéo de LER/Dort.

Atendimento médico a trabalhadores do mercado formal e informal de trabalho
(aproximadamente 500 consultas/ano).

Emissdo de CAT para trabalhadores CLTs da Secretaria de Saude, bem como para 0s
trabalhadores atendidos nesse servico.

Digitacdo de 100% da producéo no SIA/SUS.
Anadlise de 100% dos prontuarios para estabelecimento de nexo causal.

Implantacdo da Sala de amamentacdo Faculdade Pitdgoras conforme proposta Ministério da
Saude (previsao de inauguracdo no trimestre de 2013).

DST/ AIDS - Atendimentos no setor do Ambulatério - 2012

1° Tri 20 Tri 30 Trj 4°Tri | TOTAL
ANUAL
CONSULTA MEDICA 1.359 1.329 1.687 1.248 5623
PSICOLOGIA MEDICA 256 269 244 175 944
SERVICO SOCIAL 849 873 1.104 535 3361
PROCED. ENFERMAGEM 1.829 1.840 2.045 1.772 7486
MEDIO E SUPERIOR
COLETA
EX.(SANGUE,SECRECAO) 543 566 577 666 2352
PROCEDIMENTOS MEDICO 114 129 195 135 573
ENTREGA DE PRESERVATIVOS 4.635 5.166 5.516 6.022 21.339
DST/ AIDS - Atendimentos no setor do CTA — 2012
1° Tri 2° Tri 3° Tri 40 Trj TOTAL
ANUAL

PSICOLOGIA MEDICA 285 458 512 395 1650
PROCED. ENFERMAGEM 552 517 575 590 2234
MEDIO E SUPERIOR
COLETA 738 877 1.160 530 3305
EX.(SANGUE,SECRECAO)
ENTREGA DE PRESERVATIVOS 53.594 58.876 62.126 47.980 | 222.576
PALESTRA DO COAS: 376 489 504 357 1726
N° D PARTICIPANTES:
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DST/ AIDS - Atendimentos Ambulatoriais no setor de Tuberculose - 2012

1° Tri 2°Tri 3°Tri 4°°Tri TOTAL
ANUAL
CONSULTA MEDICA 509 759 808 530 2606
PROCED. ENFERMAGEM 2302
MEDIO E SUPERIOR 578 555 568 601

LEITURA DE (BAAR- ppd)
01.022.11-3 156 274 242 289 961

COLETA EX. (secrecéo/ escarro)

164 225 228 97 714
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS 491 506 546 389 1932
EXAMES RADILOGICOS — RX 182 147 163 172 664

DST/ AIDS - Atendimentos no setor de Odontologia - 2012

1° Tri 2°Tri 3°Tri 4° Tri TOTAL
ANUAL
PACIENTES ATENDIDOS:
PROCEDIMENTOS 273 245 228 261 1007
REALIZADOS:

DST/ AIDS - Atendimentos no setor da Farméacia - 2012

19 Tri 2° Tri 3% Tri 4° Tri TOTAL
ANUAL
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS 2.769 3.029 4.617 3.214 13.629

2.5.2 ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria € uma atividade multidisciplinar que regulamenta e
controla a fabricacdo, producdo, transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de
produtos e a prestacdo de servicos de interesse da Saude Publica. Instrumentos legais, como
notificacdes, autuacdes e penalidades, sdo usados como acdo preventiva, punindo e combatendo
praticas que cologuem em risco a satde dos cidad&os.

A Vigilancia Sanitaria tem a responsabilidade de fiscalizar e proteger a
populacdo da exposicao a situacBes de risco tanto a nivel individual, coletivo e ambiental.

Aprovacdo de Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais e de interesse da
Saude

Em 2006, o0 municipio assumiu a execucdo do processo de analise e aprovacdo
de projetos de construgdes, ampliacGes e reformas de estabelecimentos assistenciais de saude e de
interesse da saude. Essa atribuigdo foi assumida baseada na Lei 13331 de 23 de novembro de 2001
que estabelece o Cddigo Sanitario Estadual e a Resolucdo n°389/2006 da Secretaria de Estado da
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Salde que aprovou a Norma Operacional para Aprovacdo de Projetos Arquitetdbnicos de
Estabelecimentos assistenciais e de interesse da salde.

A excecdo € para projetos de radioprotecdo, centrais de tratamento de agua em
servigos de hemodidlise e projetos que exijam tratamento de efluentes que devem ser analisados
pelo nivel estadual. Essa fungéo exigiu a incorporacao de profissional de engenharia ou arquitetura
na equipe dos servicos da Vigilancia Sanitaria do municipio devidamente habilitado e capacitado
para a fungéo.

2.5.3 ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude por sua esséncia € um conjunto de a¢fes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente e que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar
as medidas de prevencédo e controle dos fatores de riscos ambientais, relacionados as doencas ou
outros agravos a saude. A Vigilancia Ambiental em Saude tem como universo de atuacdo todos 0s
fatores ambientais de riscos que interferem na salde humana e as inter-relagfes entre 0 homem e o
ambiente e vice-versa, realizando inspecdes/vistorias em Lava rapidos, Ferro velhos, empresas que
trabalham com residuos, hospitais, pet shops, condominios residenciais, residéncias, entre outros.

Acbes de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano — VIGIAGUA

No atual organograma da Secretaria Municipal de Saude a Coordenadoria de
Saude Ambiental da Geréncia de Vigilancia Ambiental é o setor responsavel pelo cumprindo das
diretrizes do Ministério da Salde que € estar monitorando a qualidade da agua consumida pela
populacdo e em consequéncia estar alimentando o banco de dados do Sistema de Informacdes da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) através das agbes do Programa
VIGIAGUA - Vigilancia da qualidade da Agua para o Consumo Humano. O SISAGUA armazena
dados referentes a coletas e resultados de analises microbioldgicas (pesquisa de coliformes
termotolerantes, “conhecido popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas (cloro, fluor e
turbidez). E importante ressaltar que a cada ano tem se buscado melhorar a logistica das atividades,
e assim conseguirmos nao so atingirmos as metas estabelecidas, mas também melhora-las.

A definicdo de pontos de coleta prioriza areas de aglomerado urbano podendo
incluir residéncias, estabelecimentos comerciais, escolas, condominios residenciais, terminais
rodoviérios, unidades de saude, Clubes, Hotéis, etc. Sdo coletadas também amostras do sistema
publico de abastecimento atualmente operado pela SANEPAR. Nas areas rurais sdo coletadas
amostras de agua utilizada para o consumo humano, sendo poc¢os rasos (freaticos) ou profundos
(artesianos), acudes, minas e lagos.

A andlise das amostras é feita através de parceria com a Universidade Estadual
de Londrina nas areas de biologia, quimica e de saneamento.

O laboratério municipal de referéncia para analise de aguas ndo realizou
nenhuma analise, pois apds a mudanca para a sede da Vigilancia Sanitaria, ndo houve adequacéo
das instalagBes necessarias para o funcionamento adequado do laboratorio.

Realizado trabalno de monitoramento nas propriedades de agricultores
cadastrados na Secretaria Municipal da Agricultura. Também foi realizado o monitoramento das
localidades abrangentes na Bacia do Ribeirdo cafezal, o qual a Secretaria Municipal de Saude €
parte integrante do Grupo Gestor da Bacia do ribeirdo Cafezal, um dos principais mananciais de
abastecimento do municipio de Londrina.
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Acdes de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Solo Contaminado — VIGISOLO

O VIGISOLO tem por objetivo desenvolver acdes de vigilancia em salde de
populagBes expostas a solo contaminado visando adotar medidas de promocéo da saude, prevencao
dos fatores de risco e atencdo integral conforme preconizado no Sistema Unico de Satde
A acdo de identificacdo de populagOes expostas ou potencialmente expostas a
solo contaminado tem objetivo realizar a identificacdo e a estimativa de populacbes expostas ou
potencialmente expostas a contaminantes quimicos, bem como levantar a situacdo do entorno do
local e das fontes de contaminagéo.
Atualmente séo realizados cadastros de areas com potencial de contaminacéo, e
posteriormente enviados em um relatorio anual, contendo as agdes e informacgdes das areas
cadastradas, ao nivel central através da 172 Regional de Salde.

Areas Cadastradas no municipio de Londrina 2011-2012

Sl Nome da Area Data da Coleta Classificacdo Comprov_ante~de Contamlqaptes Atividades no Entorno TR GB PR,
da Area Contaminacao Potenciais Exposta
COMERCIO
97 ALl JANANI 31/08/2011 AREA DESATIVADA SUSPEITO BORRA DE TINTA RESIDENCIAS 500
ANTIGA USINA DE i COMERCIO
BENEFICIAMENTO RESIDUOS HOSPEDAGEM
2434 DE SOJA 31/08/2011 AREA DESATIVADA SUSPEITO OLEOSOS INDUSTRIAS 20.000
ANDERSON RESIDENCIAS
CLEYTON
AREA DE :
RESIDUOS AGROSILVOPASTORIL
ATERRO DISPOSICAO FINAL
6332 SANITARIO 13/06/2011 DE RESIDUOS SUSPEITO URBANOS RESIDENCIAS 15
URBANOS
ATERRO RESIDUOS AGROS(I)L,\\A/EOQS%TORIL
6331 SANITARIO 31/08/2011 AREA DESATIVADA SUSPEITO URBANOS RESIDENGIAS 50
DESATIVADO
UNIDADE DE
DERIVADOS DE
AUTO POSTO BOM POSTOS DE P RESIDENCIAS
6703 JESUS LTDA 16/08/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 2.000
SERVICOS
UNIDADE DE
DERIVADOS DE
AUTO POSTO POSTOS DE P NENHUM
9719 MADRI 14/12/2012 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 5.000
SERVICOS
UNIDADE DE
DERIVADOS DE
CISNE AUTO POSTOS DE P COMERCIO
6681 POSTO 18/08/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 2.000
SERVICOS
COOPERATIVA RESIDUOS
6590 AGRCOLA 04/08/2011 E(EE%?’ISQISC%E SUSPEITO QUIMICOS RESIDENCIAS 1.000
COCAMAR
RESIDUOS
COOPERATIVA DEPOSITOS DE ¢ RESIDENCIAS
6589 INTEGRADA 04/08/2011 AGROTOXICOS SUSPEITO QUIMICOS 1.200
UNIDADE DE
DERIVADOS DE
DQB PETROLEO POSTOS DE P COMERCIO
6954 LTDA POSTO DUIM 27/09/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 1.001
SERVICOS
6701 FUNDICAO DE 18/08/2011 AREA INDUSTRIAL SUSPEITO ALUMINIO COMERCIO 2.000
ALUMINIO
UNIDADE DE
DERIVADOS DE
MARANATA AUTO POSTOS DE - COMERCIO
6683 POSTO SERVICO 18/08/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 2.000
SERVICOS
UP’\(l)lSD‘II'A\ODSEDI?EE DERIVADOS DE COMERCIO
6684 | POSTO CENTRAL 18/08/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 2.500
SERVICOS
UNIDADE DE
DERIVADOS DE
POSTO POSTOS DE - COMERCIO
6963 CHANGRILA 27/09/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 1.500
SERVICOS
UNIDADE DE DERIVADOS DE RESIDENCIAS
6702 |POSTO INDUSVILE 16/08/2011 POSTOS DE SUSPEITO PETROLEO 2.000
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ABASTECIMENTO E
SERVICOS
UP,\(QSDTAODSEDI?EE DERIVADOS DE COMERCIO
6682 POSTO MODELO 18/08/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 2.000
SERVICOS
UNIDADE DE
DERIVADOS DE
POSTO PETRO POSTOS DE - COMERCIO
6956 ARAS 27/09/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 1.001
SERVICOS
UNIDADE DE
DERIVADOS DE
POSTO POSTOS DE - RESIDENCIAS
6957 TIRADENTES 27/09/2011 ABASTECIMENTO E SUSPEITO PETROLEO 1.001
SERVICOS
SEST - SERVICO DERIVADOS DE RESIDENCIAS
6584 SOCIAL DO 05/08/2011 AREA DESATIVADA SUSPEITO PETROLEO 5.000
TRANSPORTE

Acdes de controle do mosquito transmissor da dengue

Foram desenvolvidas atividades intersetoriais com varias instituicbes/entidades,
tais como as Secretarias Municipais da Mulher, Idoso, Educacdo, Obras, Assisténcia Social,
Ambiente além de Conselho Municipal, regionais e locais de Salde, Pastorais e demais instituicdes
religiosas, Clubes de Servigo e associagdes de moradores com objetivo de controlar a infestacéo
pelo mosquito transmissor da dengue. Essas ac¢Ges incluiram distribuicdo de panfletos, palestras e
mutirbes de limpeza que priorizaram areas de maiores indices de infestacdo do mosquito ou se

constituiam areas estratégicas.

Levantamento de indice Rapido Amostral Aedes VISTORIAS REALIZADAS
. . PONTOS
DENGUE Data Indice IMOVEIS ESTRATEGICOS
1°LIRAa |Janeiro 1,7
2°LIRAa | Margo 2012 2,8% 750.840 6.346
3°LIRAa | Agosto 2012 0,6%
4° LIRAa | Novembro 2012 1,0%
Esquistossomose 1°TRI 2°TRI 3°TRI 4°TRI Total
Exames Coproldgicos 202 202 0 534 938
Positivo 0 0 0 01 03
Tratado 0 0 0 01 03
Pesquisa Malacoldgica 0 0 0 62 62
Caramujo Capturado 0 0 0 0 0
Caramujo Positivo 0 0 0 0 0
Chagas 1°TRI | 2°TRI | 3°TRI | 4°TRI | Total
Localidades Trabalhadas 18 0 16 30 64
Imoveis Vistoriados 167 0 127 216 510
Localidades com Triatominios 0 0 0 0 0
Triatominios Contaminados 0 0 0 0 0
Leishmaniose 1°TRI 22TRI | 3°TRI | 4°TRI Total
Casos Investigados de leishmaniose 5 3 5 5 18
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Outras Atividades

Acdes de Educagdo em Salde 1°TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI Total

Palestra sobre Endemias 27 21 35 149 232
N° de Pessoas* 2250 3123 3653 14347 25.623

Participacdo em Exposicdes

Participagdo em Feiras de Salde 10 09 15 19 53
N° de Pessoas™ 1186 4818 1488 5164 12.656

Reunides do Comité Gestor da Dengue 3 3 3 3 12

*Numero estimado de pessoas

2.6 ACOES DE APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA DA REDE DE SAUDE

No ano de 2012 a Diretoria de Servigos de Apoio, através do Decreto n® 847 de 19 de
julho de 2012 no novo organograma torna-se Diretoria de Logistica e Manutencdo em Saude com
novas geréncias e novo foco de trabalho visando a melhoria dos servigos por ela prestados.

A Assisténcia Farmacéutica é definida pela Politica Nacional de Medicamentos como
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acfes de saude
demandadas por uma comunidade. Envolve desde a gestdo de pedido, pelo recebimento,
armazenamento, conferéncia e a distribuicdo dos medicamentos, materiais hospitalares, materiais
odontolégicos e materiais de ostomia das Unidades de Saude do Municipio até o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e o controle de
qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacao
da utilizacdo, a obtencéo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente
dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2002a, p.34). Dentro desta normativa faz parte da padronizacdo
aproximadamente 919 itens, sendo 75 medicamentos da cesta basica, 42 medicamentos controlados,
31 medicamentos de uso interno e caixa de emergéncia, 34 medicamentos de programas, 128
medicamentos para 0s servi¢cos complementares, 294 itens de materiais médico hospitalares, 291
materiais odontoldgicos e 24 materiais para ostomia.

A Assisténcia Farmacéutica discute dentro da lista da RENAME as medidas para a
adocdo para a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio — REMUME, através
da Comissdo de Farmécia e Terapeutica.

Como parte integrante da assisténcia farmacéutica, em 2012 foi inaugurada a Farmacia
Municipal, onde foi projetado espaco humanizado para atendimento dos pacientes, aumento de
funcionarios para a dispensacdo dos medicamentos e incorporacdo da Farmacia do Apoio Social,
onde é prestada atencdo farmacéutica aos pacientes carentes. Houve também a inclusdo da Farmécia
Popular do Brasil dentro da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF).

Como parte estruturante e visando a melhoria e conservagdo dos medicamentos,
inclusive preconizado pela politica nacional de medicamentos, em 2012 a CAF passou por
modernizacéo, sendo:

a. Investimento total de R$ 151.379,93 com Pintura, Divisorias, Condicionadores de ar
(11 aparelhos), EPIs (jalecos, botas, luvas) e aquisi¢do de uma Plataforma Elevatoria
e Escadas (06 unidades);

b. Criacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo — POP, dentro das Boas Praticas de
Armazenamento e Transporte;

c. Informatizacdo e Controle de Estoque em tempo real;
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d. Readequacdo da Logistica de atendimento (interno e externo);
e. Liberacdo dos Alvarés:

Licenca Sanitaria

Corpo de Bombeiros

Conselho Regional de Farmacia
Dispensa do IAP

Com as adequacdes também foi estruturada a sala de vacinas, anteriormente em um
espago pequeno localizado dentro da central de abastecimento e transferido para uma sala com
espaco melhor, com sala de estoque, e camaras de armazenamento de produtos termo- labeis,
transformando em sala de imunizag&o da rede.

A geréncia de transporte responsavel pelo gerenciamento e controle da frota de 168
veiculos e do Transporte Clinico Agendado - TCA que em 2012 passa para a responsabilidade desta
Diretoria.

Para a melhoria da frota a Secretaria investiu R$ 1.439.239,53 referente a 26% da
renovacdo da frota:

13 (treze) veiculos modelo Kombi (01 CAF, 01 Almoxarifado, 02 TCA, 04 Zona Rural, 05
Endemias);

01 veiculo tipo pick-up para o setor de Manutencéo;

26 (vinte e seis) veiculos modelo Celta para utilizacao nas equipes de PSF;

01 (um) veiculo modelo Celta para utilizacdo da DST/AIDS;

02 (dois) veiculos modelo Corsa para utilizagdo do Nucleo de Atencdo ao Trabalhador

Com a nova Geréncia de Unificacdo, Padronizacdo de Pedidos e Almoxarifado
responsavel pela centralizacdo e Unificacdo dos pedidos da rede publica realizando os processos de
aquisicao e também responsavel pela coordenadoria de almoxarifado.

Em 2012 visando a necessidade de um almoxarifado central dos materiais de
utilizacdo dos servicos de manutencdo e do abastecimento da rede publica realizou-se a adequacao
de espaco e a Centralizacdo do Almoxarifado para acomodacdo dos materiais de limpeza,
manutencdo, expediente, elétrica e hidraulica, pneus, 6leos de veiculos, EPIs, higiene pessoal,
baterias, pilhas, informatizando através do sistema AGORA para a realizacio do controle de
estoque e distribuicdo mediante Kits para as Unidades de Saude e setores administrativo e dos
setores internos, cujo o controle do movimento de mais de um milhdo ano.

A Geréncia de Servicos de Apoio responsavel pelo tombamento, armazenagem e
distribuicdo dos bens méveis (25.500 bens méveis cadastrados), vigilancia patrimonial, manutencao
dos bens moveis e imdveis (68 imoOveis) e armazenagem e tratamento de arquivo permanente
também de responsabilidade desta Diretoria.

Em 2012 constam como bens tombados os de numeracdo 11718 a 14117.

Para as Unidades existentes,reformadas e construidas em 2012 foram adquiridos 03
Ultrasom odontoldgico, 04 Oximetro de pulso, 10 oximetro de dedo, 30 fluxometro, 10 aspirador
para rede, 60 aspirador NS, 25 inalador, 01 televisor LCD 26, 14 televisores de 40, 180 cadeiras
fixas, 125 mesas, 07 mesas de reunido, 30 escrivaninhas, 02 mesas para impressoras, 02 mesas para
computadores, 04 mesas de 4 lugares, 16 mesas de refeicdo, 22 mesas auxiliares, 270 cadeiras
giratérias, 103 longarinas de 04 assentos, 06 longarinas concha, 10 cadeiras de coletas, 01
autoclave, 02 Ar condicionado Fujitsu — 9.000 BTU, 02 Ar condicionado Fujitsu — 30.000 BTU, 02
Ar condicionado Fujitsu, 02 Ar condicionado — 18.000 BTU, 2 Ar condicionado - 24.000 BTU, 2 Ar
condicionado — 60.000 BTU, 11 Ar condicionado 60000 BTU, 03 cortinas de ar, 241
esfgmomandémetro, 169 estetoscopios, 52 oftalmoscopio, 12 Negatoscopio, 16 focos, 10
almagamadores, 70 mochos, 05 escadas telescopia, 04 escada de 5 degraus, 93 Computadores
(patriménio CPU e monitor), 04 roupeiros, 04 Carro de limpeza, 4 carros de emergéncia, 05 carros
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de curativos,14 hampers, 06 carros de transporte de materiais, 11 Estante de ago (1,98x0,42x0,92),
03 Estante de aco (1,98x0,60x0,92), 10 Armério arvoplac 2 portas, 05 Armario vitrine, 30 balc&os,
19 armarios de aco, 05 Mesa arvoplac (1,30x0,68x0,75), 01 Aparelho Eletromec p/ canal, 01
Aparelho eletr. medicdo canal, 02 Consultérios odontolégicos portatil, 10 cadeiras odontologicas,
08 Gaveteiro volante, 03 cadeiras de banho, 02 cadeiras de rodas, 40 Suporte de soro, 08 Maca com
colchonete, 24 Maca com colchonete, 05 macas GO, 34 Poltrona reclinavel, 02 cdmaras para
vacina, 06 estufas, 07 balancas pediatricas, 07 balanca adulto, 02 reanimadores Muller, 23 biombus
triplos, 05 fogdes de 4 bocas, 16 macros modelo, 10 fotopolimerizadores, 07 geladeiras, 50
telefones heads fone, 03 aparelhos DVDs, 02 dinametro.

Foram adquiridos 08 automovel Fiat Uno Mille.

Atraveés de doagédo

01 Veiculo Kombi 89/89 — Bombeiro, 01 Ambulancia — Ministério da Saude (Ibipora),
01 Autoclave 1600 w — modelo Vitale 21, 01 Televisor Toshiba, 01 Maca hospitalar, 01 telefone
sem fio, 01 telefone com bina, 03 Desfibrilador Zoll, 01 GPS Dotcom, 01 Ambuléncia.

Nesta Geréncia atraves da marcenaria foram executas o mobiliario das UBS Jamile
Dequech, Vila Brasil, Jardim Bandeirantes, Farmacia Municipal, Vila Ricardo, UPA.

Esta Geréncia, visando a melhoria para a populacdo e para os servidores realizou
atraves de mutirdo algumas adequacao fisica e troca de mobiliario nas UBS Piza, Vila Casoni,
Leonor, Aquiles, Selva, Alvorada, Unido da Vitdria, Novo Amparo, Vivi Xavier, Cabo Frio.

Foram realizados pela equipe de Coordenadoria de Manutencdo de Edificios e
Equipamentos 2.073 servigos de hidraulica, 5.108 servicos de elétrica, 477 servigos de marcenaria,
1.053 servicos de odontologia, 511 servicos de serralheria, 04 servicos de pintura.

Através da Coordenadoria de documentos e arquivo que tem como proposta
desenvolver e implementar a Gestdo Documental na Secretaria de Saude

Entre os diversos servigos executados com o objetivo de organizacdo dos
documentos em sua fase intermediaria, foram direcionados esforcos para a transferéncia e arranjo
dos documentos do Pronto Atendimento Municipal (adulto e infantil) com datas-limite 2006 a
2010. Igualmente foi recebida por transferéncia a documentacdo da Unidade Bésica de Saude
Maria Cecilia para posterior arranjo no espago destinado a este setor, sendo esta documentacao
basicamente fichas de atendimento eventuais.

Também continuamos com a organizacao das séries documentais do Departamento
de Recursos Humanos, relacionadas a frequéncias dos servidores e servidoras, com a
higienizagdo e separagdo, ordenagdo e arquivamento dos mesmos. Com a utilizagdo do POP
(Procedimento Operacional Padronizado) desenvolvido para este fim.

Outra importante acdo positiva foi a acomodacao em local adaptado dos documentos
relativos ao orgao produtor: Centrolab, sendo os seguintes Conjuntos Documentais acomodados:
Funcdo - Assisténcia a Salde Publica; Sub-funcdo: Atendimento pelos Servicos de Apoio
Diagnostico (Centrolab). Com datas-limite dos documentos no periodo de 01-01-2006 a 31-12-
2011.

Do mesmo modo foram mantidas as propostas / sugestoes:

a) Designacdo da comissdo permanente de revisdo dos prontuarios (para possivel
organizacao dos prontuarios acumulados no arquivo central e Unidades Bésicas de Salde);

b) Adequacdo de espago fisico e equipamentos para guarda intermediaria de
documentos;

c) Aquisicdo de prateleiras para acomodacdo do acervo;
d) Elaboracéo da tabela de temporalidade dos demais setores;
e) Elaboracdo do plano de classificagdo funcional da Secretaria de Saude;

f) Fomentar o conhecimento cientifico em Gestdo de Documentos, buscando
eliminar desperdicios, melhor aproveitamento de espagos, arquivamento correto, acesso e resgate
de documentacdo publica, descarte seguro e preservacdo do acervo historico da Secretaria da
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Saude.

Esta Diretoria no ano de 2012 teve como meta a reestruturacdo dos servicgos
executados por geréncia, melhorando o armazenamento dos itens da CAF, centralizando e
informatizando o almoxarifado. Deu inicio aos processos dos bens moveis e imdveis. Dentro dos
processos de aquisicdo contemplou 0 que estava previsto ou pelo menos iniciou o processo. Deu
énfase as acOes de demanda junto as Unidades de Salde. Valorizou os profissionais que atuam de
alguma forma neste contexto para assim adquirir a confianca e a execucdo do que lhe ¢é
determinado.

2.7 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE
GERENCIA DE PAGAMENTO E INFORMACAO FUNCIONAL

QUADRO DE SERVIDORES

VINCULO 31/12/11 31/12/12
Estatutério 2152 2542
Cargo Comissionado 04 04
CISMEPAR 113 113
Endemias 253 10*
Agente Comunitario 293 304
Contratos Especiais 306 293
TOTAL 3215 3266

* Incorporados com vinculo Estatutario.

A Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude é responsavel pelo controle,
avaliacdo e capacitacdo funcional de todos os profissionais contratados pela Autarquia Municipal de
Saude, realizando regularmente avaliacdo de desempenho de todos os servidores municipais, com
média de 2000 (dois mil) formularios digitados referente a andlise de cada funcionario. Foi
realizada a Promocao por Conhecimento, regulamentada para o segundo semestre de 2012 que se
trata de progressdo ao servidor considerando a entrega de titulos e capacitagdes para avanco na
carreira. Foi realizada a Promocao por Competéncia e Habilidades para os cargos de Técnico em
Gestdo Publica e Agende de Gestdo Publica com realizagdo de provas para ascensdo em carreira de
servidores.

Os setores desta diretoria ainda sdo responsaveis por:

e Encaminhamentos e acompanhamentos de laudos de readaptacdo encaminhados pela
Diretoria de Gestdo e Saude Ocupacional;
Contratacédo de pessoal;
Controle de folha e freqliéncia de pessoal,
Anélise de requerimentos funcionais;
Atendimento a solicitacOes de férias, licencas prémio, aposentadorias, exoneragoes;
Elaboragéo de editais de concursos e contratos;
Regularizagédo de fichas funcionais;
Encaminhamentos de documentagéo junto a outras diretorias e outras secretarias;
Atendimento a solicitagdes da corregedoria e encaminhamento de casos de infragdo para
andlise;
Acompanhamento de processos trabalhistas em justica;
e Designacdo de servidores para atuar em processos junto a corregedoria;
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COODENADORIA DE ESTAGIO / EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA

e ESTAGIO CURRICULAR NAO OBRIGATORIO REMUNERADO
Atuaram na Autarquia de Saude no ano de 2012, 13 estagiarios remunerados conforme relacéo

Cadastros junto ao Ministério do Trabalho e Fazenda de informes funcionais e municipais;
Capacitacdo e Educacdo permanente de servidores municipais;
Acompanhamento e desempenho de atividades funcionais;
Organizar e acompanhar todas as atividades relacionadas a gestao de pessoal e educacao
permanente da Autarquia Municipal de Saude.

abaixo.
NOME DO - INICIO do | TERMINO
ESTAGIARIO CURSANDO LOTAGAO estagio EM
1. BRUNA CAROLINE
MATERNIDADE
LOPES SERVIGO SOCIAL | gt SN 2 05/12/2011 | 09/11/2012
2. JAQUELINE NATALIA | SERVICO SOCIAL | APOIO SOCIAL | 05/12/2011 | 30/11/2012
DE ALMEIDA
5. 3. JEFFERSON
MARCEL BRAZ DE UNIFIL DIR. DE
OLIVEIRA ARQUITETURA | PLANEJAMENTO | 10/02/2011 | 00/02/2012
20 horas
6. 4. RAFAEL JONATHAS | ADMINISTRACAO 01/02/2011 | 09/01/2012
DAROZ DIR.
/ PLANEJAMENTO
FERIAS
20H
, ADMINISTRACAO | DIR. DE
g'”ilissl'gg PARIS PITAGORAS PLANEJAMENTO | 05/12/2011 | 20/11/2012
30 HORAS
ARQUIVO
PUBLICO
6. CLAUDIADE SOUZA | xc0vo 25 Horas. 27/09/20120 | 26/09/2011
CONDE GOMES ATENCAO 27/09/2011 | 19/09/2012
diminuiu carga
horéria
7. MARLI MARTINS SERVICO SOCIAL | CAPSI
vy o OB AS 12/12/2011 | 13/11/2012
% AFSEIFIQ_':'/';N DATARDIN | App DIS 20 horas- 10/04/2010 | 09/04/2011
epidemio 10/04/2011 | 14/04/2012
9. JULIANA CRISTINA “POSSO
R ENFERAMGEM | 10950 18/07/2011 | 16/07/2012

65




Relatério Anual de Gestao da Saude 2012

U.S. Armindo—20 h

10.ADRIANA FATIMA DA

“pPOSSO
SILVA MITA ENFEREMGEM | AJUDAR?” 19/07/2011 | 16/07/2012
U.S. Centro—20 h
“POSSO
1|31A§|||§\T/IAA MACEDO ENFERMAGEM | AJUDAR?” og/og/oo1y | 010772012
UNOPAR U.S. SANTIAGO-
, 20 h
éfl'_';g's APARECIDA DA POSSO AJUDAR?”
ENFERAMGEM | U.S. MARIA 10/10/2011 | 3006/2012
CECILIA-20 h
13.JELSIANA MENDES OSSO ATUDAR?T-

DA SILVA BEKER
h

PESQUISA:

Sdo analisados processos pelo setor considerando trabalhos desenvolvidos na area da saude
bem como autorizagfes pautadas nas normas regulamentares de estagio e autorizagdes de comités
de ética das instituicdes de saude. Durante 0 ano de 2012 foram analisados 0s processos de pesquisa
conforme descrito abaixo:

PESQUISAS REALIZADAS COM AUTORIZACAO PROVISORIA: 30

PESQUISAS REALIZADAS COM AUTORIZACAO DEFINITIVA: 26

VISITAS AGENDADAS: 12
Sao agendadas através de oficio por alunos de graduagao e cursos Técnicos.

ESTAGIOS CURRICULARES OBRIQATORIOS NAS DIVERSAS UNIDADES DE
SERVICO DA AUTARQUIA DA SAUDE: 1940

ESTAGIARIOS CURRICULARES NAO OBRIGATORIOS REMUNERADOS —a
Autarquia da Saude possui 45 vagas, porém existem grandes variacdes do nimero
desses estagiarios durante o ano, variando em janeiro de 2012 com 16 alunos e
dezembro de 2012 com 13 alunos.

Das pesquisas apresentadas citamos abaixo a relagcdo de temas que foram analisados pelos
pesquisadores a partir da autorizacdo dos trabalhos:

1. TRAD!JC;AO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DO FALLS RISK AWARENESS QUESTIONNAIRE (FRAQ): FRAQ-
BRASIL

2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CENTROS DE APOIO PSICOCOSSOCIAL (CAPS)

3. COMPLEMETACAO AO ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-NASCIDOS NAS
PRIMEIRAS HORAS DE VIDA EM SISTEMA DE ALOJAMENTO CONJUNTO

4. USO DA PRESSAO MANUAL PARA REDUCAO DA DOR NA IMUNIZACAO
INTRAMUSCULAR

5. AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DE CRIANCA
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6. A PR:ODU(;AO DO CUIDADO EM SAUDE E O SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

7. ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO EM IDOSOS DE UMA UNIDADE
DE SAUDE DE LONDRINA, PARANA

8. ANALISE E REFLEXAO SOBRE TRABALHO COM GRUPOS NA ATENCAO PRIMARIA:
UM ESTUDO DE CASO NO MUNICIPIO DE LONDRINA

9. pARCTERlZA@Ap DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA/SAMU E DO SIATE NA CIDADE DE LONDRINA, ESTADO DO
PARANA NOS ULTIMOS 05 ANOS

10. PREVAALIAENCIA E CARACTERIZACAO DA DOR CRONICA EM IDOSOS DE AREAS DE
ABRANGENCIAS DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

11. “MOTIVACAO DE IDOSOS EM PROGRAMAS DE PROMOCAO A SAUDE
OFERECIDOS PELOS CENTROS SOCIAIS DA REGIAO LESTE E MANTIDOS PELO PODER
PUBLICO”

12. ANALISE DO PERFIL DOS IDOSOS ATENDIDOS PELA EQUIPE DE FISIOTERAPIA DO
SISTEMA DE INTERNACAO DOMICILIAR —SID DE LONDRINA - PR

13. PREVALENCIA E GENOTIPAGEM DE HPV E SUA POSSIVEL ASSOCIA(;AO COM
GENES DE CITOCINAS; QUIMIOCINAS E SEUS RECEPTORES EM NIVEL DE DNA, RNA
E PROTEINAS: IMPLICACOES NO MICROAMBIENTE TUMORAL

14. DIAGNOSTICO MOLECULAR DO PAEILOMAVI’REJS HUMANO (HPV): PI'\”EVALENCIA
E GENOTIPAGEM VIRAL NA POPULACAO DA REGIAO NORTE DO PARANA

15. IMPLANTACAO DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO DO
PARANA: UM OLHAR PARA O PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA A
SAUDE

16. COTIDIANO DE FAMILIARES DE PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS

17. MONITORAMENTO DA QUALIDADE DE ATENCAO AO PRE NATAL RELACIONADA
AO RISCO DE INFECCAO NEONATAL POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EM
USUARIAS DO SUS NO PARANA E ANALISE DE ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DA
ENFERMIDADE

18. CANDIDIASE MAMILAR: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA NA CIDADE DE
LONDRINA, SEU PAPEL NO DESMAME PREMATURO E AVALIACAO DO
TRATAMENTO

19. O PROCESSO DE TRABALHO NA GERENCIA DE APOIO SOCIAL E A INSERCAO DO
ASSISTENTE SOCIAL

20. ATUACAO DOS PSICOLOGOS DA REDE DE SAUDE PUBLICA DE LONDRINA NOS
CASOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

21. ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO DIABETES MELLITUS
ATENDIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE LONDRINA-PR

22. A HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO DOMICILIAR DE FISIOTERAPIA NA AREA
DE ABRANGENCIA DA UNIDADE DE SAUDE DA VILA BRASIL

23. ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO PACIENTE DE HANSENIASE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM LONDRINA-PR
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24. ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NA UNIDADE BASICA: CARACTERIZACAO DOS
ATENDIMENTOS EM CONSULTAS DE ENFERMAGEM

25. MEDIDA INDIRETA E REGISTRO DA PRESSAO ARTERIAL: PRATICAS ADOTADAS
POR PROFISIONAIS DE ENFERMAGEM

26. APOIO GERENCIAL E SUPORTE A TRANSFERENCIA DE TREINAMENTO: UM
ESTUDO JUNTO AOS SERVIDORES DE UMA EMPRESA PUBLICA NA CIDADE DE
LONDRINA

27. ANALISE DE CUSTO PARA A PREVENCAO E O TRATAMENTO DA GRIPE
INFLUENZA H1N1

28. ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO E NOTIFICACOES NA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO EM LONDRINA

29. PERFIL DOS IDOSOS ACAMADOS ATENDIDOS POR UM PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA

30. GRAU DE ANSIEDADE DOS CUIDADORES DE IDOSOS EM BAIRROS DE PERIFERIA
DE LONDRINA

A seguir apresentamos as atividades desenvolvidas pelo setor de Capacitacdo da Autarquia
de salde para o ano de 2012.

Il Oficina do PMAQ 90 ACS 2 horas
JANEIRO Curso de Saude do Idoso 6.1 prof|55|ona|s_de 4 horas
diversas categorias
Curso de Saude do ldoso 5.7 proflssmnals_de 4 horas
diversas categorias
Atualizacdo em Fitoterapia 54 profissionais de
. . 4 horas
diversas categorias
FEVEREIRO | Oficina de Formagdo da ENPACS 16 profissionais de 4 horas
diversas categorias
Intervisdo XI - Terapia Comunitéria N
71 profissionais de
Integrada di . 4 horas
iversas categorias
Curso de atualizagdo POP Vacina 114 Enfermeiras 6 horas
Curso de PMAQ para Médicos 22 Médicos 5 horas
, 30 profissionais de
MARCO Curso de Saude do Idoso diversas categorias 4 horas
L . . 66 profissionais de
Atualizacdo em Fitoterapia diversas categorias 4 horas
Educacéo Continuada - VISA 40 profissionais de VISA 4 horas
Atualizacdo em Tabagismo go proflssmnals_de 6 horas
iversas categorias
Educacéo Continuada - Bancos de Olhos 37 profissionais de
. . 4 horas
diversas categorias
ABRIL Educacéo Continuada - VISA 25 proflssmnals'de 4 horas
iversas categorias
Capacitacdo em Endocrinopediatria 125 profissionais de
X . 4 horas
diversas categorias
Oficina de Processo de Trabalho 91 profissionais de 6 horas
ESF/NASF diversas categorias
MAIO Auto-avalla(;:':lo na Atencao Basica — Matriz 48 proflsswnals_de 4 horas
de Intervencédo diversas categorias
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38 profissionais de

Educacéo Continuada - VISA : . 4 horas
diversas categorias
Tratamento e Cuidados de Enfermagem na 42 profissionais de
; . 6 horas
Asma diversas categorias
Treinamento de Fitoterapia 51 proflssmnals_de 4 horas
diversas categorias
Oficina Avaliacdo Externa PMAQ 4.7 prof|55|ona|s_de 6 horas
diversas categorias
Atualizacdo em Toxoplasmose 1(161 proflssmnals_ de 4 horas
iversas categorias
Educacdo Continuada - VISA 74 profissionais de 4 horas
diversas categorias
Capacitacdo de Tabagismo na Rede SUS - 47 profissionais de
) . . 6 horas
Abordagem Intensiva do Fumante diversas categorias
JUNHO Coleta de Material Bioldgico 66 prof|55|ona|s_de 4 horas
diversas categorias
| Encontro de Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS em 300 profissionais de 4 horas
Londrina - 10 anos de Terapia Comunitaria diversas categorias
e de Fitoterapia
Capacitacdo em Pré-Natal 92 Enfermeiros e medicos 4 horas
< - 63 Profissionais de
Educacéo Continuada - VISA diversas categorias 4 horas
Capacitagdo em Intervengéo e Estimulagdo s
Precoce Ambulatorial - Rede Mae 62.3 Proflssmnals_de 8 horas
diversas categorias
Paranaense
JULHO 80 Profissionais
Novo Calendario de Vacinacao (Enfermequs, Aux. 4 horas
Enfermagem, internos de
Enfermagem)
Estudo de Caso:Ataxia Cerbilar 3 24 Fisioterapeuta 4 horas
Treinamento em Fito terapia 2.8 Profissionais _de 6 horas
diversas Categorias
Atualizacdo em Aconselhamento para a N
Implantacdo do Teste Réapido de HIV e 93 dl3_r0f|53|qna|s de 8 horas
i iversas areas
Sifilis
Atualizacdo em Tabagismo 64 d'?:f:;':;'%':g;ssde 6 horas
AGOSTO 27 Profissionais de
Atualizacdo de Vacina p/ Pediatra . . 4 horas
diversas areas
Capacitacdo em Intervencdo e Estimulacéo L
Precoce Ambulatorial - Rede Mae 10.0 Proflssmnals_ de 8 horas
diversas categorias
Paranaense
N . 14,15e
Capacitacdo DST/AIDS 1 Enfermeiro 16/08/2012
Congresso (Evento Cientifico da ABENO) 1 Dentista 21a
em Campinas 24/08/2012
Congresso  Paranaense de  Medicina Pediatra Plantonista 15a
Intensiva ' 18/08/2012
. . . . 21/08 a
Curso de Histeroscopia 1 Ginecologista 24/08/2012
Educacdo Continuada - VISA 116 Profissionais de 4 horas

diversas areas
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Escoliose 27 Fisioterapeuta 4 horas
Manejo Clinico em Hanseniase para 91 Profissionais de
- . , 4 horas
Médicos diversas areas
Novo Calendario de Vacinagédo 9 I3_rof|55|qna|s de 4 horas
diversas areas
Sensibilizacdo em Hanseniase para ACS 299 ACS e Enfermeiros 4 horas
Terapia Comunitéria Integrativa 96 Profissionais de 6 horas
Interviséo (XV) diversas categorias
Treinamento Fito terapia 1 d5.8 Proflssmnals_ de 6 horas
iversas categorias
. 53 Profissionais de
Treinamento em PCR diversas categorias 6 horas
Treinamento Sobre Regulagéo 1 d5'9 Proflssmnals_ de 4 horas
iversas categorias
. . . 10e
(o]
5° Encontro Londrinense de Endodontia 1 Dentista 11/08/2012
IX Congresso Brasileiro de Prevencdo das 29.30 e
DST e AIDS e Il Congresso Brasileiro de 1 Dentista ’
. . o 31/08/2012
Prevencao das Hepatites Virais
. . . . 29/08/2012
XVII Congresso Paulista de Obstetricia 4 Ginecologista 3 31/08/2012
Atualizagdo para Executores em Teste .
Rapido HIV, Sifilis e Hepatites nas UBS 24 Enfermeiros 20 horas
Capacitacédo em Aconselhamento 69 Profissionais de 6 horas
DST/AIDS diversas areas
Direitos da Pessoa com Deficiéncia 40 I3_rof|35|qna|s de 4 horas
diversas areas
Educacéo Continuada - VISA 100dl_3rof|55|9na|s de 4 horas
iversas areas
E_xplanagao de Fluxo/ Demandas e grupos 20 Fisioterapeutas NASF 4 horas
diversos
Manejo de Vias Aéreas e Reanimacao 34 Profissionais de 6 horas
SETEMBRO | Cardiopulmonar diversas areas
Oficina de Formagdo de Facilitadores 10/09 &
Nacionais da Estratégia Amamenta e Fonoaudidloga
. . 14/09/2012
Alimenta Brasil
Protocolo de Leites Especiais 82 dF_’roﬂsannans de 4 horas
iversas areas
Treinamento Introdutério 118 Erof|55|9na|s de 4 horas
diversas areas
Urgéncias Obstétricas 74 dl3_r0f|35|qna|s de 4 horas
iversas areas
o . . 27/09 a
0
18° Congresso Brasileiro de Ortodontia Dentista 29/09/2012
Avaliacéo de Desempenho 33 Proflssmnals_de 2 horas
iversas categorias
Atualizacdo em Aconselhamento para a 29 Enfermeiros
Implantacdo do Teste Rapido de HIV e N 9 horas
Sifilis 01 Farmacéutico
Capacitacéo em Aconselhamento 17 Profissionais de 6 horas
OUTUBRO | DST/AIDS diversas categorias
Capacitacdo em Dengue 30 Enfermeiros 4 horas
Capacitacdo em Coleta de Citologia 123 Enfermeiros 6 horas

70



Relatério Anual de Gestao da Saude 2012

Oncotica 02 Ginecologista
Capacitacdo em Imunizacdo Médulo | 36 Enfermeiros 4 horas
Confeccdo de Protocolo da Fisioterapia 20 Fisioterapeuta 4 horas
Curso de Intercorréncias Obstétricas 55 Profissionais de
X . 8 horas
diversas categorias
Manejo Clinico da Tuberculose L d1_9 PrOf'SS'Ona'S. de 4 horas
iversas categorias
Manejo de Vias Aéreas e Reanimagdo | 62 Profissionais diversas
; : 4 horas
Cardiopulmonar Categorias
Oficina — Enfrentamento a Violéncia | 26 Profissionais diversas 6h
Contra Mulher Categorias
Oficina de Manejo do Dengue 2012 13.8 Proflssmnals_ de 4 horas
diversas categorias
OFICINA PMAQ 10 Profissionais de 4 horas
diversas Categorias
Terapia Comunitéria Integrativa 3.3 Profissionais _de 6 horas
diversas Categorias
ATUALIZACAO EM TABAGISMO 53 Profissionais de 6 horas
diversas areas
AVALIAGAO DE DESEMPENHO 42 Profissionais de 2 horas
diversas areas
= 52 Profissionais de
EDUCACAO CONTINUADA - VISA diversas areas 4 horas
ESTRUTURACAO DE PROTOCOLO DE 18 Fisioteraneuta 4 horas
FISIOTERAPIA ASMS / LONDRINA P
OFICINA DE CAPAC,ITA(;AO P/
ENFERMEIROS - MOD. SAUDE 71 Enfermeiros 4 horas
CRIANCA
OFICINA DO PMAQ 29 Profissionais de 6 horas
diversas areas
OFICINA SAUDE DA CRIANCA 55 Enfermeiros e 03 Int. 4 horas
Enfermagem
NOVEMBRO | TREINAMENTO EM SALA DE VACINA
PARA PROMOTORES DE SAUDE 40 Enfermeiros 4 horas
PUBLICA NO SERVICO DE
ENFERMAGEM (ENFERMEIROS)
44° Congresso Brasileiro de Ortopedia e 15/11/2012 a
Traumatologia PLANTONISTA 17/11/2012
Curso: “Técnicas Modernas e Avancos da 22 ¢
Cirurgia da Coluna Vertebral” PLANTONISTA 23/11/2012
XIII Congresso Catarinense de Clinica
Médica/
X1 Congresso Catarinense de Medicina de ) 15/11/2012 a
Urgéncia MEDICO 17/11/2012
] 13/11 A
XXXI Congresso Brasileiro de Homeopatia MEDICO 16/11/2012
X1 Congresso Brasileiro Interdisciplinar de
Assisténcia Domiciliar Psicologa e Ass. Social | 09/11/2012
Capacitacdo em Aconselhamento e teste 20 Profissionais de 9 horas
DEZEMBRO rapido em DST/AIDS dlver_sas_ areas
. o . 39 Profissionais de
Terapia Comunitaria Integrativa 6 horas

diversas areas

71



Relatério Anual de Gestao da Saude 2012

Estudo de Caso: Sindrome de Leg Phethers

Calve 16 Fisioterapeutas 4 horas

3. SISTEMA DE REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

A Diretoria de Regulacio da Atencdo a Satde (DRAS), implantada e regulamentada
pelo Decreto Municipal n® 847/2012 e Lei Municipal n® 11.610/2012 compete a regulagéo do
sistema e da assisténcia, a avaliacdo e o controle sistematizados em todos os niveis de atencéo,
incluindo a elaboracdo de fluxos de acesso, a avaliagdo da execucdo da atencdo, a apuracdo da
resolubilidade do sistema, a programacéo das a¢des assistenciais em todos 0s servicos ofertantes ao
SUS em Londrina, o controle do teto financeiro do municipio, disponivel para a area da assisténcia
e as acOes de auditoria quando as demais acbes apontarem ndo conformidades. As acfes da
regulacdo do acesso subsidiam a construcdo de protocolos clinicos de manejo da atencao bésica 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 salde, por sua vez, impacta diretamente sobre a
qualidade dos servicos executados, atesta a eficiéncia dos fluxos de acesso implantados e produz
um feedback imediato acerca da otimizagéo do recurso financeiro aplicado.

Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de trabalho foi direcionado
visando ampliar as a¢des de regulacdo do acesso e organizacao do sistema de saude local e regional,
possibilitando a qualificacdo da demanda por atendimentos especializados eletivos e de urgéncia na
média e alta complexidade e para a implementacdo do controle e monitoramento da producdo
ambulatorial e hospitalar dos servicos de saide. No ambito do complexo regulador, na Central de
Regulacdo Eletiva foram implementadas diversas rotinas de acesso qualificado e regulado a
especialidades e exames de média complexidade, como por exemplo: endocrinologia,
endo/obesidade, fisioterapia, ortese/prétese, DI/TGD, pediatria no HC, ortopedia infantil, uro-ped,
cardiologia, especialidades ortopédicas, mastologia, especialidades neuroldgicas, exames de USG,
EEG, ecocardio, endoscopia digestiva e outros. Também foi implantado em setembro/2012 o
sistema de regulacdo online integrando a Central de regulacdo Eletiva/DRAS e as Unidades Basicas
de Saude do municipio, onde todas as solicitacdes de consulta de especialidades reguladas (38
especialidades) passaram a ser realizadas via sistema Salde WEB e as solicitacdes das
especialidades ndo reguladas sdo agendadas de acordo com a oferta existente no sistema e, quando
necessario, sdo classificadas e agendadas rapidamente de acordo com a prioridade estabelecida pela
equipe de regulacdo (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas). Também foi implantado no sistema
salde web, a divisdo da oferta de consultas de especialidades pelo critério populacional (percapita)
a todos os municipios da 172 Regional de Salde. Esta regulacdo trouxe agilidade e racionalidade as
demandas por consultas especializadas em Londrina.

Em 2012, com a recomposicdo do quadro de profissionais na DRAS por meio de
Testes Seletivos, houve o incremento das a¢des de auditoria operativa realizadas por profissionais
de enfermagem. As acgdes diarias de auditoria in loco possibilitaram um maior controle
principalmente sobre a assisténcia hospitalar, verificando a situagdo dos pronto-socorros, a
ocupacao de leitos gerais e das Unidades de Terapia Intensiva, 0 acesso dos pacientes e a satisfacao
dos usuérios e tambem fornece informacdes diérias e relevantes para a Central de Leitos e SAMU.

Ocorreu um aprimoramento nas acOes de controle, avaliacdo, auditoria e
monitoramento dos servicos de satde através da qualificagdo das equipes técnicas e administrativas
e implantagdo de POP — Procedimento Operacional Padr&o. Neste contexto, houve incremento nas
acOes de avaliacdo do cumprimento de metas contratuais dos servigos contratualizados com a
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realizacdo de avaliacbes periddicas dos Planos Operativos pelas Comisses de Avaliacdo
Interinstitucional. Oportunamente, foram realizadas auditorias analiticas e operativas nos servicos
credenciados de forma rotineira ou em atencdo a demanda da Ouvidoria Municipal com vistas a
qualificacdo assistencial.

Dentre as acdes de controle destaca-se a instrucdo e finalizacdo dos processos de
contratualizacdo de diversos prestadores ambulatoriais como servicos de reabilitacdo
mental/autismo e encaminhamento dos Termos de Referéncia/projetos de servigos de fisioterapia,
de diagnose e terapia, Terapia Renal Substitutiva, reabilitacdo motora e auditiva, sendo meta para
2013 a contratualizacéo final de todos os prestadores SUS do municipio.

A rede de assisténcia no ambito do SUS em Londrina é composta por 162 servicos de
salde conforme tabela abaixo:

Tabela 1 — Servicgos de satde (SUS) de Londrina. Publicos, privados e filantrdpicos, 2012

DESCRICAO QUANTIDADE
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 52
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 29
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 22
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 13
URGENCIA

POLICLINICA 12

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

COOPERATIVA

SECRETARIA DE SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
HOSPITAL/DIA - ISOLADO

PRONTO ATENDIMENTO

PRONTO SOCORRO GERAL

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

TOTAL 162
Fonte: MS/DATASUS/CNES. Acesso em 07/02/13

P P P P P P PN O W oo o

Na tabela 2 estdo informados a quantidade de leitos hospitalares existentes e cadastrados
em Londrina e a evolucdo nos ultimos 4 anos. Observa-se que houve um aumento na quantidade
total de leitos gerais existentes e ofertados ao SUS, o que nao ocorreu em relacdo aos leitos de UTI,
em que houve aumento no quantitativo existente porem sem ampliacéo de oferta no ambito do SUS.
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Tabela 2 — Leitos de internacdo em Londrina. Publicos, privados e filantropicos, 2012

LEITOS GERAIS LEITOS UTI
ANO/COMP  Quantidade  Quantidade Quantidade  Quantidade  Quantidade  Quantidade
existente SUS N&o SUS existente SUS N&o SUS
dez/09 1.652 1.109 543 166 104 62
dez/10 1.643 1.106 537 176 104 72
dez/11 1.732 1.155 577 190 104 86
dez/12 1.765 1.161 604 191 104 87

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

Em relacdo a producdo dos servicos ambulatoriais no ambito do SUS em Londrina, 0s
resultados alcancados em 2012 séo apresentados nos quadros a seguir e apresentamos uma andlise
comparativa dos ultimos 4 anos. Observa-se um aumento em todos os grupos de procedimentos
ambulatoriais nos ultimos 4 anos, na ordem de 12% se comparado o0 ano de 2009 a 2012 (Tabela 3).

Tabela 3 — Producdo Ambulatorial (SUS) de Londrina, por grupos de procedimentos. Periodo 2009-
2012

2009 2010 2011 2012

R AUAL ERRL ANuAL  ERAL AwuaL GERAL AwuaL RER
01 Acdes de promogdo e prevencdo em salide 1.251.842 104.320 1.281.560 106.797 1.400.090 116.674 1.229.995 111.818
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3.144.613 262.051 3.245.675 270.473 3.415.029 284.586 3.578.554 325.323
03 Procedimentos clinicos 4.903.042 408.587 5.111.279 425.940 5.117.092 426.424 4.700.409 427.310
04 Procedimentos cirrgicos 147.112 12.259 144.118 12.010 129.069 10.756 113.663 10.333
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 14.486 1.207 14.580 1.215 14.579 1.215 9.750 886
06 Medicamentos 4.267.167 355.597 4.079.374 339.948 4.264.236 355.353 4.461.425 405.584
07 Orteses, proteses e materiais especiais 28.391 2.366 34.381 2.865 37.801 3.150 32.420 2.947
08 Acdes complementares da atengdo a satde 20.506 1.709 15.978 1.332 19.570 1.631 21.353 1.941
TOTAL 13.777.159  1.148.097 13.926.945 1.160.579 14.397.466 1.199.789 14.147.569 1.286.143

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Quanto as internacGes hospitalares, observou-se também um aumento significativo no
periodo, de 18% em todas as especialidades. Quando analisado por especialidades, na clinica
médica e psiquiatria observou-se um aumento na ordem de 22% se comparado 0 ano de 2009 a
2012 e na clinica cirargica o aumento foi de 19% (Tabela 4).
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Tabela 4 — Internacbes Hospitalares (SUS) em Londrina, por especialidades médicas. Periodo
2009-2012

2009 2010 2011 2012

Fepecialiate ANUAL yinsa ANUAL yieydal ANUAL yeggar ANUAL el
Clinica cirargica 16.294 1.358 16.903 1.409 18.963 1.580 17.729 1.612
Obstetricia 4.944 412 4.826 402 5.090 424 4.659
Clinica médica 13.374 1.115 14.759 1.230 17.253 1.438 15.644 1.422
Psiquiatria 3.933 328 3.896 325 4.679 390 4.605
Pneumologia sanitaria (tisiologia) 23 2 21 2 17 1 15
Pediatria 4.228 352 3.550 296 3.775 315 3.788
:jril;ercorrenma pos-transplante - hospital- 0 0 ) 0 5 0 5
Saude mental - hospital-dia 246 21 265 22 238 20 240
TOTAL 43.042 3.587 44.222 3.685 50.020 4.168 46.685 4.244

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

Quando analisada a complexidade das internac@es, no periodo de 2009 a 2012 ocorreu
aumento nas internacdes de méedia complexidade na ordem de 17% e na alta complexidade de 25%
no periodo analisado. Estes resultados demonstram que Londrina vem se consolidando como pélo
de referéncia para procedimentos hospitalares, principalmente na &rea de alta complexidade (Tabela
5).

Tabela 5 — Internacdo Hospitalar (SUS) em Londrina, por complexidade do procedimento.

Periodo 2009-2012
2009 2010 2011 2012

Complexidade MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA

ANUAL - vensaL ANVAL vensaL ANUAL - vensal  ANVAL S vENSAL

Média complexidade 38.236 3.186 39.012 3.251  44.306 3.692 41.173 3.743

Alta complexidade 4.806 401 5210 434 5714 476 5512 501

Total 43.042 3.587 44.222 3.685 50.020 4,168  46.685 4.244

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

Em relacdo a procedéncia dos pacientes internados em Londrina, houve pouca variacao
no periodo, sendo que a populacdo residente em Londrina corresponde a 68% a 70% do total de
internacGes no periodo (Tabela 6).

Tabela 6 — Internacdo Hospitalar (SUS) em Londrina, por procedéncia do paciente. Periodo 2009-2012

2009 2010 2011 2012
P GeTEIEER anvar R avuaL GERR anval (O ANuAL R
Londrina 29.397 2.450 32.819 2.735 34.827 2902 32.236 2.931
172 RS (menos Londrina) 8.517 710 9.311 776 9.393 783 8.976
Outras regionais-PR 5.056 421 5.676 473 5.700 475 5.400
Outros Estados 72 6 56 5 100 8 73
TOTAL 43.042 3.587 47.862 3.989  50.020 4.168 46.685 4.244

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN. Arquivos RDPR
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Os valores financeiros recebidos pelo Fundo Municipal de Sadde nos dltimos 4 anos,
relativos ao Bloco - MAC (Média e Alta Complexidade), estdo abaixo informados (Tabela 7).
Importante esclarecer que o Bloco — MAC é formado pelos componentes, Teto de Médio e Alta
Complexidade e recursos financeiros para custeio de agOes/servigos/estratégias implantados e
implementados pelo municipio no decorrer do periodo, como a habilitagdo do SAMU regional,
SAD, CAPS, agdes assistenciais de combate a Dengue e CEO, 0 que ocasionaram um aumento
progressivo nos valores neste bloco. Salienta-se que estes servi¢os foram implementados em fungéo
da constituicdo das redes assistenciais de urgéncia, saide mental, materno-infantil.

Tabela 7 — Recursos financeiros (em reais - R$) recebidos no FMS de Londrina. Bloco MAC
Periodo 2009-2012

BLOCO MAC 2009 2010 2011 2012

LIMITE FINANCEIRO DE MEDIAE 10813544914  120.528.866,37  152.048.780,56  144.376.314,81
ALTA COMPLEXIDADE

FUNDO DE ACOES
ESTRATEGICAS E 18.419.279,97 17.708.726,55 21.890.597,45 21.118.621,12

COMPENSACAO - FAEC

Fonte: MS/FNS

Notas técnicas:

1. Limite financeiro é composto pelo Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade e outros recursos:
(CEO, SAMU, agdes dengue, satide mental - CAPS)

2. Valores por regime de pagamento e ndo por competéncia
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4. EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA E CONVENIOS
4.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

4.1.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

DEMONSTRATIVO DA UT.IL[ZA(;KD DOS RECURSOS (Funtes SIOPS)

Ultima stualizagdo: 25/03/2013 08:33:48

Receitas Despesas Movimentacio Financeira
Transferéncia fundo a fundo Fi Saldo_ Saldo
inanceiro  _ .
Bloco de Oper. Recursos - P RP/Outros Financeiro
- - oE = Total Dotagdo Empenhada Liquidada Paga Orcada no e
Financiamento Outros Crédito/Rend./Outros  Préprios Pagamentos . . no Exercicio
Federal Estadual - Exercicio Atual
Municipios Anterior ua
QOutras
Receitas do 0,00 0,00 0,00 372.457,49158.012.991,28158.013.991,28153.568.386,60152.766.625,27151.643.984,90151.535.556,659 0,00 1.840.665,073.493.156,78 8.503.379.79
5uUs
Qutros
Programas
Financ por 1.312.029,67 0,00 0,00 76,310,239 0,00 1.312.025,67 1.000.086,32 73.716.00 73.716,00 50,00 000 624.366,961.595.509,19 2.355.392,2%
Transf Fundo
a Fundo
]
AB‘::E;“ 25.273.408,87 0,00 0,00 356.418,22 0,00 25.272.408.8B7 25.416.532,62 23.638.724,73 20.096.586,20 20.065.427.46 0,00 769.373,693.082.558,52 7.877.584.46
Atenc?o de
Rmhul:torial e1.?4.?61‘284,302.318.537,40 123.082,18 473.778,50 0,00177.079.821,70179.308.000,00157.197.262,07 156.923.963,69 156.404.522,91 0,0012.448.325,651.536.339,6110.360.173,83
Hospitalar
Vigilancia em
Saude 2.670.773,61 0,00 0,00 216.341,40 0,00 3.670.773,61 35.702.445,00 ©5.286.568,98 4.477.263,36 4.237.238,25 0,00 675.803,882.638.834,74 1.612.907.52
F:f:’:::::’l‘l‘t:::a 2.704.605.76 0,00 0,00 266.362,61 0,00 2.704.605,76 5.785.243,55 4.319.926,66 2.838.373,64 2.633.598,51 0,00 711.982,363.321.292,95 2.946.680,45
Gest?o do SUS 152.842,85 0,00 0,00 75.327,09 0,00 162,842,829 920.224,60 587.442,72 541.426,80 337.124,80 Q.00 75.996,671.017,435,25 642.683,76
Bloco
Investimentos
na Rede de 962.315.87 0,00 0,00 B0.478,19 0,00 962.315,87 8.467.000,00 907.878.27 862.343,43 862.343,43 0,00 471.630,691.021.680,60 740.500.34
Servicos de
Saude
Convenios 468.225,78 335.885,00 0,00 0,00 0,00 809.110,78 0,00 0,00 0,00 0.00 Q.00 0,00 0,00 805.110.78
Prestac?o de
Servicos de 0,00 0,00 0,00 138.192,98 0,00 0,00 S5.823.869,78 9.488.380,51 7.528.537,77 7.528.03%,2% 0,00 525.708,82 %905.842,83 0,00
Saude

O quadro acima do total de R$343.803.851,34 pagos no exercicio de 2012, 45,49%
refere-se ao bloco do Média,Alta Clomplexidade e 5,84% ao bloco da Atencéo Bésica. Comparando
ao exercicio anterior 52,32 do MAC em 2012 reducéo de 6.83% e o bloco AB de 6,67% em 2011
sofreu reducéo de 0,83% em 2012.

4.1.2 INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2012)

Participacdo da receita de impostos total do municipio 49,18%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 50,48%
Participacdo % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o 55 429
Municipio ;

Participacao % das Transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos para a 98.69%
salide no Municipio '

Participacao % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 71.20%

Unido para o Municipio

77



Relatério Anual de Gestao da Saude 2012

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total

do Municipio

Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante

Participacéo da despesa com pessoal na despesa total com Satde

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Satde

participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude

Participacdo das transferéncias para a Salde em relacdo a despesa total do Municipio com satde

Participacdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000

72,58%

R$668,96

46,49%
1,29%
44,79%
0,97%
61,48%

21,43%

O Municipio de Londrina participou com 21,43% de recursos aplicados na salde,
superando o minimo estipulado na lei complementar. A participacdo das transferencias da Unido
para o0 SUS no total para o0 Municipio foi de 71,20% inferior ao valor de 2011 (73,11%). Da despesa
total com saude sob responsabilidade do municipio por habitante foi de R$668,96 valor superior

ano de 2011 (R$ 605,60).

4.2 DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

421 RECEITAS

DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS

RECEITAS

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS LEGAIS (I)

Impostos
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora, Atualizac?e Monetaria e Outros Encargos
da Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais
Da Uni?o

Do Estado

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
- SUS (I1)

Da Uni?o para o Municipio
Do Estado para o Municipio
Demais Municipios para o Municipio

Outras Receitas do SUS

RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
(I1I1)

OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS
(-) DEDUC?0O PARA O FUNDEB
TOTAL

PREVISAO
INICIAL (R$)
605.096.000,00

296.823.000,00

1.875.000,00
12.699.000,00
44.004.000,00
248.725.000,00
62.550.000,00
186.175.000,00
217.429.000,00
216.542.000,00
0,00

0,00

£86.000,00

0,00
495.423.000,00
49.745.000,00
960.000.000,00

PREVISAO

ATUALIZADA (a)

Ultima atualizac8o: 27/03/2013 17:06:19

RECEITAS ATUALIZADAS

Jan a Dez (b)
(R$)

607.297.000,00714.703.631,35

296.893.000,00
1.875.000,00
44.905.000,00
12.699.000,00
250.925.000,00
64.750.000,00
186.175.000,00

375.162.516,78
29.267.914,95
49.249.935,79
30.638.971,13
230.384.292,70
58.173.294,79
172.210.997,91

228.282.000,00214.063.619,40

225.019.000,00
0,00

0,00
2.263.000,00

0,00

209.316.486,75
2.658.422,40
123.082,18
1.965.628,07

0,00

183.536.000,00101.556.644,09

49.745.000,00

45.601.610,81

969.370.000,00984.722.284,03

% (b/a)
117,68
126,36
1.560,95
109,68
109,68
91,81
89,84
92,49
93,77
93,02
0,00
0,00
60,23
0,00
55,33
91,67
101,58
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4.2.2 DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesas)

DESPESAS COM SAUDE

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO

Grupo de Natureza de D;;}gﬁf ATUALIZADA (€) | 10UIDADAS Jana . . INSCRITAS EM RESTOS A %
Despesa) (R%) Dez (d) (R%) PAGAR NAO P(I;(;():ESSADOS (e) ((d+e)/c)
DESPESAS CORRENTES 360.842.000,01 375.378.254,05 341.654.879,58 7.811.460,29 93,09
Pessoal e Encargos Sociais 146.422.000,01 161.216.371,29 160.460.774,68 493.132,71 99,83
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Despesas Correntes 214.420.000,00 214.161.882,76 181.194.104,90 7.318.327,58 88,02
DESPESAS DE CAPITAL 11.215.000,00 14.614.634,42 3.321.726,41 1.468.458,93 32,84
Investimentos 11.215.000,00 10.183.000,00 3.331.726,41 1.468.458,93 47,13
Invers?es Financeiras 0,00 4.431.634,42 0,00 0,00 0,00
Amortizac?o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (IV) 372.057.000,01 389.992.888, 47 344.986.605,99 9.279.919,22 90,82

4.2.3 DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS EXECUTADAS

- N P DOTACAO
DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE E DOTAGAO
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE miciar  ATUALEADA () 11quIDADAS Jan TNSCRTSSCHESTOSA o
aDez (d) (R$)  ppocessaDos (e) (Rg) ((d+€)/<)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 344.986.605,99 9.279.919,22 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS N/A N/A
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE N/A N/A 1903.342.621,00 8.157.278,85 56,87
Recursos de Transferencias do Sistema Unico
de Saude - 5US N/A N/A 193.342.621,02 8.157.278,85 56,87
Recursos de Operac?es de Credito N/ A N/A 0,00 0,00 0,00
Qutros Recursos N/ A N/A 0,00 0,00 0,00
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA DE RECURSOS PROPRIOS N/A N/A 0,00
VINCULADOS?
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM AC? N/A N/A 152.766.625,27 43,12

ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V)

4.2.4 CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE INSCRITOS EM
EXERCICIOS ANTERIORES

. . . RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE RECURSO0S PROPRIOS VINCULADOS
R e XL CCIDS A RIORES Inscritos em exercicios anteriores (R$) Cancelados em 2012 (R$%)
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE 1.920.830,82 113.276,81
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425 PARTICPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERCICOS PUBLICOS DE
SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS
CONSTITUCIONAIS

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E

TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%3> [( V - VI )] [(v-vi)l
PARTICIPAC?0 DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E 2143
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>?[(V - VI)/I] !

4.2.6 DESPESAS COM SAUDE (por subfunco)

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM SAUDE DOTAGAOQ DOTACAO
(por subfuncdo) INICIAL ATUALIZADA (c) (R$) LIQUIDADAS Jana INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %o
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)  ((d+e)/c)

Atenc?o Basica 127.777.000,00 143.411.497,37 124.338.327,61 12.775.869,58 36,01

Assistencia Hospitalar e

Armbulatorial 229.437.000,00 231.168.611,40 206.217.671,17 22.532.355,10 60,08

Suporte Profilatico & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Terapeutico

Vigilancia Sanitaria 5.175.000,00 5.161.200,00 4.666.067,96 248.425,28 1,29

Vigilancia Epidemiologica 9.668.000,00 10.251.579,70 9.764.539,25 169.713,30 2,60

Alimentac?o e Nutric?o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Subfunc?es 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 372.057.000,01 389.992.888,47 344.986.605,99 35.726.363,26 100,00

O municipio de Londrina participou com 21,43% de recursos aplicados na salude
superando entdo o minimo estipulado na LC 141/12.Referente ao montante orcado
R$372.057.000.01 ocorreu o aporte de R$389.992.888,47 devido a recursos oriundos do Fundo
Nacional no bloco da Aten¢do Basica.

4.3 CONVENIOS

4.3.1 PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos repassados pelo Ministério da Salude para a
construcdo da Unidade Basica de Saude do Jamile Dequech teve sua prestacdo de contas final
aprovada em 26 de Outubro de 2012 pela Caixa Econémica Federal e no Sistema SIAFI (Sistema
Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal).

4.3.2 OBRAS

Foram liberados recursos financeiros pelo Ministério da Saude através do Programa
de Requalificagdo das UBS’s mediante a publicagdo da Portaria n° 1170 de 05/06/2012. Conforme
especificado no quadro:
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OBJETO — Ampliacdo da Unidade de Saude
Local Regiso Metragem \ézgsgs Valor recebido Valor a
2 0,

M TOTAL 20% do Total receber
Guairaca Rural 69 R$ 103.500,00 R$20.700,00 |R$ 82.800,00
Ireré Rural 50 R$ 75.000,00 R$ 15.000,00 |R$ 60.000,00
Maravilha Rural 82 R$ 123.000,00 R$ 24.600,00 |R$ 98.400,00
PatéLTV%”'O Rural 50 R$ 75.000,00 | R$15.000,00 |R$ 60.000,00
Lerrovile Rural 47 R$ 70.500,00 R$ 14.100,00 |R$56.400,00
Jodo Paz Norte 72 R$ 108.000,00 R$21.600,00 |R$ 86.400,00
Vila Casone Leste 50 R$ 74.250,00 R$ 14.850,00 |R$59.400,00
Alvorada Oeste 67 R$ 99.750,00 R$ 19.950,00 |R$ 79.800,00

Quadro demonstrativo de Propostas para captacdo de recursos financeiros junto ao Ministério da
Salde ou emendas parlamentares:

NO

Proposta Objeto

Data Valor Apresentado ao Orgéo

Rede Cegonha -
Ambiéncia -
Ampliagéo e
adequacao da
Maternidade

Municipal,
proporcionando

estrutura fisica e

condigdes essenciais
de atendimento ao
paciente e
acessibilidade.

- Ministério da Saude
R$ - Ficha técnica para
1.620.000,0 parlamentares
0 (emenda).

025575/20
12

29/05/20

2
12 810m

Rede Cegonha -
Centro de Parto
Normal - Reforma e
reestruturacdo da
Maternidade
Municipal,
proporcionando
estrutura fisica e
condigdes essenciais
de atendimento ao
paciente e
acessibilidade.

- Ministério da Saude

- Ficha técnica para 350m
parlamentares 2

(emenda).

026131/20
12

30/05/20
12

R$
960.050,00
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-Encaminhado a
) RS S_ecretaria de _
s_/n0 Construcédo da Sede 1.200.000,0 Planejament_o eequipe | ;09
Ficha do 0 de transicao — m2
Técnica CAPS AD Gestionar
Parlamentares
(emenda).
N Objeto Data Valor Apresentado ao Orgéo M2
Proposta
- Encaminhado a
Secretaria de
o . .
FS;/cnha Reforma da sede R$ Plangjeag\ae:sti(;aeoeﬂwpe 1000
o CAPS Il 800.000,00 . m?2
Técnica Gestionar
Parlamentares
(emenda).
- Encaminhado a
Reforma do Pronto Secretaria de
s/n° Atendimento Planejamento e equipe
Ficha Municipal e Pronto R$2'O(%)'000 de transicédo —
Técnica | Atendimento Infantil ’ Gestionar
(PAM / PAI) Parlamentares
(emenda).
- Encaminhado a
. Secretaria de
Construir uma sede Planejamento e equipe
si° | propria COMPLEXO R$2.000.000 | de transicio — 2000
Ficha REGULADOR/SAM R ;
L. ) o ,00 Gestionar m?
Técnica | U/Sistema de Atencao Parl t
Domiciliar arlamentares
(emenda).
4.3.3 PROGRAMAS
Quadro Demonstrativo de Solicitacdes de Recursos para Custeio
RECURSOS SOLICITADOS AO MINISTERIO DA SAUDE
Portaria/Proposta ACAO / OBJETO DATA
Adesdo a Rede Cegonha
REDE Habilitacdo do Municipio de Londrina 8 REDE CEGONHA do Maio
CEGONHA Ministério da Saude.
Componentes | e Il (Pré Natal, Puerpério e Atencdo Integral a
Saude da Crianca).
REDE MAE Encaminhado em 6/6/2012 — Termo de Adesdo a Rede Mae JUNHO
PARANAENSE | Paranaense a 172 Regional de Saude.
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Adeséo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ) da Atencao Basica.

Unidades de Salde: Bandeirantes, Cabo Frio, Cafezal,
Carnascialli, Centro Social Urbano, Eldorado, Ernani, Ideal
Linddia, Maraba, Paiqueré, Parigot de Souza, Piza, Patrimbénio
Regina, San lzidro, Santiago, Unido da Vitoria, Vila Brasil, Vila
Nova, Vivi Xavier e Warta.

Foram submetidas & avaliacdo externa, obtiveram em média | Avaliacdo
conceitos muito bom e 6timo, o que resultou no aumento do | Externa
PMAQ repasse de recurso. MS
Na adesdo cada equipe recebe o incentivo financeiro no valor de Julho
R$ 2.200,00
Apds a avaliacdo externa o recurso € destinado conforme a
classificagéo.
- Unidades com classificacdo insatisfatéria perdem o recurso do
PMAQ.
- Unidades com classificacdo regular mantém o recurso minimo do
PMAQ.
- Unidades com classificacdo boa ou 6tima recebem um acréscimo
de 20% a 60% do Componente de Qualidade do Piso de Atencgéo
Basica Variavel - PAB Variavel e Recontratualizacdo.
Adesdo ao Plano Diretor de Atencao Priméaria a Saide no SUS —
APSUS
Realizada a 4° OFICINA PARA TUTORES APSUS EM
CURITIBA
Dias 29 a 31 de Agosto de 2012
Tema: MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Programa da Realiz_adaNOFICINA I_Z)_E FACILITADORES DO APSUS, para
Secretaria de capacitagao de 90 facilitadores de Londrina. Setembro
. Dias 16 e 17/ 23 E 24 de OUTUBRO de 2012
Estado da Salde | Tema: MONITORAMENTO E AVALIACAO
Realizadas OFICINAS LOCAIS DO APSUS de NOVEMBRO A
DEZEMBRO de 2012
Tema: MONITORAMENTO E AVALIACAO
PARTICIPAC;AO: EQUIPES DAS UBS E SETORES QUE
COMPOEM A REDE DE ASSISTENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
Portaria GM 574 | Servico d(i Atencdo Domic’i,liar (SAD) - Ministério da Saude no
de 29 de Marco Programa “Melhor em Casa”. Marco

de 2012.

O Municipio foi habilitado a implantar em 2012:
- 5 Equipes Multiprofissionais de Assisténcia Domiciliar (EMAD)
- 2 Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).
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Em 2012 foram formadas:

- 3 EMADs (2 médicos-20h/sem., 1 enfermeiro-40h/sem, 4 aux
enfermagem-40h/sem, 1 fisioterapeuta-40h/sem),

- 2 EMAPs (2 psicologos, 2 assistentes sociais, 1 farmacéutico, 1
nutricionista).

Desde a habilitacdo do servi¢o junto ao Ministério da Saude sdo
repassados mensalmente para custeio das equipes:

- R$ 34.560,00 por EMAD.

- R$ 6.000,00 por uma EMAP.

Portaria n® 122,

Autarquia Municipal de Salde de Londrina implementou e iniciou
os servicos do Consultorio na Rua em 15 de marco de 2012, em

de Janeiro de parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. A | Marco
2011. equipe é composta: 1 enfermeira, 1 psicologa, 1 assistente social, 2
auxiliar de enfermagem e 1 técnica em saude bucal.
SAMU Regional Londrina obteve a qualificacdo do servigo
através do envio ao ministério da Saude dos relatorios
demonstrando a atuacdo do SAMU/192 Regional Londrina e suas
Portarian®. 1897 | pases descentralizadas bem como os pardmetros e requisitos
Setembro
de 06/09/2012 a|Cangados_
A partir de setembro de 2012, o custeio mensal - SAMU
Qualificado, passa do valor de R$ 194.000,00 para R$ 371.725,00.
Define os Valores para a implementacdo do Programa de
Portaria n® 2.805 | Reorientagdo da Formag&o Profissional em Satde — PRO-SAUDE
de 06 de I11. Recursos de Capital no valor total de R$ 235.868,00. A ser Dezembro
Dezembro de utilizado em parceria com a Universidade Estadual de Londrina
2012 nos Municipios de Cambé, Ibipora e Londrina. VValor destina ao
Municipio de Londrina R$19.753,54.
PROESF - Programa de Expanséo e Consolida¢do da Salde da
Familia.
L . 20
Proesf - Termo de Adeséo do Municipio enviado e aprovado. .
Trimestre
- Total do repasse R$ 655.200,00 utilizado na aquisicéo de
veiculos do PSF (26 veiculos).
PROVAB Assinatura do Termo de Compromisso para adesdo ao Programa 10
de Valorizagdo da Atengéo Basica — PROVAB: 10 dentistas, 10 .
. - Trimestre
enfermeiros, 06 médicos.
o PRO-SAUDE Il — Fases 1 e 2
PRO-SAUDE 20
- Realizado o Pregdo n° 119/2012 para aquisicdo materiais de | Trimestre

natureza médico-hospitalares e fisioterapicos:
- material permanente (R$ 37.816,49).
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- material de consumo (R$ 35.734,83).

Apos a finalizacdo e compra dos objetos médico-hospitalares e
fisioterapicos do PG/SMGP 119/2012, houve saldo.

Seré aberto novo certame para utilizagdo do recurso remanescente
de equipamentos permanentes.

PRO-SAUDE Il — Fase 3

Recebido repasse no valor de R$ 26.455,66 para aquisicdo de
material permanente.
Adequacdo da Planilha de Gastos em anélise.

PRO-SAUDE III

Aprovacdo do projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Salde (Pro-Saude) e Programa de
Educacéao pelo Trabalho para a Saude (PET Saude), firmado entre
UEL, Secretarias Municipais de Saude de Cambé, Ibipord e
Londrina.

Total previsto para repasse a Londrina para aquisi¢cdo de material
permanente no valor de R$ 19.900,00.

Protocolo de Intences celebrado entre UEL e Municipios de
Londrina, Cambé e Ibipord para implantacdo da Rede Docente
Assistencial (RDA), que articulara politicas de integracdo ensino-
servico nas diversas areas da salde.

Portaria 2.805, de 06/12/2012, define valores para a
implementacao do Programa a ser repassado aos respectivos FMS
e FES em parcela Unica.
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5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORBIMORTALIDADE - LONDRINA, 2012

Em 2012 foram registrados 3.480 6bitos no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade, de
ocorréncia e residéncia em Londrina.

O Coeficiente de Mortalidade Geral (expressa o nimero de Gbitos para cada grupo de 1.000
habitantes) foi de 6,75/1000 habitantes, valor um pouco mais elevado que os anos anteriores (figura
1).

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 hab.), residentes em Londrina, 1995 a 2012
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54
52
50

CMG (por 1.000 hab)

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

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria, que constitui uma representacdo segundo
grupos etarios prefixados, inclui os ébitos infantis (menor de 1 ano), criancgas e adolescentes de 1 a
4 anos e 5 a 19 anos, adultos jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50 anos. No ano de 1994, o
percentual de pessoas que morriam com mais de 50 anos era de 67,5 e em 2012, esse valor passou
para 80,0%, o que indica um bom nivel de saude, segundo o indice proposto por Moraes. O
percentual atingido pelo municipio para os 6bitos ocorridos com pessoas com 50 anos ou mais de
idade é comparavel a paises como Suécia, Estados Unidos e Japéo (Figura 2).
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Figura 2 -Mortalidade Proporcional, segundo faixa etaria, Londrina, 1994 e 2012
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Fonte: SIM/NIM/GE/DVS/AMS/PML.

Em relacdo as causas de obitos de 2012, as doencas do aparelho circulatério foram
responsaveis por 29,9% do total das mortes, seguido pelas neoplasias (20,6%) e causas externas de
morbidade e mortalidade (13,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em Londrina, 2012

Causa (Cap CID10) Frequéncia %
Doencas do aparelho circulatério 1041 29,9
Neoplasias (tumores) 716 20,6
Causas externas de morbidade e mortalidade 458 13,2
Doencas do aparelho respiratorio 333 96
Doencas do aparelho digestivo 198 57
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 182 5.2
Doencas do sistema nervoso 151 4,3
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 105 3,0
Transtornos mentais e comportamentais 7% 22
Doencas do aparelho geniturinario 61 1,8
Algumas afec originadas no periodo perinatal 51 15
int sinais e achad anorm ex clin e laborat 40 11
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 33 09
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 22 0,6
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8 02
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 01
Doencas do ouvido e da apo6fise mastdide 1 00
Total 3480 100,0

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

Quanto aos ébitos por causas externas, 0s acidentes de transporte mantiveram-se com
valores elevados até 2009, com queda em 2010, em 2011 observou-se 0 maior valor no periodo
analisado, mantendo-se elevado em 2012. Desde 2001 as mortes por homicidios apresentavam
tendéncia crescente apesar da variacdo entre 0s anos, atingindo maiores valores em 2003 e 2004. De
2008 a 2010 houve redugéo porém, em 2012 houve um aumento significativo (Figura 3).
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Figura 3 - Total de dbitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos em Londrina,

1994 a 2012
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Fonte: NIM/DVS/GE/AMS/PML.

O municipio de Londrina apresenta um bom sistema de estatisticas vitais, sendo possivel
analisar a tendéncia da mortalidade materna. Para esta anélise, os coeficientes foram agrupados por
triénios, pois a analise anual poderia levar a interpretacdes errbneas em funcdo de variacGes
aleatorias.

Os Obitos maternos foram reduzidos em 25,3% entre os triénios 1989-1991, triénio em que
foi criado o Comité de Investigacdo de Morte Materna e o triénio 2010-2012. A Figura 4 mostra a
evolucédo destes valores de 1986 a 2012, sendo o maior valor de 67,2/100.000 nascidos vivos e 0
menor de 23,8/100.000 nascidos vivos, para os triénios 1986/1988 e 2004/2006, respectivamente.

Figura 4 - Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100000
Nascidos Vivos), por triénios, 1986 a 2012, residentes em Londrina
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Mortalidade Infantil de Londrina, 2012

No ano de 2012 ocorreram 86 Obitos de criancas menores de 1 ano de residentes em
Londrina. O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) para 2012 foi de 12,03 dbitos por 1000
nascidos vivos. Em 1990, esse valor era de 22,62 6bitos infantis por 1000 nascidos vivos. A
reducdo para o periodo de 1990 a 2012 foi de 16,8%.

Nos ultimos 15 anos 0 CMI de Londrina tem apresentado valores entre 10 e 14 6bitos por
cada grupo de 1000 nascidos vivos; em 2004 registrou-se 0 menor valor para o periodo observado,
que foi de 8,97/1000 NV e em 2011 o segundo menor indice j& alcancado pelo municipio (Fig. 1).

Coeficientes de Mortalidade Infantil, série histérica de
Londrina, 1990 a 2012*

25
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* 2012- Dados preliminares, sujeitos a alteracgdes.
Fonte: 1990 a 2009- Secretaria de Estado da Saude/Instituto de Satide do Parana/Centro de Informacgdes e

Diagnoéstico em Saude/Departamento de Sistemas de Informagdo em Saude. 2010 e 2012 -
PML/AMS/DVS/GE/NIM/SIM.

Do total de mortes de criangas menores de 1 ano, as afeccdes do periodo perinatal foram
responsaveis por 58,1% (50 casos) do total de 6bitos. As malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas foram a segunda causa mais frequente, com 26,7% (23 casos) e as mortes
por causas externas foram responsaveis por 6 obitos (7,0%). As demais causas representaram 8,2%
do total de ébitos infantis (Figura 2).
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Figura 2 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas,
ocorréncia e residentes em Londrina, 2012*
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* 2012 - Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
Fonte: PML/AMS/DVS/GE/NIM/SIM.

Londrina tem um indice de mortalidade considerado baixo, pela Organizacdo Mundial de
Saude (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. A Tabela 1 apresenta
Coeficientes de Mortalidade Infantil comparativos, de 2006 a 2011.

Tabela 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos), Brasil, Regido Sul,
Estado do Parana e Londrina, 2006 a 2011.

2011 2010 2009 2008 2007 2006
Brasil 13,49 13,8 14,8 15,0 15,7 16,4
Regiéo Sul 11,57 11,3 11,8 12,6 12,9 13,3
Parana 11,57 12,0 12,4 13,1 13,2 14,0
Londrina 9,55 11,1 10,3 10,7 11,7 12,2

Do total de ébitos infantis de ocorréncia e residéncia em Londrina, 67,4% foram no periodo
neonatal, que compreende do nascimento até o 28° dia de vida. Entre as mortes deste periodo, 41
foram no periodo neonatal precoce, que vai do nascimento até 7° dia de vida e, 17 foram no periodo
neonatal tardio, que é do 7° dia de vida até o 27° dia. O periodo pds neonatal representou 32,5%
dos Obitos de criancas acima de 28 dias até um ano de idade. Os Coeficientes de Mortalidade
Infantil, Neonatal e P4s Neonatal de 1995 a 2012 estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e Pds-neonatal (por 1000
nascidos vivos), residentes em Londrina, 1995 a 2012*.

Ano C.M.I. Neonatal C.M.I. Pbés-neonat. C.M. Infantil
1995 11,51 5,44 16,95
1996 8,98 5,62 14,6
1997 7,33 5,74 13,07
1998 9,65 4,44 14,09
1999 9,7 3,85 13,55
2000 9,79 4,4 14,19
2001 6,52 4,85 11,37
2002 7,42 3,57 10,98
2003 7,72 4,23 12,19
2004 5,76 2,95 8,99
2005 6,56 3,71 10,29
2006 8,76 3,5 12,26
2007 9,6 2,13 11,73
2008 8,01 2,77 10,79
2009 6,10 4,11 10,67
2010 781 3,47 11,14
2011 6,84 2,56 9,55
2012 8,11 3,91 12,03

Fonte: AMS/DVS/GES/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

2012* Dados preliminares.

Internacdes Hospitalares, Londrina, 2012.

As internagBes hospitalares de pacientes do Sistema Unico de Sadde residentes em
Londrina, no ano de 2012 totalizaram 35.705 casos. As internacGes por doencas do aparelho
circulatério representaram 11,8% (4.216 casos), sendo a principal causa do total de internagdes,
seguido pelas internacGes decorrentes por doencas do aparelho respiratério, com 11,3% (4.052
casos). As internacfes por gravidez, parto e puerpério totalizaram 12,2% do total das internacdes

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Internacdes por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10, residentes em Londrina, 2012

15- 25- 35- 45- 55-

Capitulo CID10 1-4a 5-14a 24a 34a 44a 54a 64a 65eta Total

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 90 77 82 113 166 181 212 483 1495
Neoplasias (tumores) 44 78 71 124 344 544 561 828  2.607
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15 27 18 18 25 25 43 92 269
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 34 25 45 58 88 110 128 175 674
Transtornos mentais e comportamentais 0 1 250 715 796 779 359 63 2.964
Doencas do sistema nervoso 40 40 73 105 114 147 174 302 1.049
Doencas do olho e anexos 3 12 24 19 12 21 40 71 209
Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 5 16 6 2 10 3 0 2 46
Doencas do aparelho circulatorio 10 18 77 193 355 730 1.076 1.743 4.216
Doencas do aparelho respiratorio 723 465 180 184 170 248 342 1220 4.052
Doengas do aparelho digestivo 82 202 283 405 496 594 603 852  3.582
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 77 78 93 110 109 116 124 229 957
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 53 120 170 174 213 188 233 1.170
Doencas do aparelho geniturinario 145 165 228 326 386 390 301 664  2.691
Gravidez parto e puerpério 0 47 2299 1.590 418 9 1 4.364
Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0 3 4 1 0 0 554
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 40 82 56 29 16 11 7 281
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 14 40 29 43 62 51 77 335
LesBes enven e alg out conseq causas externas 73 226 715 564 492 481 306 492  3.358
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 3 2 1 0 1 0 7
Contatos com servigos de salide 8 20 64 289 169 68 85 120 825
Total 1.417 1646 4730 5.049 4385 4732 4602 7.655 35.705

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As internacdes por doencas do aparelho respiratorio de residentes em Londrina
foram a principal causa de 2000 a 2010, porém, as internacfes por doencas do aparelho circulatério
aparecem como importante grupo de causas desde 2009, atingindo 4.216 internacGes em 2012. As
internacdes por doencas do aparelho digestivo continuam sendo a terceira causa das internagdes e
as causas externas aparecem na seqliéncia, ambas com tendéncias crescentes desde 2009 (Figura 1).
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Figura 1 - Internacdes por causas selecionadas (CID10), residentes em Londrina, 2000 a 2012
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo a distribuicdo por sexo, para 0s homens prevaleceram as internacGes por
causas externas e doencas do aparelho respiratorio e, para as mulheres a principal causa foi
decorrente de internacdes por doencas do aparelho circulatério seguido das doencas do aparelho
respiratério. A terceira causa para o sexo masculino foram em decorréncia de doencas do aparelho
circulatdrio e para as do sexo feminino, as doencas do aparelho digestivo (Figura 2).

Figura 2- Internagdes por causas selecionadas e sexo, residentes em Londrina, 2012
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Quanto a idade nas internagdes, as doencas do aparelho respiratério foram mais freqtientes
em criangas até 4 anos de idade, e as internacGes por doencas do aparelho circulatorio foram
predominantes em pessoas de 45 e mais anos. Ja as complicacdes por causas externas tiveram o

apice das internac6es em individuos de 15 a 24 anos (Figura 3).

Figura 3 - Internacdes por causas selecionadas e idade, residentes em Londrina, 2012
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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6. AVALIACAO DA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE - MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

1. COMPROMISSOS PRIORITARIOS E ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS DE GESTAO MUNICIPAL
AREA 1: RESPONSABILIDADES GERAIS

1.1.

Responsabilidades gerais da aten¢do a salde

Acoes

Obijetivo / Meta 2012 - 2013

Metas alcancadas 2012

- Reativar (Fomentar) as reunides intersetoriais
na Autarquia de Salde.

- Reunides de Diretoria semanalmente; formacao da Rede de Enfrentamento as pessoas vitimas de
violéncia;

- Foram realizadas reunides sistematicas com as equipes da DAPS, DVS, DRAS, para a descentralizacéo
dos Testes Rapidos, a implementacéo do Programa de Tuberculose, para a implantacao do Servigo
Ambulatorial Especializado (SAE) de Hepatites Virais.

- Reativado Comité Gestor Municipal das Politicas de Atencéo as Urgéncias;

- Ativado o Comité Gestor SAMU/192 Regional Londrina ;
- Participacdo com relatérios em todas as audiéncias publicas;

1 - Realizar ac¢Oes para a construgdo da rede
assistencial do municipio com énfase nas
situacOes cronicas

- Reestruturar a rede materno / infantil —
programa Mae Paranaense / Rede Cegonha
seguindo Plano Estadual e Federal

- Adesdo a rede Méae Paranaense; habilitacdo dos componentes pré-natal/puerpério e atencéo integral a
salde da crianga em maio de 2012. -Assinatura de termo de adesdo a Rede Mae Paranaense em junho de
2012.

-Maternidade: Realizagdo de oficinas do APSUS nas UBS para diagndstico, avaliagdo e monitoramento da
assisténcia materno infantil, aproximando a assisténcia pré-natal da assisténcia ao parto e nascimento,
cumprindo passo da implantacdo da rede cegonha/mée paranaense, estabelecendo a vinculagéo da
maternidade municipal ao parto de risco intermediario no municipio; Implementada a vinculacdo da
Maternidade Municipal ao pré natal de risco habitual e intermediario com o projeto piloto: “visita
preparatoria ao parto: conhecendo a sua maternidade por dentro”, com o intuito de diminuir o estresse do
desconhecido a gestantes e seu acompanhantes, apresentando a equipe de assisténcia ao parto e nascimento,
informando métodos ativos e de humanizacdo do trabalho de parto e parto, desmistificando o parto
normal, incentivando o aleitamento materno e alojamento conjunto, estreitando vinculos do trinbmio méae-
bebe-familia, unidades de pré natal-maternidade .

Implantagdo do ambulatdrio de pediatria respiratdria

- Inicio da estruturacdo do protocolo do programa do leite;

- Em 2012, com relagdo ao programa Méae Paranaense, foram realizadas capacitacdes em aconselhamento e

testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C, para profissionais das maternidades e UBS.

- Implementar a Rede Salde Mental, instituindo
uma politica especifica e regionalizada

Iniciadas as primeiras articulagfes para construir RAPS

Realizadas reunides de manejo e construcdo de protocolo de rede ( creas I, hospitais, samu, caps e abrigos)
-Consultério na Rua: implantado em marco participou junto & Atencao Bésica de Saude de Londrina de
reunides para criacdo de uma rede de atendimento a gestante usuaria de alcool e outras drogas e & puerpera
em situacéo de rua;

Parceria com a assisténcia social no atendimento aos abrigos e discussao de casos com a secretaria do
idoso.

- Reunides com a Assisténcia social e diversos setores afins com liderancas do Movimento da pessoa em
situacdo de rua para fortalecimento das redes de servigos destinadas ao atendimento as pessoas em situacao
de rua.

Na Saude Mental foram realizadas reunides de manejo e construgédo de protocolo de rede (creas I, hospitais,
samu, caps e abrigos)

- Meta: Dar devolutiva trimestralmente ao

- Devolutiva realizada por meio das audiéncias publicas:

95



Relatério Anual de Gestao da Saude 2012

Conselho com dados e indicadores.

1° trimestre - 25/04/2012
2° trimestre - 01/08/2012
3° trimestre - 07/11/2012
4° trimestre - 06/02/2013

2 - Intensificar as parcerias com outros
Orgdos, Secretaria Assisténcia Social, 1doso,
Mulher, Esportes, Meio Ambiente,
Universidades e outros para configuracao
das redes.

- Ampliar, monitorar e exigir pelo POAs as
contra-referéncias hospitalares.

Ampliar para todos os POAs que forem repactuados 2013 o irem a respeito de referencia e contra
referéncia hospitalar.

- Monitorar as notificacdes de agravos pelos
hospitais e demais estabelecimentos de satde —
CNES - (portaria 104 -MS) e notificar ao
CEREST

-Monitoramento de agravos relativos a saude do trabalhador pelo NAST

-Implementadas ac¢Ges de notificacdo para Cancer relacionado ao trabalho (HU e ICL);NAST
-Funcionamento da Central de Regulacdo de Leitos Interservigos ordenando o fluxo de encaminhamentos;
-Trabalho em conjunto com a Central de Regulacdo Macronorte;

Treinamento em notificacdo de Acidentes de Trabalho;

- Viabilizar a estruturacdo do CEREST
Municipal conforme legislacdo vigente

- Insercdo do NAST na Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica.

3 - Buscar realizar projetos em parcerias
com empresas, principalmente para
melhoria na diminuicdo das complicacdes
das condic¢des cronicas com énfase na
hipertensdo, diabetes e cancer.

- Iniciar parceria com institui¢des, a fim de
desenvolver acdes para promocdo de salde.

Acdes integradas com as instituicdes para o outubro rosa e outras agdes relacionadas ao cancer de mama e
colo de utero

- Realizar avaliacdo semestral

Em construcdo politica de atencdo as condicdes cronicas (especialmente o Cancer de colo de Utero e de
mama) na logica de Redes.

4 - Viabilizar instrumentos para aprimorar o
gerenciamento das informagdes em salde.

- Criar, monitorar e avaliar indicadores pela
informatizacédo e outros
instrumentos/ferramentas para a sistematizagédo
das informacGes com Hospitais e Unidades de
Saude.

- Realizado monitoramento e avaliacdo dos indicadores do PMAQ

- Realizado diagndstico de infraestrutura e monitoramento dos indicadores do Programa de Modernizacao
da Gestédo (ROP e GMD).

O acesso ndo é compartilhado/integrado

5 - Identificar as fontes de recursos
existentes e pleitear recursos financeiros das
esferas Estaduais e Federais com
viabilizacdo de projetos baseados nas
necessidades identificadas para
fortalecimento das redes assistenciais

- Pleitear o recurso do Complexo regulador.

- Implantacdo da Lei do pagamento per capta, para 0s municipios integrantes do SAMU/192 Regional
Londrina para o custeio da central de regulacdo de urgéncia e da utilizacdo de suporte avancgados de vida
de Londrina e Rolandia;

- Solicitar junto ao MS a qualificacdo do SAMU
Regional (segundo semestre 2012); Solicitar
repasse do Estado referente ao per capita do
municipio através da implantacao do plano de
trabalho para custeio do SAMU Regional.

- Habilitacdo e Qualificacdo do SAMU/192 Regional Londrina;

- Implantacdo da Lei do pagamento per capta, para 0s municipios integrantes do SAMU/192 Regional
Londrina para o custeio da central de regulacdo de urgéncia e da utilizacao de suporte avancados de vida
de Londrina e Rolandia;

- Habilitacdo dos componentes | e 111 da Rede Cegonha com recurso financeiro de custeio;

- Entregue pleito do municipio de aporte financeiro no teto MAC ao titular da Secretaria de Assisténcia a
Salde — SAS/MS, DR. Helvécio Magalhaes

- Aporte de recurso financeiro estadual para a MMLB, na Rede Mae Paranaense

- Manter as parcerias existentes e expandir para
outras fontes de financiamento.

-Mantidos: Pro-Saude, APSUS, Rede Mée Paranaense;

-Obtido recurso de R$75 mil para o Projeto de Violéncia no transito;

- Centrolab: Em 2012 o Centrolab emitiu fatura mensal via tabela SIA/SIGTAP o0 que ocasionou o repasse
de verba SUS através da fonte de recurso M.A.C.;

-As acOes de DST/HIV/Aids, Hepatites virais e tuberculose, tem incentivo financeiro do MS através da
Programacdo da AcOes e Metas anuais, portanto temos que realizar avaliacGes semestrais e anuais do itens
programados para 0 municipio e regido o qual vem ocorrendo.

- Habilitar e implementar na rede cegonha/mée
paranaense.

Habilitado o Municipio na Rede Cegonha (maio/12). Componentes Pré Natal, Puerpério e Atencdo Integral
a Saude da Crianca

Assinado Termo de Adesdo a Rede Méae Paranaense (junho/2012).

- Encaminhados dois projetos de ampliacéo e reforma da maternidade ao MS, na Rede Cegonha, que
possibilitardo melhora do atendimento e adequacéo a essa rede, em busca de recursos federais. Aguardando
parecer do MS.
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- Implementar o PMAQ nas ESF participantes
através de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores pactuados.

Participacdo de 21 unidades de saude e 27 equipes para participagdo junto ao PMAQ, com validacdo do
ministério em agosto de 2012.

- Ampliar o n°® de ESF completas nas Unidades
de Salde para viabilizar a participagdo no
PMAQ.

Ampliacdo no ano de 2012 de 54 equipes de salde da familia para 77 equipes.

- Realizar avaliacdo semestral do programa

Realizado conforme portaria do PMAQ semestralmente

- Implementar projeto Samuzinho (2° sem / 2012
/13)

N&o Realizado. Devido ao treinamento da equipes ndo houve posssibilidade

- Implementar a politica municipal regionalizada
de u/e

-Manutencdo do Comité Gestor Municipal das Politicas de Atencdo as Urgéncias, com reunides bimestrais
e aprovacao de regimento interno.

- Constituir comité Gestor Regional de u/e

- Implantacdo do Comité Regional de Urgéncia e Emergéncia;
- Ordenacdo da Politica Municipal e Regional da Urgéncia e Emergéncia;

- Reativar com autonomia a Autarquia Municipal
de Salde para 2° semestre.

- Nao realizado.

Reprogramado para 2013 iniciando pelo processo de or¢camento.
(Nos processos licitatorios)

6 - Ampliar recursos financeiros de fontes
existentes

Realizado, recursos PMAQ, Rede Cegonha, PROESF, PROSAUDE 3.

7 - Criar mecanismo de acompanhamento
de portarias ministeriais que estabelecem
recursos financeiros

- Determinacdo de um setor especifico para
acompanhamento, divulgacdo e articulagéo para
captacao de recursos atraves das portarias
publicadas para implementacdo ou implantacéo
de novas ac¢des ou politicas com participacéo da
Secretaria Executiva do CMS.

- Criado na nova estrutura organizacional da Autarquia de salde, pelo Decreto 847/julho/2012, a
Coordenadoria de Projetos e Captacao de Recursos, subordinado a DPGS.

- DRAS: realizou acompanhamento diario da edicdo de portarias e normativas no ambito federal e estadual
identificando aquelas com matérias relacionadas a recursos financeiros em posterior ciéncia aos setores
interessados

8 - Implantar novo organograma .
Propiciar melhoria no processo de trabalho
da rede com otimizacdo dos recursos

- Aprovar e implantar o novo organograma com
infraestrutura fisica e humana.

-Implantado pelo Decreto 847 de julho de 2012.
N&o houve redimensionamento de pessoal.

- Reativar com autonomia a Autarquia Municipal
de Saude para segundo semestre.

- N&o realizado.

Reprogramado para 2013 iniciando pelo processo de orgamento.
(Nos processos licitatdrios)

Responsabilidades na regionalizacéo

Acoes

Obijetivo / Meta 2012 - 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Implementar a regulacdo em rede
buscando recursos financeiros estadual e
federal.

- Habilitar o SAMU regional com financiamento
tripartite.

- SAMU/192 Regional Londrina habilitado em dezembro de 2011 e qualificado em julho de 2012
- Implantagdo de 09 bases descentralizadas;

- Implementar SAMU Regional e o Complexo de
Regulagdo com controle e fiscalizagéo efetiva do
controle social com a criacdo de comité gestor.

Criacdo do Comité Gestor Regional de Urgéncia e Emergéncia SAMU/192.

- Integracdo estrutural das centrais de regulacao
de leitos e interservicos.

Realizado em Janeiro de 2012

Iniciar a unificagdo do sistema de informagdes
da regulagé@o com custeio compartilhado
(municipio e Estado).

Em avaliacdo na SESA

- Ampliacéo do n° de bases descentralizadas do
SAMU regional.

Implantacdo de 09 bases descentralizadas
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Manter e pleitear recursos financeiros na
instancia tripartite para o custeio de capacitagéo
de profissionais das redes

Capacitacao das equipes das UBS em urgéncia e emergéncia

- Implantacdo do sistema informatizado na
regulagéo das especialidades referenciadas pela
atencdo basica.

- Regulacdo de urgéncia e regulacdo da central de leitos municipal baseada nos contratos vigentes de
prestadores;

- Implantado a regulacéo de Especialidades On Line em parceria com a APS e gerencia de Informética,
proporcionando agilidade no processo de trabalho e diminui¢do no tempo resposta de consultas medicas de
especialidades

- Alcancar 100% dos referenciamentos da AB
através do sistema informatizado.

Realizado parcialmente em funcéo de deficiéncia de equipamento, cabeamento

- Auditoria operativa do controle social realizado
nos servigos de saude.

Realizado pela comissdo de humanizacéo.

2 - Implementar o sistema local de
informac&o de cadastramento dos usuarios
SUS, investindo nas necessidades de
servidores (informética) das UBSs e outros
servicos de saude.

- Criacdo de campanha municipal para ressaltar
importancia e uso do cartdo SUS.

Campanha ndo realizada,

entretanto foi Implantado o CADSUS Web nas unidades de salde para cadastramento e consulta online
nacional,

Uso efetivo da numeracgéo do cartdo para as consultas no processo de regulacdo de consultas referenciadas.

3 - Participar do processo de forma articulada
e integrada com a CIB regional e estadual
para buscar nas esferas estadual e federal a
adequacdo de recursos as necessidades
apontadas na PPI

- Aumentar a participagdo nas reunides com
indicacdo de dois membros do conselho.

- Participam na CIB regional: Dir. Geral, Secretario Municipal e outros técnicos designados, mas nao houve
inclusdo de membros do Conselho. (Comissao de Gestores)

Participagéo das reunides da CIB dos gestores da Urgéncia e Emergéncia , por meio de representantes da
Autarquia Municipal de Saude de Londrina;

- Participacdo nos GTs da Atencdo, GT de Planejamento e Gestdo e GT de Vigilancia da CI1B

- Participacdo como membro do COSEMS no Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha/Mée Paranaense;
- Participagdo nas reunides e comissdes da CIR — Comisséo Intergestora Regional

4 - Participacdo em comissdes ou camaras
técnicas da VS e Gestdo e Planejamento

- Participacao dos técnicos da AMS das reunides
mensais na SESA e apresentacdo de relatério nas
reunides do CMS.

-Participacdo da DVS nas reunifes das camaras técnicas; Participacdo no Grupo Técnico de Planejamento

5 - Aperfeicoar o sistema de informacéo
municipal —- SAUDE WEB promovendo a
articulacdo com os sistemas em rede do
municipio, regional e nacional.

- Operacionalizar novo sistema de informacao,
integrado, articulado com os demais servicos em
rede.

Implantacdo da integracdo das informacgdes de imunizacao;
Planejamento de estratégias para integracdo dos demais sistemas do ministério da salde e prestadores de
servico, tendo como base as informac6es inseridas no sistema de informacgdes municipal (Saudeweb);

1.3. Planejamento e Programacao

Acdes

Obijetivo / Meta 2012 - 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Realizar reunides de trabalho com equipe
e membros do Conselho para elaboracéo do
Plano Municipal de Saude e as respectivas
revisoes;

- Realizar a Plenaria Eleitoral em 2013 para 0s
conselheiros.

- Na dependéncia de alteracdo na Lei do Conselho Municipal de Saude.
- Na DUES hé o registro mensal de todos os atendimentos realizados pela urgéncia e emergéncia por
periodo e com classificacdo de risco

2 - Elaborar relatério anual de gestéo.

- Programar avaliagdo pelo CMS em marco 2013

Programado para aprovacéo até 31/03/2013

3 - Elaborar programacéo anual de salde,
monitorar e avaliar.

- Capacitar a comissdo permanente, elaborar o
cronograma compativel com elaboracdo de uma
agenda minima (LDO e LOAs,PPA)

N&o realizado. Devido as mudancas foi reprogramado para 2013.

4 - Realizar 4 audiéncias publicas

- Realizar 4 audiéncias trimestrais conforme
legislacdo vigente

Realizado em:

1° trimestre - 25/04/2012
2°%trimestre -01/08/2012
3° trimestre - 07/11/2012
4° trimestre - 06/02/2013
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5 - Prestar contas sobre uso de recursos do
Fundo Municipal de Satde (mensal)

- Manter prestacdes de contas mensais

- Realizado apresentagdo no CMS e na Comiss&o fiscal do Fundo Municipal de Saude.

- Capacitagdo para comissdo do fundo

- Realizado capacitagéo permanente por meio participagdo nas reunides da Comisséo fiscal do Fundo
Municipal de Saude

Acoes

Obijetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Implementar o planejamento local
baseado nas necessidades de saude da
comunidade

- Criagdo de um protocolo especifico para
captacdo dos dados referentes a todas as oficinas/
atendimentos realizadas no Municipio

Realizado processo de EPS com diagndstico (da Rede Materno infantil. cobertura da ESF, pontos de
atencdo e logistica ), da Rede de urgéncia e emergéncia (pontos de atencdo e avaliacdo do protocolo de
classificacdo de risco na Atengdo Basica no municipio).

2 - Realizar oficina para discussdo sobre a
pactuacdo dos indicadores de saude com
diretores e assessores

- Realizar semestralmente avaliacdo com
participagdo do controle social de forma
paritaria através da comissao do Plano de Salde

Avaliados Indicadores do SISPACTO em setembro de 2012.

3 - Avaliar as areas programaticas : Planej.
familiar, Controle de hipertenséo e diabetes,
Respira Londrina, NASF, Fitoterapia,
Prevencao de Ca de colo e de mama,
Controle do Tabagismo, Saude do idoso,
Fisioterapia, Rede de Protecdo a crianca e
adolescente e aleitamento materno.

Realizar a avaliagdo quadrimestral apresentada
no Conselho Municipal de Salude

Apresentado ao CMS os programas de Fitoterapia, Tuberculose e HIV/AIDS

1.4. Regulacgéo, Controle, Avalia¢éo e Auditoria

Acoes

Objetivo /Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1.4.1 - Monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos
recursos financeiros provenientes de
transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénios;

- Contratualizacao de 100% dos prestadores.

- Contratualizacéo de prestadores de DITGD, atraves de chamamento publico instrugéo de projeto para
contratualizacio de TRS, REABILITACAO FiSICA E SAUDE AUDITIVA ALTA COMPLEXIDADE.
- Contratualizacdo de sete prestadores da area de Transtorno de Déficit de Inteligéncia.

Inicio dos processos para contratualizacdo dos servicos de medicina auditiva, medicina fisica e
reabilitacdo motora e terapia Renal substitutiva.

Estabelecido calendario de pagamentos aos prestadores

- Manter a integragdo com a Diretoria Financeira e
melhorar a comunicacéo através do estabelecimento
de fluxo para pagamento pactuado entre as
diretorias e 0s prestadores.

Criado relatério com datas especificas para empenho prévio, valores processados com objetivo de efetuar
0 pagamento nas datas estabelecidas.

- Manter e melhorar o acompanhamento,
monitoramento e avalia¢do do desempenho dos
contratualizados, pela equipe da DRAS e comisséo
de acompanhamento e fiscaliza¢do de contratos,

Realizacdo de avaliacdes sistematicas com nova metodologia objetiva de afericdo das metas propostas
nos POAS

- Manter cronograma regular de reunides conforme
estabelecido nos contratos.

Adotada a periodicidade de avaliacdo trimestral entre consenso do gestor, prestador e controle social,
devido a disponibilizagcéo pelo DATASUS

- Instituir comité com participantes das comissdes
de avaliacdo dos contratos estabelecidos entre
ASMS e prestadores.

Comissdo ja instituida

- Disponibilizar no site da Secretaria de Saude lista
de todos os prestadores do SUS e nimero de
profissionais.

Cumpre pelo CNES. Disponivel para consulta através do link:
http://cnes.datasus.gov.br/

1.4.2 - Realizar a identificacdo dos usuérios
do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela

- Garantir que 100% da populacéo tenha cartdo SUS
para monitoramento de todas as a¢des assistenciais

-Desenvolvido junto a Gerencia de Informatica e DAPS, blogueio de inser¢do de paciente em modulo fila
de espera pacientes que nao tenha numero de Cartdo SUS. Oficializado junto aos prestadores, UBS e

99



e a sistematizacdo da oferta dos servicos;

de salde dos usuarios SUS e em todos 0s
estabelecimentos de prestagédo da assisténcia.

Municipios a obrigatoriedade do CNS em cumprimento a portaria MS

1.4.2.a. - Implantar sistema de informacéo
integrado com todos os prestadores de
servigos ambulatoriais e hospitalares do
municipio, préprios e
conveniados/contratados. b - Integrar 0s
hospitais contratualizados e demais servicos
ambulatoriais ao SAUDE WEB - Implantar o
registro eletronico na rede propria

- Descentralizacdo (Informatica) de algumas
funcionalidades das agendas para os prestadores,
principalmente nos ambulatoriais, contratualizados
e credenciados (cadastro do retorno interno),
ficando para a DRAS o monitoramento atraves do
sistema satde web.

-Desenvolvido funcionalidades para bloqueio de insercdo de paciente em modulo fila de espera para
aqueles que ndo tenham numero de Cartdo SUS. - Implanta¢do no ambito ambulatorial dos servicos de
oferta de agenda para prestadores e o servico de regulacdo de consultas referenciadas que engloba a
classificacdo de risco e prioridades.

- Iniciar a implantagéo do programa informatizado
de regulacéo das consultas referenciadas e de
prioridade por meio da informatizagéo na rede
prépria de Londrina e nas Unidades dos municipios
da 172 RS.

- Implantagdo do CADSUS Web nas unidades de saude para cadastramento e consulta online nacional;

1.4.3 - Monitorar e avaliar as acdes de
vigilancia em saude, realizadas no municipio,
por intermédio de indicadores de
desempenho, envolvendo aspectos
epidemioldgicos e operacionais;

-Implementar os Planos Operativos (POA) de todos
contratualizados com incluséo de Indicadores de
Desempenho e de critérios de avaliacdo em
conjunto com as demais Diretorias principalmente
DVS e outras normatizando a forma de avaliacdo no
POA

-Realizado avaliacdo em conjunto com a DRAS de indicadores relacionados a vig. Epidemioldgica.
-Criado novo mecanismo de avaliacdo dos POAS de maneira uniforme para todos os contratualizados,
com a participacdo da DVS nos indicadores quantitativos e qualitativos pertinentes A Vig. Sanitaria

1.4.4 - Manter atualizado o Sistema Nacional
de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude no seu territorio,
segundo normas do Ministério da Salde;

- Regularizar as atualizac6es das unidades proprias
(Policlinica, CAPS, Pronto Atendimento,
MMLB,SID CIDI, UPA, CENTROLAB, etc..)
através da capacitacao dos profissionais
responsaveis da DRAS. Manter o acompanhamento
das atualizagdes dos cadastros dos demais
prestadores contratualizados e credenciados e
realizar capacitacdo aos mesmos se necessario...)

Acado de rotina atualizada constantemente de acordo com as alteracdes solicitadas pelos prestadores.
Depende de atualizacdo a ser executada pelas Unidades de servigo (DAPS)

1.4.5 - Adotar protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, em consonancia com 0s
protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

- Treinamento no Procedimento Operacional Padrao
e reacOes adversas.

-Treinamento em conjunto com a Geréncia de Informatica de toda a rede da atencdo primaria do modulo
de regulacdo on-line no saide web

- Elaborar protocolos e manuais dos fluxos e das
acOes dos diversos setores da DRAS e implantar a
operacionalizacdo destes nos setores da DRAS, com
acompanhamento da comisséo de planejamento do
controle social

-Elaborados protocolos clinicos de Ortopedia, Reumatologia,Hematolgia(ndo implantado, Implantacéo do
fluxo de enddcrino infantil, otorrino e nefrologia em parceria com o CISMEPAR, implantacao de fluxo
para exames diagnostico ambulatoriais.

Policlinica: Elaborado Protocolo de Atencdo a Alergia a Proteina de Leite de Vaca

- Elaboracdo do Protocolo para o Programa de Terapia Nutricional no &mbito da Atencdo a Salde
garantindo atendimento adequado as pessoas com desnutricdo moderada ou grave que necessitam de
terapia nutricional enteral.

- Manter a¢des de integracdo de forma continua
com a DAPS, DSCS, DUES, DVS e demais para a
adocao, elaboragédo e implantagdo em conjunto de
protocolos (fluxos, manejo clinico e regulacao),
com participacdo do controle social.

- Elaborado protocolos de imunizagdo BCG e Hep B e 0 POP- reacGes adversas, em fase de reviséo para
implantacéo.

- Ampliar para 80% as regulacdes através de
protocolos de fluxo e de manejo assistencial das
acOes: de fisioterapia (urgéncia e eletivas), do
Déficit Intelectual do Transtorno Global de
Desenvolvimento, da Reabilitagdo Global , das
dispensacoes de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogdo (OPMAL) e agoes

- Atingido 100% da regulacdes das especialidades citadas,realizado mensalmente mensuracgao das areas
criticas de oncologia do tempo de espera, tendo como resultado obtido a diminuicéo do tempo de espera
das mesmas.
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prioritarias na oncologia, principalmente no fluxo
interno dos servicos prestadores da
assisténcia,visando melhor TEMPO-RESPOSTA.

1.4.6 - Adotar protocolos de regulacéo de
acesso, em consonancia com os protocolos e
diretrizes nacionais estaduais regionais e
municipais com diretrizes da politica de
humanizacéo do SUS.

- Monitorar através da Auditoria Operativa a
regulacdo do acesso nos servigos contratualizados
ou credenciados, mantendo e implementando as
atividades de Auditoria “in loco” para garantir o
monitoramento do acesso dos usuarios SUS nos
hospitais, com tabulacdo de dados.

- Realizado a auditoria operativa in loco em 100 % dos atendimentos de Pronto Socorro e Internacdes

- Regulacdo de urgéncia e central de leitos baseada nos contratos vigentes, com ordenagdo conforme
credenciamentos.

1.4.7 - Controlar a referéncia a ser realizada
em outros municipios, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atencao
a saude, procedendo a solicitacao e/ou
autorizacao prévia, quando couber.

- Reorganizar o fluxo interno do TFD e regular
100% das referéncias para outros municipios;

100% das solicitacfes encaminhadas a DRAS sao avaliadas por médico regulador respeitando as
pactuacOes existentes e critérios clinicos.

- Reavaliar todas as solicitacGes de TFD e reinserir
o(s) paciente(s) no sistema municipal se necessario
e rever pactuacdo e PDR

- Acdo sendo realizada, através de formulario de regularizacéo de TFD.

1.4.8 - Definir a programacao fisico-
financeira por estabelecimento de salde,
observar as normas vigentes de solicitacéo e
autorizacao de procedimentos hospitalares e
ambulatoriais, processar a producéo dos
estabelecimentos de saude proprios e
contratados e realizar o pagamento dos
prestadores;

- Adequar, por meio das avaliagdes periodicas dos
contratualizados, as programacoes fisicas
orcamentarias em conformidade com as
normatizacdes e repasses financeiros do MS.

- Acdo sendo realizada sistematicamente através de analise de producdo dos contratualizados X
parametros fisicos estipulados nos Planos Operativos, visando o equilibrio financeiro dos contratos,
sendo realizado as adequagfes quando necessario.

1.4.9 - Implementar as centrais de regulacéo
ambulatorial e de leitos/interservigos.
Efetivar a contratacdo de RH

- Implementar a¢des através de programa
informatizado, e do estabelecimento de reunides
sistematicas de integracdo entre as diretorias (
DRAS, DAPS, DSC, DUES) e por meio da adocao
em conjunto dos fluxos regulatorios,

- Implantado 0 modulo de regulacéo on line no Saude Web de Consultas Médicas e alguns exames para
utilizacdo da APS do Municipio, diminuindo o tempo resposta de avaliacdo das
solicitacBes,consequentemente a diminuicdo do tempo para definicdo de conduta e tratamento.
Policlinica: - realizacdo de reunides com DRAS para melhorar fluxo nas especialidades

- Implantar a atividade regular de monitoramento e
avaliagédo dos fluxos de referéncia e contra-
referéncia hospitalar e ambulatorial pela DRAS

- Implantado 0 monitoramento dos fluxos de referéncia e contra-referéncia pela auditoria operativa, na
oncologia, pds-alta de internacdes ortopédicas/trauma. Implementado nos servicos contratualizados, 0s
ambulatérios de RT de pacientes cirurgicos, pos-alta.

- Saude Mental: Conversas e negociacdes precisam avancar para estabelecer que as vagas de internacdo
psiquiatrica fiquem no governo de uma central de leitos;

- Implementacéo da Central Municipal de Leitos e Interservicos, com reunides periodicas entre as
diretorias e prestadores;

- Efetivar a contratacdo de RH

- Realizadas discuss@es junto a diretoria geral e demais diretorias, a cria¢do de cargos especificos para
regulacdo e formas de contratacdo via concurso publico

- Descentralizar o percentual de Primeiras
Consultas especializadas aos municipios da 172 RS;

- Acdo aprimorada com a divisdo do numero de consultas médicas ofertas através de calculo per capta por
meio do Saude WEB

1.4.10 - Executar o controle do acesso do seu
municipe no ambito do seu territorio por meio
de centrais de regulacéo; qualificar acesso do
usuario; desenvolver e implantar o médulo de
regulagdo ambulatorial no SAUDE WEB;
equipar a rede com materiais de informatica e
adequar a rede com quantidade suficiente de
RH e capacitar de acordo com as
especificidades.

- Descentralizar o percentual de Primeiras
Consultas especializadas aos municipios da 172 RS;

- DRAS: Acdo aprimorada com a divisdo do numero de consultas médicas ofertadas atraves de calculo
per capta por meio do Saude WEB,;

- DUES: Atendimentos foram realizados com classificagéo de risco e referenciados conforme protocolos
estipulados.

- Avaliar a implantagéo e a operacionaliza¢do dos
protocolos clinicos, dos fluxos de referencias e
atividades de regulacdo em calendario estabelecido
na DRAS e cronograma periédico para a divulgacéo
dos resultados das avaliagdes junto as diretorias

- Avaliacdo constante junto as Diretorias.
- Implantacdo do processo de regulacdo de consultas referenciadas com classificacéo de risco e
estabelecimento de prioridades;
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(DAPS, DUES e Diretoria Geral)
Com participagdo do controle social

- Equipar a rede com materiais de informética e
adequar a rede com quantidade suficiente de RH e
capacitar de acordo com as especificidades.

- Planejamento de aquisi¢do de equipamentos;
Planejamento de aumento do quadro de funcionarios;
Planejamento da capacitacdo do quadro de funcionarios.

1.4.11- Planejar e executar a regulacéao
médica da atencdo pré-hospitalar as
urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

- Municipalizagdo de 100% dos Recursos Humanos
(SAMU/UPA) para 2013

- Implementacéo da Regulacdo médica com normas e fluxos estabelecidos em comité.

1.4.12 - Elaborar contratos com 0s
prestadores de acordo com a politica nacional
de contratacdo de servicos de saude e em
conformidade com o planejamento e a
programacao pactuada e integrada da atencao
a salde;

- Efetivar contratualizacdo de todos servicos para
alcancar o 100% no segmento dos prestadores
ambulatoriais.

- Contemplado na acéo 1.4.1

- Elaborar os Termos de Gestéo e Metas das
Unidades préprias do municipio: MMLB,
CENTROLAB, POLICLINICA, PAI/PAM,
UPA,SID e as demais, iniciando o processo de
forma gradual e em consonancia com a construcao
das redes assistenciais preconizadas pelo M.S. com
participacao do controle social.

- Acdo ndo realizada devido a priorizacdo da contratualizagdo de prestadores de naturezas que nao
proprias.

- Gestionar junto ao Estado e MS aporte de
recursos para viabilizar acGes adequadas as
necessidades dos Usuarios.

- Participacdo em reunides da CIB regional e estadual e encaminhamento de pleito ao MS com solicitacao
de aporte financeiro ao municipio.

- Retomada dos processos pela ASMS 2° semestre
2012

- Ndo realizado. N&o houve descentralizagdo administrativa.

1.4.13 - Monitorar e fiscalizar os contratos e
convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades
publicas;

- Capacitar os conselheiros.

- Acdo realizada através de reunides com os conselheiros participantes das comissdes de avaliacdes dos
contratos visando a interacdo dos mesmos

- Manter as reunifes das Comissdes de Avaliacédo
com calendério pré-definido.

- Calendario pactuado entre Gestor,Prestador,Regional e Controle Social para realizacdo das avaliacbes
trimestralmente.

- Formacéo da comissao de contratos conforme
item anterior

Comiss0es ja existentes contemplado integrantes do Gestor Municipal,Gestor Estadual,Controle Social e
Prestador

1.4.14 - Monitorar e fiscalizar a execuc¢do dos
procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das acGes de
controle e avaliacdo hospitalar e ambulatorial;

- Implementar atividades da Auditoria Operativa em
operacionalizacdo nos hospitais contratualizados
com foco na auditoria do acesso, do monitoramento
da qualidade da assisténcia prestada, na verificacao
da integralidade, do funcionamento adequado da
estrutura contratada, do desempenho dos hospitais
na realizacdo das cirurgias eletivas e na verificacdo
dos custos da assisténcia prestada com a auditoria
médica das contas hospitalares.

- Sendo realizada agdo conforme item 1.4.6 além do acompanhamento diario in loco do MAPA
CIRURGICO de todos os hospitais contratualizados visando a tabulacdo dos dados para verificacdo das
cirurgias eletivas realizadas

1.4.15 - Monitorar e fiscalizar o cumprimento
dos critérios nacionais, estaduais e municipais
de credenciamento de servicos;

- Manter as atividades de instrucdo de processos de
credenciamento/habilitacdo de servi¢os novos ou
em renovacOes em conjunto com a VISA nas
vistorias e em parceria com a Diretoria da 17°RS

- Mantido as atividades de instrucéo de processos de credenciamento/habilitagdo de servigos novos ou em
renovagdes em conjunto com a VISA nas vistorias e em parceria com a Diretoria da 172RS

-Acdo sendo realizada sistematicamente pela Auditoria Operativa DRAS/AMS em conjunto com a DVS
e 17 Regional

- Manter a participagdo DRAS na comissao de
avaliacdo do HOSPSUS e continuidade das
avaliagdes dos contratualizados pela equipe interna
da DRAS e pela comissdo de acompanhamento dos
contratos.

- A DRAS tem representacéo ativa na comissdo de avaliagdo do HOSPSUS,bem como a realizacdo de
avaliacOes dos contratualizados por parte da
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1.4.16 - Implementar a avaliacdo das acdes de
salide nos estabelecimentos de saude, por
meio de analise de dados e indicadores e
verificacdo de padrdes de conformidade;

- Implementar o POA dos contratos através da
adequacao dos indicadores de desempenho para
qualificar a avaliag&o.

- Acdo realizada através da uniformizacéo na elaboracdo dos POAS nos indicadores de Desempenho em
conformidade com o preconizado pelo MS e outros 6rgéos afins.

1.4.17 - Realizar auditoria sobre toda a
producdo de servicos de saude, publicos e
privados, sob sua gestdo, tomando como
referéncia as acOes previstas no plano
municipal de satde e em articulacdo com as
acOes de controle, avaliagéo e regulagao
assistencial;

- Elaboragéo e implantagdo na DRAS de manuais e
protocolos de todas as acGes de auditoria realizadas
e a hierarquizacéo das atividades em conformidade
COM 0 NOVO organograma que se encontra em
processo de aprovagdo com participacgao do controle
social.

- Elaborado POP de auditoria operativa.

1.4.18 - Elaborar normas técnicas,
complementares as das esferas estadual e
federal, para o seu territorio

- Atualizar as normas técnicas para as demandas em
atendimento e elaborar novas normas para eventuais
demandas assisténcias que venham a ocorrer, para
as quais o custeio sera contemplado na modalidade

de pagamento administrativo

- Criado protocolos especificos de autorizacdo para os procedimentos que demandem pagamento
administrativo como Camera Hiperbarica e Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica com
Papilotomia

Na DUES: Elaboracéo de fluxos de atendimentos na regulacdo de usuarios, pactuados em reunides de
comité, com direcionamento adequado

1.5. Gestao do Trabalho

Agdes

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Implementar acdes de Educacao
Permanente em Salde, estimulando acGes de
planejamento das equipes locais de forma
ascendente e participativa;

- Capacitar 60 funcionarios com carga horaria de 360
horas, Iniciar e Concluir os trabalhos até o 1°
semestre de 2013 com participacdo e
acompanhamento do controle social

-Conveénio n° 4888-Construido Termo de Referéncia e encaminhado a Secretaria de Gestdo Publica para
processo de licitacdo.

- Na DUES: Capacitacao de profissionais da area da saude das UBS da zona rural em atendimento de
urgéncia e emergéncia pelo Ndcleo de Educagdo em Urgéncia.

Capacitacao do profissionais das bases descentralizadas do SAMU/192 Regional Londrina;
Capacitacdo de profissionais do Terminal Urbano de Londrina em atendimento de Parada Cardio-
Respiratoria

2 - Implementar a Terapia Comunitaria nas
Unidades de Satde promovendo salde
mental e fisica dos

trabalhadores

- Implementar regionalizacao da terapia comunitaria,
desta forma respeitando as especificidades locais.

- Realizado - Implantada em todas as regides;

- Criar comissdo permanente de acompanhamento
das terapias.

- Ha acompanhamento permanente da equipe de Terapia Comunitaria

3 - Implementar Plano de Cargos e Salarios
objetivando a valorizagdo do servidor do
SUS

- A Comissdo designada pela Portaria 1148 publicada
16.08.2011, trabalhos iniciados 11.10.2011. Em 09
de Marco foi encaminhado relatorio a Secretaria de
Governo e de Gestao Publica

- Composicao de Comissdo Presidida pela Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude,
representantes de cada Cargo e /ou carreira, para analisar e propor melhorias no Plano de Cargos e
Carreiras — PCCS

Propostas: Melhoria nos processos de promocgao entre outras demandas

Resultado aprovacéo por meio da Lei 11653/2012.

Realizado Concurso Publico para o cargo de Agente de Endemias;

- Apresentar relatério no Conselho de Saude 2°
semestre 2012

Nao realizado.

4- Revisdo de opcao de contrato de trabalho
nos programas (teste seletivo, criagdo de
cargo, etc)

- Concurso publico para Agente Comunitario em
Saude e médicos para primeiro semestre de 2012;
farmacéuticos e outras categorias para segundo
semestre de 2012;

- Realizado Concurso Publico para o cargo de Agente de Endemias;

- Criacdo dos cargos de Ortopedista Plantonista e Farmacéutico;

- - Realizado Concurso Publico para os cargos de Médicos e Farmacéutico;

- Realizado Processo Seletivo Simplificado para a funcdo de Agente Comunitario de Saude.
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- Projeto para Ampliacéo de vagas para enfermeiros,
dentistas,

- Ampliacao de vagas para varios cargos (Recursos Humanos da UPA-Oeste);

- Criar cargo de protético;

- N&o realizado. Priorizada as contratagOes para reposicao.

- Concurso publico para os servigos de saude mental,
SAMU e Regulagéo para 2013

- Processo sendo elaborado para encaminhamento para a Camara para criacao dos cargos

1.6. Educacao na Saude

Agdes

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Manter acdes de educacdo permanente
em saude, com refor¢o nas assessorias
técnicas e oficinas de planejamento das
equipes locais de saude

- Avaliar o trabalho desenvolvido e apresentacdo no
conselho de saude para estabelecer novas pactuacgdes
e desenvolver protocolo de avaliagéo;

- Na DUES: Promocao de encontros de gerentes e coordenadores para trocas de experiéncias,
capacitacdo em recursos humanos e unificacéo d escalas.

- Realizar Treinamento introdutério dos novos
profissionais;

- Realizado treinamento introdutério para 300 profissionais: Médicos, Enfermeiros e Auxiliares de
enfermagem em 18 e 19 de setembro 2012.

Realizado educagdo permanente de dengue; novas vacinas para os enfermeiros e sobre todos 0s
imunobioldgicos para os enfermeiros recém contratados;

- Realizar capacitacao, formacéo para funcéo de
coordenador (a) antigos e novos;

- Foi realizado todos os enfermeiro neste tema parceria com UEL.

- Realizar Oficinas com toda equipe “in loco” de
planejamento local; inclusdo dos agentes de
endemias no processo;

- Oficinas que contemplaram o tema: Planejamento, foram realizadas, na perspectiva das Redes
Tematicas.

- Pactuar novos indicadores de saude por UBS
respeitando as necessidades locais e perfil
epidemioldgico;

- Indicadores de monitoramento do ROP e Rede Cegonha, foram pactuados respeitando o perfil e
necessidades locais.

- Incluir a participagdo dos conselheiros municipais
nas oficinas locais;

- Nao realizado.

2 - Viabilizar capacitagdes para os servidores
da salde através da disponibilizacdo de
bolsas de estudo em parceria com
instituicGes de ensino ou cooperagdo com
Estado ou Unido.

- Criar critérios e tornar publico a oferta de bolsas de
estudo disponibilizadas como contrapartida das
InstituicBes que usam campo de estagio da SMS.

- Realizado parcialmente
(critérios sdo estabelecidos por comisséo criada, de acordo com o perfil do evento)

- Divulgacédo das vagas pela Satde —web.

3 - Buscar a ampliacdo da oferta de vagas
em cursos de formacéo ou especializacao
para servidores em suas areas de atuacao

- Manter as parcerias existentes e buscar novas
opcodes para ampliacdo de vagas com as Instituicdes
gue assinarem 0s NOVOS convénios para o segundo
semestre de 2012

- Convenio realizado com a PUC, em fase de negociacéo de estagios.
Convenio com 0 SENAC em fase de negociacdo

4 - Manter cursos de Formacao do ACS em
cooperacdo com a Escola de Saude Pablica
do Estado

- Formar pelo Curso Técnico de Enfermagem, 20
profissionais (AMS) e ampliar para 40 profissionais
em 2013;

- Realizado a formacdo de 27
Teécnicos de Enfermagem.

- Solicitar curso de Formacao para ACS, num
processo de educacdo permanente de forma
regionalizada que atenda o perfil epidemiolégico de
cada regido.

- Qualificacéo Profissional de 72
Agentes Comunitarios de Salude — curso de 440 horas.

- Solicitado ao Centro formador de Recursos Humanos — Curitiba- 6 turmas de Qualificacéo
Profissional

5 - Apoiar cursos de Formacéo de
Conselheiros e divulgar agbes em parceria

- Capacitar antigos e 0s novos conselheiros, no
minimo uma vez ao ano com parceria das instituicdes

- Foi oferecido pela comissdo de educacdo permanente com apoio da Secretaria de saude.
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com o Conselho Municipal de Sadde

de ensino, SESA, MS e o Ministério Publico

6 - Estreitar as parcerias com as instituicoes

de ensino superior no sentido de viabilizar a
participacao do servico e da comunidade na

construcdo de projetos politicos pedagdgicos
dos cursos da rea da saude

- Aumentar as parcerias com as instituicoes de ensino
publicas e privadas;

- Viabilizado especializacOes para os servidores em:

Auditoria em Salde — 1 vaga

Biomecénica Musculo Esquelético Aplicada a Reabilitacdo e ao Esporte- 1 vaga
Clinica de atencdo Béasica — 1 vaga

Enfermagem Obstétrica — 1 vaga

Enfermagem em Terapia Intensiva — 1 vaga

Farmacologia com Tépicos Especiais em Farmacologia — 1 vaga

Gerontologia — 1 vaga

Treinamento Desportivo — 1 vaga

Urgéncia e Emergéncia — 1 vaga

Curso Tecnico de Enfermagem em parceria com MS , CEFORH —e 172
Regional de Saude.

Contratacdo 05 enfermeiras pelo Programa de Valorizacéo do Profissional da Atencdo Basica-
PROVAB

7 - Participar das discussdes sobre as
mudancas curriculares nos cursos de nivel
técnico e superior, de acordo com o perfil
profissional demandado pelo SUS

- Viabilizar a participagéo de representante da
Secretaria de Saude e do Conselho para colaborar em
projeto pedagogico para formagdo profissional, com
devolutiva ao Conselho de Sadde no minimo uma
vez ao ano.

- Gestores/coordenadores dos servi¢os que compdem a Secretaria integram grupos de trabalho nas
varias instituicdes de ensino com cursos na area da Salde para discussdo de projetos pedagogicos.
(PET, PRO-SAUDE)

8 - Promover ou viabilizar cursos de
capacitacdo ou aperfeicoamento para 0s
servidores da satde de acordo com
levantamento realizado anualmente para
manter o aperfeicoamento profissional.

- Realizar o levantamento de necessidades de forma a
atender as necessidades locais e perfil
epidemiolégico;

- Realizado diversos cursos em todas as areas conforme necessidades apresentadas pelas Diretorias.

- Propiciar logistica adequada para realizacao dos
CUrsos

- Proporcionado apoio logistico, estrutural e certificacdo aos cursos realizados em parceria com as
diversas Diretorias.

- Propiciar curso de capacitacdo da Saude do Idoso e
Saude da Crianca atendendo o protocolo do MS

-- Realizado os cursos de Salde da Crianca e do Idoso

9 - Organizar, em conjunto com a 172 RS e
Ministério da Saude, o Encontro Nacional de
Tutores da Rede Amamenta Brasil e outros
que sejam necessarios para a capacitacdo dos
servidores

- Manter a parceria com a Regional para aprimorar a
capacitacdo dos servidores municipais e estaduais na
rede Amamenta Brasil com acompanhamento do
controle social

- Participacdo de profissional do municipio no evento que substituiu 0 Encontro Nacional, por evento da
REDE AMAMENTA ALIMENTA BRASIL

1.7. Participacédo e Controle Social

Acoes

Obijetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Apresentar proposta de LDO e LOAs
para conselheiros e se necessario realizar
capacitacdo

- Criar agenda minima seguindo as datas de
legislacdo especifica

- LDO e LOA apresentada em reunido do conselho, ndo foi criada a agenda minima.

2 - Manter e suprir insumos, equipamentos e
recursos humanos necessarios para
funcionamento do CMS

- Ampliar horario de atendimento do Conselho;

- Néo realizado ndo houve aumento de Recursos humanos

- Criacdo de uma biblioteca especifica para controle
social;

- Néo realizado

- Mudanca do atual local para piso térreo e
ampliacdo do espago;

- Foi realizada mudanca, porém sem reestruturacao do local

- 05 novos computadores ;

- Houve aquisicdo de 3 computadores novos;
Falta de equipamento

- Substituicéo de aparelho telefénico (4)

- Ndo realizado. Processo licitatorio homologado final de 2012.
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- Méaquina copiadora compativel com servico
disponibilizado para xerox;

- Néo realizado

- 02 profissionais de nivel técnico;

- Néo realizado. Dificuldade com reposicdo priorizada outras areas

- 01 assessoria juridica;

- Utiliza a procuradoria do Municipio.

3 - Organizar, disponibilizar infraestrutura
para realizacdo da plenaria eleitoral dos
conselheiros

- Formular a comissao organizadora da Plenéria
eleitoral;

- Depende da aprovacéo da alteracéo de Projeto de Lei n° 4911

- Relacionar e suprir as necessidades

- Procedimento dependente da aprovacao da alteracdo de Projeto de Lei n® 4911

4 - Divulgar as ac¢Ges do SUS para a
populacdo em geral

- Viabilizar canal direto nas salas de espera dos
servigos publicos municipal, com material especifico
das acdes do SUS.1° semestre de 2013

- Iniciada a proposta, sendo realizada a busca de materiais de videos educativos para disponibilizar nas
salas;

5 - Desenvolver e distribuir material
informativo sobre o SUS e a forma de
acesso aos servicos de salde

- Buscar parcerias com meios de comunicagao para
divulgar de modo educativo as formas de acesso,
assim como os servicos disponibilizados pelo SUS.
E que os mesmos sejam apresentados nas salas de
espera das UBS, divulgados nas empresas e também
formar parceria com a Secretaria de Acdo Social,
para orientar as familias atendidas pelos programas
sociais ;

- Néo realizado; Iniciado busca de materiais de videos educativos para disponibilizar nas salas dos
Servigos municipais.

- Confeccionar um material exclusivo para as regides
mostrando suas caracteristicas especificas e formas
de prevencéo das doencas, promovendo salde.

1° semestre de 2013

- Planejamento para 2013

2. ACOES PRIORITARIAS DEFINIDAS NO PACTO PELA SAUDE, DE GESTAO E DA VIGILANCIA A SAUDE E RESPECTIVOS INDICADORES

2.1. Atencdo a saude do idoso

Acles

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Promover acOes de capacitacdo para 0s
profissionais das 10 equipes NASF e
fisioterapeutas, na area de satde do idoso
com énfase na prevencao de quedas.

- Programar capacitacdo para fevereiro de 2012 e
outra para 2013.

- Acdo realizada, em fevereiro 2012, para 100% das equipes NASF

- Ampliar n° de equipe do NASF regionalizando e
tracando perfil epidemioldgico do idoso.

- Ndo realizado
Justificativa: ndo ocorreu ampliagdo das equipes do NASF.
Perfil epidemioldgico do idoso em andamento

- Criar politica publica de salde voltada ao idoso
com participacéo intersetorial;

- Participagdo da Autarquia de Satde no Conselho Municipal dos Direitos do Idoso.
N&o foi possivel a criagdo da politica municipal intersetorial do idoso. E prerrogativa da Secretaria do
Idoso.

- Criacdo de um Centro de Referéncia e motivacao
para 0 idoso por regiao.

- As acOes com idosos séo realizadas nos espacos fisicos ja existentes na Comunidade.
Na&o realizado.

2 - Promover agBes educativas na area de
saude do idoso com foco na prevencao de
quedas para as equipes das Unidades de
Saude.

- Sensibilizagédo de forma regional de toda
comunidade através de material educativo com
foco na prevencao de quedas;

- N&o elaborado material educativo, porem os Educadores fisicos trabalharam na comunidade
especialmente entre abril e junho de 2012.

- Reproducéo do treinamento pelo NASF nas
Unidades.

- Realizado parcialmente nas unidades-piloto.
Durante todo o ano de 2012 pelos Educadores fisicos.
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3 - Realizar evento com a comunidade com
objetivo de divulgar a importancia da
atividade fisica e prevencdo de quedas.

- Criar no minimo uma vez ao ano um evento por
regido com objetivo de divulgar a atividade fisica e
prevencdo de quedas nos idosos;

- Realizado pelos Educadores fisicos do NASF atividades loco regionais pertinentes a esse tema, ao
longo do ano de 2012.

- Implementar as a¢des para Educador Fisico e
Fisioterapeuta do NASF.

- Educadores fisicos trabalharam num estudo de avaliacdo dos idosos que aderiram aos grupos de
atividade fisica.

- Criar mecanismos de identificacéo de tipos de
agravos por area de abrangéncia

- Ndo realizado
Diagnostico da populacéo idosa ndo realizado por area de abrangéncia, em funcdo da baixa cobertura
de ACS e falta de integracdo entre as bases de dados

- Identificacdo dos idosos por area e analise de
cobertura

- Realizado por meio do cadastro no SIAB. Anélise de cobertura ndo realizada.

4 - Ampliar a distribuicéo e uso da caderneta
de saude da pessoa idosa.

- Ampliar a distribuicdo da caderneta e seu uso
para 12.000 idosos acdo entre ESF e Sec. do
Idoso, atingindo 30% da populacdo idosa

- N&o atingido 30% da populacao

5 - Realizar inspecdo sanitaria em 100% das
instituicOes de longa permanéncia
cadastradas na secretaria do idoso;

- 16 estabelecimentos 100%

- 16 estabelecimentos 100%

- Garantir o sigilo da agenda da vigilancia sanitaria

- Atingido

6 - Realizar cobertura vacinal de 80% da
populacdo > 60 anos da Campanha contra
influenza sazonal.

- Vacinar 80%

- Realizado (83,82%) de cobertura.

- Ampliar a divulgacéo e buscar parcerias com
igrejas, instituicdes de ensino

Ampliado divulgagio da Campanha de vacinagéo

7 — Reorganizar o processo de acolhimento &
pessoa idosa

- Implementar processo de humanizacéo,
considerando o processo de acolhimento da pessoa
idosa

- Atingido através da implantacdo do protocolo de acolhimento com classificagéo de risco

8 - Realizar capacitacdo dos médicos da rede
municipal de satde, fomentando a reducéo
da prescricédo e uso de benzodiazepinicos
e/ou antidepressivos e utilizagéo de
fitoterapicos como alternativa terapéutica.

- Capacitar médicos e enfermeiros e ampliar
unidades em 2012.

- capacitacdo em fitoterapia — 100% das unidades.
- N&o houve ampliacdo de fitoterapicos nas unidades por problemas no fornecimento

- Implantar o programa de fitoterapia em 100% das
UBS até 2013 com acompanhamento do Controle

- Atingido parcialmente (suspensédo do contrato). Divulgado no CMS.

Social e devolutiva uma vez ao ano sobre - devolutiva
resultados alcancados.
2.2. Controle do Cancer de colo de Utero e de mama
Acoes Obijetivo / Meta 2012 — 2013 Metas alcancadas 2012

1 - Realizar campanhas aos finais de semana
visando ampliar a oferta do exame
preventivo do cancer do colo do Utero para
alcancar uma cobertura de 80% da
populacéo de 25 a 64 anos.

- 04 campanhas no ano em todas as UBS;

- Realizado 2 campanhas (margo e outubro), porém néo atingido meta devido falta de Kits (Regional
de Saude)

- Implementar uma Unidade de referéncia
Regional com toda infraestrutura para atendimento
de forma resolutiva e humanizada.

- N&o realizado
- ja tem referéncia no prestador CISMEPAR
- realizado mutirdo para reducdo no tempo de espera

2 - Obter a razdo de 0,23 entre exames
citopatologicos do colo do Utero em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.

- Ampliagdo do numero de exames na faixa etaria
gue atenda a demanda e cumpra a meta de 0,23

- Na pactuacdo de agosto de 2012 houve mudanca na formula de célculo, atingido meta 0,60.

3 - Manter atualizada as informacdes /

- Manter a informacéo em 100%

- Atingido
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digitacdo do SISCOLO e SISMAMA

- Divulgacéo dos resultados alcancados ao
Conselho de Saude

- Divulgado através dos indicadores do SISPACTO — avaliagdo de 2011

4 — Tratar /seguir 100% das mulheres com
lesGes precursoras do cancer do colo do
utero nas UBS.

- Ampliar o numero de profissionais que atendam
em ambulatorio

- ICL E HC (nao ampliado, otimizado o que existe). Diminuiu o tempo para o diagnostico.
Contratualizacdo e pactuacdo de metas com os prestadores, contemplando a reducdo no tempo para o
diagnostico

-Ampliar nimero de cirurgias ginecoldgicas

- Monitoramento iniciado a partir do segundo semestre de 2012. Contratualizagéo e pactuacdo de
metas com 0s prestadores, contemplando a amplia¢do do numero de cirurgia

- Acompanhar todas as mulheres e Manter
atualizadas as informac6es no SISCOLO

- Atingido

5 - Realizar campanhas aos finais de semana
visando ampliar a oferta de mamografia para
a alcancar uma cobertura de 60% das
mulheres entre 50 e 64 anos.

- 04 campanhas no minimo no ano em todas as
UBS

- Cobertura atingida.
- realizadas 2 campanhas

6 - Realizar inspecéo sanitaria em 100% dos
servicos de diagndstico e tratamento do
cancer de colo de tero e mama.

- Inspecionar os Mamagrafos (10) 100% e Clinicas
de Anatomo-patologia (04)100%

- Inspecionar os Mamaografos (10) 100% e
Clinicas de Anatomo-patologia (04)100%

7 - Capacitacdo dos técnicos que realizam
coleta do exame de citologia oncotica
(100%)

- Programar para 2012 e 2013 com participacao do
controle social

- Realizado treinamento para 100% dos enfermeiros
- Divulgado na reunido do CMS

2.3. Reducéo da Mortalidade Infantil e materna

Acoes

Obijetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Realizar parcerias com Instituigdes de
Ensino visando a atualizacéo do protocolo de
pré-natal.

- Em andamento com finalizag&o para 2012.

- Concluido, faltou a impresséo do protocolo

- Incluséo de representante do Conselho na
Comissdo técnica

- Néo realizado

2 - Realizar parcerias com Instituicdes de
Ensino visando a capacitacdo anual dos
profissionais envolvidos com o pré-natal.

- Com finalizacdo do protocolo sera programada a
capacitacao atendendo as caracteristicas
especificas de cada regido e perfil epidemioldgico

- Realizado no més de novembro, com participacdo de enfermeiros e médicos em uma UBS por
regiao

3 - Investigar 100% dos 6bitos infantis,
mulheres em idade fértil, maternos e 50%
dos 6bitos fetais com peso igual ou acima de
2000g.

- Investigar todo ébito e divulgacdo ao Conselho
Municipal de Saide anualmente

- Investigado 100% dos ébitos infantis e maternos e 100% dos 6bitos fetais independente do peso
com D.O.
- devolutiva até o final do primeiro trimestre de 2013

4 - Implantar novo modelo de relatério de
pré-natal com o objetivo de qualificar as
informac6es e permitir calculo fidedigno da
cobertura do programa e acompanhamento
das gestantes em todas UBSs.

- Implantar o modelo em todas as UBS

- Implantado em 100% das UBS

5 - Realizar treinamento através da
implantacdo no novo protocolo em saude da
crianga e puericultura para os profissionais
de rede bésica.

- Capacitar 30% em 2012, e finalizar 100% em
2013.

- Atingido 20
- Implantagdo do Protocolo em 10 unidades

- Apresentagdo ao CMS e incluséo de
representante do Conselho na Comissdo técnica

- N&o houve apresentacdo do protocolo no CMS

6 - Realizar tratamento nas gestantes com
sifilis, conforme preconizado pelo protocolo
do Ministério da Saude.

- Tratar 100% das gestantes diagnosticadas.

- Tratado 100% das gestantes e puérperas diagnosticadas.

- Ampliacdo da oferta de exames

- Houve ampliacédo da oferta de exames
Implantado Teste Rapido para sifilis em 44 Unidades de Saude.

7 - Propor estratégias de prevencéo e reducéo
da mortalidade infantil e materna, mediante a
analise dos dbitos investigados pelo Comité
Municipal de Mortalidade Infantil

- Enviar resumo das Informagdes pelo comité as
UBS sobre 0s Obitos ap0s investigacao para
discussdo com a equipe.

- Realizado feedback com apontamento de problemas identificados, relacionados ao fechamento de
casos para 0s servigos envolvidos.
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- Programar capacitacdo para preenchimento da
ficha de investigagdo de Obito infantil.

- Realizado reunido com as coordenacdes das Unidades de Saude em parceria com o Comité para
divulgacédo dos dados. Capacitagéo realizada com a divulga¢do dos dados

- Desenvolver agGes junto ao programa Mée
Paranaense / Rede Cegonha.

- Realizado por meio de indicadores que foram pactuados na adesdo a Rede Mae Paranaense/Rede
Cegonha.

- Adesdo a rede Mée Paranaense; habilitacdo dos componentes pré-natal/puerpério e atencéo integral
a saude da crianca em maio de 2012. -Assinatura de termo de adesdo a Rede Mé&e Paranaense em
junho de 2012.

-Maternidade: Realizagdo de oficinas do APSUS nas UBS para diagndstico, avalia¢éo e
monitoramento da assisténcia materno infantil, aproximando a assisténcia pré-natal da assisténcia ao
parto e nascimento, cumprindo passo da implantacdo da rede cegonha/mae paranaense, estabelecendo
a vinculacdo da maternidade municipal ao parto de risco intermediario no municipio; Implementada a
vinculacdo da Maternidade Municipal ao pré natal de risco habitual e intermediério com o projeto
piloto: “visita preparatoria ao parto: conhecendo a sua maternidade por dentro”, com o intuito de
diminuir o estresse do desconhecido a gestantes e seu acompanhantes, apresentando a equipe de
assisténcia ao parto e nascimento, informando métodos ativos e de humanizacdo do trabalho de parto
e parto, desmistificando o parto normal, incentivando o aleitamento materno e alojamento conjunto,
estreitando vinculos do trindmio mae-bebe-familia, unidades de pré natal-maternidade .

Implantacdo do ambulatério de pediatria respiratoria

- Inicio da estruturacdo do protocolo do programa do leite;

- Em 2012, com relagdo ao programa Mée Paranaense, foram realizadas capacitacfes em
aconselhamento e testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C, para profissionais das maternidades
e UBS.

- Eleger um més especifico para divulgacéo de
acOes de prevencdo da mortalidade materno
infantil no ambito Municipal

- Reunides do Comité sdo realizadas mensalmente.

8 - Implementacdo das a¢des de pré-natal,
mediante:

- Disponibilizagéo de exames que ampliem a
capacidade diagnostica;

- Captacdo precoce das gestantes através de
acOes desenvolvidas pela unidade de saude,
mediante coleta do teste de gravidez

- Realizar busca ativa mensal das gestantes
faltosas nas consultas de pré-natal da UBS
detectadas através do relatorio

- Campanhas educativas envolvendo
comunidade em geral quanto a importancia
da realizagdo do pré-natal;

- Criar indicadores para acompanhamento da
qualidade do pré-natal, parto e puerpério

- Adesdo e pactuacdo dos Indicadores estabelecidos na Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha

-Criar indicador que avalie a captacdo precoce
pelo SIS pré-natal - relatério complementar

- Indicador estabelecido e pactuado na Rede Mée Paranaense/ Rede Cegonha

-Estabelecer parceria com outros servicos para
captacdo precoce (gestantes usuarias de drogas).

- Formacéo dos grupos de gestante em parceria com o NASF
- Implantacdo dos Consultdrios na Rua que iniciou o processo de captacdo precoce

- Implementar em 100% das UBS programa Mée
Paranaense/ Rede Cegonha.

- Implantacdo do teste rapido de gravidez nas 13 unidades de Saude da Regido Rural

- Exames de Toxoplasmose Avidez de IGG a partir de agosto de 2012 passaram a ser realizados no
Centrolab para agilizar o resultado dos testes, como também o teste de Beta HCG

- Formacéo dos grupos de gestante em parceria com 0 NASF

- Realizar busca ativa de forma local para
identificar todas as gestantes independente do
atendimento SUS.

- Realizado parcialmente - 68,0%
- baixa cobertura da ESF

9 -Realizar monitoramento das criancas
inscritas na puericultura e no Programa de
Vigilancia.

- Reorganizar o programa de Puericultura, resgatar
a proposta original atendendo as caracteristicas e
Puericultura Vigiada chegando em 100% das UBS
em dois anos

-Enviado semanalmente para as unidades, as criancas inscritas no programa de vigilancia.
- Foi implantado relatério em dezembro de 2012.

10 -Realizar testagem de sifilis no pré-natal
das gestantes acompanhadas pelo PSF.

- Agilizar os resultados de exames;
- Realizar em 100%

- Atingido. Os resultados foram agilizados com a implantagéo do teste rapido

11 - Implementar ac¢Oes para detecgdo dos
casos de sifilis congénita.

- Implantacdo de novo protocolo em relagéo ao
diagnostico de sifilis através do programa Mae
Paranaense

- Realizado 2 capacitagdes em conjunto com a 172 RS para a implantacdo do protocolo e teste rapido

12 - Realizar monitoramento dos casos de
sifilis em gestantes.

-Sistematizar o acompanhamento em 100% das
gestantes.

- Realizado o seguimento de 100% das gestantes notificadas porém com dificuldade de acompanhar
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Implementar no sistema web alerta para risco em
alguns exames

o(s) parceiro(s)

13 - Realizar reunides mensais do Comité

A ) - Ampliacdo do comité por regido - Realizado
Municipal de Aleitamento Materno
(CALMA,) para promogdo, protecdo € apoio | _ peglizar 11 reunides ao ano - Realizado
ao aleitamento materno
14 - Realizar agBes na Semana Mundial de | ~AmPpliar Divulgagdo do evento; - Realizado
Aleitamento Materno em conjunto com
instituicdes do CALMA - Buscar parcerias para realizacao do evento - Realizado

15 - Realizar Oficinas de trabalho em
Aleitamento Materno da estratégia da Rede
Amamenta Brasil, para as U.S.

- 4 oficinas por ano de forma regional
considerando necessidades locais/perfil
epidemioldgico

- Treinamentos suspensos devido a fusdo da Rede Amamenta com a ENPACS, tornando Rede
Alimenta Amamenta Brasil

16 - Implantar o Projeto “Promocao da Satde
Infantil com praticas de alimentacao
saudavel”.

- Realizar treinamento em 50% das UBS em
2012, atingindo 100% em 2013,com politica
intersetorial, parceria com Secretaria de

Agricultura / Conselho Seguranga Alimentar

- Realizado

- Criar politica municipal de seguranca alimentar

- Realizado (COMSEA) Conselho Municipal de Seguranca Alimentar
- ndo elaborado a Politica Municipal de Seguranca Alimentar

17 - Realizar campanha educativa para
adolescentes sobre sexualidade e
planejamento familiar.

- Implantar 2 projetos para campanhas educativas
sobre sexualidade e planejamento familiar para
adolescentes.

- Realizar treinamento para capacitar 0s
profissionais

- Buscar parcerias com igrejas instituicdes de
ensino e outras secretarias

- Foram realizadas oficinas de prevencdo em DST/HIV/Aids para jovens do Projeto Solidariedade e
Sempre e estagiarios do projeto Menor Aprendiz, por solicitacdo do RH da Prefeitura.

- Criar politica especifica para satde do
adolescente

- N&o ha acdo especifica (as a¢des sdo inseridas na ESF)

18 - Realizar capacitacdo do SISVAN e
implantar em UBS com PMAQ.

- Capacitar 100% USF do PMAQ e ampliar
numero de equipes da ESF

- Realizado a capacitagdo em 100% das USF do PMAQ, porém com dificuldade em alimentar o
sistema

- N&o houve ampliacdo das equipes em 2012, autorizada para 2013

19 - Inspecionar as maternidades e UTI’s
neonatais existentes.

- Inspecionar 3 UTI neonatal 100% e 5
maternidades 100%

- Inspecionado 3 UTI neonatal 100% pela VS
- Inspecionado 5 maternidades 100%

20 - Inspecionar os Centros de Educagéo
Infantil e ampliar comunicacdo com o
Ministério Publico sobre as a¢fes
desenvolvidas.

- Inspecionar 150 (100%)

- Inspecionado 136 CEls (90,6%) pela VS — parcial

- Devolutiva no CMS uma vez ao ano e buscar
parcerias com demais secretarias.

- Devolutiva Nao realizada

21 - Implantar o teste rapido de gravidez nas
Unidades de Saude

- Implantar em 100% das Unidades

- Implantacdo do teste rapido de gravidez nas 13 unidades de Saude da Regido Rural
- Ndo implantado na zona urbana

- Agilizar resultados de exames - Capacitar
profissionais para acolhimento das mulheres

- Realizado dentro das a¢des da Rede Cegonha e APSUS

2.4. Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite e AIDS.

Ac0es / Dengue

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1-Realizar levantamento do indice Réapido
para Aedes aegypti.

- 4 LIRAS

- Realizado 4 LIRAS
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2-Atualizar anualmente o plano municipal de
contingéncia.

- Criar uma politica publica Municipal especifica
para Dengue

-Plano municipal de contingéncia atualizado para 2012.

- Atualizacdo atendendo de forma regionalizada e
resolutiva.

-Contemplado no Plano de contingéncia da Dengue.

- Ampliar no nimero de profissionais com énfase
nos agentes de endemias

-Atende parcialmente. No inicio de 2012 havia 40 profissionais.

Em abril admitidos por concurso publico novos agentes de endemias atingindo 236 (215 em campo,
7 sistema de informacdo e organizacao e 14 no trabalho de educacéo em saude.

Meta de 260agentes de campo.

3-Notificar e investigar imediatamente 0s
casos graves e Obitos suspeitos (dengue) para
identificacéo e correcdo dos seus fatores
determinantes.

- Notificar e investigar 100% dos casos graves e
obitos

- Investigado e descartado 100% dos casos graves notificados

4 - Manter e implementar condicdes béasicas
para o atendimento do paciente nas UBS,
como:

- Atualizacdo em manejo de Dengue minimo uma
Vez ao ano

- Atualizado e disponibilizados os protocolos e manejo clinico de Dengue para a rede de servicos de
saude.

- Monitorar insumos para manter n° suficiente
(scalps, soro de reidratacéo oral e endovenoso,
esfigmomandmetros adulto e infantil 5.3 2x/ano

- Adquirido esfigmomandmetros e estetoscopios
- Monitorado a distribui¢cdo junto a rede publica dos insumos utilizados de acordo com o calendario
de entrega nas UBS (12, 16 e 24 horas)

- Disponibilizar protocolos de enfermagem e
manejo clinico;
1x/ano

- Disponibilizados os protocolos e manejo Clinico da Dengue.

5 - Capacitar médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, ACS e ACE
quanto a assisténcia. Vig.epidemioldgica e
controle vetorial.

- 1x /ano no minimo de forma a atender as
especificidades locais e regionais

-Realizado com apoio logistico, estrutural e certificacdo aos cursos para atualizagdes sobre Dengue

Ac0es / Hanseniase Objetivo / Meta 2012 — 2013 Metas alcancadas 2012
1 - Examinar 60% dos contatos
mtradom |C|I|_ares do_s Casos Novos de - 60% dos contatos intra-domiciliares 70,77 %
hanseniase diagnosticados no ano.
2 - Avaliar o grau de incapacidade fisica no
LU 0
diagnostico em 90% dos casos novos de - 90% CAS0S NOVOS 93.02%

hanseniase.

3 - Avaliar as acfes em hanseniase
desenvolvidas pelas 5 UBS piloto

3.1 - Implementar acGes em mais 5 UBS.
Elaborar o POP para hanseniase

- Capacitar médicos das UBS para projeto piloto,
com médico de referéncia

- Realizado Capacitacdo aos médicos das UBS.

- Aplicar o Procedimento Operacional Padrdo de
Hanseniase em 100% das UBS.

- Elaborado POP sobre o atendimento a hanseniase.
Criacdo de agenda para coleta de BAAR-MH para Unidades Piloto

4 - Divulgar a meta do Pacto para a Rede
Basica de Salde (coordenadores de UBS)

- Divulgar para 100% da Rede basica

Divulgado na avaliacdo anual do SISPACTO

5 - Realizar treinamento dos médicos que
atendem Hanseniase na Policlinica.

- Realizar 2 treinamentos (um por ano)

Realizado conforme item 3

6 - Promover discussdo de casos de
hanseniase com os profissionais da Policlinica
e das Unidades Piloto (5).

- Realizar as discussdes de caso para melhoria e
implementacdo das rotinas e fluxos de
atendimento

Policlinica: Participacgdo ativa no comité de MH
-Policlinica: Atendimento dos pacientes com MH com as DOTS

7 - Realizar matriciamento com as equipes
das UBS visando avaliacdo dos contatos
intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase.

- Acompanhar em 100% das UBS para melhoria
das acoes

- Realizado 100% de busca dos contatos e monitorados 93% dos casos

8 - Capacitacfes em hanseniase

- Capacitagédo de 100% dos ACS

- Realizado

- Realizar campanha municipal de prevengéo

- Realizado em outubro de 2012
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9 - Elaborar instrumento normativo referente
as acdes relacionadas a hanseniase para as
UBS e para Policlinica.

- Elaborar protocolo, apresentar no Conselho,
divulgar e implantar na rede.

- POP concluido, ndo apresentado no Conselho

Ac0es / Tuberculose

Obijetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Realizar cultura em 100% dos casos de
retratamento de tuberculose.

- Coletar exame para cultura em 100% destes
€asos

- 80% Dificuldade com os pacientes por
Uso de alcool, drogas e portanto abandono

2 - Encerrar oportunamente 90% dos casos
novos de tuberculose no SINAN.

- 90% dos casos com encerramento oportuno

- 70,1% - abandono de tratamento conforme item 1 acima dificulta o encerramento em data
oportuna

3 - Examinar 70% dos contatos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

- 70% no minimo examinados

-Alcangada 69,85% -

4 - Fortalecer as agdes para deteccdo dos casos
de tuberculose em todas UBSs.

- Realizar vista técnica pela enfermeira da DST
AIDS para treinamento em 100% das UBS para
cumprir com a meta de busca de sintomaticos e
outras agdes que viabilizem a detecgéo

- Realizado

5 - Monitoramento dos casos através do
SINAN.

- Manter o monitoramento

-Realizado monitoramento dos agravos no Sinan

6 - Realizar oficinas de processo de trabalho
em tuberculose nas UBS.

- Em 50% das UBS para 2012
- 50% em 2013

Realizado 100% 2012

7 - Ampliar para 55% a taxa de Tratamento
Dose Observada em tuberculose.

- 55% dos casos

- Meta atingida até outubro de 2012 (98%)

8 - Alimentar o sistema de Gestdo a Vista
sobre a meta de coleta de BAAR em
sintomaticos respiratorios.

- Criar campanha municipal de prevencdo da
tuberculose no @mbito municipal e em 100% das
UBS com a capacitacdo dos profissionais.

- Realizado Semana Nacional de Mobilizagédo e Luta contra a Tuberculose em todas as UBS

Acdes / Hepatites

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Realizar monitoramento dos casos de
hepatite B notificados quanto a realizagdo do
exame sorologico para confirmacao do caso.

- 95% dos casos

- Realizado monitoramento dos casos de hepatite em 100%.

2 - Realizar capacitacdo sobre vigilancia
epidemioldgica das hepatites virais para 0s
profissionais da rede bésica.

- 1 capacitacdo para 4 turmas em 2012

-Realizado capacitacdo para profissionais da rede basica para 4 turmas.

- Descentralizar capacitacdo para as UBS em 2013

- Planejado para 2013

3 - Monitoramento das notificaces no
SINAN dos portadores em tratamento pela
Farmacia Especial, para identificacdo de sub
notificacao.

- Parceria com regional de Saude para cruzamento
das informac0es para ocorrer 100% das
notificacBes no SINAN.

- Realizado notificagdo de 100% dos pacientes portadores em tratamento pela farmécia especial.

4 - Realizar o Plano de Agdes e Metas das
hepatites virais.

- Cumprir metas do Plano de Acdes e Metas
hepatites virais.

Iniciado em 2012 Servico de tratamento assistido (STA) contratualizacdo com CISMEPAR
Campanhas educativas no dia mundial

Treinamento dos profisssionais médicos e enfermeiros Rede basica

Descentralizacdo e treinamento do teste rapido para Hepatite B e C nas UBS.

- Realizar campanha municipal de prevengéo para
comunidade no &mbito municipal e capacitacdo
dos profissionais

- Realizadas campanhas loco regionais ao longo do ano nas UBS, juntamente com as DST

- Vacinar 72.849 pessoas até 29 anos (Portaria
3111/2011)

- Realizado 1415 terceiras doses da vacina contra hepatite B populacdo adulta. Parcela adulto jovem
dificuldade em comparecer para realiza¢do das vacinas.

Rever estratégias em 2013
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Acbes HIV / Gestante

Obijetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Testar as gestantes e parturientes para o
HIV.

- Testar 100% das gestantes

- Néo foi possivel obter os dados separados. A partir de Outubro poderemos mensurar pois somente a
CENTROLAB iré realizar.

Foi realizado treinamento para todas maternidades para implantacao de teste rapido.
Na MMLB é ofertado para 100% das gestantes.

- Consultorio na rua: oferta de exames para gestantes em situacao de rua.

- CENTROLAB: No ano de 2012 o Centrolab deu apoio diagnostico para a realizacdo dos exames de
HIV das gestantes.

- Centro de Referencia (HIV-Aids): Foram realizadas reunifes sisteméticas com as equipes da DAPS e
DVS, para a descentralizacdo dos Testes Rapidos e a implantacdo do dos testes rapidos para parturientes
e gestantes.

2 - Ofertar o teste para HIV para 0s parceiros
das gestantes e parturientes.

- Ofertar para 100% dos parceiros das gestantes

- Ofertado para 100% dos parceiros, porém a adesdo é baixa.
- Dificuldade em identificar os dados.

3 - Realizar das acGes de profilaxia da
transmissdo vertical HIV.

- Realizar as a¢Oes em todas as Unidades e
maternidades

- Em 2012 foram realizadas capacitacfes em aconselhamento e testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites
B e C, para profissionais das maternidades e UBS.

- Foram realizados treinamentos para os técnicos da Atencdo primaria para a realizacdo dos Testes
Rapidos e a implantacdo do dos testes rapidos para parturientes e gestantes.

4 - Ampliar descentralizacdo do teste rapido
de diagnostico de HIV para UBS.

- Ampliar p/ 15 UBS

- Foram realizadas reunides sistematicas com as equipes da DAPS, DVS, DRAS, para a
descentralizacdo dos Testes Rapidos, a implementacdo do Programa de Tuberculose, para a implantacdo
do Servico Ambulatorial Especializado (SAE) de Hepatites Virais.

Atingido, implantado para 44 Unidades de Saude.

5 - Ampliar oferta de teste rapido de HIV nas
campanhas de coleta de citologia oncética.

- Em 04 UBS por campanhas

- Equipe pequena para assumir em conjunto todas as UBS
Realizado 4 UBS nas 02 campanhas

- Criar campanha municipal de prevengéo para
HIV e prevencédo de Cancer de colo de Utero e
outras DST

- Realizado campanha Fique sabendo

Em parceria com a DAPS (teste rapido HIV, Hepatite B e C, Sifilis e Cancer de colo de Utero) em 47
UBS

Ac0es cobertura vacinal

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Acompanhar dados de cobertura vacinal
por UBSs

- Semestralmente

-Realizado avaliacdo semestral. Reunido em Julho e Janeiro

2 - Divulgar os nimeros de cobertura vacinal
por UBSs

- Semestralmente

-Divulgado dados da cobertura vacinal semestralmente.
Divulgado nas reunides de avaliagio

- Buscar parcerias com igrejas e instituicoes de
ensino para melhoria da cobertura vacinal

-Néo realizado busca de parcerias. Equipe reduzida.

- Divulgagdo no CMS

- Divulgado nos indicadores do SISPACTO em outubro de 2011 os indicadores de 2011

Ac0es / notificacdes

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1- Ampliar a proporcao de notificagdes de
doencas investigadas e encerradas
oportunamente.

- 90%.

- 96, 2%
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Ac¢Oes de monitoramento para imunizagao

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Reunido trimestral com os coordenadores
das UBS.

- 2 reunides anuais

- Realizado 2 reunides anuais com os coordenadores.

- Com participacdo do controle social

- Conselho Municipal em Outubro referente 2011

2 - Avaliagéo das coberturas vacinais com as
UBS.

- 2 x / ano com participacdo do controle social

- Realizado avaliacdo das coberturas vacinais 2x/ano sem a participacao do controle social.

3 - Desenvolver Roda de Conversa nas
Unidades de Saude sobre imunizacéo nas
UBS.

- Capacitagdol x / ano em imunizagéo

- Realizado (inquérito vacinal, POP, novos profissionais)

- Criar comité gestor nas UBS

- Né&o criado comité gestor nas UBS, sem viabilidade.

4 - Realizar inquérito vacinal nas UBS

- 1x / ano com devolutiva no conselho por regido

- Realizado inquérito vacinal 1x/ano.
- Né&o foi divulgado.

AcOes HIV / DST

Objetivo /Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Produzir e confeccionar materiais
educativos de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatite, Sifilis e outras DST, para a
populacdo geral e vulneravel.

- O1 material educativo de prevencéo

- Realizado com parceria da Secretaria da Mulher ( livreto)

2 - Realizar campanhas de prevencdo de HIV
/ Aids, Tuberculose, Hepatite, Sifilis, Sifilis
Congénita e outras DST em datas festivas /
comemorativas.

- Realizar campanhas 3x/ano

- Foram realizadas oficinas de prevencdo em DST/HIV/Aids para jovens do Projeto Solidariedade e
Sempre e estagiarios do projeto Menor Aprendiz.

3 - Realizar capacitagdes e oficinas de
prevencdo em DST/HIV/Aids junto a
populacéo.

- Capacitar trimestralmente de forma regional

- Treinamento em teste HIV e Aconselhamento para Londrina e regido.

4 - Distribuir preservativos lubrificados para a

- Divulgar a distribui¢do nas UBS mensal,

« . -Realizado
populacéo geral e vulneraveis. empresas
2.5. Promocao da Saude
Ac0es / Tabagismo Objetivo / Meta 2012 — 2013 Metas alcancadas 2012

1- Implementar o ambulatoério de tratamento
do tabagismo para gestantes e adolescentes.

- Divulgar ao CMS o funcionamento e resultados
por regido

- N&o houve divulgacdo no conselho.
Policlinica: sistematizacdo do programa de atendimento antitabaco com acesso ao ambulatério aberto
para UBS e participacao dos profissionais na capacitacdo em Tabagismo

2-Promover a implementacdo do programa de
controle do tabagismo em parceria com a
terapia comunitaria.

- Realizar uma oficina por ano

- Realizado com parceria comunitéaria. Duas Unidades.

3-Promover curso de atualizacao aos
profissionais da rede basica.

- Ampliar atualizacéo de profissionais para
(100%) da rede

- Realizado 100% dos capacitados e formacao de 50 novos profissionais.

4-Realizar inspecdo sanitaria em
estabelecimentos com objetivo de obter
ambientes livres do tabaco.

- 4.000 estabelecimentos

- 8.302 estabelecimentos inspecionados.

Acdes/ Vigilancia nutricional

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Certificar Unidades de Saude na estratégia
Rede Amamenta Brasil/PMAQ

- Ampliar em 100%o0 numero atual (3)

- Aguardando as alteracdes da politica.
Politica do MS foi reformulada para a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil — aguardamos capacitagdo
do MS dos Tutores via EAD

2 - Implantar a¢des de alimentacdo saudavel
para criangas e gestantes com sobrepeso nas

- Para 2012 implantar em 10 UBS

- Foi realizado treinamento ENPACS nas 10 Unidades.
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Unidades de Saude piloto;
Implantar projeto Promocdo da Saude Infantil
com Praticas de Alimentacdo Saudavel

3 - Realizar inspecéo sanitaria em
estabelecimentos e servicos de alimentacao.

- 1.500 estabelecimentos

- 2.000 estabelecimentos inspecionados.

4 - Implementar as acGes direcionadas a
alimentacéo saudavel (NASF)

- Capacitagéo do profissional nutricionista;

-Todos 10 profissionais. Realizado

-Implementar ampliando em 27 unidades da rede
urbana em 2012.

- Realizado em 39 Unidades de Salde.

5 - Realizar oficina de sensibilizacéo /
capacitacdo dos profissionais quanto a
importancia do monitoramento e
acompanhamento das criancas e familias.

- Capacitacdo do profissional nutricionista e as
coordenacdes das USF, Agentes Comunitérios em
Saude

- Realizado Todos 10 profissionais nutricionaistas
Realizado em 39 Unidades de Saude.

- Realizar busca ativa pelos ACS as criancas
desnutridas

Realizado (bolsa familia)

6 - Capacitacdo e implantacdo do SISVAN nas
Unidades de Saude.

- Programado para 2° sem 10 UBS

- Realizado no ENPACS

7 - Capacitacdo e implantacdo da ENPACS em
parceria com 17° Regional de Saude.

- Replicacdo em 2012

- Realizado no ENPACS

8 - Abertura da UBS em horério alternativo
para acompanhamento da Bolsa Familia

- 2x/ano

- Realizado (campanhas de vacina)

9 - Acompanhar as familias beneficiarias do
Bolsa Familia.

- Cumprimento das condicionalidades da salde
nas 2 vigéncias dentro da politica intersetorial com
CRAS

- Realizado 83% .

Acdes / Atividade fisica

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Manter os grupos de atividades fisicas
existentes nas Unidades de Salde realizadas
pelo profissional de educacao fisica do NASF.

- Atualmente em 39 Unidades Zona Urbana

- Ampliar para todas as Unidades

- Realizado na regido urbana pelo educador fisico e na rural pelo fisioterapeuta

N&o ampliado devido ao numero de profissionais

2 - Ampliar o nimero de pessoas participantes
dos grupos de atividade fisica na comunidade e
acompanhar com indicadores o
desenvolvimento dos mesmos.

- Criar instrumento para coleta de dados e Ampliar
0 n° de pessoas

- Atingido. ( Relatorio de educador fisico e da fisioterapeuta)

3 - Implantar os pdlos de academia da saude
para o desenvolvimento de agdes de atividade
fisica e de vigilancia alimentar e nutricional.

- Implantar em 2 Unidades

- Em andamento

- Ampliar em 100% para 2013

- Para 2013

Acdes / Saude Mental

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

- 1 capacitacdo em 2013

1 - Capacitar profissionais da Estratégia Saude da
Familia em Terapia Comunitaria visando promocao
da saude mental na atencéo bésica.

- Previsto capacitagéo para 2013

- Criar politica especifica de Satude Mental
conforme protocolo do MS de forma
regionalizada, resolutiva e humanizada

- Sensibilizacdo em terapia comunitéria para o NASF.

- Em construcdo Politica municipal sendo construida na légica de redes de atencao.

2 - Manter e ampliar o nimero de UBS que realizam
rodas de Terapia Comunitéria.

- Consolidar a terapia comunitaria com 1 equipe - N&o atingido.

por unidade .

Temos 23 UBS com terapia comunitaria.

- Continuar a supervisdo mensal dos terapeutas

formados

- A supervisdo vem sendo realizada.
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para melhorar o acolhimento e identificar pacientes
que apresentem transtornos mentais.

3 - Desenvolver capacitacdes a todos os profissionais

Capacitar profissionais
- Implantar em 02 unidades piloto

- ReuniBes com psicologo por NASF (10 equipes NASF) buscando integracdo com os CAPS.

4 - Desenvolver acfes matriciais pelo psicélogo do
NASF, visando aumentar a capacidade das equipes
Saude da Familia na promocéo da saude mental.

- Capacitagdo e acompanhamento dos
profissionais NASF

- Reunides com o NASF

- Desenvolvido protocolo da Psicologia na Atenc¢éo Primaria

- Reunides mensais

- Realizado

- Elaborar instrumento para mensuracdo das ac0es

- Relatdrio de producéo

AcOes / DANT

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

Implementar acdes de prevencdo das Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis — DANT, na rede basica

sedentarismo, salde trabalhador, diabetes, hipertensao
arterial)

de atencdo a saude (alimentacéo, tabagismo, violéncia,

- Criar campanha municipal de prevencgéo
a acidentes de transito

- Iniciado atividades para a campanha municipal de prevencao a acidentes de transito.
Né&o realizado devido a morosidade nos processos de compra

- Desenvolver o Projeto contra violéncia
transito

- Desenvolvido projeto contra violéncia no Transito.

2.6. Fortalecimento da atencdo basica

Agdes Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Contratar agentes comunitarios de satde por
meio de teste seletivo visando melhorar a forma
de contratacdo e diminuir a rotatividade dos
profissionais.

- 450 agentes para 2012

Atingido parcialmente. Suspenso contratacées no segundo semestre
500 vagas criadas.Contratado 309 ACS

2 - Aumentar a média mensal de visitas
domiciliares por familia realizadas por agente
comunitario de saude.

- 1 visita familia / més média 8 visitas por dia

- Atingido média 8 visitas/dia

3 - Atualizar a digitacdo das Fichas A do SIAB
visando melhorar a cobertura da Estratégia
Saude da Familia no municipio.

- Digitar 80% das fichas em 2012;

- Digitar 100% das fichas em 2013

- Atingido 87% em 2012

4 - Aquisicao de materiais para ac0es de projeto
“Promocao da Satde Infantil com préticas de
Alimentagdo Saudavel” implantadas em 12
UBS, de acordo com a programacao anual.

- Aquisicao de material didatico e de informética

- Né&o atingido. Morosidade nos processos de compras.

5 - Aumentar a oferta de vagas nas areas mais
vulneraveis conforme Relatério Anual de
Gestdo (areas de risco).

- Elaborar dimensionamento de pessoal

- Elaborado dimensionamento. (500 ACS)

Ac0es / Diabetes

Obijetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Implantar grupos multiprofissionais para
abordagem ao diabético e familia/comunidade

- Capacitagédo de 100% do NASF

Realizado parcialmente com capacitagdo do nutricionista e farmacéutico.

2 - Atualizar o Protocolo de Diabetes

- Iniciar em 2012 e concluir em 2013

Em andamento

- Capacitar 100% dos profissionais

Depende da meta anterior

3 - Capacitar os profissionais na utilizagéo do
protocolo de diabetes

- Implantar e implementar a sistematizacéo do
cuidado ao diabético incluindo a prevencéo da
doenca e promogdo da saude

Em andamento
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Acoes / Odontologia

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1- Implantar o protocolo odontolégico na rede
municipal

- Elaborar protocolo, apresentar ao CMS,
capacitar equipe e monitorar

- Realizado parcialmente
Protocolo elaborado em 2008.
Acao ndo pertinente.

2 - ContratacGes de servidores na reposicdo a
vagas existentes

- Realizar levantamento das necessidades
Contratacdo para ampliacdo das equipes

- Levantamento realizado e encaminhado necessidades.

3 - Implantar equipe de prevencdo odontologica
para orientacdo a grupos da populacdo alvo que
ainda ndo estdo incluidos no programa
odontolégico

- Ampliar para 2x por semana

- Realizado

4 - Contratacdo de servidores na area de
odontologia para reposi¢ao de vagas existentes.

- 10 (dez) profissionais

- Néo realizado. Contratacdes canceladas

5 - Aumentar o numero de equipes de Saude
Bucal mediante aprovacao da alteracdo da lei
municipal de Estratégia Saude da Familia.

- Ampliar 10 equipes de Salude Bucal

- N&o Realizado. Contrata¢Oes canceladas.

2.7. Saude do Trabalhador

Acoes

Obijetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Realizar capacitacdo dos estabelecimentos de
salide de médio e grande porte para prevencao
acidentes de trabalho com exposigdo a material
bioldgico, fluxo de atendimento, notificacao e
alimentacdo dos dados no SINAN.

- 1 x por ano capacitar a unidade notificadora e
dar feedback apds dados elaborados
correspondente aquela unidade.

- Capacitado as unidades notificadoras (Hospitais, Unidades de Salde) e fornecido feedback.

2 - Capacitar e ampliar o nimero de técnicos
(VISA -Saude do Trabalhador, Nucleo ST e
Epidemiologia) para proceder analise de
acidentes graves e fatais para fins de prevencgéo
de acidentes da mesma natureza.

- Capacitar 15 profissionais da VISA,
Epidemiologia e CEREST sobre anélise de
acidente de trabalho.

- Realizar capacitacdo para 2012.

- 01 profissional ampliado

N&o realizado. Devido ao processo de reorganizacdo do DVS e NAST.

3 - Sensibilizar e priorizar a notificacdo de
acidentes de trabalho graves e também com
criangas e adolescentes nos pronto-socorros e
pronto-atendimentos. Notificacdo simplificada
via FAX pelos nucleos de epidemiologia dos
hospitais. Na contratualizacdo com os hospitais
deve constar a obrigatoriedade da notificacéo
deste agravo

- Realizar sensibilizacdo de fontes notificadoras
para intensificar as notificagoes.

- Acompanhar a realizacao das notificagdes nas
contratualizacédo

- Realizado sensibilizacdo das fontes notificadoras para intensificar as notificagdes.

-Néo realizado o acompanhamento da realiza¢do das notificaces na contratualizacdo. Dificuldade
compatibilizar o sistema. Depende da informacdo do prestador.

4-
4.1 -Ampliar o acolhimento ao trabalhador
portador ou com suspeita de LER/DORT
(ampliacgdo do olhar para as questdes de saude
do trabalhador o que ainda néo é rotineiro nas
UBSs e ambulatorios de especialidades).

4.2 - Capacitacdo permanente para as equipes de
Saude da Familia;

4.3 - Definir linhas de cuidado para o agravo
LER/DORT.

- Aplicar recurso de R$18.500,00 para compra de
exames de apoio diagndstico para LER/DORT
(conforme plano operativo aprovado em
abril/2012).

- Rever as orientacdes da Coordenacéo estadual conforme ata apresentada em reunido ordinaria do
conselho
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4.4 - Capacitacdo e definicdo de servicos que
facam o devido acolhimento/ atendimento.

4.5 - Ampliar acesso a consultas e exames
(média e alta complexidade atraves do incentivo
financeiro para as acdes de saude do
trabalhador).

Obs. Necessidade de contratacdo de consultas de
especialidades e exames complementares

5 - Ampliar a notificacdo através das UBSs dos
acidentes de trabalho por intoxicagéo
(principalmente por agrotdxico) a partir de
acoes de educacéo.

- Equipar as UBS com um computador para
ampliar as notificacdes dessas Intoxicagdes
Exo6genas

- Morosidade no processo de compra. 350 para UBS em processo de licitagdo Nao realizado, aquisigéo

dos equipamentos em processo licitatorio.

6 - Ampliacao das notificacdes de acidentes de
trabalho de natureza leve atendidos nas UBSs,
com a devida atualizacdo do protocolo e
notificagdo de acidentes de natureza leve
atendidos nas UBS e pronto-atendimentos.

- Implementar o Protocolo de Acidente de
Trabalho nas Unidades de Saulde e Pronto
Atendimento.

- Realizado 2 reunides para a implementacao do protocolo.
- Implantado um fluxo de atendimento ao trabalhador vitima de acidente de trabalho

7 - Ampliar notificacdo de Ca relacionado ao
Trabalho através da contratualizacéo de 2
unidades notificadoras. Realizar a capacitacao e
cadastramento.

- Realizacdo de oficina de avaliacao do fluxo para
2012

- Realizado parcialmente (em processo de construgédo dos fluxos de notificagéo)

2.8. Saude Mental

Acoes

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Realizacdo de curso de formagédo em Terapia
Comunitéaria e realizar intervisdes dos terapeutas
consolidando como estratégia de vinculo,
acolhimento e prevencdo em satide mental.

- 1 curso de formacdo anual e supervisdes mensais
dos terapeutas formados

- Ampliar equipe de coordenagdo com inclusdo de
01 técnico administrativo.

- Finalizado curso de formacéo da turma 2011/2012

- Ndo ampliado em 2012

2 - Capacitar a rede de atencdo pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia, hospitais gerais e
setores especificos da saude mental para atengédo
em salde mental visando a integralidade dos
servigos de saude e a assisténcia integral ao
usuario deste sistema.

- Executar projeto aprovado pelo Ministério da
Saude, parceria da UEL com Secretaria para
capacitacdo dos profissionais dos diversos
servicos que compdem a rede municipal de satde

- 01 Capacitacdo para ACS em IntervencOes Breves.

- 01 Capacitacdo para equipe multiprofissional em IntervencGes Breves.

3 - Implantar projeto de superviséo clinica-
institucional dos CAPS para qualificacdo da
assisténcia em saude mental

- Retomar projetos de supervisao aprovados e
viabilizar sua execucao

-Aguardando posicionamento do MS para substituir as supervisoras.

4 - Definicéo de local adequado para sediar o
CAPS AD.

- Locacdo ou construcéo de local;

- Ndo realizado. N&o encontrado imoével adequado. N&o captado recursos externos apesar de
solicitagGes por emenda e visita ao MS.

5 - CapacitacOes dos profissionais que atuam na
rede municipal de salde para a¢Ges em salde
mental desenvolvida pelos profissionais que
atuam nos CAPS

- 02 por ano

- 01 reunido buscando articulacao de redes na perspectiva de intervencdo em alcool e drogas

6 - Implantagdo de protocolo para tratamento de
transtornos depressivos na atencéo basica, com
disponibilizagdo de medicamentos pela rede
municipal.

- Dar continuidade a elaboragéo do protocolo em
conjunto com DAPS e DSCS.

- Aguardando protocolos do MS.

7 - Iniciar na CIB Regional processo de
mudanca da regulacdo/fluxo de pacientes com

- Dar continuidade ao processo até que a central
de leitos passe a fazer a regulacdo dos leitos

- Reunides entre as diretorias para confecgéo e avaliacdo do fluxo de atendimento.
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transtornos mentais para a Central de Leitos do
municipio.

psiquiatricos

8 - Contratar profissionais para 0s CAPs para
atender a necessidade do servico,
preferencialmente com vinculo municipal.

- Dar continuidade ao processo, de forma
gradativa, visando substituicdo dos profissionais
que atuam nos servicos de saude mental por
servidores publicos

- Ampliados 08 profissionais estatutarios na equipe dos CAPS

9 - Criacdo de vagas para medicos psiquiatras no
quadro de pessoal da Secretaria de Salde para
atuar nos CAPS, realizacdo de concurso publico
para contratagdo dos mesmos.

- Elaborar Projeto de lei e concurso publico para
2013

- Né&o elaborado em 2012 reprogramado para 2013

2.9. Atencdo integral as pessoas em situacao de risco de violéncia

2.10.

Agdes

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Implantar a ficha de notificacdo/investigagédo
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias.

- Reforcar junto as coordenacdes nas reunides a
importancia das notificagoes.

- Parceria com Secretaria da Mulher para rede de atendimento a Violéncia.

- Parceria na Assisténcia Social para 0 acompanhamento da condicionalidade da Bolsa Familia.

- Parceria com a UEL, Unifil e Pitadgoras para capacitacdo e formacédo dos profissionais da atencéo
priméria.

- Implementar a ficha de notificacéo através de
capacitacdo e sensibilizacdo em 100% das UBS

- Realizado 100% UBS

2 - Realizar agdes de capacitacdo dos
profissionais para sensibilizacdo quanto a
violéncia e indicios desta.

- Realizar uma capacitacdo ao ano

-Realizado varias capacitacdes em violéncia.

3 - Fortalecimento das redes de protecéo a
crianca, adolescentes e de mulheres vitimas de
violéncia e maus tratos

- Incentivar as notificagdes dos hospitais.

-Os hospitais HU, HZN, HZS,ISCAL,PAI/PAM ,HEL estdo notificando .
- De 5 notificagdes em 2011 em 2012 ocorreram mais de 200.
- Participacdo de profissional da DVS na Rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Saude do Homem

Acoes

Obijetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Acompanhar e regular encaminhamento de
pacientes para cirurgia de patologias e canceres
do trato genital masculino

- Rastrear pelo sistema de informacdes
hospitalares;

- Realizado através da criacdo de indicadores de qualidade no POA do HCL visando a redu¢éo no
tempo de espera para realizacdo de cirurgias exames e procedimentos

- Colocar como indicador a ser acompanhado na
contratualizacdo

- Realizado, criado indicadores

2 - Elaborar ou disponibilizar cartilha de
orientacdo sobre cancer de mama em homens.

- Analisar os indicadores do Ca de mama no
homem

- Néo realizado. Com nova contratualizacdo do HCL foi pactuada a informacéo para 2013

2.11.

Urgéncia e Emergéncia

Acdes

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

1 - Reativar os comités técnicos de urgéncia e
emergéncia, realizando 9 reunides no ano de
2012

- Realizar reunides

-Ativacdo do Comité Gestor Municipal das Politicas de Atencéo as Urgéncias, com reunides
trimestrais.

2 - Implantar a classifica¢éo de risco unica na
rede de servigos SUS em 80 estabelecimentos de
saude

- Implantar (HZN, HZS, HEL, HU, Sta Casa e
M.Cecilia), continuar a implantagéo

- Implantacdo da classificagdo de risco em 90% dos servigos de salde;
- Reunibes periddicas para avaliacéo de referéncia e contra referéncia;

3 - Estabelecer fluxo de atendimento para
classificacdo de risco para rede de saude de
urgéncia e emergéncia

- Concluir o fluxo de atendimento através de
pactuacdes no Comité de Urgéncia Municipal

- Implementac&o dos fluxos de atendimento de urgéncia e emergéncia realizadas nos comités de
urgéncia emergéncia.
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4 - Elaborar cronograma de capacitagdo - Realizadas capacitacOes de urgéncia e emergéncia, para os profissionais do SAMU/192 Regional;

gﬁ(r)rrée;nzegiezem urgencia e emergencla para o - Programar 12 (1 x més) - Realizadas capacitacdes de urgéncia e emergéncia aos profissionais das bases descentralizadas.
5 - Realizar capacitagdo em Parada Cardio-
respiratoria, utilizacdo do DEA e desfibrilador e | - Reprogramar capacitagdes através do NEU - Realizada capacitacdo aos profissionais do Terminal Urbano, Camara de Vereadores.

eletrocardiograma.

6 - Realizando concurso para os cargos de
médico intervencionista, enfermeiro
intervencionista, médico regulador, enfermeiro

- Realizar concurso para 50% das vagas em 2012 e | - N&o realizado

- ~ .| 100% em 2013 (em processo de elaboragdo de projeto para realizagdo de concurso publico para 2013.
regulador, auxiliar de enfermagem para urgéncia
e emergéncia, condutor para ambulancia
7 - Reformar e/ou construir os Pronto-
atendimentos (Unido da Vitoria, Maria Cecilia, | - Buscar recursos e concluir em 2013 - Foram realizadas pequenas reformas no Unido da Vitoria e Pintura no Jd Leonor

Leonor)

8 - Elaborar material audio-visual (banner) de
esclarecimento a populacdo sobre a classificacdo | - Elaborar e Soicitar a confec¢do para Pronto-
de risco nos Pronto-atendimentos atendimentos e UBSs

- Solicitacdo de folders sobre classificacdo de risco.

- Segundo informacdes da Coordenacdo de urgéncia do Estado do Parané foi adquirido o software de

- Solicitar a compra ou firmar parceria com SESA A . s o . A
P P classificacdo de risco de Manchester, e sera disponibilizado pelo estado aos servigos de urgéncia e

9 - Adquirir software de classificacdo de risco

para 2012 A .
emergéncia municipais,
10 - Fornecer uniforme completo diferenciado - Solicitar a compra e fornecimento e uniforme
para os servidores dos Pronto-atendimentos para 2012 - Solicitagdo de uniformes para servigo de pronto atendimento, UPA e SAMU/192.

- Foram adquiridos equipamentos médico-hospitalares, conforme solicitado dentro da capacidade

- Solicitar e acompanhar o processo para equipar | orcamentéria e financeira do FMS.

(2012) - Os Pronto-atrendimentos foram atendidos com esfigmos, estetos, termdmetros, lanternas, troca de
cadeiras, longarinas. No processo de aquisi¢cdo, foram de 355 esfigmos (114 Prosalde)

11 - Reequipar Pronto-atendimentos
(esfigmomandmetro, estetoscdpio, termémetro e
lanterna)

3. ACOES PARA MODERNIZACAO DA GESTAO E INFRAESTRUTURA

3.1. Informética

AcOes Objetivo / Meta 2012 — 2013 Metas alcancadas 2012
1- Suporte aos ativos e passivos da rede de
informatica, incluindo:

Redes locais;

Redes de Longa Distancia;

Redes Externas;

- Realizado parcialmente (aumento de 02 profissionais por processo de remogéo)

Rede Virtual Privada. - Aumento do quadro de servidores de carreira . . . . -
. . Lo . (Planejado redimensionamento de Recursos Humanos para suporte de informatica).
1.a- Suporte aos equipamentos de informaticas, para atendimento da crescente demanda por
incluindo: servigos de informatica.
Microcomputadores;
Periféricos;

Softwares Basicos (Sistemas Operacionais,
Aplicativos de Automacéo de Escritorios e
Sistemas institucionais e Governamentais);
Ponto biométrico.

2- Desenvolvimento de novas funcionalidades no | - Integracdo com o Cartdo SUS conforme portaria | - Implantacdo da integracdo com cartdo SUS atraves de modulos do sistema (Saudeweb);
sistema Saudeweb: 940/28042011,
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2.a- Integracdo com o Cartdo SUS conforme
portaria 940/28042011;

- Implantacdo do modulo de distribuicdo e dispensacao de medicamentos.

2.b- Desenvolvimento de novas funcionalidades
no sistema Saude Web :

modulo de regulacao de acesso a servicos
ambulatoriais;

- Modulo de regulacdo de acesso a servicos
ambulatoriais;

- Implantagdo do modulo de regulagdo de acesso a servigcos ambulatoriais;

2.c- Desenvolvimento de novas
funcionalidades no sistema Saudeweb
:modulo de regulacéo de acesso a servigos
hospitalares eletivos;

- Médulo de regulagdo de acesso a servicos
hospitalares eletivos;

- Mddulo em desenvolvimento: Solucdes de TI para atender a regulacéo de Servicos Hospitalares
Eletivos como internagdes. Controle mediante filtros e bloqueios, tempo total de espera, tempo total de
emissdo da AlH e indicadores como ndo realizacao de internacdes, calculo de oferta X demanda e
classificagdo de risco, prestadores habilitados por procedimento.

2.d- Desenvolvimento de novas funcionalidades
no sistema Saudeweb:maodulo de regulacdo de
acesso a servicos de urgéncia;

- Modulo de regulacédo de acesso a servicos de
urgéncia;

- Mdédulo em desenvolvimento e parcialmente implantado: Solucéo de Tl para o processo:
integracdo de sistemas de regulacdo de urgéncia, integracdo de dados entre EPOX/SAMU e o
SaudeWeb, auditoria operativa (controle), avaliacao da disponibilidade de leitos/servicos.

2.e- Desenvolvimento de novas funcionalidades
no sistema Saudeweb:

modulo de regulacdo de autorizacao de
pagamento de procedimentos;

- Médulo de regulacdo de autorizacao de
pagamento de procedimentos;

- Mddulo em desenvolvimento e parcialmente implantado: Controle de procedimentos SUS e
Municipais ja em produgdo. Atualmente o sistema ja possibilita a vinculag¢do dos cddigos de
procedimentos SUS bem como respectivos valores por periodo de competéncia. Ja utilizado no controle
de vacinas e procedimentos laboratoriais como exames (relatérios para pagamento).

2.f- Desenvolvimento de novas funcionalidades
no sistema Saudeweb:

Maodulo gerenciador de demanda de servigos de
saude;

- Modulo gerenciador de demanda de servigos de
salde;

- (MANUTENCAO) Mddulo implantado: Geragao de consultas de demanda e oferta, controle de
procedimentos ofertados pelo municipio, informac@es sobre situacdo e localidade dos pacientes,
controle de pacientes de fora da area de referéncia.

2.9- Desenvolvimento de novas funcionalidades
no sistema Saudeweb:

Maodulo de distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos;

- Médulo de distribuicdo e dispensacao de
medicamentos

- Implantacdo do Maodulo de distribuicdo e dispensacdo de medicamentos

2.h- Desenvolvimento de novas funcionalidades
no sistema Saudeweb:
Modulo de atendimento ao usuario na UBS;

- Moédulo de atendimento ao usuario na UBS;

Madulo em desenvolvimento e parcialmente implantado: O atendimento nas unidades béasica de
salde envolve agendamentos de exames e consultas, classificacdo de risco e histérico de atendimentos,
programas de vacinacao, atividades de enfermagem e registro de doencas de notificacdo obrigatoria.
Aguardando aquisi¢ao de equipamentos para implantacéo.

2.i- Desenvolvimento de novas funcionalidades
no sistema Saudeweb:
Maodulo de visita domiciliar ESF;

- Médulo de visita domiciliar ESF;

Madulo parcialmente desenvolvido: Mapa de visitas dos ACS por escala de risco, coleta de dados
pelas equipes de PSF, integracdo para exportacao de dados ao SIAB. Aguardando aquisicao de
equipamentos para implantacao.

2.J- Desenvolvimento de novas funcionalidades
no sistema Saudeweb:

Maodulo de atendimento ao usuario em
internacdo domiciliar.

- Médulo de atendimento ao usuario em
internacao domiciliar.

Madulo parcialmente desenvolvido: Mddulos em producéo ja estdo preparados para o controle de
privilégios de encaminhamento para o SID, bem como, dos profissionais por unidade de atendimento
onde estdo alocados. Aguardando aquisicdo de equipamentos para implantacgéo.

3- Atualizacdo e aumento da infraestrutura de
Tecnologia da Informagéo:

Aquisicéo de Microcomputadores Completos;
Aquisicao de Notebooks;

Aquisicéo de Servidores de Rede

Aquisicdo de Equipamentos de Conectividade.

- Entrega de 93 Microcomputadores Completos

- Distribuicdo de 93 Microcomputadores Completos;

- Aquisicgéo de 300 Microcomputadores
Completos;

- Planejamento de aquisi¢do dos demais equipamentos. Aguardando resultado de empenho para
processo de compra iniciado em abril de 2012.

- Aquisicéo de 10 Notebooks;

- Planejamento de aquisi¢do dos demais equipamentos. . Aguardando resultado de empenho para
processo de compra iniciado em abril de 2012.

- Aquisicéo de 02 Servidores de Rede

- Planejamento de aquisi¢do dos demais equipamentos. . Aguardando resultado de empenho para
processo de compra iniciado em abril de 2012.

- Aquisicdo de Equipamentos de Conectividade.

- Planejamento de aquisi¢do dos demais equipamentos. . Aguardando resultado de empenho para
processo de compra iniciado em abril de 2012.
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Agdes

Objetivo /Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

Aquisicdo de veiculos para ampliacdo da frota do
SID.

Adquirir 3 veiculos para substituicédo e 4
ampliacOes

- Né&o alcancadas em 2012.
Em 2011 foram adquiridos 3 veiculos.

Aquisicdo de veiculos para a vigilancia sanitaria

. 12 veiculos - Adquiridos 5 para vigilancia sanitaria, 4 para endemias, 1 DST/Aids, 2 NAST
— ampliacéo da frota
Aquisicdo de equipamentos de condicionador de i . X . N
ar (split) para PAI/PAM, MMLB Sede, (registro | 150 ACd) re_g!ztro de~pr_e(;é)_ n_a(I) EI reallzaéj'(g\,FLevantamento de um novo processo de aquisicao
de preco) quiridos ac&o judicial 11 para a
Aqw:su;ao de ventl_ladores de paredes para as 300 - Processo em andamento ndo finalizado
UBS’s - ata de registro de preco
Aqt_usu;ao de bebedouros para UBS’s - ata de 50 - Aquisicéo de 10 conforme necessidade.
registro de prego
Aquisicao de~fogoes para reposicao e 05 - 05 fogBes
implementacao - ata de registro de prego
Aquisicdo de maquinas de lavar roupas para
reposicdo e implementacdo - ata de registro de 55 - O processo de aquisic¢ao de ata de registro de preco foi finalizado para aquisicdo em 2013
prego
Aquisicio de cadeiras odontolégica 40 - Processo de compra fo_l moroso e Ata de Registro de preco vigente,foi adquirido 10. Processo de
levantamento de necessidades 2013
g‘(?g'ss;fao de veiculo para substituicdo da frota 20 - Adquiridos em 2012 26 veiculos Celta, entregues janeiro 2013
g‘quilgso de forno de microondas ata de registro 40 - Ndo atingido. O processo iniciou em 2012 e sera finalizado em 2013
SC;I;:)SIQ&O de microfones - ata de registro de 20 02  atendimentos da necessidade
?qwsn;ao de aparelho de DVD - ata de registro o5 03 — Nio houve necessidade
e preco
s}(glélosmao de tela de projetor - ata de registro de 15 00 - Nio houve solicitacio
Aql_nsu;ao de ferro de passar roupa - ata de 80 - A aquisicdo € através de ata de registro de preco que foi finalizada em 2013
registro de preco
Aquisicdo de balanca eletrénica - ata de registro
de prego 20 - 14 conforme necessidade
Aquisicdo de TV LCD - ata de registro de preco | 15 - 15
,s\r(gt;:)smao de refrigerador - ata de registro de 57 - Através da Ata de Registro de Preco foram adquiridos 12 conforme necessidade.
Aqt_J|S|gao de Projetor multimidia - ata de 15 - 03 conforme necessidade
registro de prego
s\r(gté:)mgao de micro system - ata de registro de 15 _nfo houve processo de compra
s‘r‘g‘égs'gao de caixa de som - ata deregistrode | 7 - Nio atingida NAO HOUVE PROCESSO DE COMPRA
Aquisicdo de camera fotografica - ata de registro
02 -02
de preco
Aquisicdo de cadeiras e longarinas - ata de 500 - Adquiridas 380 cadeiras fixas, 270 cadeiras para digitador, 169 longarinas de acordo com necessidade
registro de preco
Aquisicéo de escrivaninhas - ata de registro de 200 162 — de acordo com necessidade
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preco
Aquisicéo de telefone - ata de registro de preco 150 - 200 telefones sem fio

Aquisicdo de freezer 06 - 06

Aquisicéo de arquivo de ago 22 -22

Aquisicdo de balcédo e armario 40 - 40

Aquisicdo de maca simples e GO 21 - Adquirido 05 macas GO e 16 macas simples conforme necessidade

3.3. Obras de reforma e construcdo de unidades

Agdes

Objetivo / Meta 2012 — 2013

Metas alcancadas 2012

Reformar e Adequar a UBS Mister Thomas

- Margo 2012

- Unidade de Salde Inaugurada em 29/03/2012.

Reformar e Ampliar a UBS Ouro Branco

- Adequar projetos / Concluir a obra

- Unidade de Saude Inaugurada em 06/07/2012.

Reformar e ampliar a UBS Bandeirantes

- Concluir a obra

- Unidade de Saude Inaugurada em 09/10/2012.

Reformar e Ampliar a UBS Vila Brasil

- Adequar acessibilidade / Concluir a obra

- Unidade de Saude Inaugurada em 06/07/2012.

Reformar e Ampliar a UBS Itapoa

- Concluir a entrega dos projetos/Licitar a
execucdo da obra/ Iniciar a execucdo da Obra

- Projetos arquitetonicos e Complementares em fase finalizagéo e entrega.
- Em fase final de orcamento para licitacdo de execucédo da obra.
Morosidade nos processos Licitatorios, na entrega dos projetos.

Reformar e Ampliar a UBS San lzidro

- Contratar projetos arquitetonicos e
complementares/Licitar a execucdo da
Obra/Executar a Obra

- Projetos arquitetdnicos e Complementares Contratados, em fase inicial de execucéo.

- Em fase de Licitacdo para Contratacéo de Projetos de Fundacéo.

Morosidade na elaboracdo do termo de referencia pelos profissionais técnicos, morosidade nos
processos Licitatorios.

Reformar a UBS Parigot de Souza

Reformar a UBS Chefe Newton

Reformar a UBS Vivi Xavier

Reformar a UBS Cabo Frio

Reformar a UBS Aquiles Stenghel

Reformar a UBS Unido da Vitéria

Reformar a UBS Cafezal

- Contratar projetos arquitetonicos e

Reformar a UBS Pq. Ind. (PIND)

complementares atraves de Registro de

Reformar a UBS Armindo Guazzi

Precos/Definir prioridades/Licitar a execucao das

Reformar a UBS Jardim Marabé

Obras/Iniciar a Execucdo das Obras

Reformar a UBS Lindodia

Reformar a UBS Novo Amparo

Reformar a UBS Santiago

Reformar a UBS Jardim Toékio

Reformar a UBS Guaravera

- Em fase de defini¢des técnicas para elaboracdo da forma de licitacdo adequada para confeccédo e
entrega dos projetos arquitetdnico e complementares.

- Necessidade definicdo de cronograma para viabilizar a logistica e as prioridades de reformas, pois sao
unidades em funcionamento.

Reformar e Ampliar de Unidade Basica de Saude
Leonor

- Reformar e ampliar e adequando a estrutura para
referencia regional urgéncia e emergéncia em
pediatria -

UBS estendido até 23 horas para referencia da
Regido

- Pintura na unidade realizada pela equipe de manutencédo da secretaria de saude.

- Nao foi realizado.

Construir UBS Jamile Dequech

- Concluir a obra— maio 2012

- Unidade de Satde Inaugurada em 30/05/2012.

Construir a UBS Vila Ricardo

- Adequar projetos / Concluir a obra

- Unidade de Satde Inaugurada em 24/10/2012.

Construir a UBS Padovani

- Receber o projeto de repeticdo/Licitar a
contratacdo de projetos complementares/Licitar a
execucao da obra/ Iniciar execugéo da obra.

- Projeto Arquitetdnico Entregue.

- Projetos Complementares em fase de confeccéo.

Morosidade nos processos Licitatorios e prorrogac6es de prazo para a entrega dos projetos pelas
empresas contratadas
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Construir a UBS Carnascialli

- Contratar projetos arquitetonicos e
complementares/Licitar a execugdo da Obra/
Iniciar execucdo da obra

Construir de UBS Unido da Vitoria

- Contratar projetos arquitetonicos e
complementares/Licitar a execuc¢do da obra/
Iniciar execucdo da obra

Construir a UBS Vila Siam

- Contratar projetos arquitetonicos e
complementares/Licitar a execucdo da obra/
Iniciar execucdo da obra

Construir a UBS Trés Bocas

- Contratar projetos arquitetonicos e
complementares/Licitar a execucdo da Obra/
Iniciar execucdo da obra

Construir a UBS Pq. Ind. (PIND)

- Contratar projetos arquitetonicos e
complementares/Licitar a execugdo da Obra/
Iniciar execucdo da obra

Construir a UBS Paiqueré

- Regularizar terreno, Contratar projetos
arquiteténicos e complementares/Licitar a
execucao da obra/ Iniciar execugéo da obra

- Em fase de regularizacao do terreno

- Em fase de montagem de processo para encaminhar a licitacdo dos projetos.

- Morosidade nas questdes de Regularizagdo dos terrenos e dificuldade na montagem dos processos
para encaminhar a licitacdo, em virtude da caréncia de profissionais técnicos para definigcdes
necessarias.

- Necessidade de definicdo de cronograma para viabilizar logistica e financeiramente as prioridades de
licitagdo e inicio de execugdo das obras.

Construir a UBS Vila Fraternidade

- Contratar projetos arquitetonicos e
complementares/Licitar a execucdo da Obra/
Iniciar execucdo da obra

- Em fase de contratacdo de projetos arquitetdnicos, complementares e servi¢cos de engenharia.
Morosidade nos processos licitatorios.

Construir a UBS Milton Gavetti

- Aguardar a confeccdo e entrega dos projetos
Arg. E Complementares/ Licitar a execugéo da
obra/ Iniciar execucdo da obra

Construir a UBS Campos Verdes

- Aguardar a confeccéo e entrega dos projetos
Arg. E Complementares/ Licitar a execu¢do da
obra/ Iniciar execugdo da obra

Construir a UBS Guanabara

- Aguardar a confeccdo e entrega dos projetos
Arg. E Complementares/ Licitar a execugéo da
obra/ Iniciar execucdo da obra

- Em fase de correces finais para entrega dos projetos arquitetonicos, complementares e servigos de
engenharia.

Morosidade nos processos Licitatorios e prorrogac6es de prazo para a entrega dos projetos pelas
empresas contradas

Construir o Centro de Zoonoses

- Aguardar a confeccao e entrega dos projetos
Arg. E Complementares/ Licitar a execugéo da
obra/Iniciar execucao da obra

- Foi realizada a licitacggo TOMADA DE PRECOS N° 0003/2012 tendo por objeto a Prestacéo de
servicos de sondagem de solo e elaboracdo de projetos Arquitetdnicos e Complementares para a
construcdo da Unidade de Controle de Zoonoses.

- A Licitacdo foi revogada mediante o Decreto Municipal 146/2010 que denomina a Fazenda Reflgio
(local previsto para a construcdo) como Unidade de Conservagdo na modalidade Area de Protecdo
Ambiental o que inviabiliza a construcdo.

Construir UPA-I11 na Regido Oeste

- Concluir a obra - Junho 2012

- Obra finalizada e entregue em 30/06/2012.

Construir UPA 111 na Regido Centro/Oeste

- Iniciar execucdo da obra

- Ordem de servicgo para execuc¢do da obra assinada em dezembro de 2012.
Morosidade no processo licitatorio para contratacdo da execucao da obra.

Construir a UPA 11

- Regularizar terreno/ Contratar projetos
arquiteténicos e complementares/Licitar a
execucdo da obra/Iniciar execugéo da Obra.

- Terreno definido e em processo de subdiviséo na Diretoria de Gestdo de Bens Municipais.
Em processo de contratacdo dos projetos arquitetonicos, complementares e servigos de engenharia.

Reavaliar projeto da sede da Secretaria
Municipal de Saude

- Terminar estudo

- Ainda em estudo de viabilidade em virtude da necessidade de terreno em localizagdo estratégica e
recursos financeiros para investimento na construgéo.

Adequar de espac¢o para a Farméacia
Municipal/Satde Mental

- Locacéo

- A farmacia municipal estd em novo endereco totalmente adequada na Rua Minas Gerais. Foi
inaugurada em novo 26/11/2012,

Funcionamento da Farmécia Popular

- Avaliar a atual para definir sobre novas unidades

- Estamos com uma Unidade de Farmacia Popular na rua Maranhdo que suporta a demanda da
populagéo

Viabilizar local adequado para Sistema de
Internagdo Domiciliar

- Realizagéo de estudo

- Estamos com uma Unidade de Farmacia Popular na rua Maranh&o que suporta a demanda da
populagéo
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Viabilizar local para equipe do Consultorio de
Rua

- Realizagéo de estudo de adequacao dos espacos
da salde existente

- Negociacédo de Espaco na Vila da saude
Em estudo

Viabilizar sede para Centro de Atencao Psico-
social CAPS-AD

- Buscar recurso e apresentar projeto por emenda
parlamentar

- Ficha técnica preenchida e encaminhada a Secretaria de Planejamento visando pleitear recursos de
emenda parlamentar, ndo houve resposta. Ndo houve abertura de programas no governo federal para
este objeto.
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7. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - RESUMO DE ATIVIDADES, ATAS E
RESOLUCOES

AUDIENCIAS PUBLICAS

As prestacOes de contas do Fundo Municipal de Salde e Autarquia Municipal de
Saude bem como dados quantitativos de servicos realizados e ofertados a populacdo foram
apresentadas em sessfes de audiéncia publica na Camara Municipal de Londrina referente a cada
trimestre do ano. A audiéncia sobre o primeiro trimestre de 2012 foi realizada em 25 de abril, sobre
0 segundo trimestre foi realizada em 01 de agosto, a terceira em 07 de novembro e a audiéncia
publica referente ao 4° trimestre foi realizada em 06 de fevereiro de 2013, obedecendo a agenda
estabelecida pela Instrugdo Normativa n°40/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parané.

A divulgacdo das audiéncias ¢é feita nas reunides do Conselho, pelos meios de
comunicacdo e publicagdo em Diario Oficial do Municipio. Em 2012 as audiéncias contaram com a
participacdo de representantes do legislativo, conselheiros municipais de salde, servidores
municipais responsaveis pelas diferentes areas da Secretaria de Sadde e liderancas comunitarias.

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

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

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

7.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho reuniu-se mensalmente na Camara Municipal de Londrina em reunides
ordinarias tendo como responsabilidade discutir as questdes de salde no municipio, avaliar os
gastos em saude e a qualidade da assisténcia prestada. Para organizacdo das pautas e outros
encaminhamentos foram realizadas reunides prévias com a secretaria administrativa, comissao
executiva e a comissdo de avaliagdo e acompanhamento do Fundo Municipal de Saude.

7.1.1 COMISSOES TECNICAS:
e Comissdo Executiva
Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento do Fundo Municipal de Saude
Céamara Técnica
Comissao de Humanizacéo
Comissao Municipal de DST/HIV/AIDS
Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador
Comissdo Municipal de Saude Mental
Comissao Técnica de Capacitacdo, Formacdo de Conselheiros e Informacgdes
Comissao de Saude da Mulher

7.1.2 Resumo das Atividades de 2012
e 12 - Reunifes Ordinarias;
e 01 - ReuniBes Extraordinarias;
e 04- Audiéncias Publicas da Autarquia Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude
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30 - Oficios Circulares Expedidos
93 - Oficios Expedidos

32 - Comunicac0es Internas (C.1) Expedidas

7.1.3 Deliberacdes do Conselho Municipal de Satde — Gestdo 2012

2222 Reunido Ordinéria do CMS — 14 de fevereiro de 201;

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 2222 Reunido
Ordinéaria do CMS, aprovacdo da ata da
2212 Reuniao Ordinaria;

Informes;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente aos meses de
novembro e dezembro de 2011;

Relato do Histocom;

Apresentacdo e Aprovagdo de Aplicagdo
de recurso para a regionalizagdo do
SAMU;

Apresentacdo PMAQ;

Apresentacdo e Aprovacao do projeto Pro-
Saude 3

e Aprova a ata 221% Reunido Ordinaria
referente a dezembro de 2011.

e Aprova Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente aos meses
de novembro e dezembro de 2011;

e Aprova a Aplicacdo de recurso para
regionalizacdo do SAMU,;

e Aprovacao do Projeto Pré -Salde 3

223 Reunido Ordinéria —20 de marco de 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 2232
Reunido Ordinaria do CMS, aprovagao
da ata da 2222 Reunido Ordinaria;
Informes;

Aprovacdo da Programacdo Anual de
Saude e do Relatério Anual de Gestao
da Saude referentes a 2011;

Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més
de janeiro/2012;

Apresentacdo do relatério da Camara
Técnica;

Apresentacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da
Familia;

Esclarecimento quanto ao
funcionamento das UBS

Aprova a ata 2222 Reunido Ordinaria referente
a fevereiro de 2012;

Aprova Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente ao més de
janeiro/2012;

Aprova a Programagdo Anual de Saide e do
relatério Anual de gestdo referente a 2011
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2242 Reunido Ordinaria do CMS — 18 de abril de 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacao da pauta para a 2242
Reunido Ordinaria do CMS, aprovacdo
da ata da 223%;

e Informes;

e Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més
de fevereiro de 2012;

e Aprovacao do Plano de Aplicacéo de
recurso do nucleo de satde do
trabalhador de Londrina;

e Aprovagdo do Plano de Agdo Anual
em VISA 2012;

e Aprovacao do Trabalho da equipe de
consultério de Rua;

e Relatdrio da comisséo da Camara
Técnica

Aprova ata da 223? Reunido Ordinéaria de 20
de mar¢o de 2012;

Aprova Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente ao més de
fevereiro de 2012;

Aprova Plano de Aplicagéo de recurso do
ndcleo de salde do trabalhador de
Londrina;

Aprova Plano de Acdo Anual em VISA
2012;

Aprova Trabalho da equipe de consultério
de Rua

2252 Reunido Ordinaria do CMS — 16 de maio de 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacao da pauta para a 2252

Reunido Ordinaria do CMS, Aprovacao

da Ata 2242 Reunido Ordinaria do CMS;

Informes;

e Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més
de marco de 2012;

e Esclarecimento 4 Respeito da
Classificacdo de Risco;

e Apresentacdo da Proposta da Politica
Estadual de Salide do Trabalhador;

e Relato Comissdo Etica

Aprova ata 2242 Reunido Ordinaria do CMS de
18 de abril de 2012;

Aprova a Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude e Autarquia Municipal de
Saude referente ao més de mar¢o de 2012

2262 Reunido Ordinaria do CMS — 20 de junho de 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacdo da pauta para a 2262 Reuniéo
Ordinaria do CMS, Aprovacao das atas
da Reunido Extraordinéria de 25 de abril
de 2012 e Reunido 2252 Reuniéo
Ordinéria do CMS;

e Informes;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente ao més abril de 2012;

e  Apresentacdo do projeto de Implantacdo
das Redes de Atengdo Priméaria em
Saude (APSUS);

e Relatdrio da Programacao Anual de
Saude/2011;

o Relato sobre dispensacédo de
medicamentos controlados;

e Apresentacdo do Programa Municipal de
fitoterapia

e Aprova a ata da 225% Reunido Ordinéria do
CMS, e ata da reunido extraordinarias de 25

de abril;
e Aprova a Prestacdo de Contas do Fundo

Municipal de Salude e Autarquia Municipal de

Saude referente ao més de abril de 2012

128




Relatério Anual de Gestao da Saude 2012

227% Reunido Ordinaria do CMS — 18 de julho 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacao da pauta para 2272 Reunido
Ordinaria do CMS, Aprovacdo da Ata
da 226 Reunido Ordinaria de 20 de
junho de 2012;

e Informes;

Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més
de maio de 2012,

o Relato sobre dispensacédo de
medicamentos controlados;

e Aprovacao do Or¢camento/2013;

e Aprovacao da Programacdo Anual de
Saude-2012/2013;

e Aprovacdo de Concessdo de Passagens
para Palestrante.

Aprova a Ata 2262 Reunido Ordinaria CMS;
Aprova a Programagdo Anual de Salde-
2012/2013;

Aprova a Prestagéo de Contas do Fundo

Municipal de Salde e Autarquia Municipal de

Saude referente ao més de maio de 2012;
Aprova o Orgamento/2013;

Aprova a Concessao de Passagens para
Palestrante.

2282 Reunido Ordindria — 15 de agosto de 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacao da pauta para a 2282
Reunido Ordinaria do CMS e
Aprovacao da Ata 2272 Reunido
Ordinaria de 18 de julho de 2012;

o Informes;

e Aprovacao das Prestactes de Contas
do Fundo Municipal de Saude,
referente ao més de junho de 2012;

e Revisdo do Teto Financeiro;

e Avaliagdo da Programac&o de Acdes
e Metas/AIDS;

e Relato da Comisso de Etica

Aprova a Ata da 2272 Reunido Ordinaria do CMS;
Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude e Autarquia Municipal de Saude referente

ao més de junho de 2012;

Aprova aumento no numero de membros da
comissdo executiva para 4 usuarios,2
trabalhadores,1 gestor e 1 prestador

2292 Reunido Ordinéaria — 19 de setembro de 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacao da pauta para a 2292
Reunido Ordinaria do CMS e
Aprovacdo da Ata da 228% Reuniéo
Ordinaria do CMS;

e Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més
de julho de 2012;

e Esclarecimento sobre relatorio de
Auditoria n°56/2012;

e Apresentacdo sobre Cirurgias Eletivas;

e Apresentacdo da Extrapolacdo do Teto
Financeiro;

e Apresentacdo e Aprovacao do Projeto
de Lei do Conselho;

e Informes

e Aprova a Ata da 228% Reunido Ordinéria do

CMS

e Aprova Prestagdo de Contas do Fundo

Municipal de Saude referente ao més de
julho de 2012;

e Aprova a Elaboragéo de um documento

supracitado, e encaminhamento para
apresentacdo no Conselho Estadual de
Saude,COSEMS,Bipartite,estado,Governo
Federal, candidatos a prefeito, senadores e
deputados;

e Aprova a alteracdo no Projeto de Lei do

Conselho
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e 2302 Reunido Ordinéaria — 17 de outubro de 2012

e ASSUNTOS DE PAUTA

o DELIBERACOES

e Aprovacdo da pauta para a 230% Reunido
Ordinéria do CMS e aprovagdo da Ata 2292
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente ao més de agosto de 2012;

e Discussdo da Descentralizacdo da Licitagdo na
Saude-Observatorio;

e Apresentacdo do Relatério da Ouvidoria
referente 4 2011/2012;

o Informes

e Aprova a ata da Reunido 229% Reunido
Ordinéria do CMS;

e Aprova Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude e Autarquia Municipal
de

e Saude referente ao més de agosto/2012;

e Aprova encaminhamento que seja enviado a
todas as unidades satde da SMS e
prestadores a lista com 0s nomes de todos
os conselheiros;

e Aprova a confecgdo de cracha & todos os
conselheiros

e 2312 Reunido Ordinaria - 26 de novembro de 2012

e ASSUNTOS DE PAUTA

o DELIBERACOES

e Aprovacdo da pauta para a 2312 Reuniéo
Ordinaria do CMS e Aprovagdo da Ata da
2302 Reunido Ordinaria do CMS;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente ao més setembro de
2012;

e Apresentacdo e Aprovacao das Metas
Pactuadas-(SISPACTO)

e Apresentacdo de Atencdo Primaria &
Saude;

e Apresentacdo do Monitoramento feito pelo
Estado do Programa Municipal de
Controle de Tuberculose;

e Informes

e Aprova a Ata da 230 ? Reunido Ordinaria
do CMS;

e Aprova a Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més de
setembro de 2012;

e Aprova as Metas Pactuadas-SISPACTO

2322 Reunido Ordinaria do CMS — 19 de Dezembro

de 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 2322 Reunido o
Ordinaria do CMS e Aprovagdo da Ata da 2312
Reunido Ordinaria do CMS; .

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente ao més de outubro de 2012;
Apresentacdo e Aprovacdo Plano de Acdes e o
Metas de DST/HIV/AIDS para o ano de 2013-
PAM/2012

Apresentacdo da Diretoria de Urgéncia e
emergéncia;

Apresentagdo do Nucleo de Saude do
Trabalhador;

Informes

Aprova a ata da Reunido 231% Reunido
Ordinaria do CMS;

Aprova a Prestacéo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més de
outubro de 2012;

Aprova o Plano de A¢oes e Metas-PAM para
DST/HIV/AIDS para o ano 2013

Reunido Extraordinaria do CMS — 25 de Abril de 2012

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para Reunido Extraordinaria | e
do CMS; .

Apresentacdo e Aprovagdo Consorcio Parand

Aprova o Consorcio Parana Saude;
Aprova o parecer contrario da Camara
Técnica ao Projeto de Lei 237
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Saude;

Apresentacdo e Aprovacdo do Convenio a ser
firmado com a Entidade SOS Vida Animal;
Relato da Comissao da Camara Técnica(Projeto
de Lei 237)

7.1.4 Conselheiros:

Segmento Gestor

I. Secretaria Municipal de Saude:
Titular: Edson Antonio de Souza
Suplente: Adilson Castro

I1. 172 Regional de Saude:
Titular: Djamedes Maria Garrido
Suplente: Lincoln Ramos e Silva

Segmento Trabalhador

I11. Associacdo Médica de Londrina / Conselho Regional de Enfermagem:

Titular: Jose Luis de Oliveira Camargo

Suplente: Janaina Mazzer Salinet

IV. Conselho Regional de Odontologia / Grupo de Assistentes Sociais da Area de Satde de
Londrina:

Titular: Lazara Regina Resende

Suplente: Carmen LUcia L&zaro Garcia

V. Sindicato dos Trabalhadores e Servidores Publicos Estaduais dos Servigos de Saude e
Previdéncia do Parana - SINDSAUDE / Conselho Regional de Farmécia:

Titular: Isaltina Pires Cardoso

Suplente: Sandra lara Sterza

VI.: Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia e Acao
Social do Estado do Parand — SINDPREVS / Conselho Regional de Psicologia:

Titular: Eliel Joaquim dos Santos

Suplente: Nadya Christine Silveira Pellizzari

VI1. Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina — SINDSERV:

Titular: Angelo Caires

Suplente: Sueli Regina Cabral

Segmento Prestador:

VI11. Hospital Santa Casa de Londrina/Hospital Infantil Sagrada Familia:

Titular: Fahd Haddad

Suplente: Ana Paula Cantelmo Luz

IX. Hospital do Cancer de Londrina /Associacdo Evangélica Beneficente de Londrina:
Titular: Mara Rossival Fernandes

Suplente: Artemizia Bertolazzi Martins

X. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana:

Titular: Aylton Paulus Janior

Suplente: Margarida de Fatima Fernandes Carvalho

XI. Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema — CISMEPAR/ Hospital
Eulalino Ignacio de Andrade (Hospital da Zona Sul)

Titular: Maria Célia P. Rodrigues Greghi

Suplente: Joselito Tanios Hajjar
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XI1. Clinica Psiquiatrica de Londrina / Hospital de Olhos - HOFTALON:
Titular: Paulo Fernando de Moraes Nicolau
Suplente: Nobuaqui Hasegawa

Segmento Usuario:

XI11. Unido Municipal das Associa¢oes de Moradores de Londrina - UNIMOL.:

Titular: Cicero Cipriano Pinto

Suplente: Natal de Oliveira

XIV. Federacéo das Associacbes de Moradores do Estado do Parana - FAMEP:

Titular: Valmir Alves da Rocha

Suplente: Ivete Nobile

XV. Central Unica dos Trabalhadores - CUT / Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de
Refeigcdes Coletivas, Refeicbes Convénio, Alimentacdo Escolar, Cozinhas e Restaurantes
Industriais do Estado do Parané - SINTERC:

Titular: Eliane da Silva Nascimento

Suplente: José Aparecido Martins

XVI. Conselho Comunitario de Saude e Assisténcia Social da Regido Norte - Consaslon / Ylé
Axé Opo Omin:

Titular: Wagner Aguiar

Suplente: Terencio de Lima

XVII. Conselho de Saude da Regido Sul de Londrina/ Articula¢do Nacional de Movimentos e
Préticas de Educacdo Popular e Saude - ANEPS:

Titular: Maria Osvaldina Mello Oliveira

Suplente: Livaldo Bento

XVIII. Conselho Local de Saude do Jardim Leonor / Centro de Direitos Humanos de
Londrina:

Titular: Juvira Barbosa de Souza Cordeiro

Suplente: Antonio Escatambulo

XIX. Conselho de Saude da Regido Leste de Londrina / Movimento Popular de Saude -
MOPS:

Titular: Rosicler Amarins de Moura Vaz

Suplente: Antonio Barrichello

XX. Conselho de Saude da Regido Centro de Londrina / Central de Movimento Populares:
Titular: Julia Satie Miyamoto

Suplente: Iracema Caldeira de Oliveira Ferreira

XXI. Nucleo de Reducédo de Danos:

Titular: Adriana Xavier Dorta

Suplente: Edson Facundo

XXII. Pastoral da Saude:

Titular: Marcia Beghini Zambrim

Suplente: Tereza Gongalves Moreschi

XXI11. Conselho Local de Saude da Usina Trés Bocas / Conselho Local de Saude do
Patrimoénio Regina:

Titular: Joelma Aparecida de Souza Carvalho

Suplente: Elizabeth Bueno Candido

XXI1V. Sindicato da Industria da Construcéo Civil - SINDUSCON:

Titular: lldo loris

Suplente: Ana Barbara de Toledo Lourenco Jorge
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RESULTADOS

O Relatdrio Anual de Gestdo da Saude tem se constituido num importante instrumento de
planejamento da satde proporcionando informagdes para implementacdo dos planos e programacéo
de saude.

A anélise da gestdo da saude no exercicio de 2012 foi feita a partir de dados de producdo e
relatérios de servicos, reunibes da equipe técnica, em sua maioria apresentados nas audiéncias
publicas trimestrais e nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saude.

A maioria dos programas de saude foi mantida, sendo que alguns foram revistos e
implementados, conforme resultados apresentados na programacéo anual de saude, capitulo deste
relatério. Dentre essas acdes deu-se prioridade para as de controle de dengue nas areas educativa,
eliminacdo de reservatorios criadouros do mosquito e de atendimento e investigacdo de casos
suspeitos e confirmados, nas a¢des integradas com da atencdo basica, na reducdo de complicacdes
ou até obitos.

Na éarea de gestdo de pessoas houve a implementagcdo progressiva com incorporagdo do
quadro de pessoal até entdo vinculado a entidades parceiras em 2011, passando aos quadros
préprios através de concurso para carreira estatutaria ou processo seletivo para contratacdo para
prazo determinado também nas areas de controle da dengue, SAMU, SAD, equipe Saude da
Familia, as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs). Incorporacdo de
profissionais pelo PROVAB.

Foram desenvolvidas a¢bes nas demais areas de prevencdo e promocdo da salde como no
Programa municipal de controle das DSTs/HIV/AIDS e de Saude do Trabalhador, nas Campanhas
de Vacinacéo e de incentivo ao Aleitamento Materno.

Na gestdo de servicos contratados houve importante avanco na contratualizacdo de
prestadores de servigos e implementacdo do complexo de regulacdo do SUS.

Na area de investimentos destaca-se a entrega da nova Unidade de Saude Vila Ricardo,
reforma e ampliacdo da UBS Ouro Branco e Vila Brasil, prédio da UPA porte 11l (Jd Sabard),
reforma em espacgo novo da UBS Mister Thomas.

Quanto aos Servigos de Urgéncia e Emergéncia diversas atividades foram realizadas para a
melhoria do atendimento a populacdo entre elas a implantacdo do Complexo Regulador;
Readequacdo do SAMU/192 Regional Londrina; Implantagédo de Classificagdo de Risco em todas as
Unidades de atendimento em Urgéncia e Emergéncia; (em 80%); Capacitacbes e reciclagem dos
profissionais envolvidos na rede de assisténcia de Londrina e regido além de treinamentos de
orgdos distintos; Reunides periodicas do Comité Gestor Municipal das Politicas de Atencédo as
Urgéncias; Finalizacdo e aprovacdo do Regimento Interno do Comité Gestor Municipal das
Politicas de Atencdo as Urgéncias; Construcao e definicdo de valores financeiros (valor per capita)
referente a0 SAMU/192 Regional Londrina.

Destaque-se a aprovacao de recursos federais para ampliacdo de 8 Unidades de Saude e a

habilitagdo do municipio de Londrina para PROESF com recursos disponiveis de R$ 655.200,00 na
qual foram adquiridos 26 veiculos para ESF.
Para o pleno desenvolvimento do conjunto de servicos e atividades SUS, o municipio cumpriu e
ultrapassou a destinacdo de recursos financeiros nos percentuais estabelecidos pela Emenda
Constitucional n° 29 chegando a 24,96 % (conforme item 4. execucao financeira e orcamentaria e
convénios).
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RECOMENDACOES:

A Construcdo da Rede de Atencdo dos Servicos de Saude do Municipio de Londrina
constitui-se em um permanente desafio e a elaboracdo do presente relatério permite identificar as
fortalezas e fragilidades encontradas neste processo, bem como, as recomendacfes que se fazem
necessarias para se avancar na implementacdo desta Rede.

Conforme determinacdo do Ministério de Salde a Atengdo Priméria a Salde deve se
constituir enquanto porta de entrada preferencial para o SUS, ser ordenadora de um Sistema de
Saude. Para isto, a Salde da Familia é uma estratégia potencial para reorientagdo da Atencdo
Primaria a Salde, a cobertura da Estratégia Saude da Familia no Municipio incrementou de 47,66%
para 52% para o0 ano de 2012. A Portaria GM/MS n° 2669, de 03 de novembro de 2009 e Portaria
GM/S n° 3.840, de 07 de dezembro de 2010 recomendava, para 2011 a cobertura minima de 57%.

Desta forma, as recomendacdes e prioridades que se fazem necessarias para o fortalecimento
da Atencdo Primaria sdo: Expansédo e Qualificacdo das Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal,
Nucleo de Equipes de Saude da Familia, com diminuicdo da rotatividade de profissionais,
implementacdo de acbes e metas; ampliar a adesdo ao PMAQ/PSE; reforma e ampliacdo de
Unidades de Saude (Revisdo PPA); ampliacdo e construcéo de clinicas odontologia; Manutencéo e
Implementacdo de Programas de Satde como de acolhimento e classificacdo de risco, prevencédo de
cancer ginecoldgico controle de Hipertensdo Arterial e Diabetes Miellitus, tabagismo, satde do
idoso, Terapia Comunitaria, Aleitamento Materno, Puericultura, Planejamento Familiar,
Tuberculose e Hanseniase, Programas Respira Londrina, Fitoterapia, Fisioterapia.

Estas recomendacdes e prioridades para Atencdo Priméaria tem como acgdes prioritarias a
ampliacdo da cobertura populacional da Atencdo Bésica por meio da estratégia da saude da familia,
que contribuira para a realizacéo de estratégias de promocédo a salde, reducao de alguns indicadores
de satde como namero de casos de cancer de colo de Gtero e mama, mortalidade infantil e materna,
reducdo da letalidade dos casos graves de dengue. Além disso, pretende-se reduzir ou manter a taxa
de internac&o hospitalar por fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais.

Rede de Servicos de Urgéncia e Emergéncia considera-se que para dar continuidade a
melhoria do atendimento dos servicos de Urgéncia e Emergéncia deve-se ampliar a rede de servicos
com abertura da Unidade de Pronto Atendimento; mudanca da sede do SAMU/192 Regional
Londrina para sede prdpria, com melhor adequacdo do espaco fisico e de transportes. Além disso,
h& necessidade de construir protocolos de Urgéncia; de Regulacdo; acompanhar e monitorar a
Implantagdo da Classificagdo de Risco, trabalhar para unificagdo do sistema de informacéo,
desenvolver educacdo permanente para os profissionais que atuam nestes servi¢os, com
melhoria/aquisicdo dos recursos audiovisuais para capacitacbes do NEU/NEP, com vistas a
implementar e fortalecer a integracdo de equipes dos servigos de referéncia; bem como diminuir a
inadimpléncia do pagamento do per capita SAMU/192 pela Regional.

As diretrizes do Ministério, do Estado e também do Municipio de fortalecimento das redes
de atencdo a saude, requer um investimento importante em diferentes areas. Para a Rede de Atencéo
Psicossocial necessita-se rever a capacidade instalada com a Implantacdo de uma Unidade de
Acolhimento Adulto, cadastro de leitos em Hospital Geral para atendimento em salde mental,
implantar e adequar servicos (reforma CAPS Ill) para o melhor atendimento de pessoas com
necessidades de atencao psicossocial.

Para a Rede materno-infantil (mée paranaense/rede cegonha), necessita-se reformar e
ampliar a MMLB, realizar educacdo permanente para revisdo dos processos de trabalho médico e de
enfermagem visando qualidade de exceléncia nos servigos prestados.

Implementar atividades educativas a populacdo, o processo de educacdo permanente dos
trabalhadores de saude, os servigos de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, com a
ampliacdo de notificagdes de outros agravos (Acidentes de trabalho leve e graves, violéncia) séo
fundamentais para o desenvolvimento da rede de atengéo.
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Foi unanime para todas as diretorias a necessidade de diminuir o déficit de recursos
humanos na ASMS, com contratacdo de profissionais por concurso, desta forma, contribuir para
reduzir a rotatividade de profissionais e melhorar a qualificacdo das equipes de trabalhos na
diretoria; adequar as Unidades com Equipamentos de Informatica; ampliar o acesso aos
equipamentos de informatica com configuracfes atualizadas e que supram a necessidade dos
servicos. A melhoria do ambiente de trabalho dos profissionais é fator relevante, pois isto
possibilitard uma maior satisfacdo no trabalho, otimizac&o e qualidade das a¢es realizadas.

A adequacdo e reformulacdo do fluxo de informacdo entre as diretorias e com as demais
secretarias, melhoria da frota de veiculos, agilidade na licitacdo, nos processo de compras e
construcao ou reforma para a AMS é fundamental e urgente.

Quanto ao controle social, entende-se como fundamental ampliar estes espacos, com escuta
adequada a este segmento e garantia de participacdo efetiva de usuario nas reuniées do Conselho
Municipal e Camaras Técnicas. A participacdo dos técnicos também deve ser estimulada nestes
espacos como também ter representacdo efetiva nas Camaras técnicas das Bipartites regional e
estadual.
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