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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

172 RS 172 Regional de Saude

AB 1 Atencao Basica

ABENO - Associacéo Brasileira de Ensino Odontolégico

ACE i Agente de Combate as Endemias

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

AIDS 1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH T Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

AMS - Autarquia Municipal de Saude

AMUV - Acidente com Multiplas Vitimas

ANS 1 Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA'T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC i Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo

APAE 1 Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

APS i Atencédo Primaria em Saude

APSUS- Qualificacéo da Atencdo Primaria no Sistema Unico de Salde
BPA T Boletim de Producdo Ambulatorial

BPC - Beneficio de Prestacao continuada da Assisténcia Social
BPI i Boletim de producéo individualizado

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

CADSUS i Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS
CAF -Cirurgia de AltaFrequéncia

CAF - Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

CALMA - Comité Municipal de feitamento Materno

CAPS 1 Centro de Atencéao Psicossocial

CAPSadi Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CAT 1 Comunicacédo de acidente de trabalho

CBO i Cddigo Brasileiro de Ocupacotes

CDH i Comisséao de Direitos Humanos

CDR-Centro de Detencao e s&cializacdo de Londrina

CEIlT Centro de Educacéo Infantil

CENSE- Centro de Sécikcducacao de Londrina

CEO 1 Centro de Especialidade Odontoldgico

CEREST i Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
CES i1 Conselho Estadual de Saude

CGAN 1 Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao

CGBP i Casa da Gestante Bebé e Puérpera

CIB i Comisséao Intergestores Bipartite

CIR T Comisséo Intergestora Regional

CISMEPAR- Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
CIST - Comisséo Intersetorial de SaudeTdabalhador

COHIST Comissao de Habitacao de Interesse Social

COMAD - Conselho Municipal Antidrogas

CMAS T Conselho Municipal de Assisténcia Social

CIT i Comisséo Intergestores Tripartite

CLT 1 Consolidacdo das Leis do Trabalho

CMDCA -Conselho Municipal d&rianca e Adolescentes
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CMI - Coeficiente de Mortalidade infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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DVS - Diretoria de Vigilancia em Saude
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EC i Emenda Constitucional
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FNS i Fundo Nacional de Saude

GESCON i Sistema de Gest&o Financeira e de Convénios

GM 1 Gabinete do Ministro

GMD - Gerenciamento Matricial de Despesa

GT 1 Grupo de Trabalho

HCL 7 Hospital do cancer de Londrina

HEL i Hospital Evangélico de Londrina

HIV T Virus da Imunodeficiéncia Humana

HURNP 1 Hospital Universitario

HZN i Hospital da zona norte - Hospital Doutor Anizio Figueiredo

HZS 7 Hospital da zona sul - Hospital Doutor Eulalino Ignacio de Andrade
IAC T Incentivo a Contratualizacéo

IAP T Instituto ambiental do Parana

IBGE T Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICL - Instituto do Cancer de Londrina

IML 7 Instituto Médico Legal

IN 7 Instrucdo Normativa

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

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

INTO T Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
LACEN T Laboratério Central

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LER/DORT - Les®es por Esforco Repetitivo/Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
LIRAa - Levantamento Réapido do indice de Infestacéo do Aedes aegypti
LOAT Lei Orgamentéria Anual

MAC i Média e Alta Complexidade

MH 1 Mal de Hansen

MMLB - MaternidadeMunicipal Lucilla Ballalai

MS - Ministério da Saude

NAIA - Nucleo de Ac¢des Integradas de Atencao ao Adolescenteoaftit@€com a Lei
NASF-Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NAST 1 Ndcleo de Atencao a Saude do Trabalhador

NBCAL i Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes, Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras

NEP- Nucleo de Hucacéo Permanente

NEU - Ndcleo de Educacao em Urgéncia

NIM -Nucleo de Informag¢do em Mortalidade

NV i Nascidos vivos

ODM 1 Obijetivo de Desenvolvimento do Milénio

OIT i Organizacao Internacional do Trabalho

OMS -Organizagdo Mundial de Saude

OPAS 1 Organizagdo Panamericana de Saude

OPM i Orteses, Préteses e Materiais Especiais

OPMAL i Orteses e Proteses e Meios Auxiliares de Locomog&o

OPS i Organizacado Pan-americana de Saude

PAA - Pronto Atendimento Adulto

PAB 1 Piso de Atencao Basica

PACS-Programa de Agees Comunitarios
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PAI -Pronto Atendimento Infantil

PAM - Pronto Atendimento Municipal

PAM - Plano de Ac¢les e Metas

PAS - Programacgéo Anual de Saude

PASM - Pronto Atendimento de Saude Mental

PAVS - Programacéo das Acdes de Vigilancia em Saude

PBF i Programa Bolsa Familia

PCCS -Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

PCLH i Postos de Coleta de Leite Humano

PDR -Plano Diretor de Regionalizacéo

PEL - Penitenciaria Estadual de Londrina

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

PETIC - Planejamento Estratégico de Tecnologia da Informacdo e Comunicacao
PGRSS Plano Municipal de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude
PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

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

PMGP - Programa de Modernizacdo da Gestédo Publica

PNAB i Politica Nacional de Atencao Basica

PNAN i Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo

PNH 1 Politica Nacional de Humanizacgéo

PNI'T Programa Nacional de Imunizagao

PNPIC i Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
PNS i Plano Nacional de Saude

PNUD i Programa Nacional das Nacdes Unidas

POA'T Plano Operativo Anual

POP - Procedimento Operacional Padréo

PPAT Plano Plurianual de Governo

PPl T Programacdo Pactuada Integrada

PROESF i Programa de Expanséo da Saude da Familia

PRO-SAUDE - Programa Nacional de Reorienta¢éo da Formac&o Profissional em Satde
PROVAB - Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica

PS 1 Pronto Socorro

PSB - Programa de saude bucal

PSE- Program&Saudena Escola

PSF i Programa Saude da Familia

PSP i Pronto socorro psiquiatrico

PUC - Pontificia Universidade Catolica

RAG - Relatorio Anual de Gestao

RAPS i Rede de Atencgéo Psicossocial

RAS i Redes de Atencdo a Saude

RAU T Rede de Atencao a Urgéncias

RDA- Rede Docente Assistencial

RDC i Resolucao da Diretoria Colegiada

REMAD - Recursos municipais antidrogas

REMUME - Relag&o Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio
RENAME i Relacéo Nacional de Medicamentos

RENASES i Relacao Nacional de Acbes e Servigos do SUS

RG 1 Relatério de Gestao

SAD - Servico de Atencdo Domiciliar
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SAET Servico de Atencao Especializada em Aids

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SARGSUS- Sistema de Apoio ao Relatoride Gestéo

SAS i Secretaria de Atencéo a Saude

SCNES 1 Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SCTIE T Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
SENAC -Servico Nacional de Aprendizagem Comercial

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SES i1 Secretaria Estadual de Saude

SESA- Secretaria de Estado da Saude do Parana

SESAI- Secretaria Especial de Saude Indigena

SGEP i Secretaria de Gestéo e Participacdo Estratégica

SGETS i Secretaria de Gestado e Trabalho da Saude

SGTES i1 Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
SIA/SUS i Sistema de Informac6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
SIAB 1 Sistema de Informacdes da Atencéo Basica

AI-API - Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes
SIAFI T Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal
SIATE - Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia
SICONV i Sistema de Convénios do Governo Federal

SID - Servigo de Internagéo Domiciliar

SIGTAP i Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos

SIH i Sistema de Informacéo Hospitalar

SIM - Sistema de Informacédo sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

SINASC- Sistemade Informacdes sobre Nascidos Vivos

SINPRO- Sindicato dos Professores das Escolas Particulares de Londrina e Norte do Parana
SIOPS i Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos
SISAGUA - Sistema de Informacdes da Qualidade da Agua para Consumo Humano
SISAP- Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso
SISCOLO - Sistema de Informacé&o do cancer do colo do utero
SISMAMA -Sistema de Informacao do cancer de mama

SISMOBIT Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude
SISPACTO i Aplicativo do Pacto pela Saude

SISPAG i Sistema de Pagamentos do Fundo Nacional de Saude
SISPPI T Sistema de Programacédo Pactuada e Integrada

SISREG i Sistema de Regulacao

SISVAN i Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMAM - Semana Mundial de Aleitamento Materno

SMAS - Secretaria Municipal dassisténcigSocial

SMI - Secretaria Municipal do Idoso

SMS- Secretaria Municipal de Saude

STAT Servico de tratamento assistido

SUS'i Sistema Unico de Satde

SVS'1 Secretaria de Vigilancia em Saude

TC 1 Termo de Compromisso

TCA - Transporte Clinico Agendado

TCE - Tribunal de Contas do Estado

TCI - Terapia Comunitaria Integrativa

TFD 1 Tratamento Fora de Domicilio

TI1 Tecnologia da Informacéao
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TR1 Termo de Referéncia

TRS 1 Terapial Renal Substitutiva

UBS - Unidade Basica de Saude

UEL 7 Universidade Estadual de Londrina

UF i Unidade Federada

UNESCO i Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
UNICEF i Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia

UPA'T Unidade de Pronto Atendimento

UTI 7 Unidade de Terapia Intensiva

VIGIAGUA - Vigilancia da qualidade da Agua para o Consumo Humano
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APRESENTACAO

O Relatério Anual de GestdagRAG) € um dosinstrumentos de planejamento
estabelecido pelo Ministério da Saude e é utilizadaotnrés esferas de gestdo do SUS, confdarene
Complementar n° 141,de 13 de janeiro de 2012 e Portaria n® 2135, de 25 de setembro de 2013.

O relatério conténinformacgdes sobre o desenvolvimento do servico de saude resultante
das acdes de saude incluindo aquelas prestadas diretamente a populacdo e as para promogao
saude e prevencao de agravos. Estdo apresentados os dados quantitativos de producdo de servige
assistenciais a populacdo em atencado basica realizada nas unidades municipais de atencéo basica ¢
saude, servicos de média complexidade municipal e dos demais prestadores do SUS e atencac
hospitalar em média e alta complexidade.

Esses ddosséo apresentados quadrimestralmewt€onselho Municipal de satdeas
audiéncias publicas na Camara Municipal. A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de
informac&o ambulatorial, hospitalar e da atencdo basica (SIA, SIAR) do Sisema Unico de
Saude e stema municipal salueeeb.

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

As acbes e programas em vigilancia em saude incluindo a vigilancia sanitaria e controle
de endemidsaude ambientat epidemiolOogica sdo apresentados enquanto servigcos realizados e
também através da avaliacdo de indicaglpeetuados no sistema/ SIS Pacto e do Plano de acdo da
vigilancia sanitaria

O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemiolégicos
utilizados pelo municipio para demonstrar o nivel de saude da popula;fdan@pais dados séo
processados pelos sistemas nacionais de informacdo como, por exemplo, SIM, SINASC, SINAN
além dos sistemas especificos para determinados programas.

A avaliacdo daProgramacdcAnual deSaude (PAS) de 203, introduzida como integrantgos
instrumentos de planejamento e controle, incluiu as acdes e compromissos de gestao da saude, o:
indicadoes de saude pactuados para 2@ifavés do SISPACTO, bem como as éareas de
investimentos previstos no Plano PlurianfRPA), que bram executadasre2013 Essa avaliagao

foi elaborada a partir dos dados coletados pelos setores técnicos especificos e discutidos em reuniac
de trabalho com coordenadores, gerentes, diretores e assessores tendo também a participacdo d
conselheiros de saude.

Foram justificadas as acfes e metas nao alcancadas para embasamento da nova
Progamacédo Anual de Saude para 2014

O relatorio também apresenta informacé@o sobre os recursos financeiros recebidos e os
gastos conforme previsdo orcamenta@t@&vidamente aprovada sistematizado conforme planilhas
utilizadas no Sistema de Informacgfes sobre Orcamentos PGHBHOPS.

Sado também apresentadas acdes nas areas de apoio logistico e de infraestrutura, gestac
do trabalho e de educacdm saude as quais tem como objetivo proporcionar o pleno
desenvolvimento das ac¢des de saude para a populacao.

O RAG consta de sistema de informacdes em meio eletrdnico no site do Ministério da
Saude como Sistema de Apoio ao Relatério det&d SARGSUS, regulamentado pela Portaria
N° 575, de 29 de marco de 2012. Sua atualizacdo € anual, apés a aprovacao no Conselho Municipal
de Saude e homologacdo no SARGSUS.

11
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1. INTRODUC AO

No inicio do ano aAutarquia passou por mudanca de gestdeic@es 2012 e assim
alteracdesias respectivas equipes de apoio e diretorias. Tambénewcwrmés de dezembro do
ano 2013nudanca do gestor da saude municipal.

Neste ano foi solicitado pelo governo municipal uma avaliagdo do funcionamentvalo
regimento/Organograma e encaminhamento das alteracdes se necess@anogQrama/regimento
foi alterado por meio do decreto N° 847, de 19 de julho de 20pPoc@ssale reorganizacao do
da estruturamovo organograma iniciou em 2011 que acontezu com parceria de técnicos do
Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG) até agosto de 2011. Para isso foram envolvidos os
servidores que atuam nas areas de gestdo e técnica, bem como assessores de outros servigcos
visitas a servicos referéncia. Enfimealizada a avaliacdo sobre funcionamento do novo
organograma foram apontadas algumas necessidades,aoeestruturacao da Diretoria de gestao
e educacdo no trabalho, pois ndo sofreu alteracdo na primeira prdfost®m o estudo para a
criacdo de um®iretoria de Licitacdo e Compras na Secretaria aled8 pensando mssibilidade
de agilizar processaglativosa compra de materiais especificos da saude. As datimatsrias
Atencdo Primaria, ®ulacdo detencao a saude, Urgéncia e Emergénclanefamento e Gestao
em Saudelogisticae Manutencdo e a de Gestdo Financeireoetr@tos também solicitaram
alteragfes. As soli@tdes foram encaminhadaS$ecretaria de Governo para avaliagaaté final
do ano estavam em analise

O PMGP- Programa de Modernizacao da Gestao Publica institucionalizado pelo Decreto N°
1040, de 27 de outubro de 2011, manteve suas acdes iniciadas no projetdNENBeEide foram
mantidos os processos estabelecidos nos projetos dentro de algumas areasdampiiaitarias
visando a melhoria da qualidade da assisténcia: 1. Realizar visita domiciliar pela equipe técnica da
saude da familia; 2. Realizar atendimento ao usuario na UBS; 3.Distribuir e dispensar
medicamento; 4. Atender usudrios em internacdo diemic5. Autorizar pagamento de
procedimentos; 6.Gerenciar a demanda de servicos de saude; 7. Regular acesso a Servigos
ambulatoriais; 8. Regular acesso a servicos ralapés (eletivos e de urgéncidambém garantia
continuidade da participacdo nammto de Gerenciaemto Matricial de Despesa (GMD).

A Politica Municipal de Saude manteve corseu objetivo principal implementar as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) da descentralizagfliacio do acessatendimento
integral e da participacdgda 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 econdmicas visem a reducao do risco de agravos e buscando o0 acess
universal e igualitario as acdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude.

No ano de 2013 diversas etapas foram iniciadas em conjunto com a Secretaria de estado da
salde e 172 Regional de Salde para regulamentacdo do DEated8 de 28 de jnho de 2011,
sendo uma delas estabelecimento do Contrato Organizativo da Acdo Publica (COpR),
estabelee novas pactuacbes entre os trés entes fedetafivas momento de transicdo entre o
Decreton®7508e o Termo de Compromisso da Gestanicipal assinadgelo compromisso com
Pactopela Saude 200&-oram realizadass etapade diagnosticaregional pactuacéao regional dos
indicadores ea pactuagao regional das redes: de atemga®rna infantil(Rede Cegonha\iae
Paranaense) @aUrgénga e emergéria.

A gestdo desta atencdo a saude estd organizada administrativamente pela Secretaria
Municipal de Saude/Autarquia tendo seus recursos centralizados no Fundo Municipal de Saude. No
final de 2009, conforme Instru¢cdo Normativa n°® 32/09 do Tribunal dea€alat 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
proprio para o Fundo Municipal de Saude.

A criacdo deCNPJ proprio para o Fundo Municipal de Saude acontquatantg em
obediéncia a determinacdo constitucional para que os recursos destinados as acfes e Servigos
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publicos de saude sejam aplicados por meio dos Fundos de Saude e pela legislacdo da Receite
Federal do Brasil relativa ao Cadastro Nacional de Pessoa JuridibdeJ, para que esses fundos
passassem a utilizar CNPJ proprios.

A organizacdo do Fundo Municipal como centralizador dos recursos da saude justificou
alteracdo legal na estrutura autarquigee deixou de ter como funcdo a gestdo do fundo e as
respectivas contas bancérias 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 saal é realizado pelo Conselho Municipal de Saude.

O funcionamento dos procedimentos licitatorios no dmbito da Autarquia Municipal de
Saude, bem como das demais estruturas da Administracdo Direta, de outras Autarquias e de
Fundacdes do Municipio de Londaisofreu processo de mudanca conforme Decreto n® 459 de 26
de julho de 2006. Todos os procedimentos licitatérios de compras, contratacdo de obras e de
servigcos, formalizacdo de convénios, administragdo e fiscalizagdo de contratos e convénios
passaram a seealizados pela Secretaria Municipal de Gestéo Publica.

A forma de contrato para os servicos de saude, em todo o Brasilpasgando pelo
processo de contratualizac@o Sistema Unico de Satide (SUS) conforme Portarias n® 1702/GM de
17 de agsto 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 o municipio vem concretizando estas
contratualizagoes.

A Secretaria Municipal de Saude executa diretamegbes de salde na atencdo basica,
servigo de urgéncia e emergéncia  programas prioritéos, vigilancia
epidemioldgica,ambiental/endemiasanitaria, entreutras. Aravés de prestadores de servicos de
saude filatropicos e privados ofertargervicos prigipalmente de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar. Fazem parte do SUS em Londrina, hospitais estaduais (HZN e HZS) e de
ensino Hospital Universitario Regional do Norte do PardrURNP) e também o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médraranapanem@ISMEPAR) Londrina é sede da 172 Regional
de Sude e tem programacdo de servigos pactuada na Comissao Interdiptotiée do Parana
para atender a regido e em algumas referéncias na assisténcia a macrorregiao.

A Politica Municipal de 8ude tem como acdes estratégicas a ampliacdo da oferta de
servicos na atengdbasica baseada na Estraté§amide da Familia, a implementacdo da equipe
multiprofissional na atencéo bésica, a ampliacdo do programa de saude bucal e de saude mental e ¢
implementacéo de servicos especializados de média complexidade (ambulatorial e hospitalar).

A implantagdo das Unidades de Pronto Atendimenima em funcionamento a partir do
més de Junhe inicio da construcdo da UPA Centro oesteganizando a Rede de urgiane
emergéncia para melhoma atencaduscando atenden integralidades melhoria de acessaos
usuarios Outro desafio tem sido estruturar mtegrar os sistemas de informagdara a gestdo da
salude0 desenvolvimento da politica de educacdo pernmtgneomo também o constante avanco
nos mecanismos de regulacdo de assisténcia a saude e®gliniveis com o fortalecimento do
Complexo regulador em saude.
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2. REDE DE ATENCAO A SAUDE i MUNICIPAL
2.1 ATENCAO BASICA AMBULATORIAL

2.1.1 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Atencdo Priméria, a0 mesmo tempo em que serve de porta de entrada para um
sistema de saude hierarquizado, deve também resolver necessidades que englobam demanda
sanitdrias de varias ordens. Deve executar desde intervencaivecundividual, medidas
tradicionais de saude publica, como saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinacao,
profilaxia de doencas até as acdes de atencdo a problemas sanitérios de forte carater social, comc
violéncia, transtornos mentais,oude drogas, etc.

A Estratégia de Saude da Familia tem apresentado grande potencial de reorientacdo da
Atencao Primaria. Este potencial relacim®gacom as caracteristicas que convergem para ruptura
com modelos assistenciais tradicionais, buscando foita@@to dos principios do SUS na
construcdo de modelos de atencédo mais resolutivos e humanizados.

A Atencdo Primaria em Londrina € desenvolvida pela Autarquia Municipal de Saude
(AMS) em 52 Unidades Basicas de Saude (UBS). Em 2013 foi mantido o funcidoasheeh?2
UBS em é&rea rural e 40 em area urbana. Em 2013 atuaram 84 Equipes de Saude da Familia (ESF) ¢
06 equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sendo: 21 equipes na regiaa
Norte (21 ESF); 14 ESF na regido Leste (11 ESF e 03 PACS)a 24gido Sul (21 ESF), 15 na
regido Oeste (14 ESF e 01 PACS), 11 na regido Centro (10 ESF e 01 PACS) e 9 na zona rural (09
ESF). Foram mantidas as 10 Equipes do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF)
implantadas em 2008;onstituidas por mfissionais de diferentes areas de saude (nutricéo,
fisioterapia, farmacia, educacdao fisica, psicologia), que atuam junto as ESF em seus respectivos
territorios.

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

Para as areas de atuacao e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou
interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos programas tpetivo de possibilitar controle e
avaliacao de resultados, comoControle de Hipertensédo e Diabet&aude da Mulhefprénatal,
deteccdo precoce de cancer ginecolégico e mama, planejamento farSdiade da Crianca
(puericultura, imunizacdes e vigiléia ao recémmascido de risco)Controle da Tuberculose e
Hanseniasee aSaude MentalHa& também acdes desenvolvidas voltadas ao controle de dengue,
controle das DSTs /HIV e AIDS (orientacdo, coleta de exame e apoio sorolégico), manejo do
tabagismo, asd®ncia ao portador de asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia comunitéaria, fitoterapia, saude indigena, salude do idoso e apoio social.

A atencdo odontologica € desenvolvida em 45 UBS, priorizaada faixa etaria
infantojuvenil e gestantes. Em 2013 atuaram 20 Equipes de Saude Bucal (ESB) ofertando atencéo
basica integral a populacdo. O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO) é referéncia para
casos mais complexos. Casos de urgéncia sdo encaminhados ao pronto sooGthoicd
Odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Os exames de patologia clinica solicitados pela rede béasica sdo realizados pelo
laboratério municipal CENTROLAB e laboratorios credenciados. O Pronto Atendimento Municipal
(PAM) e servicogredenciados pelo Municipio realizam exames radiologicos.

O CENTROLAB também realiza exames de emergéncia obstétrica, do-mat&m
programa préparto, pesquisa de infec¢do inparto, programa Rosdva, de controle de infeccao
hospitalar e de pacieeg do Sistema de Internacdo Domiciliar (SID). 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 «

14



Relatdrio Anual de Gestdo da Saude 281

laboratorio € referéncia para treinamento de servidores das UBS de Londrina e dos municipios da
172 Regional de Saude (172RS). A PEL, CDR, Casa de Custodia, CENSE e Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) também encaminham gedido
exames ao CENTROLAB.

Como referéncia em especialidades, o Municipio conta com a Policlinica Municipal,
CISMEPAR e servicos contratados do SUS, como o Hospital de Cllbigiaee ambulatorios de
servigos filantropicos e privados.

Como alternativa terapéica de qualidade, o Municipio disponibiliza o SID que tem
como objetivo a humanizacao da atencédo ao paciente em tratamento de média e longa permanéncic
contribuindo para a reducéo da ocupacao de leitos hospitalares.

Na area de Saude Mental o Municipicselevolve acdes do Programa de Terapia
Comunitéria, que atua principalmente junto aos servicos de atencdo primaria mediante acfes de
promocao da saude mental por meio de atividades em grupo, e mantém trés Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS): para InfaaciAdultos 24h e Alcool e Drogas.

Para atendimento a demanda de pacientes que ndo possuem condi¢cdes soécio
econbmicas para acesso a tratamento de saude, estdo organizadas acdes de apoio social com
fornecimento de medicamentos que ndo constam na listanggaba do municipio e do estado;
transporte clinico agendado; visitas domiciliares; apoio as equipes Saude da Familia; tratamento
fora de domicilio; empréstimos de Orteses e préteses e liberacdo de passes urbanos. H& tambén
acOes que visam integrar o pate as demais politicas publicas setoriais como: assisténcia social,
idoso, mulher, pessoas com deficiéncia entre outras. Atualmente responsavel pela gestdo do
Programa Federal Bolsa Familia na Saude, considerando o acompanhamento, busca ativa e
alimentgdo dos dados ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome. 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 Fndo Domicilio a outros centros de referéncia, conforme estabelecido em
protocolos e fluxos definidos pelas comissfes gestoras do SUS.

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar resolutividade na
assisténcia, acdes de regulacdo na aterggioadbsao desenvolvidas, com reflexo positivo na melhor
utilizacdo da rede assistencial de meédia complexidade, reducdo do tempo de espera e,
consequentementeeducdo de filas de espera e melhoria da qualidade na Atencdo Bésica. Esta
forma possibilita ace® aos servicos e tratamento indicado em tempo habil e esta implementada
desde 2010.

O Protocolo de Acolhimentawcom Classificacdo de Risco no atendimento as
urgéncias/emergéncias dos servicos de pronto atendimento e na APS possibilita melhor organizacéo
da assisténcia e amplia a resolutividade da rede basica de assisténcia. As UBS tém assumido
progressivamente a &st€ncia por demanda espontanea no municipio. Os prontos socorros dos
hospitais, principalmente os de nivel terciario, tém recebido gradativamente a atencéo referenciada
aos servicos do SAMU e SIATE, bem como aos pratéadimentos municipais.

As interracBes hospitalares séo feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado ou de forma eletiva, encaminhadas a partir da atencdo ambulatorial de servigos
especializados. O Municipio conta com trés hospitais estaduais, sendo dois de média e um de alta
complexidade, além de outros trés hospitais filantropicos de alta complexidade. Esses atendimentos
de média e alta complexidade séo ofertados a populagéo da respectiva area de abrangéncia regione
e/ou macrorregional, conforme pactuacao estabelecida patsiss@es Gestoras do SUS.
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2.1.2 PRODUCAO DA ATENCAO BASICA AMBULATORIAL

CONSULTAS MEDICAS

Especialidade 1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Urgéncia /Emergéncia UBS 3.693 5.139 5.343 4.105 18.280
Clinica Geral 28.171 19.471 25.556 25.135 98.333
Pediatria 12.860 12.533 15.689 16.987 58.069
Ginecologia-Obstetricia 11.176 12.403 14.635 6.163 44.377
Programa Saude da Familia 73.131 86.606 100.629 | 103.722 | 364.088
Total 129.031 136.152 161.852 | 156.112 583.147
ENFERMAGEM
1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 40 Trim. Total
Procedimentos enfermagem 877.418 861.160 995361 1.010.03] 3.743.97(
Medicamentos dispensados por usuario 243445 220633 268582 253526  986.186
Visita domiciliar- Enfermagem 16.079 18.893 21 866 2176 78.564
Visita Domiciliar- ACS 140148 149124 138297 140314 563811
Consulta do enfermeiro 42 650 41.009 45 846 422001 171319
Total 1.319.738 1.286.819 1.469.887 1.847.598 5.543.850
ODONTOLOGIA
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre Total
Atendimento infanto 17.523 18.594 23.262 20.735 80.114
juvenil e PSF
Atendimento a Gestants 1.792 2.135 1.932 1.879 7.738
Atendimento ao Recém 948 1.042 1.122 1.096 4.208
Nascido
Atendimento na 582 656 673 652 2563
Maternidade
Atendimento no CEO 1.388 1.431 1.042 1.007 4.868
Acbes de prevencdo pgd g1 26.442 21.691 26.601 94.250
pessoa
Campanha de Preveng 115 114 134 187 550
Total 41.864 50.414 49.856 52.157 194.291
APOIO SOCIAL
1° Trim. 2°Trim. | 3°Trm. 4° Trim. Total
Atendimento social 1521 2255 2032 1925 7733
Transporte clinico agendado 5250 5077 4679 5382 20388
Programa Bolsa Familia na Saude 680 11960 1553 14824 29017
Outros atendimentos (reunides, visitas) 100 109 9% 94 399
Total 7551 19401 8456 22225 57633
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NASF
1° Trim. 2° Trim. 3°Trim. | 4°Trim. Total
Psicologia 2135 1109 1630 2213 | 7087
Fisioterapia 4205 3618 5427 6995 | 20245
Nutrigéo 2508 2267 2284 2190 9249
Farmécia 356 215 306 167 1044
Educacéo Fisica 685 461 618 363 2127

2.2 ATENCAO A MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
2.2.1 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

Em 2013 o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) manteve sua habilitacdo ativa junto
ao Programa Mébr em Casa do governo federal. O servico manteve em média 100 pacientes em
atendimento/més, equiparanrse® a unidade hospitalar de médico porte, com vistas a evitar
internamentos desnecessarios e consequente sobrecarga nos hospitais do municipionde Londri
Embora o servico esteja habilitado a implantar a 5 Equipes Multiprofissionais de Assisténcia
Domiciliar (EMAD) e 2 Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), até o final de 2013
efetivamente foram implantadas 3 EMAD e 1 EMAP. Cada EMAD (equipe gli@icamposta por
dois médicos, com carga horaria de 20 horas/semanais, um enfermeiro, com carga horaria de 40
horas/semanais, trés técnicos de enfermagem, com carga horaria de 40 horas/semanais e un
fisioterapeuta, com carga horéaria de 30 horas/semareaisa EMAP (equipe de apoio) é formada
por trés profissionais de nivel superior. Dentre os profissionais que compdem atualmente as EMAP
estdo: psicologos, assistentes sociais, farmacéutica e nutricionista. Atualmente, todos os médicos, 0s
profissionais que ampdem a EMAP, profissionais administrativos e 1 enfermeiro (gerente) sdo
concursados.

Com a conclusdo do Concurso, atualmente em vias de tramitacdo, os enfermeiros e
técnicos de enfermagem serdo contratados via concurso, garantindo permanéncia e menor
rotatividade de profissionais.

Desde a habilitagdo do servico pelo Ministério da Saude, o Municipio est4 apto a
receber mensalmente R$ 50.000,00 por EMAD e R$ 6.000,00 por EMAP a titulo de custeio das
equipes. O repasse dos recursos € condicionado a ctong@etias equipes. Em 2013 o SAD
desenvolveu atividades de divulgacdo do servico sobre o fluxo e dindmica do servico entre as
instituicbes hospitalares e UBS com intuito de fortalecer o trabalho da rede assistencial. Ainda em
2013, os servidores participarade vérias atividades de educagdo em saude, algumas desenvolvidas
pelo proprio servigo, outras em parceria com a Geréncia de Educagdo em Saude. No que tange ac
trabalho em rede e interlocucdo entre atores e servigos envolvidos, houve avangos imfastantes
como: aproximacao entre 0s servi¢cos, matriciamento em procedimentos nos quais 0s profissionais
das UBS tinham dificuldade ainda que com algumas dificuldades em Recursos Humanos. Ainda em
2013 a Afila de esper ao p arssdade daocxigehilmmedignaltfoo d e
extinta apos a compra de aparelhos concentradores de oxigénio. H4 a previsdo de aquisicdo de mais
20 aparelhos concentradores de oxigénio ao servi¢o, garantindo economicidade e maior acesso a
populacdo a esta modalidadeafgutica.

Houve fundamental importancia dos profissionais do SAD (médico, enfermeiro e
nutricionista) na implementacdo do Programa de Terapia Nutricional no ambito da Atencédo a
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Saude. Por meio deste programa houve instituicdo de um fluxo garantinddibdadsi a
dietoterapia enteral industrializada no municipio de Londrina, bem como a sistematizagdo e garantia
de acompanhamento nutricional por meio das UBS em pacientes nesta modalidade nutricional.

Quadro 1. Namero de pacientes encaminhados ao SAD cornhe quadrimestre e total anual.
SAD Londrina, 2013

Acolhimento 1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3° quadrimestre | Total anual
Encaminhamentos 116 {100% [ 100|100% (82 |[100% (298 |100%
Admissoes 67 |57,76 |54 |54,00 |50 (60,98 |171 |57,38
N&o aceitos™* 43 |37,07 |34 (34,00 |32 (39,02 |[109 |36,58
Fila de espera O? 10 (862 |16 (16,00 |2 244 |28 9,40

* No Ultimo quadrimestre de 2013 a fila de espera para oxigenoterapia domiciliar foi extinta.
** Os casos ndo aceitos correspondem a situacdes onde ocorre o encaminhamento porém nédo ha
critérios elegiveis para internacdo no domicilio.

Quadro 2. Altas do SAD conforme destino e motivagdes. SAD Londrina, 2013.

0
Motivacdo das altas no SAD n -
Melhora 48 28,57
Obito 17 10,12
Reinternacéo hospitalar 99 58,93
Alta Administrativa 3 1,79
Outros motivos 1 0,6
Total de altas 168 100
Observacoes:

O numero de altas difeis® do nimero de admissdes, pois as baixas analisadas correspondem a
todas do periodm que inclui pacientes admitidos em datas anteriores;

Dependendo do grau de dependéncia, ocorre de um mesmo paciente ter varias reinternacdes
hospitalares no periodo, e cada uma dessas sera considerada no resultado apresentado.

Quadro 3. Tempo de perman@cia de pacientes internados SAD. Londrina, 2013.

TEMPO DE PERMANENCIA o

Total %
Até 7 Dias 20 458
De 8 Dias a 30 Dias 75 17,16
De 31 Dias a 6 Meses 146 33,41
De6 Mesesa 1 Ano 78 17,85
De 1 Ano a 5 Anos 114 26,09
Mais de 5 Anos 4 0,92
Total 437 100
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Quadro 4. Perfil Diagnéstico de pacientes internados pelo SAD conforme grupo de caus
Londrina, 2013.

Perfil Diagnéstico 1.2 Quadri 2.° Quadri 3.° Quadri Total Geral
Neoplasia - (C00-D48)|9 7.14% |9 7.50% |9 78% |27 |7.4%
Sistema Nervoso - (G) |34 26,98% |33 |275% |32 |27,8% |99 [27.4%
Ap. respiratério- (J) |36 2857% |41 |34,1% (42 [36,5%|119|32,9%
Ap. geniturinario - (N) |14 11,11% |8 6,6% |3 26% |25 [6,9%
Ap. circulatério- (1) |28 2222% |26 |216% |27 |23,4% |81 [224%

Infecciosas el5 397% |3 25% |2 1.7% (10 |12,7%
parasitarias
Total 126 |100% |[120|100% |115|100% [361|100%

Quadro 5. Numero de visitas domiciliares realizadas por meio do SAD por categoria
profissional. Londrina, 2013.

TOTAL POR CATEGORIA TOTAL
Visitas por categoria profissional GERAL
Médico | Enfermeira | Auxiliar
Equipe Nordeste 750 503 2.185 3.438
Equipe Sudeste 995 470 2352 3.817
Equipe Centro-oeste 719 500 1.682 2.901
Total 2464 (1473 6.219 10.156

Quadro 6. Numero de visitas domiciliares realizadas por meio do SAD por categoria
profissional (fisioterapia e equipe de Apoio). Londrina, 2013.

Visitas por categoria profissional TOTAL GERAL
Fisioterapeutas |, Il e lll 1.872
Assist. Social | e |l 1.154
Nutricionista 388
Psicologia | e Il 720
Total 4.134

2.2.2 POLICLINICA MUNICIPAL

A Policlinica foi implantada com o objetivo de dar supoe apoio técnicos
necessarios para maior seguranca nas solucdes de problemas elencados ou identificados nc
atendimento de base realizado nas Unidades de Saude. As especialidades concentradas n:
Policlinica foram escolhidas com o intuito de apoiar agpegula Estratégia Saude da Familia. Esta
unidade de atendimento conta com profissionais das seguintes especialidades: cardiologia,
nefrologia pediatrica, pneumologia respiratoria, endocrinologia, endocrinologia pediatrica,
reumatologia, pediatria respiéaia, dermatologia sanitaria, fonoaudiologia, psicologia,
nutricionista, fisioterapia. Também sao desenvolvidos os Programas do Leite (Alergia a Proteina de
Leite de Vaca), Programa do Tabagismo e Alzheimer. S&o ofertados suporte em fisioterapia,
nutricdo, psicologia, assisténcia social e enfermagem. Além das especialidades, sdo atendidas as
demandas para eletrocardiograma, espirometria, procedimentos de pequena cirurgia e infiltracbes e
coleta de Baar MH.
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A Policlinica trabalha com sistema de prontudmiormatizado, integrado a rede de
unidades de saude, o que permite maior agilidade no agendamento de consultas.

PRODUCAO POLICLINICA 2013

ESPECIALIDADE 1° QUAD 2°QUAD | 3°QUAD | TOTAL
ACUPUNTURA 115 40 0 155
ALZHEIMER 306 451 307 1064
CARDIOLOGIA 610 623 375 1608
DERMATO 167 493 760 1420
DERMATO SANITARIA 295 221 264 780
ENDOCRINOLOGIA 611 669 583 1863
NEFROLOGIA INF. 247 251 267 765
PNEUMOLOGIA ASMA 156 177 141 474
PNEUMOLOGIA DPOC 139 172 147 458
PED. RESPIRATORIA 08 154 124 376
REUMATOLOGIA 131 345 367 843
ENDOCRINO INFANTIL 66 206 0 272
NEURO TDAH 159 281 124 564
TOTAL 3100 4083 3459 10642
EXAMES 1° QUAD |2°QUAD| 3°QUAD TOTAL
COLETA BAAR MH 5 39 39 83
ELETROCARDIOGRAMA 1900 2075 1885 5860
ESPIROMETRIA 78 112 84 274
TOTAL 1983 2226 2008 6217
OUTROS SERVICOS 1°QUAD | 2°QUAD 3°QUAD TOTAL
ENF. DERMATO SANIT. 160 196 196 552
FISIO. DERM.SANIT. 59 100 102 261
FISIOTERAPIA 274 185 248 707
NUTRICAO 226 234 116 576
PROG. ADOLE 111 132 37 280
PROG. DO LEITE 426 377 441 1244
PROG. TABAGISMO 597 649 828 2074
PROCEDIMENTO 12 89 117 218
PSICO ALZHEIMER 18 36 44 98
PSICO. FIBROMIALGIA 100 30 52 182
PSICOLOGIA 99 179 200 A78
TOTAL 2082 2207 2381 6670
TOTAL GERAL 7165 8516 7848 23529
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2.2.3 CENTROLAB

No ano de 2013 &entrolab ap6s a contratagcdo de 16 novos servidores voltou a
atender 24 horas.

As Unidades de saude ainda contam com apoio de laboratérios credenciados para os
exames classificados como excepcionais. No ano de 2012 o Centrolab deu inicio ao processo para o
credenciamento destes laboratorios, elaborando o Plano Operativo Anual (P.O.A.), bem como o
Termo de Referencia (T.R.) o que gerou no ano de 2013 o Chamamento Publico €H/SMS
0004/2013 publicado no site oficial do municipio desde 11/02/2014 e que em duteva
concluido. Estes laboratérios sdo chamados de laboratérios de apoio, e encontra embasamento lega
na R.D.C. ANVISA 302/2005.

No decorrer do ano o Centrolab ofertou curso de coleta de materiais biolégicos para os
servidores do PAA, PAl, MMLB, UPA SABRA e para as UBS. Além disto o Centrolab
implantou o TESTE RAPIDO DE DETEC(;AO DO ANTIGENO NS1 DA DENGUE e ainda
realizou o curso de capacitacdo para realizacdo deste teste para 06 Unidades de Saude. Houv
ainda, realizagdo de cursos de capacitacdo paranovos profissionais contratados e o
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias: com énfase na dengt
hanseniase e tuberculose e HIV.

Com a reformulacdo do laboratério foram disponibilizados novos exames como
Tromponina , CK-MB, Gama GT, Ferritina sérica, VDRL para gestantes; Gasometria venosa
e arterial.

fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias: com
énfase na dengue, hanseniase e tuberculose e HIV.

Ainda o Centrolab conseguiu junto ao Migiso da Saude a doacdo do equipamento
Gen Expert para a realizacdo de exames tuberculose de maneira mais rapida e mais precisa.

E por fim como demonstra o quadro abaixo o Centrolab realizou em 2012 652.731
exames e em 2013 realizou 1.348.346 exames, amrdo superior a 100%.

CENTROLAB i Producéo de exames, 2013

TOTAL DE EXAMES REALIZADOS NO
CENTROLAB NO ANO DE 2013
EXAMES BIOQUIMICA

b 1| Acido Urico 49.879
2| Calcio 8.484

z| Colesterol total 89.262

a| CPK 6.860

s| Creatinina 81.367

o s| Glicose 105.614
z| Glicose Pos-Prandial 567

a =| Potassio 36.932
s| Sodio 22.345

x 10| Fosforo 264
11| Magnésio 462

i 12| Uréia 41.007
iz| Amilase 9.911

m | 12| Bilirrubinas e fracoes 12.263
is| Fosfatase alcalina 2.331

1e| TGO 40.014

17| TGP 39.989

< 1| Colesterol HDL 82.890
1s| Ferro sérico 7.624

20| Gama - GT 285

21| CK-MB 373

2 22| Triglicerideos 87.385
2z| Alfa 1 Glicoproteinas 592

>2a| Hemoglobina Glicada 29.395

o>s| GTIS %% 1.899

2e| Curva Glicemica *** o

27| 1T.O0.1T.G. 1.030

2= | Gasometria arterial 72

2s| Gasometria venosa 31
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EXAMES PARASITOLOGIA
| 20| Parasitolégico de fezes | 13.608
EXAMES HEMATOLOGIA
h | 21| VHS 17.614
e | 22| Contagemde plaquetas 87
m Coombs indireto 1.353
a Coombs direto 436
t | =s| Reticuldcitos 675
o | 26| Hematocrito 2.024
1 | zz| Hemoglobina 2.055
=s| Leucograma 2
o | 20| Eritrograma 21
g | 40| KPTT 856
i |41/ Provado laco 289
|a_| 42| Retracdo do coagulo 290
4z| Tempo de coagulacdo 297
22| Tempo de sangramento 291
45| TAP 3.283
46| Hemograma completo 144.933
EXAMES HORMONIOS
h |47/ HORMTSH 69.806
o | ae| FSH 4.165
r |as|LH 2.376
m | so| Progesterona 370
si| T4 Livre 6.064
s2| Troponina 1.510
o | sz| Estradiol 3.589
n | sa| Prolactina 1.858
ss| Eerritina Sérica 385
EXAMES IMUNOLOGIA
i | se| Anticorpos Anti HIV1+HIV2 10.135
m | s7| Fator Reumatdéide 7.442
|u | 53| Proteina C Reativa 36.540
n | 53| ASLO 2.863
o | 60| Teste de Gravidez 5.163
1 |s1| VDRL 15.650
s2| VDRL P/ Gestante 123
s2| Beta HCG 2.369
o | 2| HBS-AG 9.046
g | es| Toxoplasmose IGG 8.581
i | | Toxoplasmose IGM 7.834
¢7| Toxoplasmose Avidez IGG 855
ez| Sorologia para Dengue 130
a | es| PSA-Antigeno Prost.Espec. 15.345
70| Determin.Direta e Reversa Grupo ABO 9.463
71| Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) 9.463
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EXAMES MICROBIOLOGIA
270
m 326
i 3.824
[ 214
c ( 53
r Hanseniase- Bac C.di 221
o | 72| Bacterioscopia (Gram) 32
b | 73| Exame @ fresco 7
i | =0| Pesquisa de Paracoccidioide 9
o | 1| Antibiograma 5.443
o | 52| Cultura de Secrecdo 70
i | e2| Cultura Bactérias p/ identif.(Liquor 49
|a_| 24| Urocultura c/ Contagem 37.083
es| Hemocultura 95

EXAMES URINALISE

| es| Urina Tipo I | 122.284
| TOTAL DE EXAMES | 1.348.346

2.2.4 CENTRO DE REFERENCIA DR. BRUNO PIANCASTELLI FILHO

Em 2013 completamos 32 anos de convivéncia com a Aids. Muito ja foi feito, mas muito
ainda ha para ser feito. Infelizmente@demia ainda ndo esta controlada e todos nés, isso mesmo,
todos ndés poderemos nos proximos anos, ter um caso de Aids em nossas familias ou nos nNosso:s
circulos préximos de amizades.

Lembramos que o Teste Rapido para o HIV € um importante meio de contdaca
epidemia, pois temos vantagens para o paciente no ambito individual e coletivo, pois no diagndstico
precoce, o paciente pode manejar mais adequadamente a sua doenca e ter uma vida com qualidade
diminuir os ricos de infec¢des oportunistas. Caso éaotse 0 mesmo realizar o diagnéstico tardio
pode ter seu quadro agravado e evoluir para 6bito precoce. Coletivamente, acreditamos que se o
paciente souber que é portador do virus, este ir4 evitar transmissao para outras pessoas.

Dados de HIVAids referate ao ano de 2013:

1 Testes Rapidos no Centro de Referencia Dr. Bruno Piancastelli FilB®A (Centro de
Testagem e Aconselhamento) : 1825 destes 73 positivos para HIV. Sendo que 50 masculinos e
23 femininos.

1 Diagnosticados AIDS em 2013 foram 108, senBlarfsculinos e 26 femininos.
Obs: Acumulado do ano de 1985 a 2013 Aids Londrina 2202 casos. Vale lembrar que o
Ministério da Saude calcula que para cada caso de Aids diagnosticado ha 5 (cinco) pessoas

infectadas com o HIV que desconhecem essa condigitanB®, em Londrina estirse a
guantidade de 11010 pessoas vivendo com o HIV e desconhecem essa realidade.
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Frente a isto o Programa Municipal de DSIV-Aids-HV e Tuberculose de Londrina,
iniciou em 2012 o processo de descentralizacdo dos Testes Rapidoss Unidades Bésicas de
Saude e Maternidades de Londrina e regido, buscando ampliar o diagndstico precoce.

Acdes Realizadas em 2013:

Campanh&arnaval 2013 (Calcadao);

FigueSabenddJEL;

Campanha Santa Casa;

Oficinas Adolescentes ONG Solidariedad8empre;

Oficinas na PEL, PEL Il e Casa de Custodia;

Fornecimento de materiais a empresas;

Apresentacgéo de trabalho em congressos;

Capacitacéo de profissionais em Aconselhamento e Teste Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites
BeC;

Entrevista com mulhesepositivas pela Radio UEL;

Realizacdo de 1805 Testes Rapidos pelo CTA,;

Realizacdo de 14.527 testes de HIV pelas UBS;

Realizacdo de uma série de entrevistas com mulheres vivendo com HIV/AIDS, membros do
Grupo de Mulheres Positivas;

Apresentacdo de Trala: X Congresso Brasileiro de Bioética;

U Fornecimento de preservativos e folders a aproximadamente 30 empresas para SIPATs e
eventos em geral.

[ et eI en-EN ent- A eI eI en-EN anH

.

H et

Parcerias:

U Secretarias: Idoso, Politicas para Mulheres e Assisténcia Social,

U  ONGs: Nucleo de Reducéo de Danosyid de Mulheres Positivas, REPARE, Grupo de
Ajuda Mutua, Grupo ElityTrans, ALIA e Casa de Maria;

Universidades Estadual de Londrina e Faculdade Pitagoras;

U Sistema Penitenciario: PEL, PEL Il, Casa de Custddia e CRESLON.

c:

DST/ AIDS - Atendimentos no setolodAmbulatério - 2013

19T 20 Tri 30 Tri ©Tri  TOTAL ANUAL

CONSULTA MEDICA - 030 2137 ou6 44876
PSICOLOGIA MEDICA 18 0 224 " 2263
SERVICO SOCIAL 150 677 2018 - 33393
PROCED. ENFERMAGEM

MEDIO E SUPERIOR 151 705 2795 070 33ral
COLETA EX.(SANGUE,SECRECAO o1 200 1951 078 22330
PROCEDIMENTOS MEDICO a0 o1 335 o 5542
ENTREGA DE PRESERVATIVOS co4 5360 17625 4156 227645
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DST/ AIDS - Atendimentos no setor doTA T 2013

1o 20 Tri 39 Tri 4°Tri | TOTAL ANUAL
PSICOLOGIA MEDICA 545 739 o o 1375
MEDIO B SUPERIOR 626 794 389 502 2311
COLETA EX.(SANGUE,SECRECAO) 1170 1445 627 10 4182
ENTREGA DE PRESERVATIVOS 63593 42459 5337 6673 119062
NoD PARTICIPANTES: 491 8l 154 52 1508

DST/ AIDS - Atendimentos Ambulatoriais no setor @ieberculose- 2013
1° Tri

2°Tri 3° Tri 40 Tri TOTAL ANUAL

CONSULTA MEDICA 863 1508 2944
340 233

PROCED. ENFERMAGEM 644

MEDIO E SUPERIOR 1271 2057
70 72

LEITURA DE (BAAR- ppd) 01.022.1B 288 430 -
20 39

COLETA EX. (secregao/ escarro) 218 431 682
23 10

ENTREGA DE MEDICAMENTOS 629 929 1695
54 83

EXAMES RADILOGICOSi RX 185 97 21 294 597

DST/ AIDS - Atendimentos no setor dgdontologia- 2013

1°Tri . . .
2° Tri 2° Tri 40 Tri TOTAL ANUAL

PACIENTES ATENDIDOS:
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: 242 22 246 1 581

DST/ AIDS - Atendimentos no setor daarméacia - 2013

s
1°Tri 00 T ®Tri s | TOTAL ANUAL

ENTREGA DE MEDICAMENTOS 4268 52 4852 66 10138

2.2.5 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude tem sob sua responsabilidade a
gestdo dos servigos proprios municipais de urgéncia e emergéncia, Complexo Regulador (SAMU
192 Regional Londrina eddtral de Regulacdo de Leitos). O Pronto Atendimento Infantil, Pronto
Atendimento Adulto e Pronto Atendimento Leonor,atendem 24 horas, Maria Cecilia e Unido da
Vitdria, sado unidades mistas (Pronto atendimento e Unidade de Saude da Familia) atendem 16
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horas, além da UPA Sabara atendendo 24 horas, com servico de ortopedia de urgéncia, que foi
inaugurada em 10 de junho de 2013.

Estas unidades sdo componentes da rede de assisténcia de urgéncia e emergéncia
adulta e infantil do municipio, prestando apoio aslades basicas de saude, ao SAMU, além do
atendimento a procura espontanea de usuarios de Londrina e regido, gerando trezentos e setenta
cinco mil consultas de urgén@a ano, sem contar os procedimentos realizados.

A inclusédo da ortopedia e traumatgi® na UPA Sabara foi estratégia utilizada a
prover assisténcia qualificada a populagéo, viddcencontro as necessidades do municipio devido ao
aumento decidentes de transito, além da constante exoneracao destes especialistas nos servigos de
saude qga prestam assisténcia ao SUSD servico especializado de ortopedia de urgéncia
implantado na UPA Sabara, atingiu o numero de cinco mil consultas em seis meses, realizando
atendimento, acompanhamento e direcionamento adequado dos usuarios conformeadadeecess
estipulada dos casos.

Diante da reformulacdo da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e instiaicado
Redede Atencdo as Urgéncias implantada na Portaria Ministerial 1600/2011, o municipio vém
trabalhando a organizacdo da assisténcia a urgéurajderando a referéncia a macrorregiao,
portanto integrando 0s servicos com outros municipios, através do SAMU 192 Regional Londrina.

Em maio de 2013, por ser Londrina a segunda maior cidade do Estado e estar
integrada com seus municipios de abrangérioi contempladaomosegundo Polo de Urgéncia e
Emergéncia do Parana, pelo Ministério da Saude. Com este programa, 0S recursos sao repassado
aos hospitais que fizerem adesao ao pélo, com repasse mensal, aumento do valor de diarias de leito:
de UTI, alén de repasses para leitos de retaguarda clinica e de longa permanéncia. Ja em novembro
de 2013, o Ministério da Saude aprovou a segunda etapa do Plano de A¢édo do Polo de Urgéncia,
alocando recursos para sua implantacdo. Estes recursos estdo sendo sditisactitratos dos
hospitais participantes, e assim que forem assinados, estardo recebendo os valores estipulados. Est
recurso garante a manutencdo de porta de entrada de Pronto Socorro dos hospitais terciarios, €
fortalece a assisténcia prestada a wgén

PRONTO ATENDIMENTO DAS UNIDADES 16 e 24 HORAS- DADOS 2013

Consultas 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad. Total
PA / Jardim Leonor 30.902 28.742 27.057 86.701
PA / Maria Cecilia 12.719 11.071 10.027 33.8T77
PA / Unido da Vitéria 9.548 7.544 6.984 24.076

TOTAL 53.169 47.357 44068 144.5%

PRONTO ATENDIMENTO ADULTO -DADOS 2013

QUADRIMESTRE
1° 20 30 TOTAL

CONSULTAS 31.521| 30.523| 28.782 90.826
CENTRAL OBSERVAQAO 16.709 16.255| 12.533 45.497
CONSULTAS EMERG C/ REMOC}AO 1.801 1.607 1.502 4.091
DISP. MEDICAMENTOS 76.696| 71.264| 38.629 186.589
INALA(;AO 6.280 6.713 6.629 19.622
CURATIVO 2.267 1518 1.215 5.000
SUTURA 732 646 683 2.061
DRENAGEM 135 128 177 440
VERIFICAQAO PA 51.640 47.381| 36.719 135.740
TOTAL 187.781 | 176.035| 126.869| 490.685
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.PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL - DADOS 2013
QUADRIMESTRE

TIPO DE ATENDIMENTO 1° 20 3° TOTAL
CONSULTAS 28.831 34.401| 33.406 96.638
CENTRAL OBSERVACAO 1.680 2.093| 1.671 5.444
CONSULTAS EMERG C/ REMOCAO 584 743 647 1.974
DISP. MEDICAMENTOS 38.331 47.520| 31.177 117.028
INALACAO 8.590 10.647| 6.420 20.784
TERAPIA DE REIDRATACAO 4.784 3917, 2.598 11.299
CURATIVO 906 731 660 2.297
SUTURA 505 501 423 1.429
DRENAGEM 97 76 34 207
VERIFICACAO PA 2.375 2.075| 2.999 7.449
TOTAL 86.683 102.704 80.035 264.549
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA/SABARA)

QUADRIMESTRE
UPA/ SABARA 1o > T TOTAL
Consultas Clinica Médica * 15.703 28045 43.748
Consultas Ortopedista * 1.658 3975 5.633
Central de observacéo * 1060 2714 3.774
Consulta emergéncia c/ N
remoGao g 530 1082 1.612
Curativo * 600 3367 3.967
Inalacéo * 1.473 15103 16.576
Sutura * 800 557 1.357
Disp. De Medicamentos * 17.438 17.009 34.447
Drenagem * 102 133 235
Verificacdo de P.A * 4.376 68967 73.343
Raio X Adulto e Infantil * 5.519 12322 17.84
Producéo Total 2013 42.259 153.274 202.533

*UPA inaugurou em junho de 2013.

COMPLEXO REGULADOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

Além das unidades pit@ospitalares fixas acima citadas, o Complexo Regulador de
Urgéncia e Emergéncia implantado em 2012 teimado amplamente na regulacdo de urgéncia e
transferéncia de pacientes de 21 municipios ou 850.000 habitantes, que compdem a 172 RS e
fazem parte do SAMU 192 Regional Londrina. Tambéna imdegracdp acolhimento e regulagéo
dos casos pertinentes aaencia Londrina, do SAMU Regional de Apucarana e Norte Pioneiro.

A regionalizagdo do SAMU92 atendeu ao amplo conceito da saude como direito
social e de cidadania, direcionando a intervencao e resposta as necessidades de saude, conform
disposto no Artijo Il da Lei n 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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A Regulacdo Médica das Urgéncias, baseada na implantacdo das Centrais de
Regulacdo, € o elemento ordenador e orientador dos Sistemas de Urgéncia, trabalhando os
principios do SUS de forma plena.

A CentralMunicipal de Leitos e a Central de Regulagdo Macronorte estdo unificadas
desde agostale 2013, reorganizando a estruturada de recursos humanos nos niveis regional e
municipal, alterando o fluxo de regulacdo para um Unico sistema, com referéncias e
credencamentos conforme pactuacao estadual do Plano Diretor de Regionalizacdo, atingindo o
numero de um milh&o e oitocentos mil habitantes sob a responsabilidade de regulacédo da Central
Municipal e Macrorregional Norte, e supervisdo do municipio de Londrina.

TamkEm em novembro de 2013, foi implantado o Sistema de Regulacéo
Estadual,construido a partir de necessidades para a melhoria de comunicacéo entre 0s servigos e
Central de Regulacao. Desta forma, os servicos de saude tem acesso ao sistema, retroalimentand
conforme a entrada de pacientes para internacdo, pelo pronto socorro dos hospitais.

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU 1 192, Londrina, 2013

QUADRIMESTRE
TIPO DE 1° 20 30 TOTAL
ATENDIMENTO
ATENDIMENTOS 25.762 26.573 28.306 80.641
TROTES 1.863 1.150 1.789 4.802
ORIENTAC}OES 757 1.042 1.466 3.265
TRANSFERENCIAS 545 664 596 1.805
ORIENTA(}AO 690
MEDICA 203 219 268
OUTROS 546 648 2694 3.888
TOTAL 29.676 30.296 35.119 95.091
Outros *: engano, desisténcia, queda da ligagéo, particulaigessencial, administrativo, etc...
PRODUCAO AMBULANCIAS
QUADRIMESTRE

1° 20 30 TOTAL
SAMU T USA 596 1.212 607 2.415
SAMUT USB 8.325 8.590 7637 24.552
SAMUT VIR 347 355 280 982
SAMU i HELICOPTERO 19 12 31 62
SAMU - TRANSPORTE 4.106 4,444 3402 11952
TOTAL 13.393 14.613 11938 39.963

As capacitacfes pelo Nucleo de Educacédo em Urgéncia permanecem sendo realizadas, com
instrucbes de protocolos de atendimentos, para os profissionais de saude do municipio de Londrina
e regiao.

AOs N¥cl| e o éo ethelrgdndas cdevem se organizar como espacos de saber
interinstitucional de formacédo, capacitacdo, habilitacdo e educacdo continuada de recursos
humanos para as urgéncias, sob a administracdo de um conselho diretivo, coordenado pelo gestor
publico do S&, tendo como integrantes as secretarias Estaduais e Municipais de salude, hospitais
e servicos de referéncia na area de urgéncia, escolas de bombeiros e policias, instituicbes de
ensino superior, de formacao e capacitagdo de pessoal na area da saludes esmacas e outros
setores que prestam socorro a populacdo, de carater publico ou privado, de abrangéncia
municipal, regi onal ou estadual .o (Portaria 2

O Nucleo de Educacgao tem garantido também a capacitacao e reciclagem dos p@isfission
de Orgaos distintos que solicitam.

28



Relatdrio Anual de Gestdo da Saude 281

Relatorio de atividades do Nucleo de Educacédo em Urgéncia e Emergéncia, 2013

L . S Palestrante | Total de
Data Horario Atividades Publico Alvo .
Instrutor Participantes
8h00min
. ~ Professores dos CMEI{ .
06/02/2013 | 12h00min | Prevencade | o b Minicipal de | N Cleonice 400
13h30min Acidente na Infancia ~ . Enf. Nilvana
. Educacao Infantil)
17h30min
- Alunos do Curso de
19h30min I;/eISIitgnaacl) I_S(;Ar\ll\él:-ijneligezc Técnico de Enf. Nilvana 60
21/02/2013 22h00min Cogm lexo Reauladof Enfermagem MateFer )
P 9 Admirabilis
Atendimento inicial
ao traumatizado, viag Vigilantes e Seguranca|
8h00min aéreas e controle dg  do Terminal Urbano Enf. Cleonice
25, 26/03/2013 12h00min hemorragia, Central e terminais de| Enf. Nilvana 25
04/04/2013 .
rolamentos e Bairros
imobilizacédo
Auxiliares de
8h00min Manejo de Vias Enfermagem e .
30/04/2013 12h00min Aéreas e RCP Enfermeiros do Ent. Cleonice 08
PAA/PAI
Auxiliares de
8h00min Manejo de Vias Enfermagem e .
02/05/2013 12h00min Aéreas e RCP Enfermeiros do Ent. Cleonice 12
PAA/PAI
Auxiliares de
14h00min Manejo de Vias Enfermagem e .
14/05/2013 18h00min Aéreas e RCP Enfermeiros do Enf. Cleonice o7
PAA/PAI
Auxiliares de
14h00min Manejo de Vias Enfermagem e .
16/05/2013 18h00min Aéreas e RCP Enfermeiros do Enf. Cleonice 07
PAA/PAI
25/09/2013 8:00-12:00h RCP CAPS Adulto Enf. Cleonice 20
26/09/2013 8:00-12:00h RCP CAPS Infantil Enf. Cleonice 15
Data Horario Tema Instrutor Publico
Sanu 1927 Regional
Londrina: Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de
8:00-12:00h Enf. e Condutores.
19/Marco Trauma na Gestante Enf. I1zilda Londrina, Assai, Cambé
13:30i 17:30h Ibipora, Rolandia,
Sertanopolis, Tamarana
Primeiro de Maio e
Centenario do Sul.
02/Abril 13:3017:30h Emergencias Clinicas Enf. Nilvana
Avaliagdo Tedrica
03/Abril 8:0012:00h Emergencias Clinicas Enf. Nilvana
Avaliagcdo Teorica .
Total de 100 Participante
08, 10/Abril 8:00-12:00h Trauma no Idoso Dr. A. Sella .
09, L1/Abril 13:30 17:30h Afogamento Enf. Cleo Carga horania total de
108h/aulas
15/Abril 8:00-12:00h ACId?)neteocnohn;n?g;mals Enf. Nilvana
16/Abril 13:30 17:30h sconhentos :
Avaliacao Tedrica
Pratica de Imobilizagao
06, 08/Maio 8:00-12:00h (dividir em grupos menores| Enfermeiras: Cleo e
07, 09/Maio 13:30 17:30h sendo 1 encontro cada Nilvana
grupo)
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Estabeleceos grupos

Simulado

20, 22/Maio 8:00-12:00h (dividir em grupos menores Enfermeiras: Cleo e
sendo 1 encontro cada

21, 23/Maio 13:30 17:30h Nilvana
grupo)
Estabelecer os grupos

Simulado

03, 05/Junho 8:00-12:00h (dividir em grupos menores Enfermeiras: Cleo e
sendo 1 encontro cada

04, 06/Junho 13:30- 17:30h Nilvana
grupo)
Estabelecer os grupos

Atividades Curso de Formacdo de Bombeiros Socorristas
Inicio do curso em 21/08/2013

Termino do curso em 07/10/2013

Instrutores convidados:

Enf. Cleonice Midorilida

Enf. 1zilda Frois

Enf. Nilvana Teixeira Moreno

Dr. Leandro Perales

Dr. Carlo Caviglione

Dr. Ricard Silva Parreira

Prova Simulado Final: Enf. Cleonice Midorilida

Atividades Agendadas para 2013:
16 e 17/12/2018 Acolhimento e classificacdo de RiscPA

2.2.6 SAUDE MENTAL
2.2.6.1 CAPS- - Centro de Atencéo Psicossocial Infantduvenil

As criancas e adolescentes do municipio de Londrina, que necessitam de atencdo em
saude mental sdo atendidas pelo CAP&nitiif A procura pelo servico ocorre de forma espontanea
ou através de encaminhamentos da rede de servicos da saude e servigos intersetoriais como UBS
hospital geral, escolas, Vara da Infancia, Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, casa abrigo, etc. Todos
que pocuram o CAPS i sdo acolhidos inicialmente através de avaliagdo psicossocial e
posteriormente inseridos ou encaminhados de acordo com suas necessidades. As acdes Sa
realizadas por equipe multiprofissional. O Cagantil trabalha com o usuario nos corntex
familiar e social, permitindo o exercicio pleno das capacidades individuais em uma atuacdo mais
criativa e saudavel de cada sujeito. Em 2013 proesecaprimorar o trabalho em rede, através de
permanentes contatos para troca de informacdes, disculgsdasos, reunides para esclarecimento
e conhecimento do alcance que os servigos tem no atendimento a populacédo. Tem sido intensificada
a proximidade com as escolas, sendo que em 2014 a proposta é de além de reunido mensal com:
equipe de psicopedagogia nmnicipio para discussao de casos, ocorrera semanalmente visitas em
conjunto com GEAE psicopedagogié nas escolas para também esclarecer a educacao o que néo
necessariamente € demanda para a saude. O trabalho com grupos e oficinas foi intensificado em
2013. Pretendse em 2014 um trabalho continuo com a equipe para ser discutido e aperfeicoado o
processo de trabalho, atuando de forma a continuar assistindo a populacédo no desafio de trabalhat
com a demanda crescente que busca os servigos de saludecm@ntalproposta de trabalhar a
inclusédo social daquele que sofre com problemas psiquicos ,tem se buscado nos espacos da cidad
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oportunidades de visitas e atendimento . Em 2013 realizamos visitas semanais com 0s pacientes err
locais como shopping, museu, lbtecas, e outros.

Oficinas externas de esporte e cultura (oficinas de livros no alma Brasil ) festas
,comemoracoes e passeios ( piscinas e exposicao ) tem se trabalhado a inclusdo escolar de criange
e adolescentes de varias formas com acompanhameritesercao e reinsercao social e escolar.

Procurou- se em 2013 intensivar as visitas e atendimento domiciliares quando o
paciente estava impossibilitado de vir ao servico.$abe da importancia do atendimento a
familia, esta precisa ser acolhidauvida e trabalhada no sentido de promover mudancas .

O grupo de familia ocorre no mesmo horario do atendimento da crianga / e
adolescente, em 2014 pretendse trabalhar a familia de forma mais intensiva principalmente na
conscientizagcdo e responsalacdo desta com relagdo ao tratamento do filho, oferecendo o
suporte necessario para melhoria nas relaces familiares. Em 2014 piredericdbalhar com mais
foco as urgéncias e situacdes de crises, organizando esses atendimentos no proceawade trab
capacitando a equipe no momento da avaliacdo dessas situacoes.

Necessitd se ainda aprimorar o trabalho em territério, sendo esse um desafio ainda
nado consolidado.

2.26.2 CAPS-adi Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas

No CAPSad permaneceu consolidado o processo de trabalho com as avaliacdes
técnicas e o atendimento pelo Grupo de Acolhimento que realiza do atendimento diario até a
montagem do plano terapéutico singular que é realizado no grupo de referencia, espaco em que o
paciernie sera acompanhado em todo seu tratamento de forma mais proxima. As articulacdes e rede
passaram por relevante modificacdo em seu processo, hoje o profissional de referencia de regiéo,
esta mais proximo das UBS e CRAS com discussdo de casos e acomp#mhaomensso 0s
planos terapéuticos estdo mais adequados as necessidades e expectativas dos usuarios e familiares.
gue resulta em maior adesdo e perseveran¢ca ao tratamento. O servico consolidou critérios e
objetivos para avaliacdo e conduta. No caso sEwicos especializados principalmente da
assisténcia social houve maior proximidade, com a capacitacdes pela equipe de CAPSad dos
abrigos tanto infantil como adulto e o CREAS | sobre manejo com usuarios de alcool e outras
drogas o que facilitou os encathamentos e adesdo destes usuarios ao tratamento. O processo de
assembléia como grupo social tem auxiliado os usuarios do servico a conquistaakdtimate@
melhor entendimento do controle social, participando assim de acfes de audiéncia publica reunide
de conselhos e movimentos com olhar de cidad&o, num processo de autonomia e responsabilizacéo.

O atendimento prestado inclui avaliacdo inidiabrocesso de escuta, grupo de
acolhimento diario, avaliacbes especificas das areas: enfermagem, médmagipsiservico
social, terapia ocupacional e educacao fisica. Estas avaliagbes fundamentam os planos terapéuticos
individuais que, por meio de atividades tais como: grupos psicoterapicos, grupo social, terapia
comunitaria, oficinas de terapia ocupaciowdicina de musica, oficina de teatro, grupo de familia,
aulas de futebol, basquete, canoagem, bola suica, entre outras, reduzem danos provocados pelc
uso/abuso de substancias.

Atualmente o servico conta com equipe multiprofissional, sendo necessaria uma
terapeuta ocupacional e um médico psiquiatra para uma maior adequacdo do trabalho e melhor
gualidade do servico prestado.

O Municipio através REMAD fundo do COMAD oferta por regulacdo do CAPSad,

33 vagas em comunidade terapéutica, sendo distribuidcs fdesta: 11 vagas na Comunidade
Terapéutica Morada de Deus, 11 vagas na Comunidade Terapéutica Credequia e 11 vagas na
Comunidade Terapéutica Prolove e atendimentos ambulatoriais nas Instituicbes: Agua Pura e
Fundacdo Tamarozzi e a¢fes de Reducéo de patmdlicleo Londrinense de Redugéo de Danos.
Estas parcerias ampliaram as possibilidades de atendimentos/encaminhamentos, em situacdes que
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afastamento social e/ou familiar temporario era indicado, em situacdes de usuarios leves e
moderados tivessem umamspanhamento e em situacdo de usuarios sem acesso ao servico devido
ao uso abusivo da substancia. A equipe de saude mental do Municipio participou na capacitacao
APSUS e EREP. Essa participagdo trouxe grandes contribuicbes a equipe dadCp®@ o
trabdho com indicadores, além de promover importante aproximacao entre Saude Mental, rede de
Atencdo Priméria e outras redes intersetoriais.

A equipe para melhor qualidade do servico prestado e readequacédo devidos as
necessidades que vao surgindo, com ataates mudanca de perfil da populacéo atendida, a equipe
construiu um processo de auto capacitagdo uma vez por més com toda a equipe e quando era
necessario um mediador por um assunto especifico era feito o convite a profissionais especificos
para trabalhao tema, isso ajudou e tem ajudado no processo de reorganizacdo do CAPSad o que
sempre se faz necessario devido a novas demandas.

Acdes previstas para 2014:

Continuidade da auto capacitacéo e necessidade de um profissional mediador;
Reformulacéo do pr@sso de reunido de equipe;

Reestruturacdo do processo de triagem, porta de entrada;

Continuidade do processo de articulacao de rede de servico por territorio;

Ampliacdo do quadro funcional com a vinda de um psiquiatra e a solicitacdo de terapeuta
ocupacioal;

Fluxo de atendimento de populacao de rua e abrigo pactuado com a rede de servico;
Reformulacéo do processo insercao e alta.

Realizac&o da segunda etapa da supervisao clinica.

Continuidade da equipe nas capacitacdes do APSUS E EREP.

2.26.3 CAPS Il 7 Centro de Atencao Psicossocial

O CAPS lllI foi implantado em 1996 e é referéncia para usuarios com transtornos
mentais de moderado a grave, com oferta de seis leitos para acolhimento noturno e de curta
permanéncia. E constituido por equipes multipsidisais: psiquiatra, enfermeiro, psicélogo,
assistente social, aos quais se somam outros profissionais do campo da saude (técnicos de
enfermagem, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, farmacéuticos, médicos clinicos gerais,
técnicos administrativofmstrutores de oficina e servico 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 pr@gra cada caso. No ano de 20t&;nicos do CAPS Il participaram
da capacitacdo APSUS/Governo do Parana, que proporcionou contribuicdes importantes para o
CAPS lll 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 motivacao dentro e fora do CAPS llI,
voltados a socializacdo do wusuario, como: passeio na Exposicdo Agropecuaria de
Londrina,shopping centercalgaddo da cidade, boeito, cinema, boliche, SANEPAR e outros
lugares. Datas festivas foram comemoradas no decorrer do ano (Carnaval, Pascoa, Corpus Christi,
Dia do Trabalho, Dia das Maes, Natal) e trabalhada a importancia de cada evento, no contexto da
vida cotidiana do usuéri

2.26.4 PRONTO ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL

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

Até Setembro de 2013 além de referenciaaéendimento de urgéncia e emergéncia
em saude mental era regulador das vagas de internacdo psiquiatrica da macro norte, quando foi
realizado fechamento do plantdo medico noturno com redirecionamento da demanda espontanea e
regulada de urgéncia e emergéngara UPA Sabara eonsequentementa transferéncia da
regulacédo de vagas psiquiatricas antes realizada por este servico (CAPS lll) para central de leitos da
macro norte e posteriormente para central de regulacéo central em Curitiba.

TOTAL GERAL DE PROD UCAO CAPS E PS/AMB:

PESSOAS ANO ACOES ANUAIS
PRONTO ATENDIMENTO 24.268
AMBULATORIO 1.932
ACOLHIMENTO 2.232
CAPS IlI 3.340 12.713
CAPS i 3.939 22.510
CAPS ad 4.814 18.939
TOTAL 40.525 54.162

2.26.5 EQUIPE CONSULTORIO NA RUA

DADOS QUANTITATI VOS DO SERVICO:

Primeiro guadrimestre:

MES ATENDIMENTOS USUARIOS

Janeiro 96 59 homens e 16 mulheres = 75

Fevereiro 231 80 homens e 12 mulheres = 92

Marco 276 81 homens e 20 mulheres = 101

Abril 233 78 homens e 14 mulheres = 92

Segundo guadrimestre:

MES CADASTRADQOS | ATENDIMENTOS USUARIOS

Maio 160 201 65 homens e 11 mulheres = 76
Junho 158 159 52 homens e 14 mulheres = 66
Julho 172 225 62 homens e 13 mulheres = 75
Agosto 191 309 91 homens e 25 mulheres = 11¢
Terceiro quadrimestre:

MES CADASTRADQOS | ATENDIMENTOS USUARIOS
Setembro 209 281 89 homens+17 mulheres = 106
Outubro 219 237 90 homens+27 mulheres = 117
Novembro 227 269 83 homens+32 mulheres = 115
Dezembro 228 215 52 homens+25 mulheres = 77
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DADOS QUALITATIVOS DO SERVICO

Procedimentos realzados neste periodo:

Avaliacbes psicologicas, sociais, de enfermagem (SAE), de saude bucal, e devidos
encaminhamentos para rede de servicos;

Avaliacdo através do instrumergsistparaencaminhamento ao CARSI;

Aconselhamento psicossocial e de saude

Orientacdes sobre servigos de saude e sécio assistenciais, bem como tratamentos existentes;
Tentativa de convencimento para o usuario compreender e aderir aos encaminhamentos;

Conducbes e acompanhamento em triagens, atendimentos dos diversos, Semnstims,
exames na rede basica e especializada de saude como ultrassonografias, exame de tuberculose
exames de sangue, teste rapido de HIV;

Realizados procedimentos de enfermagem na rua, como: Afericdo de Presséo Arterial, teste
de glicemia, coleta dexames de sangue, curativos;

Realizacéo de atividades terapéuticas e pedagogicas como: flmes com reflexdes, analise de
musicas, participacdo em roda de orientacdo, grupos de acolhida e ajuda mutua, atividades com
recurso ludico, etc..

Realizados dialgos de saude sobre funcionamento do corpo humano, estratégias para
reduzir danos do uso de SPAs, tratamentos, saude bucal, transmissédo de doencas, entre outros.

Realizacédo de dialogos psicossociais sobre frustracdes, dificuldades, desigualdades sociais,
sonhos, planejamento de vida, autonomia, autopercepc¢ao, autocuidados, entre outros;

Encaminhamentos e acompanhamento na realizacdo de documentacao;
Atendimento em grupos terapéuticos, acolhimento, orientacfes de saude mental;

Reunibes e contatos com eedle servicos de saude e socioassistenciais, buscando
sensibilizacao e parcerias;

Conducdo e acompanhamento sistematico dos pacientes mais acometidos de prejuizos
sociais e de saude;

Elaboracéo de relatérios para rede de servicos;

ACOES:

Abordagens diitadas e prioritariamente programadas, visando compreender as demandas, garantir
a oferta de servigos, conscientizar, informar, estimular autopercepcéo, fortalecer iniciativas de
autocuidado e de buscas por ajuda, auxiliar na resolucao das dificldpadesdas;

Atendimentos e acompanhamentos individuais e em grupo;
Auxilio na vinculag&o aos servigos de referéncia do territorio e da demanda,;
Acompanhamento do plano terapéutico integrado;
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Procedimentos de enfermagem;

Encaminhamentos: rede de saude huedle socioassistencial, rede basica e especializada de saude;
internamentos;

Promocé&o de saude, com fundamentag&o nos principios da reducdo de danos;
Atividades politicepedagdgicas;
Atividades terapéuticas;

Esclarecimentos junto a comunidade dos epwdos pontos de aglomeracdo de moradores de rua,
guanto aos prejuizos com relacao a sustentacdo da mendicancia.

RECURSOS HUMANOS

1 Assistente Socidl 30 horas semanais;
1 Auxiliar de Enfermagerm 30 horas semanais;
1 Enfermeird 30 horas semanais;

1 Psicologd 30 horas semanais;

= =/ =2 =4 -2

1 Técnica em Salde Budal2 horas semanais

2.27 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

O CEO (Centro de especialidades odontolégicaadisio Brinholle) de Londrina foi
inaugurado em 8 de Outubro de 2004, sendoimemo 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 dgugzegle bucal da
atencao basica, uma extensdo do PSB, (Programa de saude bucal), conforme as diretrizes da Politic:
Nacional de Saude bucal do Ministério da Saude, de 2004.

Atualmente é referéncia de especialidade para 20 equipes de PSB, e as 53lequfpat
juvenil que necessitam de encaminhamento de média complexidade.

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

2.3 SERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE
2.3.1MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALAI

Em 2013, a Maternidade Municipal foi contemplada com a aprovacdo dos projetos
elaborados e encaminhados em 2012, junto ao Ministério da Saude, para reforma de 2,000 m
ampliacdo de 810 mz2, inclusive com melhoria de ambiéncia visando a qualidade na assisténcia
voltada a humanizacao do parto e nascimento, num total de R$2.580.060,00, com previsao de inicio
para 06/2014.
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O servico de Ambulatério de puerpério continueu srabalho com as consultas pos
parto, trabalhando a reducdo da necessidade de reinternacbes e diagnosticando problemas qu
podem acarretar o desmame precoce e intervindo e dando encaminhamentos a estes, como medida
de protecdo ao aleitamento maternoteEsetor implementou o planejamento familiar realizado
nesta Maternidade, inclusive com orientacéo e oferta de todos os métodos contraceptivos. Podemos
constatar nos dados de 2013 uma reducdo no atendimento nos meses de novembro e dezembrc
devido a necestade de reorganizacdo do servico para adequacdo do quadro de servidores
deficitario.

O Posto de Coleta e Manejo de Leite Humano apresentou um crescimento em relacao
ao ano anterior nos atendimentos internos, num total de 1020, com implementacdo de acdes
assistenciais no manejo do aleitamento materno, empoderando as méaes nesta importante fase que
determina a manutencéao e continuidade do aleitamento materno. Seguindo o mesmo objetivo, foram
realizadas reunifes de alta para reforco das orientacbes e disaess@ventuais duvidas
apresentadas. Através do vinculo com o Banco de Leite Humano do HURNPr, realizamos 904
atendimentos domiciliares a maes doadoras com refor¢co das orientagcdes e intervengao nos casos en
gue foi constatado risco de desmame precoce.

Também realizamos 2650 atendimentos relacionados a saude bucal do bebé, atraves
do Servico de Higiene Dental, informando e motivando os pais sobre a importancia da escovacéao
para prevencado de doencas bucais, com demonstracdo da limpeza da cavidade bbéa¢ ds be
pacientes realizam uma escovacao supervisionada, com distribuicdo de kits de escovacdo. Além de
assisténcia de promocgéao ao aleitamento materno, intervindo em bebés com dificuldade de sucgéao.

Retomando o Servico de Educacdo Permanente e Contirdeaftarma intersetorial,
foram realizadas capacitacdes para adequacdo de novas politicas publicas de saude, bem com
implementacdo da assisténcia, visando a melhoria da qualidade do servico e atendimento as
necessidades demandadas. Dentre elas, a CapactiacRedeMunicipal de Enfrentamento
aViolénciaDoméstica e Sexual, voltada principalmente a implantacdo da ficha de notificacédo
compulsoria e a assisténcia aos recém nascidos em situacdes de risco.

Houve a manuten-«o do pr otp: ednleecende a suat a
mat erni dade por dentroo, que diminui o estres
apresenta a equipe de assisténcia ao parto e nascimento, favorecendo neste ano o projeto piloto par
implantagédo do plano de parto e aist€ncia por Doulas. Consideramos que este servigo ainda
carece de implementos para sua institucionalizacdo na Rede de Saude, uma vez que a procura pela
gestantes ocorrem espontaneamente, em sua maioria.

Apresentamos um indice de parto cesareo de 3@#trac29,87% do ano anterior,
porém, é preciso considerar que estamos recebendo pacientes além do risco gestacional habitua
preconizado para 0 nosso servico, inclusive com encaminhamentos de outros municipios da regiao,
num total possivel de ser contabildo de 222 internacdes de pacientes de fora de Londrina. Isto
demonstra a necessidade de discusséo e aproximacao deste servico com a Central de Regulacao
estabelecimento de redes de atencao regionalizadas para a assisténcia ao parto.

O registro de nastiento realizado dentro da Maternidade alcancou 93,6% dos
nascimentos, contra 83,5% do ano anterior. Este aumento se deve ao trabalho de conscientizacac
dos pais realizado pela equipe administrativa, Servico Social e Psicologia.

Realizamos, além do examdgeediatra em cada nascimento, também como triagem
neonatal, em cada recém nascido, os testes do olflifthdN® 11.299, DE 2 DE SETEMBRO DE
2011 Municipa), pezinho(Portaria GM/MS n.° 22, de 15 de Janeiro de 19@®racaozinhdLEl
N° 11.500, DE 7 DMARCO DE 2012 Municipa® orelhinhgLei Federal 12.303, de 2 de agosto
de 2010)
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INDICADOR HOSPITALAR i ANO 20137 MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALAI

INDICADOR

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL

Média/Més
Média de maes/dia 207 344 304 325( 282 307 313| 274 281 250| 2689| 281 29
Taxa de Ocupagdo - Alojamento conjunto [80 1% |93 1% |82 0% |87 7% [76,3% |82 9% |84 7% |74 0% | 759% |67 5% | 72 7% [759% 79 4%
Taxa de Mortalidade Matema 00%]| 00%| 00%| 00%] 00%]| 00%| 00%| 00%)| 00%]| 00%| 00%]| 00% 0,0%
Taxa de Mortalidade RN 00%| 00%| 00%| 03%]| 00%| 04%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 0,1%
Taxa de Natimorto 00%] 03%| 03%| 03%]| 00%]| 04%| 03%| 15%)| 00%]| 00%| 04%]| 03% 0,3%
Indice de Infeccdo Hospitalar 27%| 29%]| 35% * | 259%| 29%| 20%| 19%| 21% * * 2 6%
Taxa de Intemagdo de Outros Munic. 42%| 38%| 10%| 27% | 77%| 48%| 69%| 53%| 73%| 38%| B86%| 4 7% 9.1%
Taxa de Parto Normal 64 0% |651% |69 2% |[708% |66,1%|658%|703%|738%|723%|723%|645%|634% 68,0%
Taxa de Parto Cesarea 36,0% |34 9% | 30 8% [29 2% | 33,9% | 34 2% |29 7% |26 2% | 27 7% | 27 7% | 35,5% | 36 6% 32,0%
TOTAL DE PARTOS 303 301 286| 205F 274 2712 2901 267 258 2531 2685 202 3354 280
Normal 194 196 1986| 209 181 179 204 197 185 183 171 185 | 2282 190
Cesarea 109 105 88 86 93 93 86 70 71 70 94 107 1072 89
Procedimentos nfo partos I 8 I I 8 9 11 2 11 2 8 5] 92 1
LAQUEADURAS 20 16 20 11 15 27 13 11 18 18 21 23 213 18
Total de Avaliagdo Obstetra 876 824 790 826 705 760 779 760 708 694 23| 91 0236 770
Total de Avaliagdo Odontoldgica 278 194 112 295 232 218 245 232 207 227 169 241 2650 221
Total de Atendimento Rosa Viva I 5] I 9 15 8 13 11 8 8 8 4 104 9
Total de Teste do Pezinho 304 301 285 293 273 272 290 263 256 256 265 292 3350 279
Total de Teste da Orelhinha e Reteste 327 362 300 232 81 302 314 334 339 290 301 309 349 291
Total de mies atendidas Posto de Coleta L H, 95 82 o8 93 61 88 87 81 90 85 83 7 1020 85
Total mies atendidas 3 Domicilio P.Col L. H. 47 47 46 68 49 83 104 126 89 96 73 76 804 75
Total Atendimento Planejamento familiar 81 86 85 109 86 104 95 114 119 93 105 a1 1168 a7
Total de Retomo Puerperal (OBSTETRA) 166 137 173 135 115 129 145 133 67 133 106 70 1509 126
Total de RetornoPuerp eral (ENFERMEIRA) 16 04 85 04 116 a7 06 136 148 74 6 66 1028 86
Criancas registradas na MMLB 280 257 2055|277 256 267 284 254 249 241 258 270 3148 262
Retirada de Pontos 25 76 84 71 66 72 74 63 93 44 26 28 712 29
Insercdo de DIU 0 0 3 9 18 17 21 31 17 33 16 13 178 15
Pacientes interadas de Londrina 299 295 281 288 264 276 283 266 255 254 256 286| 3303 275
Pacientes internadas outros municipios 19 22 16 25 22 14 21 15 20 10 24 14 222 19
TOTAL GERAL - ATENDIMENTOS 2870 2799 2640 2635 2374 2734| 2864 2830 2643| 256566| 2440| 2651| 32236| 20686

*Dados da CCIH néo fornecidos.
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2.4 PROGRAMAS ASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS E POPULACAO PRIORITARIA
2.4.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E NASF

A Atencdo Priméaria em Londrina € porta de entrada para o SUS, nas 52 UBS, sendo
40 em area urbana e as demais em areas rurais. Nessas unidades atuaram, em 2013, 84 Equipes
Saude da Familia (ESF) e 06 equipes do Programa de Agéateunitérios de Saude (PACS),
sendo: 21 equipes na regido Norte (21 ESF); 14 ESF na regido Leste (11 ESF e 03 PACS), 21 na
regidao Sul (21 ESF), 15 na regiao Oeste (14 ESF e 01 PACS), 11 na regiao Centro (10 ESF e 01
PACS) e 9 na zona rural (09 ESF). &#ormantidas as 10 Equipes do NASF implantadas em 2008,
constituidas por profissionais de diferentes areas de saude (nutricdo, fisioterapia, farmacia,
educacao fisica, psicologia), que atuam junto as ESF em seus respectivos territorios.
A Estratégia Saudda Familia foi desenvolvida na comunidade nas 52 UBS e sofreu
variacfes quanto a cobertura populacional, sendo no inicio do ano o Municipio dispunha de 75
equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e 15 do PACS e no encerramento do ano havia 84
equipes PSke 06 PACS. Dessa forma, a cobertura da Estratégia Saude da Familia no Municipio
incrementou de 52% para 58%. Tais variagbes foram decorrentes principalmente da alta
rotatividade de profissionais médicos por equipe. H& programacdo para ampliacdo nod&imero
ESF em 2014, com contratacdo de profissionais por meio de concurso publico.
Acdes Desenvolvidas:
a. Oficinas de discussdo sobre Estratégia Saude da Familia e matriciamento com equipes das
unidades e NASF/Residéncia Multiprofissional;
b. Oficinas de capacitagapara implantacdo do novo protocolo de puericultura nas 16 UBS

piloto;

c. Oficinas de capacitacdo em imunizagcdo para todos os vacinadores das 52 UBS do
municipio;

d. Oficinas para avaliagdo do Programa de Combate ao Tabagismo, intervisdo da Terapia
Comunitéria,

e. Oficinas de implantacdo do Procedimento Operacional Padrdao (POP) de odontologia em
todas as clinicas odontolégicas;

f. Oficinas de integracdo entre Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Endemias
(ACE) em quatro UBSs;

g. Adesdo ao Programa Saude nscdta pelo Ministério da Saude, bem como oficinas
preparatérias com as equipes;

h. Reunides de planejamento local com coordenacdes e enfermeiros da Atengéo Primaria;

i. Oficinas de atualizacdo para retomada do processo de implantacdo do Protocolo de
Acolhimentocom Avaliacao e Classificacdo de Risco em 23 UBS;

j. Oficinas para discusséo do processo de trabalho das equipes NASF envolvendo profissionais
do NASF e coordenadoras das UBS;

k. CapacitacOes das ESF para acfes enfrentamento da violéncia a mulher em sete UBS;

Continuidade das oficinas do APSUS nas 52 UBS municipais, envolvendo todos o0s

profissionais que atuam na APS e profissionais que atuam nas Vigilancias Sanitaria e

Epidemiolégica, em conformidade com a proposta da Secretaria de Estado de Saude do

Parana (SEAS) para formagéo e qualificacdo da APS, por meio de abordagem pedagogica

dialética, pautada em metodologias ativas de erapnendizagem a fim de promover a

integracdo entre teoria e pratica, a vivéncia do trabalho e a reflexdo sobre as praticas, a

analie situacional e a construcdo coletiva de propostas para o enfrentamento e superagao

dos desafios na gestéo do cuidado e dos servi¢os de saude;

m. Oficinas preparatérias para o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
envolvendo todas as equipesantas no referido programa,
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n. Avaliacdo das 52 UBS no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ
Portaria n°® 1654 GM/MS 19/07/2011) pelo Ministério da Saude. Este programa induz a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da APS, com gaanpadréo de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a APS em todo o Brasil;

2.4.2 PROGRAMA MUNICIPAL DA SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO
MATERNO

Objetiva instituir, monitorar e avaliar um conjunto de acdes integrais e articuladas que
possam garantir a crianca e ao adolescente a promog¢ao de uma infancia e adolescéncia protegida
saudavel, dentro do contexto social e familiar, através de consuhdsfeatos nas Unidades
Bésicas de Saude, visitas domiciliares, busca ativa nos territorios de abrangéncia e matriciamento
de casos com a rede de servicos do municipio quando necessario. As acdes voltadas ao adolescent
de 1219 anos estdo em construcdo,auvez que estas ocorrem de forma pontual visto que, em
geral, ja estdo inseridos nas acdes do servico de saude comatgbyéplanejamento familiar,
promocdo do aleitamento materno, terapia comunitaria integrativa, odontologia, grupos des NASF
e outrosAbaixo algumas acdes relevantes desenvolvidas:

Puericultura 7 avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga menor dois anos, visando
entre outros, apoiar, proteger e promover o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel, a
prevencdo de acidentesngedidas de prevencdo e cuidado a crianca em situacdo de violéncia.
Programa desenvolvido pela atencdo primaria desde a década de 70, sendo aprimorada
periodicamente. Em 2013 iniciamos uma reorganizac¢ao do processo de trabalho com atualizagdo do
protocolorespaldado nas recomendacdes atuais do Ministério de Saude.

O acompanhamento do crescimento objetiva promover e proteger a saude da crianca e,
guando necessario, por meio de diagndstico e tratamento precoce, evitando assim desvios do
crescimento que possaromprometer sua salde atual e sua qualidade de vida futura.

O acompanhamento do desenvolvimento da crianca na atencdo basica objetiva detectar
precoce alteracdes passiveis que possam repercutir em sua vida futura. Isso ocorre principalmente
por meio de dies educativas e de acompanhamento integral da salde da crianca.

Ap- s I mpl antar em novembro/ 2012 o] nRel
unidades de saude, com critério de risco, iniciado em marco de 2013 um projeto piloto com 16
UBS, tendo o envolvimeatcom os pediatras e coordenadores/enfermeiros objetivando implantar
um novo paradigma do referido programa, com a participacdo de outros atores (profissionais) das
unidades de saude.

Programa Saude na Escola (PSE)

Em 2013 o municipio de Londrina o $etaria Municipal de Saude realizou a adeséo
ao Programa Saude na Escola (PSE) juntamente com a Secretaria Municipal de Educacao.
Programa Federal (Ministério da Saude e do Ministério da Educacao) foi instituido em 2007 pelo
Decreto Presidencial n° 6.286.um espaco privilegiado para as praticas de promocao de saide e de
prevencao de agravos e de doencas, contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento integral
e propiciando a comunidade escolar o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens brasileiros. Sua gestdo € centrada en
acOes compartilhadas e corresponsaveis (pactuadas em termo de compromisso), desenvolvidas po
meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIs), numa constenc&ue tanto o planejamento
guanto a execucdo das acfes sdo realizados coletivamente de forma a atender as necessidades
demandas locais mediante analises e avaliagdes construidas intersetorialmente.

A pactuacdo do municipio ocorreu em julho/2013, teridar® para executar as acoes
essenciais do PSE. Participam 42 escolas municipais e estaduais (aproximadamente 4925 alunos).
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41 equipes da Estratégia Saude da Familia das UBS de Zona Urbana. Realizamos capacitacdes
sobre AAlIi menta- «o dS®a uvd 8wvle’lnoc i e 0f Prceowre np-a«ot i Cci |
da Saude, Educacao e Assisténcia Social.

Hoje as 03 Secretarias MunicipaiSaude, Educacao e Assisténcia Social realizam um
trabalho integrado e articulado no referido programa.

Acdes de Promocao, priecao e apoio ao Aleitamento Materno e alimentacdo complementar
saudavel:

1 Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno de Londrina (CALMA)

Criado em setembro de 1994 e instituido pela Secretaria Municipal de Saude através
do decreto n.° 245, em 19 de abglIP95. Seu objetivo é apoiar e integrar as acdes das instituicbes
de assisténcia, ensino e pesquisa de Londrina na promoc¢ao, protecdo e manejo do aleitamento
materno. Participam do CALMA instituicbes publicas, privadas e filantropicas. As reunifes deste
comité s&o mensais e regulares.

O CALMA possibilita troca de experiéncia interinstitucional; promove atualizacdes e
compartilha novas experiéncias com os profissionais de salde para a mudanca da préatica
profissional; contribui na reflexdo do processo @dlho das instituicbes integrantes; promove
integracdo de seus participantes e tem contribuido na formacgéo de profissionais de saude. Oferece
uma apoio relevante as instituices de salude com relacdo a implementacédo de acdes de promocac
protecdo e manejdo aleitamento materno. O CALMA tem um importante papel na reducdo da
morbimortalidade infantil no municipio.

Atualmente integram no CALMA (19) dezenove instituicbes de ensino, assisténcia e
pesquisa de Londrina e regido. As reunides sdo mensais, sende ssontemplado momento
cientifico de assuntos selecionados pelos integrantes. Anualmente é feita avaliacdo da participacéo
das instituices integrantes, assim como das acdes desenvolvidas em prol do aleitamento materno
no municipio. Os indices de aleitanto materno no municipio foram avaliados e monitorados por
pesquisas realizadas em 2002, 2008 e 2010, norteando as politicas publicas de incentivo ao
aleitamento materno no municipio. Em 2013 realizamos 11 reunides ordinarias, sendo abordados
temas cienficos escolhidos pelos integrantes.

Em 2013 realizado o IX SIMPOSIO DE ALEITAMENTO MATERNO DE
LONDRINA E REGIAO tendo a participacéo de 310 Profissionais de Nivel Superior; Auxiliares e
Técnicos da Area da Salde; Estudantes dos Cursos da Area da Sadokerdas instituicbes
integrantes do comité.

Participacdo em Comités, Nucleos e Redes intersetoriais como representante da Secretaria
Municipal de Saude

{Comité de estudos de Mortalidade Infantil de Londrinai reuniées mensais para analisar 0s
Obitos m&ernos e infantis ocorridos no municipio de Londrina.

INAIA - Nucleo de Acbes Integradas de Atencdo ao Adolescente em Conflito com a keen

parceria com Promotoria da 22 Vara da Infancia e Juventude da Comarca de Londrina, tem como
objetivo promover ac¢&eintegradas envolvendo as politicas publicas, servicos governamentais, ndo
governamentais e sociedade civil, priorizando a educacéao, profissionalizacao e trabalho, através de
atividades que atendam as especificidades do adolescente em conflito com a Lei.

ICMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Municipio de
Londrina 1 Participacdo em reunifes quinzenais que visaoalfizar todas as politicas voltadas a
crianga e ao adolescente.
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{Rede de Violéncia - visa intervir precocementas situacdes geradoras de violéncia
interrompendo a repeticdo e agravamento dos 4maios; oferecer atendimento as vitimas,
Criancas e adolescentes vitimas de violéncia, agressor buscando o trabalho em rede com as outra:
instituicbes;capacitacdo dosofissionais da Saude no tocante a exame pericial das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Programa Naci onal de Supl ementa-«o de Vitamin

O Programa Nacional de Suplementagcédo de Vitamina A foi instituido por meio da
Portaria n° 729, de 13 deaio de 2005, cujo objetivo € reduzir e controlar a deficiéncia nutricional
de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade e puérperaspaotpdsiediato (antes da
alta hospitalar). Esse programa faz parte da Acéo Brasil Carinhoso constante am®mBoasil
sem Miséria, que objetiva o combate a pobreza absoluta na primeira infancia e reforca a assisténcia
a crianca menor de 5 anos para prevencao da deficiéncia de vitamina A, garantindo o acesso e
disponibilidade do insumo a todas as criancas rfapsaetaria nas Regides Norte e Nordeste e os
municipios das Regides Cenfdeste, Sul e Sudeste contemplados no Programa Brasil sem
Miséria. Londrina foi uma dos municipios contemplados para implementar o referido programa
tendo em vista a alguns critési Nacionais e estaduais, como por exemplo o IDH do municipio.
Iniciamos a implantagdo do referido programa em novembro/2013.

Triagem Neonatal

ConsiderandoOF. CIRC. SCAPS N° 069/2013iniciado em novembro/2013 a
reordenacdo e implementacdo do Programadbst de Triagem Neonatal, para que haja um
monitoramento ativo e mais efetivo destes Testes do Pezinho, Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha
e Teste do Coragaozinho nos Hospitais em que realizam partos e UBS.

2.4.3 PROGRAMA DE SAUDE DO ADULTO E IDOSO

O Progama de atencdo ao adulto e idoso do municipio, além de incentivar a adocédo de um estilo
de vida saudavel pela comunidade, tem como objetivo a prevencao dos principais fatores de risco a
saude nestas faixas etarias. Para tanto € realizada a captacdo prexcmeompanhamento
sistematico das pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), por meio de uma rede de
cuidados e profissionais de salde capacitados.

Baseados na Politica Nacional de Saude do Idoso, a Atencdo Priméria & Saude realiza agdes com
Implantacdo da Caderneta da Pessoa Idosa, com aumento gradativo do preenchimento; Promocao :
salde através de prevengdo como a vacinacdo da pessoa idosa e prevencdo de quedas, através
grupos (atividade fisica e atividade de vida diariejucacdo em saude através de grupos
(atividade fisica e atividade de vida diaria); Atencéo a salude da pessoa idosa portadora

de doencas crbnicas nao transmissiveis através da abordagem multiprofissional, visando
prevencao, controle e tratamento; Capacitacdo para profissionais de saude na atencéo a

pessoa idosa e Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa: meta de 15% dos idosos
cadastrados nas UBS.

Programa de Combate a Tuberculose

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude no combate a Tuberculose, em
2013 as Unidades Bésicas de Saude realizaram a¢g6es como:
1 Busca de sintomaticos respiratorios para identificar em tempo oportuno suspeitos de
tuberculose pulmonar através da coleta de escarro;
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E R

Diagnostico;

Acompanhamento dos casos de tuberculose pulmonar;

Tratamento Diretamente Observado;

Busca ativa de faltosos por visita domiciliar;

Encaminhamento ao centro de referéncia quando necessario;

Controle de contatos por meio de avaliacdo médica e realizacdo de exames;

Medidas de prevencao, promocéao de salgie@os;

Oficinas para capacitagao dos profissionais de saude para o enfrentamento a Tuberculose.

Programa de Combate a Hanseniase

De acordo com as diretrizes do Ministério da Sadude no combate a Hanseniase, em

2013 foram desenvolvidas as seguintes sicoe

= =4 =48 -4 -8 -9

Diagnostico de casos novos no municipio de Londrina;

Exame de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos;

Acdes educativas para sensibilizagdo da populacao;

Oficina de capacitacdo para profissionais de saude;

Validag&o do Procedimento OperaabRadréao;

Uni dades BS8sicas fpilotodo realizando trat a
doenca (Vivi Xavier, Itapod, CSU, Maraba e Panissa).

Programa Municipal de Combate a Denque

Acdes desenvolvidas pela atencéo primaria em 2013:

Assisténcia apaciente com suspeita de dengue através do acolhimento com classificacédo de
risco e acompanhamento diario do caso;

Busca de novos sintomaticos, faltosos do acompanhamento;

Acdes educativas a populacgéao;

Processo de integracao entre profissionais da &ERdemias;

Capacitacfes permanentes para profissionais de saude: oficinas de trabalho em todas as
unidades, capacitacdo para meédicos e enfermeiros promovidos pela Regional, oficinas de
integracdo ACS ACE.

DST/HIV/AIDS/ Hepatites Virais

Acdesdesenvolvidas pela Atencdo Primaria em 2013:

T

= =4 -4 -4 -9

Realizacdo de teste rapido para HIV, Hepatites B e C, Sifilis em 45 unidades basicas de
saude;

Aconselhamento pré e péesste (teste rapido e exame convencional);

Realizagéo de vacina contra Hepatite B;

Coleta @ exames para citologia oncotica (DST);

Acdes educativas junto a equipe de saude e comunidade;

Parceria com Cismepar, Regional e Centro de Referéncia na implantacdo do STA (Servico

de Tratamento Assistido) ;

T

Capacitacdo pela Regional de profissionais wencdio primaria para aconselhamento e

execucao de teste rapido;

T

Participagdo na execucdo de teste rapido em evento de Comemoracdo ao dia 1° de

Dezembro promovido pelo Centro de Referéncia e UEL.
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Programa de Controle de Hipertenséo e Diabetes

Varias estraigias e acdes tém sido implementadas, com intuito de reduzir as
incapacidades que estas morbidades produzem, bem como medidas de rastreamento e de prevenca
Com a implantagdo dos programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e hipertensos
mehores 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 extmregsriais periodicos
de acordo com a severidade de cada caso, controle atlieiadoolico, consultas médicas e de
enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos em Protocolos e Portarias do MS.

Os medicamentos fornecidos nesses Programas duvamteo de 2013 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 padronizagdo de novos medicamentos, visanéthormontrole pressorico/ redugéo
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, situacéo clinica qpede alterar o controle da doenca).

As Insulinas NPH e regular tém sido fornecidas pelo Ministério da Saude e
dispensadas em todas as UBS. Como tratamento complementar ao paciente poiéaloztes
mellitus em uso de insulina regular e NPH, séo foigeex nas UBS fitas de glicemia capilar e
aparelhos para uso domiciliar (esses em termo de comodato). O aparelho para aferir a glicemia
também tem uso nas UBS, para atender solicitacdo médica em consultas e afericdo esporadica. As
fitas séo liberadas pel&SF e profissional farmacéutico do NASF, visando agilidade no processo
de atendimento aos usuarios.

O Protocolo de Saude do Adulto de Londrina (Protocolo de Hipertensao Arterial,
Diabetesmellitus e Dislipidemia) esta submetido a processo de revisabzatt@o pela AMS em
conjunto com equipe técnica da 172 Regional de Saude, para validacdo externa.

Teve inicio em 2013 o processo de estratificacdo de risco dos usuarios com estas
condicBes cronicas (HA e DM), bem como capacitacdo de todos os profssitanatencao
primaria para atuarem neste novo modelo assistencial.

Programa de Combate ao Tabagismo

Dentro do Atendimento ao individuo adulto e idoso desteca Programa Municipal
de Combate ao Tabagismo que € oferecido ao usuario por meio de @atards em Londrina
(34 UBS, Poaliclinica, HU, HC). O tratamento para o tabagismo ocorre através da abordagem
cognitivocomportamental e medicamentosa. O Programa de Controle do Tabagismo foi implantado
no municipio de Londrina no ano de 2006, visandedugdo da prevaléncia de fumantes e,
consequentemente, a morbimortalidade por doencas taddacmnadas. A estratégia principal
consiste na promocao e apoio a cessacgao de fumar, motivando os fumantes a deixarem o habito €
prestando atendimento eficaz ape desejam abandonar o tabagismo.

A populacdo alvo do programa € composta por individuos fumantes de ambos os
sexos, usuarios do SUS e servidores municipais. O Programa por base a abordagem- cognitivo
comportamental, realizada preferencialmente em grugmos o fornecimento do material de apoio
(Manual do Participante) e, quando indicado, disponibiliza medicacdes preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle do Tabagismo. Os medicamentos do Programa adquiridos pelo Ministério da
Saude e distribuidos aosunicipios sao:

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

1  pastilha de nicotina de 4 mg e

i cloridrato de bupropiona de 150mg,
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Terapia Comunitaria Integrativa( TCI)

A Terapia Comunitéria Integrativa é unmetodologia psicopedagdgica que propde
um atendimento e acolhimento grupal que possibilita a integracdo com os servicos da rede de
atencdo a criangas, adolescentes, familias e comunidade de forma ludica, acolhedora e integrativa
visando diminuir o aparetiento de doencas, conflitos, violéncia doméstica e abandono social.

A Terapia Comunitaria Integrativa esta inserida na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares da Saude como estratégia transversal e interdisciplinar que propde
acolhimento, inclusédo, prevencao de doencas e promocao de saude.

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

Em 2013 foram realizadas um total de 425 rodas de terapia comunitarias com 5948
participacfes. A TCI desenvolveu atividades também em:

1 11 UBSs(Carnacialli, Chefe Newton, El Dourado, Ernani Moura Lima, Leonor, Trés
Bocas, Unido da Vitéria, Vila Nova, Panissa, Mister Thomas, Centro

1 Saude Mental nos CAPS ad e CARI e uma comunidade terapéutica atendida pela UBS
Trés Bocas com a realizacdo de 106 rodas de TC que contaram com 1777 participacoes,
promovendo inclusdo social, promoc¢éo da saude, diminuicdo de danos e agravos.

1 Grupo de Trabalho para sensibilizac@s c&quipes de salude para a questdo da violéncia
contra a mulher (familiar) abordagem enfrentamento e notificacdo de casos, executados pelo
(CAM, DAPS,172 Regional de Saude e Epidemiologia)

Programa Salde na Escola com a realizacdo de 76 rodas de TCllwws do ensino
fundamental atingindo 1607 participacfes( UBSnasalli e Escola Municipal David Dequech).

Academia da Saude

O Programa Academia da Saude do Ministério da Saude, tem como principal
objetivo contribuir para a promocdo da saude dalpgaa a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacéo de praticas corporais
e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

O municipio de Londrina aderiu ao projeto de sinlladie do Programa Academia
da Saulde, realizando acdes de promocédo e prevencdo a saude utilizando espacos publico, centro
comunitarios a academias ao ar livre ja existente no municipio, tudo isso vinculado a uma Unidade
de Saude. Sao dois polos implantagimsLondrina, nas Unidades de Saude Bandeirantes e Panissa.

2.4.4 PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

A politica de saude da mulher do municipio de Londrina tem como objetivo
principal a promocao prevengdo de agravos, baseados em acdes de atencao integral &
saude, perpassando por todos os momentos impares da vida mulher, com equipe
multiprofissional e transdisciplinar que se vincula as rede de assisténcia intersetorial. As
acOes na Atencao primaria sao desenvolvidas pela estratégia Saude da Familia que
receberam o acréscimo com a inclusdo da equipe NASF para reforcar as acdes no
territdrio onde a mulher vive.

O municipio para direcionar o trabalho da equipe de saude instituiu Protocolo
Clinico de Saude da Mulher desde 2006, abordando as ac¢des voltadas a atencéo integral
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a Gestante de baixo risco e Puérpera, deteccéo e controle do Cancer de Colo de Utero e
Mama e Planejamento Familiar.

fPrograma de Prevencdo de Cancer de Colo e de Mama

O céancer de colo de utero e o cancer de mama estdo entre os tipos de caiseres m
frequente®ntre as mulheres, excluinde os tumores ndo melanomas de pele.

O céancer do colo uterino é o segundo mais incidente na populagéo feminina brasileira.
No Brasil, estimase que cercde 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido sdbmeti
exame citopatolégico (Papanicolaj)comoconsequénciamilhares de novas vitimas desse cancer
a cada ano.

Dentre todos os tipos de céncer, o de colo de Utero apresenta alto potencial de
prevencao e cura, chegando proximo a 100% quando diagnospoecbcemente, podendo ser
tratado ambulatorialmente em cerca de 80% dos casos. O cancer de colo uterino tem cura em 100%
dos casos iniciais e € 0 unico que dispbe de tecnologia para prevencdo, deteccdo e tratamenta
precoces.

Os elevados indices de monortalidade no Brasil por cancer de colo uterino e de
mama justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam
acOes de promocédo a saude, prevencao e deteccdo precoce e tratamento. A deteccdo precoce C
cancer do colalo utero em mulheres assintomaticas € possivel por meio de rastreamento, exame
citopatolégico (Papanicolaou), que permite a observacdo de lesGes precursoras e da doenca err
estagios iniciais, sendo, por essa razao, que a realizacdo periddica continlaestratégia mais
adotada. Atingir alta cobertura da populacdo definida como alvo € o componente mais importante
no ambito da APS para que se obtenha significativa redugcéo da incidéncia e da mortalidade por
cancer do colo do utero. Paises com coberturargum 50% do exame citopatoldgico 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 € igual ou menor que duas mortes por 100 mi
mulheres poano.

Com relacédo 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 C
torna o cancer mais incidente entre as mulheres. E também o mais temido petsesandevido a
alta prevaléncia e, sobretudo pelos seus efeitos psicologicamente traumaticos, sendo que afetam &
percepcdo da sexualidade e a propria imagem pessoal. Apesar de ser considerado um cancel
relativamente de bom prognéstico se diagnosticadaatadb oportunamente, as taxas de
mortalidade continuam elevadas no pais, muito provavelmente porque a doenca ainda seja
diagnosticada em estagios avancados.

O Programa de Prevencéo e Controle do Cancer Ginecoldgico tem por objetivo reduzir
0 numero de icidéncia 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 cancel
S&o consideradas como populacdo alvo do Programa as mulheres residentes nas areas de
alrangéncia das UBS e que tenham iniciado atividade sexual. Estdo mais expostas ao risco para o
céancer de colo uterino mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos associado a outros fatores de risco, ¢
para o cancer de mama, mulheres na faixa etaria entrébares.

Em Londrina, a coleta de citologia oncética, o exame clinico das mamas com
orientacdo para o auexame e solicitacdo de mamografias sdo realizados por profissionais médicos
e enfermeiros. O servico € realizado em todas as 52 Unidades de Sainbe€m em instituicbes
vinculadas ao servigo 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.
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O servico de referéncia secdm@d para pacientes com resultados de citologia
alterados é o CISMEPAR, onde séo realizadas colposcopias e Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF).
A referéncia terciaria esta sob responsabilidade do Instituto do Cancer de Londrina (ICL). Para os
resultados denamografias alteradas, os servi¢cos de referéncia sdo: CISMEPAR, HC e ICL.

No ano de 2013, foram realizadas 35.091 coletas de exames de citologia oncdtica,
destas 27.199 foram de mulheres na faixa etaria prioritaria, entre 25 e 64 anos.

Visando melhorar acobertura dos exames citopatoldgicos e de mamografia foi
realizado, no més de marco, campanha de prevencao contra o cancer de colo de Gtero e de mama
sendo que em cada sdbado do més, as Unidades de Saude de uma determinada regido do Municipi
abriram extusivamente para atendimento as mulheres. Foram coletados, na campanha de marco,
1550 exames. No m°s de outubro, em parceri a
intensificacdo do atendimento as mulheres para exames clinicos da mama, solictacdo d
mamografia e realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de Utero. As unidades ampliaram a
oferta de agenda para atender esta demanda.

O Programa de Prevencgéo e Controle do Cancer Ginecoldgico conta com o suporte de
dois sistemas as de informacadoSkCOLO e o SISMAMA, que proporcionam a busca ativa de
usuarias com exames alterados, viabilizando o seguimento de todas as mulheres com lesdo de altc
grau e mamografias com categorias 4 e 5 pelo servico, proporcionando um cuidado continuado e
qualificand a assisténcia prestada a saude da mulher no a&mbito do SUS. Em agosto de 2013, foi
realizada a implantacdo do SISCAN WEB, que unifica os dois sistemas para seguimento online das
pacientes, porém o sistema estd em fase de adequacdo para sua plena piiaacgervicos de
salde. E importante ressaltar que no ano de 2013 foi realizado o seguimento de 100% de mulheres
com leséo de alto grau, favorecendo a reducao da mortalidade por esta patologia.

E consenso que o rastreamento organizado do cancer ddocotero e de mama é o
desafio a ser vencido para que se obtenha a melhor relacaebensfirio possivel, com alta
cobertura populacional. Para o desenvolvimento do rastreamento organizado, é necessario o
recrutamento de mulheres da populaghwo, ideainente por meio de um sistema de informacéo de
base populacional e ainda o recrutamento de mulheres em falta com o rastreamento.

9 Programa de Planejamento Familiar

A assisténcia ao planejamento familiar esta pautada no principio da paternidade
responsauvee 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 se
espagamento.

A assisténcia a concepcao inclui orientacdo sobre seadalididentificacdo do
periodo fértil, alternativas para anticoncepc¢ao, cuidados reopo&pcdo e atendimento prestado
no prénatal e ao recémascido, entre outros.

A assisténcia a anticoncepcdo inclui esclarecimento quanto aos métodos
anticoncepcionaisindicacdes, contrandicacdes e implicacdes de uso, garantindo aos usuarios o
direito a livre escolha, bem como assisténcia necessaria ao seu uso.

A atencdo em Planejamento Familiar, tem especificidades e orientagcbes particulares,
nao devendo estar desgutada da assisténcia integral a saude: prevencédo de cancer ginecoldgico,
doencas sexualmente transmissiveis (DST) ou agravos que possam interferir na sadde e qualidade
de vida dos usuarios atendidos.

O objetivo é prestar assisténcia em planejamento Ranalimulheres e casais em
idade fértil do Municipio de Londrina garantinth@s um direito basico de cidadania previsto em
Constituicdo Brasileira pautado no Artigo 226, Paragrafo 7, no principio da paternidade responséavel
e no direito de livre escolha dwslividuos e casais.

O servigo € disponibilizado a mulheres e casais municipio de Londrina que, em idade
fértil busquem assisténcia sobre Planejamento Familiar ou que sejam profissionalmente
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encaminhados para esta finalidade, preservando o conhecinehm® @s direitos sexuais e
reprodutivos de homens, mulheres e casais que séo:

1 Direito de desfrutar das relacdes sexuais, sem temor de gravidez e/ ou contrair uma doenca
transmitida pela relacdo sexual;

Direito de decidir quantos filhos quer ter e quandio$é

Direito de ter gestacao e parto nas melhores condicoes;

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 informacao e acesso aos métodos anticoncepcionais.

= =4 =4 -8 A

Sao priorizados mulheres e casais sob risco reprodutivo severo, conforme critérios a
seqguir:
1 Idade com mais de 35 anos ou menores de 16 anos de idade;
1 Baixa escolaridade materna: que nao tenha completado a 42 série do Ensino Fundamental;
1  Antecedentesbstétricos desfavoraveis: aborto, morte fetal e neonatais, baixo peso ao nascer
(2.500q9), preeclampsia, malformacdes congénitas, etc.
1 Doencas crbnicas: hipertenséo arterial sistémica, dialetifitus, doenca renal, cardiopatia,
infeccdo por HIV/AIDS doencas neuroldgicas, entre outras;
Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;
Obesidade ou desnutricéo.

E

Em todas as UBS séao disponibilizados métodos temporarios: DIU, anticoncepcional
oral e injetavel (mensal e trimestral) e preservativo (condom nirasoel feminino). Métodos
contraceptivos definitivos (laqueadura tubéaria e vasectomia) sdo referéncia o CISMEPAR e
Maternidade Municipal LucilldBallalai. Esta especialidade € regulada desde 2008, possibilitando
acesso qualificado ao servico.

Procedimenis de esterilizagado cirargica definitiva
LAQUEADURAS E VASECTOMIAS i Londrina, 2013*
Vasectomia (ambulatorial) 477
Vasectomia hospitalar 00
Laqueadura tubaria 181
Laqueadura (parto cesarea) 276
TOTAL 934

* Fonte: SIA/SIH SUS RAS, 2013

Consumo e métodos anticoncepcionaisio PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR i
2013

ENTRADA anual SAIDA
Ministério da Municipio Consumo Médig Consumo
Saude P Mensal Anual
Condon 348.583 27.427 329.124
DIU TCU - 370 Aduracado 10 anos 900 38 456
Estradiolsmg + Etisterona 50mg amp
18.480 963 11.556
Etinilestradiol 0,03 + Levonorgestrel 0,150 124 662
monofas- Cartelas ) 2.915 34.980
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Medroxiprogesterona, Acetato 150 mgml 11.759 707 8.484

Noretisterona 0,35 mgcartelas 36

440 5.276

Forte: CAF/ SecretariaMunicipal de Saude

Pré-natal e Puerpério

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

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

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

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

Foi elaborado e enviado para apreciacéo e discussdo do Comité Municipal de
Urgéncia e Emergéncia proposta de Acolhimento com Avaliacéo e classificacdo de Risco
para Gestantes, Fetos e Puérperas, com o objetivo de agilizar e padronizar o atendimento
de Urgéncia prestado pela rede de servicos de saude de Londrina para 0 momento
gravidico puerperal.

Foi realizada adesdo do municipio a Rede Mae Paranaense, que propde a
organizacdo da atencdo materno-infantil nas acbes do pré-natal, parto e puerpério,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas, em especial no seu
primeiro ano de vida no estado do Parana. Outra estratégia que o municipio aderiu foi a
Rede Cegonha (portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011), um projeto do governo federal
que objetiva a reorganizacdo da rede de assisténcia materno-infantil inclusive com
financiamento federal para o0 municipio.

Desta forma com base na Rede Mae Paranaense e Rede Cegonha o
municipio esta reorganizando a assisténcia obstétrica com:

1 Na atencdo priméaria sdo realizadas as consultas pré-natal de baixo risco (risco
habitual) em todas as Unidades de Saude, que também realizam visitas domiciliares
para acompanhamento da gestante e busca ativa das faltosas, e acompanhamento
das puérperas. As gestantes classificadas como alto risco sdo encaminhadas para a
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ambulatorio de patologia obstétrica, mas permanecem vinculadas a equipe de saude
da atencao priméaria para o melhor acompanhamento.

1 Para monitoramento e avaliagdo das gestantes cadastrada no programa de pré-natal
do municipio foi criado ha 2 anos relatério onde as UBS mensalmente relatam a
Diretoria de Atencdo Primaria a Saude - DAPS as informacbes das gestantes
cadastradas no servico. E também utilizamos como ferramenta de monitoramento o
SISPRENAL WEB, desde 2012.

1 Esta previsto para 2014 a implantacdo de novos exames para 0 pré-natal como:
eletroforese de hemoglobina, pesquisa de proteiniria e teste rapido de gravidez, com
vistas a captacdo precoce e inicio do pré-natal e e verificacdo de alteracdes que
possam resultar em aumento da morbimortalidade materno-infantil.

1 O municipio e regido contam agora com 2 ambulatérios de Alto Risco, no Hospital
Universitario i HC e no Hospital Evangélico i Alto da Colina.

1 Esta em andamento o projeto para reforma e ampliacdo, ambiéncia e equipamentos
para os 3 hospitais que prestam assisténcia ao parto SUS no valor estimado de 300
mil Reais para cada Hospital (HURNPR, AEBEL e MMLB);

1 Construcdo de Centro de Parto Normal(CPN) Peri hospitalar a Maternidade Municipal
Lucilla Ballalai com 5 leitos, sendo o custeio parcialmente financiado pelo Ministério da
Saude e Prefeitura Municipal,

2.4.5 PROGRAMA RESPIRA LONDRINA

O Programa Respira Londrina existe desde 2003, com objetivo de melhorar o
atendimento ao portador de asma e seatoPolo permanece como instrumento norteador da
assisténcia ao usudario asmatico. As atividades de prevencado, orientacdo e acompanhamento dc
paciente no domicilio foram mantidas. Esse programa continua apresentando resultados positivos
significativos na redcao de internacdes de pacientes com asma, diminuicdo de atendimento nos
prontos socorros e reduzindo a necessidade de nebulizagdo nas UBS.

246 ATENCAO FISIOTERAPICA NA ATENCAO PRIMARIA E MEDIA
COMPLEXIDADE

A Fisioterapia na APS e na média compleglel@ontribuiu para melhor qualidade de

vida da populacdo, por meio da utilizacdo de conhecimentos especificos dessa area, seja no

tratamento reabilitador ou por meio de acgOes educptereentivas, integrando o trabalho

desenvolvido pela equipe multiprafienal.

Sao objetivos especificos da Atencado Fisioterapica:

a. Implementar programas de intervencao fisioterapica mais abrangente e envolvendo maior
namero possivel de individuos dentro da realidade do servigo;

b. Consolidagéo do processo de regulalizifisioterapia pelo Complexo Regulador, efetivando a
priorizacao ao acesso aos servicos de fisioterapia na meédia e alta complexidades, nos servicos
credenciados pelo SUS, de acordo com o estabelecido no Protocolo de Prioridades;

c. Facilitar o acessoconsulta a pacientes que necessitam de préteses ou oOrteses;

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 adgrge crénico, através de direcionamento
pela UBS a grupos e espagos comunitarios proximos a moradia do usuario.
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Atividades desenvolvidas na Atencao Fisioterapica na APS e Média Complexidade em 2012:

1  Visita domiciliar a pacientes acamados, com demandadaagou crbnicas passiveis de

resolucao @poiodomiciliar;

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

Atividades em grupo com usuarios portadores de dor crénica, por exemplo, saude da coluna;

Intervencadano 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 criangcas com outras necessidades;

Intervengéo no atendimento a pessom hanseniase;

Intervencdo no Grupo de Tabagismo;

Intervencdo no Programa de Puericultura;

Intervencdo no Programa de fNétal,

Atendimento individual agendado na UBS, priorizando urgénciasojpéatorios recentes,

afeccdes diversas agudas e ay&s);

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

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

1 Encamnhamentos para consultas de protese e orteses quando indicadas, reduzindo a fila de
espera,;

1  Atendimento individual em todas as especialidades, apoiando a consulta referenciada.

= =4 =4 -9
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2.4.7 REDE DE PROTECAO E COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA

O protocolo de atemshentoas pessoasgitimas devioléncia doméstica e/ou sexual e
outras violéncias ja foi elaborado e validado pelas instituicées de saude e conselhos de classe.

A violéncia tem trazido impacto na saude da populacdo, seja sobre a mortalidade,
morbidade e cgtos para o sistema de saude. No Brasil, a violéncia adquiriu um carater epidémico,
pelo nimero de vitimas e pela magnitudesdguelasorganicas e emocionais que produz. A
violéncia é um fenbmeno complexo e apresenta multiplos fatores causais e, paortplita,
necessariamente acfes articuladas entre diversos setores e instituicdes do poder publico e da
sociedade para o seu enfrentamento.

Em 2013 foram realizadas oficinas em sete UBS para capacitacdo das equipes no
enfrentamento a violéncia.

2.4.8 PROGRAMA DE PRATICAS INTEGRATIVAS
Fitoterapia

Nos dez anos que a fitoterapia foi implantada no municipio, em 2012, o Programa
Municipal de Fitoterapia foi ampliado para 100% das Unidades Basicas de Saude da rede da
Autarquia Municipal de Saude, tendo ocooridm julho e agosto treinamento técnico para 0s
profissionais de saude. Outras acdes importantes foram ao desenvolvimento do site de Praticas
Integrativas e Complementares e a atualizacdo do protocolo de fitoterapia, estando disponivel na
intranet.

O forneimento dos fitoterapicos foi suspenso em 13/09/2012 em virtude de nédo
cumprimento de clausulas contratuais por parte da empresa contratada. Quando houve a convocacac
do 2° colocado que nédo aceitou a contratacao devida os valores vigentes. Assim, fioihexeam
para Secretaria Municipal de Gestao Publica (SMGP) em 04/03/2013, a solicitacdo para contratacéo
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de novo fornecedor, Pregdo SMGP 48/l3aberto em 16/08/2013 e contrato iniciado em
Novembro/2013 com 33 fitotergpicos manipulados.

O programa tem comabijetivo 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 alternativas
terapéutias, conforme dispde a Politica Nacional de Préticas 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 Siema de Internagdo Domiciliar, Maternidade Municipal Ludii#ialai, Saude
Mental, Clinicas Odontolégicas e Centro de Especialidades Odontolégicas / CEO, Policlinica, bem
como profissionais da saude e populacdo em geral.

Temse como objetivos especifgoa orientacdo quanto o uso correto de diversas
plantas medicinais, ampliagdo do arsenal terapéutico disponivel, reducdo do consumo dos
medicamentos de sintese (atisto), reducdo da medicalizacdo alopatica excessiva (inclusive
automedicacdo e alto usite psicotropicos), reduzir numero elevado de efeitos colaterais dos
medicamentos de sintese (iatrogenismo), valorizacao do saber popular e dos auto cuidado em saude
e estimulo ao auto cuidado através do uso correto de plantas medicinais em diversgshaanas
banhos, cataplasmas e outras apresentacdes).

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

Em 2013foram implementadas as ac¢des da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares na rede Publica de Saude de Londrina, que foi potencializada também com
criacdo da Coordenadoria de Préticas integrativas e assisténcia farmacéutica, novoaongagrogr
2012. As acbes implementadas foram: medicina tradicional chinesa (acupuntura/auriculoterapia) e
homeopatia.

No caso da auriculoterapia foi realizada capacitacdo para 15 profissionais cobrindo 10
Unidades de Saude.

A Primeiro encontro: 13/11/2013
A Segundo encontro: 19/12/2013

Estes profissionais ja iniciaram este procedimento em dezembro de 2013.

Referente homeopatia a fase é de elaboracdo de Termo de referéncia para aquisi¢cao de
medicamentos homeopaticos pelo Centro de Abastecimento Farmacéuti@mBEXgrofissionais
homeopatas na rede basica de saude.

Aos poucos foi criando um Grupo Técnico das Praticas Integrativas, para fomentar e
propor estratégias de acdo para a implementacdo e fortalecimento das PICs no Municipio e em
2013 foi publicado editalo Ministério da Saude oportunizando cadastro de proposta para captacao
de recursos na area das Praticas Integrativas com parecer favoravel, sendo objeto capacitacao ¢
aguardando orientacdo para celebracdo de convénio.

25 ACOES E PROGRAMAS EM VIGIL ANCIA EM SAUDE

A Diretoria de Vigilancia em Saude é composta por trés geréncias: Vigilancia
Epidemiolégica (GVE), Vigilancia Sanitaria (GVISA) e Vigilancia Ambiental (GVA).
As ac¢Oes da GVE sdao realizadas através de trés coordenadorias; de Imu@ibacéo (
de Acbes de Vigilancia Epidemiologica (CAVE) e de Sistemas de Informacdo Epidemioldgica
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(CSIE), além dos Nducleos de Informacdes sobre Mortalidade (NIM), de Atencdo a Saude do
Trabalhador (NAST) e o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO).

A GVISA estd organizada dentro de quatro coordenadorias: Alimentos (CA),
Produtos (CP), Servicos de Saude e de Interesse (CSSIS) e em Saude do Trabalhador (CST)

As acdes da GVA sao realizadas através de duas coordenadorias: Saude Ambiental
(CSA) e de ControlealEndemias (CCE).

Com relacdo ao VIGIASUS, foi elaborado um Plano de Aplicagcdo do referido
recurso, que necessita de readequacéao tendo em vista a dificuldade de utilizacdo de recurso definidc
para hora extra ou contratacdo de agentes de endemias. |&¢#o 1@ equipamentos propostos foi
solicitada aquisicéo.

2.5.1 ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NUCLEO DE INFORMACOES EM MORTALIDADE

E Participagdo mensal das reunibes dos Comités Regional e Municipal de Estudo e Prevencéo da
Mortalidade Infantil;

E Investigacdo de 6bitos no IML, em hospitais (visitas ao setor de prontuarios/més) e UBSs
(consulta a prontuérios);

E Investigacdo de dlms com familiares por telefone e/ou pessoalmente;
E Reorganizacgéo do fluxo de Declaracéo de Obito;
E Orientacdo aos cartorios que fazem o registro das certiddes de 6bito;

E Orientacéo e visita a todos os servicos médicos para distribuicio dosmpressos de
DeclaracGes de 6bitos;

E Implantacdo de carteira de gestante Unica para os servicos de salde.

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

E Coleta de material para exame de diversas patologias;

E Realizaco de quimioprofilaxia para os comunicantes;

E Conferéncia e corre¢do do banco de dados (SINAN);

E Realizacio de informes técnicos sobre doencas de notifieagicinas;
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E Visitas semanais as maternidades e cartérios para recolhimento de Declaracéo de Nascidos
Vivos;

E Orientacéo via telefone, sobre doencas e agravos de Notificacdo Compulsoria e outros agravos;

E Avaliacéo dos resultados e encerrameio® chsos;

E Recepcéo de alunos de Instituicdes de Ensino publicas e privadas para orientagdes sobre
atividades realizadas pelo Setor;

E Fornecimento de 22 via de Declaracdo de Nascido Vivo;

E Reunides mensais do Comité Municipal de Prevencdo e Godednfeccdo em
Estabelecimentos de Servicos de Saude

E Participagdo do Comité Municipal de Combate a Dengue.

E Investigacdo dos casos positivos de dengue para detecgdo de dengue com complicagdo e FHD
I Febre Hemorragica do Dengue;

E Bloqueio da cdeia de transmiss&o de doencas como meningites;

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

E Participacdo em reunibes sobre protocolo para enfrentamento da violéncia;
E Implantagdo do CentreedOiientacio ao Viajante com aid das atividades em 02/12/2013

Numero de notificacdes de DencagAgravos no ano de 2013 no Municipio de Londrina

Doencas/Agravos 1° quadri | 2°quadri 3° quadri TOTAL
Aids 6 25 18 49
Ap.t[apalho exp. Mat. 23 77 129 299
Biologico
Ac. Trabalho grave 94 107 183 384
Céancerrelacionado ao 5 19 o8 59
trabalho
LER DORT 20 36 41 97
Transtorno mental
relacionado ao trabalho 3 1 4 8
Hanseniase 12 11 17 40
Intoxicagdo exdgena 141 89 66 296
Leishmaniose 9 8 1 18
Leptospirose 19 5 6 30
Meningites 74 51 39 164
Sifilis em gestante 15 11 8 34
Tuberculose 52 61 61 174
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Varicela 2 8 33 43
gérzlddg)meresplratona 1 0 0 1
Coqueluche 1 16 6 23
Sifilis congénita 8 15 4 27
Paracoccidiodomicose 5 0 0 5
Doencas exanteméticas 1 1 3 5
Hepatites virais 82 80 71 233
Violéncias 182 209 207 598
Esquistossomose 5 2 3 10
Atendimento antrabico 126 93 266 485
Ac.por animais

peg%nhentos 24 31 36 91
Sifilis ndo especificada 6 0 0 6
Dengue 2518 1836 1616 5970
Influenza 61 396 87 544
Gestantes HIV + 0 1 0 1
Sifilis Adquirida 0 10 2 12
Dermatoses Ocupacionais 0 1 2 3
Total 3495 3200 2937 9632

Fonte:Geréncia de Vigilancia Epidemiol6gi€/S/SecretariaMunicipal de Saude

COORDENACAO DE IMUNIZACAO :

Tl¢

[T [TIe [Te

Tl

Tl

[T M [T [Te [Te

[T [TIe

Conferéncia e corregados relatérios de imunobioldgicos sob suspeita, envio para a 172

Regional de Saude e Retroalimentacdo da avaliagdo desses imunobiolégicos;

Conferéncia, correcao e digitacdo dos relatérios mensais de vacina;

Andlise e correcdo digitacado dos boletins sagnde vacinacao;

Campanha de Vacinacdo Contra a Influenza:

1 Grupos Prioritarios (Gestantes, Puérperas, Criancas de 6 messes a menores de 2 anos,
Trabalhador de Saude, Indigenas, Idosos) aplicados 89.755 doses com 92,56% de cobertura.

9 Outros Grupos Priaidrios (Populacdo Privada de Liberdades, Comorbidade): Realizados
12.393 doses, sem necessidade de cobertura.

i Total de doses realizadas na etapa nacional: 111.739

Organizagao da Campanha Nacional Contra Poliomielite, aplicando 26.770 @&$%68% de

cobertura.

Organizagao da Campanha Nacional de Atualizacdo de Carteira de Vacinagédo com 1.846 doses

realizadas e comparecimento de 1.329 criangas com esquema em dia.

Reunides com coordenadores das UBS para analise da cobertura vacinal do ano de 2012;

Treinamento sobre Imunizagdo com o0s novos profissionais contratados pela SMS;

Reviséo dos bancos de dados 2081-AP];

Realizac&o de 2 monitoramentos de cobertura vacinal em menores de 1 ano;

Implantagéo da Vacina Tetraviral no municipio:

1 Elaboracéo de iomfme técnico sobre a vacina contra varicela;

1 Capacitacdo de 100% dos enfermeiros da atencdo basica para a vacina Tetra Viral;

1 Atualizacdo do SaudeWeb;

Elaboracédo de material para capacitacdo dos vacinadores da atencdo basica (médulo II)

Capacitacéo dos Tartes no modulo 11,
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E Incorporacédo do protocolo de fornecimento de Imunobioldgicos Especiais, em decorréncia do
_ fechamento do CRIE.
E Alteracao do protocolo de EAPV em decorréncia do fechamento do CRIE.

ACOES DO NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

E Redefinicdo de fluxograma das notificacdes de acidentes de trabalho graves e com exposi¢éo a
material biolégico.

E Realizacédo de Encontro sobre Reabilitacdo Profissional em parceria com o INSS.

I? Participacdo mensal nas reunifes da Comissao Inteasetersalde do Trabalhado€IST.

E Reunides técnicas com hospital de referéncia para implantacdo das notificacbes do cancer
relacionado ao trabalho.

E Reunido técnica com a Universidade Estadual do Rio de Jan¢iBJ e com o Ministério

da Saude sobre SMN de cancer relacionado ao trabalho.

E Palestras em empresas sobre Seguranca e Saude no ambiente de trabalho e Uso correto d
Equipamentos de Uso IndividudEP!I.

E Participacdo em emissora de radio para a divulgacdo de informacdes sobre o Nucleo de

Atencdo &aude do Trabalhador.

E Participacdo de duas capacitacdes promovidas pelo CEREST Macro Norte | sobre as

notificacdes e investigacdes de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico e
acidentes grave nos meses de outubro e dezembro de 2013.

E Partcipagéo no Encontro Regional Sul da Rede Unida nos dias 30 e 31 de outubro de 2013.
E Participacdo em Curso de Atualizacdo em Saude do Trabalhador dividido em trés médulos
nos meses de Junho, Julho e Agosto de 2013 em Curitiba, promovido pela Escola diBlaale

do Centro Formador de Recursos Humanos.

E Parceria com o Departamento de Psicologia Organizacao e do Trabalho da UEL (Clinica do
Trabalho), sendo campo de estagio de alunos do ultimo ano do curso de psicologia para realizagao
de diagndstico organizenal.

E Investigacdo epidemiolégica e digitacdo das fichas de notificacbes de acidente com
exposi¢cdo a material biolégico, acidentes graves, LER/Dort , transtorno mental, pneumoconioses,
dermatose ocupacional, PAIR, no SINAN NET.

E OrientagOes presenciaesn Unidade Hospitalar e Unidade de Pronto Atendimento sobre
notificacdo de acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico e acidentes de trabalho
grave.

E Unidade Sentinela para notificacdo de LER/Dort.

E Atendimento médico a trabalhadores dos mersafdrmal e informal de trabalho com
estabelecimento de nexo.(aproximadamente 400 atendimentos/ano).

E Emissdo de CAT para trabalhadores CLTs da Secretaria de Saude, bem como para 0s

trabalhadores atendidos nesse servico.

E Andlise de 100% dos prontuéarios pa&stabelecimento de nexo causal.

E Fornecimento de dados e apoio logistico a pesquisa cientifica e trabalhos de curses de pés
graduacéo, graduacao e cursos técnicos.

E Implantacdo de uma Sala de amamentacdo na Faculdade Pitdgoras conforme proposta
Ministérioda Saude e inauguracdo em maio/2013.

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

E Orientacfes as Unidades Basicas de Saude sobre acidentes de natureza leve, acidentes cor

exposicao a material biologico e acitEnde trabalho grave.
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E Participa-«0 em Teleconfer°ncias promovi da
princ?2pios de sa%de do trabal hador e o refle
enderecohttp://www.telessaude.uerj.br/siteos meses de junho e outubro.

E Atendimento aos profissionais das areas de Radiologia Clinica e aos agentes de endemias.
(intoxicacao exogena)
E Participagdo no Seminario Internacional sobre Vigilancia do CéanedaciBnado ao

trabalho e ao ambiente na UERJ, de 06 a 07 de maio de 2013, com apresentacédo das atividades di
NAST/Londrina.

E Implantagdo da notificagdo do Céncer Relacionado ao trabalho no Hospital do Cancer de
Londrina, com inicio em abril/2013. A constéac desse processo se deu com as seguintes
atividades: treinamento de uma estagiaria para auxilio nas entrevistas realizadas aos pacientes
internados; elaboracdo de material descritivo para anamnese ocupacional; realizacdo de 104
entrevistas com pacient@sternados; estabelecimento de 56 nexos com notificagdo no SINAN
NET.

E Identificacdo de campo de anamnese e/ou nexo ocupacional no prontuario eletrénico dos
pacientes do HCL.

E Convénio com a UEL Programa de Educac&o pelo Trabalho para Satde/VigilémcBaide

(PET SaudévS) com grupos atuando com a Dengue e acidentes graves com criancas e
adolescentes.

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

E Complementacio e digitagdo das fichas de notificacdes de acidente com exposi¢éo a material
bioldgico, acidentes graves, LER/Dort e transtorno mental no SINAN.

E Recebimento de notificdo de acidentes de trabalho natureza leve atendidos nas UBSs: anélise
aproximada de 1000 fichas/ano.

E Unidade Sentinela para notificagdo de LER/Dort.

E Atendimento médico a trabalhadores do mercado formal e informal de trabalho
(aproximadamente 50fbnsultas/ano).

E Emissdo de CAT para trabalhadores CLTs da Secretaria de Saide, bem como para 0s
trabalhadores atendidos nesse servigo.

Tl

Digitacdo de 100% da producédo no SIA/SUS.

E Andlise de 100% dos prontuérios para estabelecimento de nexa causal

E Implantacdo da Sala de amamentacéo Faculdade Pitagoras conforme proposta Ministério da
Saude (previsdo de inauguragdo no trimestre de 2013).

2.5.2 ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria € uma atividade multidisciplingue regulamenta e
controla a fabricagdo, producdo, transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de
produtos e a prestacdo de servicos de interesse da Saude Publica.

56


http://www.telessaude.uerj.br/site

Relatdrio Anual de Gestdo da Saude 281

Instrumentos legais, como notificacdes, autuacdes e penalidades, sdo usados
como agao preventiva, punindo e combatendo préticas que coloquem em risco a saude dos cidadaos

A responsabilidade de fiscalizar e proteger a populacdo da exposicao a situacoes
de risco tanto a nivel individual, coletivo e ambiental é atribuicdo da VISAbéatal, composta
por 40 profissionais, instituidos na funcéo legal de fiscalizacao.

As metas pactuadas propostas no Plano de Agdo em VISA 2013, que vem sendo
elaborado pelo grupo da VISA e Ambiental, desde o ano de 2006, foram atingidas.

Estabelecimen®de maior risco sanitario, sao fiscalizados no minimo uma vez
por ano.

A concessdao de Licenca Sanitaria aos estabelecimentos em condicbes
satisfatorias € concedida, com validade de um ano para os de maior risco, enquanto que os de meno
risco a validade estendida, conforme legislacdo sanitaria municipal.

Importante destacar a implementacdo das acdes realizadas nos consultérios e
clinicas odontoldgicas, com adocao de estratégias no sentido de realizar busca ativa aqueles que
nunca séo fiscalizados.

Atividades educativas para o setor regulado foi outro avanco. Foram realizadas
no segundo semestre sete encontros para discussao de legislacdo vigente, bem como capacitacoe
aos profissionais da VISA e Ambiental.

A VISA e ambiental participou em 2013, de dsas acdes intersetoriais, junto
com Ministério Publico, Policia, Setor de alvara, ANVISA, dentre outros.

O Plano de Acéo para o ano de 2014, tendo como diretrizes o0 PQAVS e COAP,
foi elaborado pela equipe da DVS, cujo maior desafio do grupo da VISA,uéprimento de
metas pactuadas, levando em consideragéo o risco sanitério envolvido, com o objetivo de proteger a
saude da populacao.

Inspecbes Realizadas por Tipo dEstabelecimentono ano de 2013.

1° quadri| 2°quadri | 3°quadri TOTAL
Alimentos 752 976 830 2558
Produtos Para Saude 90 59 80 229
Servigos De Saude 304 570 691 1565
Saude Trabalhador 40 34 58 132
Vigilancia Ambiental 638 638 1018 2294

Fonte:Geréncia de Vigilancia SanitatizVS/SecretariaMunicipal de Saude

Licencas Concedidagor Tipo de Estabelecimentano ano de 2013.

1° quadri| 2°quadri | 3°quadri TOTAL
Alimentos 261 359 306 926
Produtos Para Saude 43 58 63 164
Servigcos De Saude 170 210 308 688
Saude Trabalhador 14 20 28 62
Saude Ambiental 32 26 37 95

Fonte:Geréncia d&/igilancia SanitaritDVS/SecretariaMunicipal de Saude

Avaliacao de Projetos Arquitetdnicos

\ Projetos \ 1 2 3 TOTAL
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Analisados 39 76 52 167
Aprovados 14 31 19 64
Projeto Em Analise 69 28 64 161

Fonte~:Geréncia de Vigiléncia SanitatizvVS/SecretariaMunicipal de Saude
ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL (VISA)

A Vigilancia Ambiental em Saude por sua esséncia é um conjunto de a¢des que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambtere que interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar
as medidas de prevencéo e controle dos fatores de riscos ambientais, relacionados as doencgas o
outros agravos a saude

A Vigilancia Ambiental em Saude tem como universo de atuacdo w&los
fatores ambientais de riscos que interferem na sadude humana e-eslagfizs entre o homem e o
ambiente e viceersa, realizando inspe¢des em Lava rapidos, Ferro velhos, empresas que trabalham
com residuos, hospitais, pet shops, condominios regigncesidéncias, hospital e clinicas
veterinarias, entre outros.

Atualmente este setor tem atendido as demandas referentes a animais
abandonados e maus tratos a animais, além de participacao efetiva na politica de atencdo a saud
dos animais.

As acbes de Vigilancia da qualidade da &gua para consumo humaifio
VIGIAGUA, sdo desenvolvidas segundo agliretrizes do Ministério da Salde, através de
monitoramento da qualidade da agua consumida pela populacac;ooseguenteegistro da
informacdes no banco de dados do Sistema de Informacdes da Qualidade da Agua para Consumc
Humano (SISAGUA), sistema que armazena dados referentes a coletas e resultados de analises
mi crobiol -gicas (pesquisa de c alrinfeonrtnee sc otnmeor nfo
totais) e fisicequimicas (cloro, flGor e turbidez). E importante ressaltar que a cada ano tem se
buscado melhorar a logistica das atividades, e assim conseguirmos ndo sO atingir as metas
estabelecidas, mas também melHasa

A anadlise das amostras é feita através de parceria com a Secretaria Estadual da
Saude, pela Universidade Estadual de Londrina nas areas de biologia, quimica e de saneamento
Foram coletadas 688 amostras, atingindo a meta pactuada édimstério da Saude, de 636
coletas. Para os resultados néo satisfatérios sdo propostas intervencgdes.

Apds o monitoramento das localidades abrangentes na Bacia do Ribeirdo cafezal, o
qual a Secretaria Municipal de Saude é partegiante do Grupo Gestor da Bacia do Ribeirdo
Cafezal, um dos principais mananciais de abastecimento do municipio de Londrina, foram
estabelecidas estratégias reunindo liderangas comunitarias, informando cuidados para cuidados com
0 manancial, apresentadesultados.

As acbes de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Solo Contamindd&ISOLO

tém por objetivo desenvolver acbes de vigilancia em saude de populacbes expostas a solo
contaminado visando adotar medidas de promocdo da saude, poedescéatores de risco e
atencao integral conforme preconizado no Sistema Unico de Saude.

Atualmente sdo realizados cadastros de areas com potencial de contaminagdo, e
posteriormente enviados em um relatério anual, contendo as acad@srmacdes das areas
cadastradas, ao nivel central através da 172 Regional de Saude. Foram cadastradas 71 areas
ultrapassando em muito a meta pactuada de Ol area por ano.

58



Relatdrio Anual de Gestdo da Saude 281

As informacdes quanto as analises de agua e cadastro alecitalos estédo
disponiveis na Geréncia de Vigilancia Ambiental.

As ac¢bes de controle do mosquito transmissor da dengue sd@senvolvidas de
forma continua e permanente, através de atividades intersetoriais.

As acdes incluem disbuicdo de panfletos, palestras e mutirdes de limpeza que
priorizaram areas de maiores indices de infestacdo do mosquito.

Durante o ano foram realizados 838.323 vistorias em iméveis. A equipe conta com
240 agentes, distribuidos para acdes educativas]idacdio de inseticida e vistorias em domicilios
e outros, e Pontos Estratégicos. O Programa municipal segue as Diretrizes Nacionais de Controle de
Dengue, bem como sédo desenvolvidas ag¢fes nas endemias Leishmaniose, Esquistossomose
Caramujo africano e Chas.

Em 2013, os indices de infestagdo do mosquito transmissor de dengue apresentaram
resultados acima do recomendado, e apontaram 0s inserviveis como criadouros predominantes.
indice de 8% em janeiro, 6,2% em marco, 1,1% em julho% &8 outubro.

Os indices de janeiro e marco colocaram o Municipio em alerta, tendo em vista a
possibilidade de epidemia. Segundo Ministério da Saude, indices acima de 5% representam alto
risco para epidemia. Os indices devem ser mantidos menores queld2ityde desta forma o risco
de transmissdo de dengue. O desafio mais importante parece ser obter a efetiva participacdo da
populacao, considerando que a maioria dos focos estdo no ambiente domiciliar.

Como agravante foi introduzidmrMunicipio de Londrina, o DENV 4, representando
grande ameaca para a saude publica, tendo em vista a suscetibilidade da populacao e a possibilidad:
de aumento de casos graves e 6bitos, pelo fato do Municipio ter vivenciado duas epidemias, em
2003 e 2011 esolados os sorotipos 1,2 e 3.

Diante deste quadro e da andlise de fragilidades e capacidade de resposta do
Municipio, véarias acfes foram implementadas. Destaca implementacdo da integracdo dos
Agentes de Endemias com as UBSapatitacao de profissionais e a reformulacdo do Comité para
Comité Gestor Intersetorial de Combate a Dengue, com participacdo do Ministério Publico,
diversos Orgaos publicos, escolas, igrejas, conselhos e representantes da sociedade civil organizada
tendocomo primeira atividade a elaboracdo plano municipal de contingéncia para o controle de
dengue.

Importante destacar que o todo esse esfor¢co tem permitido preservar grande parte da
populacdo do contato com os sorotipos do virus da dengue.

2.6 ACOES DE APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA DA REDE DE SAUDE

No ano de 2013 a Diretoria de Logistica e Manutencdo em Saude realiza um papel
importante na gestéo dos servicos de apoio as unidades de saude e administrativas da Autarquia, tai
como, gestdo de maieis, transporte, manutencdo, patriménio e a unificagdo das compras,
divididas entrésgeréncia® uma coordenadoria

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF);
Geréncia de Transporte;

Geréncia de Servico de Apoio e

Geréncia de Unificacdo de Pedidos

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é definida pela Politica Nacional de Medicamentos como
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acfes de saud

59



Relatdrio Anual de Gestdo da Saude 281

demandadas por uma comunidade. Erwollesde a gestdo de pedido, pelo recebimento,
armazenamento, conferéncia e a distribuicdo dos medicamentos, materiais hospitalares, materiais
odontologicos e materiais de ostomia das Unidades de Saude do Municipio até o abastecimento de
medicamentos em tad e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e o controle de
gualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliaca
da utilizacéo, a obtencao e a difusdo de informacéo sobre medicamentos e aqukrcagiente

dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de

medicamentos (BRASIL, 2002a, p.34). Dentro desta normativa faz parte da padronizacao

aproximadamente 919 itens, sendo 75 medicamentos da cesta bésiedjenentos controlados,

31 medicamentos de uso interno e caixa de emergéncia, 34 medicamentos de programas, 128

medicamentos para 0s servicos complementares, 294 itens de materiais médico hospitalares, 291

materiais odontologicos e 24 materiais param&o

A Assisténcia Farmacéutica discute dentro da lista da RENAME as medidas para a
adocéao para a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais do MuhiBERMUME, através
da Comisséo de Farmécia e Terapéutica.

Como parte estruturante e visando a méth@& conservacdo dos medicamentos,
inclusive preconizado pela politica nacional de medicamentos, em 2013 a CAF realizou os
seguintes trabalhos:

a. Aquisicao de insumos para insulinodependentes (tiras reativas de glicose, lancetas e aparelhos)
a serem dispohilizados aos portadores de diabetes, em atendimento a Portaria GM/MS n°
2.583, de 10/10/2007, Portaria GM/MS n° 1.555, de 30/07/2013 e Deliberagdo Comissao
Intergestore8ipartite do Parana n° 100/2013, que define a forma de fornecimento dos insumos
parainsulinodependentes, no valor total de R$ 204.000,00.

b. Ingresso de mais um Farmacéutico, totalizando o namero de trés, no desenvolvimento das
atividades na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica;

c. Foi movimentado em 2013 R$ 8.674.404,25 entre medicamentateriais hospitalares,
materiais odontolégicos, teste de gravidez, materiais de demanda judicial.

d. Foram distribuidos entre todas as Naturezas de produtos constantes na CAF/Centrofarma
aproximadamente 147.090.470 (Cento e quarenta e sete milhdesanoieniguatrocentos e
setenta) unidades de dispensacao em toda a rede municipal de Saude no ano de 2013.

GERENCIA DE TRANSPORTE

A geréncia de transporte responsavel pelo gerenciamento e controle da frota realizou
um importante trabalho de recuperacas deiculos através de um novo contrato de manutencao
veicular, pois no ano de 2.012 ndo havia contrato de manutencao. O valor gasto durante o ano de
2013, entre combustivel, manutenc¢ao, pneus, lubrificantes entre outros, foi de aproximadamente R$
1.400.00000.

No ano de 2.013 foi adquirido trés novos veiculos, uma Kombi para o Consultério de
Rua, uma ambulancia para transporte de pacientes do SAD e TCA, além de um veiculo adaptado
para transporte de cadeirantes.

GERENCIA DE UNIFICACAO, PADRONIZACAO DE P EDIDOS

A Geréncia de Unificacdo, Padronizacdo de Pedidos e Almoxarifado responsavel pela
centralizacdo e Unificacdo dos pedidos da rede publica realizando os processos de aquisicdo e
também responsavel pela coordenadoria de almoxarifado.

Durante o ano de.@13 a Geréncia realizou 131 Solicitagbes de Materiais e 29
Solicitagbes de Servicos, além da criacdo e padronizacdo dos formularios de materiais,
equipamentos e servicos.
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Em 2013 visando a necessidade de um almoxarifado central dos materiais de
utilizacé dos servigos de manutencdo e do abastecimento da rede publica-ssabzadequacdo
de espaco e a Centralizacdo do Almoxarifado para acomodacdo dos materiais de limpeza,
manutencdo, expediente, elétrica e hidraulica, pneus, 6leos de veiculos, EPt® pessoal,
baterias, pilhas, leite especial, informatizando através do sistema AGORA para a realizacdo do
controle de estoque e distribuicdo mediante Kits para as Unidades de Saude e setores administrativo
e dos setores internos, cujo o controle doimewto de mais de um milh&o ano.

GERENCIA DE SERVICOS DE APOIO

A Geréncia de Servicos de Apoio responsavel pelo tombamento, armazenagem e
distribuicdo dos bens mdveis, vigilancia patrimonial, manutencdo dos bens moveis e iméveis e
armazenagem e tratanterde arquivo permanente também de responsabilidade desta Diretoria.

Em 2013 constam como bens tombados os de numeracao 14118 a 15243.

Para as Unidades existentes, reformadas em 2013 foram adquiridos 1.125 bens entre
Plataforma elevatériaUltrasom odotologico, Oximetro de pulso, maquina de lavar roupas,
refrigerador, conjunto odontoldgico, cardioversor, balancas, autoclave, além das reformas dos
imobiliarios da MMLB e PAM/PAI num total de 303 itens.

Nesta Geréncia através Coordenadoria de Manutergram fexecutados diversos
servicos entre eles a construcao do Arquivo da Saude, troca do telhado UBS Trés Bocas, construcéo
da lixeira MMLB, reforma, pintura e limpeza das UBS Maraba, Leonor, P&jquas Xavier,

Parigot, DLMS, SAMU, recepcdo da SEDE,mlélas instalacbes dos equipos odontolégicos e as
autoclaves.

Foram realizados ainda pela equipe de Coordenadoria de Manutencéo de Edificios e
Equipamentos 1.073 servicos de hidraulica, 3.065 servicos de elétrica, 322 servicos de marcenaria,
732 servigosle odontologia, 182 servigos de serralheria, 09 servigos de pintura.

Através da Coordenadoria de documentos e arquivo que tem como proposta
desenvolver e implementar a Gestao Documental da Autarquia de Saude

Entre os diversos servicesecutados com o adijvo 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-tiatde 2006 a 2010.

Também continuamos com a organizagae séries documentais do Departamento de
Recursos Humanos, relacionadaemuénciasdos servidores e servidoras, com a higienizacao e
separacao, ordenagcdo e arquivamento dos mesmos. Com a utilizacdo do POP (Procedimento
Operacional Padronizado) deseiwao para este fim.

Esta Diretoria no ano de 2013 teve como meta a reestruturacdo dos servicos
executados por geréncia, melhorando o armazenamento e a distribuicdo dos itens da CAF com o
calendario préprio, centralizando, informatizando e criandditssdo almoxarifado. Dentro dos
processos de aquisicdo contemplou 0 que estava previsto ou pelo menos iniciou 0 processo. Deu
énfase as acdes de demanda junto as Unidades de Saude. Valorizou os profissionais que atuam d
alguma forma neste contexto paaasim adquirir a confianca e a execucdo do que lhe é
determinado.

2.7 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

QUADRO DE SERVIDORES

VINCULO 31/12/12 31/12/13
Estatutario 2542 2752
Cargo Comissionado 04 06
Endemias 10 0*
Agente Comunitério 304 375
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Contratos Especiais 293 212
PROVAB 00 07
MAIS MEDICOS 00 20

TOTAL 3153 3372

* Incorporados com vinculo Estatutario.

A Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude € responsavel pelo controle,
avaliacao e capacitacdo funcional de todos osgsiohais contratados pela Autarquia Municipal de
Saulde, realizando anualmentawaliacdo de desempenhde todos o0s servidores municipais, no
ano de 2013 foram avaliados 1667 (mil seiscentos e sessenta e sete) servidores, sendo necessaria
digitagdo dests formuléarios no sistema SIP. Foi realizadd&ramogédo por Conhecimento,
regulamentada para o segundo semestre de 2012 que se trata de progressdo ao servido
considerando a entrega de titulos e capacita¢cdes para avango na carreira.

Decreto Regulamentador vigente 1.052/2012

Més de Protocolo - SEIRIEES

Posicionados
Janeiro/2013 27
Fevereiro/2013 29
Margo/2013 29
Abril/2013 23
Maio/2013 11
Junho/2013 15
Julho/2013 15
Agosto/2013 19
Setembro/2013 05
Outubro/2013 09
Novembro/2013 11

Dezembro/2013 Em andamento

Foi realizada também Rromocéao por Merecimentq sendo posicionados 1423
servidores.

Os setores desta diretodaada sao responsaveis por:
Acompanhamento de 1300 (mil e trezentos) servidores em Estagio Probatorio;

Encaminhamentos e acompanhamentos de laudos de readaptacdo encaminhados pela
Diretoria de Gestao e Saude Ocupacional;

Contratacao de pessoal,

Controle @ folha efrequénciade pessoal,

Andlise de requerimentos funcionais;

Atendimento a solicitagOes de férias, licencas prémio, aposentadorias, exoneracoes;
Elaboracéo de editais de concursos e contratos;

Regularizacao de fichas funcionais;

Encaminhamentos dibcumentacédo junto a outras diretorias e outras secretarias;

= =

=4 =42 =4 -8 _-98_9_-9

62



Relatdrio Anual de Gestdo da Saude 281

1 Atendimento a solicitacdes da corregedoria e encaminhamento de casos de infracao para
analise;

Acompanhamento de processos trabalhistas em justica;

Designacao de servidores para atuar em prosggsto a corregedoria;

Cadastros junto ao Ministério do Trabalho e Fazenda de informes funcionais e municipais;
Capacitacéo e Educacao permanente de servidores municipais;

Acompanhamento e desempenho de atividades funcionais;

Organizar e acompanhar todesatividades relacionadas a gestdo de pessoal e educacéo
permanente da Autarquia Municipal de Saude.

E

COODENADORIA DE ESTAGIO / EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA

1 ESTAGIO CURRICULAR NAO OBRIGATORIO REMUNERADO

A Autarquia da Saude possui 45 vagas, poré&istem grandes variagbes do numero desses
estagiarios durante o ano, variando em janeiro de 2013 com 08 alunos e dezembro de 2013 com 05

alunos.

Atuaram na Autarquia de Saude no ano de 2013 estagiarios remunerados conforme relacdo abaixo.

ESTAGIARIO CURSANDO | LOTAGAO estagio . Em
i CAROLINE | sERv. SOCIAL | MATERNIDADE | 18/11/2011 | 09/11/2013
APl JONATHAS | ADMINISTRAGAO | PLANEJAMENTO | 01/02/2011 | 09/01/2013
S%N:I/A| MLEF;ANCA ARQUITETURA | PLANEJAMENTO | 13/02/2012 | 12/022013
VAR MAARTING SERV. SOCIAL | CAPSI Loiiaiory | 30/11/2013
E%'E’L'Q'éi&é’ém'zs ENFERMAGEM I” 2 gﬁ (S)go AJ 1 02/07/2012 | 30/06/2013
,\Dﬂﬁ'?\'l'E'C')SOMES ECONOMIA DIR. FINANCEIRA | 09/07/2012 | 08/07/2013
EAARC%LS”#i ANTUNES | 5 1rEITO DIR. FINANCEIRA | 04/07/2012 | 24/06/2013
CRISTIANE DA SILVA | ENFERMAGEM | ENFERMAGEM | 05/12/2012 | 19/10/2013

PESQUISA:

Séo analisados processos pelo setor considerando trabalhos desenvolvidos na area da saud
bem como autorizacdes pautadas nas norsgadamentares de estagio e autorizagcdes de comités
de ética das instituices de saude. Durante o ano de 2013 foram analisados o0s processos de pesquis
conforme descrito abaixo:

PESQUISAS REALIZADAS COM AUTORIZACAO PROVISORIA: 36

PESQUISAS REALIZADAS COMAUTORIZACAO DEFINITIVA: 38

VISITAS AGENDADAS: 07
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Sao agendadas através de oficio por alunos de graduacao e cursos Técnicos.

ESTAGIOS CURRICULARES OBRIGATORIOS NAS DIVERSAS UNIDADES DE SERVICO
DA AUTARQUIA DA SAUDE: 2470

A seguir apresentamos as aliales desenvolvidas pelo setor de Capacitacdo da Autarquia
de Saude para o ano de 2013.

MES CURSO N° de Profissionais Treinados
FEVEREIRO | Capacitacdo em Hanseniase 80 Servidores da ASMS
MARCO Capacitagdo em Reumatologia 80 Servidores da ASMS

Todos os enfermeiros, Auxiliares
Técnicos de Enfermagem da SMS
Todos os enfermeiros, Auxiliares
Técnicos de Enfermagem da SMS

20 Servidores da DGTES

Imunizacdoi Vacinas Modulo |

ABRIL Puericultura

Oficina de Processo de Trabal
DGTES

Todos os enfermeiros, Auxiliares
Técnicos de Enfermagem da SMS
Ostomias 150 Enfermeiros e Auxiliares de Enf
Comemoracao do Dia do Enfermeiro | 60 Enfermeiros

Imunizacdd Modulo |

MAIO 50 Enfermeiros e Auxiliares @
Coleta de Exames
Enfermagem

Oficinas do APSUS com Féitadores | 80 Profissionais da ASMS
Intervisdo de Terapia Comunitaria 30 profissionais da ASMS
Oficina de Sensibilizagdo de Violéng 110 profissionais da ASMS
contra a Mulher
Educag.ap. Permanente  em  Terg 14 profissionais da ASMS

JUNHO Comur_ntarla _ _ - _
Capacitagdo em Fonoaudiologia 170 Médicos e Enfermeiros
Q?C?OU& Oficina de Territorializacad® Diversos profissionais da ASMS
Oficinas de Implantagdo da UPA Sabq 110 profissionais da ASMS
Treinamento Introdutoério 90 servidores da ASMS

Oficina de Sensibilizacdo de Violéng
contra a Mulher

JULHO APSUSIT Oficina de Territorializacao
continuacgao

50 profissionais da ASMS

Diversos profissionais da ASMS

Vlglla_mma Sanitaria 7 Educacag 25 servidores da VISA
Continuada

Oficina Introdutéria do PMAQ 100 servidores das UBS
Capacitacdo em Imunizacdo p¢

40 Enfermeiros
Tutores

AGOSTO Terapia Nutricional no Ambito d
Atencdo Priméria

140 Médicos e Enfermeiros

300 profissionais de saude

IX Simpésio de Aleitamento Materno .
Londrina

435 servidores da ASMS (Auxiliares
Técnicos de Enfermagem e

Capacitagdo em Vacinas Enfermeiros)

SETEMBRO
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Odontologia - Procedimentg

Operacional Padrao

136 servidores da ASMS (Dentistg
Auxiliares e Técnicos de Odontologi

Treinamento ltrodutério TGP

32 servidores da ASMS

Enfrentamento a Violéncia Domesticq
Sexual Contra a Mulher

40 servidores da ASMS

Capacitacdo Bolsaamiliana Saude 22
Vigéncia 2013

100 servidores da ASMS (ACS
Enfermeiros)

SETEMBRO | Intervisdo de Terapia Comunitari 30 servidores da ASMS
100 servidores da ASMS (Auxiliares
Alteracdo do Calendério Vacinal Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros)
Saude Publica e Racismo Instituciong 130 servidores da ASMS
Oficina do PMAQ 55 servidores da ASMS
Caminhos doCuidadoi Formacédo enf 160 servidores da ASMS (AC!
Saude Mental (crack, alcool e outi Auxiliares e Técnicos d
drogas) Enfermagem)
Capacitacdo em Vacinas 145 servidores da ASMS (Auxiliare
Técnicos de Enfermagem
Enfermeiros)
Encontro de Redes detéhicdo a Saud 120 servidores da ASMS
de Londrina
OUTUBRO Oficina do PMAQ 130 servidores da ASMS
Treinamento Introdutério TGP 40 servidores da ASMS
Programa Saude na Escola 65 servidores da ASMS
Oficina de Qualificacdo do Processo| 40 servidores da ASMS
Trabalho do Consult@ina Rua
Intervisdo de Terapia Comunitaria 16 servidores da ASMS
Processamento de MateriaigISA 40 servidores da ASMS
Oficinas de Implantacdo da UPA Sab{ 110 profissionais da ASMS
Caminhos do Cuidadd Formacédo enf 160 profissionais da ASMS (AC
Saude Mental (crack, alcool e outi Auxiliares e Técnicos d
drogas) Enfermagem)
Capacitacéo Sobre Vigilancia Aliment 80 servidores da ASMS
e Nutricional e Alimentacdo Saudavel
Atualizacdo em Coleta de Materi 150 servidores da ASMS
Biolégico (Sangue e Urina)
Intervisdo de Terapia Comunitaria 14 servidores da ASMS
Controle de Tabagismo 40 servidores da ASMS
NOVEMBRO | Palestra sobre Ambientes Climatizadq 45 servidores da ASMS

Programa Nacional de Suplementa
de Vitamnas e Ferro

30 servidores da ASMS

Papel da APS no Enfrentamento
Sifilis em Gestante

100 servidores da ASMS

Capacitacdo em Dengue

100 servidores da ASMS

Programa Saude na Escola

80 servidores da ASMS

Projeto Infarto

60 servidores da ASMS

Oficinas de Implantacdo da UPA Saby

110 profissionais da ASMS
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Avaliacdo de 2013 e Planejamento p| 100 servidores da ASMS
2014 da ASMS
Intervisdo de Terapia Comunitaria 18 servidores da ASMS
Oficina de Integracdo do Pro Saude | 25 servidores da A8S

DEZEMBRO

2.8 GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

Desde 1994 o municipio de Londrina conta com o auxilio do geoprocessamento aplicado em
acOes de Saude. Através dessa ferramenta € possivel realzapeamento dos agravos de
importancia epidemioldgica e, a partirsda espacializacdo, analisar os riscos, planejar acbes
especificas de saude, como também avaliar as redes de atencdo. Os Sistemas de Informacde:
Geogréficas, manipulados através das ferramentas de geoprocessamento, oferecem suporte para
gestao, pois paritem integrar dados de diversas fontes, em grande volume e com rapido acesso a
informacdo armazenada. O servico de saude de Londrina utiliza esses sistenzaptpaaa,
armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacdes geograficas. Atravéksgaseapaciais
possibilitadas pelo SIG, abse uma gama de novos subsidios que podem ser usados para o
diagnéstico e planejamento das acdesvigilancia em saude.

Através do processo de territorializacdo, o municipio de Londrina foi dividido emds, are
de acordo com a abrangéncia das Unidades de Saude, sendo que 39 delas estdo distribuidas n
espaco urbano e 13 no espaco rural. Tal divisdo levou em consideragdo a presenca de barreiras
geograficas t ant o naturais (cur s o svidalé &enwada, digténciatda a n s
UBS), quanto antrépicos (rodovias e avenidas com grande fluxo de veiculos, trajeto percorrido pelo
transporte coletivo urbane) sociedemogréficos (perfil da populacdo residente desse espaco),
organizacionais e de inkedrutura (capacidade de atendimento, de acordo com o tamanho da
Unidade de Saude).

As areas de abrangéncia das Unidades de Salde sdo a unidade de€ amaliseorte
espacial mais utilizada pelo geoprocessamento, por permitir a elaboracdo de mapaomad
permitem reflexdes sobre os processos de natalidade, mortalidade e morbidade, em espacgos
distintos dentro do mesmo municipio. Essa analise permite a otimizacado de recursos, esforcos e
energia, contribuindo tanto no pensar, quanto no agir em saddenicipio.

Atividades desenvolvidas e em desenvolvimento pelo profissional gedgrafo:
- Participacdo do grupo de implantacdo do-El@porativo no municipio de Londrina;

- Participac&o das reunides sobre Territorializag&o, que envolvem todas aari@scee®rgios
Publicos do Municipio;

- Mapeamentos de agravos (morbidade, natalidade e mortalidade) utilizados para o planejamento
de acbGes em saude;

- Mapeamentos de informacfes georreferenciadas (demograficas, sociais, econbmicas, de
saneamento, de igfestrutura) utilizadas pela DPGS e demais diretorias;

- Construcéo e revisdo/atualizacdo das areas de abrangéncia das Unidades de Saude, com base 1
analise dos aspectos fisicos, antropicos e demograficos;

- Elaborag&@o de mapas das &reas de abrangéscia theB S 6 s ;
- Atualizacéo da base cartografica, necessaria ao Geoprocessamento;

- Insercdo, atualizacdo e correcdo no SaudeWeb, tanto de logradouros novos quanto dos ja
existentes;
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- Atualizacéo de planilhas de enderecos de usuarios;

- Contribuicdo na constgdo de indicadores de saude, através de calculos de incidéncia,
prevaléncia e infestacéo junto a DPGS e DVS e DAPS;

- Construcao de dados estatisticos que oferecem suporte ao Planejamento de A¢Bes em Saulde;

- Apoio técnico a Epidemiologia (DVS) na maniptla dos dados produzidos a partir dos
bancos de dados do Ministério da Saude (SIM, SINASC, SINAN, SISPRENATAL);

- Colaboragao na sistematizacédo de informagfes e dados para elaboracdo dos mecanismos de
gestao

- Busca constante da integracdo de dados ralevgrara a Salde de outras Secretarias da
Prefeitura;

- Participacdo do GT Informacgé&o, em reunides e geracao de relatérios e outros documentos;

- Participacdo de reunibes com a COHAB na busca de espacos para a implantacdo de
equipamentos publicos quandoatmstrucdo de novos empreendimentos;

- Participacéo das reunides do COHIS;

- Participacdo do grupo de revisdo e implantagdo do Plano Municipal de Gerenciamento de
Residuos do Servico de Saude (PGRSS).

3. SISTEMA DE REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

A Diretoria de Regulacdo da Atencdo a Saude (DRAS), implantada e regulamentada pelo
Decreto Municipal n® 847/2012 e Lei Municipal n® 11.610/2012 compete a regulagcéo do sistema e
da assisténcia, a avaliacdo e o controle sistematizados em todos os niveisade iatdompdo a
elaboracao de fluxos de acesso, a avaliagdo da execucéo da atencéo, a apuracdo da resolubilidade ¢
sistema, a programacdo das acOes assistenciais em todos o0s servicos ofertantes ao SUS en
Londrina, o controle do limite financeiro do muipici, disponivel para a area da assisténcia e as
acOes de auditoria quando as demais acdes apontarem ndo conformidades. As acfes da regulacao ¢
acesso subsidiam a construcédo de protocolos clinicos de manejo da atengéo basica e de protocolo:
de regulacdo assisténcia de média e alta complexidade, bem como a avaliacdo sistematizada e
individualizada dos encaminhamentos, a luz dos protocolos estabelecidos.

O monitoramento do sistema de saude, por sua vez, impacta diretamente sobre a qualidade
dos servicogxecutados, atesta a eficiéncia dos fluxos de acesso implantados e prddedhank
imediato acerca da otimizacao do recurso financeiro aplicado.

Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de trabalho foi direcionado visando
ampliar as acdede regulacdo do acesso e organizacdo 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 monitoramental g
ambulatorial e hospitalar dos servigos de salideambito do complexo regulador, na Central de
Regulagédo Eletiva as atividades anteriormente implementadas vem sendo aprimoradas
cotidianamente, dentre elas o processo de regulacéo online, dispaddd toda Atencéo Primaria
do Municipio, que contempla 38 especialidades, as quais passaram a ser realizadas via sistema
SaudeWEB e as solicitagcdes das especialidades ndo reguladas sdo agendadas de acordo com &
oferta existente no sistema e, quandoessério, sdo classificadas e agendadas rapidamente de
acordo com a prioridade estabelecida pela equipe de regulacdo (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas).

Em 2013, houve uma recomposicao do quadro de profissionais ha DRAS por meio
de Concurso Publicomantendotambém as acdes de auditoria operativa realizadas por
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profissionais de enfermagem. As acdes diarias de audiiddeo possibilitaram um maior controle

principalmente sobre a assisténcia hospitalar, verificando a situagdo dos-spamtos, a

ocupacao de leitos gerais e das Unidades de Terapia Intensiva, 0 acesso dos pacientes e a satisfacé

dos usuéarios e também fornece informacg0des diérias e relevantes para a Central de Leitos e SAMU.
Oportunamente, foram realizadas auditorias analiteeasperativas nos servicos

credenciados de forma rotineira ou em atencdo a demanda da OuMdaicpal, Ministério

Publico dentre outros, com vistas a qualificacao assistencial.

Dentre as acdes de controle destsean instrucdo e finalizacdo dooqassos de
contratualizacéo de diversos prestadores ambulatoriais como servigos de reabilitagéo fisica motora e
sensorio motora, Terapia Renal Substitutiva, Saude Auditiva, Fisioterapia Ambulatorial e Ortopedia
Média Complexidade, sendo publicados os rethpes editais de chamamento publico,

A rede de assisténcia no ambito do SUS em Londrina € composta por 159 servigcos de
saude conforme tabela abaixo:

Tabela 1Ii Servicos de saude (SUS) de Londrina. Publicos, privados e filantropicos, 2013

DESCRICAO QUANTIDADE
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 52
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 27
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 18
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PREHOSPITALAR NA AREA DE 17
URGENCIA

POLICLINICA 10

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 159
Fonte: MS/DATASUS/CNES. Acesso em 21/02/14
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Na tabela 2 estdo informados a quantidade de leitos hospitalares existentes e cadastrados
em Londrina e a evolugdo nos ultimos 4 anos. Obssrvgue houve um aumento na quantidade
total de leitos gerais existentes e ofertados ao SUS, o que ndo ocomaagio aos leitos de UTI,
em que houve aumento no quantitativo existente porém sem ampliagdo de oferta no ambito do SUS.

Tabela 2 Leitos de internagdo em Londrina. Publicos, privados e filantrépicos, 2013

LEITOS GERAIS LEITOS UTI
ANO/COMP Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
existente SUS N&o SUS  existente SUSs N&o SUS
dez/10 1.643 1.106 537 176 104 72
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http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=05
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=22
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=07
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=70
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=60
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=68
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=74
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=76
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=69
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=62
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=73
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=20
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=72
http://cnes.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=50
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dez/11 1.732 1.155 577 190 104 86
dez/12 1.765 1.161 604 191 104 87
dez/13 1.765 1.177 568 204 104 100

Fonte: Miistério da SaudeCadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do-BEa#HS

Em relacdo a producgdo dos servicos ambulatoriais no ambito do SUS em Londrina, 0s
resultados alcancados em 2013 sdo apresentados nos quadros a seguir e aggeseatamalise
comparativa dos ultimos 4 anos. Obseseaum aumento global nos grupos de procedimentos
ambulatoriais nos ultimos 4 anos, se mantendatgscimentana ordem de 12% se comparado o
ano de 2010 a 2013 (Tabela 3).

Tabela 3 Producdo Ambulataal (SUS) de Londrina, por grupos de procedimentos. Periode 2010
2013

2.010 2.011 2.012 2013
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
Grupo de Procedimentos ANUAL MENSAL ANUAL MENSAL ANUAL MENSAL ANEAL MENSAL

01 AcGes de promogao e prevencdo em sauc  1.281.560 106.797 1.399.886 116.657 1.316.482 109.707/ 1.080.940 90.078
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica  3.221.298  268.442  3.392.904 282.742 3.868.836  322.403 4.100.804 341.734

03 Procedimentos clinicos 5.092.569 424.381 5.099.695 424975 5.078.404 423.200 5.127.134 427.261
04 Procedimentos cirdrgicos 143.446 11.954 128.191 10.683 123.305 10.275 131.635 10.970
05 Transplantes d&rgéos tecidos e células 14.580 1.215 14.578 1.215 10.681 890 9.506 792
06 Medicamentos 4.079.374 339.948  4.264.236 355.353 4.856.86 404.699 5.118.164 426.514
07 Orteses, proteses e materiais especiais 34.381 2.865 37.801 3.150 38.939 3.245 35.615 2.968
08 AcBes complementares da atengéo a satc 15.978 1.332 19.570 1.631 22.491 1.874 17.919 1.493
Total 13.883.186 1.156.932 14.356861 1.196.405 15.315.524 1.276.294 15.621.717 1.301.810

Quanto as internacdes hospitalares, obseseotambém um aumento significativo
no periodo, de 15% em todas as especialidades. Quando analisado por especialidades, na clinice
cirdrgica observiese um aumento na ordem de 16,88%, ja4 nas internas@psatricaobservou
se um aumento na ordem de 24% se comparado o ano de 2010 a 2013. (Tabela 4).

Tabela 47 Internac6es Hospitalares (SUS) em Londrina, por especialidades médicas. Periodo
20102013

2010 2011 2012 2013
Especialidade = = = =
P ANUAL MEPIA ANUAL MEPIA ANUAL MEPIA ANUAL MEPIA
Més Més Més MéS
Clinica cirdrgica 16.903 1.409 18.963 1.580 19.293 1.608 19.756 1.646
Obstetricia 4.826 402 5.090 424 5.067 422 5.076 423
Clinica médica 14759 1.230 17.253 1.438 17.113 1.426 17.054 1.421
Psiquiatria 3.896 325 4.679 390 4.992 416  4.831 403
Pneumologia sanitaria (tisiologia) 21 2 17 1 16 1 12 1
Pediatria 3.550 296 3.775 315 4.115 343  3.999 333
:jr;;ercorrenma pos -transplante - hospital - 5 0 5 0 5 0 8 1
Salde mental - hospital -dia 265 22 238 20 262 22 276 23
TOTAL | 44.222| 3.685| 50.020| 4.168| 50.863| 4.239| 51.012]  4.251

Fonte: Ministério da SaludeSistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quando analisada a complexidade das inté&emcno periodo de 2010 a 2013 ocorreu
aumento nas internacdes de média complexidade na ordem de 15% e na alta complexidade de 13%
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em 2013 comparado ao ano de 2013. Estes resultados demonstram que Londrina vem se
consolidando como podlo de referéncia&asténciaa salde para Macregido (Tabela 5).

Tabela 5 7 Internacdo Hospitalar (SUS) em Londrina, por complexidade do procedimento.
Periodo 201013
2.010 2.011 2.012 2013
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA

Complexidade ANUAL MENSAL RS MENSAL ANUAL MENSAL AN MENSAL

Média

complexidade 39.012 3.251 44.306 3.692 44.843 3.737) 45.082 3.757

Alta complexidade 5.210 434 5.714 476 6.020 502 5.930 494

Total 44,222 3.685 50.020 4,168 50.863 4,239 51.012 4.251

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacédo a procedéncia dos pacientes internados em Londrina, houve pouca variacdo
no periodo, sendo que a populacdo residente em Londrina corresponde a 67,66% do total de

internacdes em 2013 (Tabé&n

Tabela 6 Internacéo Hospitalar (SUS) em Londrina, por procedéncia do paciente. PeriockD2209

2010 2011 2012 2013
TP Ge eSS L (B anuaL (R anuau (WO avuaL R
Londrina 30.291 2.524 34.82% 2.902 35.140 2.928 34.515 2.876
172 RS (menos Londrina) 8.614 718 9.393 783 9.840 820 10.658 888
Outras regionai®R 5.265 439 5.698 475 5.800 483 5.745 479
Outros Estados 52 4 100 8 83 7 94 8
TOTAL 44,222 3.685 50.015 4.168 50.863 4239 51.012 4.251

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN.

Os valores financeiros recebidos pelo Fundo Municipal de Saude nos ultimos 4 anos,
relativos ao Blocoo MAC (Média e Alta Complexidade), estdo abaixo informados (Tabela 7).
Importante esclarecer que o BlotdMAC é formado pelos componentes, Teto de Médio e Alta
Complexidade e recursos financeiros para custeio de acfes/servicos/estratégias implantados e
implementados pelo municipio no decorrer do periodo, como a habilitacgdo do SAMU regional,
SAD, CAPS, acoOes assisteéais de combate a Dengue e CEO, 0 que ocasionaram um aumento
progressivo nos valores neste bloco. Salisetgue estes servicos foram implementados em funcao
da constituicdo das redes assistenciais de urgéncia, salde mental,-mteptiho

Importarte salientar que atualmente os recursos financeiros advindos do Fundo Nacional
de Saude para o Fundo Municipal de Saude referente ao Limite Financeiro de Média e Alta
complexidadesncontrarsse com déficit mensal na importancia de R$ 1.500.000,00(hum nalh&o

quinhentos mil reais) mensais.
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Tabela 77
Periodo 201013

BLOCO MAC

LIMITE FINANCEIRO DE MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE
FUNDO DE ACOES
ESTRATEGICAS E
COMPENSACAO- FAEC

TOTAL

Fonte: MS/FNS

Notas técnics:

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

2. Valores por regime de pagamento e ndo por competéncia

2010 2011 2012 2013

129.528.86,37 152.048.780,5¢ 144.376.314,8. 143.627.440,3¢

17.708.726,5¢ 21.890.597,4t 21.118.621,1: 27.100.039,9]
147.237.592,9: 173.939.378,0: 165.494.935,9 170.727.480,3¢

4.EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA E CONVENIOS

4.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

4.1.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

Recursos financeiros (em reais R$) recebidos no FMS de Londrina. Bloco MAC

RECEITAS

TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO

BLOCO DE
FINANCIAMENTO

OUTROS
MUNICIPIOS

OPER.
CREDITO/REND/OUTROY

RECURSOS

FEDERAL PROPRIOS

ESTADUAL

TOTAL

OUTRAS
RECEITAS DO
SUS

556.432,69 169.977.184,23

170.533.616,92

OUTROS
PROGRAMAS
FINAN.
TRANSFERENCIA
FUNDO A FUNDO

54.821,06

54.821,06

ATENGAO

BASICA 27.983.781,43

576,40 698.087,93

28.682.445,76

ATENGAO DE
MAC-
AMBULATORIAS
E HOSPITALAR

17614549901 2.953.813,50 546.502,68 767.448,04

209.095.708,99

VIGILANCIA EM

SAUDE 4.037.220,90

192.585,77

4.229.806,67

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA 2.885.323,19

264.990,04

3.150.313,23

GESTAO Sus 172.842,89 52.107,26

224.950,15

BLOCO
INVESTIMENTOS
NA REDE DE
SERVICOS DE
SAUDE

989.737,26 30.075,19 110.917,94

1.130.730,39

CONVENIOS 3.984,12

3.984,12

PRESTACAODE
SERVICOS DE
SAUDE

12.167.534,65

12.167.534,65
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DESPESAS MOVIMENTAC;AO FINANCEIR
BLOCO DE « RP/ OUTROS ?ﬁ\llfl\%ElR SALDO
FINANCIAMENT] POTAGAO EMPENHADA |LIQUIDADA |PAGA ORCADA PAGAMENT EX. El)l(\u)x\AJTcEAFIe_o NO
ANTERIOR :
OUTRAS
RECEITAS DO S{ 181.090.500,0q 175.131.318,11| 173.120.615,59 170.561.308,54 20.412.000,00| 855.877,05 |5.676.419,63 -883.568,65
OUTROS 233.300,00 139.990,00 139.990,00 | 139.990,00 73.716,00 | 422.920,12 -213.706,00
PROGRAMAS
FINAN.
TRANSERENCIA
FUNDO A FUND(
ATENCAO BASIQ
29.083.000,00| 25.883.323,77 | 21.590.065,07| 21.301.883,51| 109.039.000,0q 2.504.708,79 7.307.271,04 4.875.853,46
ATENCAO DE
MAG 181.000.000,00 180.763.235,17| 175.029.106,27 175.010.243,2q 264.067.000,0q 729.627,55 | 1.118.275,69 33.355.838,24
AMBULATORIAS
HOSPITALAR
VIGILANCIA EM
SAUDE 4.407.510,00 | 2.810.472,03 | 2.423.721,44 | 2.333.936,24 | 16.106.000,00] 886.680,74 | 1.612.817,61 1.009.189,69,
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA|
5.286.436,17 | 4.778.309,24 | 3.347.242,10| 2.703.570,27 | 161.000,00 | 1.423.406,61] 4.371.553,0] -976.663,65
GESTAO SUS
217.000,00 65.523,10 65.523,10 65.523,10 23.578,00 | 529.840,87 135.849,05
BLOCO
INVESTIMENTOY 11.197.000,00| 2.119.423,23 | 583.150,04 336.484,67 | 19.216.000,00] 153.080,63 | 1.209.726,32 641.165,09
NA REDE DE
SERVICOS DE
SAUDE
CONVENIOS
605.000,00 - - - - 923.50921 3.984,12
PRESTACAO DE
SERVICOS DE | 12.742.000,00 11.561.170,05| 8.965.667,90 | 8.585.687,62 1.457.272,3( 2.232.185,84 2.124.574,73
SAUDE
4.1.2 INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
Indicadores Financeiros (%)
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Participagéo da receita de impostos (incluindo multas, juros de mora, encargos e divida ativa) na receita tot
municipio 59,90
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do municipio 4176
Participagdo das transferéncias para a salide (SUS) no total de recursos transferidos para o municipio

59,30
Participagédo das transferéncias da Unido para a $8U&) no total de recursos transferidos para a saude no
Municipio 32.95
Despesa Total com Salde, sob a responsabilidadeidizipiq por habitante 0.75
Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com salide 4473
Participacdo da despesa coranutencdo (excluindo pessoal) despesa total com salde

53,80
Participacdo da despesa com investimento na despesa total com salde 147
Participagdo das transferéncias do SUS para a Salde emrelagdo a despesa total no municipio com saug

93,14
Paticipacdo da receita propria aplicada em saude conforme a Emenda 29/2000

28,45

Habitantes- 537.566.000 (fonte IBGE2013)

Observase que houve uma aplicacdo de 28,45 % dos recursos proprios na saude publica,
superando em 89,00% do minimo (15@&6fipulado na Emend@onstitucionaln® 29 de 2000,
evidenciando o total comprometimento do mucipio com a prevencao e recuperacao da saude da
populacao da regido metropolitana de Londrina.

DEMONSTRATIVO DA VARIACAO DAS DESPESAS PAGAS POR BLOCO DE
FINANCIAMENTO

2012 2013 Variacao (%)
ATENCAO BASICA 20.834.801,15 23.806.592,30 14,26
21|\—/IEBTJ§I:_2'CI')ODREIANéAI§ -HOSPITALAR 158.852.848,56 1°739-870.75 10,63
VIGILANCIA EM SAUDE 4.913.042.13 3.220.616,98 -34,45
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3.345.580 87 4.126.976,88 23,36
EEOSCE%{/I*E;/S?E%EQATSSENA RERE 1.333.974,12 489.565,30 63,30
EEESEAG\O OF SERVIGOSBE 8.053.748,11 10.042.959,92 24,70

Observase no quadro acima que houve incremento na aplicagdo de recursos nos

principais blocos de financiamento: Assim nas acoes e servicos de Atencac Basnento de
de média e alta complexidaddumento de 10,63%, de Assisténcia Farmacéutica

14,26 %,
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Aumento de 23,36%. Ainda quanto ao recurso que a Autarquia Municipal de Saude auferiu pela
prestacdo de servicos ao Sistema Unico de Saude, aeuen importante crescimento de
24,70%. Quanto aos investimentos obsawajue houve decréscimo de 63,30 % de pagamentos,

todavia, temos 1.629.857,93

de despesas empenhadas e ainda ndo pagas no exercicio

considerando que ao execusar 0 total das despedagvera um acréscimo real de 58,88% em

relacado a@xercicioanterior.

4.2 DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

4.2.1 RECEITAS

~ % RECEITAS
PREVISSAO PREVISSAO REALIZADAS
INICIAL ATUALIZADA (&l Jan aDez (b) | % (b/a)
(R$) (R9) (R$)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 666.457.000,00 |666.457.000,00 |618.447.913,47 |98,12
Impostos 340.062.000,00 [340.062.000,00 |333659.054,73 |92,36
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impos{ 2.553.000,00 2.553.000,00 2.357.876,14 92,36
Divida Ativa dos impostos 15.860.000,00 [15.860.000,00 7.758.856,38 48,92
Multas, Juros de Mora, Atualizacdo Monetaria e Out
Encargos 35.982.000,00 |35.982.000,00 |16.429.342,75 |45,66
da Divida Ativa dos impostos 15.860.000,00 [15.860.000,00 |7.758.856,38 48,92
Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais | 272.000.000,00 |272.000.000,00 |258.242.783,47 |[94,94
Da Unid® 71.000.000,00 |[71.000.000,00 |60.577.109,34 |85,32
Do Estado 201.000.000,00 [201.000.000,00 |197.665.674,13 |98,34
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE -SUS (l1) 431.044.000,00 |467.365.204,65 |[376.238.880,45 |94,24
Da Unido para dunicipio 204.245.000,00 |221.827.702,77 |209.052.518,15 |94,24
Do Estado para Blunicipio 1.194.000,00 2.101.023,60 2.983.888,69 142,02
Demais Municipios para o Municipio 200.000,00 200.000,00 - -
Ouras Receitas do SUS 9.950.000,00 12.450.000,00 |12.167.534,65 |97,73
RECEITA DE OPERAQOES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE (lll) - - - -
OUTRAS RECEITAS PARA O FINANCIAMENTO
DA SAUDE 215.455.000,00 |230.786.478,28 |152.034.938,96 |65,88
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