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APRESENTACAO

O relatério anual de gestdo é um documento de instrumento de gestao da
saude cumprindo o objetivo de prestacédo de contas, mas com uma caracteristica muito
importante de avaliagéo, reflexdo e retomada de planejamento. E preciso conhecer a
realidade e possibilidades, planejar, tracar metas, executa-las com competéncia e sob
monitoramento permanente, aferir resultados por meio de uma avaliagdo justa e
readequar o planejamento sempre que necessario. “Quando se navega sem destino,
nenhum vento é favoravel”, afirmava Séneca, fildsofo renascentista e conselheiro do
Imperador, 4 a.C. Assim, € preciso amarrar as velas com maestria para fazer com que o
vento nos leve ao destino desejado, pela rota tragada com precisédo assim se faz gestéo.

Nesta direcdo, o Decreto Presidencial GM/MS n°® 7.508/2011 e a Lei
Complementar n°® 141/12 apontam para a consolidacédo de uma cultura de planejamento
em salde no SUS. E, portanto, relevante que os gestores, em todos os niveis de
organizacdo do SUS, aprimorem cada vez mais a elaboracdo e utilizacdo desses
instrumentos que orientam e viabilizam agfes assertiva na Saude.

Tratando especificamento do Relatério Anual de Gestdo (RAG),
normatizado pela Lei n® 8.142/90 e Portaria n® 2.135/13, instrumento que apresenta 0s
resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS),
conforme o conjunto de metas, acbes e indicadores proprios daquele documento. A
analise do RAG nédo so orienta eventuais ajustes no Planejamento da Saude, mas
também subsidia com fundamento a elaborag¢édo da nova Programacédo Anual de Saude
(PAS) no ambito municipal. Observa-se, assim, que 0 RAG ndo tem um fim em si mesmo,
tendo toda importancia na tomada de decisfes, sendo a partir da sua andlise que as
equipes atualizam e redefinem a sistematica de trabalho prépria de cada setor e nivel de
atencdo a saude. Estabelece-se, assim, um processo de retroalimentacdo dindmica de
informacdes que possibilita as equipes de saude a permanente acao-reflexdo-acao
peculiar a cada local e nivel de atencéo.

O relatério esta sistematizado apresentando a organizacdo da Rede
Municipal de Atencdo a Saude, os programas e acdes prioritarios, o perfil  dos
indicadores e as acfes de vigilancia em saude implementadas no Municipio. Bem como,
apresenta dados quantitativos de producdo de servicos municipais de assisténcia a
populacdo na atencdo basica e média complexidade, assim como a producdo dos
demais prestadores ambulatoriais do SUS e atencdo hospitalar da média e alta
complexidade. Para a producdo das informacdes em saude deste documento, foram
utilizados como fonte de dados sistemas do SUS, como o Sistema de Informacédo
Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacé&o Hospitalar (SIH) e da Sistema de Informacéo
Atencao Basica (e-SUS AB) e do sistema municipal de Saude (Saude Web). Como o
perfil de morbimortalidade e os principais dados epidemiolégicos de um municipio
traduzem o nivel de saude de sua populacdo, foram também consultados o Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), além de
alguns sistemas especificos de determinados programas de saude.

Por tratar-se de um Relatorio que tem por objetivo apresentar resultados
das acgbes anteriormente assumidos para um determinado ano e firmados na
Programacao Anual de Saude (PAS). As avaliagcdes da PAS de 2017, dos indicadores
de saude pactuados para 0 mesmo ano no SISPACTO, bem como as éareas de
investimentos previstos no Plano Plurianual (PPA) e executadas em 2017 constam desse
RAG. Bem como, informacgdes sobre os recursos financeiros recebidos e executados, de
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acordo com previsdo orcamentaria aprovada e sistematizada, conforme Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos (SIOPS).

O relatorio inclui as realizacbes dos servicos de apoio referente a
infraestrutura e logistica, gestdo do trabalho e de educacdo em saude, ouvidoria e
planejamento norteadas pelo objetivo final de proporcionar pleno desenvolvimento da
atencdo a saude para a populacao londrinense.

Para elaborar esse documento, as equipes dos diversos setores da
Secretaria Municipal de Saude realizaram a avaliagdo anual, levada a apreciacdo da
Comisséo de Avaliacdo de Instrumentos de Gestdo do Conselho Municipal de Saude e
submetida ao Conselho Municipal de Saude (CMS) em 28/03/2018, que emitiu seu
parecer final por meio da Resolucao n° 03/2018.

E, para que se cumpra a Lei, 0 documento final estara disponibilizado por
meio eletrbnico no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS), apos o
parecer do Conselho Municipal de Saude, homologado e validado por um conselheiro
representante designado para esse fim, conforme regulamentado pela Portaria N° 575,
de 29 de marco de 2012. Também ficara disponibilizado no site oficial do Municipio de
Londrina.
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1. INTRODUCAO

A Lei Municipal N° 10.637/2008 que institui as Diretrizes do Plano Diretor
Participativo do Municipio de Londrina, no Art. 17 do Capitulo Il, que trata da Politica
Municipal de Saude, define que: a Politica Municipal de Saude objetiva promover o
cumprimento do direito constitucional a saude, visando a reducéo do risco de agravos e
ao acesso universal e igualitario as a¢des para a sua promoc¢ao, protecao e recuperagao,
assegurando a equidade na atencédo, diminuindo as desigualdades e promovendo
servicos de qualidade, observados 0s seguintes principios:

l. integralidade e intersetorialidade nas ac¢des e nos servigos de saude;

Il. énfase em programas de acgao preventiva,

lll. humanizacgdo do atendimento;

IV. gestéo participativa do Sistema Municipal de Saude.

A mesma Lei Municipal estabelece as Diretrizes da Politica Municipal de
Saude:

l. reduzir as desigualdades no acesso aos servicos de saude;

[I.  aprimorar o modelo assistencial;

lll.  ampliar o acesso aos servicos de saude, com a qualificacdo e humanizacdo
da atencdo, conforme critérios de contingente populacional, acessibilidade
fisica e hierarquizacdo dos equipamentos de saude;

IV. promover programas de educacdo em saude, incluindo os de prevencéo
contra o consumo de bebidas alcodlicas, drogas e cigarros;

V. executar acdes de vigilancia em saude, compreendendo a epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, visando a reducéo de riscos e agravos;

VI. promover a integralidade das acfes de saude de forma interdisciplinar, por
meio de abordagem integral e continua do individuo, no seu contexto familiar,
social e laboral;

VII. aprimorar os mecanismos de controle social, garantindo a realizacdo da
Conferéncia Municipal de Saude no minimo a cada 4 anos, bem como a
gestdo participativa no sistema municipal de saude e o funcionamento em
carater permanente e deliberativo do Conselho Municipal de Saude;

VIII. assegurar o cumprimento das legislacdes federal, estadual e municipal que
definem o arcabouco politico-institucional do Sistema Unico de Saude, bem
como a implementagdo das diretrizes operacionais estabelecidas pelo
Ministério da Saude.

Para a direcionamento e planejamento das acdes referente a saude o plano
municipal de salde € o documento norteador. Assim na data de 01/06/17 foi realizada
no Auditério da Associacdo Médica de Londrina — Avenida Harry Prochet, 1055, 13:30
as 17:00, a plenaria para avaliacdo dos resultados das propostas finais da 132
Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2015 e a partir de entdo foi atualizado
do Plano Municipal de Saude referente ao periodo de 2018 a 2021 aprovado em reunido
do Conselho Municipal de Saude, resolucédo n. 10 de 12 de julho de 2017.

Outra politica estruturante para as a¢cdes de saude € atencao basica. Em 21 de setembro
de 2017, foi emitida nova Portaria Ministerial N° 2.436, que aprova a nova Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Apresenta revisbes de diretrizes para a
reorganizacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS, apoiando estratégias para
minimizar as desigualdades, iniquidades e a exclusdo social, assim como mantem
fortalecidos seus principios e diretrizes. Sustenta a importancia do cuidado focado na
pessoa inserida em um territério, considerados os determinantes e condicionantes
sociais que se alteram e, consequentemente, o territorio também. Os Nucleos de Apoio
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ao Saude da Familia (NASF) passaram a Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencéo Basica (NASF AB), ampliando, assim, o apoio matricial a todas as equipes
inseridas na atencdo primaria a saude.

Com base na nova PNAB, o municipio de Londrina tem na Saude da
Familia a estratégia prioritaria para a organizagéo, de acordo com os preceitos do SUS,
sendo que esta possibilita melhor contato com o usuario e favorece o fortalecimento do
vinculo positivo entre equipe e populacdo. Assim, como a Atencéo Béasica é a principal
porta de entrada na rede de saude, a politica municipal esta voltada a fortalece-la,
ampliando a oferta de novos servicos e facilitando o acesso aos mesmos, de forma a
atender as necessidades de saude da familia. Neste sentido, tem sido necessaria a
adequacao dos processos de trabalho, responsabilizacdo dos profissionais da atencéo
basica e da estratégia saude da familia, pela continuidade do cuidado e apoio das
equipes NASF.

Observando-se a situacao de saude dos londrinenses, € possivel perceber
um momento de transi¢cdes, tanto demografica acelerada, como epidemioldgica singular,
em que convivem doencas infecciosas e parasitarias, com 6bitos por causas externas e
forte predominio relativo a doencas crénicas. Situacdes de tripla carga de doencas
convocam uma resposta social eficaz, por meio do enfrentamento da situacdo e pela
estruturacdo das redes de atencéo a saude, fortalecendo-se Atencao Primaria a Saude.

A integracao entre acBes programaticas e demanda espontanea no rol de
atendimento, tem permitido articulacdo entre acdes de prevencdo de agravos e de
promo¢do a saude, sendo que todo o cuidado é centrado no usuario de forma
interdisciplinar, ampliando o escopo das ac¢des, capacidade de desenvolvimento e
resolutividade das acbes como resultado de esforcos somados.

A continuidade do cuidado precisa ser ofertada a populacdo e para isso
toda sinergia de competéncias € necesséria. Essa oferta é organizada pelos gestores de
diferentes areas da rede de saude, disponibilizada pelas equipes dos diferentes pontos
de atencdo a saulde, respaldadas por Protocolos peculiares a cada servico e que se
articulam e complementam entre si. Nesse aspecto ainda se observa a necessidade de
aprimorar as Redes implantadas: como a de Urgéncia e Emergéncia e de Atencdo a
Saude da Mulher e da Crianca, e as redes ainda organizadas de forma incipientes, como
a Rede de Atencdo a Saude Mental, Rede de Atencdo as Doencas Cronicas, Rede de
Atencédo a Saude do Idoso e a Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia.

Os servicos de saude da atencdo basica, maternidade, laboratério de
patologia clinica, servico de urgéncia e emergéncia, programas prioritarios, vigilancias
epidemioldgica, ambiental/endemias e sanitaria sdo executadas diretamente pela
Secretaria Municipal de Saude.

Os recursos financeiros sao centralizados no Fundo Municipal de Saude,
gue tem CNPJ proprio desde de 2009, conforme Instrucdo Normativa N° 32/09 do
Tribunal de Contas do Estado (TCE) do Parana e Nota Técnica N° 001 MS/SE/FNS da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude (Oficio Circular n® 3126). Dessa forma, a
gestdo dos recursos do SUS, a partir do Fundo Municipal, é de responsabilidade do
Municipio e o controle social € feito pelo Conselho Municipal de Saude.

A gestéo participativa e o controle social sdo fundamentais nesse contexto,
uma vez que permitem os planejamentos horizontal e ascendente. E imprescindivel o
desenvolvimento de praticas solidarias e compartilhadas entre os parceiros que
compdem o SUS, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, sob gestao
eficiente e transparente, de forma a reduzir as desigualdades loco-regionais.

O presente Relatério publiciza os resultados obtidos no ano de 2017 por
esta Secretaria Municipal de Saude, tendo buscado executar as pactuacdes firmadas na
Programacado Anual de Saude para o mesmo ano, sob 0 empenho de equipes de saude
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sérias e competentes, comprometidas com a melhor salde e qualidade de vida dos
cidadaos, razao de ser e existir dos servicos.
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2. REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL

2.1 Atencédo Basica

2.1.1 Atividades Assistenciais

Norteada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade a
Atencédo Basica, também chamada de Atencéo Primaria a Saude, atua na realizacao de
acbes no cotidiano das pessoas tanto de forma coletiva como individual, através de
préaticas integradas e com equipe multiprofissional, almejando a promocéao, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e reducéo de danos aos individuos de um
territorio definido, sobre os quais assume responsabilidade sanitaria.

Em 21 de setembro de 2017, foi emitida nova portaria ministerial, n® 2.436,
gue aprova a nova Politica Nacional de Atenc&o Basica - PNAB. Esta apresenta revisdes
de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS, apoiando
estratégias para minimizar as desigualdades, iniquidades e a exclusdo social, assim
como mantém fortalecidos seus principios e diretrizes. Sustenta a importancia de um
cuidado com centralidade na pessoa inserida em um territério com determinantes e
condicionantes que se alteram, portanto territorio vivo. Também alterou os Nucleos de
Apoio ao Saude da Familia — NASF, que passaram a ser Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Atencao Basica — NASF AB, ampliando assim o apoio matricial a todas as
equipes inseridas na atencao primaria a saude.

Com base na nova PNAB, o municipio de Londrina tem na Saude da
Familia a estratégia prioritaria para uma organizacdo de acordo com 0s preceitos do
SUS, sendo esta a estratégia que mais possibilita um contato direto com 0s usuarios, por
ser a principal porta de entrada e pela possibilidade de maior formacao de vinculo e
corresponsabilizacdo as necessidades de saude. Integra as acdes programaticas e
demanda espontanea em seu rol de atendimento, permitindo articulacao entre acfes de
prevencao de agravos e de promog¢éo a saude. Prima pelo cuidado centrado no usuario
em um processo interdisciplinar, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a
equipe e o escopo das acdes a serem desenvolvidas.

O desenvolvimento das acdes na Atencédo Basica englobam estratégias a
grupos populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse
epidemioldgico. Sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliacao de resultados, como, o Controle de Hipertensao e Diabetes, Saude da Mulher
(pré-natal, deteccdo precoce de cancer ginecoldgico e mama, planejamento familiar),
Saude da Criancga (puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco),
Controle da Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental. Ha também acbes
desenvolvidas voltadas ao controle de dengue, controle das ISTs /HIV e AIDS
(orientacéo, coleta de exame e apoio soroldgico), manejo do tabagismo, assisténcia ao
portador de asma, saude do idoso, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, terapia
comunitéria, e assisténcia social.

A Atencdo Béasica em Londrina € realizada em 53 Unidades Basicas de
Saude, onde 41 estdo na regido urbana e 12 na regido rural. Nestas unidades estao
inseridos profissionais de diferentes categorias que compdem as equipes da Estratégia
Saude da Familia - ESF, os NASF AB e as equipes de saude bucal PSF e infanto juvenil.

A Atencéo Odontolégica é composta por 31 equipes de saude bucal PSF e
44 equipes do programa infanto-juvenil, ofertando atencdo basica integral a populacao,
apoiado pelos servicos de média e alta complexidade, localizado no Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO. Casos de urgéncia sdo encaminhados ao pronto
socorro da Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Londrina - UEL. Também
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o Centro de Especialidades Odontologicas — CEO, integra a rede de atengdo basica mas
com objetivo de prestar atendimento especializado em odontologia para casos
encaminhados pelas equipes de odontologia do servigo préprio municipal.

Também fazem parte da Atencéo Basica do Municipio a Unidade Municipal
de Matriciamento e Ensino em Saude da Familia — UMMESF que realiza suporte no
atendimento as equipes da Estratégia Saude da Familia técnico, pedagodgico e
assistencial.

A diretoria responséavel pela Atencdo Bésica na Secretaria Municipal de
Saude, também coordena os programas de Apoio Social, Equipe Consultério na Rua —
eCR, Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do Adulto e Idoso, Terapia
Comunitaria, Programa de Saude Bucal, Nucleos Ampliado ao Saude da Familia e
Atencao Basica — NASF AB e programa Mais Médicos. O Apoio Social contribui para o
acesso da populacao as informacdes e servicos de saude, atuando de forma intersetorial
nos diferentes niveis de atencdo e demais politicas sociais.

As demandas sociais mais frequentes que emergem no atendimento do
Apoio Social estdo relacionadas aos fendmenos de desprotecdo social, tais como:
abandono e negligéncia ao paciente, auséncia de cuidador, violéncia doméstica,
resisténcia a adesdo aos tratamentos de saude (pré-natal, ISTs, tuberculose, etc),
dificuldade de acesso a beneficios e servicos (medicamentos, materiais hospitalares,
orteses, vale transporte urbano, dietas especiais, etc); transporte para tratamento de
saude, orientacdo quanto ao acesso aos direitos assistenciais e previdenciarios; entre
outras.

Atua também no apoio técnico as equipes de Saude da Familia e Atencéo
Bésica e na articulacdo intersetorial com as demais politicas publicas, através da
representacdo em Conselhos Municipais e de Direitos (Conselho Municipal de
Assisténcia Social e Conselho Municipal do Idoso), Comissdes Intersetoriais e Grupos
de Trabalho (Grupo Gestor da Rede Intersetorial de Protecéo a Crianca e ao Adolescente
em situacao de vulnerabilidade social e Grupo de Trabalho Intersetorial do Idoso).

A gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude também é de
responsabilidade do apoio social, 0 que compreende desde a formatacao das listas e
treinamento das equipes das Unidades Béasicas de Saude para o acompanhamento das
familias beneficiarias, até a busca ativa e alimentacdo dos dados no sistema federal do
Programa Bolsa Familia na Saude. O publico para acompanhamento obrigatério da
saude sdo criancas de 0 a 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos. O acompanhamento
compreende o monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criangas, sendo
para tal verificado o peso, altura e o estado nutricional. O Cartdo da Crianca também é
monitorado para verificar se a vacinacao infantil esta de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude. As mulheres de 14 a 44 anos também sdo chamadas para
realizacdo de exames preventivos, pré-natal para as gestantes e acompanhamento das
nutrizes. Outra atribuicdo é representar a Secretaria de Saude na Comissdo Municipal
Intersetorial de Gestores do Programa Bolsa Familia, responsavel pelo planejamento das
acbes conjuntas aos beneficiarios e pelo monitoramento do programa no
municipio,fomentado a¢Bes nas areas da crianca, adolescente e juventude a fim de
consolidar o fluxo de acompanhamento em rede deste segmento.

Quadro 1. Nimero de atendimentos realizados na Coordenadoria de Aioio Social. Londrina, 2017

Atendimento social, estudo socioeconomico, orientacdo e encaminhamento a

beneficios e servigos diversos. (Ex: Vales transporte, orientacdes 641
previdenciarias, empréstimos de érteses, etc.)

Atendimento Social para Transporte Clinico Agendado (TCA) 823
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Participacdo em Conselhos, Comissdes, Reunides, Discussbes de casos, etc 159
Visitas domiciliares 87
Atendimento Social para Liberacdo de Medicamentos 5.706
Saesstggag\llmentagao e Monitoramento dos Dados do Programa Bolsa Familia 24 522 familias

Fonte: Relatério Interno

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar resolutividade
na assisténcia, sdo desenvolvidas acdes de regulacdo na atencéo basica, com reflexo
positivo na melhor utilizacdo da rede assistencial de média complexidade, reducdo do
tempo de espera e consequentemente melhoria da qualidade na Atencdo Basica,
possibilitando acesso aos servigcos e tratamento indicado em tempo hébil.

As UBS tém assumido a assisténcia por demanda espontanea no
municipio. Para tal é aplicado o Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
possibilitando melhor organizacéo da assisténcia e ampliando a resolutividade da rede
bésica de assisténcia.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal € composta por servi¢cos de
atendimento pré-hospitalar fixo, UPAs e Pronto Atendimentos 16h e 24h e o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, com unidades de Suporte Basico e Avancado
de Vida, além da Central de Regulacao de leitos especializados e interservigos. Estes
servicos sdo considerados as portas de entrada da populacdo em situacGes de agravos
agudos e cronicos agudizados, casos de maior complexidade sao regulados pela Central
de Urgéncia SAMU 192.

As internacdes hospitalares séo feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado ou de forma eletiva, encaminhadas a partir da atencdo ambulatorial de
servicos especializados ou de urgéncia. O municipio conta com trés hospitais estaduais,
sendo dois de média Hospital Zona Norte e Hospital Zona Sul e um de alta complexidade
o Hospital Universitario; trés hospitais filantropicos de alta complexidade, Santa Casa de
Misericordia, Hospital Evangélico e Hospital do Cancer, além dos servicos
especializados ambulatoriais como a Policlinica Municipal e o Consorcio/CISMEPAR e
hospitalares nas areas com destaque na oftalmologia, doencas renais, psiquiatria, entre
outros. Esses atendimentos de média e alta complexidade sao ofertados a populacao da
respectiva area de abrangéncia regional e/ou macrorregional.

A Maternidade Municipal Lucilla Ballalai tem importante papel na
assisténcia ao parto de baixo risco e risco intermediario e nas acdes de incentivo ao
aleitamento materno além do planejamento familiar.

O Laboratério Municipal - Centrolab atende as demandas de exames tanto
de rotina quanto de urgéncias de todos os servigos de salde do municipio e em todas
as faixas etarias. Oferta suporte para o envio de amostras da Vigilancia Epidemiologica
para o LACEN (dengue, H1IN1, coqueluche, HIV, toxoplasmose, etc.), realizando
também exames de controle de tuberculose e hanseniase. E referéncia para o
treinamento de servidores das UBS de Londrina e dos municipios da 172 Regional de
Saude (172RS), a Penitenciaria Estadual de Londrina (PEL), Centro de Detencédo e
Ressocializacdo de Londrina (CDR), Casa de Custddia e Centro de Socioeducacao
(Cense). Também atende ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema (CISMEPAR) nos pedidos de exames de hanseniase.

Seguindo uma tendéncia mundial e tendo como vantagens o menor risco
de exposicdo a infeccbes graves e maior conforto para o paciente hospitalizado e
proporcionando maior proximidade com a familia o municipio dispde do Servigo de
Atencéo Domiciliar (SAD), que atende aos pacientes em tratamento de média e longa
permanéncia, que contribui para a reducdo dos custos.
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Na &rea de Saude Mental o municipio desenvolve a¢des do Programa de
Terapia Comunitaria, que atua principalmente junto aos servicos de atencdo primaria
mediante acbes de promocao da saude mental com atividades em grupo, e mantém um
Pronto Atendimento Psiquiatrico e trés Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS): CAPS
infantil, CAPS Ill e CAPS AD, como suporte social a populacéo.

Tabela 1. Servicos de Saude em Londrina, 2017

SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO

Descricédo GERAL SuUS
Central de Gestdo em Saude 3 3
Central De Regulacdo Médica Das Urgéncias 1 1
Central De Atencdo Hemoterapia E Ou Hematologia 2 2
Centro De Apoio Psicossocial — CAPS 3 3
Centro De Saude/Unidade Béasica De Saude 56 56
Clinica Especializada / Ambulatério Especializado 209 26
Consultorio Isolado 972 4
Cooperativa 0
Farmacia 1
Hospital Especializado 4
Hospital Geral 15 6
Hospital Dia/lsolado 7 1
Policlinica 31 8
Polo Academia Da Saude 1 1
Pronto Atendimento 2 2
Pronto Socorro Especializado 1 0
Pronto Socorro Geral 3 2
Servico De Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) 1 0
Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (SADT Isolado) 70 19
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 1 0
Unidade De Vigilancia Em Saude 1 1
Unidade Movel De Nivel Pré-Hospitalar Urgéncia 17 16
Total 1.404 156

Fonte: MS/DATASUS/CNES/dezembro /2017

2.1.2 Producao da Atencado Bésica

Os dados da Atencao Basica séao informados no Sistema de Informacéo de
Saulde para a Atencdo Béasica — SISAB, alimentados através do sistema e-SUS em todas
as unidades basicas de saude do municipio sob a forma de registro da produtividade das
equipes da atencdo basica, sendo a seguir, os dados que melhor expressam o0s
atendimentos prestados pelas equipes:

Tabela 2. Numero de consultas realizadas por profissionais de nivel superior, na atencao basica.
Londrina, 2017
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° 2° & Total
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
S ——
N® Consultas dos profissionais de 147.836 175.088 148208 | 471.222
nivel superior

Fonte: e-SUS

Nas consultas de nivel superior estdo incluidas as consultas agendadas,
consultas agendadas programadas/cuidado continuado, atendimentos de urgéncias e
consultas do dia dos profissionais de nivel superior das UBS, com excec¢ao dos dentistas
gue tem sua producéo apresentada separadamente.

Tabela 3. Numero de atendimentos realizados a demanda espontanea na atencdo basica.

Londrina, 2017

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Total

Numero de Atendimentos

241.466

288.616

231.949

762.031

Fonte: e-SUS

Tabela 4. NUmero de procedimentos consolidados, realizados na atencdo béasica. Londrina, 2017

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
Procedimentos (Curativo,
Inalagdo, Administragao de 476.418 557.625 438.398 1.472.441
Medicamentos, Afericdo de
PA, Retirada de pontos)

Fonte: e-SUS

Tabela 5. Numero de visitas domiciliares ACS realizadas, na atencdo basica. Londrina, 2017

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
Visitas Domiciliares ACS 112.487 119.958 110.517 342.692
Fonte: e-SUS
Tabela 6. NUmero de atividades coletivas realizadas na atencao basica. Londrina, 2017
1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
S — -
N 0de atividades coletivas 2816 3.545 3.094 9455
(n° de grupos)

Fonte: e-SUS

Nas atividades coletivas estdo

avaliacdo/procedimento coletivo, educacao em saude e mobilizac&o social.

incluidas atendimento em grupo,

Tabela 7. Numero de atendimentos odontolégicos realizados pelas equipes de Atencéo
Priméria em Saude. Londrina, 2017

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total
Atendimentos Clinicos 24.296 31.219 26.575 82.090
Procedimentos Clinicos 97.467 122.027 101.357 320.851

Fonte: e-SUS

2.3.

Centro de Especialidades Odontolégicas

O Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO, inaugurado em 2004, é
referéncia nacional no atendimento especializado. Desde sua implantacdo tem
contribuido com a ampliacéo e qualificacdo da oferta de servigos de odontologia que sdo
complementares aos realizados na Atengao Bésica.

Atua sob a logica de encaminhamento por avaliagdo com critério de risco,
método implantado em 2017, através de regulacdo on line de todos os casos inseridos
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em sistema pelas equipes de saude bucal da Atencao Basica e equipes da Estratégia de
Saude Bucal — ESB.

O CEO oferta servicos de média complexidade técnica em Cirurgias
Periodontais, Cirurgias Buco-Maxilo, Endodontias, Pacientes Especiais, Radiologia e
Proéteses.

Tabela 8. Producéo do Centro de Especialidades Odontologicas. Londrina, 2017

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Atendimentos Clinicos 1.768 2.152 2.090 6.010
Procedimentos 4.316 5.366 6.140 15.822
Proteses 199 304 310 813

Fonte: E-SUS

2.2 AcOes Estratégicas e Programas Assistenciais para Agravos e Populagcédo
Prioritaria

2.3.1. Estratégia Saude da Familia - ESF e Nacleos de Apoio & Saude da Familia - NASF
AB

A Estratégia Saude da Familia - ESF tem como principal objetivo
reorganizar a Atencéo Basica, baseada nos principios do SUS. Por ser direcionada a
uma populacédo sob um territério adscrito, com cuidado centrado na pessoa, favorece a
reorientagdo dos processos de trabalho, melhorando a resolutividade e
consequentemente a satisfacdo do usuario.

As equipes da ESF estao distribuidas por todo o territério municipal, lotadas
nas UBS. Sdo parte das equipes os profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitério de saude.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF AB,
gue com a nova PNAB apresentou recente alteracdo, permanece organizada com foco
no territério de modo a prestar apoio matricial tanto as equipes da ESF quanto as equipes
da A.B. E estruturado de modo a realizar atendimento compartilhado e interdisciplinar,
com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia
para todos os profissionais envolvidos na assisténcia a saude.

Cada NASF AB é composto por um profissional farmacéutico, nutricionista,
educador fisico, psicélogo e fisioterapeuta.

No ano de 2017 houveram variacbes do numero de equipes da ESF,
ficando entre 81 a 88 equipes ativas no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Também
houve variacdo dos NASF AB, ficando entre 9 e 10 equipes, déficit atribuido em ambas
as situacdes ao desligamento de profissionais dos referidos programas.

Compondo as equipes da ESF, o municipio contou com 32 profissionais
médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil, que desenvolveram atendimentos a
populacao dos territérios de suas respectivas equipes.

Acdes de Capacitacdo as equipes da Atencdo Basica: ESF, NASF AB
e Saude Bucal desenvolvidas em 2017:

¢ Reunides de Capacitagao conforme categoria para os NASF'’s;
e Reunides de avaliagdo, monitoramento e planejamento local com coordenacdes e
enfermeiros da Atencdo Priméria;
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Oficinas de monitoramento do sistema e-SUS para os Agentes Comunitarios de
Saude;

Oficinas de avaliacdo do AMAQ com as Equipes da ESF e NASF;

Reunibes do CALMA

Participacdo das equipes no evento Semana Mundial de Aleitamento Materno;
Oficinas de capacitacdo do Manual do Cuidado no Pré-Natal e no Puerpério na
Atencédo Primaria a Saude (APS);

Oficinas de supervisdo do NADC (Nucleo de Apoio ao Desenvolvimento da Crianga)
em parceria com CISMEPAR para os profissionais das Equipes de ESF e NASF,;
Curso de atualizacdo em reumatologia para meédicos em parceria com O
CISMEPAR,;

Curso de atualizacdo em dislipidemia para médicos das Atencéo Primaria;

Oficinas de atencdo a Saude da Crianca no atendimento baseado em AIDIPI em
parceria com a UEL,;

Curso de capacitacdo em Estomatologia para profissionais dentistas, em parceria
com a UEL;

Oficina para construcdo do PPA segmento gestor e DAPS;

Reunido com as coordenadoras das Unidades Béasicas de Saude para qualificacédo
da assisténcia em saude;

Capacitagcédo sobre resiliéncia dentro da intervisdo para profissionais da Atencao
Basica em parceria com a UEL;

Capacitacdo da metodologia da Terapia Comunitaria nas Intervisbes para 0s
profissionais terapeutas comunitarios da Atencéo Basica,

Matriciamento em auriculoterapia para os profissionais que realizam a PIC na
Atencdo Basica;

Oficina de Planejamento em Saude com as Unidades Bésicas de Saude;
Capacitacdo de multiplicadores em teste rapido e sifilis;

Participacado no evento: “Encontro da Rede Mae Paranaense”, em Curitiba;
Participacdo na Conferéncia de Saude da Mulher;

Participacdo em debate sobre Mortalidade Materna no HU/UEL;

Reunido sobre Rede de Governanca Méae Paranaense

Oficina de Acolhimento e Classificacdo de Risco em algumas Unidades Basicas de
Saude;

Capacitacdo em feridas para enfermeiros da Atencao Basica,

Capacitacdo em neuropatias para fisioterapeutas do NASF;

Capacitacdo em testes fisioterapicos para fisioterapeutas do NASF,;

Capacitacdo em Incontinéncia Urinaria para fisioterapeutas do NASF;

Capacitacdo em adaptacdoes de equipamentos em PVC para fisioterapeutas do
NASF;

Capacitacdo em DPOC para fisioterapeutas do NASF;

Capacitacdo em feridas para enfermeiros;

Oficina de processo de trabalho para NASF e Coordenacoes regio leste;

Oficinas de capacitacdo PMAQ para odontologia, NASF e ESF;

Capacitacdo em Aconselhamento e Testagem Rapida para executores enfermeiros
e auxiliares;

Matriciamento em pré-natal para as unidades basicas;

Capacitacdo em mastologia para meédicos e enfermeiros da Atencao Primaria em
Saude em parceria com CISMEPAR.
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Atividades Desenvolvidas pelos Nucleos Ampliados de Saude da

Familia e Atencao Basica no ano de 2017:

Acdes de combate as dores cronicas atraves de grupos de atividade fisica, grupos
de saude da coluna;

Grupos de Controle e Combate ao Tabagismo;

Grupos de Gestantes;

Grupo de Reeducacéo Alimentar;

Grupos de apoio em saude mental;

Grupos de Pratica corporais e atividade fisica;

Grupos de Pais e Filhos;

Grupos de Alongamento;

Grupos de Estimulacao Cognitiva;

Préticas Integrativas Complementares;

Grupos de dancaterapia;

Grupos de estimulo a préaticas corporais para reducdo do sedentarismo e
alimentacdo saudavel;

Apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia nos grupos de hipertenséo e
diabetes;

Matriciamento as equipes da Estratégia Saude da Familia;

Acbes junto a comunidade nas datas comemorativas como: outubro rosa, na
prevencdo do cancer de colo de mama e Utero; agosto azul, na prevencdo de
cancer de prostata e prevencado de doencas cronicas aos homens e controle do
tabagismo; més do idoso, prevencédo de quedas e envelhecimento saudavel;
Atividades de praticas corporais junto aos polos da Academia da Saude;

Visitas Domiciliares;

Atendimento individual em casos especificos para fluxogramas de leites
especiais, alimentacdo enteral, fisioterapia especializada, prescricdo de
suplementos, avaliacdo e acompanhamento dos pacientes que aguardam cirurgia
bariatrica;

Discussdes de casos e planejamento de acfes de acordo com as demandas do
territorio;

Acles intersetoriais com CRAS, CREAS, Secretaria do Idoso, Fundacédo de
Esportes de Londrina - FEL, Grupos da Comunidade Local, Igrejas, Escolas,
Conselho Tutelar e Conselhos Locais de Saude.

Tabela 9. Nimero de atendimentos NASF. Londrina, 2017

Numero de Atendimentos NASF

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total

26.723 29.361 27.138 83.222

Fonte: e-SUS

No total de atendimentos NASF estdo incluidos avaliag6es/diagnéstico,

prescricoes terapéuticas e procedimentos clinicos/terapéuticos dos profissionais
fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, psicélogos e farmacéuticos.

2017:

Atividades gerais da Diretoria de Atencdo Primaria desenvolvidas em
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e Oficina de Atencdo Basica desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude e
Conselho Municipal de Saude de Londrina;

e Participacdo em audiéncias publicas para constru¢cdo do PPA em todas as regifes

e Oficina de Saude da Crianca com foco no atendimento em AIDIPI;

e Participacdo em reunides intersetoriais com outras secretarias e 6rgaos;

e Campanhas de vacinagao influenza, multivacinagéo, dengue e HPV,

e Oficinas de qualificacdo da assisténcia a Saude com coordenac¢des das Unidades
Béasicas de Saude;

e Reunido com grupo intersetorial para confeccdo de folder com orientacdes a pais e
responsaveis sobre o jogo “Baleia Azul”

e Oficinas de capacitacdo de multiplicadores em teste rapido e sifilis;

e Oficinas de capacitacao da regulacao on-line para especialidades odontologicas;

e Implantagéo da regulagéo on line em odontologia;

Reunides da comissao de odontologia;

Capacitacéo para abordagem em Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis — Sifilis;

Acdes em empresas com panfletagem sobre os temas tabagismo e hanseniase;

Acéo educativa na praga Nishynomia denominado “Dia do Desafio”

Participacdo em evento: “Encontro Rede Mae Paranaense”, realizado em maio no

municipio de Curitiba;

Participacdo na Conferéncia de Saude da Mulher;

e Participacdo em videos conferéncias de Saude da Mulher promovidas pelo
Ministério da Saude e SESA,;

e Participacdo em videoconferéncia sobre planejamento familiar promovido pelo
Ministério da Saude;

e Participacdo da Coordenacdo de Saude da Mulher em eventos junto ao CRAS e
comunidade;

e Participacdo em mesa redonda sobre o tema Mortalidade Materna em evento do

Hospital Universitario Regional Norte do Parana — HURNP;

Participacdo em reunides técnicas da rede de governanca Mae Paranaense;

Mutirdo de Saude na regido da Unidade Unido da Vitéria;

Participacdo na IX Conferéncia Municipal de Politicas para as mulheres;

Participacéo nos eventos Movimenta Londrina nas regides de Londrina;

Participacdo em reunido do Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres

(CMDM);

Participacédo do Grupo de Trabalho de Violéncia/SINAN;

Participacdo no Comité de Mortalidade Materno Infantil;

Participacédo no Comité de Aleitamento Materno — CALMA

Participacao nas reunides da OLT;

Reunido da Rede Paranaense para o Controle de Tabaco em Mulheres, realizada

em Curitiba;

Seguem alguns destaques:

e Solenidade em comemoracao aos 40 anos da Unidade de Saude Dr. Rui Viana
Junior — Jardim Bandeirantes
Inaugurada em 1977, a unidade Basica de Saude Dr. Rui Viana Junior, UBS
Bandeirantes, neste ano completou 40 anos de existéncia, ocasido em que funcionarios
e usuarios realizaram um evento alusivo a esta data com a participacdo do secretario
Municipal de Saude e demais autoridades do municipio.
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Apés sua reforma e ampliacdo em 2012 passou para uma area de 474,78
m? e mantém atendimentos de Enfermagem, Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e
Odontologia Infanto-juvenil e Gestantes e atende a populagdo dos bairros Jardins
Bandeirantes, Delta, Joquei Clube, Messianico, Novo Sabara, Olga, Sdo Francisco de
Assis, Vila Hipica, Estancia Ibirapuera, Conjunto Itaoka, Conjuntos Residencias Novo
Horizonte e Orion, Conjuntos Habitacionais Bandeirantes, Gavea e Lauro G. da V.
Pessoa e Cilo 2.

e Oficina de Atencéo Basica com o Conselho Municipal de Saude;

Em abril de 2017 foi realizada a Oficina de Atencdo Basica, uma acao
solicitada pelo Conselho Municipal de Saude, com o objetivo de analisar o quadro atual
da Atencdo Basica no municipio e propor acdes em parceria para a ampliacdo e
consequentemente a melhoria da mesma.

Neste evento, realizado nas dependéncias do SESC - Fernando de
Noronha, estavam presentes a equipe técnica da Atencdo Primaria e membros do
Conselho Municipal de Saude.

Foram apresentados um relatério do quadro atual de servidores da Atencao
Basica, além das acdes e carta de servicos da mesma. A metodologia envolveu a
realizacdo de trabalhos em grupo com trés questdes norteadoras: 1) O modelo de
atencdo a saude que temos atende as demandas da populacdo? Por qué? 2) A Atencao
Bésica € resolutiva? Por qué? 3) O que fazer para alcancar o modelo de atencao a saude
desejado/resolutivo?

Em outra atividade foram dados seguimento para que se elencasse as
prioridades com énfase na governabilidade municipal.

As propostas apresentadas foram:

e Que nédo haja contingenciamento na saude;

e Garantia 167 equipes PSF (completas)

e Modelo de assisténcia voltado a atencao integral (multidisciplinar)

e Capacitacdo das equipes para entender o projeto PSF

e Otimizar a qualidade dos servicos dos ACS — para retomada do projeto
original

e Definicdo dos papéis de todos os servicos que compde o sistema de saude

e Avancar no processo de sistema de informacéo (PEC)

eAvaliacdo da Possibilidade: implementacdo de RH (fim do
contingenciamento)

e Estimular e capacitar para a participacdo popular no envolvimento critico
nos processos de atencao a saude (fortalecer os conselhos locais),

e Testar um modelo “puro” de PSF. Testar uma unidade por regiao e estudar
o perfil epidemiolégico da mesma

e Fortalecimento dos conselhos locais de saude.

e Nova territorializacdo do municipio

e Utilizar os recursos do PMAQ para implementar e qualificar a atencao

basica e ndo para substituir recurso, a exemplo da folha de pagamento

e Participacdo no evento Bem-Estar da rede Globo com acdes de testagem
rapida e orientacdo nutricional realizada no aterro do lago Igapo;

Em 1° Setembro, por iniciativa da emissora Globo em parceria com a

Sociedade Brasileira de Hepatologia e Ministério da Saude, foi realizado em Londrina a

gravacao ao vivo do programa Bem Estar. Este evento contou com a parceria da
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Secretaria Municipal de Saude e foi realizado no aterro do Lago lgapd, onde os
profissionais da secretaria desenvolveram acdes educativas em saude.

Também foram realizados aconselhamento e testes rapido para deteccao
de hepatite B e C, sifilis e HIV, além de orienta¢des da nutricionista do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Ateng&o Bésica - NASF, abordando o tema alimentacéo saudavel
em parceria com a equipe de nutricionistas do CISMEPAR com orientacbes para o
cardapio e alimentacdo de pessoas com problemas de figado, como hepatite e cirrose
hepatica.

e Participacdo do Processo de Acreditacdo de Qualidade — Selo Bronze, da
SESA

A Secretaria Estadual de Saude — SESA, desde 2011 implantou no estado
do Parana um programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude — APSUS. Este
programa institui uma nova logica para a organizacao da Atencéo Primaria, fortalecendo
as capacidades de assisténcia e gestao, com vistas a implantacdo das Redes de Atengéo
a Saude na implementacéo do SUS.

O Programa foi implementado em duas fases, a primeira Educagdo
Permanente através de Oficinas de Planificacdo da Atencédo Primaria a Saude e a
segunda fase, desencadeou um processo de tutoria nas unidades de saude, com o
objetivo de apoiar as equipes de saude no gerenciamento dos micro e macro processos
prioritarios.

Esta tutoria trouxe aos municipios o desafio de passar por uma avaliacao
da Qualidade para o Selo Bronze, onde as equipes de salde sao criteriosamente
guestionadas sobre os processos de trabalho, a ordenacdo do cuidado sob o ponto de
gestdo e atributos da Atencao Primaria.

Em 2014 a Unidade de Saude do Ouro Branco foi a primeira unidade do
municipio a conquistar o selo Bronze de qualidade e neste ano de 2017 concorreram e
conquistaram o selo as Unidades Béasicas de Saude Padovani e Jamile Dequech.

1.1.1. Equipes do Consultério na Rua - ECNAR

Desde julho de 2016, a Diretoria de Atencdo Primaria & Saude assumiu o
Programa Consultério na Rua, previamente lotado na Diretoria de Servicos
Complementares em Saude. A Equipe do Consultério na Rua — eCnaR, existe no
municipio de Londrina desde 2012, apds sua criacdo pela Portaria n® 122 de 25 de janeiro
de 2.011, estando ja prevista na Portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011 que aprova
a Politica Nacional de Atencéo Basica.

O municipio de Londrina conta com 1 (uma) equipe de MODALIDADE I,
de acordo com a legislacao vigente, onde cada municipio pode optar por uma das trés
modalidades existentes de Consultério na Rua: I, Il e lll, sendo que, os critérios para
essa escolha, se baseiam no Censo Populacional de usuarios em situacao de rua, ou
seja, a modalidade Il, contempla até 1.000 usuarios em situa¢cdes de rua e, no numero
total da populacdo do municipio, o qual define que os municipios com mais de 300 mil
habitantes, poderao ter uma equipe custeada pelo Ministério da Saude. A Modalidade II,
€ composta por 6 (seis) categorias profissionais, podendo ser repetidas por até 02 (duas)
vezes, entre as categorias de: enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal,
cirurgido dentista, profissional de educacéao fisica e profissional com formacéo em arte e
educacgdo. Em nosso municipio, atualmente temos as seguintes categorias profissionais:
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01 (uma) enfermeira, 02 (duas) auxiliares de enfermagem, 01 (uma) dentista, 01 (uma)
educadora social e 01 (uma) psicéloga., com as seguintes categorias profissionais:
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, dentista, educadora social e psicologa.

Sao acbes pertinentes as equipes de Consultério na Rua e desenvolvidas
no ano de 2017:

e Abordagens aos moradores de rua para acolhimento e avaliagao relacionados a todos
os ciclos de vida (Saude do Adulto; Saude da Mulher; Saude da Crianga e
Adolescente; Saude Odontolégica e Saude Mental);

e Reducao de Danos;

e Busca Ativa/Visita Institucional/ Visita Domiciliar;

e Coleta de exames laboratoriais e Papanicolau;

e Planejamento familiar: administracdo de anticoncepcional injetavel e fornecimento de
preservativos;

e Administracdo de medicamento para tratamento de Sifilis e IST’s;

e Agendamento de consulta especializada;

e Acompanhamento psicossocial/ Grupos/ Projeto Terapéutico Singular — PTS;

e Atividades desenvolvidas em grupos através de Rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa e uso de Auriculoterapia em usuarios em situagao de rua;

e Acompanhamento dos usuarios a exames e consultas nas UBS;

e Acompanhamento das usuarias a exames e consultas de Pré-Natal nas Unidades
Basicas de Saude e demais servigos;

e Administracdo de medicamentos injetaveis e Tratamento Diretamente Observado —
TODO;

e Avaliacao e atendimentos de Saude Bucal,

e Representacdo e participagdo em Grupos de Trabalho relacionados a populagao
atendida.

Tabela 10. Numero de pacientes atendidos e atendimentos realizados pelo Consultério na Rua.
Londrina, 2017

Pacientes Novos Reinsercao| -, . Abandono/ :
Atendidos Crpasiznes Cadastros Socia% iz Perda Contato HEmEmETos
1° Quadri. 355 18 0 0 0 1169

2° Quadri. 397 36 0 0 0 1045

3° Quadri. 412 06 0 0 0 974

2.2.5. Atencao a Saude da Crianca e Adolescente

A crianca e o adolescente tém direito a protecao a vida e a saude, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o0 nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicBes dignas de existéncia. (Art.7°,
Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA).

Segundo dados do IBGE (Censo 2010), em Londrina, verificou-se que
16,09% da populacdo do municipio era formada por criancas (0 a 11 anos) e 9,53% por
adolescentes (12 a 17anos), totalizando 25,62% de pessoas neste segmento etario. A
distribuicdo da populacao total por sexo é: 48% masculino (243.059 pessoas), e 52%
feminino (263.642 pessoas). Da populagdo masculina, 27,19% s&o criancas e
adolescentes. E do total da populacao feminina, 24,17% sao criancas e adolescentes.

Estudo realizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome - MDS, com base nos dados do Censo Demografico 2010 do IBGE, permitiu
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conhecer qual a composicao etaria da populacao londrinense que vivia “em situacao de
extrema pobreza”, ou seja, com renda domiciliar per capita abaixo de R$ 70,00 (setenta
reais), “no municipio havia 520 criangas na extrema pobreza na faixa de 0 a 3 anos e
259 na faixa entre 4 e 5 anos. O grupo de 6 a 14 anos, por sua vez, totalizou 1.626
individuos na extrema pobreza, enquanto no grupo de 15 a 17 anos havia 405 jovens
nessa situacao. (...) 42,7% dos extremamente pobres do municipio tém de zero a 17
anos”, (MDS, 2013, p. 1). Somando-se estes nUmeros chegamos a 2.810 criangas e/ou
adolescentes nesta condicdo. Aplicando este mesmo percentual sobre as familias com
renda per capita de até R$140,00 (pobres no conceito do MDS), somar-se-ao mais 5.409
criangas e adolescentes, chegando-se a um total de 8.219 extremamente pobres e
pobres, o que representa 6,33% do universo total de 129.808 criancas e adolescentes
londrinenses (IBGE, 2010).

Tais dados indicam que temos em Londrina um numero consideravel de
familias e, consequentemente, de criancas e adolescentes que se encontram em
situacao de vulnerabilidade social. Importante ressaltar que a vulnerabilidade indica que
as familias e as pessoas que as integram encontram-se socialmente fragilizadas,
considerando sua exposicdo a fatores que geram privacdo de capacidades e
potencialidades e prejudicam o acesso a bens e servi¢os, ao conhecimento, a renda e
ao trabalho. A vulnerabilidade implica, ainda, em exposi¢ao a riscos pessoais e sociais,
como, por exemplo, a violéncia relacionada ao envolvimento com substancias
psicoativas, a exploracao sexual, ao trabalho infanto-juvenil, aliciamento, abandono, bem
como a fragilidade de vinculos familiares, o ndo acesso a lazer, cultura, trabalho, saude,
educacéo, habitacao, infraestrutura urbana.

Sabe-se que o coeficiente de mortalidade infantil € um indicador de saude
gue, além de informar a respeito dos niveis de saude de uma populacéo, sintetiza as
condi¢cdes de bem-estar social, politico e ético de dada conformacado social (COSTA,
1995.)

Londrina tem um indice de mortalidade considerado baixo pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, que classifica mortalidade infantil alto quando
ocorre uma média de 50 mortes de crianca de até um ano de idade ou mais por mil
nascidos vivos (CMI); médio quando fica entre 20 a 49 por mil nascidos e, baixo quando
o indice fica em menos de 20 mortes. O municipio de Londrina tem apresentado um
baixo CMI nos ultimos anos, abaixo dos valores do Estado do Parana e da 172 RS.

Diante destes dados, faz-se necessario a execucao de acdes que visam a
garantia do direito a vida e a saude de criancas e adolescentes, com melhoria da
qualidade e garantia de acesso aos servi¢os publicos, além de acdes de promocédo da
seguranca e vigilancia alimentar e nutricional, além de atividades preventivas de
afirmacgéo da vida saudéavel.

Entendemos que, um grande desafio que se coloca no momento € o de
implementar uma politica para atencao a criancas e adolescentes a partir do conceito de
atuacdo em rede, com o compromisso de interlocucédo e fortalecimento de todos os
atores envolvidos.

Em relacdo a atencéo integral aos adolescentes em conflito com a lei e 0
Incentivo Financeiro do Plano Operativo Estadual, sdo realizadas a¢cées pontuais pelo
municipio e pelo Estado (CENSE). Neste ano nao foi possivel atender ao disposto no
OFICIO CIRCULAR SAS/SESA-PR n° 006/2017, de 04 de janeiro de 2017, no que se
refere & prestacdo de contas relativas as acdes pactuadas nos relatérios de gestédo
guadrimestrais e anual partir de modelo padrdo, uma vez que os dados ainda néo estao
integrados de modo a viabilizar sua sistematizacéo.

A Autarquia Municipal de Saude solicitou a 172 Regional de Saude
informacgdes referentes aos CENSEs |, Il e Casa de Semiliberdade de Londrina e
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construgcdo conjunta no ano de 2018 do Plano Operativo Municipal de Acdo Integral a
Saude dos Adolescentes em Conflito com Lei.

O processo de crescimento é influenciado por fatores intrinsecos
(genéticos) e extrinsecos (ambientais), entre 0s quais se destacam a alimentacao, a
saude, a higiene, a habitac&o e os cuidados gerais com a crianca, que atuam acelerando
ou restringindo tal processo (BRASIL, 2002b). Deve-se valorizar também o crescimento
intrauterino, pois diversos estudos atestam que alteracbes no crescimento fetal e infantil
podem ter efeitos permanentes na salude do adulto (BARROS; VICTORA, 2008). O
acompanhamento sistematico do crescimento e do ganho de peso permite a
identificag&o de criangas com maior risco de morbimortalidade (BRASIL, 2001) por meio
da identificacédo precoce da subnutricdo e da obesidade (BRASIL, 2005a) [D]

A vigilancia nutricional e o monitoramento do crescimento objetivam
promover e proteger a saude da crianca e, quando necessario, por meio de diagnostico
e tratamento precoce para sub ou sobrealimentagédo (ARAUJO et al., 2008), evitar que
desvios do crescimento possam comprometer sua salude atual e sua qualidade de vida
futura (AERTS; GIUGLIANI, 2004).

As acOes de atencdo a saude da crianca e aleitamento materno sao
desenvolvidas pela Atencdo Bésica. Busca assegurar a atencao integral a crianga e ao
adolescente através da realizacdo de acOes articuladas dentro do contexto social e
familiar, visando promover infancia e adolescéncia protegidas e saudaveis.

O cuidado a saude da crianca na Atencdo Basica inicia-se com enfoque
na qualidade e acesso ao Pré-Natal, na puericultura, acompanhando as criancas desde
0 nascimento até 2 anos de idade, de acordo com a classifica¢éo de risco, contribuindo
para o diagnéstico e tratamento precoce dos agravos mais frequentes para a idade,
evitando desta forma desvios do crescimento que possam comprometer a saude atual e
qualidade de vida futura. Promove o aleitamento materno e a alimenta¢éo saudavel, com
a prevencao de acidentes e cuidado a crianca em situacdo de violéncia.

Em 2017, foram realizados reunifes, com o foco na discussdo com o0s
profissionais das UBS sobre o processo de trabalho de cada UBS para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Foram capacitados neste ano todos os enfermeiros da Atencéo Basica na
estratégia do Ministério da Saude “AIDPI Neonatal” (Atencdo Integrada as Doencgas
Prevalentes na Infancia) que permite avaliar, classificar e tratar precocemente as
principais doencas e fatores de risco que afetam criangas de zero a dois meses de idade.

Essa linha de atencao integrada tem por objetivo reduzir a incidéncia e o
agravamento de doencas que atingem as criancas de zero a dois meses; minimizar
possiveis sequelas ou complicacdes que podem afetar a saude futuramente e contribuir
ainda para aprimorar as praticas profissionais de tratamento e atendimento em saude
neonatal, visando melhorar o conhecimento e a pratica das familias para a prevencao de
doencas e promocao da saude.

Diante da necessidade de ampliar o olhar a saude da crianca,
principalmente da avaliagdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil foi mantida
a parceria com o CISMEPAR, que oferta capacitacdo aos profissionais com encontros
de supervisdo clinica para a conducdo de atendimentos realizados no ambito da
puericultura, pré-natal, avaliacdo e estimulacdo precoce, direcionados a gestantes e
bebés com risco para o desenvolvimento.

As acles voltadas ao adolescente de 12-19 anos ocorrem nas acgbes do
servico de saude ja existentes como pré-natal, planejamento familiar, promocéo do
aleitamento materno, vacinacgédo, terapia comunitaria integrativa, odontologia e grupos
conduzidos pelos NASF — AB.
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Faz parte da programacédo das atividades das UBS a atencdo a Saude
na Escola, garante um espaco privilegiado para as praticas de promocéao de saude e de
prevencao de agravos e de doencas, contribui para o fortalecimento do desenvolvimento
integral e propicia enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que
comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa etaria. As Secretarias Municipais de
Saude e Educacéo realizam um trabalho integrado e articulado.

O municipio de Londrina aderiu ao Programa Saude na Escola (PSE) —
Ciclo 2017/18 com a participacao de 39 equipes de atengdo basica em 42 escolas. Essas
acOes devem ser realizadas de forma articulada entre as equipes de saude e de
educacdo do municipio. Em portaria Interministerial n® 1.055 de 25 de abril de 2017
publicada pelo Ministério da Saude, o programa estabelece doze acdes a serem
realizadas pelos gestores por dois anos, que deverdo ser desenvolvidas mediante
planejamento intersetorial e gestdo compartilhada entre a Saude e a Educacéo.
Séo elas:
Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS;
Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
Promocao da Cultura da Paz, Cidadania e Direitos Humanos;
Promocao das préticas corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas;
Prevencéo das violéncias e dos Acidentes;
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao;
7. Promocao e Avaliacdo de Saude Bucal;
8. Verificacdo da situacao Vacinal,
9. Promocao da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacédo saudavel;
10.Promocédo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao;
11.Promocéao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais
de alteracao;
12.Acdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti.

ogbhwdE

O Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno de Londrina (CALMA)
realizou, em 2017, 11 reunibes mensais ordinarias com participacdo ativa de
profissionais de salde das instituicées integrantes, onde foram contemplados, em cada
reunido, momentos cientificos para discussdo de assuntos relevantes. O CALMA
possibilita troca de experiéncia interinstitucional, contribuiu na reflexdo do processo de
trabalho das instituicdes integrantes e promove integracdo entre os participantes, assim
como oferece apoio as instituicdes de saude com relacdo a implementacéo de acbes de
promocéao, protecao e manejo do aleitamento materno. Anualmente é feita avaliacdo da
participacao das instituicbes integrantes, assim como das ac¢des desenvolvidas em prol
do aleitamento materno.

Em agosto 2017 aconteceu mais uma edicdo da Semana Mundial de
Aleitamento Materno - SMAM, cujo o tema foi: Amamentar. Ninguém pode fazer por voceé.
Todos podem fazer junto com vocé. Foram ac¢des desenvolvidas na SMAM/2017:

e Roda de conversa em sala de espera com grupo de gestantes, com sorteio de
camiseta alusivo ao Aleitamento materno a crianga “Movido a leite Materno”

e Orientacao sobre Aleitamento Materno em Grupo de Puericultura da UBS, com sorteio
de camiseta alusivo ao Aleitamento materno a crianca “Movido a leite Materno”
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e Divulgacao do tema nos grupos programaticos da UBS: grupo de alongamento, grupo
de atividade fisica, grupo de reeducacéo alimentar, grupo de acolhimento e escuta,
etc.

e Mural de fotos de mdes amamentando

e Exposicdo em Mural de cartaz com o tema, posicdes de amamentacao e Vantagens
do aleitamento Materno

e Mural com frases que incentivam o aleitamento materno e com fotos das maes
registradas na UBS que estdo amamentando, bem como das servidoras da UBS que
amamentaram seus filhos.

e Acdes educativas em sala de espera das UBS

e Acdao Educativa pelos profissionais do NASF em um grupo de mulheres

e Seré feito um painel com fotos de pacientes da UBS amamentando seus bebés, na
recepcao. As fotos serdo tiradas, mediante autorizacdo das maes, e o0 painel sera
exposto ao longo do més de agosto na recepcao. Ao final, as fotos serdo entregues
as maes em agradecimento.

e Aula de shantala e orientacédo sobre aleitamento materno, para os ACSs

e Exposicdo " Arvore da Vida" fotos das Maes Amamentando no Sala de Espera

e Aula de Shantala pela educadora Fisica e ACSs paras as maes logo apés hora do
Mamagco com foto de encerramento e entrega das fotos da Exposicéo Arvore da Vida
e Certificado de participacdo do evento

Foi iniciado o processo de implantacédo e implementacao da “Nota Técnica
sobre o0 uso de complemento para o Recém-Nascido” que tem como objetivo orientar os
servicos de saude de Londrina quanto ao uso de complemento nas primeiras 48h de vida
do recém-nascido, assim como prevenir o desmame precoce, nos servi¢os de saude que
atendem recém-nascidos (maternidades, UBS, PAI, etc.).

A Secretaria Municipal de Saude participou na elaboracdo do Plano
Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, segundo a Resolugéo n°
161, de 4 de dezembro de 2013. O processo de elaboracéo do plano foi desencadeado
no ano de 2014 e finalizado em 2017. O Plano Decenal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente visa a promocdo, a protecdo e a defesa dos direitos das criancas e
adolescentes, contendo principios, diretrizes e eixos, bem como abrangendo os objetivos
estratégicos e as metas que deverdo nortear a politica de atendimento a crianca e ao
adolescente num periodo de dez anos.

O Comité Regional de Governanca da Rede Mae Paranaense -
Macrorregional Norte, criado no ano de 2016, para avaliacdo e acompanhamento das
acOes da Rede Mae Paranaense. Relne representantes dos municipios, como gestores,
profissionais de saude, servigos, entre outros, a fim de avaliar, monitorar e implementar
acles gue visem a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal ao bindémio mae-filho,
reducdo de indicadores de morbimortalidade materna, melhor gerenciamento de
recursos, busca de parcerias entre outras acdes; em 2017, a secretaria participou das
reunides, assim como instituiu um grupo de trabalho para discussdo das questdes
pertinentes ao tema e agilizar medidas de intervencéo na rede.

Na reunido da Rede de Governanca do més de agosto, o municipio de
Londrina apresentou panorama da Rede materno-infantil, sendo abordado: dados
epidemiologicos da mortalidade materno infantil e fetal do municipio, fragilidades da rede
materno infantil, solu¢des ja implantadas e suas fases de implantacao.
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Participa da investigacdo de 6bitos fetais, infantis e maternos de toda rede
de atenc&o primaria, em parceria com o Comité de Investigacéo de Obito, com o objetivo
de incentivar a melhoria do processo de investigacdo dos Obitos, bem como utilizar estes
acontecimentos como eventos sentinelas para avaliacdo dos servicos ofertados e
reavaliacdo dos processos de trabalho.

Em margo/2017, foi implantado o “Fluxograma para o atendimento da
gestante/RN com ou sem diagndstico suspeito ou confirmado para zika”, sendo
reavaliado em outubro/2017. Apesar de nao ter nenhum caso de Zika em gestante/RN
em Londrina, entendemos a importancia da Secretaria Municipal de Saude/Rede esteja
preparada para assistir adequadamente 0s casos suspeitos e/ou confirmados de Zika.

2.3.6. Atencao a Saude da Mulher

Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, as
mulheres sao a maioria da populacao brasileira (50,77%). Elas continuam sendo a maior
clientela do SUS, seja para cuidar da prépria saude ou para buscar assisténcia a
familiares. Segundo o IBGE (censo 2010), Londrina possui uma populacao total de
506.701 mil pessoas, sendo que 263.642 mil sdo mulheres (52%), desse total, 164.487
mil mulheres estdo em idade fértil (10 a 49 anos), representando aproximadamente
62,4% dessa populacéo.

As mulheres possuem maior expectativa de vida que os homens e estao
sujeitas as patologias especificas da sua fisiologia como cancer do colo uterino e de
mama, além do adoecimento relacionado a persisténcia das desigualdades de género.
Outro fator importante que justifica um atendimento especializado é a morbimortalidade
relacionados a gravidez, parto e pos-parto.

A politica de saude da mulher do municipio de Londrina tem como objetivo
principal a promocéao e prevencéo de agravos, baseados em ac¢des de atencéo integral
a saude atuando de forma multiprofissional e transdisciplinar, vinculadas as redes de
assisténcia intersetoriais, desenvolvida pelas equipes da Estratégia Saude da Familia e
Atencéo Basica e com o apoio das equipes NASF AB, visando reforcar o cuidado e
ampliar o escopo de a¢des as mulheres do territério adscrito.

Com o intuito de qualificar o trabalho da equipe de saude, o0 municipio
desde dezembro de 2016 atualizou a edicdo do protocolo da saude da mulher,
denominado “Manual do Cuidado no Pré Natal e Puerpério na Atencdo Primaria em
Saude”, que permanece vigente e orienta o atendimento a gestante de risco habitual e
puérpera, deteccdo e controle do cancer de colo de Utero e mama e planejamento
familiar.

Atencédo ao Pré-natal e Puerpério

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (2004),
a mortalidade materna € um bom indicador para avaliar as condi¢des de saude de uma
populacdo. A partir de analises das condi¢cdes em que e como morrem as mulheres,
pode-se avaliar o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade. Razbes de
Mortalidade Materna - RMM elevadas sao indicativas de precarias condicdes
socioecon6micas, baixo grau de informacao e escolaridade, dindmicas familiares em que
a violéncia esta presente e, sobretudo, dificuldades de acesso a servicos de saude de
boa qualidade.
Entendendo isso 0 municipio compde a Rede Cegonha (portaria n® 1.459,
de 24 de junho de 2011), que é uma estratégia do Ministério da Saude que visa
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implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. No Parand, essa rede recebe o reforco e implementacéo do
Estado, sendo intitulada, Rede M&e Paranaense.

A Rede Mae Paranaense propde a organizacao da atencdo materno-infantil
nas acdes do pré-natal e puerpério e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida. E um conjunto
de acdes que envolve a captacdo precoce da gestante, 0 seu acompanhamento no pré-
natal, com no minimo 7 consultas, a realizacdo de 17 exames, a classificagdo de risco
das gestantes e das criancas, a garantia de ambulatério especializado para as gestantes
e criangas de risco, a garantia do parto por meio de um sistema de vinculacao ao hospital
conforme o risco gestacional.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) € a principal porta de entrada para as
mulheres, as equipes sao responsaveis pelo acolhimento das mulheres com atraso
menstrual. O teste rapido de gravidez auxilia no diagnéstico precoce da gravidez
possibilitando o inicio do pré-natal de forma breve. A estratificacdo do risco gestacional
€ uma diretriz da Rede Mée paranaense, onde as gestantes sao classificadas de acordo
com seus fatores de risco e entdo definidas sua vinculacdo ao pré-natal e ao hospital
para o atendimento das suas intercorréncias na gestacao e parto.

As consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem em todas as Unidades
Bésica de Saude as quais também realizam visitas domiciliares para acompanhamento
da gestante e busca ativa das faltosas, e acompanhamento das puérperas. Para as
gestantes classificadas com risco intermediario as unidades de saude contam com o
apoio do Ambulatério do Centro Mae Paranaense (CISMEPAR), para auxiliar no
acompanhamento do pré-natal destas. As gestantes de alto risco sdo encaminhadas
para o acompanhamento nos ambulatorios de Patologia Obstétrica, ambulatérios de Alto
Risco, no Hospital Universitario — HC e no Hospital Evangélico — Alto da Colina.

Para avaliacdo e acompanhamento das a¢des da Rede Mae Paranaense,
o Comité Regional de Governanca da Rede Méae Paranaense - Macrorregional Norte,
redne representantes de outros municipios como gestores, profissionais de saulde,
servicos, entre outros, a fim de avaliar, monitorar e implementar acées que visem a
melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal ao bindbmio mae-filho, reducédo de
indicadores de morbimortalidade materna, melhor gerenciamento de recursos, busca de
parcerias entre outras acdes. No ano de 2017, a secretaria permaneceu participando das
reunides do Comité de Governanca, e ainda formou um grupo de trabalho para discussao
das questbes pertinentes ao tema e agilizar medidas de intervencao na rede.

Em 2017 foram realizadas capacitacdes aos profissionais da APS no
Manual do Cuidado no Pré Natal e no Puerpério na APS, abordando temas como o
cuidado no pré-natal, diabetes, interpretacdo de exames laboratoriais, Hipertensao e
Trombofilia, transtornos psiquiatricos, sindrome convulsiva e cefaleia na gestacao;
participando os profissionais da APS como: médicos, enfermeiros, dentistas e
profissionais nucleo de apoio da saude da familia.

Este manual vém reforcar a importancia do cuidado integral a mulher em
todas as suas fases de vida, principalmente na gestacgéo, pela equipe multiprofissional,
sendo reforcado o processo de discussdo na Atencdo Primaria a Saude sobre
matriciamento, como forma de melhorar a qualidade do atendimento ofertado e tornar a
rede de servicos municipais mais eficiente e resolutiva.

As atividades do Observatoério de Sifilis, que tem como a¢des monitorar e
avaliar os casos de sifilis em gestante e congénita, fornecendo subsidios para a¢fes de
promogao e prevencdo em saude, bem como tratamentos e reavaliagdo dos processos
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de trabalho e insumos. Em 2017, as a¢c6es do Observatorio de Sifilis foram ampliadas
para a formacédo de um grupo técnico municipal de discusséo e planejamento de a¢cdes
ao combate das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis - IST. Este grupo realizou
capacitacdes baseadas no Protocolo de abordagem IST na atencéo basica, lancado em
dezembro de 2016, sendo 2 turmas no primeiro semestre, abordado a Sifilis e outras
infeccOes sexualmente transmissiveis, e 2 turmas para capacitacdo em HIV e Hepatites
no segundo semestre de 2017. Os profissionais capacitados foram médicos e
enfermeiros da APS.

A equipe técnica da secretaria municipal de saude, reavaliou em 2017 o
“Fluxograma para o atendimento da gestante/RN com ou sem diagndstico suspeito ou
confirmado para zika”, e realizou capacitagdo no tema para profissionais da APS.

Por meio da Diretoria de Atencdo Priméria a Saude (DAPS), e em parceria
com o Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), foi
iniciada uma capacitacdo em Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDIPI Neonatal e Puericultura). O curso € voltado para enfermeiros da Atencéo
Primaria & Saude (APS) e tem como objetivo reduzir a mortalidade materna e neonatal.

Matriciamento em Ginecologia e Obstetricia

O apoio matricial em saude objetiva oferecer tanto retaguarda assistencial
guanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia. Depende da construcao
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial, conforme Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 2007.

A equipe de apoio matricial em ginecologia e obstetricia € composta por 6
médicos gineco/obstetras, 2 enfermeiras que atuam no suporte assistencial e técnico
pedagdgico as equipes das UBS. O atendimento aos casos encaminhados é realizado
na Unidade Municipal de Matriciamento e Ensino ao Saude da Familia — UMMESF, que
em 2017 mudou sua sede para a Policlinica Municipal.

Na UMMESF sdo atendidos planejamento familiar, casos de IST e
solicitacdo de exames, insercdo de DIU, entre outros. Foram agendadas 1048 consultas
no ano de 2017 (Relatério Geral de Agendamentos/ Saude Web).

Em 2017 foi feita a ampliacdo das Unidades atendidas na proposta de
matriciamento, sendo até o momento 35 Unidades contempladas. Foram realizados
matriciamentos in loco com temas pertinentes a satde da mulher, onde foram realizadas
discussoOes de casos e pactuacdes sobre a necessidade de atendimento a todos os ciclos
de vida.

Prevencao e Controle de Cancer de Colo e de Mamas

As elevadas incidéncias e mortalidade por cancer do colo do Utero e da
mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluem acdes de promocdo a saude, prevencdo e detec¢cdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Deste modo, é
necessaria a elaboracdo e implementacéo de politicas voltadas a saude da mulher que
garantam o controle dos canceres de colo do utero e mama, assim como o acesso a rede
de saude.

O céancer de colo de utero, também conhecido por cancer cervical, € uma
doenca de evolugéo lenta que acomete, sobretudo, mulheres acima dos 25 anos, sendo
o principal agente da enfermidade o Papilomavirus Humano - HPV.
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Embora sua incidéncia esteja diminuindo, o cancer de colo de Utero ainda
esta entre as enfermidades que mais atingem as mulheres e levam a 6bito no Brasil. E
o terceiro tumor mais frequente na populacao feminina, atrds do cancer de mama e do
cancer colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.

Estdo mais expostas ao risco para o cancer de colo uterino mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, associado a fatores de risco que vao além de aspectos
relacionados a propria infeccdo pelo HPV, outros fatores ligados a imunidade, & genética
e ao comportamento social (tabagismo) e sexual parecem influenciar os mecanismos
ainda incertos que determinam a regressao ou a persisténcia da infeccao e também a
progresséo para lesbes precursoras ou cancer.

A prevencao do cancer de colo de utero esta relacionada com uso de
preservativos nas relagées sexuais, a coleta periddica de exame de citopatolégico de
colo de atero e a vacinacdo contra o HPV. A vacinacdo, conjuntamente com as atuais
acOes para o rastreamento do cancer do colo do utero, possibilitara, nas préximas
décadas, prevenir essa doenca.

Ainda como forma de prevencado, a populacdo alvo da vacina HPV foi
ampliada no ano de 2017, mantendo a oferta para adolescentes do sexo feminino na
faixa etaria de 9 a 11 anos e incluindo os meninos de 11 a 15 anos incompletos (até 14
anos, 11 meses e 29 dias).

Em marco, foi realizada a Campanha de Prevencéo do Cancer de Colo de
Utero, nas UBSs da zona urbana de Londrina com ac¢des voltadas a satde da mulher.
As atividades desenvolvidas incluiram a vacinagao contra o HPV, avaliacdo das mamas
e solicitacdes de exames de mamografia e ultrassom.

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo e no Brasil, respondendo por cerca de 25% dos casos novos a cada
ano, com uma incidéncia progressiva apos os 50 anos.

O cancer de mama quando identificado em estagios iniciais (lesdes
menores que dois centimetros de didmetro) apresenta progndstico favoravel. Para isso
€ necessario implantar estratégias para a deteccdo precoce da doenca. Os principais
fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estdo ligados a idade, aos fatores
genéticos e aos enddcrinos. A idade constitui 0 mais importante fator de risco para cancer
de mama. O risco de cancer de mama aumenta com a idade, com cerca de 70—-80% dos
tumores diagnosticados a partir dos 50 anos de idade. Por isto, a faixa etaria entre 50 a
69 anos deve ser priorizada para o rastreamento com exame de mamografia.

Com vistas a reduzir o numero de incidéncia e morte causada por cancer
do colo de utero e de mama, bem como melhorar a qualidade e aumentar o tempo de
vida das mulheres portadoras desses tipos de cancer, o municipio tem instituido o
Programa Municipal de Prevencéao e Controle do Cancer Ginecolégico. A populacao alvo
do Programa sédo as mulheres residentes nas areas de abrangéncia das UBS e que
tenham iniciado atividade sexual.

Em Londrina, a coleta de citologia oncotica, o exame clinico das mamas
com orientagdo para o autoexame e solicitacdo de mamografias sao realizados por
profissionais meédicos e enfermeiros. O servico é realizado em todas as 54 Unidades de
Saude e também em instituicbes vinculadas ao servico municipal de saude como o
Ambulatério Alto da Colina, CR (Centro de Referéncia). As mamografias séo realizadas
em clinicas locais conveniadas ao SUS.

Os servigos de referéncia para pacientes com resultados de citologia
alterados séo o CISMEPAR e Instituto de Céncer de Londrina - ICL, onde s&o realizadas
colposcopias e Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF). A referéncia terciaria estd sob
responsabilidade do Hospital do Cancer de Londrina (HCL). Para os resultados de
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mamografias alteradas, os servigos de referéncia sao: CISMEPAR (Unidade Mama), HC
e ICL.

No ano de 2017, foram realizadas 28.842 (dados preliminares) coletas de
exames de citologia oncoética, destas 22.382 foram de mulheres na faixa etaria prioritaria,
entre 25 e 64 anos. Quanto ao exame de mamografia, foram realizados 22.083 exames
de rastreamento no municipio, sendo que na faixa etaria preconizada, 50 a 69 anos,
foram realizadas 13.528 mamografias (dados preliminares).

Em comemoracéo ao Dia Internacional da Mulher, a secretaria promoveu 1
2 Etapa da Campanha Municipal de Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero e de Mama
— 0 cuidado comeca na infancia, sendo realizada a abertura das Unidades no dia 18 de
marcos de 2017. Dentre as acOes ofertadas foram: coleta de preventivo, avaliacao
clinica das mamas, agendamento de mamografias, orientacdes e palestras em sala de
espera, vacinacdo contra HPV e dengue, distribuicdo de materiais educativos, entre
outros.

A 22 etapa da Campanha Municipal de Prevencédo do Céancer de Colo de
Utero e de Mama, aconteceu no dia 21 de outubro em todas as UBS, sendo considerado
como uma das acbes em comemoracao a luta mundial em prol da prevencao do cancer
de mama, denominado “Outubro Rosa”. Nesta campanha foram ofertados exames
preventivos de colo de Uutero, avaliacdo das mamas e solicitacdo de mamografia,
vacinacao contra HPV e dengue e ainda ac¢des educativas.

Sobre o tema Cancer de mama, aconteceram rodas de conversa sobre o
tema com profissionais da unidade de mama do CISMEPAR, com a participagdo de
profissionais da APS.

Vale destacar que a maioria desses atendimentos séo realizados pelos
profissionais enfermeiros e que a Lei 7.498/1986, regulamenta o exercicio da
Enfermagem, em plena vigéncia, estabelece que é privativa do enfermeiro a realizacao
de consultas de Enfermagem e “a prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude”.

A solicitacdo de exames de rotina e complementares é realidade
consolidada no Brasil desde 1997, quando foi editada a Resolugdo Cofen 195/97 (em
vigor), contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia a Saude da populacao
brasileira.

Em setembro de 2017 o Conselho Federal de Medicina, teve a deciséo
liminar proferida que suspendia “parcialmente a Portaria n°2.488 de 2011, tdo somente
na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames”.

Em virtude desta acdo, os enfermeiros do municipio ficaram impedidos,
segundo orientacdo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, da realizacdo dos
exames de citopatologia oncética, ocasionando a interrup¢éo da assisténcia, assim como
favorecendo o ndo cumprimento das metas. A restricdo imposta prejudicou a efetividade
do atendimento na Atencdo Bésica, no pré-natal de baixo risco, atrasando ou
inviabilizando exames essenciais como VDRL, em um momento critico no qual o Brasil
enfrenta epidemia declarada de sifilis, associada a complicagbes graves, inclusive
cegueira e morte neonatal, a coleta de prevencao do cancer de colo ou mama.

O atendimento feito por enfermeiras e enfermeiros em programas de Saude
gue atendem diabéticos e hipertensos, tuberculose, hanseniase, DST/Aids, dentre outros
agravos se descontinuados podem causar prejuizos graves a populacéo.

Acdes de Planejamento Familiar

A saude reprodutiva implica em autonomia e liberdade de deciséo sobre o
meétodo contraceptivo de escolha ou ndo. Devem, portanto, ser ofertados a homens e
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mulheres adultos, jovens e adolescentes informagédo, acesso e escolha a métodos
eficientes, seguros, permissiveis, aceitaveis e ndo contrarios a Lei n® 9.263/1996, além
da oferta de outros métodos de regulacéo da fecundidade e o direito ao acesso a servigos
apropriados de saude para o pré-natal, o parto e o puerpério.

As acoOes de planejamento reprodutivo séo voltadas para o fortalecimento
dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em ac¢fes clinicaMs,
preventivas, educativas, oferta de informacdes e dos meios, métodos e técnicas para
regulacao da fecundidade. Devem incluir e valorizar a participagdo masculina, uma vez
gue a responsabilidade e os riscos das praticas anticoncepcionais sao
predominantemente assumidos pelas mulheres.

O servico de Planejamento Familiar é disponibilizado aos municipes de
Londrina, em idade fértil que busquem assisténcia sobre Planejamento Familiar ou que
sejam profissionalmente encaminhados para esta finalidade, preservando o
conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos de homens, mulheres e casais.
No que concerne a anticoncepc¢ao, os servicos de saude do municipio fornecem todos
0s métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saude.

Em todas as Unidades de Saude séo disponibilizados métodos
temporérios: anticoncepcional oral e injetavel (mensal e trimestral) e preservativo
(condon masculino e feminino), DIU esta disponivel em algumas Unidades e na
UMMESF, e neste ano a PUC iniciou um ambulatério de Planejamento Reprodutivo,
sendo neste também ofertado o DIU. Para métodos cirargicos (laqueadura e vasectomia)
0 municipio conta com as referéncias do CISMEPAR e Maternidade Municipal Lucila
Balallai.

Tabela 11. Consumo de métodos anticoncepcionais do programa de Planejamento familiar.
Londrina, 2017

ENTRADA
ANUAL CONSUMO
Produto —
Ministério o
5 Médio Mensal Anual

da Saude
Condon 639.648 52.248 626.976
Condon Feminino 8.300 30.863 370.356
DIU TCU - 370 A duracgéo 10 anos 0 7.914 94.962
Estradiol 5mg + Etisterona 50mg amp 19.600 5.034 60.410
Etlnlles,trad|ol 0,03 + Levonorgestrel 0,150 - 6.426 3.123 37.470
monofés. - Cartelas
Gel lubrificante intimo* 53.700 1.160 13.922
Medroxiprogesterona, Acetato 150 mg - 1ml 4.000 700 8.401
Noretisterona 0,35 mg - cartelas 720 24 284

Fonte: CAF/ Secretaria Municipal de Saude

2.3.7. Rede de Protecdo e Combate a Violéncia

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

Sendo a violéncia um agravo que necessita de acbOes de diferentes
servicos, esta deve ser discutida e trabalhada de forma transversal entre as politicas,
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sendo assim, um grupo intersetorial, iniciado em 2016, com representantes da Secretaria
de Saude, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Politica para Mulheres,
Secretaria de Educacao, entre outros, com o objetivo de unificar a Ficha de Notificacao
de Violéncia em todo 0 municipio, e garantir a alimentacéo das informacdes ao Sistema
de Informacgdes de Agravos de Notificagédo. E ainda, este grupo iniciou discussdes sobre
o0 cuidado da pessoa que sofreu violéncia em cada politica, a partir da ficha de
notificacdo, e como capacitar os profissionais no reconhecimento da violéncia e as a¢des
para garantia de direitos.

Dentre as acdes deste grupo intersetorial, reativada no ano de 2016, a
Comissdo de Enfrentamento a Violéncia contra Criancas e Adolescentes — CMDCA,
sendo este grupo parte integrante desta comissdo. No ano de 2017 o grupo realizou
véarias reunifes, mas devido as mudancas que ocorreram nas representatividades das
politicas envolvidas ndo conseguimos avancar com as capacitacbes que estavam
programadas para este ano.

As capacitacbes no protocolo de atendimento as pessoas vitimas de
violéncia doméstica e/ou sexual e outras violéncias da Secretaria de Saude, estavam
dentro do planejamento em conjunto com o grupo intersetorial, que adiou este movimento
como foi mencionado, e ainda h& necessidade de finalizacdo de pactuacdes para o
melhor funcionamento da rede de saude ao atendimento a violéncia.

Os atendimentos do Programa Rosa Viva sao realizados nas instalacdes
da Maternidade Municipal Lucilla Balallai e englobam assisténcia médica, enfermagem,
farmacéutica, apoio social. O Programa presta atendimento multiprofissional as mulheres
e adolescentes vitimas de violéncia sexual através das diretrizes descritas no Protocolo
Para Tratamento dos Agravos as Mulheres e Adolescentes em Situagdo de Violéncia
Sexual atuando em consonancia com a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres.

2.3.8. Atencao a Saude do Adulto e Idoso

A Atencdo Basica tem um grande desafio que é a Atencdo em Saude para
as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNT como o cancer, diabetes e doencas
cardiovasculares (infarto e acidente vascular cerebral). Estas doencas tém alta
prevaléncia, com muitos fatores que coexistem com determinantes biologicos e
socioculturais, e para uma efetiva abordagem devem envolver diversas categorias
profissionais e a co-responsabilizacéo dos individuos, suas familias e comunidade.

E fato que os habitos da populacéo brasileira impactam no crescimento da
obesidade e aumentam a prevaléncia de diabetes e hipertensdo. Segundo dados do
Vigitel 2016, em uma década as doencas crbnicas avancaram, sendo que o diabetes
apresentou aumento de 61,8% e a hipertensao 14,2%. Mais da metade da populacao
estd com peso acima do recomendado e 18,9% dos brasileiros estdo obesos.

Outro fator relevante € o processo de envelhecimento populacional em que
o Brasil esta vivenciando. Segundo dados do IBGE (2010), a expectativa de vida ao
nascer dos brasileiros, apresenta uma média de 75,72 anos.

Aproximadamente 29 milhdes de brasileiros tém 60 anos ou mais, iSSo
equivale a 14,3% da populacédo total (PNAD, 2015) e as proje¢cbes mostram que, em
2030, o numero de idosos sera superior ao de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos
em cerca de 2,28 milhdes. Em 2050, a populacéo idosa representara cerca de 30% da
populacéo brasileira, enquanto as criangas, 14%.
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Diante disso faz-se necessario que as politicas publicas e os servi¢os de
saude busquem maneiras de organizacao que assistam a essa crescente demanda com
gualidade e resolutividade.

A Diretoria de Atencdo Primaria ciente dessa necessidade, formou um
grupo técnico composto por profissionais da Secretaria Municipal de Saude,
Universidade Estadual de Londrina e Secretaria do Idoso, e iniciou projeto piloto em 5
Unidades Basicas de Saude com objetivo de realizar um diagnostico dos idosos
robustos, em risco de fragilizacdo e frageis do municipio. Esse rastreamento servira
como uma amostragem da situacdo do Municipio e subsidiara acbes de prevencao,
promocao e tratamento a populacdo idosa . O projeto encontra-se na fase de compilagéo
e analise dos dados coletados.

Programa de Combate a Tuberculose

Em 2017 manteve-se o monitoramento pelo nivel central dos resultados
obtidos pela atencdo basica referente a busca de Sintomaticos Respiratérios
mensalmente. As unidades de saude realizaram ac¢des no territério, em empresas e
outros espacos com objetivo de identificar e testar usuarios sintomaticos. Foram
realizadas acdes educativas nas datas alusivas ao tema durante o ano.

Programa de Combate a Hanseniase

Em 2017 as agOes preconizadas pelo Programa de Combate a Hanseniase
se mantiveram nas unidades de saude, como diagnostico de casos novos, exame de
contato intradomiciliares e educacao em saude para a populacdo. As unidades de saude
realizaram acdes educativas nas datas alusivas ao tema durante o ano. Foram
diagnosticados 36 novos casos em Londrina.

A DAPS realizou a sensibilizacdo das equipes e estimulou as acdes das
equipes do NASF nos territérios. Também ocorreram capacitacdes para profissionais
fisioterapeutas. Estdo programadas para o primeiro semestre de 2018 capacitacfes para
educadores fisicos e fisioterapeutas para promover acfes nas escolas por meio do
Programa Saude na Escola.

Programa Municipal de Combate a Dengue

No ano de 2017 foram realizadas ac6es de combate e controle da Dengue
de acordo com os resultados do LIRAa, realizados trimestralmente, aumento de
notificacdes de casos suspeitos e assisténcia ao paciente incluindo a coleta de exames
para diagnéstico (sorologia, teste rapido de dengue (NS1) e pesquisa de Arboviroses.
notificacdo, estadiamento.

Acdes educativas para conscientizacdo da populacdo foram mantidas
durante o ano. O municipio realizou duas campanhas para vacinag¢édo contra a Dengue
na populacdo de 15 a 27 anos.

IST, HIV / AIDS e Hepatites Virais

Durante o ano de 2017 foram formados cerca de 67 novos testadores entre
enfermeiros e auxiliares de enfermagem da atencdo primaria, maternidades e pronto
atendimentos. 51 unidades basicas ofertam a Testagem Réapida para HIV,Hepatites B e
C e Sifilis.
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Foram realizadas capacita¢des para abordagem sindrémica as IST/Sifilis e
Manejo de HIV/Aids e Hepatites virais para profissionais de nivel superior e médio.

Em dezembro foram realizadas acdes educativas alusivas ao dezembro
Vermelho (combate ao HIV) pelas Unidades de Saude.

Controle de Hipertensao e Diabetes

Em 2017 mantiveram-se as ac¢des bdasicas para assisténcia ao paciente
com diagnostico de Hipertensdo e Diabetes pelo rastreamento, consulta médica,
realizacdo de exames, avaliacdo nutricional, psicolégico, oferta de grupos de tabagismo
e atividade fisica tanto para prevencdo quanto para acompanhamento (caminhada,
dancaterapia, tabagismo, alongamento, nutricdo, obesidade, etc.) nas unidades e area
de abrangéncia.

Combate ao Tabagismo

Em 2017 foi realizada nova capacitacéo para profissionais de nivel superior
para o atendimento de pessoas que desejam parar de fumar, aproximadamente 60.
Foram realizadas acfes educativas em grupos e escolas para abordagem do tema,
incluindo o Narguilé. Todas as unidadas béasicas sdo cadastradas como Ambulatério para
atendimento a cessacao do tabaco.

2.2.9. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica — PMAQ/AB

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (PMAQ-NASF) e o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade do Centro de Especialidade Odontoldgica (PMAQ-CEO) séo
programas do Ministério da Saude que procuram induzir a instituicdo de processos que
ampliem a capacidade das gestdes federal, estadual e municipail, além das Equipes de
Atencdo Basica, a ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de
acordo com as necessidades concretas da populacao.

O PMAQ busca a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencao basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional
e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude em todo o Brasil.

Embora seja um processo continuo, cada ciclo do PMAQ, tem duracéo
meédia de 2 anos, iniciando-se com a adeséao voluntaria das equipes, que devem cumprir
padrdes de desempenho, finalizando com a avaliacao externa e certificagéo. O processo
de certificacdo das equipes, que determina os recursos financeiros a serem transferidos
ao municipio, € composto por trés dimensfes: uso de instrumentos auto avaliativos;
desempenho em resultados do monitoramento dos indicadores de saude
contratualizados; desempenho nos padrdes de qualidade verificados in loco por
avaliadores externos.

O Ministério da Saude repassou ao municipio de Londrina, no periodo de
janeiro a dezembro de 2017, o valor de R$ 3.680.800,00, referentes a certificacdo das
equipes, no 2° ciclo PMAQ, na qual participaram 75 Equipes Saude da Familia, 20
Equipes Saude Bucal e 07 Equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Os valores
dos repasses dependem da certificacdo de cada equipe, bem como da manutencao
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dessas equipes no CNES e alimentacéo dos dados de produgéo dos profissionais no e-
SUS.

No ano de 2015, o municipio de Londrina contratualizou/recontratualizou
83 Equipes Saude da Familia, 21 equipes de Saude Bucal, 8 equipes do Nucleo de Apoio
ao Saude da Familia para o 3° ciclo do PMAQ AB, cujas avalia¢cdes ja ocorreram no
periodo de novembro a dezembro de 2017.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO, participa do 2° ciclo com
2 Centros de Especialidades Odontoldgicas (1 municipal e 1 da Universidade Estadual
de Londrina- UEL) e até o momento, ndo ha data prevista para avaliagcao externa.

O resultado da certificacdo referente ao 3° ciclo e a definicdo dos valores a
serem repassados, ainda ndo tem data definida. Até a publicacdo dos novos valores,
mantém-se o repasse mensal referente ao 2° ciclo.

2.1. Préticas Integrativas e Complementares - PIC

O municipio de Londrina saindo em vanguarda, antes mesmo da
implantacédo Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ser
definida em 2006, implantando os Programas Municipais de Fitoterapia e Terapia
Comunitaria no ano de 2002.

O Ministério da Saude aprovou através da Portaria n® 971/GM/MS, de 03
de maio de 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Saude; e, através da Portaria n° 849 de 27 de marco de 2017,
ampliou o rol dessas praticas

Em 2013 foram implementadas a¢des da PNPIC na Rede Publica de Saude
de Londrina, incorporadando a Acupuntura e a Auriculoterapia, além da criacdo da
Coordenadoria de Praticas integrativas e assisténcia farmacéutica, no Regimento Interno
da Autarquia Municipal de Saude (Decreto N° 847, de 19 de julho de 2012). Em 2016 a
Homeopatia foi incluida no programa municipal.

Em 23 de setembro 2015 foi instituido através da Portaria Municipal n°481,
um grupo técnico de trabalho em PICs, para fomentar e propor estratégias de acdo para
a implementacdo e fortalecimento das PICs na Autarquia Municipal de Saulde , este
grupo se reune bimestralmente com discussdes e elaboracdo de propostas de
incremento nas atividades a serem desenvolvidas, num modelo de Educacao
Permanente em Saude (EPS), em Homeopatia, Auriculoterapia, Acupuntura, Terapia
Comunitéria Integrativa, Dancoterapia, Arteterapia e meditacéo.

Em 2017 houve nova composi¢cdo do grupo técnico com a participacao de
um profissional de cada pratica por categoria.

Ainda neste ano, a Fundacgéo Fiocruz realizou matéria televisiva sobre as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs) no municipio de Londrina para
o0 programa “Saude na Estrada”. O municipio selecionado pelos trabalhos realizados
nesta area bem como pelas premiacdes recebidas em 2014

- Concurso Prémio INOVASUS, classificagdo em 6° lugar no Brasil, com o
trabalho: “Resgate da autoestima-Cuidando do Cuidador com Servidores da
Autarquia Municipal de Saude”, de autoria de Jucelei Pascoal Boaretto e Claudia
Marcela Fazenda.

- Mencé&o honrosa do COSEMS-Pr, no XXX Congresso das Secretarias
Municipais de Saude do Parana, com a apresentacao do trabalho: “Programa Municipal
de Fitoterapia: Londrina no Contexto das Préaticas Integrativas e
Complementares”.
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Na semana de 26 a 30 de julho de 2017 uma equipe da Fiocruz veio até o
municipio, onde filmaram varias Unidades Béasicas de Saude onde séao desenvolvidas as
atividades das PICs e entrevistaram profissionais e usuarios da rede bésica de saude.

0] programa foi disponibilizado na internet no
site www.canalsaude.fiocruz.br , icone WEB TV, na pégina principal. Na televiséo, canal
2.4, no Rio de Janeiro e em Brasilia e 3.4, em S&o Paulo, na multiprogramacéo da TV
Brasil, no Sistema Brasileiro de TV Digital; em todo o Brasil por antena parabdlica digital
(frequéncia 3690). Os conselheiros de saude nos municipios brasileiros podem assistir
pela Oi TV, canal 910. A partir de 06 de dezembro de 2017 o programa foi disponibilizado
no site da Fundacao para livre acesso e download no
link: http://www.canal.fiocruz.br/programa/index.php?p=Canal-Saude-.
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Mapa da distribuicédo por UBS das PICs Zona Urbana
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Mapa da distribuicdo por UBS das PICs Zona Rural
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Terapia Comunitaria Integrativa - TCI

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é uma estratégia de Acolhimento e
Humanizacao, reconhecida pelo Ministério da Saude e contemplada dentro da PNPIC.
Mobiliza recursos e competéncias das pessoas por meio da acao terapéutica do proprio
grupo, e estimula a formacéao de uma rede social solidaria para enfrentar os problemas
do cotidiano objetivando a prevencéo do adoecimento, promocéo da saude e diminuicdo
dos agravos. E um instrumento terapéutico de facil acesso, baixo custo, e viavel para
grupos de todos os tamanhos e idade.
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Tem como pontos fortes de atuacdo o apoio a diminuicdo do sofrimento
humano, das rela¢cbes abusivas, abandono social através da manutencao de espacos de
escuta, cuidado e autocuidado. O enfoque no acolhimento humanizado dos participantes
dos grupos de TCl em suma, usuarios SUS, promove resgate da autoestima que
favorece a adesdo ao tratamento, assim como educagdo participativa e inclusiva ao
reconhecer-se como cidadao de direito e colaborador no aprimoramento do Sistema.

A TCI é utilizada como abordagem de Reducdo de Danos nos programas
de saude mental, desenvolvimento da educacao para a saude, inclusdo social, resgate
da autoestima, empoderamento e responsabilizacdo do paciente no autocuidado,
formacao de vinculos solidarios e de apoio de uns para com os outros para além do
institucional, no enfrentamento as questdes pertencentes a satde mental.

A Terapia Comunitdria atua em espaco aberto a comunidade para
construcdo de lacos sociais, apoio emocional, troca de experiéncias e prevencao ao
adoecimento. Ao produzir a diminuicdo do isolamento social e ao produzir uma matriz
movel permite um espaco de troca e apoio social que funciona como alicerce para a
producédo de redes sociais e a transformacéo microrregional. A técnica se divide em cinco
passos semiestruturados — acolhimento, escolha do tema, contextualizacao,
problematizacéo, rituais de agregac¢ao e conotacgao positiva — faceis de aprender e de se
difundir como instrumento de promocao da saude e autonomia do cidadao.

O Municipio de Londrina contempla a préatica da Terapia Comunitaria desde
2002, através do Programa Especial de Terapia Comunitaria Integrativa vinculado a
Diretoria de Atencéo Primaria a Saude, onde tem realizado atividades de intervisdo, as
guais consistem em agregar os servidores ja capacitados em Terapia Comunitaria
Integrativa, tirando as duvidas e fortalecendo o trabalho; coordena as rodas de Terapia
Comunitaria nas UBS - Unidades Basicas de Saude e realiza Rodas de Terapia
Comunitaria em outros locais de atendimento, tais como o CAPS Ill, CAAPSML e
Programa de Preparacdo a Aposentadoria (PPA); além de realizar as Oficinas de
Autocuidado com todos os servidores municipais interessados.

Segue breve histdrico desta pratica no municipio:

e 2002/2003 — Primeira Formag&do em Londrina, uma parceria entre a Autarquia Municipal de
Saude, Secretaria de Assisténcia Social e a Secretaria da Mulher;

2005/2007 — Segunda Formacao em Londrina, uma parceria com a SENAD, UFC e a PML;

e 2011/ 2012 — Terceira Formagéo em Londrina através da Secretaria Municipal de Saude;

e 2014 - Criagdo das Oficinas de Autocuidado para os servidores da Saude, sendo premiada
em 6° lugar no INOVASUS/2014 com o trabalho“Resgate da Autoestima - Cuidando do
Cuidador com Servidores da Autarquia Municipal de Saude” (entre 320 trabalhos
inscritos);

e 2014 - Oficinas de Intervisdo para os servidores Terapeutas Comunitarios;

2015 — Ampliagdo das Oficinas de Autocuidado para todos os servidores Municipais de
Londrina;

e 2015 — Realizacdo de Oficinas de Intervisdo para os terapeutas comunitarios servidores
municipais e, ampliagdo com vagas para os servidores dos municipios de Jacarezinho, Ponta
Grossa, Jandaia do Sul e Apucarana;

e 2016 — Agregacédo da Coordenacao da Equipe de Consultério na Rua a Terapia Comunitaria
Integrativa,

¢ 2016 — Manutencao das Oficinas de Autocuidado e ampliagdo das mesmas “in loco”, ou seja,
realizacéo nos locais de trabalho dos servidores municipais conforme a demanda,;

e 2016 — Realizacdo de Oficinas de Intervisdo no mesmo modelo de 2015;

2016 — Oficina de Autocuidado em Jandaia do Sul;
e 2017 — Oficinas de Autocuidado nos locais de trabalho, nos eventos quando solicitadas;
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e 2017 - Oficinas de Intervisdo com o mesmo modelo utilizado em anos anteriores, promovendo
o Autocuidado dos terapeutas comunitérios e a troca de experiéncias dos trabalhos realizados
em diferentes comunidades;

e 2014/2017 — Intervisbes de Campo, ou seja, visita esporadicas nos locais onde estdo sendo
realizadas as rodas de Terapia Comunitaria com a comunidade: UBS Padovani; UBS Vila
Nova; UBS Eldorado; UBS Mister Thomas; UBS Trés Bocas; UBS Carnascialli;

e 2014/2017 — Realizacdo de Rodas de Terapia Comunitaria pela Equipe de Coordenacao do
Programa no CAPS Il semanalmente; na UBS Cafezal quinzenalmente e no Centro Pop ou
Abrigo como o Pao da Vida Feminino esporadicamente;

e 2017 - Projeto em andamento de Matriciamento das Oficinas de Autocuidado aos
profissionais do NASF;

e 2017 — Projeto em andamento em parceria com a Universidade Estadual de Londrina, para o
desenvolvimento das Rodas de Terapia Comunitaria dentro da Instituicdo com alunos dos
cursos de saude.

Tabela 12. Numero de atividades da Terapia Comunitaria com a Comunidade/ usuarios/
servidores. Londrina, 2017

N° de Rodas 79 63 71 213
N° de Participagbes 1.210 1.580 1.404 4.194
N° de Grupos (UBS) 8 8 7 7

Locais: Unidades Basicas de Saude, PPA/CAAPSML, Policlinica e CAPS llI

Temas trabalhados nos grupos e rodas

Stress, Conflitos familiares, Conflitos em geral, Problemas escolares, Violéncia/Exploracdo sexual,
Dependéncias Quimicas, Depressdo por perdas, Problemas no trabalho, Abandono/Rejeicéo/
Discriminagéo, Problemas psiquiatricos e ou neuroldgicos.

Datas Comemorativas: Dia das Maes/ Dia dos Pais/ Setembro Amarelo-Suicidio/Saude Mental; Outubro
Rosa-Saude da Mulher; Novembro Azul-Saude do Homem/; Natal e Ano Novo.

Tabela 13. NUumero de intervisdes com equipe de terapeutas comunitarios. Londrina, 2017

N° de Intervisdes 02 02 01 05

Tabela 14. NUmero de oficinas realizadas. Londrina, 2017

Ne° Oficinas 05 05 11 21
N° Participaces 84 153 303 540

Locais de aplicagdo: Unidades Basicas de Saude, UEL; HZN; PEL | e Il; MADILON; IFPR.
Pablico Alvo: Servidores Municipais e Estaduais; Professores; Agentes Penitenciarios; e funcionarios
de empresas privadas.

Auriculoterapia

A auriculoterapia é uma terapia que consiste na estimulacdo com agulhas,
sementes de mostarda, objetos metélicos ou magnéticos em pontos especificos da
orelha para aliviar dores ou tratar diversos problemas fisicos ou psicolégicos, como
ansiedade, enxaqueca, obesidade ou contraturas. A auriculoterapia chinesa faz parte de
um conjunto de técnicas terapéuticas, que tem como base os preceitos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Acredita-se que tenha sido desenvolvida juntamente com a
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acupuntura sistémica (corpo), que é, atualmente, uma das terapias orientais mais
populares em diversos paises e tem sido amplamente utilizada na assisténcia a saude.
Segue breve histoérico desta pratica no municipio:
e 2013 - Primeira formacao em auriculoterapia com 2 capacitagoes;
2014 — Realizacdo de 2 Capacitacles;

e 2015 — Realizacdo de 1 Capacitacdo com 25 horas aula, todos com aulas presenciais e
participaram profissionais com curso superior — enfermagem, fisioterapia, medicina, nutricéo,
odontologia;

e 2016 — No dia 24 de novembro de 2016 houve a primeira reunido com os profissionais com o
intuido de criar um protocolo de distribuicdo dos insumos e agulhas;

e 2016 — Aquisi¢ao dos insumos pela autarquia;

e 2017- Inicio das atividades de auriculoterapia com os insumos fornecidos pelo municipio e
estd sendo realizada em 25 UBS com profissionais: médicos, enfermeiros, dentistas,
fisioterapeutas, nutricionista e educador fisico, em atendimentos individuais ou em grupos de:
tabagismo, reeducagéo alimentar, ansiedade;

e 2017 — Capacitacao de alguns profissionais através do curso semipresencial da UFSC.

Atualmente as atividades em auriculoterapia sdo ofertadas em algumas
UBSs, 23 do total de 54, sendo que alguns profissionais do NASF fazem atendimento
em mais de uma unidade. Sao ofertados tratamentos em auriculoterapia, moxaterapia,
ventosaterapia e acupuntura sistémica. A prioridade para o inicio do atendimento foi
estabelecida aos pacientes acometidos de dor cronica, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida e/ou diminuir a medicalizacao.

Acupuntura

A acupuntura € uma pratica que compde a Medicina Tradicional Chinesa.
Criada ha mais de dois milénios, € um dos tratamentos mais antigos do mundo.
Diferentes abordagens para o diagnéstico, prevencao e tratamento de doencas sao
realizadas, entretanto o procedimento mais adotado no mundo atualmente é o estimulo
da pele por agulhas metalicas muito finas e solidas, manipuladas manualmente ou por
meio de estimulos elétricos.

Segue breve histérico desta pratica no municipio:

e 2016 — No dia 24 de novembro de 2016 houve a primeira reunido com os profissionais com
0 intuito de sistematizar, com a criagdo de um protocolo, a distribuigcdo dos insumos e agulhas
gue foram adquiridos pelo municipio para serem utilizados na rede;

e 2017- Foram iniciadas as atividades de Acupuntura com os insumos fornecidos pelo
municipio em 6 UBS com profissionais médicos, fisioterapeutas e farmacéuticos que tem
capacitacdo em Acupuntura, em atendimentos individuais ou em grupos de tabagismo,
reeducacgédo alimentar e ansiedade;

e 2017 — Capacitacao de alguns profissionais através do curso semipresencial da UFSC;

Todos os profissionais que atuam com acupuntura possuem a capacitacao
e o certificado de conclusédo do Curso de Medicina Tradicional Chinesa.

Fitoterapia
A fitoterapia € um tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias

ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. A fitoterapia constitui uma forma de terapia
gue vem crescendo notadamente neste comec¢o do século XXI.
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A fitoterapia esta implantada no municipio desde 2002 em alguns servi¢os
e a partir de 2012 o Programa Municipal de Fitoterapia foi ampliado para 100% das
Unidades Basicas de Saude da rede da Autarquia Municipal de Saude,

O programa tem como obijetivo disponibilizar conhecimentos e produtos
fitoterdpicos 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 terapéuticas.

Populacdo alvo: Usuarios das Unidades Basicas de Saude de Londrina,
pacientes atendidos pelo Sistema de Internacdo Domiciliar, Maternidade Municipal
Lucilla Ballalai, Saude Mental, Clinicas Odontolégicas e Centro de Especialidades
Odontolégicas/CEO, Policlinica, bem como profissionais da saude e populacdo em geral.

A atualizacdo do protocolo de fitoterapia é permanente, como também o
aperfeicoamento da forma de contratacéo de fornecedores de fitoterapicos manipulados,
garantindo a qualidade, eficicia e eficiéncia do programa municipal de fitoterapia.

Homeopatia

Homeopatia € um sistema terapéutico que envolve o tratamento do
individuo com substancias altamente diluidas, principalmente na forma de comprimidos,
com o objetivo de desencadear o sistema natural do corpo de cura.

Foi implantada no municipio no ano de 2016 com profissionais da rede que
ja possuiam o curso de homeopatia, para dar inicio a prescricdo dos mesmos. Foi
instituido um Procedimento Operacional Padrao (POP) com todas as orientacdes e fluxos
de distribuicdo dos medicamentos, iniciando a prescricdo pelas UBSs Maria Cecilia,
Cabo Frio, Vila Nova, UBS Jardim do Sol, Panissa, Patrimbnio Regina e Pind.

Segue breve histoérico desta pratica no municipio:

e 2015 - Inicio do processo licitatério para aquisicdo dos medicamentos homeopéticos,

e 2016 — Em novembro foi realizada a primeira reunido com os profissionais capacitados em
homeopatia, para elaboragéo do POP, para solicitacdo e distribuicdo dos medicamentos para
0S Servicos;

e 2017- Disponibilizagcdo do POP para as UBS que tem os profissionais capacitados para
prescrever os medicamentos em Homeopatia.

Dancaterapia

Dancaterapia é um sistema de integracao e desenvolvimento humano, um
sistema baseado em experiéncias do crescimento pessoal induzido pela musica,
movimento e emocédo. Esta terapia utiliza exercicios e musicas organizados, a fim de
aumentar a resisténcia ao estresse, promover a renovacgdo organica e melhorar a
comunicacdo. Sua metodologia é induzir experiéncias de integracao por meio da musica,
do canto, do movimento criando situacdes que facilitam a reunido em nivel de
relacionamento interpessoal, a dancaterapia se utiliza da danca circular que € uma
pratica de danca em roda, tradicional e contemporanea, originaria de diferentes culturas
gque favorece a aprendizagem e a interconexao harmoniosa entre os participantes. As
pessoas dancam juntas, em circulos e aos poucos comecam a internalizar os
movimentos, liberar a mente, o coracdo, o corpo e o espirito. Por meio do ritmo, da
melodia e dos movimentos delicados e profundos os integrantes da roda sao estimulados
a respeitar, aceitar e honrar as diversidades.

Segue breve historico desta pratica no municipio:

e 2008 - Inicio do grupo de atividade fisica com a implantacdo do NASF londrina, o grupo se
reunia duas vezes por semana;
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e 2012 — A partir deste ano o grupo se encontra todas as tercas feiras, temos um publico de
aproximadamente 54 pacientes, estes em sua maioria encaminhados pela UBS. Todos os
pacientes atendidos passam por uma avaliacao fisica, para uma orientacao antes da insercéo
no grupo, as atividades desenvolvidas tém como foco a manutencéo da salude, sao realizadas
atividades de coordenacéo motora, forca, equilibrio e a danca;

e 2014 - Inicio das atividades de dancoterapia visto a necessidade dos pacientes com maior
dificuldade de mobilidade, foi entdo a oportunidade de desenvolver outros aspectos
biopsicossociais, as aulas sédo divididas em dois momentos para melhor atender aos
pacientes, temos 0 momento da danc¢a no inicio das atividades e logo apds as atividades de
alongamento, fortalecimento entre outras.

Arteterapia

Uma atividade milenar, a arteterapia € um procedimento terapéutico que
funciona como um recurso que busca interligar 0os universos interno e externo de um
individuo, por meio da sua simbologia. E uma arte livre, conectada a um processo
terapéutico, transformando-se numa técnica especial, nio meramente artistica. E uma
forma de usar a arte como uma forma de comunicacéao entre o profissional e um paciente,
assim como um processo terapéutico individual ou de grupo buscando uma producao
artistica a favor da saude.

Em 2014 houve o inicio das atividades de arteterapia com a aproximagao
da profissional de fisioterapia da UBS Cafezal ao grupo de moradores de rua em uso de
alcool e outras drogas, atendidos pela Equipe do Consultério na Rua em integracdo com
o CAPS AD.

Sao utilizados os desenhos e pinturas para realizar uma atividade Iudica
gue despertasse o0 interesse de todos e, através desses momentos, uma roda de
conversa onde eram abordados os temas de interesse comum.

Meditacéao

A meditagdo € uma pratica milenar descrita por diferentes culturas
tradicionais. Tem como finalidade facilitar o processo de autoconhecimento, autocuidado
e autotransformacdo e aprimorar as interrelagbes — pessoal, social, ambiental —
incorporando a sua eficiéncia a promocdo da saude. Amplia a capacidade de
observacéo, atencdo, concentracao e a regulacdo do corpo-mente-emocodes.

Segue breve historico desta pratica no municipio:

e 2014 - Inicio das atividades de meditacdo, através das oficinas de autocuidado premiadas no
Concurso Prémio INOVASUS, sendo a proposta do projeto de implementacdo dentro do
municipio com os servidores da saude.

e 2015 — Ampliacéo da pratica da meditacdo com o0 uso dentro das oficinas de autocuidado,
ampliadas para todos os servidores municipais.

e 2016/2017 — Manutencao da pratica, sendo realizada tanto nas Oficinas de Autocuidado
guanto nas reunides de trabalho como proposta de Salde do Trabalhador.
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3. ATENCAO A MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

3.1. Servi¢o Municipal de Atencédo Domiciliar - SAD

Em 2017 o Servico de Atencédo Domiciliar (SAD) conservou sua habilitacdo
ativa junto ao Programa Melhor em Casa do governo federal. O servico manteve em
meédia 105 pacientes em atendimento/més, equiparando-se a unidade hospitalar de
meédio porte, mantendo seu objetivo de ser substitutivo ou complementar a internagcao
hospitalar ou ao atendimento ambulatorial em pacientes objetivamente com indicacao de
internacdo no domicilio. Esta modalidade de atencado visa dentre varios propoésitos, a
desospitalizag&o precoce de pacientes internados em hospitais ou evitar a hospitalizacao
de pacientes que necessitem de tecnologias assistenciais de maior complexidade que
as disponiveis na rede de atencdo primaria ou ambulatorios. Contamos com 3 Equipes
Multiprofissionais de Assisténcia Domiciliar (EMAD) e 1 Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP).

No ano de 2017 ocorreram 03 pedidos de exoneracdo de profissionais,
sendo 02 médicos e 01 enfermeiro, finalizamos o ano com duas vagas abertas para
meédicos e 01 para enfermeiro, fato esse que interfere diretamente no recebimento de
recursos financeiros federais. Desde a habilitacdo do servigo pelo Ministério da Saude,
0 municipio esta 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
completitude das equipes e devido ao ndo preenchimento do nimero de profissionais
médicos o repasse ndo foi realizado integralmente.

Considerando que as EMADs séo regionalizadas em 3 distritos
circunscritos a area urbana do municipio de Londrina (Centro-oeste, Nordeste e
Sudeste), segue a descricdo do quadro de servidores no cenario atual:

Equipe Centro-oeste esteve composta por 01 médico generalista, 01
enfermeiro 40 horas que exerce funcdo de coordenador da unidade, 02 auxiliares 40
horas, 01 auxiliar 30 horas, 01 fisioterapeuta 30 horas semanais.

Equipe Nordeste esteve composta por 02 médicos generalistas, 01
enfermeiro 40 horas, 03 auxiliares 40 horas, 01 fisioterapeuta 30 horas semanais.

Equipe Sudeste esteve composta por 02 médico generalistas e 01
enfermeiro 40 horas no primeiro semestre do ano, finalizando o ano com 01 enfermeiro
30 horas, 01 médico 20 horas, 02 auxiliares de enfermagem 40 horas, 01 auxiliar 30
horas, 01 fisioterapeuta

Foi garantido em 2017 a manutencdo de antibioticoterapia no periodo
noturno.

Cada EMAP (Equipe Multiprofissional de Apoio) € formada por trés
profissionais de nivel superior. Dentre os profissionais que compdem atualmente as
EMAP estdo: 1 psicologo, 2 assistentes sociais, 1 farmacéutica e 2 nutricionistas. A
Equipe de Apoio trabalha abrangendo todas as localidades urbanas do Municipio.

Em 2017 o SAD sustentou um trabalho de parceria entre as instituicbes
hospitalares, UBS e ambulatérios de especialidade com intuito de fortalecer o trabalho
da rede assistencial, absorvendo a demanda de pacientes para antibioticoterapia e
cuidados paliativos, reduzindo assim reinternacdes hospitalares e garantindo a
desospitalizacéo de parcela significativa de pacientes.

As equipes ainda participaram de treinamentos como de Parada Cardio
Respiratoria, Capacitacdo em Oxigenoterapia Domiciliar, Etica no servico Publico. A
Equipe de fisioterapia realizou treinamento fornecido pelo Ministério da Saude, do
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Programa Melhor em Casa junto aos SADs do Brasil sobre Ventilagdo Mecéanica

Domiciliar.
No ano de 2017 foram adquiridos 02 novos CPAPs e 01 BIPAP para o

servico, foi também fornecido oxigénio no domicilio a todos os usuarios que necessitaram
do tratamento.

Tabela 15. NUmero de pacientes encaminhados ao SAD. Londrina, 2017

Encaminhamentos 52 73 66 73 54 51 369 100%
Admissodes 31 34 32 44 33 34 208 56,4%
N&o Aceitos 21 39 34 29 17 13 153 41,5%
Fila de Espera O2 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabela 16. Altas do SAD conforme destino e motivaic”)es. Londrina, 2017.

Melhora 3 6 18 21 13 10 71 35%
Obito 1 4 5 1 5 5 21 10%
Reinternacao hospitalar 26 19 13 23 15 17 113 55%

Observagdes:

O ndmero de altas difere-se do niUmero de admissdes, pois as baixas analisadas correspondem a todas do periodo,
o0 que inclui pacientes admitidos em datas anteriores;

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

Tabela 17. Tempo de permanéncia de pacientes internados SAD. Londrina, 2017.

Até 7 dias 16 5,1%

De 8 dias a 30 dias 47 15,3%
De 31 dias a 6 meses 119 38,6%
De 6 meses a 1 ano 54 17,5%
De 1 ano a 5 anos 68 22%

Mais de 5 anos 4 1,3%
Total 308 100%

Tabela 18 Numero de visitas domiciliares realizadas por meio do SAD por categoria
profissional. Londrina, 2017.

Médico Enfermeira Auxiliar
Equipe Nordeste 1.180 1.270 2.334 4.784
Equipe Sudeste 863 970 2.400 4.233
Equipe Centro-Oeste 911 288 2.223 3.422
Total 2.954 2.528 6.957 12.439

Tabela 19. Namero de visitas domiciliares realizadas por meio do SAD por categoria

profissional (fisioterapia e equipe de Apoio). Londrina, 2017.

Visitas por categoria profissional Total Geral
Fisioterapeutas |, Il e 11l 2.292
Assistente Social | e Il 1.232
Nutricionista 1.299
Total Psicologia | e 1l 553

3.2 Policlinica Municipal
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A Policlinica presta atendimento ambulatorial em diversas especialidades
bem como suporte técnico necessario para maior seguranca nas solucdes de problemas
elencados ou identificados no atendimento realizado pelas Unidades de Saude.

Esta unidade de atendimento conta com profissionais das seguintes
especialidades: Cardiologia, Nefrologia Pediatrica, Pneumologia respiratéria,
Endocrinologia, Reumatologia, Dermatologia sanitaria, Pediatria sendo o atendimento
direcionado a criancas com Transtorno do Déficit de Atengcédo com Hiperatividade (TDAH)
e geriatria e em 2017 houve a ampliacdo das especialidades de Hematologia; Pequenas
Cirurgias e Ambulatério de Ginecologia e ampliacdo de oferta de consultas em
cardiologia com a inclusdo de mais 1 profissional médico especialista na area. Conta
ainda com fonoaudiologia, psicologia, nutricionista e fisioterapia. Também sao
desenvolvidos os Programas do Leite (Alergia a Proteina de Leite de Vaca), onde foi
garantido o atendimento de 100% das criancas que estavam nos critérios do protocolo
de assisténcia, Programa do Alzheimer e ambulatério de TAP (tempo de ativacdo da
protrombina/fator de coagulacao).

Além das especialidades, sdo realizados exames como: eletrocardiograma,
além de coleta de Baar MH (pesquisa do Bacilo para Hanseniase).

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

Neste ultimo ano, foi ministrado pela cardiologista dois cursos para os
meédicos da atencao primaria: um sobre manejo do TAP realizado em janeiro e outro
sobre Dislipidemia realizado em abril. A equipe da Policlinica em parceria com a Camara
de Vereadores realizou em julho a Semana Municipal de Conscientizacdo do TDAH e
outros Transtornos neuropsicoldgicos além de participar do Grupo de Trabalho Crianca
na rede.

Tabela 20. Producdo da Policlinica. Londrina, 2017

Sliﬂztiz]a;r— Atendimento ao portador de 543 572 605 1.720
Cardiologia 548 533 883 1.964
Dermatologia Geral 447 592 510 1.549
Dermato Sanitaria 224 241 221 686
Endocrinologia 543 550 481 1.574
Nefrologia Infantil 217 207 224 648
Pneumologia Asma 124 117 120 361
Pneumologia DPOC 245 181 294 720
Pediatria TDAH 126 219 208 553
Hematologia - - 224 224
Reumatologia - - 423 423
TOTAL 10.422
[Exames | 1°Quadri. | 2°Quadri. | 3Quadri | Total |
Coleta BAAR MH 31 34 44 109
Eletrocardio 1.884 2.237 2.628 6.749
TOTAL 6.858
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Enf. Dermato Sanitéria 122 167 172 461
Fisio. Dermato Sanitaria 59 57 68 184
Fisioterapia 67 219 185 471
Fonoaudiologia 613 771 519 1.903
Nutricdo 118 194 212 524
Psicologia 163 253 221 637
Servigo Social 103 155 155 413
Programa do Leite 320 373 299 992
TOTAL 5.585

3.2. Laboratério Municipal Centrolab

Em 2017 foi mantido a

locacdo dos equipamentos utilizados no setor

garantindo as constantes atualizacfes necessarias aos aparelhos e oferecendo exames
de melhor qualidade e seguranca aos pacientes bem como a manutencdo necesséria
em tempo habil evitando qualquer parada do trabalho devido a quebra de equipamento.

O Centrolab repetiu a classificacdo excelente do Programa Nacional de

Controle de Qualidade (PNCQ) conforme os anos anteriores.

Em 2017 o CENTROLAB realizou um total de 1.775.531exames, com
horéario de funcionamento das 07:00 a 01:00 ou seja (18:00h/dia).

Tabela 21. Produiéo de exames, Centrolab. Londrina, 2017

Bioquimica 372.819 378.796 280.258
Hanseniase 111 124 77
Hematologia 70.341 69.103 53.018
Horménio 53.423 55.426 40.257
Imunologia 63.982 60.845 48.994
Liquor 63 51 27
Microbiologia 27.908 25.957 20.622
Parasitologia de Fezes 3.283 3.489 2.562
Tuberculose 1.353 1.577 929
Urinalise 54.065 48.814 37.257
Total 647.348 644.182 484.001
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3.3. Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho (CRBPF)

Atencdo a Saude nos Problemas de IST/ AIDS

A meta 90/90/90 prevista pelo Ministerio da Saude para o controle da
epidemia até 2020, que consiste em ter 90% das pessoas com HIV diagnosticadas; deste
grupo,90% seguindo o tratamento; e, dentre as pessoas tratadas, 90% com carga viral
indetectavel, a realizacdo do Teste Rapideo para HIV como forma de contengcdo da
epidemia e a oferta de preservativos e a informacdo como principais meios de controle
da egipdemia sustenta o processo de trabalho dos servidores do Centro de Referencia

Porém o ano de 2017 foi marcado por grandes dificuldades e desafios para
o Centro de Referencia tendo de um lado o aumento da incidéncia dos casos de IST e
do outro a reducdo do quadro de servidores devido a aposentadorias e outros
processoas administrativos.

As dificuldades apresentadas pelo servico mobilizou o Conselho Municipal
de Prevencdo e Controle das IST/HIV/AIDS (COMUNIAIDS) a sociedade civil
organizada bem como o servico fazendo com que ocorre-se em 14/08 uma Audiencia
Publica buscando discutir o aumento de caos de HIV/AIDS em jovens e a politica de
enfrentamento.Dessa audiéncia formou-se um Grupo de Trabalho com diferentes atores
e acompanhada pelo Ministerio Publico.Desse Grupo deTrabalho subdividiu-se em um
Sub Grupo de Prevencdo e outro de Assitencia.Dentre as dificuldades levantadas foi
verificado por todos a necessidade de se rediscutir a Politica de Enfrentamento as
IST/HIV/AIDS,tendo seu inicio em janeiro de 2018.

Ainda em 2017 o municipio buscou estratégias para reposicdo de
servidores sendo reposto 3 auxiliares de enfermagem;3 enfermeiras.

Dados de IST/HIV/AIDS referente ao ano de 2017:

e Aproximadamente 323 pacientes iniciaram o tratamento no Ambulatério do Centro
de Referéncia em 2017. (Periodo 01/01/17 a 31/12/2017)

e Aproximadamente 160 atendimentos para profilaxia pés-exposicdo sexual (PEP).
(Periodo 01/01/17 a 31/12/2017)

e Realizados 867 atendimentos de pacientes encaminhados das UBS para a
especialidade de urologia para tratamento das diferentes ISTs. (Periodo 01/01/17 a
31/12/2017)

e Testes R4pidos no Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho — CTA (Centro
de Testagem e Aconselhamento): 2171 destes 113 positivos para HIV. Sendo que
96 do sexo masculino (32 na faixa etaria de 20 a 24 anos) e 17 do sexo feminino
(32 na faixa etéria de 20 a 24 anos) (Periodo 01/01/17 a 31/12/2017)

*Acumulado do ano de 1985 a 30/10 de 2017 de Aids em Londrina &
de 3.910 casos. Vale lembrar que o Ministério da Saude calcula que para cada caso de
Aids diagnosticados ha 5 (cinco) pessoas infectadas com o HIV que desconhecem essa
condicdo. Portanto, em Londrina estima-se a quantidade de 19.550 pessoas vivendo
com o HIV e desconhecem essa condigéo.
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Quadro 2 - Acdes de Prevencéo as ISTs Realizadas em 2017

Data FEVEREIRO
CARNAVAL 2017 - Acbes educativas de prevencao, divulgacdo da importancia e locais de
23,24, 27 e realizagéq de Testes Rapidos no municipio, fortalecimento da informagdo sobre uso de
28/02/2017 preservativos. As acdes foram realizadas durante a programacao de carnaval promovida pela
Secretaria de Cultura em locais e datas diversas: Rodoviaria, late Clube, Aterro do Lago Igapo,
Restaurante Universidade da UEL.
Data MAIO
Turma l-16e
23/05/2017 Capacitacdo para Abordagem Sindrémica em Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)/
Turma 2 -17e | Sifilis
24/05/2017
Data SETEMBRO

Turma 1 - 30/08
e 01/09/2017

Capacitagdo em Aconselhamento e Testagem Rapida para Executores em HIV, Sifilis,
Hepatites B e C para profissionais de saude.

FIQUE SABENDO Projeto Bem Estar Global - Aconselhamento e Coleta de Teste Rapido

01/09/2017 HIV, Sifilis, Hepatites B e C. Foram atendidas 400 pessoas, totalizando 96 testes realizados.
FIQUE SABENDO DER - Aconselhamento e Coleta de Teste Rapido HIV, Sifilis, Hepatites B e
06/09/2017 X ; i
C. Foram atendidas 24 pessoas, totalizando 1600 testes realizados.
30/09/2017 FIQUE SABENDO Hospital Zona Sul - Aconselhamento e Coleta de Teste Rapido HIV, Sifilis,
Hepatites B e C. Foram atendidas 221 pessoas, totalizando 592 testes realizados.
Data OUTUBRO
Turma2-19e | Capacitacdo em Aconselhamento e Testagem RA&pida para Executores em HIV, Sifilis,
20/10/2017 Hepatites B e C para profissionais de saude.
Data NOVEMBRO
FIQUE SABENDO Hospital Zona Norte - Aconselhamento e Coleta de Teste Rapido HIV, Sifilis,
18/11/2017 - . . .
Hepatites B e C. Foram atendidas 178 pessoas, totalizando 712 testes realizados.
Turma 3-09 e
10/11/2017 Capacitacdo em Aconselhamento e Testagem Répida para Executores em HIV, Sifilis,
Turma 4 - 23 e | Hepatites B e C para profissionais de satde.
24/11/2017
Data DEZEMBRO
Turma l-0le
05/12/2017 Capacitacdo para profissionais de salide em Abordagem as Hepatites Virais, HIV/ Aids e Co-
Turma2-15e | InfecgcBes
/12/ 2017
01602 AcBes de promogéo e prevencéo no calgadé@o de Londrina e nas UBS.
e

06 e 07/12/2017

FIQUE SABENDO na Clinica Odontoldgica da UEL - Aconselhamento e Coleta de Teste Rapido
HIV, Sifilis, Hepatites B e C. Foram atendidas 199 pessoas, totalizando 796 testes realizados.

Tabela 22. Numero de atendimentos e acdes realizadas - Programa IST/AIDS e Tuberculose.
Londrina, 2017

Total de Medicamentos distribuidos 6.685 7.937 7.711 22.333
Atendimento Psicolégico 372 450 458 1.280
Consulta médica 2.835 3.351 2.740 8.926
Procedimentos de Auxiliares e Técnicos de 9464 10.468 9303 29.235
Enfermagem

Procedimentos de Enfermeiros 2.046 2000 2.646 6.692
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Tabela 23. Numero de atendimentos e procedimentos realizados — Ambulatério IST/AIDS.

Londrina, 2017

Atendimento Assistente Social 1.413 1.444 1.718 4,575
Procedimentos Médicos 122 113 133 368
Total de Coleta de Exames 972 1.214 1.055 3.241
Tabela 24. Numero de preservativos distribuidos no setor IST/AIDS. Londrina, 2017
Preservativos masculinos e femininos 59.437 42.738 45.165 147.340

Tabela 25. Numero de atendimentos no Setor do Centro de Testagem e Aconselhamento.
Londrina, 2017

NUmero de participantes nas orientagdes

720

727

1.067

2.514

Total de coleta de exames/ teste rapido

720

727

1.067

2.514

Tabela 26. Numero de atendimento Ambulatorial no Setor de Tuberculose. Londrina, 2017

Exames radiolégicos — RX 145 131 186 462
Leitura PPD 56 95 107 258
Total de Coletas 157 262 246 665
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4. REDE MUNICIPAL DE ATENCAO URGENCIA E EMERGENCIA

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude - DUES tem sob sua
responsabilidade a gestdo dos servicos proprios municipais de urgéncia e emergéncia,
Complexo Regulador (SAMU 192 Regional Londrina e Central de Regulacédo de Leitos e
Macro Norte), o Pronto Atendimento Infantil - PAI, Pronto Atendimento Leonor, Maria
Cecilia e Unido da Vitéria, sendo estes dois ultimos unidades mistas (Pronto atendimento
e Unidade de Saude da Familia). Além da Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Francisco de Arruda Leite (Sabard) e UPA Maria Angélica Castoldo (Centro Oeste), com
servico de ortopedia de urgéncia.

As UPAs sdo componentes importantes da Redes de Assisténcia a Saude,
como principal porta de entrada no atendimento as urgéncias e emergéncias. Prestam
assisténcia 24 horas por dia, acolhendo os casos agudos e cronicos agudizados sendo
resolutivo na maioria dos casos e encaminhando, via regulacdo de urgéncia — SAMU
192, casos que necessitam de hospitalizacao.

Com a implantacdo das UPAs ampliamos a assisténcia aos casos de
urgéncia e emergéncia e continuamos realizando uma integracdo nas vérias redes de
assisténcia a saude com atendimento voltado a integralidade com apoio de servi¢o social
e demais areas multiprofissionais.

O Pronto Atendimento Infantil, o Pronto Atendimento Leonor e as Unidade
de Pronto Atendimentos Francisco de Arruda Leite e Maria Angélica Castoldo séo
servicos de urgéncia que funcionam todos os dias do ano, 24 horas. As Unidades Maria
Cecilia e Unido da Vitéria sdo unidades mistas, isto €, possuem escala de médicos
plantonistas para atender a regido norte e sul, além de funcionar juntamente com a
Estratégia Saude da Familia. Além disso, atendem 16 horas/dia, de segunda a segunda.
Estas unidades sdo componentes da rede de assisténcia de urgéncia e emergéncia
adulta e infantil do municipio, prestando apoio as unidades bésicas de saude, ao SAMU,
além do atendimento a procura espontanea de usuarios de Londrina e regiéo.

A ortopedia de urgéncia nas UPAs Francisco de Arruda Leite e Maria
Angélica Castoldo atendem todo o trauma fechado, com acompanhamento até a alta, no
préprio servico. Os casos que ultrapassam a capacidade de resolutividade e/ou
complexidade de nossos servicos, casos cirlrgicos ou com necessidade de outros
procedimentos, sao regulados via SAMU 192 ou via ambulatorial.

Os Prontos Atendimentos 24h sdo apoio da atencdo basica de saude do
municipio. Tem como suporte diagndstico servico de laboratdrio e radiologia, disponiveis
24 h. Os Prontos Atendimentos 16 horas tém referéncia de radiologia nas UPAs
Francisco de Arruda Leite, Maria Angélica Castoldo e PAI, além do laboratério de apoio
(CENTROLAB), que processa todos os exames da Autarquia Municipal de Saude e
trabalha em parceria com todos os servicos de saude.

Tabela 27. Niumero de consultas de Ortopedia has Unidades de Pronto Atendimento dos

serviios iréﬁrios do municiiio. Londrina, 2017

UPA Sabara / Ortopedia 2.949 2.455 2.984 8.388
UPA Sabaré / Ortopedia Retorno 719 647 570 1.936
UPA Centro Oeste / Ortopedia 3.666 3.887 3.198 10.751
UPA Centro Oeste / Ortopedia 805 831 949 2 585
Retorno

Total 8.139 7.820 7.701 23.660
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Os trés servicos de radiologia da Diretoria de Urgéncia e Emergéncia, PAI
e UPAs, possuem sistema digitalizado de imagens. Esse sistema possibilita a
visualizacdo de imagens pelo computador tanto nos servigos de urgéncia do municipio
(unidades de pronto atendimento) como em toda rede municipal (maternidade, unidades
bésicas de saude, entre outros). O aprimoramento do setor de imagens de raios-X
digitalizados visa a rapidez no procedimento radioldgico, facilidade de acesso da imagem
para os profissionais da saude, avaliagdo dos raios-X pelo ortopedista sem a presenca
do paciente, permitindo que este oriente conduta ao médico que estd com o paciente.
Também temos a reducdo de custo operacional, pois ndo ha necessidade da impressao
da imagem. Dessa forma, estamos otimizando recursos e investindo em qualidade na
assisténcia.

Observa-se que grande parte dos atendimentos nas unidades de pronto
atendimento sdo de pacientes com doencas cronicas, resultando na necessidade de
melhoria na gestdo compartilhada com a Diretoria de Atengdo Primaria em Saude
(DAPS), aperfeicoando a continuidade da assisténcia ao paciente por meio da referéncia
e contrarreferéncia de todas as patologias, para que o pronto atendimento tenha acesso
a agenda de retorno das unidades basicas, além de identificar, no PA, a terapia prescrita
na UBS e reforcar sua correta utilizacdo, assim como, agendar o retorno do paciente na
UBS via PA.

Tabela 28. Numero de consultas realizadas nas Unidades 16 e 24 horas. Londrina, 2017

UPA Sabara 33.113 33.349 36.192 102.654
UPA Centro Oeste 32.191 33.527 36.329 102.047
PAI - Pronto Atendimento Infantil 27.261 26.692 28.444 82.397
P. A. Leonor 23.488 23.777 22.877 70.142
P. A. Maria Cecilia 9.537 8.785 8.561 26.883
P.A. Unido da Vitéria 10.736 12.057 10.140 32.933

Tabela 29. Nimero de

rocedimentos realizados na UPA Maria An

élica Castoldo. Londrina, 2017

Observacéo 15.042 2.648 2.721 20.411
Remocéao 871 948 1.175 2.994
Curativo / Drenagem / Retirada 1314 1391 1374 4.079
de Pontos

Inalacdo 1.361 3.231 1.497 6.089
Sutura 739 745 828 2.312
Administragéo de Medicamentos 17.409 18.791 22.223 58.423
Dispensacdo de Medicamentos 4.349 4.969 5.555 14.873
Gesso 6 44 80 130
Tala Gessada 127 723 964 1.814
Total 41.218 33.490 36.417 111.125

* A verificacdo de P.A. é realizada em 100 % dos pacientes atendidos no acolhimento, diferente do PAI
em que sao feitos somente em casos especificos. Entende-se que do total de observados, 100% foram

aferidos.

** A reidratacéo oral foi inserida somente no periodo de “surto” da dengue.
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Tabela 30. NUmero de procedimentos realizados no Pronto Atendimento Infantil. Londrina, 2017

Observacgéo 2.963 3.592 3.634 10.189
Remocao 348 326 428 1.102
Curativo / Drenagem / Retirada de Pontos 423 397 476 1.296
Inalacado 3.980 3.876 2.930 10.786
Sutura 271 249 317 837

Administracdo de Medicamentos 165 262 180 607

Dispensacdo de Medicamentos 6.348 6.829 8.206 21.383
Verificagdo de P.A. 1.547 880 1.163 3.590
Terapia de Reidratacéo Oral 2.642 2.301 2.212 7.155
TOTAL 18.687 18.712 19.546 56.945

Tabela 31. NUumero de procedimentos realizados na UPA Francisco de Arruda Leite. Londrina, 2017

Observagéo 2.457 3.209 2.833 8.499
Remocéao 915 876 1.080 2.871
Curativo / Drenagem / Retirada de Pontos 621 408 740 1.769
Inalacédo 2.007 2.978 2.284 7.269
Sutura 630 438 637 1.705
Administracéo de Medicamentos 16.301 19.155 20.940 56.396
Dispensacédo de Medicamentos 13.254 12.809 14.461 40.524
Gesso 171 531 641 1.343
Tala gessada 82 292 555 929
TOTAL 36.438 40.696 44.171 121.305

* A reidratacéo oral foi inserida somente no periodo de “surto” da dengue.

Complexo Regulador de Urgéncia e Emergéncia

O Complexo Regulador Macrorregional Norte do Parana /SAMU Regional
Londrina, com sede no municipio de Londrina, encontra-se unificado entre as centrais de
regulacédo de leitos especializados do Municipio e Estado.

A Macrorregido Norte do Parana é constituida por cinco regionais de saude:
168, 172 182 192 e 222 (Apucarana, Londrina, Cornélio Procépio, Jacarezinho e
Ivaipord), compreendendo um total de 97 municipios. Varias aproximacfes sao
realizadas entre as regionais e o municipio de Londrina, visando aprimorar as
regulacBes, ampliar o conhecimento de cada regido e firmar o atendimento da populagéo
conforme a grade de referéncia, trabalhando a equidade e facilitando o acesso do
paciente ao tratamento adequado.

O SAMU 192 Regional Londrina, implantado em dezembro de 2011, tornou-
se responsavel por ordenar o atendimento as Urgéncias e Emergéncias, garantindo
acolhimento, atencdo qualificada e resolutiva para a demanda, estabilizacdo e referéncia
adequada dos pacientes graves dentro do Sistema Unico de Satde, por meio do
acionamento e intervencao das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias. Adota um
carater regional contemplando cerca de 970.000 habitantes, segundo dados do Sistema
de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), distribuidos em 21

58



Relatorio Anual de Gestdo da Saude 2017

municipios da 172 regional de salde do Estado do Parana. E composto por 15 (quinze)
Unidades de Suporte Basico de Vida, 4 (quatro) Unidades de Suporte Avancado de Vida
e 1 Unidade Aeromédica (ainda n&do habilitada).

Com o novo desenho da rede de urgéncia dos municipios que compdem a
17° Regional de Saude, desde que foi criada, houve divergéncias no pagamento que
deveria ser realizado pelos seus componentes ao municipio de Londrina, o repasse do
custeio per capita para Londrina, que assumiu a regulacéo e atendimento das urgéncias.
Os municipios que fazem parte da area de abrangéncia da Regional de Londrina/PR n&o
estavam cumprindo com o repasse per capita para a Regional de Londrina/PR, relativo
ao custeio do SAMU 192.

Em 2017, foi encaminhada documentacéo para atualizacdo da qualificacao
do SAMU perante o Ministério da Saude, que ocorre através do envio de documentos
gue comprovam a operacionalidade do servico, fator determinante para que se receba o
custeio por parte do governo federal. Realizou-se também, visitas técnicas aos
municipios que possuem base descentralizada para verificacdo do estado de
funcionamento do SAMU, realizando inspecdes e orientagdes.

Neste ano, foi instituido pela Resolucdo SESA n°® 497/2017 — recursos no
montante de R$2.000.000,00 (dois milhdes de reais), para aquisicdo de equipamentos
de urgéncia e emergéncia para os servicos: UPAs, PAI, PA Leonor e SAM. Em 29 de
novembro foi aprovada a relagcédo de equipamentos em reunido do Conselho Municipal
de Saude. Foram encaminhados os documentos para habilitacdo e aguarda sua
aprovacao.

Visando a otimizacao e melhoria na qualidade de atendimento no SAMU foi
iniciado processo da aquisi¢do da nova central telefonica em 2015. No decorrer do ano
de 2016 todos os desdobramentos de documentacao e tramites foram desencadeados,
mas devido ao contingenciamento a compra nao foi efetivada. Em 2017 foi autorizado
através de recurso especifico, Pregéo n° 107/2017, porém acabou sendo impugnado em
setembro 2017 devido a ndo exigéncia na habilitacdo técnica do CREA. O processo
retornou para novo orcamento atualmente encontrando-se na Diretoria de Gestdo de
Licitacbes e Contratos - DGLC, para analise de formacdo de preco e posterior
republicacéo do edital. Em 2018 espera-se a implantacdo do sistema.

Neste ano recebemos em nossas unidades instrumentais e mobiliarios
novos. Assim como contrato de alimentacédo e lavanderia. Melhoramos o atendimento do
Pronto Atendimento do Maria Cecilia com implantacdo do painel eletrénico e sistema de
microfone. Foi firmado parceria com o Consércio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema - CISMEPAR, o qual disponibilizou médicos plantonistas, a partir de julho
de 2017. Com essa insercdo de mais médicos o quadro de profissionais nas unidades
de prontos atendimentos (UPAs e PAI) melhorou, reduzindo o tempo de espera e
otimizando o atendimento a populacéao.

Também foram retomadas as atividades do projeto Samuzinho nas
escolas, organizado pelo Nucleo de Educacdo em Urgéncia — NEU/SAMU. Além dos
constantes cursos de atualizacdo a rede de salude de Londrina e regido. Foi realizada
Reunido do Comité Gestor de Urgéncia do Municipio de Londrina, avancando cada vez
mais para um bom relacionamento entre os servigos de urgéncia do municipio.

Foi firmado convénio com a SESA para o uso de telemedicina e
fibrinoliticos para diagnosticos de sindrome coronariana aguda pela equipe do
aeromédico e avancada do SAMU. A implantacédo deste servigo sera realizada no ano
de 2018.

Existe um projeto aprovado para constru¢do de uma estrutura fisica para
integrar o Servico Mével de ambuléncias e aeromédico, as Centrais de Regulagéo de
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Urgéncia e Emergéncia e de Leitos, hoje abrigados em duas instalagfes distintas. Sera
situada na Avenida Dez de Dezembro, 1.830.

O recurso para construcao foi pleiteado junto a Secretaria de Estado da
Saude (SESA), todos os documentos técnicos solicitados foram encaminhados e
atualmente o processo para formalizagdo do Convénio estd em fase final de tramitacéo
interna na SESA, aguardando liberacdo orcamentaria

Tabela 32. Numero de ocorréncias Complexo Regulador de Urgéncia — SAMU 192. Londrina,
2017

Atendimentos 48.920 46.931 45.656 141.507
Desisténcia 70 58 83 211
Engano 961 940 942 2843
Trote 2.600 2.169 2.621 7.390
Outros* 3.567 6.346 7.321 17.234
TOTAL 56.118 56.444 56.623 169.185

* Atendimentos solucionados por telefone: orientagdes médicas, encerramento da ocorréncia, “ligagéo cai” e o usuario néo retorna

Tabela 33. Produiéo das Ambulancias do SAMU Londrina. Londrina, 2017

SAMU - USA 1.193 1.255 1.399 3.847
SAMU - USB 6.097 6.299 6.709 19.105
Helicoptero

SESA/SAMU 179 156 207 542
Unidade Transporte

_ (TEC) 1.698 1.411 967 4.076
TOTAL 9.167 9.121 9.282 27.570

Aeromédico no SAMU 192

Em outubro de 2012, o helicéptero do Grupamento Aeropolicial - Resgate
Aéreo (GRAER) iniciou suas atividades no servigo de Resgate e Transporte Aeromédico
no municipio, como implementacé@o da Rede Parana de Urgéncia, numa parceria com o
Batalh&do da Policia Militar de Operac6es Aéreas (BPMOA) e o SAMU Regional Londrina.

Até novembro de 2016 a aeronave era compartiihada com a area de
seguranca publica, sendo utilizada em ocorréncias policiais e de patrulhamento, além do
apoio fundamental ao SAMU, tanto em atendimentos primarios quanto em transferéncias
inter-hospitalares.

Em novembro de 2016 ano uma nova aeronave, exclusiva para missoes de
resgate e transporte de vitimas em situacdo de urgéncia e emergéncia, foi cedida pelo
governo do Estado. Sera operada pela Secretaria Estadual de Saude e tripulada pela
equipe médica e de enfermagem do SAMU Regional Londrina. O helicoptero baseado
em Londrina esta em operacdo desde o dia 1° de dezembro e sera responsavel por
realizar missdes de resgate e transferéncia de pacientes, cobrindo a demanda dos 97
municipios da regido Norte do Estado.

O Transporte Aeromédico sobrepde qualquer barreira geogréfica,
possibilita a execucdo logistica do Plano de Ac¢do de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido Norte e consegue atender a demanda, em menor tempo-resposta,
refletindo diretamente no prognéstico e boa evolucéo clinica dos pacientes

Em 2017 foram realizados 569 atendimentos da aeronave rotativa da
SESA/SAMU demonstrando grande efetividade desse servico, impactando
positivamente na saude da populagéo.
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A aeronave fica alojada na base descentralizada do SAMU, localizada no
Aeroporto de Londrina — Governador José Richa. A equipe de pilotos e copilotos é
fornecida pela HeliSul Taxi Aéreo e todas as despesas de manutenc¢do, abastecimento
da aeronave e equipamentos médicos hospitalares sdo custeadas pela Secretaria de
Estado e o municipio custeio dos profissionais: médicos e enfermeiros.

A Regulacéo do Transporte/Atendimento Aeromédico e 0 seu acionamento
é realizado pelo SAMU Regional Londrina, porém as outras duas centrais de regulacéo
de urgéncia na macrorregidao (SAMU Regional Apucarana e Samu Regional Norte
Pioneiro - Cornélio Procépio) realizam a solicitacdo do transporte ao SAMU Regional
Londrina para o seu acionamento. O projeto de habilitacdo para o Transporte
Aeromédico - SAMU 192 Regional Londrina foi apresentado, inicialmente, na Comisséo
Intergestores Bipartite Regional, reunida no municipio de Londrina e, em sua
DELIBERACAO CIB-REGIONAL — 17°RS — N° 36/2013 aprovou o pleito para habilitagcéio
em 13 de setembro de 2013, assinados pela Diretora da 172 Regional de Saude e pelo
Presidente do CRESEMS. Iniciou-se processo de habilitacdo do Aeromédico via
Ministério da Saude, toda documentacao necessaria ja foi enviada e a visita técnica foi
realizada em 2016. Aguardamos a assinatura do gestor federal para habilitacdo, pois
devido aos documentos das unidades moveis ndo estar no nome da prefeitura ainda nao
foi assinado.

Em 30/12/2016 foi publicada no Diario Oficial da Uni&o a Portaria N° 3.382,
de 29 de dezembro de 2016 que estabelece recursos de Incentivos para custeio de 1
(uma) Unidade Mével Aeromédico e qualificacao da Central de Regulacdo das Urgéncias
(CRU), do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192 - Norte), Regional do
Municipio de Londrina, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, e autoriza a
transferéncia de custeio mensal ao municipio.

O valor anual a ser incorporado é de R$462.000,00. A qualificacdo da
Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU) sera valida por dois anos, devendo ser
renovada mediante novo processo de avaliagéo.

Tabela 34. Dados Aeromédico — Producéo do Aeromédico do SAMU Londrina. Londrina, 2017

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | Total

Helicoptero SESA/SAMU —
Ocorréncias atendidas 179 156 207 542

Acdes do Nucleo de Educacao em Urgéncia e Emergéncia - NEU

O Nucleo de Educacédo em Urgéncia e Emergéncia - NEU, consolidado na
Portaria n° 2.048/GM de 5 de novembro de 2002, esta atuante em toda a regido de
abrangéncia do SAMU 192 Regional Londrina, além de varios segmentos do municipio,
publicos ou privados. Oferece capacitacbes programadas, na rede de Urgéncia e
Emergéncia da regido, além da rede assistencial.

“Os Nucleos de Educagcdo em Urgéncias devem se organizar como
espacos de saber interinstitucional de formagé&o, capacitacdo, habilitacdo e educacao
continuada de recursos humanos para as urgéncias, sob a administracdo de um
conselho diretivo, coordenado pelo gestor publico do SUS, tendo como integrantes as
secretarias Estaduais e Municipais de saude, hospitais e servi¢os de referéncia na area
de urgéncia, escolas de bombeiros e policias, instituicbes de ensino superior, de
formacédo e capacitacdo de pessoal na area da saude, escolas técnicas e outros setores
que prestam socorro a populacdo, de carater publico ou privado, de abrangéncia
municipal, regional ou estadual.” (Portaria n° 2.048, capitulo VII)
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No ano de 2017 o NEU desenvolveu capacitagcbes em pareceria com
secretaria de Educacao do municipio de Londrina com projeto SAMUZINHO nas Escolas,
todos os servigcos que compde a Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude (DUES),
Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS) e os 20 municipios que compfe a 17 °
regional de salde da regionalizacdo do SAMU.

O trabalho do NEU tem garantido a capacitacdo e reciclagem dos
profissionais envolvidos na rede de assisténcia da regido, além do treinamento de 6rgdos
distintos que solicitam.

Quadro 3. Agbes de capacitacao realizadas pelo Nucleo de Educagédo em Urgéncia. Londrina,
2017

Data JANEIRO
Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina
17 e 18 . NP .
Tema: Insuficiéncia Cardiaca
Data FEVEREIRO
06 Visita Técnica a Base Delta com a escola técnica SENAC
06 Visita Técnica a Base Delta com Bombeiros
Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina - Tema: Acidente
14 e 15 L
Vascular Encefélico
17 Projeto SAMUZINHO nas Escolas
20e 21 Curso de Parada Cardio Respiratoria para UPA de Ibipord
Data MARCO
Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina — Tema: Start e
15e 27 .
Catastrofes
Data ABRIL
08 Projeto SAMUZINHO nas Escolas
27 Projeto Maio Amarelo — Prevenc¢éo de acidentes no transito
Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina — Tema: Start e
27 e 28 .
Catastrofes
Data MAIO
02 Visita técnica a Base Delta com alunos da Faculdade Pitagoras
11 Visita técnica a Base Delta com a Faculdade Pitagoras
16 Visita técnica a Base Delta com a escola Matter Ter Admirables
19 Projeto SAMUZINHO nas Escolas
24 e 29 Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina — Tema: Politrauma
29e 3l Visita técnica a Base Delta com a UNIFIL
Data JUNHO
28 e 30 Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina - Tema: Trauma no
Idoso
Data JULHO
07 Visita técnica a Base Delta com a escola de Bombeiros Civil
11 Visita técnica a Base Delta com a escola London Life
13 Visita técnica a Base Delta com a escola London Life
18e 19 Curso de Suporte Basico e Avancado de Vida — PA Maria Cecilia
26 e 27 Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina Tema: PCR Pediatrica
e Neonatal
Data AGOSTO
0le02 Curso Oxigenoterapia no Domicilio — SAD
04, 11, 18 e 25 | Projeto SAMUZINHO nas Escolas
08 Reunido Acolhimento e Classificacdo de Risco
21, 23,29 e 30 | Reanimacéo Cardio Pulmonar Pediatrica e Neonatal UPA CO —turmas A, B,Ce D
22e 25 Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina - Tema: Queimaduras
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08 e 28 Acolhimento e Classificacdo de Risco: Protocolo Manchester
Data SETEMBRO
01, 08, 15 e 29 | Projeto SAMUZINHO nas Escolas
06, 14, 19 e 25 | Reanimacédo Cardio Pulmonar Pediatrica e Neonatal SAMU — A, B, Ce D
Visita Técnica as Bases da Maranhao e Delta do Curso de Graduacdo em Medicina da
12 e 13 UEL
Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina - Tema: Trauma
12e 25 .
Abdominal
18 Visita Técnica as Bases da Maranhéo, Delta e Aeromédico do Curso de Graduacao
em Enfermagem da Unifil
21e 26 Reanimacéo Cardio Pulmonar Pediatrica e Neonatal PAl — Turmas A e B
27 e 28 Atuacgdo em Situacdes Emergenciais Clinicas nos Pronto Atendimentos: um desafio
para a equipe multiprofissional.
Data OUTUBRO
03 Visita Técnica a Base Delta do Curso Técnico de Enfermagem do Matter Ter
Admirabiles
06, 20 e 27 Projeto SAMUZINHO nas Escolas
09 Reanimacéo Cardio Pulmonar Pediatrica e Neonatal PAI — turma C
16 Visita Técnica a Base Delta do Curso Técnico de Enfermagem do Colégio Abilio Feijé
Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina - Tema: Trauma
17 e 18 A .
Crénio Encefalico
25 e 26 Atuacdo em Situacdes Emergenciais Clinicas nos Pronto Atendimentos: um desafio
para a equipe multiprofissional.
30 Visita Técnica a Base Delta do Curso de Formacéo de Bombeiros Civil.
Data NOVEMBRO
07 e 08 Suporte Basico e Avancado de Vida Adulto Pediatrico e Neonatal — SAD
09, 14, 16 Reanimacé&o Cardio Pulmonar Pediatrica e Neonatal UPA Sabara
10, 17, 24 Projeto SAMUZINHO nas Escolas
16,17 e 20 Relembrando a Técnica de administracdo de medicamento Intramuscular - PAI
20 Oxigenoterapia: Aprimorando saberes!
20e 28 Relembrando a Técnica de administracdo de medicamento Intramuscular - PAI
Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina - Tema: Trauma
21e?22
Raque Medular
29 e 30 Atuacdo em Situacdes Emergenciais Clinicas nos Pronto Atendimentos: um desafio
para a equipe multiprofissional.
29 Primeiros Socorros: UBS Parque das Industrias
30 Tira davidas sobre o Protocolo de Anti-rabica
Data DEZEMBRO
07e 15 Oxigenoterapia: Aprimorando saberes
08 Projeto SAMUZINHO nas Escolas
12e13 Curso de Atendimento Pré Hospitalar SAMU Regional Londrina - Atividade Préatica
13e19 Farmacos de Emergéncia: A¢des e Cuidados
18e 19 Trauma Crénio Encefalico — UPA Ibipora
21 e 22 Atuacdo em Situacdes Emergenciais Clinicas nos Pronto Atendimentos: um desafio

para a equipe multiprofissional.
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4.2. Rede de Atencdo a Saude Mental

O Pronto Atendimento/Ambulatério: CAPS 1ll, CAPS AD e CAPS infantil
sdo0 os pontos de atencdo para o atendimento aos familiares e pacientes em sofrimento,
transtorno mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool/drogas no municipio
de Londrina, tendo ainda como suporte complementar as UPAs e a rede hospitalar. As
coordenacdes dos CAPS participam da Comissdo de Saude Mental do Conselho
Municipal de Saude.

4.2.1. CAPS AD — Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas

O CAPS AD foi implantado em 2005 com o objetivo de tratamento para
dependéncia quimica em regime de ndo internacdo. O servico conta com equipe
multiprofissional composta por: clinico geral, enfermeiro, psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, educador fisico, técnicos de enfermagem, técnicos
administrativos, instrutores de oficina e servico gerais.

O servico de CAPS AD compde a RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) e
em seu trabalho de fortalecimento desta rede realizou matriciamento nas Unidades
Bésicas de Saude. Manteve a parceria com os acolhimentos institucional tanto infantil
como adulto e o Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em Situacéo de
Rua - CENTROPOP (equipe da abordagem), CREAS I, CREAS II, CREAS Ill e CREAS
IV (servicos da Assisténcia Social para Protecdo Social Especial). Compde o trabalho
nos territorios, participando das reunides de rede e sub-rede, com o objetivo orientacdes
sobre manejo com usuarios de alcool e outras drogas e encaminhamento dos mesmos
ao tratamento.

Os grupos realizados no CAPS AD fazem parte do tratamento ao usuario
de substancia psicoativa na otica da reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, dentre
alguns podemos destacar: 1 - a Assembléia dos usuarios de CAPS AD, a qual conta com
a participacao da equipe de CAPS AD, usuarios do servico e seus familiares, que ocorreu
mensalmente no ano de 2017, auxiliando os usuarios do servico na conquista da
autoestima e melhor entendimento do controle social, no processo de resgate da
autonomia. 2 — Grupo de Mulheres, um espaco impar realizado semanalmente para as
usuarias do servico, no estimulo ao auto cuidado e despertar da autonomia. 3 — Grupo
Cultural, tem por objetivo estimular os usuarios do servigo a ocupar 0s espacos de lazer
e cultura no municipio de Londrina, despertar a realizacao de atividades prazerosas livre
do uso de substancia psicoativa . 4 — Roda de Terapia Comunitaria Integrativa realizada
semanalmente no ano de 2017 com os usuarios do CAPS AD, com o objetivo de
promocédo das competéncias individuais e valorizacdo da heranca cultural brasileira.

A coordenacdo do CAPS AD participou efetivamente do Grupo de Trabalho
em Saude Mental, realizada no Ministério Publico com participacdo de todas as
entidades afins. Participa ainda das reunides do Conselho Municipal Anti Drogas
(COMAD) e Comité Pop rua na construcao de uma Politica Municipal para a populagéo
em situacao de rua.

O Municipio no ano de 2017 aprovou um aditivo no REMAD (Recursos
Municipais Antidrogas) conforme solicitado pelo COMAD ficando a atual distribuicdo de
vagas de internamento da seguinte forma: 16 vagas na Comunidade Terapéutica
Credequia, 14 vagas na Comunidade Terapéutica Resgate, 14 Vagas na Comunidade
Terapéutica Prolov e 06 Vagas na Comunidade Terapéutica Meprovi. Os atendimentos
ambulatoriais foram distribuidos nas Instituicdes: Associacdo Agua Pura, Fundac&o
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Tamarozzi e A¢des de Reducdo de Danos pelo Nucleo Londrinense de Reducédo de
Danos.

Ainda em 2017, em parceria com UEL, foi possivel continuar atuacéo dos
residentes em Psiquiatria no CAPS AD.

Foram garantidos em 2017 materiais para manutencdo das oficinas
terapéuticas, a manutencdo do prédio do CAPS AD com o objetivo de extinguir as
infiltracdes decorrente ao processo de desgaste do prédio, manutencao interna e externa
da pintura do imovel.

O CAPS AD realizou as seguintes capacitacbes com a tematica
Dependéncia Quimica: manejo e fluxo de atendimento aos diferentes setores:

Quadro 4. Acdes de capacitacao realizadas pelo CAPS AD. Londrina, 2017
Data JANEIRO
12 Grupo com Adolescentes no CREAS I

FEVEREIRO

09 Acolhimento institucional — infanto juvenil Lar Analia Franco — atividade conjunta com CAPS i

MARCO
30 UBS Panissa e UBS Jd Bandeirantes

ABRIL
06 UBS Santiago
20 UBS Santiago
27 UBS Jd Panissa

MAIO

Foram realizadas reunides com a rede de Servico dos Territérios com a participagdo do CAPS
ad, sem necessariamente realizar capacita¢do ou fala sobre prevenc¢éo de uso de drogas.
JUNHO

13 UBS Guaravera
27 UBS Jd Bandeirantes

JULHO

11 UBS Guaravera

13 Centro Pop — Trabalho com equipe para auxiliar no Manejo dos Casos de usuario de Drogas
19 UBS Lerroville

20 UBS Jd Bandeirantes

27 Acolhimento institucional de Adolescente — CEPAD (Casa de Passagem Adolescente) em
conjunto com CAPS i.

27 UBS Jd Panissa

AGOSTO

03 Centro Pop — Trabalho com equipe para auxiliar no Manejo dos Casos de usuario de Drogas
15 UBS Carnacialli e NASF

24 Centro Pop — Trabalho com equipe para auxiliar no Manejo dos Casos de usuario de Drogas
30 UBS Lerroville e CRAS rural

SETEMBRO

28 UBS Lerroville e CRAS rural

OUTUBRO

05 Grupo com Avos cuidadoras dos Adolescentes — CREAS I

19 Aco_Ihimento instituci_onal de Adolescente — CEPAD (Casa de Passagem Adolescente) em
conjunto com CAPS i.

25 UBS Lerroville

26 Aco_Ihimento instituci_onal de Adolescente — CEPAD (Casa de Passagem Adolescente) em
conjunto com CAPS i.

NOVEMBRO

Acolhimento institucional de Adolescente — CEPAD (Casa de Passagem Adolescente) em
conjunto com CAPS i

16
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23 Rede Oeste B — Evento Abraco da Paz

23 Grupo com Avés cuidadoras dos Adolescentes — CREAS llI
DEZEMBRO

13 UBS Guaravera
20 UBS Lerroville

Foram realizadas durante todo o decorrer do ano de 2017 discussfes de
caso com 0S Servicos nos territorios, visitas conjuntas e/ou abordagem aos usuarios em
comum com 0s servigos saude e Assisténcia Social dos territorios.

Tabela 35. Produiéo do CAPS AD. Londrina, 2017

Acolhimento Diurno 2.502 3.065 2.802 8.369
Atendimento Domiciliar 60 80 39 179
Atendimento em Grupo 1.785 2.449 2.373 6.607
Atendimento Individual 2.443 3.045 2.771 8.259
Atendimento Familiar 279 374 263 916
Acdes de Reabilitagdo Psicossocial 461 503 533 1.497
Praticas Corporais 33 79 84 196
Praticas Expressivas 1.190 1.228 1.471 3.889
Promocé&o de Contratualidade no Territério 357 586 475 1.418
Atendimento em Situagéo de Crise 154 138 49 341
Matriciamento 16 5 15 36

4.2.2. CAPS lll — Centro de Atencédo Psicossocial

O CAPS lllI foi implantado em 1996 e é referéncia para usuarios com
transtornos mentais com oferta de seis leitos para acolhimento noturno e de curta
permanéncia. Tem sido um importante local de aprendizado recebendo alunos tanto de
cursos técnicos, graduacédo e pods-graduacdo das universidades e escolas técnicas do
municipio.

Tendo como objetivo a reabilitacdo psicossocial o CAPS Il proporciona
aos pacientes e familiares projetos terapéuticos singulares atividades como: assembleias
entre equipe/usuarios/familiares; oficina de jornal, atividades ludicas; passeios externos;
confraternizacbes entre pacientes/familiares/equipe em datas comemoraivas como
Natal, Pascoa, Dias dos Pais e Dia das Maes; grupos terapéuticos; oficinas expressivas;
oficina de teatro.

Mantendo o objetivo de desospitalizagdo em 2017 deu continuidade do
Programa de Medicacdo de Depdsito sendo realizado pela equipe do CAPS Il em
parceria com as Unidades Basicas de Saude.

O servico manteve uma rede intersetorial em parcerias entre CREAS;
CRAS; abrigos; Secretaria do ldoso; UBS e outros para seguimento dos tratamentos.

Entre as atividades realizadas pelo CAPS neste ano mantevesse 0
Programa de Medicacdo de Depdsito (Injetavel), que consiste na oferta de tratamento
aos pacientes que ndo aderem ao uso via oral. Essa terapéutica evita crises, reduzindo
0 numero de internamentos hospitalares, a aplicacdo da medicacéo € realizada pela
equipe do CAPS no servico e nos domicilios e pelas UBSs. Atualmente 453 usuérios sao
atendidos nessa modalidade de tratamento.
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Foram realizadas 02 capacitagOes para Secretaria do ldoso e equipe de
protecdo ao idoso, CREAS IV e Caritas, com os temas “Processo de envelhecimento e
transtorno psiquiatrico” e “Manejo com paciente com transtorno psiquiatrico em
instituicbes de longa permanéncia (ILPIs)”, além de 01 Capacitacdo para comissao de
Enfrentamento a Violéncia do Municipio de Londrina. Houve ainda a participacdo dos
servidores do CAPS nas atividades da Semana de Saude do Trabalhador Penitenciario.

A equipe do servico também participou de forma ativa nas ac¢des do
Setembro Amarelo em parceria com a Céamara de Vereadoes e CVV realizando
treinamento para auxiliares e técnicos de enfermagem; meédicos e enfermeiros;
psicologos e assistentes sociais dos servi¢os de saude sendo um total de 120 pessoas.

A equipe do CAPS lll manteve de forma efetiva participacdo nas reunides

de rede para discussoes de caos.

Foram garantidos em 2017 materiais para manutencdo das oficinas

terapéuticas.

Tabela 36. Produiéo do CAPS Ill. Londrina, 2017

Acolhimento Diurno 1.102 1.036 691 2.829
Acolhimento Noturno 285 291 232 808
Atendimento Domiciliar 169 111 77 357
Atendimento em Grupo 934 811 807 2.552
Atendimento Individual 1.928 1.870 1.718 5.516
Atendimento Familiar 398 446 505 1.349
Acdes de Reabilitagéo Psicossocial 110 61 49 220
Praticas Corporais 194 115 127 436
Praticas Expressivas 634 312 1.279 2.225
Promocéo de Contratualidade no Territorio 225 231 218 674
Atendimento Crise 123 121 167 411
Matriciamento 4 4 4 12

4.2.3. CAPS | — Centro de Atencédo Psicossocial Infantil

O CAPS infantil é referéncia para tratamento de criancas e adolescentes
com transtornos mentais ou em uso de substancias psicoativas; atende em regime de
acolhimento diurno possibilitando a permanéncia da crianca ou adolescente durante o
dia; presta atendimento em grupo ou individual; atividades ladicas e terapéuticas;
atendimento e visita domiciliares. E constituido por equipe multiprofissional, psiquiatra,
pediatra, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, educador
fisico, psicopedagogo, fonoaudidlogo, educador artistico, técnicos administrativos e
servico gerais

O CAPS infantil participou efetivamente nas reunides de rede e
principalmente com a Secretaria Municipal de Educacao buscando melhoria do acesso
ao servigo.

Durante este ano os servidores participaram ativamente do processo do
novo fluxo para as criangas com suspeita de Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade — TDAH. Também fortaleceu as parcerias entre CREAS; CRAS; Abrigos;
Secretaria de Educacédo e UBSs realizando 30 a¢Ges de Matriciamento e 23 acfes de
Fortalecimento da Rede. A coordenacéo do servico participou efetivamente do Grupo de
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Trabalho em Saude Mental, realizada no Ministério Publico com participacdo de todas
as entidades afins.

Quadro 5. Acdes realizadas pelo CAPS Infantil. Londrina. 2017

Exposicdo SESC - Além dos Tragos e diagndsticos
19 SESC Cadeido - Palestra tratamento psicossocial da depresséo na adolescéncia

13 Capacitagdo para Profissionais da Atengdo Basica sobre TDAH

20 Capacitagdo para Profissionais da Aten¢do Béasica sobre TDAH

Tabela 37. Produiao do CAPS Infantil. Londrina, 2017
Acolhimento Diurno 0 12 34 46
Atendimento Domiciliar 19 75 23 117
Atendimento em Grupo 1.348 1.379 1.326 4.053
Atendimento Individual 686 790 751 2.227
Atendimento Familiar 1.860 2.298 2.111 6.269
Acdes de Reabilitagdo Psicossocial 300 410 269 979
Préaticas Expressivas 1.174 1.120 267 2.561
Atendimento Crise 84 127 164 1.310
Préaticas Corporais 157 329 488 974
Promocéao de Contratualidade no Territorio 596 598 97 1.291
Matriciamento 9 3 20 32

68



Relatorio Anual de Gestdo da Saude 2017

4.2.4. 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 psiquiatrica (24h por dia, 7 dias por semana) a pessoas portadoras de
transtorno mental ou em uso de substancia psicoativas. O servico conta com médicos
plantonistas 24h por dia, ainda conta com equipe técnica composta por psicologo e
enfermeiro.

No ano de 2017 a equipe do Pronto Atendimento iniciou reunides para
discussdo técnica com proposta de formalizacdo de protocolo de atendimento as
urgéncias psiquiatricas do municipio que sera finalizado em 2018.

O Pronto Atendimento continuou os atendimentos também das consultas
eletivas e conta com equipe formada por médicos, enfermeiros, psicologos, auxiliares de
enfermagem.

Tabela 38. Producdo total de PS e Ambulatério de Saude Mental. Londrina, 2017

Pessoas/Ano
Pronto Atendimento 8.725
Ambulatorio 1.423

4.3. Maternidade Municipal Lucilla Ballalai

A Maternidade Municipal Lucila Ballalai tem se consolidado, cada vez mais,
como uma das mais importantes maternidades publicas da regido norte do Parana sendo
no estado a 8% maternidade no ambito do SUS com maior numero de partos efetuados
considerando os partos realizados entre janeiro e novembro de 2017(DATASUS). Além
disso, de acordo com o DATASUS, a cada quatro nascimentos na macrorregional norte,
entre janeiro e outubro de 2017, um foi realizado na Maternidade Municipal de Londrina.

Registros da Secretaria Municipal de Salude mostram que a Maternidade
Municipal atende, em média, cerca de 55% dos partos de Londrina realizados pelo
Sistema Unico de Salde, mensalmente sdo realizados uma média de 260 partos.

No ano de 2017 a equipe da Maternidade investiu em melhorias na
assisténcia integral a gestante. Uma das conquistas do ano foi na reducéo da taxa de
complicacBes em nascimentos e em 2017 houve uma queda de 37% nas taxas de Apgar
menores que 6 no quinto minuto de vida, em comparacdo com 2016. Além disso, em
2017 foi registrado uma queda de 28% nas taxas de Apgar menores que 7, também no
quinto minuto de vida, com relagdo ao ano de 2016.

A melhoria nos numeros é resultado de uma melhor assisténcia a
parturiente, desde a realizacdo do pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS), até a
conclusdo do parto na maternidade bem como da edificacdo de manuais de rotina,
reducdo no tempo de espera para atendimento a patologia obstétrica de alta
complexidade, capacitacao de servidores da maternidade,implantagcdo do Protocolo de
Risco ;aquisicdo de equipamentos, garantia de fornecimento de matérias
meédicos/hospitalares.

Outra grande conquista da maternidade tem sido com relacdo as taxas de
partos cesareos. Atualmente, a taxa de cesariana € de 38%, melhor do que a média
nacional. O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/DataSUS) aponta
gue, em 2014, 57% dos partos realizados no Brasil eram cesareas.
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A Maternidade mantém o Posto de Coleta e Manejo de Leite Humano com
atendimentos internos e externos, sendo um dos maiores fornecedores de leite humano
ao Banco de Leite do HURNPR. Foram realizados em 2017, 644 atendimentos
domiciliares a maes doadoras e 498 atendimentos internos, e realizou em 19 de outubro
0 “1° Encontro das Mulheres doadoras de Leite Materno da Maternidade Municipal”. Além
do atendimento personalizado realizado pelos profissionais de saude na Maternidade
Municipal, em agosto foi implantado o atendimento via telefone as mulheres com
dificuldades de amamentar

A Maternidade mantém ainda a “Visita preparatoria ao parto: conhecendo
a sua maternidade por dentro” que recebe gestantes para visita e orientacdes sobre o
trabalho de parto, puerpério e aleitamento materno, divulgando as boas praticas para
humanizac¢éo do parto e nascimento que motivou o prémio Galba de Araujo e 0 Servi¢o
de Higiene Dental atendendo a 90% dos RN nascidos no servico.

A Maternidade Municipal por ser um servigo 24 horas realiza o atendimento
ao Programa Rosa Viva que conta com equipe multiprofissional na emergéncia e
tratamento dos agravos as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual do
municipio de Londrina.

Em 2017 foram adquiridos equipamentos importantes para a lavanderia
como secadora; centrifuga e maquina de lavar roupas.

O servico foi contemplado em 2017 com R$ 650.710,00 por emenda
parlamentar para aquisicdo de equipamentos médico/hospitalares e mobiliarios, sendo
iniciado o processo de compra que tem previséo para ser finalizado em 2018.
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Tabela 39. Indicador Hospitalar da Maternidade Municipal Lucilla Ballalai. Londrina, 2017

INDICADOR Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Numero de mées/dia 26 23 30 31 32 30 24 24 25 22 23 24
Taxa de Ocupagéo - Alojamento conjunto (%) 69,7 60,9 80,2 83,9 86,2 80,4 65,1 63,6 67,7 60,4 62,6 65,5
Taxa de Internagdo de Outros Munic. 5,7 59 2,6 6,2 5,2 5,8 6,6 55 3,7 7,7 7.4 6,8
Taxa de Parto Normal 56,5 58,1 58,5 65 66,2 62,5 64,2 57,5 60,7 57,4 65,6 60,5
Taxa de Parto Ceséarea 43,5 41,9 41,5 35 33,8 37,5 35,8 42,5 39,3 42,6 34,4 39,5
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Média
PARTOS 253 222 299 297 317 285 240 214 229 223 221 228 3028 252,33
Normal 143 129 175 193 210 178 154 123 139 128 145 138 1855 154,58
Cesarea 110 93 124 104 107 107 86 91 90 95 76 90 1173 97,75
PROCEDIMENTOS/ATENDIMENTOS Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Média
Procedimentos n&o partos 8 5 3 3 3 15 14 12 6 10 26 26 131 10,91
Lagueaduras 20 16 18 14 8 15 18 8 14 11 16 16 174 14,5
Avaliacfio Obstetra 748 691 916 807 960 810 723 625 641 673 692 601 8887 740,58
Avaliacdo Odontoldgica 247 166 23 237 226 210 168 110 199 180 184 190 2140 178,33
Atendimento Rosa Viva 10 11 17 15 14 13 10 3 7 15 12 24 151 12,58
Teste do Pezinho 251 221 299 296 315 272 239 214 229 223 221 227 3007 250,58
Teste da Orelhinha e Reteste 237 235 233 264 267 283 238 216 201 235 238 323 2879 239,92
Maes atendidas & Domicilio PCLH* 37 33 26 43 57 47 68 88 59 76 70 40 644 53,5
Mées atendidas PCLH*. 73 77 71 57 79 35 33 21 13 26 12 1 498 41,5
Planejamento familiar 30 301 130 540 826 305 410 810 305 602 711 711 5681 473,42
Retorno Puerperal (OBSTETRA) 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 -
Retorno Puerperal (ENFERMEIRA) 178 211 149 213 226 210 168 110 98 182 88 122 1956 163
Criangas registradas na MMLB 251 194 291 277 308 256 242 214 229 223 174 216 2875 239,58
Retirada de Pontos 65 92 63 75 72 62 87 69 62 94 49 76 866 72,16
Pacientes internadas de Londrina 249 222 298 289 312 275 239 207 232 215 214 233 2985 248,75
Pacientes internadas outros municipios 15 14 8 19 17 17 17 12 9 18 17 17 180 15
* PCLH — Posto de Coleta de Leite Humano
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5. ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

A Diretoria de Vigilancia em Saude é composta por trés geréncias: Vigilancia
Epidemiolégica (GVE), Vigilancia Sanitaria (GVISA) e Vigilancia Ambiental (GVA) e Saude
do Trabalhador.

As acbes da GVE séo realizadas através da Coordenadoria de Imunizacéo
(Cl) e dos Nucleos de Informacdes sobre Mortalidade (NIM) e de Atencdo a Saude do
Trabalhador (NAST).

A GVISA esta organizada em trés coordenadorias: Alimentos (CA), Produtos
(CP), Servicos de Saude e de Interesse e Saude do Trabalhador (CSSIS).

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

As acles das equipes que atuam em Vigilancia em Saude sédo pautadas pelos
indicadores de saude pactuados pelo gestor local, nos diversos instrumentos de pactuacao
de ambito nacional, estadual e municipal entre os quais destacam-se o SISPACTO/MS,
PQA-VS/ Ministério da Saude, o VIGIASUS/ Secretaria de Estado as Saude — SESA/PR, e

a Programacéo Anual de Saude e o Plano Municipal de Saude.

Em 2017, O VigiaSUS - Programa Estadual de Qualificacdo em Vigilancia em
Saude, foi utilizado como uma das referéncias para a pactuacdo das acdes das Vigilancias.
Estes recursos sdo utilizados nas areas de combate a dengue e outras doencas,
investigagdo e controle de doencas transmissiveis, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental,
saude do trabalhador e acdes de promocao da saude

Segue abaixo o Descritivo de Aplicacdo de Recursos valido até setembro de

2016

Despesas de Custeio

Descricéo \

Quantitativo

\ Valor Estimado

Recursos Humanos

Diarias para participacao de servidores em capacitacdes de
Vigilancia em Saulde

60 diarias

R$ 20.000,00

Servicos de terce

iros

Compra de servigos laboratoriais para andlise de agua de
consumo humano, exames contratualizados/ano

R$ 30.000,00

Material de Consumo

Equipamento de protecao individual — EPIs para agentes de
endemias (boné, cal¢ca, camisa de manga longa, camiseta,
meia, flanela, cinto, botina, mascara semi-facial, luva nitrilica
para prote¢do no manuseio de inseticida, abafador de ruido,
luva vaqueta para remoc¢dao de residuos), uniforme, protetor
solar, botas, luvas, chapéu, manguito, repelente.

R$ 197.835,17

Combustivel, pecas e lubrificantes para manutencdo de

. . A ; ; R$ 40.000,00
veiculos a servigo da vigilancia em saude, veiculos da frota
Insumos para a rede de frio, conservagcdo de
imunobiologicos e amostras de laboratorio, termémetro a R$ 5.520,00
laser; termémetro digital
Total 338.355,17
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Despesas de Capital

Descricéo | Quantitativo

Valor Estimado

Equipamentos/ material permanente

Mobiliarios, computadores, impressoras, nhotebooks,

televisdo, estantes, armarios, computadores, scanner, GPS, R$ 45.000,00
projetor, etc.
Equipamentos para estruturar a rede de frio, caixa térmica,

: . . " . R$ 14.976,91
carrinho para carga, bateria para refrigerador, camara fria
Medidor de turl_)ldfez_, medidor de cloro residual livre, R$ 1.800,00
comparador colorimétrico etc
Ar condicionado 02 R$ 2.400,00
Equipamentos p/ suporte laboratorial (microscopios,
centrifugas, pipetas automaticas, Homogeinizador de R$ 128.084,26
Sangue; Agitador Klyne etc.)

Total R$ 192.261,17

Abaixo segue a relacdo das despesas realizadas em 2017, antes da
aprovacao de novo Descritivo de Aplicacdo em setembro de 2017.

Despesas Valor

Diarias Viagem R$ 2.632,00
Combustivel R$24.730,34
Material de Expediente R$ 600
Uniformes, tecidos aviamentos R$ 2.307,34
Despesas com Viagens - adiantamentos R$ 1.100,00
Vigiagua — Termo Cooperagdo UEL 15.000,00

TOTAL R$ 46.369,84

Através da Resolucdo SESA n° 403/2017, que regulamentou a execucéo dos
saldos remanescentes de recursos do VigiaSUS, foi determinada a elaboragdo de um
Descritivo de Aplicacdo, com a programacéo de despesas dos saldos remanescentes, bem

como sua aprovag;ao pelo Conselho Municipal de Saude.

Conforme regulamentacao, a Secretaria de Saude elaborou Descritivo para a
utilizacdo do saldo no valor de R$ 327.598,09 para custeio e R$ 194.042,28 para capital,
gue foi submetido a aprovacédo do Conselho Municipal de Saude durante a 2842 Reuniéo
Ordinaria do CMS de Londrina, em 20/09/2017, aprovado através da Resolucdo n°14 de

2017, 25 de setembro de 2017. Segue o descritivo de aplicacdo aprovado:

DESPESAS DE CUSTEIO

Descricao

Quantitativo

Valor Estimado

Recursos Humanos

Capacitacdes especificas com conteddo da vigilancia em

consumo humano. Exames contratualizados/ano

saude, para todos os profissionais com vinculo, desde que suas | 60 diarias R$ 20.000,00
atribuicbes sejam na area da saude.

Servicos de terceiros
MaNnutenga_o _dAe V(_alculos dg frota e equipamentos utilizados nas R$ 45.000,00
acOes de vigilancia em saude
Compra de servicos laboratoriais para analise de agua de R$ 30.000,00
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Material de Consumo

Equipamento de prote¢do individual, uniformes e demais
vestimentas e equipamentos necessarios para a execucao das
atividades da vigilancia em saude. Uniforme, protetor solar,
botas, luvas, chapéu, manguito, repelente.

R$ 197.835,17

Combustivel, pecas e lubrificantes para manutencéo de
g ! A . . R$ 40.000,00
veiculos a servico da vigilancia em saude. Veiculos da frota
Insumos para a rede de frio, conservacao de imunobiolégicos e
- R _ o = R$ 5.520,00
amostras de laboratério, termoémetro a laser; termometro digital
Total 338.355,17

DESPESAS DE CAPITAL

Descricao

Quantitativo

Valor Estimado

Equipamentos/ material permanente

Mobiliarios, computadores, impressoras, notebooks, televisao, R$ 45.000,00
estantes, armarios, computadores, scanner, GPS, projetor, etc
Equipamentos para estruturar a rede de frio. Caixa térmica,

. : ; A . R$ 14.976,91
carrinho para carga, bateria para refrigerador, cAmara fria.
Medidor de tur'bld,ez_, medidor de cloro residual livre, R$ 1.800,00
Comparador colorimétrico etc
Ar condicionado 02 R$ 2.400,00
Equipamentos para suporte laboratorial (microscépios,
centrifugas, pipetas automaticas, homogeinizador de Sangue; R$ 128.084,26
Agitador Klyne, etc.)

Total R$ 192.261,17

Abaixo segue a relacdo das despesas realizadas em 2017, a partir da
aprovacao do Descritivo de Aplicacao pelo Conselho Municipal de Saude em setembro de

2017.
Despesas Valor
Diarias Viagem R$ 2.365,50
Combustivel R$25.893,71
Uniformes, tecidos aviamentos R$ 7.800,00
Despesas com Viagens - adiantamentos R$ 560,00
Vigiagua — Termo Cooperagédo UEL R$ 15.000,00
TOTAL R$ 51.619,21

Dentre diversas acfes desenvolvida no ambito da vigilancia no ano de 2017

destacamos:

e As duas etapas da Campanha Estadual de Vacinagéo contra a Dengue em marcgo/abril
e setembro/outubro. Na etapa de marco/abril foram aplicadas primeiras e segundas
doses sendo realizada total de 58.266 doses de vacina. J& em setembro/outubro, ndo
foram iniciados novos esquemas. Isto limitou o universo a ser vacinado e foram
aplicados 34.673 doses. Deste total 18.242 doses foram de encerramento do esquema.

e A participagdo do Ministro da Saude Ricardo Barros, no langamento da Campanha
Nacional de Multivacinag&o ocorrida em 16 de setembro, na UBS Padovani/Vista Bela

—Centro de Saude Dr. José Guidugli.
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e Realizacao de reunides quadrimestral do Comité Gestor Ampliado Contra Dengue em
Londrina da qual fazem parte a sociedade civil organizada (associacdo de moradores,
ONGs, igrejas entre outras), Ministério Publico, Instituicdes de Ensino, 172 Regional de
Saude e outras instituicdes de saude, CMTU e outros 0rgaos e secretarias municipais
envolvidos; oportunidade na qual eram apresentados os resultados do LIRA, e costruido
em conjunto a proposta de atuacao para o periodo.

e AcOes de controle do Aedes aegypti, além das acdes de campo. As mais variadas
atividades educativas continuaram a ser executadas, mesmo sendo um ano com
registro de poucas ocorréncias de casos de doenca transmitido pelo vetor.

5.1. Aco0Oes e Programas de Vigilancia Epidemioldgica
Nucleo de Informacdes em Mortalidade

Participacdo mensal das reunifes dos Comités Regional e Municipal de
Estudo e Prevencao da Mortalidade Infantil;

Investigacao de 6bito em hospitais (visitas ao setor de prontuarios/més), UBSs
(consulta a prontuéarios) e advindos do Instituto Médico legal (IML);

Investigacdo de Obitos com familiares por telefone e/ou pessoalmente;

Realizacdo de Treinamentos para médicos, alunos de graduacdo e pés-
graduacéo (internos e residentes de Medicina) do HU, ISCAL, Hospital Evangélico e da
Secretaria Municipal de Salde sobre a importancia e preenchimento da Declaragdo de
Obito;

Todos os 6bitos maternos e infantis de residentes em Londrina sdo 100%
investigados, conforme pactuacdo realizada pela gestdo municipal. Abaixo, dados
referentes aos Obitos materno-infantis de residentes ocorridos em Londrina, por
guadrimestre, em 2017.

Tabela 40. Frequéncia de 6bitos infantil, fetal, materno e mulheres em idade fértil. Residentes em
Londrina, 2017

Obitos — residentes em Londrina | 1° Quadrimestre |2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre () Total
Obitos infantis 23 29 24 76
Obitos fetais 11 15 21 47
Obitos em mulheres em idade fértil 44 59 45 148
Obito materno 109 0 0 1

Fonte: Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/DVS/Secretaria Municipal de Saude.
(*) dados preliminares sujeito a alterag6es. (**) Morte obstétrica indireta

Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

Busca ativa de casos atendidos nos hospitais e pesquisa em prontudrios;
Preenchimento de fichas de investigacao Epidemioldgica;

Coleta de material para exame de diversas patologias;

Realizac&o de quimioprofilaxia para os comunicantes;

Conferéncia e correcéo do banco de dados (SINAN);

Realizagdo de informes técnicos sobre doencas de notificacdo e vacinas;

Visitas semanais as maternidades e cartérios para recolhimento de Declaracdo de
Nascidos Vivos;

e Orientacgédo via telefone, sobre doengas e agravos de Notificagdo Compulséria e outros
agravos;
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e Avaliacdo dos resultados e encerramento dos casos;

e Recepcédo de alunos de Instituicdes de Ensino publicas e privadas para orientagfes
sobre atividades realizadas pelo Setor;

e Participacdo em reunides mensais do Comité Municipal de Prevencao e Controle de
Infecgdo em Estabelecimentos de Servigos de Saude;

e Participacado do Comité Municipal de Combate a Dengue;

e Investigacdo dos casos positivos de dengue para deteccdo de dengue com
complicacédo e Dengue Grave;

e Bloqueio da cadeia de transmissédo de doencas transmissiveis como meningites;

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

e Participacdo em Comités e reunides sobre enfrentamento da violéncia;

¢ Alimentacédo dos bancos de dados de nascidos vivos, Obitos e notificagdo de agravos
ocorridos no municipio;

e Revisdo dos bancos de dados do SINAN NET e SINAN ONLINE (agravos de
notificagdo), SIM e SINASC para envio dos arquivos ao DATASUS/MS;

e Recebimento, investigacdo, avaliacdo, digitacdo e retroalimentacdo as unidades
notificadoras das fichas de notificacdo compulséria de agravos;

e Avaliacdo dos bancos de dados gerados pelos sistemas de informacdo do
DATASUS/MS;

e Elaboracédo dos perfis de morbimortalidade dos residentes do municipio, por regido de
residéncia;

e Participacdo na Comissdo Municipal do Programa Vida no Transito do Ministério da
Saude.

Tabela 41. Numero de notificac6es de Doencgas/Agravos no ano de 2017. Casos notificados no
Municipio de Londrina

Agravos/Doencas 1°Q 2°Q 3°Q® | Total®

Acidente por animais peconhentos 123 55 52 230
AIDS 137 128 89 354
Acidente de Trabalho com Exposi¢do Mat. Biolégico 155 195 120 470
Acidente de Trabalho Grave 133 166 76 375
Atendimento Antirrdbico 712 769 163 1.644
Céncer relacionado ao Trabalho 4 0 4 8
Coqueluche 32 50 16 98
Dengue (**) 1.715 731 1.575 4.021
Dermatoses Ocupacionais 1 2 0 3
Difteria 0 1 0 1
Doencas Exanteméticas 2 0 1 3
Febre Amarela 4 0 0 4
Febre Maculosa 2 1 3 6
Febre Tifoide 0 1 0 1
Gestantes HIV + 10 4 2 16
Hanseniase 19 22 22 63
Hantaviroses 1 0 2 3
Hepatites Virais 132 121 54 307
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Influenza 93 168 58 319
Intoxicacbes Exdégenas 159 207 169 535
Leishmaniose Tegumentar Americana 3 0 0 3
Leishmaniose Visceral 2 1 1 4
Leptospirose 12 9 11 32
LER DORT 25 56 39 120
Maléria 1 1 0 2
Meningite 69 83 70 222
PAIR 0 0 1
Pneumoconiose 0 2 3
Rotavirus 1 5 6
Sifilis Adquirida 124 88 73 285
Sifilis Congénita 48 19 4 71
Sifilis em Gestante 43 53 23 119
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 1
Tétano Acidental 0 0 2
Toxoplasmose Congénita 9 0 0

Transtorno Mental 2 4 3 9
Tuberculose 70 82 56 208
Varicela 1 5 1 7
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 415 379 346 1.140
TOTAL 4.260 3.402 3.043| 10.705

Fonte: SMS/DVS/Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica. 2017 (*) Dados parciais e preliminares e sujeitos a alteragdes.

(**) — residentes em Londrina

Coordenacéao de Imunizacao

Conferéncia e correcao dos relatorios de imunobioldgicos sob suspeita, digitacdo em
sistema préprio e Retroalimentacdo da avaliacdo desses imunobioldgicos para as
Unidades de saude.
Desenvolvimento de maiores funcionalidades no médulo de vacinacdo do
Saudeweb, junto com a equipe de Tecnologia de Informacéo (Tl) da Secretaria de
Planejamento, Orcamento e Tecnhologia que d& suporte a Secretaria de Saude, com
a inclusao de lote, data da digitacdo no registro da vacina, bem como o responsavel
pelo cadastro da informacéo;
Desenvolvimento do Modulo de Almoxarifado para os imunobiolégicos, junto com a
equipe de TI, o que permite gerenciamento do estoque das Unidades.
Campanha de Vacinacdo Contra a Influenza:
e Grupos Prioritarios (gestantes, puérperas, criancas de 6 meses a menores de
5 anos, trabalhador de saude, indigenas, idosos); foram aplicadas 105.931
doses com 89,41% de cobertura (Fonte: MS/SIPNI Web).
e Outros Grupos Prioritarios (Populagcéo Privada de Liberdade, Comorbidade):
aplicadas 46.978 doses, sem necessidade de cobertura.
e Total de doses aplicadas na etapa nacional: 152.909 doses
Organizacgao e coordenacgdo da Campanha Nacional de Multivacinacdo, realizada
em setembro/2017, quando foram realizadas 10.546 doses de vacinas para criangas
e adolescentes até 14 anos que estavam com atraso vacinal.
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Recebimento de pedidos de Imunobiolégicos especiais com envio a 172 Regional de
Saude, recebimento de resposta e dos imunobiologicos solicitados e
encaminhamento dos mesmos para as UBS. Total de pessoas atendidas: 2.288
Digitacdo das Fichas de Efeitos Adversos Pos-Vacina (EAPV) em sistema proprio;
Encaminhamento as UBS das respostas dos EAPV.
Investigagédo e acompanhamento dos EAPV graves;
Reviséo do banco de dados dos EAPV;
Coordenacdo da Campanha Estadual de vacina contra a Dengue em Londrina,em
suas duas etapas de 2017:

e Marco: sendo aplicadas 58.266 doses ao longo do periodo da campanha;

e Setembro/Outubro: aplicadas 34.673 doses ao longo do periodo da campanha;

Acdes do Nucleo de Atencao a Saude do Trabalhador

Participacdo mensal nas reunibes da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CIST.

Reunibes técnicas com hospital de referéncia para implantacao das notificacdes do
cancer relacionado ao trabalho.

Investigacdo epidemioldgica e digitacdo das fichas de notificagdes de acidente com
exposicdo a material biolégico, acidentes graves, LER/Dort , transtorno mental,
pneumoconioses, dermatose ocupacional, PAIR, no SINAN NET.

Orientacfes presenciais em Unidade Hospitalar e Unidade de Pronto Atendimento
sobre notificacdo de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico e
acidentes de trabalho grave.

Unidade Sentinela para notificagdo de LER/Dort.

Atendimento médico a trabalhadores dos mercados formal e informal de trabalho
com estabelecimento de nexo causal (aproximadamente 400 atendimentos/ano).
Emisséo de CAT para trabalhadores CLTs da Secretaria de Saude, bem como para
os trabalhadores atendidos nesse servigo.

Andlise de 100% dos prontuarios para estabelecimento de nexo causal.
Fornecimento de dados e apoio logistico a pesquisa cientifica e trabalhos de cursos
de pos-graduacéao, graduacao e cursos técnicos.

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

Orientacfes as Unidades Basicas de Saude sobre acidentes de natureza leve,
acidentes com exposicado a material biolégico e acidentes de trabalho grave.
Atendimento aos profissionais das areas de Radiologia Clinica e aos agentes de
endemias. (intoxicacdo exdgena)

Identificac@o de campo de anamnese e/ou nexo ocupacional no prontuario eletrénico
dos pacientes do HCL.

5.2. Acdes e Programas de Vigilancia Sanitéaria

A vigilancia sanitaria e ambiental pode ser concebida como um espaco de

exercicio da cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da
gualidade dos produtos, dos processos e das relagfes sociais e usufrui de saberes e
praticas que se situam num campo de convergéncia de varias areas do conhecimento
humano, tais como quimica, farmacologia, epidemiologia, engenharia civil, administracéo
publica, planejamento e geréncia, biosseguranca e bioética, sendo considerada por isso, a

78



Relatorio Anual de Gestdo da Saude 2017

forma mais complexa de existéncia da saude publica, pois suas acdes, de natureza
eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas meédico-sanitarias.

Constitui também um privilegiado espaco de comunicagcdo e promocéo de
saude, pelo fato de lidar com produtos e servigcos presentes no cotidiano dos individuos e
relacionados com suas necessidades basicas e pela necessaria interacdo com a sociedade,
funcdo que é exigida para o adequado gerenciamento do risco sanitario. H4 um grande
espaco, precariamente explorado, para a acdo educativa no ambito da vigilancia sanitaria,
tanto no que se refere ao entendimento do risco a saude, envolvido nos atos e nas situa¢ées
cotidianas, quanto no que se relaciona com os direitos da cidadania.

Os estabelecimentos de maior risco sanitario foram pactuados e
inspecionados 100% e os de menor risco sao pactuados e inspecionados em cerca de 30
a 50% dos estabelecimentos existentes.

Instrumentos legais, como notificacdes, intimacdes e autuacdes, sdo usados
como acao preventiva, punindo e combatendo préaticas que coloquem em risco a saude
publica.

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

Tabela 42. Inspec¢des Realizadas por Tipo de Estabelecimento. Londrina, 2017.

Alimentos 1.001 1.376 1.269 3.646
Produtos Para Saude 281 304 308 893
Servicos De Saude 825 1.108 902 2.835
Saude Trabalhador 127 156 181 464

Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria/DVS/Secretaria Municipal de Saude

Tabela 43. Licenias Concedidas por Tipo de Estabelecimento. Londrina, 2017.

Alimentos 276 417 333 1.026
Produtos Para Saude 150 124 150 424
Servicos De Saude 332 526 464 1.026
Saulde Trabalhador 47 69 61 177

Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria/DVS/Secretaria Municipal de Salde

Tabela 44. Avaliaiéo de Pro'ietos Ariuitetﬁnicos. Londrina, 2017.

Analisados 38 50 52 140

Aprovados 9 15 18 42
Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria/DVS/Secretaria Municipal de Salde

Acdes e Programas de Vigilancia Ambiental (VIGAM)

A Vigilancia Ambiental em Saude por sua esséncia € um conjunto de acdes
gue proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente e que interferem na saide humana, com
a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de riscos
ambientais, relacionados as doencas ou outros agravos a saude.

Saude tem como universo de atuacdo os fatores ambientais de riscos que
interferem na satde humana e as inter-relagdes entre 0 homem e o ambiente e vice-versa.
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Sao acdes desenvolvidas pela coordenacdo de Saude ambiental e Zoonoses -CSAZ:
inspecfes sanitarias em estabelecimento de controle de pragas, estabelecimentos que
realizam atendimento médico veterinario, atividades envolvendo cargas perigosas;
reclamacdes referentes as questdes de saneamento, falta de limpeza e higiene de imoveis,
bem como aquelas relativas a zoonoses, animais pe¢onhentos,sinantropicos e vetores.
Alguns profissionais da Diretoria de Vigilancia realizaram visita a Foz do Iguacu para
conhecer o funcionamento da Unidade de Vigilancia em Zoonose/ UVZ para realizar a
implantagdo no municipio.

As acOes de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano —
VIGIAGUA, sio desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Salde, através da
Portaria 2914/2011, realizando o monitoramento da qualidade da agua consumida pela
populacao; registro das informac¢des no banco de dados do Sistema de Informacgdes da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), sistema este que armazena 0s
dados referentes aos cadastros, coletas e resultados de analises fisico-quimicas (cloro,
turbidez e fluoreto) e microbiolégicas totais e Escherichia coli, “conhecido popularmente
como coliformes fecais”. E importante ressaltar que a cada ano tem se buscado melhorar;
a qualidade das acdes em todos 0s seus aspectos e assim conseguirmos atingir as metas
estabelecidas, bem como aprimorar estas acoes.

As analises das amostras do programa Vigiagua, sao feitas em parceria entre
a Secretaria Estadual da Saude e pela Universidade Estadual de Londrina. Existe também
o Termo de Cooperacdo Técnico, Cientifico e Financeiro- TC/AMS — 002/ com a
Universidade, para a realizacao de amostras complementares do monitoramento das acoes
de Vigilancia. Em 2017 foram coletadas 945 amostras, ultrapassando em 393 amostras da
meta pactuada com o Ministério da Saude de 552 coletas.

Para os resultados de analises insatisfatorios sdo propostas correcées no
sentido de sanar o problema identificado.

As acbes de Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a Solo
Contaminado — VIGISOLO tem por objetivo identificar uma possivel exposicdo humana e
contaminacao ambiental a contaminantes quimicos, buscando contribuir com a melhoria da
gualidade de vida e reducdo da morbidade pela exposicdo humana a areas contaminadas
por substancias quimicas.

Sao realizados buscas ativas em areas com potencial de contaminacao
guimica, e posteriormente os dados séo inseridos no Sistema de Informacéo de Vigilancia
em Saude de Populacdo Expostas a Solo Contaminado (SISSOLO). Foram cadastradas 13
areas, ultrapassando a meta pactuada de uma area por ano.

O Programa Municipal de Castra¢do de Animais teve inicio em outubro de
2015, a Chamada Publica n® 001/2015 para contratacao de servicos para a realizacao de
procedimentos cirurgicos de esterilizacdo, vacinacdo e outros, de cdes e gatos com
guardido cadastrado prioritariamente no programa Bolsa Familia do MS, acumuladores de
animais e ONGs de prote¢&o animal com reconhecimento publico. O valor do contrato anual
é de R$ 270 mil, dividido igualmente em trés fases. Os recursos financeiros utilizados para
0 pagamento sdo préprios do Municipio. Em outubro de 2017, o contrato foi prorrogado por
mais 12 meses, neste ano foram realizados 207 procedimentos (castracdo cirargica,
vacinagao, vermifugacao e identificagdo animal por microchip).

As acdes de controle do mosquito transmissor da dengue séo desenvolvidas
de forma continua e permanente, atraveés do trabalho coordenado principalmente entre a
vigilancia epidemiolégica e vigilancia ambiental e também com a integracao intersetorial e
interinstitucional, com varios 6rgdos como a Companhia Municipal de Transporte e
Urbanizagao (CMTU), Secretaria do Meio Municipal do Meio Ambiente (SEMA), Secretaria
Municipal da Educacao, Secretaria do Planejamento, conselhos de saude locais,
associacgOes representativas, igrejas e outros.
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As acdes das equipes de endemias incluem: vistoria nos imoveis residenciais,
comerciais, terrenos baldios; eliminacdo de criadouros de mosquitos; orientacdes a
populacdo geral sobre identificacdo de criadouros e eliminagdo dos mesmos; acodes
educativas como distribuicdo de panfletos, palestras em escolas, instituicées, industrias,
comeércio; também foram realizadas mutirbes de limpeza que priorizaram areas de maiores
indices de infestacdo do mosquito.

No periodo de janeiro a dezembro de 2017 foram realizados 565.565 vistorias
em imdveis. A equipe contava com 252 agentes de combate a endemias (ACES) no 1°
guadrimestre, 250 ACEs no 2° quadrimestre e 248 ACES no 3° quadrimestre, distribuidos
para realizacdo de acbes educativas, de aplicacdo de inseticida e vistorias em imoveis e
Pontos Estratégicos. Esta reducdo no numero de ACE deveu-se a exoneracao de 4 ACEs
neste periodo. O Programa municipal segue as Diretrizes Nacionais de Controle de
Dengue, bem como sdo desenvolvidas acdes nas endemias Leishmaniose,
Esquistossomose, Caramujo africano e Chagas.

O 1° LIRAa - Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti realizado em
janeiro de 2017 registrou o indice de 4,1%. Os dados do 2° LIRAa realizado em abril
demonstraram o indice para 5,3%. Em agosto, o 3° LIRAa o indice apresentado decresceu
significativamente, chegando a 0,5 % saindo da situacdo de alerta para um indice
satisfatorio.

Em novembro tivemos como resultado no resultado 4° e ultimo LIRAa o indice
de 4,3%, voltando a situacao de risco epidemioldgico, o que significa que a cada 100 casas
vistoriadas pelos agentes, mais de quatro estavam com focos positivos do mosquito.

Segundo o Ministério da Saude, o indice satisfatorio preconizado € abaixo de
1%. De 1 a 3% considera-se situagcao de alerta e acima de 4% passa a ser considerado
risco de epidemia de dengue. Anualmente, sdo desenvolvidos quatro levantamentos ao
todo. Estes dados sao importantes, pois orientam os trabalhos dos agentes municipais de
endemias e auxiliam o poder publico no diagnostico e acompanhamento da situagdo no
municipio.

O Comité Gestor Ampliado Contra a Dengue em Londrina realizou
reunides com a participacéo da comunidade, para debater a situagéo da dengue na cidade
e articular estratégias de prevencao e combate ao mosquito Aedes aegypti. Paralelamente,
o setor de Endemias da Secretaria de Saude desenvolveu, desde o inicio do ano, diversas
acles educativas e de enfrentamento para evitar a proliferacdo do mosquito.

As reunido do Comité contaram com a participacao de liderancgas politicas,
representantes de varias secretarias do municipio, representantes da Camara Municipal,
Promotoria Publica, e de diversos segmentos da sociedade civil organizada, incluindo
associacfes de moradores, escolas, IEs, igrejas, ONGs, ACIL e outras entidades. Cada
segmento, além de tomar ciéncia da situacao epidemiologica da doenca dengue (e outras
arboviroses) em Londrina, teve a oportunidade de manifestar seu apoio, sugerir estratégias
de enfrentamento ao vetor e manifestar apoio com atitudes concretas, estabelecendo
parcerias no enfrentamento a doenca.

Tabela 45. NUmero de estabelecimentos inspecionados. Londrina
Setor 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri TOTAL

Vigilancia Ambiental 303 423 195 921
Fonte: Relatério Mensal de Producéo Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Tabela 46. Numero de Licencas concedidas. Londrina
|Setor | 1° Quadri | 2° Quadri | 3° Quadri | TOTAL |
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[ Vigilancia Ambiental | 50 | 111 [ 49 | 210 |

Fonte: Relatério Mensal de Produgéo Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Tabela 47. Procedimentos relacionados ao Projeto de Castracdo de Animais. Londrina

1° Quadri | 2°Quadri | 3° Quadri TOTAL
N° Animais cadastrados 0 0 0 0
> -
N Proce~d|mer_1tos . 0 0 207 207
(castracdo, chipagem, medicamentos)
N° Animais em espera 901 901 694 694

Fonte: Relatério Mensal de Produgéo Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Tabela 48. Numero de procedimentos relacionados ao VIGIAGUA. Londrina

1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri TOTAL
N° Coleta 235 360 350 945
N° Intimagéo 03 02 05 10
N° Infragéo 0 0 0 0

Fonte: Relatério Mensal de Produgéo Vigilancia Ambiental
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6. ACOES DE APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA DA REDE DE SAUDE

No ano de 2017 a Diretoria de Logistica e Manutencdo em Saude realizou um

papel importante na gestdo dos servigos de apoio as unidades de salde e administrativas
da Autarquia, tais como, gestdo de materiais, transporte, manutencao, patriménio e a
unificagcdo das compras.

Assisténcia Farmacéutica

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a Assisténcia

Farmacéutica é definida como:

"Um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as a¢fes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagdo e controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacao
da utilizagéo, a obtencéo e a difusdo de informac&o sobre medicamentos
e a educacao permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos."
(BRASIL,1998b)

Ainda de acordo com a PNM, no ambito municipal, caberd a Secretaria

Municipal de Saude:

Coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica - AF no seu ambito;

Associar-se a outros municipios, por intermédio da organizacdo de consoércios, tendo
em vista a execucédo da assisténcia farmacéutica;

Promover o uso racional de medicamentos junto a populacdo, aos prescritores e aos
dispensadores;

Treinar e capacitar Recursos Humanos para cumprimento das responsabilidades do
municipio no que se refere a esta politica;

Coordenar e monitorar o0 componente municipal de sistemas nacionais basicos para a
Politica de Medicamentos, de que sdo exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o de
Vigilancia Epidemioldgica e o de Laboratodrios de Saude Publica;

Programar a¢@es de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade;

Assegurar a dispensacédo adequada dos medicamentos;

Definir a relacdo municipal de medicamentos essenciais, com base na RENAME, a
partir das necessidades decorrentes do perfil nosologico da populacao;

Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atenc¢éo basica a saude de
sua populacdo, integrando sua programacdo a do estado, visando a garantir o
abastecimento de forma permanente e oportuna;

Adquirir, além dos produtos destinados a atencdo basica, outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Saude como responsabilidade
concorrente do municipio;

Utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para o suprimento das
necessidades de medicamentos do municipio. Investir na infraestrutura das centrais
farmacéuticas e das farmacias dos servicos de saude, visando a assegurar a qualidade
dos medicamentos;

Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.
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Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007 regulamentou até o fim

do ano de 2017 o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e
0s servicos de saude, sendo na Assisténcia Farmacéutica constituido por trés
componentes:

I. Componente basico da assisténcia farmacéutica;

[I. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica;

[ll. Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — CMDE, que a
partir de 2010 passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Esses componentes sofreram nova regulamentacdo através das Portaria
GM/MS n° 1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de 2013,
com o objetivo de:
e Definir responsabilidades para cada esfera de gestdo em relagdo a doengas e
farmacos;
e Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento;
e Ampliar a cobertura para doencas relevantes do ponto de vista clinico
epidemioldgico;
e Incorporar novos tratamentos;
e Otimizar os recursos orcamentarios disponiveis.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007, no seu art. 25 define que:

“O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a
aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no
ambito da atencgéo béasica em saude e aqueles relacionados a agravos
e programas de saude especificos, no dmbito da atengdo basica”
(BRASIL, 2007a)

Em 1998, logo apés a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos -
PNM, dando inicio ao processo de descentralizacdo da AF preconizado pela mesma, foi
estabelecido um Incentivo Financeiro a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica
(IAFAB), provenientes das trés esferas de governo, com valores pactuados pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).Ao longo dos anos este incentivo sofreu varias atualizacoes
guanto ao elenco e valores. A mais recente é a Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de
2013.

A Portaria 1.555/2013, alterada pela Portaria 2.001/2017 de 03 de Agosto de
2017, informa o fechamento da Farmacia Popular/ programa do Ministerio da Saude e altera
os valores per capita, de R$ 5,10 para R$ 5,58, e a base populacional de 2011 para 2016.

Os valores, de responsabilidade das trés esferas de gestdo, a serem
aplicados na aquisicdo de medicamentos, definido no art. 3° da Portaria 1.555/2013 s&o no
minimo de:

Uniao R$5,58
Estado R$2,36 R$10,30 hab/ano
Municipio R$2,36
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A contrapartida oriunda da Unido destina-se ao financiamento da aquisicao
dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS. A contrapartida oriunda dos
Estados, Distrito Federal e Municipios destinam-se ao financiamento da aquisicdo dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS,
incluindo os insumos para o0s usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria
GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente
no SUS.

Cabe ao Ministério da Saude o financiamento, com recursos distintos aos
valores indicados no art. 3°, a aquisicdo e a distribuicdo as Secretarias de Saude dos
Estados de:

e Insulina Humana NPH 100 Ul/mL e Insulina Humana Regular 100 Ul/mL e
e Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo | e IV da
RENAME vigente.

Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT)

E uma instancia colegiada criada no ambito da Secretaria de
Saude/Autarquia, de carater consultivo e deliberativo, que tem como finalidade selecionar
medicamentos essenciais a serem utilizados no sistema. Composta por profissionais de
saude de varias formacdes, como farmacéuticos, médicos, enfermeiros e cirurgides-
dentistas. Além de assessorar a gestdo nas demais questdes referentes a medicamentos,
exerce atividades ligadas a promocao do uso racional de medicamentos, como definicao
de diretrizes terapéutica e protocolo clinicos, e a educacdo de prescritores, demais
profissionais de saude e usuarios. No Municipio a comissdo esta atualizada pela Portaria
Interna n® 509/2016.

A CFT é regulamentada de acordo com as orientagcbes da OMS que é de
fundamental importancia para que a gestdo da saude seja realizada com maior seguranca,
gualidade e efetividade.

Consequentemente, a equipe da saude passa a ter um referencial por meio
do estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, propiciando o melhor
acesso a farmacoterapia baseada em evidéncias, e estabelecendo o equilibrio entre a
demanda e 0s recursos, proporcionando ao paciente um atendimento com qualidade e
seguranca.

Consorcio Parana Saude

O Consorcio Parana Saude tem como propdsito principal suprir os municipios
com medicamentos e insumos em quantidade, qualidade e menor custo, visando a
regularidade do atendimento a populacao e funcionamento dos servicos de saude.

E responsavel pela aquisicio dos medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica e insumos para pacientes insulinodependentes. Os recursos
financeiros Federal e Estadual dos municipios consorciados sédo repassados por meio de
convénio pela SESA-PR. A entrega do medicamento € realizada diretamente pelas
empresas no almoxarifado do Municipio de Londrina.

No ano de 2017 foram programados pelo Municipio ao Consoércio
aproximadamente R$ 3.894.205,86 (trés milhdes, oitocentos e noventa e quatro mil,
duzentos e cinco reais e oitenta e seis centavos) entre recursos Federal e Estadual.
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Dados de Movimentos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica -
CAF em 2017

Em 2017, foram distribuidos entre todas as naturezas de produtos constantes
na CAF/Centrofarma (medicamentos, materiais hospitalares, materiais para ostomia,
materiais odontoldgicos, teste de gravidez e teste de rapido de dengue), aproximadamente
R$ 180.161.374,00 (Cento e oitenta milhdes, cento e sessenta e um mil, trezentos e setenta

e quatro reais) unidades de dispensacéo, em toda a rede municipal de saude.
Segue tabela com os recursos da Assisténcia Farmacéutica programados e

executados:
Recursos Portaria. GM/MS n° 1.555/2013 — Medicamentos da RENAME/CBAF

Recurso Programado Executado % de Execugdo | Valor Executado/Hab.
Federal R$ 2.687.591,30 R$ 2.687.593,36 100% R$ 5,25
Estadual R$ 1.206.618,49 R$ 1.206.612,50 99,99% R$ 2,36
Municipal R$ 1.206.618,49 R$ 4.983.839,04 413,04% R$ 9,74
Total R$ 5.254.540,83 R$ 8.580.657,24 163,30% R$ 16,78

Recursos Lei n°® 12.401/2011 — Relacdo Suplementar de medicamentos

Recurso Programado Executado % de Execucdo | Valor Executado/Hab.
Municipal R$ 1.500.000,00 R$ 1.842.292,12 122,82% R$ 3,60

Programa Farméacia do Parana - Incentivo para Organizacdo da

Assisténcia Farmacéutica - IOAF

O Incentivo para Organizagao da Assisténcia Farmacéutica (IOAF), vertente
do programa Farmécia do Parana que garante repasse de recursos de custeio e capital
para estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios, vem sendo ofertado aos
municipios desde 2012, sendo previsto que as Secdes de Insumos Estratégicos das
Regionais de Saude (SCINE/172RS) sdo as responsaveis pelo apoio e monitoramento das
aplicacdes dos recursos.

A 17° Regional de saude, realizou visita técnica na Central de Abastecimento
Farmacéutico de Londrina, em 12 de setembro, aprovando o plano do IOAF em Londrina.
Expedido parecer aprovado com recomendagao “que em razao da persisténcia de valores
nao utilizados, foi solicitado que o municipio apresentasse justificativas formais para nao
conclusao do uso do recurso, bem como previsao de execugao”.

Segue abaixo tabela comparando o programado e o executado do recurso:

Recurso Programado Executado % de Execucgdo
Capital R$ 6.000,00 R$ 6.000,00* 100%
Custeio R$ 36.000,00 R$ 35.696,00* 99%
Total R$ 42.000,00 R$ 41.696,00 99%

*Valores Bloqueados pois estdo em processo licitatorio.
Programa Farmacia Popular

Houve, em 31/05/2017, o fechamento da unidade prépria da Farmacia Popular
do Brasil no municipio. O programa oferecia 125 medicamentos diferentes, dos quais
grande maioria ja € distribuida gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS. Os
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demais podem ser adquiridos nas farmacias conveniadas, com a identificagdo “Aqui Tem
Farmacia Popular”.

A coordenadoria de assisténcia farmacéutica inciou estudos para avaliar a
inclusdo de medicamentos ndo contemplados pela rede "Aqui tem Farmacia Popular" na
lista de medicamentos padronizados, chamada de Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME).

O saldo remanescente do recurso de manutencdo da unidade de Rede
Propria do Programa Farméacia Popular do Brasil em Londrina foi de R$ 181.195,73.
Atendendo a determinac¢do do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, o Projeto de
Aplicagdo Financeira do Saldo Remanescente da Farmacia Popular foi apresentado na
282° Reunido Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude e aprovada através da Resolucéo
n® 11/2017 de 19/07/2017. Este saldo esta sendo utilizado na aquisicdo de medicamentos
basicos da rede de saude municipal, que conta com aproximadamente 60 pontos de
dispensacdo. Houve em 16/06/2017 a mudanca de endereco da Farméacia Municipal para
Rua Maranhé&o, 463- Centro.

Os medicamentos foram empenhados e estdo sendo entregues pelas
empresas, portanto ainda ndo tiveram toda a execucdao finalizada. Segue abaixo quadro
contendo o relatério das solicitages.

Pedidos de Medicamentos - Farmacia Popular
MEDICAMENTO QUANT. SOLICITADA VALOR RECEBIDO/2017

Acido Acetilsalicilico 100mg 1.000.000 14.433,60
Sulfadiazina 500mg 3.000 438,00
Levotiroxina 25mcg 160.020 9.519,42
Levotiroxina 50mcg 160.020 9.119,43
Hidroclorotiazida 25mg 1.299.000 17.796,30
Sinvastatina 40mg 200.000 14.260,00
Clomipramina 25 mg 131.000 86.460,00
TOTAL 152.026,75

Banco de Precos em Salde - Resolucdo N° 18, de 20 de junho de 2017 —
Comisséo Intergestores Tripartite

Em junho de 2017 foi publicada a resolucdo 18/2017 que obriga os entes
federados a registrar todos as aquisicdes de medicamentos no Banco de Precos em Saude,
trazendo maior transparéncia as compras, e possibilitando que os 6rgaos de controle
possam comparar, fiscalizar e orientar as aquisi¢coes de cada ente.

“Torna obrigatorio o envio das informagbes necessérias a alimentagédo do Banco de Pregos
em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal, e Municipios.

(-..)

Art. 3° A partir de 01 de dezembro de 2017, os entes federados deverdo enviar as
informacdes de compras homologadas, referente ao exercicio 2017, por meio da alimenta¢&o direta no BPS,
via web, ou interoperagéo com os sistemas proprios de gestao da informacdo de compras, ou importacdo de
planilha eletrdnica no sistema.

§ 1° O prazo a que se refere o caput diz respeito a informagdes de aquisi¢cbes de
medicamentos.

§ 2° Seré acordado no Ambito da CIT até agosto de 2017, o prazo para envio das informacdes
relativas aos produtos para a salde, tais como: gases medicinais, Orteses, Préteses e Materiais Especiais -
OPME, materiais médicos hospitalares, reagentes para diagndstico clinico, produtos quimicos, materiais
odontoldgicos e de laboratdrio, devido a complexidade de padronizacdo inerente aos itens.”
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O municipio realizou cadastro no Banco de Precos em Saude, porém ainda
nao iniciou os lancamentos de seus pregdes, que devera ser realizado pelo pregoeiro apés
a homologacédo do processo licitatorio, tal préatica esta em processo de implantacao pela
Secretaria Municipal de Gestdo Publica.

Parceria Farmacia Escola da UEL

Em 02 de Maio de 2017 o Municipio iniciou a parceria com a Universidade
Estadual de Londrina, onde distribui medicamentos basicos para a Farmacia Escola
dispensar aos municipes de Londrina, aumentando em mais um ponto 0 acesso gratuito
aos medicamentos basicos da rede publica de Londrina.

Com a parceria estabelecida entre o Municipio e a UEL, através de convénio
assinado em janeiro de 2017, qualquer usuério do Sistema Unico de Salde (SUS) passa a
ter acesso, na Farmacia Escola, aos medicamentos basicos padronizados que integram a
Relacdo Municipal de Medicamento (Remume). Inicialmente, o Municipio disponibilizou ao
orgao, cerca de 60 medicamentos. Entre os itens estdo remédios para hipertenséo,
colesterol, diabetes, antibidticos e medicamentos de maior uso nas Unidades Basicas de
Saude (UBSs).

Novos medicamentos poderéo ser acrescentados a lista conforme a demanda
identificada no periodo inicial do servico. Para retirar os medicamentos, que ja estao
disponiveis na Farmacia Escola, os pacientes devem residir em Londrina e apresentar no
local a Carteira Nacional de Saude, receita médica e documento de identidade.

6.1.1. Setores de Apoio Logistico

Transporte

A geréncia de transporte responsavel pelo gerenciamento e controle da frota,
tem buscado a melhoria do controle, fiscalizagcdo e programacao nas manutencdes dos
veiculos através de contrato de manutencdo veicular, apoiado pela fiscalizacdo do
conselho municipal de saude. O valor gasto durante o ano de 2017, com combustivel foi de
R$ 969.502,91 com manutencdo (servicos e pecas) R$ 570.232,63 totalizando R$
1.539.735,54.

No ano de 2017 houve incorporacéo a frota de 01 veiculo MISTISHUBISH /
L200 TRITON 4X4, adquirido para apoio as acbes do setor de endemias (DVS), foram
recebidas também no inicio do ano, do Ministério da Saude 2 ambulancias totalmente
equipadas para o fortalecimento e renovacgéo da frota do SAMU.

Suprimentos

A Geréncia de Unificagéo, Padronizacdo de Pedidos e AlImoxarifado (GUPPA)
responsavel pela centralizagcdo e unificacdo dos pedidos de compras da Autarquia
Municipal de Saude até entdo realizando também os orcamentos e formacgéo dos valores
maximos para cada itens ou servigo a ser adquirido através das licitagcdes publicas, bem
como a obtencéo de propostas quando da necessidade de se adquirir por dispensa de
licitacOes (Art. 24 da Lei n° 8.666/93).

No ano de 2017 houve a publicacdo do Decreto Municipal n® 928 e
posteriormente o Decreto Municipal n° 1.500, 14 de dez de 2017, publicado no jornal
municipal de 26 de dez n.3415 com a finalidade de unificar a forma de realizar os valores
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maximos em ambito municipal, e também de obter valores condizentes com o valor de
mercado.

Ao considerar valores publicos de outros érgaos como referéncia de preco, foi
possivel alcancar valores mais proximo aos praticados no mercado, evoluindo para uma
formacao de precos que nao se resume na realizagao de trés orgamentos.

Atualmente obter orcamentos com empresas do ramo ainda € possivel, no
entanto, diante da dificuldade de retorno bem como em valores relativamente altos,
passamos a utilizar valores de sitios eletrénicos especializados e pregdes realizados em
outros 6rgaos no qual reflete o valor real dos itens/servicos.

Este trabalho iniciou em 2017, e como exposto acima, estamos obtendo
resultados que atendem ao interesse publico e a0 mesmo tempo gera uma economia para
a Autarquia.

Manutencé&o/Patrimonio

A Geréncia de Servicos de Apoio -GSA responsavel pelo tombamento,
armazenagem e distribuicdo dos bens maoveis, vigilancia patrimonial, manutencéo dos bens
moveis e imoveis e armazenagem e tratamento de arquivo permanente como também a
manutencao das Unidades Basicas de Saude, administrativas, de Urgéncia e Emergéncia,
e todos o0s servigos proprios vinculadas a Autarquia Municipal de Saude.

No ano de 2017, a Coordenadoria de Patriménio e Vigilancia Patrimonial -
CPVP, realizou o tombamento de aproximadamente 482 bens adquiridos pelo Fundo
Municipal de Saude, totalizando R$ 983.430,46.

Entre as metas alcancadas estéo o recolhimento de inserviveis em todas as
Unidades Bésicas e unidades administrativas 2 vezes por ano, novos cadastramentos de
itens no Sistema Equiplano, itens estes que venham melhorar a vida util dos moveis e dos
equipamentos, com descritivos atualizados. Acompanhamento da mudanca do CAPS
Infantil, UBS PIND, Farméacia Municipal e UBS Panissa, orientando um melhor
aproveitamento quanto aos moveis e suas instalacdes. Visitas semestrais has Unidades da
Zona Rural, coletando as informacdes sobre as necessidades pertinentes.

Realizado também acfGes de sustentabilidade e conscientizacdo visando
economizar energia, agua e ligacdes telefénicas. A Coordenadoria de Manutencéo realizou
mais de quatro mil intervencbes referente a manutencdo hidraulica, elétrica, em
equipamentos, e reformas prediais. Além de auxiliar na mudanca dos bens moveis das
unidades em reformas, para locais temporarios e adequacdo para o funcionamento das
unidades nesses locais.

A equipe de marcenaria, confeccionou os moéveis para unidades reformadas
recentemente, entre elas estdo UBS Panissa, UBS Pind, UBS Itapod, entre outros servicos
de adequacdes nos diversos servicos de saude e administrativas da autarquia.

Ainda a coordenadoria de manutencéo é responsavel pelo acompanhamento
da execucdo do contrato SMGP n°® 71/2016, firmado com a empresa
CLOPCONS CONSTRUCOES E SERVICOS LTDA, o qual foi renovado em 2017, e
executaram as seguintes manutencoes:

UNIDADE VALOR
UBS PIZA/ROSEIRA 22.056,11
UBS UNIAO DA VITORIA 16.771,95
UBS CENTRO (ANTIGA) 14.778,58
POLICLINICA 30.372,65
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UBS LINDOIA 11.122,23
UBS CSU 6.066,30
UBS VILA BRASIL 28.167,38
UBS MARABA 14.160,71
UPA CENTRO-OESTE 15.560,14
UBS CHEFE NEWTON *(em execucao) 14.833,61
CAPS INFANTIL 48.732,57
UBS GUARAVERA 3.453,97
CAPS AD 18.923,45
UPA SABARA 238,41

MATERNIDADE MUNICIPAL 2.992,85

Foram realizadas ac0es de revitalizacdo das UBS Taquaruna e Guairaca pela

Equipe de Manutenc¢éo da Prefeitura em Parceria com CMTU e COHAB.
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7. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude é responsavel
pelo planejamento e gerenciamento das atividades relacionadas ao trabalho e educagéo na
area de saude no municipio de Londrina. Administra os recursos humanos de todos o0s
servicos vinculados a Autarquia Municipal de Saude, sendo responsavel por mais de 3 mil
servidores.

Além da gestdo dos recursos humanos, propde acbes de formacédo e
qualificagédo dos trabalhadores do SUS buscando a valorizagéo dos servidores, e procura
também identificar as necessidades de desenvolvimento, acompanhar e realizar o controle
da gestdo da administracao de pessoal no ambito da Autarquia.

Tabela 49. Total de servidores e vinculos na Autarquia Municipal de Salde de Londrina, 2017.

VINCULO 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre
Estatutario 3.280 3.252 3.210
Cargo Comissionado 02 04 05
PROVAB 03 00 00
Mais Médicos 28 33 33
TOTAL 3.313 3.289 3.248

Tabela 50. Promoc¢éo na Carreira por Conhecimento a partir de Janeiro. Londrina, 2017.

Decreto Regulamentador vigente 1.052/2012

Més de Protocolo Servidores Posicionados
Janeiro 34
Fevereiro 32

Margo 30

Abril 36

Maio 79

Junho 65

Julho 59

Agosto 79
Setembro 52
Outubro 19
Novembro 43 (em analise)
Dezembro 43 (em analise)

Foram admitidos 10 (dez) servidores para recomposicdo do quadro de
servidores, sendo 01 (um) Agente de Saude Publica, na funcdo de Agente Comunitario de
Saude; 01 (um) Promotor de Saude Publica, na funcdo de Servico de Enfermagem; 02
(dois) Promotores de Saude da Familia e Atengdo Domiciliar, nas fungbes de 01 (um)
Servico de Enfermagem Saude da Familia e Atencdo Domiciliar e 01 (um) Servico de
Nutricdo Saude da Familia e Atenc&o Domiciliar; 06 (seis) Promotores Plantonista de Saude
Pulblica, nas funcBes de 01 (um) Servico de Medicina Anestesiologista Plantonista e 05
(cinco) Servigo de Medicina em Pediatria Plantonista.

Os setores desta diretoria ainda sao responsaveis por:
e Acompanhamento de 1500 (mil e quinhentos) servidores em Estagio Probatorio;
e Encaminhamentos e controle de 2440 formularios de avaliacdo de desempenho

2017;
e Acompanhamento e desempenho de atividades funcionais;
e Contratacéo de pessoal;
e Elaboracédo de editais de concursos e contratos de admissao;
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e Andlise de requerimentos funcionais;

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

e Controle de folha e frequéncia de pessoal;

e Atendimento a solicitaces de férias, licencas prémio, aposentadorias,
exoneragoes;

e Regularizacéo de fichas funcionais;

e Encaminhamentos de documentacao junto a outras diretorias e outras secretarias;

e Atendimento a solicitacfes da corregedoria e encaminhamento de casos de
infracdo para analise;

e Acompanhamento de processos trabalhistas em justica;

e Designacéao de servidores para atuar em processos junto a corregedoria,

e Cadastros junto ao Ministério do Trabalho e Fazenda de informes funcionais e
municipais;

e Prestacdo de contas de junto ao TCE/PR.

e Capacitacao e Educacéo permanente de servidores municipais;

e Organizar e acompanhar todas as atividades relacionadas a gestdo de pessoal e
educacdo permanente da Autarquia Municipal de Saude.

Estagio / Educacdo Permanente e Continuada
. Estagio curricular ndo obrigatdrio remunerado

A Autarquia Municipal de Saude oferta 45 vagas de estagios curriculares nao
obrigatérios remunerado, sendo estas vagas distribuidas entre os diversos servicos.

No entanto este ano ndo houve efetivacdo de nenhum estagiario, devido a
indisponibilidade financeira.

. Estagio curricular obrigatério ndo remunerado

A Autarquia Municipal de Saude de Londrina tem apoiado, historicamente, as
iniciativas de reformas curriculares abrindo espacgos para o desenvolvimento de novas
praticas de ensino. Entretanto, nos ultimos anos, a demanda das Instituicées de Ensino no
sentido para ofertar cenarios de praticas (visitas e estagios) para diferentes cursos e em
diferentes momentos do processo formativo cresceu muito.

Entendendo que o ponto de convergéncia da interacdo ensino-servico €
formar profissionais comprometidos com a mudanga do modelo de atencdo e, em
decorréncia do Programa Mais Médicos que trouxe para as secretarias municipais e
instituicbes de ensino o desafio de implantacdo do Contrato Organizativo de A¢éo Publica
Ensino-Saude (COAPES), a Autarquia Municipal de Saude tomou a iniciativa de criar o
Programa de Interacdo Ensino-Servico-Comunidade (PROIESC) que cumpre dois
requisitos: o de atender ao disposto na Lei n® 8080/90, Artigo 14, que dispde sobre a criagao
da Comissao de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e da Portaria Interministerial n°
1.127/2015 que institui o COAPES.

Assim neste ano foram protocolados a média de 4786 termos de estagio
curricular obrigatério nas diversas Unidades de Servico desta Autarquia, devidamente
oficializados em conformidade com o COAPES/PROIESC.
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Relacao das instituicdes, cursos/graduacdes que atuaram em 2017

Instituicdo de Ensino Cursos
Colégio Albino Feijo Técnico em enfermagem
Colégio Aplicacao Técnico em enfermagem
IFPR Técnico em enfermagem
Mater Ter Técnico em enfermagem e técnico em radiologia
Pitdgoras Enfermagem e Psicologia
PUC Medicina e Psicologia

Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, PIN 1, 2 e 3,

UEL Psicologia, Residéncias, Servico social

UNIEIL Técnico em enferma_lgem,_Enfermagem,.Especia_liza(;étlo de Er]ft_armageml e
Obstetricia, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Medicina Veterinaria

UNOPAR Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Servico social

Visitas

Foram agendadas através de Oficio 22 visitas de alunos dos cursos técnicos,
de graduacéo e residéncia, totalizando aproximadamente 249 alunos, nas unidades de
Servico da AMS, objetivando conhecer 0s servigos.

Pesquisas Académicas

Sédo analisados processos pelo setor considerando trabalhos desenvolvidos
na area da saude bem como autoriza¢des pautadas nas normas regulamentares de estagio
e autorizacdes de comités de ética das instituicdes de saude. Durante o ano de 2017 foram
analisados os processos de pesquisa conforme descrito abaixo:

AcoOes de pesquisa realizados na AMS. Londrina, 2017
Pesquisas Realizadas com Autorizacdo Provisoria 21
Pesquisas Realizadas Com Autoriza¢do Definitiva 17

A seguir apresentamos as atividades desenvolvidas pelo setor de
Capacitacédo no ano de 2017.

Quadro 6. Capacitacdes realizadas na AMS. Londrina, 2017

Capacitagdes, Cursos e Treinamentos realizados no Ano 2017

A NUumero de
Més Tema Servidores
JANEIRO Atendimento Pré-Hospitalar Samu Regional Londrina-Savic 30
Seminario Gestdo Documental - CADS 25
Matriciamento Em Reumatologia 03
Intervisdo De Terapeutas Comunitérios E Apoiadores Das Rodas De TCI 10
FEVEREIRO | Supervis&o Clinica Do Nucleo De Apoio Ao Desenvolvimento Da Crianca 40
Teste Rapido De Dengue E Fluxos De Atendimento 90
Desenvolvimento Do Projeto Terapéutico Singular 35
Gestdo Documental - CADS 25
Supervisdo Clinica Do Nucleo De Apoio Ao Desenvolvimento Da Crianca 20
Assisténcia ao Paciente com Suspeita de Arbovirose e Crianga com Suspeita
. ) . N 120
de Microcefalia pelo Zika Virus
MARCO Especializagdo Em Preceptoria De Residéncia Médica No SUS — Hospital Sirio 20
Libanés e Autarquia Municipal De Saude
Otimizando O Processo De Trabalho Na DGTES 30
Capacitacdo Em AIDIPI Neonatal E Puericultura p/Enfermeiros 40
Desenvolvimento Do Projeto Terapéutico Singular 40
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Estratificacdo De Risco / Protocolos Em UBS 45
Capacitacdo Em AIDIPI Neonatal E Puericultura para Enfermeiros 40
Uso De Substancias Psicoativas Na Sociedade: Técnicas De Manejo, 40
Dependéncia E Abuso
Reconhecendo a Leishmaniose Tegumentar e Visceral em Animais e 120
ABRIL Humanos
Intervisdo De Terapeutas Comunitarios e Apoiadores das Rodas de TCI 40
Atualizacdo Em Dislipidemia Para Médicos Da Atencao Basica 40
Otimizando O Processo De Trabalho Na DGTES 27
Oficina Atencéo Basica - Onselho Municipal de Saude 16
Preparacdo Para a Aposentadoria — PPA 12
Capacitacdo Em AIDIPI Neonatal E Puericultura p/Enfermeiros 50
Supervisdo Clinica Do Nucleo De Apoio ao Desenvolvimento da Crianca 18
Regulacédo On-Line Odonto 53
Capacitacdo Para Abordagem Sindrémica em Infec¢des Sexualmente
LN P 176
Transmissiveis (IST)/Sifilis
MAIO Projgto T.ergpéu.tico Singular como Estratégia de Pratica da 45
Multiprofissionalidade nas A¢bes de Saude
Educacdo Permanente Na DGTES: Tema: Pop - Exoneracfes 30
Protocolo De Esterilizacdo E Gerenciamento De Residuos 20
Especializagdo Em Preceptoria De Residéncia Médica No SUS — Hospital Sirio 20
Libanés E Autarquia Municipal De Saude
Capacitacdo Em Reumatologia 02
Atualizagdo Do Manual De Cuidado No Pré-Natal E Puerpério Na APS - O
. . 210
Cuidado Pré-Natal
Intervisdo De Terapeutas Comunitarios E Apoiadores Das Rodas De TCI 12
Supervisdo Clinica Do Nucleo De Apoio Ao Desenvolvimento Da Crianga 05
Endo e Ectoparasitoses — Transmissao, Sintomatologia, Diagnéstico e 50
JUNHO Tra_tamento _ N _ _
Cuidado Da Criancga: Identificagdo De Agravos E Intervencfes Na Atencdo 45
Primaria De Saude
Capacitacdo Em Feridas 87
Especializagdo Em Preceptoria De Residéncia Médica No SUS — Hospital Sirio 20
Libanés E Autarquia Municipal De Saude
Capacitacdo Em Reumatologia 02
Atualizagdo Do Manual De Cuidado No Pré-Natal E Puerpério Na APS - O 240
Cuidado Pré-Natal
Supervisdo Clinica Do Nucleo De Apoio Ao Desenvolvimento Da Crianga 06
JULHO Atualizagéo Cientifica No Cuidado Do Diabetes Mellitus 30
Especializagdo Em Preceptoria De Residéncia Médica No SUS — 20
Hospital Sirio Libanés E Autarquia Municipal De Saude
Educacgdo Permanente Na DLMS — Tema: Comunicagéo e 40
Atendimento Ao Publico Interno
Capacitacdo: Abordagem Intensiva Para Tratamento Do Fumante 80
Semana Mundial De Aleitamento Materno/2017 - Trabalhar Juntos Para O 76
Bem Comum
Intervisdo De Terapeutas Comunitarios E Apoiadores Das Rodas De TCI -
o ) 39
Oficina De Autocuidado
Capacitacdo Em Aconselhamento E Testagem Rapida Para Executor 30
AGOSTO Capacitagdo No Manual Do Cuidado No Pré-Natal E Puerpério Na APS - 200
Interpretacdo De Exames Laboratoriais
Fisiopatologia Do DM Tipo 1 E 2 E Diabetes Mellitus Gestacional 45
Avaliacdo Em Neurologia - Médulo | 30
Reanimacéo Cardio Pulmonar Pediatrica E Neonatal — Upa Co 80
Especializagdo Em Preceptoria De Residéncia Médica No SUS — Hospital 20
Sirio Libanés E Autarguia Municipal De Saude
SETEMBRO Reanimagéo Cardio Respirat(’)ria Pediatrica e Neonatal 42
Capacitacdo em Vacinas 33
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Reconhecendo e Prevenindo o Alzheimer e doacéo de orgéos 85
Atualizacdo em Sondagem Vesical e Nasogastrica 25
Acolhimento e Sistematizacdo do Processo de Trabalho 35
Suicidio: Atencdo e Prevencéo 225
Avaliacdo multidimensional do idoso/ ALZHEIMER 40
Capacitacdo em Sala de Vacinas 20
Atuacdo em Situacdes Emergenciais Clinicas nos Pronto Atendimentos: um
desafio para a equipe multiprofissional 30
Gerenciando o Stress ho Ambiente de Trabalho 35
Capacitacdo para ACS em Hemoterapia 60
Atualizacdo em Coleta de Exames Laboratoriais 70
Matriciamento em Auriculoterapia 50
Oficina para Reestruturacao das Equipes da Atencédo Primaria a Saude
segundo PNAB/2017 20
Atualizacdo em Sondagem Vesical e Nasogéstrica 25

OUTUBRO Saude.Da Gestante . ' 50
Capacitacdo Manual de Pré-Natal e Puerpério na APS - Intercorréncias
Obstétricas - Hipertenséo e Trombofilias 160
Capacitacdo Em Aconselhamento E Testagem Rapida Para Executor 30
| Encontro sobre Leséo por Pressao da Regido Norte do Parana 175
Biologia e Manejo de Escorpido 60
Oficina Motivacional - Salde do Trabalhador 30
Suporte Basico e Avancado de Vida Adulto, Pediatrico e Neonatal 20
Reanimagé&o Cardio Pulmonar Pediatrica e Neonatal — UPA Sabara 22
Capacitagdo em Aconselhamento e Testagem Rapida para Executor -
Maternidades 30
Estomatologia 55
Relembrando a Técnica de Administracdo de Medicamentos Via Intramuscular
— Pronto Atendimento Infantil 22
Oxigenoterapia: Aprimorando saberes 50
Trabalhando os Relatérios do Saude Web com o Excel 40
Capacitacdo no Manual de Pré Natal e Puerpério na APS - Intercorréncias

NOVEMBRO Obstétricas (transtornos psiquiatricos, sindrome convulsiva e cefaléia na
gestacdo) 160
Cuidados com Pacientes portadores de Traqueostomia 60
Saude Bucal nos diversos ciclos de vida e Prevencdo de Cancer Bucal 26
Capacitacdo Em Aconselhamento E Testagem Rapida P/ Executores 30
Tira davidas sobre o Protocolo de Anti-Rébica 25
Adaptacgdes funcionais em PVC 25
Reabilitagdo pulmonar: integrando teoria e pratica 25
Primeiros Socorros na UBS Parque das Indastrias 20
Formalidade Dos Atos E Unicidade De Tratamento 35
Cuidados com lesdes e realizacdo de curativos - Tedrico e Prético 50
Capacitacdo para profissionais de salide em Abordagem as Hepatites Virais,
HIV/ Aids e Co-infec¢des 300
Interviséo 30

DEZEMBRO Oficina de Avaliacdo e Planejamento NASF 70
Farmacos de Emergéncia: acdo e cuidados 25
Padronizacdo da Coleta de Exames na Atencdo Basica 50
Trauma Crénio Encefélico 30

TOTAL 3.100

95




Relatorio Anual de Gestdo da Saude 2017

Liberacéo para atividades externas e afastamento para estudo

Neste setor sdo protocoladas e analisadas as solicitacdes dos servidores
referentes a Atividades Externas e Afastamento Para Estudo em conformidade com a Lei
n® 4.928, de 17 de janeiro de 1992 — Estatuto do Servidor Publico Municipal e o Decreto
Municipal n® 1.620/2016 — que regulamenta a concessao de turno especial de trabalho e de
afastamento para estudo capacitacdo aos servidores estaveis da Administracao Direta,
Autarquica e Fundacional do Municipio de Londrina.

No ano de 2017 foram protocoladas 350 solicitacdes referentes a Participacao
de Servidores em Congressos, Certames Culturais, Técnicos ou Cientificos, Cursos de
Aperfeicoamento e Aprimoramento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado, Pés-Doutorado,
Missdo de Representagdo Oficial e Turno Especial de Trabalho (frequéncia a exames
admissionais e finais) e realizacao de estagios obrigatorios.

Comissao de Residéncia Médica - COREME

O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade na
Autargquia Municipal de Saude, iniciado em marco de 2016, tem o objetivo de formar
meédicos residentes com habilidades para o atendimento de todos os ciclos de vida, desde
a infancia a velhice e integrar acdes de promocao, protecdo, recuperacao e educacao em
saude.

A Autarquia Municipal de Saude mobilizou esforcos para esta proposta de
ensino na residéncia, entendendo que possibilita a busca de uma pratica que articule ensino
e trabalho, voltados para uma formacdo que potencialize competéncias para a
integralidade, com base em uma légica do cuidado. A formacao dos profissionais médicos
pressupde reorientacdo para uma ampliacédo da visdo para o contexto do SUS, com viséo
holistica do paciente, com trabalho em equipe multiprofissional. Essa formacédo deve ser
integral e ter a rede municipal de satde como principal cenario de préatica educacional. Essa
possibilidade tem um arcabouco juridico-legal que permite essa acao formadora do servigco
de saude.

Simultaneamente a realizacdo da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade em Londrina, realizou-se o Curso de Especializacdo em Preceptoria de
Residéncia Médica no SUS, com o objetivo de capacitar médicos atuantes no SUS em
Londrina e envolvidos com programas de Residéncia Médica para desenvolver a atividades
de preceptor utilizando metodologias ativas de ensino aprendizagem. Essa turma formou
36 médicos preceptores, sendo 33 da Autarquia de Salde de Londrina. Destaca-se que a
maioria desses médicos foram inseridos como preceptores da Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade em andamento no nosso servico.

O Curso de especializacdo em preceptoria referido acima, foi realizado em
parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP Sirio Libanés)
e Ministério da Saude (MS).

Em 2017 Londrina continuou esse projeto de apoio ao desenvolvimento do
SUS, em parceira com o IEP e M.S, iniciado em mar¢o desse ano ,concluindo uma nova
turma de Curso de Especializagdo em Preceptoria para o SUS, sendo 20 vagas para
Preceptoria de Residéncia Médica e 20 vagas para Preceptoria no SUS, essa ultima com
carater multiprofissional, em dezembro de 2017. Ao todo Londrina formou

Até final de 2017 a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade tinha
sua habilitagcdo aprovada provisoriamente, em 2018 serd realizada vistoria in loco pelo
Ministério da Educacgédo para aprovacdo de seu recredenciamento. Iniciou-se o terceiro
processo seletivo publico para admissdo de residentes para o curso em 2018 com a
abertura do edital n° 015/2017 COREME/AMS em 02/12/2017.
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PROIESC/COAPES

A Autarquia Municipal de Saude de Londrina, desde o inicio de suas
atividades, desenvolveu experiéncias de integracdo ensino-servico e comunidade. Essas
iniciativas estao presentes no municipio, antes e depois do SUS. A rede municipal de saude
possui cerca de 4 mil estagiarios por semestre, com duracéo variada, de cursos de nivel
superior e técnico, sao estudantes de diversos cursos como: psicologia, medicina, farmécia,
assisténcia social, enfermagem, entre outros, estabelecendo a importancia dessa
integracdo, ja que Londrina € um polo de formacdo e temos cada vez mais cursos
disponiveis de atuagdo na Saude,

Os trabalhos desenvolvidos no grupo de implantacdo do PROIESC ao longo
de 2016 identificaram a “Insuficiéncia dos mecanismos de integragdo ensino, servigo e
comunidade de forma a garantir avancos na qualificacdo e consolidacdo desse processo
no municipio de Londrina”. Ao Propor o Programa de Integracdo Ensino Escola
Comunidade — PROIESC, a Autarquia Municipal de Saude pretendeu desenvolver uma
politica de integracdo ensino-servico e comunidade que oportunizasse mudancas na
pratica, que contribuisse com a formacao profissional para 0 SUS e estimulasse a
participacdo da comunidade em defesa do SUS. Nesse projeto a AMS vislumbra fortalecer
esse processo com desenho de futuro com integracéo entre gestao — profissionais/atencao
a saude — ensino e a - participacao da populacao.

Vérias oficinas com as Instituicbes de Ensino Superior e Técnico para
definicdo das possibilidades de avanco do processo de instalacdo do PROIESC-
COAPES/Londrina, foram realizadas ao longo do ano, com o propdésito de integrar as
Instituicdes de Ensino e o Conselho Municipal de Saude na analise e formulacdo de
propostas, complementar a coleta de informacdes sobre os estagios com a finalidade de
aprofundar o diagnéstico e avaliar as superposi¢cdes de estagios nas UBS e demais pontos
de atencdo, para a organizacdo do Contrato organizativo de Acédo Publica Ensino Saude
(COAPES) e realizar a adequacao dos termos de estagios a fim de melhorar a obtencao e
sistematizacdo das informacdes.

A Secretaria de Saude assinou o termo de adeséo ao Programa de Integracao
Ensino-Servico e Comunidade (PROIESC) no dia 10/11/2016 com os representantes de
instituicbes de ensino superior (UEL, Unifil, Unopar, Pitagoras e PUC), e cursos de ensino
técnico-especializado (Albino Feijo; Senac; Centro de Educacdo Profissional Mater Ter
Admirabilis, Colégio de Aplicacdo Pedagodgica da UEL Professor José Aloisio Aragao e
Instituto Federal do Parana) que tém parceria com a rede municipal de saude de Londrina
na realizacdo de estagios. Também assinaram o documento, o presidente do Conselho
Municipal de Saude e a diretora da 172 Regional de Saude. Outro instrumento importante
para as instituicdes de ensino foi a assinatura do COAPES que visa reordenar a oferta de
cenarios de préticas para os cursos de graduacado, cursos técnicos profissionalizantes e
residéncias na area da saude no municipio de Londrina, contribuindo para a formacao dos
alunos dentro da otica do SUS.

Como resultado desse trabalho foi realizado o primeiro evento na area de
integracdo ensino-servico o | Simposio Municipal de Residéncias em Saude no SUS /
Saude, Familia e Comunidade em Londrina nos dias 06 e 07 de outubro de 2017. O evento
teve parceria com o Instituto de Ensino, Pesquisa e Inovacao da Irmandade da Santa Casa
de Londrina (IEPI-ISCAL) e com a Universidade Estadual de Londrina (UEL). Houve a
participagdo de residentes e preceptores com 115 inscritos e mais de trinta trabalhos
apresentados na area de integracao ensino-servico, nos estagios na rede do SUS.

A programacéo do simpadsio incluiu além da apresentacéo de trabalhos, mesa
de debates sobre Experiéncias com Metodologias Ativas na Estruturacdo das Residéncias
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no SUS, palestras com os temas Polifarmacia: Uso de Medicamentos Inapropriados e
Sobrecarga de Medicamentos em idosos; Saude da mulher: O Climatério no contexto da
Salde da Familia; e Cuidados Paliativos e Atengcdo Primaria a Saude: Experiéncias dos
Servicos.

O simpdsio encerrou discutindo o tema “Perspectivas Futuras de Integracéo
Ensino/Servigco no SUS”.

O evento contou com apoio da Faculdade Pitdgoras, Unifil e do Consércio
Intermunicipal de Satude do Médio Paranapanema (CISMEPAR).

O Termo do Contrato Organizacional de acédo Publica Ensino-Saude —
COAPES Londrina, em 27 de setembro de 2017, foi aprovada a

A Deliberagéo n° 241 da CIB/PR (Comisséao Interinstitucional Bipartite), de
27/09/2017, aprovou o Termo do Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino — Saude -
COAPES, do municipio de Londrina, elaborada durante todo o ano de 2016. Nosso contrato
foi formalizado através do cadastro no Sistema de Monitoramento e Avaliagcdo da
Integragcdo Ensino Saude (SIMAIES) do Ministério da Saude. O sistema pode ser acessado
no endereco eletrénico: http://simaies.ufrn.br .

A Autarquia Municipal de Saude de Londrina inscreveu o trabalho “Experiéncia de
Implantagédo do COAPES em Londrina”, no Laboratério de Inovagdes em Educacdo na Saude com
Enfase em Educacdo Permanente - OPAS/OMS/Brasil e Ministério da Saude, tendo sido um dos
45 selecionadas entre 251 trabalhos encaminhados. Em 2018 ocorrera um evento em Brasilia para
apresentacgao dos trabalhos pelos municipios selecionados.

Dando continuidade nas atividades na area de formagédo em saude e integracao
ensino-servico estamos remetendo para aprovacao a regulamentacdo municipal da Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade da Autarquia Municipal de Saude que ao final de fevereiro
certifica sua primeira turma de residentes.
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8. 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
0 monitoramento, controle e avaliacdo da Assisténcia de saude prestada ao usuario do
Sistema Unico de Salde — SUS, através da regulacéo e controle do acesso, auditoria e
avaliacao da assisténcia a saude nos niveis de média e alta complexidade de Atencéo e a
todos os servigcos ofertantes ao SUS em Londrina.

A este servico inclui a elaboracdo de fluxo de acesso, a programacdo das
acOes assistenciais, controle do limite financeiro, avaliacdo da execucéo da assisténcia sua
resolutividade e recomendacdes das adequagOes segundo as normativas e contratos
existentes.

As acdes da regulacdo do acesso subsidiam a construcdo de protocolos
clinicos de manejo da atencao basica e de protocolos de regulacéo a assisténcia de média
e alta complexidade, bem como a avaliacdo sistematizada e individualizada dos
encaminhamentos, a luz dos protocolos estabelecidos.

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

Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de trabalho foi
direcionado visando ampliacdo 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 implementacédo do controle e
monitoramento da produc¢do ambulatorial e hospitalar dos servicos de saude.

Com vistas na qualificacdo dos servi¢os assistenciais de saide em Londrina,
realizamos a confecc¢ao e orientacdo dos materiais para a implantagdo e capacitacao dos
tutores do curso de Regulacdo Odontoldgica de Londrina, no modulo de regulacdo on-line
do Sistema Saude Web, com objetivo de se aprimorar a gestdo da demanda existente para
procedimentos odontoldgicos eletivos de toda rede de atendimento do Sistema Unico de
Saude de Londrina, além de ordenar o acesso de forma mais equanime e transparente
possivel, em consonéancia com a politica nacional de regulacéo.

Mantém seu importante papel ordenador da referéncia, sempre em discusséo
no ambito da macrorregido Norte, que culminou com a aprovacao em CIB regional da linha
de cuidado em Oftalmologia, Oncologia e Cirurgia Bariatrica, contendo as referéncias e
pactuacfes para atendimento especializado no Ambito do Sistema Unico de Satide em todo
este territorio assistencial.

Apesar do Ministério da Saude reconhecer o déficit de recursos do teto de
média e alta complexidade do Sistema Unico de Saide (SUS) no valor de R$3.869.553,82
por més, foi recomposto o teto parcialmente por meio da Portaria n°1.810 de 7 de outubro
em 2016 que incorporou ao componente R$1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais)
por més, elevando o repasse de R$ 12,7 milhdes para R$13,9 milhdes mensais,
permanecendo assim um déficit de R$2.669.553,82 mensais naquele ano.

No ano de 2017 apesar do aporte acima mencionado ainda permanece o
déficit em R$4.510.138,41 por més.

Neste ano de 2017, registramos avancos em relacdo as habilitagbes de
servigos junto ao Ministério da Saude, com destaque no Credenciamento no Cadastro
Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiaca Pediatrica, com
referéncia nacional o Hospital Infantil de Londrina, destaca-se a habilitagcdo de Implantacéo
e custeio da Unidade de Mamas do CISMEPAR, de extrema importancia para o
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fortalecimento da assisténcia para nossa regido de saude. Destacam-se ainda as
habilitacdes do Hospital Universitario de nivel terciario, com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Unidade de Cuidados Intensivos méae Canguru e recredenciamento do
Banco de Olhos as quais sao de extrema relevancia a estes servi¢os. Ainda em relacao as
habilitacdes de servicos, frisamos também a habilitacdo concedida ao Hospital de Céancer
de Londrina, como referéncia para atendimento em Alta Complexidade de Oncologia. Estas
acOes, somadas ao incremento do Teto MAC, financeiramente correspondem um aporte
anual de mais de R$ 20.000,00 (vinte milhdes de reais) ao ano ao Fundo Municipal de
Saude de Londrina.

A equipe técnica da diretoria também participou efetivamente nas discussoes
das politicas ministeriais e estaduais, bem como as discussdes das redes tematicas
prioritarias tanto a nivel Ministerial, quanto a nivel Estadual, das quais destacamos, Rede
Cegonha, Rede Mae Paranaense, Rede de Urgéncia e Emergéncia, avaliacdo dos
programas estaduais HOSPSUS, CONSUS, e composicdo do Grupo Técnico GT DA
ATENCAO do COSEMS além da participagdo nas Comissdes Intergestora Bipartite
Regional e Estadual.

A rede de assisténcia no ambito do SUS em Londrina € composta por 107
servigos de saude conforme tabela a seguir:

Tabela 51. Servigos de saude (SUS) de Londrina. Publicos, privados e filantropicos, 2017:

Descricéo SuUS
Central de Gestdo em Saude 3
Central De Regulacdo Médica Das Urgéncias 1
Central De Atencao Hemoterapia E Ou Hematologia 2
Centro De Apoio Psicossocial — CAPS 3
Centro De Saude/Unidade Basica De Saude 56
Clinica Especializada / Ambulatério Especializado 26
Consultério Isolado 4
Farmécia 1
Hospital Especializado 4
Hospital Geral 6
Hospital Dia/lsolado 1
Policlinica 8
Polo de Prevencao de Doencas e Agravos e Promogéo a Salde 1
Pronto Atendimento 2
Pronto Socorro Geral 2
Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (SADT Isolado) 19
Unidade De Vigilancia Em Saude 1
Unidade Movel De Nivel Pré-Hospitalar Urgéncia 16
Total 156

A tabela 51, demonstra a quantidade de leitos hospitalares existentes e
cadastrados em Londrina e a evolucéo nos ultimos 4 anos. A tabela n.52 abaixo observa-
se que houve um aumento na quantidade de leitos gerais ofertados ao SUS. Em relacao
aos leitos de UTI, comparado ao ano de 2016, houve o aumento da quantidade dos
mesmos, sendo que foram habilitados leitos de UTI Neonatal e M&e Canguru.
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Tabela 52. Leitos de internagdo em Londrina. Publicos, privados e filantropicos, 2017.

Leitos Gerais Leitos UTI
Ano/Comp Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
existente SUS Nao SUS existente SuUsS Nao SUS
dez/2014 1.728 1.199 529 209 109 100
dez/2015 1.867 1.199 668 234 107 127
dez/2016 1.865 1.213 652 236 117 119
dez/2017 1.903 1.235 668 236 120 116

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

LTPR1712.dbc

Na Tabela 53, verifica-se a evolugdo da producao dos servigcos ambulatoriais
no ambito do SUS em Londrina. Esses resultados alcancados nos ultimos 4 anos
demonstram um aumento global nos grupos de procedimentos ambulatoriais, com o
crescimento na ordem de 7,79 % se comparado o ano de 2014 a 2017. Os dados referente
ao grupo de acdes de promocéao e prevencdo em salde no ano de 2017 é uma informacao
até o més de agosto devido a dificuldade do Ministério da Saude disponibilizar a informacgéo

do e-SUS.
Tabela 53 — Produg¢éo Ambulatorial (SUS) de Londrina, por grupos de procedimentos. Periodo
2013-2017
2014 2015 2016 2017

Grupo de Média Média Média Média
Procedimentos Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal
01 Acbes de
promogao € 1.008.204 | 84.017 | 1.375.671 | 114.639 | 1.473.571 | 122.798 | 851.306 | 70.942
prevencao em
saude
02 Procedimentos
com finalidade 4.516.709 | 376.392 | 4.645.485 | 387.124 | 4.847.455 | 403.955 | 4.878.336 | 406.528
diagndstica
gﬁ’n'i)ggged'me”tos 5.175.690 | 431.308 | 4.920.946 | 410.079 | 5.047.629 | 420.636 | 4.406.560 | 367.213
04 Procedimentos | 1,0 4a5 | 10457 | 116468 | 9706 | 121.136 | 10.095 | 187.069 | 15589
cirirgicos
05 Transplantes de
orgaos, tecidos e 7.771 648 8.773 731 10.367 864 10.377 865
células
06 Medicamentos | 5.601.692 | 466.808 | 5.852.320 | 487.693 | 6.791.814 | 565.985 | 7.463.478 | 621.957
07 Orteses,
préteses e 31.845 2.654 30.988 2.582 33.909 2.826 63.357 5.280
materiais especiais
08 Acbes
gomp'em?”t\ares 23.472 1.956 202 1.769 25.155 2.096 25.134 2.095
aaten(;aoa
saude

Total 16.490.869 | 1.374.239 | 16.971.884 | 1.414.324 | 18.351.036 | 1.529.253 | 17.885.617 | 1.490.468

Quantidades Aprovadas. Tabwin Arquivos PAPRAAMM.dbc

Quanto as internagdes hospitalares de modo geral, ocorreu um aumento se
comparado a 2014 no percentual de 10,97%, haja vista, que no ano corrente ndo houveram
ocorréncia de paralisacdes de servicos por qualquer motivo, bem como o retorno das
escalas médicas de forma completa de todos os hospitais terciarios.
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Tabela 54 — Internagfes Hospitalares (SUS) em Londrina, por especialidades médicas. Periodo

2014-2017
2014 2015 2016 2017
Anual Mégia Anual Mégia Anual Méfiia Anual Média Més
Més Més Més

Clinica cirargica 19.668 | 1.639 | 19.937 | 1.661 | 21.373 1.781 22.789 1.899
Obstetricia 5.023 419 5.356 446 4.662 389 5.230 436
Clinica médica 16.737 | 1.395 | 18.358 | 1.530 | 18.745 1.562 18.977 1.581
Psiquiatria 4.397 366 | 4.386 366 4.703 392 4.778 398
(F;r;i;‘lg"g?gg'a sanitaria 12 1 16 1 22 2 21 2
Pediatria 3.660 305 3.782 315 3.794 316 3.839 320
[nrt](ca)rscpo_:jr;nma pés-transplante 11 1 0 0 1 0 0 0
Salde mental - hosp-dia 275 23 235 20 282 24 285 24
Total 49.783 | 4.149 | 52.070 | 4.339 | 53.582 | 4.465 55.919 4.660

Fonte: Ministério da Saude. Site Datasus Sistema Internacéo Hospitalar (SIH-SUS) — Quantidade de Aih’s Aprovadas por ano.

Quando analisada a complexidade das internacdes, no periodo de 2014 a
2017, houve a ampliacdo no total das internacdes. Mas na andlise por complexidade
especifica, na alta complexidade tivemos a reducdo destes niUmeros no ano de 2015 para
2016 e 2017. A justificativa deste crescimento total, deve-se pelo municipio de Londrina
configurar-se como polo assistencial de referéncia para internagdes no ambito do Sistema
Unico de Salde a toda uma macrorregiao.

Tabela 55 — Internac&o Hospitalar (SUS) em Londrina, por complexidade do procedimento.

Periodo 2014-2017

2014 2015 2016 2017
. Média Média Média Média
Complexidade Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal
Média complexidade | 42.956 3.580 43.659 3.638 45954 | 3.830 | 48.201 | 4.017
Alta complexidade 6.827 569 8.411 701 7.628 636 7.718 643
Total 49.783 4.149 52.070 4.339 53.582 | 4.465 | 55.919 | 4.660

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

Em relacdo a procedéncia dos pacientes internados em Londrina em 2017,
identifica-se que o percentual de pacientes de outros municipios é de 40,36%, do total das
internacBes realizadas nesta municipalidade, que comparado aos outros anos analisados,
observa-se a crescente elevagédo, demonstrando que Londrina vém cumprindo seu papel
de Gestor Ampliado do Sistema Unico de Saude e de polo assistencial de referéncia para

toda uma populacao.

Tabela 56 — Internag&o Hospitalar (SUS) em Londrina, por procedéncia do paciente. Periodo

2014-2017
L 2014 2015 2016 2017
Municipio de Médi Médi Médi Médi Médi
residéncia édia édia édia édia édia
Anual Mensal Anual Anual Mensal Mensal | Mensal Mensal
Londrina 31.543 | 2.629 32.124 2.677 32.472 2.706 33.348 2.779
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L7 RS g)“enos 11080 | 923 | 11766 | 981 | 12.566 | 1.047 | 13.659 | 1.138
Outras regionais-PR 7.048 587 8.034 670 8.355 696 8.737 728
Outros Estados 112 9 146 12 189 16 175 15
TOTAL 49.783 | 4149 | 52070 | 4339 | 53582 | 4465 | 55919 | 4.660

Os valores financeiros recebidos pelo Fundo Municipal de Saude nos ultimos
4 anos, relativos ao Bloco - MAC (Média e Alta Complexidade), estdo abaixo informados
(Tabela 57). Importante esclarecer que o Bloco — MAC é formado pelos componentes, Teto
de Médio e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial e recursos financeiros para custeio

de acdes/servigos/estratégias implantados e implementados pelo municipio.

Neste prisma, identifica-se em relacdo ao ano de 2017, no Limite Financeiro
de Média e Alta Complexidade, uma ampliacdo dos recursos. Em relagcéo aos recursos do
Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo — FAEC constatou-se uma discreta
ampliacdo em relagéo ao ano de 2016, advindos do Ministério da Saude para o custeio da
estratégia de ampliacdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos em continuidade
com a campanha de cirurgias eletivas.

Tabela 57 — Recursos financeiros (em reais - R$) recebidos no FMS de Londrina. Bloco MAC-

Periodo 2014-2017

BLOCO MAC

2014

2015

2016

2017

Alta Complexidade

Limite Financeiro de Média e

178.712.862,17

219.548.615,62

211.309.864,51

242.307.452,77

Compensacéo - FAEC

Fundo de Acdes Estratégicas e

22.376.117,79

24.787.725,42

26.573.415,77

26.751.899,75

TOTAL

201.090.993,96

244.336.341,04

237.885.296,28

269.059.352,52

Fonte: FNS/DATASUS -MS
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Tabela 58. Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude
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EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

Previsao atualizada 2017

Receita Realizada

izl até 6° Bimestre 2017
Impostos(l) 533.814.000,00 532.388.513,26
ITR 0,00 0,00
IPTU 160.120.000,00 156.867.776,20
IRRF 71.369.000,00 81.276.304,43
ITBI 42.854.000,00 55.533.729,45
ISS 181.798.000,00 186.561.845,99
Multas e Juros de Mora de Impostos 1.931.000,00 2.317.690,00
Multas e Juros de Mora da Divida Ativa 20.699.000,0 27.369.753,28

Divida Ativa de Impostos

55.043.000,00

22.461.413,91

Transferéncias da Unido (I1) 84.289.000,00 71.338.932,10
Cota-Parte FPM (100%) 79.484.000,00 67.840.481,38
Cota-Parte ITR (100%) 2.944.000,00 2.153.622,48

Lei Compl. n° 87/96 - Lei Kandir (100%) 1.861.000,00 1.344.828,24

Transferéncias do Estado (ll1)

328.374.000,00

302.196.749,32

Cota-Parte do ICMS (100%)

208.888.000,00

198.112.222,02

Cota-Parte do IPVA (100%)

116.197.000,00

101.046.580,57

Cota-Parte do IPI - Exportacéo (100%)

3.289.000,00

3.037.946,73

Receitas de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude
(IvV=T1+1+1)

946.477.000,00

905.924.194,68
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Em 2017, o Municipio arrecadou 95,72% do previsto, 58,77% corresponde a Impostos, destes, a maior arrecadacéao foi de

ISS (35,04%), superando a previsao inicial. Do total arrecadado, 7,9% séo advindos da Unido e 33,36%, do Estado.

Tabela 59. Despesa Total com A¢bes e Servicos Publicos de Saude

Despesas

Dotacdo Atualizada 2017

Despesa Empenhada até 6°
Bimestre

Despesa Liquidada até
6° Bimestre

Despesa paga até 6°
Bimestre 2016

Despesas Correntes (V)

601.584.919,54

579.287.084,34

547.587.170,68

541.893.907,71

Pessoal e Encargos Sociais

265.579.392,32

248.404.608,28

248.404.608,28

243.337.896,72

Juros e Encargos da Divida

0,00

0,00

0,00

0,00

Outras Despesas Correntes

336.005.527,22

330.882.476,06

299.182.562,40

298.556.010,99

Despesas de Capital (VI) 10.601.615,56 901.963,99 710.500,03 710.500,03
Investimentos 10.601.615,56 901.963,99 710.500,03 710.500,03
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizac@o da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00

Total (VII =V +VI)

612.186.535,10

580.189.048,33

548.297.670,71

542.604.407,74

Despesa Empenhada até 6°

Despesa Liquidada até

Despesa paga até 6°

(Art.4°, LC 141/2012)

DEDEEES Dipitzgin sivelizee s 200 Bimestre 6° Bimestre Bimestre 2016
(-) Inativos E Pensionistas (VIII) (Art. 4°, LC
141/2012) 39.000,00 16.997,18 16.997,18 16.997,18
(-) Despesa com Assisténcia a Saude que nao
atende ao Principio de Acesso Universal (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00
(Art. 4° LC 141/2012)
(-) Outras Ac¢des e Servigos ndo Computados (X) 0,00 0,00 0,00 0,00

(XI = VII-VIII- IX - X)

Despesa Total com Acdes e Servicos de Saude

612.147.535,10

580.172.051,15

548.280.673,53

542.587.410,56

No exercicio de 2017, foi executada (empenhada) 94,77% da Dotacdo Atualizada, sendo 98,27% aplicada em Despesas
Correntes, e destas, 44,15% com pessoal e encargos. Ja com Despesas de Capital foram aplicados 1,73% do Orgcamento.
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Convénios)

Transferéncias de Recursos do SUS Previsdo Atualizada 2017 Receita Realizada até 6° Bimestre 2016
Uniao (XII) 339.289.119,00 303.629.344,80
Receita de Prest. Servigos (SAI/SIH) 22.321.155,03 22.652.337,99
Atencao Basica 38.603.000,00 29.156.257,76
Atencdo de MAC Ambulat. e Hosp. 263.553.000,00 246.589.521,52
Vigilancia em Saude 4.305.000,00 3.839.169,25
Assisténcia Farmacéutica 152.000,00 100.000,00
Gestao do SUS 102.000,00 50.000,00
Investimentos na Rede de Serv. De Saulde 8.000.000,00 721.710,00
Outras Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00
Outras Transferéncias da Unido 2.252.963,97 520.348,28
Estado (XIII) 21.210.000,00 29.793.201,46
Receita de Prest. Serv. ao Estado 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00
Outras Transferéncias do Estado 21.210.000,00 29.793.201,46
Municipios (XIV) 0,00 0,00
Receita de Prest. Serv. a Municipios 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00
Transferéncias de outros Municipios 0,00 0,00
Rec. Prest. Serv. a Consorcios de Saude 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (XV) 3.384.000,00 1.965.273,09
Remuneracgédo de Depdsitos Bancarios 3.384.000,00 1.965.273,09
Rec. Prest. Serv. Instituicdes Privadas 0,00 0,00
Receita de outros servigos de saude 0,00 0,00
Total (XVI = XIl + XIII + XIV + XV) 363.883.119,00 335.387.819,35

Das Receitas transferidas por outras esferas de governo, 90,53% correspondem as transferencias da Unido, 8,88% do
Estado, que transferiu 40,47% acima do inicialmente previsto. As demais receitas correspondem a rendimentos financeiros.
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Tabela 61. Calculo das Despesas Préprias em Acbes e Servigos Publicos de Saude, Conforme LC 141/2012

Itens

Célculo das Desp. Préprias em Acdes e Serv. Pub. De Salde

Despesas com Recursos de Impostos e Transferéncias const. E Legai (XVII)*

230.900.031,01

nao foi Aplicada em ASPS** em Exercicios Anteriores (XX)

(-) RP's ndo processados inscritos em 2016 sem disponibilidade financeira (XVII1) 0,00
Disponibilidade Financeira em saude - 2016 6.155.842,23
Restos a Pagar Ndo Processados Inscritos em Salde — 2016 907.145,51
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar

0,00
Cancelados (XIX)
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00

(=) Despesas com Recursos Préprios (XXI=XVII- XVIII - XIX - XX)

230.900.031,01

% de Recursos Préprios aplicados em ASPS** Fonte (XXIl = XXI/1V)?

25,48

Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXllI= 1V * 15% LC 141)

135.888.629,20

Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIV=1V * % Lei Orgénica ou
Constituicdes)

N/A

Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXV)

135.888.629,20

Limite ndo cumprido (XXVI)

0,00

(*) Informado na pasta de Despesa por Fonte e Restos a Pagar

(**) ASPS: Agbes e Servigos Publicos em Saude
1) O Percentual (%) na coluna "Calculo da Desp. Propria em A¢bes e Serv. Pub. De Salude" é calculado da seguinte forma: linha "(=) Despesas
com Recursos Proprios (XXI = XVII - XVIII - XIX - XX)" / "Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude
(IV=1+11+1)" X 100.

Observa-se que houve uma aplicacdo de 25,48 % dos recursos proprios na saude publica, superando o minimo (15%)

estipulado na Emenda Constitucional n°® 29 de 2000, evidenciando o total comprometimento do municipio com a prevencao e recuperagao
da saude da populacéo da regido metropolitana de Londrina.
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Tabela 62. Execucdo de Restos a Pagar ndo Processados Inscritos com Disponibilidade de Caixa

Cancel / Disponibilidade de caixa |Cancelados/ Prescritos
Inscritos Prescritbs (excluidos os RP's inscritos | com disponibilidade Pagos A Pagar
ex. anteriores) financeira

Inscritos em 2017 907.145,51 N/A 4.930.203,77 N/A N/A N/A
Inscritos em 2016 1.319.527,36 53.065,09 2.094.949,01 53.065,09 1.085.092,29 181.369,98
Inscritos em 2015

2.811.891,76 0,00 3.100.582,93 0,00 2.790.292,26 21.599,50
Inscritos em 2014 948.755,71 65.139,34 5.774.175,30 65.139,34 881.516,43 2.099,94
INSEritos em 2013 1.991.249.20 368.455.76 6.606.967,05 368.455.76 1.622.793,44 0,00
Inscritos em 2012 1.122.640,37 250.040,66 4.674.994,33 250.040,66 743.595,47 129.004,24
Total 9.101.209,91 736.700,85 27.181.872,39 736.700,85 7.123.289,89 334.073,66

Tabela 63. Parcela de restos a pagar ndo processados considerada para o percentual minimo em Acdes e Servigcos Publicos de Saude.

Despesa D - Disponibilidade de RP's néo Parcela de RP's
. espesa minima a ; P o x ;
. aplicada com . caixa (excluidos os RP's nédo processados com | considerada no
Exercicio ser aplicada Saldo L ; : A
recursos P RP's e inscritos processados disponibilidade de percentual
P c/recursos proprios . : ) o
proprios exercicios anteriores caixa minimo
Inscritos em 2017 230.900.031,01 135.888.629,20 95.011.401,81 4.930.203,77 907.145,51 907.145,51 N/A
Inscritos em 2016
228.706.465,46 115.347.502,36 113.358.963,10 2.094.949,01 1.319.527,36 1.319.527,36 0,00
Inscritos em 2015 | 206.266.583,21 120.507.349,03 85.759.234,18 3.100.582,93 2.811.891,76 2.811.891,76 0,00
Inscritos em 2014 | 189.305.833,96 106.310.077,14 82.995.756,82 5.774.175,30 948.755,71 948.755,71 0,00
Inscritos em 2013 | 172.983.675,76 93.367.333,95 79.616.341,81 6.606.967,05 1.991.249,20 1.991.249,20 0,00
Inscritos em 2012 | 152.653.348,46 106.849.109,49 45.804.238,97 4.674.994,33 1.122.640,37 1.122.640,37 0,00
Total 1.180.815.937,86| 678.270.001,17 502.545.936,69 27.181.872,39 9.101.209,91 9.101.209,91 0,00
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Tabela 64. Controle dos RP's ndo processados cancelados ou prescritos considerados para o percentual minimo em ASPS*

RP's Cancelados considerados para o " N
_ S L Despesas custeadas no exercicio de referéncia
Exercicio percentual minimo (exercicio de ~ . Saldo
P para compensacao de RP's
referéncia)

Cancelados em 2017 0,00 0,00 0,00
Cancelados em 2016 0,00 0,00 0,00
Cancelados em 2015 0,00 0,00 0,00
Cancelados em 2014 0,00 0,00 0,00
Cancelados em 2013 0,00 0,00 0,00
Cancelados em 2012 N/A N/A N/A
Total 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Ac¢les e Servicos Publicos em Saude

Tabela 65. Controle do valor ndo cumprido referente ao percentual minimo em Agdes e Servigos Publicos em Saude.

D . . . Despesas custeadas no exercicio de . ~
Exercicio espesa apllcgdq com _Despesa minima a ser Valor nao referéncia para compensacao de valor Saldo I_:lnal (ndo
recursos proprios aplicada c/recursos proprios cumprido n&o cumprido aplicado)
2016 228.706.465,46 115.347.502,36 0,00 0,00 0,00
2015 206.266.583,21 120.507.349,03 0,00 0,00 0,00
2014 189.305.833,96 106.310.077,14 0,00 0,00 0,00
2013 172.983.675,76 93.367.333,95 0,00 0,00 0,00
Total 797.262.558,39 435.532.262,48 0,00 0,00 0,00
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10. PERFIL DE MORBIMORTALIDADE EM LONDRINA EM 2017

Em 2017 foram registrados 3.540 Obitos de residentes de Londrina, no
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (dados parciais e
preliminares e sujeitos a alteracdes).

O Coeficiente de Mortalidade Geral, que expressa o numero de Obitos para
cada grupo de 1.000 habitantes, foi de 6,33/1000 habitantes (dados parciais) (Figura 1).

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 hab), residentes em Londrina, 1995 a
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Fonte: MS/DATASUS/SIM/IBGE. 2017 — dados preliminares e sujeitos a alteragoes.

A Mortalidade Proporcional por faixa etéria, que constitui uma representacao
segundo grupos etarios prefixados, inclui os 6bitos infantis (menor de 1 ano), criancas e
adolescentes de 1 a 4 anos e 5 a 19 anos respectivamente, adultos jovens (20 a 49 anos)
e pessoas acima de 50 anos. No ano de 1998, o percentual de pessoas que morreram com
mais de 50 anos foi de 72,8 e tem se verificado uma tendéncia de aumento de ébitos acima
dessa faixa etaria, sendo observado em 2017 um valor de 82,9% (dados preliminares); em
contrapartida, observou-se um percentual menor de ébitos infantis em 2017 se comparado
a 1998, o que indica um bom nivel de saude, segundo o indice proposto por Moraes. O
percentual atingido pelo municipio para os ébitos ocorridos com pessoas com 50 anos ou
mais de idade é comparavel a paises desenvolvidos (Figura 2).
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Figura 2 -Mortalidade Proporcional, segundo faixa etéria, Londrina, 1998 e 2017.
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Fonte: MS/DATASUS/GVS/GVE. 2017 - Dados preliminares sujeitos a alteracoes
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Em relacéo as causas de 6bitos em 2017, as doencas do aparelho circulatério
foram responsaveis por 25,3% do total das mortes, seguido pelas neoplasias (20,3%),
causas externas (12,1%) e doencas do aparelho respiratorio (10,7%) (Tabela 67).
Importante ressaltar que entre as quatro maiores causas de o6bito, figuram agravos de
causas evitaveis e preveniveis; quanto aos Obitos por causas externas frequentemente

acometem uma populacdo mais jovem, economicamente ativa.

Tabela 66 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residentes em Londrina, 2014 a

2017*

Causa (Cap CID10) 2014 | % |2015| % |2016| % |20170| %
IX. Doencas do aparelho circulatério 959 | 26,3| 927| 254| 972| 26,4 916 | 25,3
Il. Neoplasias (tumores) 719| 19,8 709| 194| 779| 21,2 737| 20,3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 426 11,7| 419| 115| 455| 124 437 12,1
X. Doencas do aparelho respiratério 428 | 11,8| 463| 12,7| 398| 10,8 389 | 10,7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 261| 7,2| 265| 7,3| 270| 7.3 265| 7,3
XI. Doengas do aparelho digestivo 215| 59| 205 56| 181| 49 206 5,7
VI. Doencas do sistema nervoso 181 50| 211 58| 184 50 211 5,8
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 100 2,7| 113 31 96| 2,6 110 3,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 95| 2,6 90 25 79 2,1 101 28
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 67 1,8 78 2,1 62 1,7 85 2,3
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 45 1,2 56 15 66 1,8 53 15
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V. Transtornos mentais e comportamentais 55 1,5 43 1,2 46 1,2 53 15
XVII. Malf cong deformid e anomalias

cromossémicas 31 0,9 29 0,8 35 1,0 18 0,5
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 20 0,5 29 0,8 27 0,7 16 0,4
lll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt

imunitar 19| 0,5 10| 0,3 19 0,5 16| 04
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 11 0,3 2 0,1 10 0,3 11 0,3
XV. Gravidez parto e puerpério 7 0,2 6 0,2 2 0,1 1 0,0
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 1| 0,0 0| 0,0 2| 01 1] 0,0
Total 3.640]100,0|3.655|100,0|3.683|100,0| 3.626]|100,0

Fonte: GVE/DVS/DATASUS/MS. 2017% - *Dados preliminares sujeitos a alteragées

Quanto aos 0Obitos por causas externas, 0s 0bitos por acidentes de transporte
ocorridos em Londrina mantiveram-se com tendéncia linear de valores ascendente, apesar
de observar-se reducao a partir de 2012, a despeito da edicdo do Decreto N° 6.488, em
19/06/08 que regulamentou a Lei n°® 9.503, de 23/09/97 - Cdbdigo de Transito Brasileiro,
disciplinando a margem de tolerancia de alcool no sangue e a equivaléncia entre os
distintos testes de alcoolemia para efeitos de crime de transito. Em relacdo aos 0Obitos por
homicidio, observa-se uma tendéncia linear de valores ascendente, mais acentuada a partir
de 2001, apesar da variagdo entre os anos, atingindo maiores valores em 2003, 2004 e
2012. Em 2013 observou-se uma significativa queda, no entanto, 0s nimeros se mantém
elevados.

Figura 3 - Total de 6bitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos em Londrina, 1994
a2017
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/GVE/SMS-Londrina. *2017 - Dados parciais e preliminares sujeitos a altera¢des
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Mortalidade Materna em Londrina, 2017

O municipio de Londrina apresenta um bom sistema de estatisticas vitais,
sendo possivel analisar a tendéncia da mortalidade materna. Para esta analise, o0s
coeficientes foram agrupados por triénios, pois a analise anual poderia levar a
interpretacdes errbneas em funcao de variacdes aleatorias.

Observou-se uma reducdo significativa no coeficiente de Obitos maternos
comparando-se o triénio inicial (1986-1988), periodo em que foi criado o Comité de
Investigac@o de Morte Materna em Londrina, e o Gltimo triénio de andlise (2013-2015), na
ordem de 44,3% embora tenha ocorrido um pico no triénio 2007-2009. A taxa de
mortalidade materna do biénio 2016/2017 foi de 7,09/100.000 NV (1 Obito em 2016 e
auséncia de obito materno direto em 2017- dado preliminar e sujeito a alteracdo).

A Figura 4 mostra a evolucao destes valores de 1986 até 2017, por triénio,
sendo o maior valor de 67,25/100.000 nascidos vivos e o menor de 23,84/100.000 nascidos
Vvivos, para os triénios 1986/1988 e 2004/2006, respectivamente.

Figura 4 - Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100000 Nascidos Vivos), por
triénios, 1986 a 2015 e biénio 2016-2017%*, residentes em Londrina
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/GVE/AMS-Londrina. 2017* - Dados parciais e preliminares sujeitos a alteracdes
Mortalidade Infantil de Londrina

Em 2017 ocorreram 76 6bitos de criangas menores de 1 ano de residentes
em Londrina (dados parciais e preliminares e sujeito a alteracfes). O Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) para 2017 foi de 10,7 ébitos por 1.000 nascidos vivos (dado
parcial e sujeito a alteracdo). Em 1990, esse valor era de 22,6 Obitos infantis por 1.000
nascidos vivos. A reducao do CMI para o periodo de 1990 até 2017 foi de aproximadamente
52,6% (Figura 5).

Nos ultimos 27 anos o CMI de Londrina tem apresentado uma tendéncia linear
descendente com valores variando entre 22,6 e 8,6 (2015) 6bitos por cada grupo de 1.000
nascidos vivos; sendo em 2015 o menor valor para o periodo observado.

Figura 5 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, série histérica de Londrina, 1990 a 2017*
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Coeficiente de Mortalidade Infantil - residentes de Londrina

25

20

15

CMI (por 1.000 NV)

10

0

O N P M
N S g P N S
NN NS N

Fonte: SIM/SINASC/GVE/SMS-Londrina. 2017® - Dados parciais e preliminares sujeitos a alteracdes

Dos ébitos de criangas menores de 1 ano, as afec¢des originadas no periodo
perinatal - Capitulo XVI da CID 10 ocorridas em 2017, foram responsaveis por mais da
metade do total dos Obitos (72,4%). Importante salientar que estes Obitos estdo
relacionados a assisténcia médico-hospitalar no periodo intraparto e perinatal e também a
gualidade da assisténcia a gestante no pré-natal. As malformacfBes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdémicas (capitulo XVII da CID 10) foram a segunda
causa mais frequente, com 17,1% do total de 6bitos e as mortes por causas externas foram

responsaveis por 3,9% dos obitos (Figura 6).

Figura 6 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, residentes em Londrina, 2017*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/GVE/DVS/SMS-Londrina. 2017® - Dados preliminares sujeitos a alteragées

Londrina tem um indice de mortalidade infantil considerado baixo, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que classifica mortalidade infantil alto quando
ocorre uma média de 50 mortes de crianga de até um ano de idade ou mais, por mil
nascidos vivos (CMI); médio quando fica entre 20 a 49 por mil nascidos e, baixo quando o
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indice fica em menos de 20 mortes. A Tabela 68 apresenta Coeficientes de Mortalidade
Infantil comparativos, de 2008 a 2017 (algumas localidades selecionadas). O municipio de
Londrina tem apresentado um baixo CMI nos ultimos anos, abaixo dos valores do Estado
do Parana e da 172 RS a excecado do ano de 2012 quando se observou um CMI acima da
média do periodo, em comparacdo ao CMI da 172 RS, Estado do PR e regido sul.

Tabela 67 - Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos), Brasil, Regido Sul,
Estado do Parand e Londrina, 2008 a 2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20160 2017

Brasil

150 148 132 135 135 134 129 124 1271 dnd
Regiao Sul 126 11,8 11,3 116 11,1 10,7 107 9.2 9,95 dnd
Parana™ 13,1 124 120 11,6 11,6 10,7 110 10,8 105 10,4
172 Regional de Satde 11,6 104 114 11,2 118 97 95 102 106 13,2
Londrina 10,7 102 114 95 120 93 87 86 8,7 10,7

Fonte: GVE/DVS/DATASUS/MS. 2016 - Dados parciais e preliminares sujeitos a alteragdes (MS/DATASUS).
2017 ® - DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR. Dados parciais e preliminares sujeitos a alteracoes
dnd — dado néo disponivel.

Do total de ébitos infantis de residentes em Londrina (76 6bitos), 78,9% foram
no periodo neonatal (CMI Neonatal= 8,5/1000 NV) que compreende do nascimento até o
28° dia de vida. Entre as mortes neste periodo, a maioria foi no periodo neonatal precoce
(43 casos), que vai do nascimento até 7° dia de vida; 17 casos foram no periodo neonatal
tardio, que vai do 7° dia de vida até o 27° dia. O periodo pés neonatal, acima de 28 dias
até um ano de idade, representou 21,1% dos Gbitos de criancas. Importante salientar que
a maioria dos Obitos infantis ainda se concentra no periodo neonatal, principalmente no
periodo neonatal precoce, onde a melhoria na qualidade da assisténcia hospitalar € de
fundamental importancia para a reducdo dos Obitos nesse periodo. Os Coeficientes de
Mortalidade Infantil, Neonatal e P6s Neonatal de 1998 a 2017 estdo apresentados na
Tabela 68.

Tabela 68 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e PGs-neonatal (por 1.000 nascidos
Vivos), residentes em Londrina, 1998 a 2017*

Ano C.M.1. Neonatal C.M.l. Pés-neonatal C.M. Infantil
1998 9,7 4,4 14,1
1999 9,7 3,9 13,6
2000 9,8 4,4 14,2
2001 6,5 4.9 11,4
2002 7.4 3,6 11,0
2003 7.9 4,2 12,1
2004 6,0 2,9 9,0
2005 6,6 3,7 10,3
2006 8,9 3,5 12,4
2007 9,5 2,1 11,7
2008 8,0 2,7 10,7
2009 6,1 4.1 10,2
2010 7,8 3,6 11,4
2011 6,8 2,7 9,5
2012 8,1 3,9 12,0
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2013 6,3
2014 6,3
2015 7,6
2016 6,6
2017 8,5

3,1
2,3
1,0
2,1
2,3

9,3
8,7
8,6
8,7
10,7

Fonte: DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2017 - Dados parciais e preliminares sujeitos a alteragbes

Internacdes Hospitalares, Londrina, 2017

As internacdes hospitalares de pacientes atendidos no ambito do Sistema
Unico de Saude residentes em Londrina e realizados em qualquer localidade, no ano de
2017 totalizaram 30.763 casos (dados de janeiro a novembro, preliminares e sujeitos a
alteracdes). Importante salientar que as internagdes ocorridas fora do ambito do SUS nao
estdo sendo consideradas. As maiores causas de internacfes foram decorrentes de
doencas do aparelho circulatério com 4.326 casos (14,1%) seguido das internacfes por
gravidez, parto e puerpério com 3.901 internacdes (12,7%). No entanto, ressalta-se que
internacdes por parto e gravidez sdo condi¢cdes especificas da mulher. As internacfes
decorrentes de causas externas corresponderam a 10,7%, sendo a 3% maior causa de
internacdes, seguida pelas internacdes por doencas do aparelho digestivo. (Tabela 70).

Tabela 69. Internagdes por Faixa Etaria (anos de idade) segundo Capitulo CID-10, residentes em
Londrina, 2017 — janeiro a novembro(*)

Capitulo CID-10 (capitulo) Ly | 280 | 2G| &R SUENES | g %
anos | anos | anos e mais

IX. Doengas do aparelho circulatorio 15 2 25 863 3.421 4.326 14,1
XV. Gravidez parto e puerpério - - 27 3.874 0 3.901 12,7
XIX. Causas externas 17 78 206 1.833 1.144 3.278 10,7
XI. Doencas do aparelho digestivo 39 92 187 1.194 1.704 3.216 10,5
X. Doengas do aparelho respiratorio 283 453 299 472 1.308 2.815 9,2
XIv. Doencas do aparelho 68 94 134 | 1137 | 1355 | 2788 | 9.1
geniturinario
Il. Neoplasias (tumores) 8 48 51 680 1.590 2.377 7,7
l. Alggrpgs doencas infecciosas e 72 64 38 423 961 1558 51
parasitarias
V. Transtornos r_nentals e ) ) 8 743 235 086 3.2
comportamentais
XII. Dogngas da pele e do tecido 12 31 51 285 400 779 25
subcutaneo
XlIl. Doengas sist osteomuscular e tec i 4 39 353 368 764 25
conjuntivo
VI. Doencgas do sistema nervoso 18 23 41 247 399 728 2,4
XVI'. Algumgs afec originadas no 589 1 1 9 0 600 2.0
periodo perinatal
XXI. Contatos com servigos de saude 4 4 19 457 113 597 1,9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin 12 11 20 229 294 566 18
e laborat
V. Dogr?gas enddcrinas nutricionais e 5 7 o4 240 057 533 17
metabdlicas
VIl. Doencas do olho e anexos 2 5 5 88 334 434 1,4
XVII. Malf cong deformid e anomalias 52 52 66 77 38 285 0.9
cromossémicas
. DO(_an(;ag §angue O6rgédos hemat e 8 8 13 89 77 195 06
transt imunitar
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VIII. I?pengas do ouvido e da apofise i 9 10 9 9 37 01
mastoéide
Total 1.204 986 1.264 | 13.302 | 14.007 | 30.763 | 100,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). TABWIN/Arquivos RDPR*
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 29/01/18. Dados de 2017 (jan-nov) sujeitos a alteragdes..

A faixa etéria onde se observou maior frequéncia de internagfes foram entre
individuos com 50 anos e mais, decorrentes principalmente de doencas do aparelho
circulatorio (n=4.326) e doencas do aparelho digestivo (n=1.704).

Merecem destaque também, as internacfes por causas externas (acidentes,
principalmente), terceira maior causa de internacbes em 2017, principalmente quando
considerada a faixa etaria dos individuos, de 15 a 49 anos de idade (n=1.833).

As internagbes por doencas do aparelho respiratério de residentes em
Londrina foram a principal causa de internacdes de 1998 a 2010, porém, a partir desse
periodo as internacdes por doencas do aparelho circulatério despontam como importante
grupo de causas, atingindo 4.326 internacdes em 2017. As internacdes por causas externas
(acidentes e violéncias, quedas, envenenamentos) vem se constituindo em importante
causa de internacdes nos ultimos anos. As doencas do aparelho respiratério vem se
mantendo como uma das 5 principais causas de interna¢cdes, como também as doencas
do aparelho digestivo. As doencas neoplasicas, além de apresentarem tendéncia crescente
de internacbes hospitalares, sdo responsaveis também por uma alta mortalidade no
municipio de Londrina (Figura 7).

Figura 7 - Internacdes por causas selecionadas (CID10), residentes em Londrina, 1998 a 2017
(jan-nov)®)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situag&do da base de dados nacional em 29/01/18. Dados de 2017 sujeitos a retificag&o.

Em relagcdo a distribuicAo por sexo, para 0os homens prevaleceram as
internacbes por causas externas (2.178 internacbes) seguidas pelas internacdes por
doencas do aparelho circulatério (2.128 internagdes) e doengas do aparelho digestivo. Para
as mulheres a principal causa foi decorrente de internacdes por doencas do aparelho
circulatorio (2.198 internacdes) seguido das doencas do aparelho digestivo (1.575 casos) e
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doencas do aparelho genitourinério; nesta anélise excluem —se as internacdes inerentes ao
sexo feminino (gravidez, parto e puerpério) (Figura 8).

Figura 8- InternacGes por causas selecionadas e sexo, residentes em Londrina, 2017®
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situagéo da base de dados nacional em 29/01/18. Dados suijeitos a retificacéo.

Quanto a idade no momento das internacbes, em 2017 as doencas do
aparelho respiratério foram mais frequentes em criancas até 4 anos de idade, e as
internacBes por doencas do aparelho circulatério foram predominantes em pessoas de 40
anos e mais, com concentracdo de casos entre 60 e 69 anos. Ja as internacdes por lesdes,
envenenamentos e consequentes a causas externas predominaram na faixa etaria de 15 a
39 anos (Figura 9).

Figura 9 - Internagdes por causas selecionadas e idade, residentes em Londrina, 2017
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2017(*) — jan a nov.
Notas: Situagcdo da base de dados nacional em 29/01/18 Dados sujeitos a retificagdo
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11. PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

No que se refere ao planejamento do ano de 2017, primeiro ano de governo
desta gestao, ocorreu o intenso processo de elaboracao do Plano Plurianual/PPA. A equipe
da secretaria bem como o gestor participaram de todas as audiéncias publicas, foram 16
ao todo. Além de atender as exigéncias constitucionais, o PPA busca implementar na
administracdo municipal principios e procedimentos que possibilitem a coesdo entre os
Planos Municipais existentes, as diretrizes estabelecidas nas conferéncias com as
audiéncias publicas realizadas e o Programa de Governo, tendo como parametro as
estimativas de recursos e responsabilidade da gestao fiscal.

Para que o novo PPA possa explicitar os objetivos, acdes e metas escolhidas
pelo governo e sociedade e indicar os meios para implementa-los de forma clara e
transparente a Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Tecnologia alterou a
metodologia de elaboracdo do PPA 2018 - 2021 em relacdo aos planos anteriores. Nos
proximos 4 anos Londrina buscard como premissa de governanca o desenvolvimento
integral em todas suas dimensdes, ou seja, a administracdo municipal terd como foco a
busca pela transparéncia, eficacia e proatividade que promovam o desenvolvimento
humano e econdémico, com respeito a0 meio ambiente, visando a qualidade de vida e
oportunidades para todos. Cabe destacar que, de acordo com os preceitos Constitucionais,
€ neste documento que a administracdo Publica estabelece os objetivos, acdes e metas,
gue serdo executadas no proximo quadriénio.

Assista video explicativo sobre a dindmica de construcdo de um PPA
http://www.londrina.pr.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=552&Itemid
=561

Com base na metodologia foram organizadas as discussbes a partir de 4
Eixos Estratégicos cujo papel € a ligacdo entre estes instrumentos e o novo Plano. Os
diversos Orgdos Municipais iniciaram os trabalhos do PPA agrupados por eixos
estratégicos, para a formulagéo de seus programas.

EIXO 1 - Promocdo humana e qualidade de vida as politicas publicas
elencadas neste eixo terdo como prioridade integrar e coordenar acfes de saude,
seguranca, educacao, habitacdo, assisténcia social, cultura, esportes e lazer, mulheres,
ambiente e idosos, universalizando o acesso e assegurando maior eficacia aos servicos
sociais indispensaveis ao combate das causas da pobreza e a melhoria das condi¢cées de
vida da populacéo. Programa 0016 Londrina Mais Saude

EIXO 2 - Desenvolvimento econémico

EIXO 3 - Democratizacdo e modernizacao da gestédo publica

EIXO 4 - Infraestrutura, mobilidade e ordenamento do territorio

O PPA 2018-2021 foi construido a partir de uma dimensao definida como
estratégica, pois partiu do Programa de Governo do Prefeito eleito, dos documentos de
planejamento ja existentes, conforme mencionado anteriormente, e nas informacdes
levantadas nas 16 audiéncias publicas realizadas e reunifes realizadas pelos Conselhos
Municipais, bem como as solicitacbes encaminhadas através da Internet e as entregues
diretamente na Prefeitura. Demandas disponivel no site a seguir.

http://www.londrina.pr.gov.br/index.php?option=com_ content&view=article&i
d=552&Itemid=561&limitstart=3
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e CRONOGRAMA - ELABORACAO PPA 2018-2021 — Secretaria de Planejamento,
Orcamento e Tecnologia com a Secretaria de Saude

DATA LOCAL EVENTO

Apresentacdo do Programa de Governo Londrina Mais aos
Secretarios com apresentacao de Conteudos relacionados ao PPA

21/02/2017 |IAPAR

Realizada pela Secretaria de Planejamento para as demais Secretaria

22/02/2017 | IAPAR com a apresentacao da nova estrutura do PPA

Auditorio Capacitagcdo para os Conselhos Municipais de Londrina sobre a
da Prefeitura | elaboracéo do PPA

Encaminhamento nomes dos representantes AMS para elaboragéo do
03/03/2017 PPA (todos os diretores, Evilin e Mara da DPGS, Aline DPGFCS,
Secretério e Diretora Geral)

Prazo para encaminhar alguns objetivos e ac¢des preferencialmente

05/04/2017

15/03/2017 ~ .
as acg0es transversais
20/03/2017 Auditorio Oficinas para discussdo dos objetivos e ag¢des por Eixo - Eixo
da Prefeitura || “Promo¢ao Humana e Qualidade de Vida”:
06/04/2017 | IAPAR Oficina de Trabalho para Elaboragdo do PPA 2018-2021

Foram realizadas oficinas internas de trabalho para elaboracdo do PPA:

06 de abril e 09 de maio (equipe AMS)

05 de abril Oficina de trabalho para todos os conselhos do municipio (SMPOT)
Participacdo da equipe AMS em todas as audiéncias publicas PPA

05, 12 e 25 de maio encontros com a comissao de instrumentos de gestao.

Apreciacdo das acdes do PPA 2018-2021 da Secretaria Municipal de Saude
na 2812 reuniao ordinaria do Conselho Municipal de Saude no dia 21 de junho de 2017.

Org&o: Fundo Municipal de Satde

Objetivos:
= Aprimorar 0 acesso a atencéo integral a saude fortalecendo as redes assistenciais
= Manter e Aprimorar a Gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS)
= Fortalecer a gestdo municipal, regional e macrorregional
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Segue abaixo as Acbes e Iniciativas da Secretaria de Saude

Acao

Iniciativas

Realizar estudo de viabilidade para construcdo de UBSs no municipio

Acdo 1 — Construcao de Unidades

Contratar projetos

Basicas de Saude

Iniciar obras de constru¢do no municipio

Concluir obras de construgdo no municipio

Realizar estudo de viabilidade para recuperacéo, reforma e/ou ampliagdo
das UBSs no municipio

Acdo 2 — Recuperacdo, Reforma

Contratar projetos

e/ou ampliacdo de Unidades
Bésicas de Saude

Iniciar obras de recuperacao, reforma e/ou ampliagdo no municipio

Concluir obras de recuperacéo, reforma e/ou ampliacdo no municipio

Acdo 3 — Construcéo, Adequacéao,
Reforma e/ou ampliagdo das
estruturas fisicas administrativas|
da Secretaria Municipal de Salude

Realizar estudo de viabilidade para recuperacao, reforma e/ou ampliacdo
das estruturas fisicas administrativas (conselho de saude, DVS, sede da
Secretaria)

Acdo 4 — Construcdo, Adequacao,

Realizar estudo de viabilidade para recuperacéo, reforma e/ou ampliacdo
de outros servi¢os assistenciais da rede municipal de salde - SAD (locagao
ou adequacao)

Reforma e/ou ampliacdo de outros|
servicos assistenciais da rede
municipal de saude

Construgdo, recuperacédo, reforma e/ou ampliacdo - de outros servicos
assistenciais da rede municipal de salde

Construcdo: SAMU, CAPS AD lll Adulto, CAPS AD Il Infanto-Juvenil
Reforma e Ampliacdo: MMLB

Reforma: PAl/Centrolab, P.A. Leonor,

Criacdo de comisséo de padronizacdo de especificacées de equipamentos
e materiais permanentes

5- Readequacdo da estrutura de

Aguisicdo de equipamentos médico hospitalares

equipamentos e material
permanente

Aguisicdo de mobilidrios em geral

Aquisicdo de outros equipamentos e materiais permanentes

Aguisico de veiculos de tra¢cdo mecénica

6 Manutencdo das atividades dal

Estudo de viabilidade para adequacdo do Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS)

Coordenacdo Administrativa dal

Manutencdo de pagamento de pessoal

Autarquia / FMS

Manutencdo das despesas de custeio

Manutencdo de pagamento de pessoal

Manutencdo das atividades da:

Manutencédo das despesas de custeio

8- Atencdo Basica
10- Média e Alta Complexidade

Organizagcdo dos cenarios de pratica para formacdo de profissionais de
salde no SUS

12- SAMU
13-Vigilancia Sanitéria

Reorganizacao dos servigos no Territorio

15- Vigilancia Epidemioldgica
17- Vigilancia Ambiental

Reorganizacao das praticas de Educac¢@o Permanente em Saude

Reducdo de riscos e agravos a saude com implementacdo das acfes de
vigilancia a satde nas condi¢cdes crbénicas

7- Contratagcdo de servidores

Contratacdo de nivel superior (Contador, Engenheiro Civil e Eletricista,

decorrentes da expansao

Arquiteto, Jornalista)
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governamental
Administrativa — FMS

Coordenacao|

Contratacao de nivel médio ou técnico (TGP e Mecanico)

Contratagcdo de Agentes Comunitarios de Saide ACS

Contratacdo de médicos da Estratégia Saude da Familia

Contratacdo de Enfermeiros da Estratégia Salude da Familia

9- Contratacdo de servidores

Contratacdo de Dentista da Estratégia Salde da Familia

decorrentes da expanséo
governamental - Atencéo Bésica

Contratacdo de outros profissionais de Nivel Superior (médico clinico geral,
educador fisico, farmacéutico, nutricionista ESF, Psicologo ESF,
Fisioterapeuta

Contratacdo de profissionais de nivel técnico e nivel médio (TGP,
Assistente de Enfermagem ESF, Assistente de Enfermagem, Assistente
Técnico de Enfermagem, Assistente de Farmacia)

Contratacdo de médicos (pediatra, psiquiatra e G.O plantonista, terapeuta
ocupacional, geriatra, anestesista.)

Contratacdo equipe SAMU (condutor socorrista)

11- Contratacédo de servidores
decorrentes da expansao
governamental - Média e Alta
Complexidade

Contratacdo de outros profissionais de Nivel Superior (assist. social,
enfermeira, farmacéutico, farmacéutico bioquimico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicologo, dentista.)

Contratacdo de profissionais de nivel técnico e nivel médio (TGP,
Assistente de Enfermagem, Assistente Técnico de Enfermagem, Assistente
de Farmécia, gestor de esporte, educador social)

Contratacdo de profissionais de Nivel Superior (veterinario, nutricionista,
arquiteto, enfermeira)

14- Contratacdo de servidores
decorrentes da expanséao
governamental - Vigilancia
Sanitéria

Contratacdo de profissionais de nivel técnico e nivel médio (TGP,
Assistente Técn. de Enfermagem)

16- Contratacdo de servidores
decorrentes da expansao

Contratacdo de profissionais de Nivel Superior (enfermeira)

governamental - Vigilancia
Epidemioldgica

Contratacdo de profissionais de nivel técnico e nivel médio (TGP,
Assistente Técn. de Enfermagem)

18- Contratacdo de servidores

Contratacdo de profissionais de Nivel Superior (veterinario, bidlogo,
engenheiro ambiental)

decorrentes da expansao
governamental - Vigilancia
Ambiental

Contratacdo de profissionais de nivel técnico e nivel médio (ACE, TGP)

Realizag&o de Conferéncia Municipal de Saude

19- Fortalecimento da participacao
popular

Capacitacdo e qualificacdo de conselheiros de salde municipais e locais

Promocé&o da organizagéo dos conselhos locais de saude

20- Informatizagdo da Autarquia
Municipal de Saude

Aquisicdo de Sistema de Informética para gestdo da Autarquia Municipal de
Salde - Implantar Prontuario Eletrdnico e Promover interfaceamento dos
servicos SUS

21- Realizacdo da Programacao

Estudos para identificar vazios assistenciais, grades de referéncias,
invasdo e evasao de usuérios

Pactuada Integrada (PPI)

Readequacédo contratual e financeiramente os servicos executados de
média e alta complexidade com a recomposi¢do do TETO - Ampliar oferta
de consultas de especialidades e de cirurgias eletivas

22- Manutencdo dos Encargos da
Divida Publica Interna

Manutencéo dos Encargos da Divida Publica Interna

23- Manutencdo das Atividades
Municipais Antidrogas -REMAD

Manutencdo das despesas de custeio
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Metas gerais para 0os 4 anos 2018-2021

e Alcancar as 136 Equipes de Saude da Familia, com proposta de cobertura de no
minimo de 70% ;

e Contratar 214 Agentes Comunitarios de Saude para cobertura de 70%.

Cobertura de 50% na saude bucal

Contratacdo de outros profissionais para atencao basica

Ampliar as equipes NASF de 10 para 15

Ampliar em 02 equipes EMAD no Servigo de Atencao Domiciliar e 01 equipe EMAP

Reestruturacao da politica de saude mental e da policlinica.

Aprimorar a politica da assisténcia farmacéutica, a gestéo de custos, de manutencéo

dos servicos existentes.

Melhoria na tecnologia de informacéo e informéatica.

e Buscar financiamento da regido de salde da 172RS para 0s servi¢os que atualmente
nao tem rateio financeiro ou com valor em defasagem.

e A busca permanente, entre os entes federativos, de recursos financeiros para
manutencao da assisténcia e seu aprimoramento.

e Aprimorar a gestdo participativa e o controle social.

11.2. Tecnologia da Informacéao

O Sistema Informatizado de Saude de Londrina (SAUDEWERB) foi implantado
em 2007 pela Geréncia de Informéatica da Saude, pertencente a Secretaria de
Planejamento, Orcamento e Tecnologia da Prefeitura de Londrina, na rede municipal de
saude. Atualmente, € utilizado por todas as unidades de salde e alguns servigos especiais
do municipio, além do Consércio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
(CISMEPAR) e seus municipios. Outros municipios-sede de regionais de saude e
laboratorios particulares contratualizados também utilizam o SAUDEWEB.

Quanto a estrutura de rede, em 2017 foi realizada a ampliacdo da
velocidade. A anterior rede ADSL (par metalico) que possuia velocidade maxima 2Mb foi
migrada para a GPON (fibra optica) de 100Mb. Foi realizada a reforma no prédio da PML,
com reforma estrutural na rede elétrica e l6gica e instalacdo de equipamentos como novos
switches de fibra, substituicio de ar-condicionado e aquisicdo de nobreak para o
datacenter.

Em 2017 foram desenvolvidos médulos de controle de almoxarifados de
imunobiolégicos para o controle de vacinas e diluentes entre outros, dando continuidade a
aderéncia do SAUDEWERB as exigéncias do Programa Nacional de Imuniza¢gbes. Também
foram desenvolvidos relatérios analiticos de movimentacao, totalizadores de movimentacao
e de valores, possibilitando agrupamento de genéricos e lotes, conforme demandas
solicitadas pelos gestores. Estas novas funcionalidades foram desenvolvidas como base
para a estrutura de exportacdo da movimentacdo de imunobiolégicos, feita pelos novos
almoxarifados.

Também foram realizadas a segunda e terceira etapas de vacinagao contra
a Dengue (DENGUEVAX - 22 e 32 doses). As equipes da GRDS-Il e Geréncia de
Imunizacdes efetuaram a exportacdo diaria dos registros de campanha para a SESA.
Dentro deste processo foram exportados dados do paciente (identificacdo), e dados de
imunizacdo (datas, vacinas, doses e locais de aplicacdo). Tambéem foi formatado e
exportado um banco de dados do historico global da campanha, e também o
enderecamento dos pacientes.
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Com relacéo a determinagdo do Ministério da Saude quanto a ado¢éo do
Prontuério eletrénico do cidadao (outubro de 2016), foi planejada a inclusdo do ambiente
de atendimento / registro eletronico, bem como as fichas de atendimento hoje utilizadas no
Cadastro de Dados Simplificado (CDS). A AMS e DTI Londrina participaram dos
treinamentos ministrados pela SESA para os municipios a fim de esclarecer duvidas de
utilizacdo do PEC e o tempo necesséario para a adesdo. Também foram exploradas
guestdes como o planejamento de implantacdo para localidades sem sistema, e a
exportacdo de dados no caso de municipios com sistema préprio. Também durante a
apresentacdo do B.l. (dezembro de 2017), tratou-se sobre o projeto de aderéncia do
SAUDEWEB ao PEC. Em reunido, foi solicitada a expansao de algumas funcionalidades,
de forma a atender necessidades pontuais dos variados setores da atencao basica (DAPS)
e mesmo o servico de atendimento nas UPAs (DUES). Desta forma, foi acordado um
levantamento de requisitos junto aos demais departamentos, a ser integrado com o trabalho
de engenharia reversa ja realizado pel DTI, de forma a orientar a confeccdo de um
documento quantificando o custo e o tempo para o desenvolvimento das funcionalidades
necessarias (Analise de pontos por funcéo).

Como parte deste processo, varias UBS ja haviam iniciado a oferta de
agenda programada diretamente no SAUDEWEB. As UBSs com oferta de agenda no
sistema em 2016 eram Itapod, Jamile Dequech, Lerroville, Maraba, Ouro Branco, Padovani
e Campos Verdes. A oferta foi expandida em 2017 para Alvorada, Aquiles, Armindo Guazzi,
Bandeirantes, Cabo Frio/lmagawa, Cafezal, Carnascialli, Central, Chefe Newton, Eldorado,
Ernani, Guairacéd, Guanabara, Guaravera, Ireré, Jardim do Sol, Linddia, Maravilha, Maria
Cecilia, Milton Gavetti, Mister Thomas, Novo Amparo, Padovani, Parigot de Souza, Regina,
Sao Luiz, Selva, Tokio, UPA Sabara, Vila Brasil, Vila Casoni, Vila Nova, Vila Ricardo, Vivi
Xavier e Warta.

E ainda, as atividades profissionais disponiveis no sistema foram
expandidas de 23 para 62, segue: aconselhamento, acupuntura UBS, avaliacao
antropomeétrica, clinica geral, clinica geral pré natal, clinica geral PSF, clinica geral PSF pré
natal, clinica geral PSF puericultura, clinica geral puericultura, clinica geral saide mental
UBS, clinica geral UBS, coleta de exames, coleta de exames para gestantes, coleta exames
para crianga, enfermagem, enfermagem coleta C.O., enfermagem pré natal, enfermagem
puericultura, enfermagem puerpério, enfermagem resultado de exame, enfermagem saude
do adulto, enfermagem teste rapido, ginecologia puerpério, ginecologia UBS,
ginecologia/pré natal UBS, NASF educacéo fisica grupo, NASF educacéao fisica individual,
NASF educacao fisica visita domiciliar, NASF farmacia individual, NASF fisioterapia grupo,
NASF fisioterapia individual, NASF fisioterapia PSF , NASF fisioterapia visita domiciliar,
NASF nutricdo diabetes, NASF nutricdo dislipidemia, NASF nutricdo gestante, NASF
nutricdo individual, NASF nutricdo obesidade, NASF nutricdo reeducacgao alimentar infantil,
NASF nutricdo visita domiciliar, NASF psicologia grupo adolescente (12 a 17 anos), NASF
psicologia grupo adultos (acima de 18 anos), NASF psicologia grupo de criancas (0 a 11
anos), NASF psicologia individual, NASF psicologia visita domiciliar, obstetricia, ortopedia
ombro, pediatria, pediatria puericultura, pediatria UBS, PSF salde da crianca, PSF saude
da mulher, puericultura especial, puericultura multiprofissionais, saude bucal coletivo,
saude bucal geral, saude bucal prioridade, satude bucal PSF, tabagismo - avaliacdo clinica
do fumante, técnico saude bucal coletivo, técnico saude bucal individual, vacina pé
exposicional de raiva.

Como continuidade ao Plano de Trabalho para a padronizagédo de
informacdes e proposi¢ao de indicadores de monitoramento e avaliagdo, em aderéncia ao
Programa de Modernizacdo da Gestdo Publica, em dezembro de 2017 foi feita também
uma apresentacao para o Secretario de Saude e diretores, a experiéncia de implantacéo
adquirida pela DTI com o B.l. da Educacao (utilizando ferramenta Qlik View). Também
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foram exemplificadas as origens de alguns dados que seréo utilizados para a adequacao
das fontes do Bl da Saude, assim como o relatorio atual de metas de oferta de vagas de
especialidades pelos prestadores (DRAS).

A Secretaria de Saude, através do Pregdo SMGP n° 171/2017 previa a
aquisicdo de 237 computadores completos e 55 notebooks. No entanto, devido ao valor
homologado de cada maquina (cerca de 3800,00) ser muito superior ao recurso de emenda
parlamentar disponivel (aproximadamente 2.500,00 cada), optou-se por solicitar novos
cadastros destes equipamentos com a finalidade de aquisicdo mais econdmica. Em 2018
sera finalizada a etapa de formacéo de precos dos novos cédigos cadastrados para que se
proceda nova aquisicao

11.3. Programa de Gerenciamento dos Residuos de Saude

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é
um importante instrumento de trabalho para os profissionais de saude da rede basica e
servicos especializados da AMS. Contempla o conteudo da RDC 306/2004 e a Lei n°
12.305/10, visando a melhor assisténcia ao usuario do SUS, aos trabalhadores de saude e
a sociedade em geral bem como o respeito ao meio ambiente.

A abordagem do protocolo do PGRSS baseia-se na integracao, articulacéo e
organizacédo do processo de trabalho entre as equipes de saude da AMS.

O PGRSS possibilita as condicfes para um ambiente de trabalho saudavel e
reducdo de riscos de acidentes de trabalho relacionados com manejo de residuos, além de
cumprir as Leis Nacionais, Estaduais e Municipais relacionadas a gestdo dos residuos
solidos.

O trabalho de revisédo e implantacdo do PGRSS vem sendo realizado desde
o inicio de 2013, pela Comisséo de Revisdo do Plano de Gerenciamento de Residuos do
Servico de Saude, composta por representantes das diversas Diretorias da AMS.

Foi realizada a primeira reunido para discussdo sobre o Plano de
Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude no segundo semestre de 2014, onde:

- reestruturou-se a Comissao do PGRSS da AMS;

- resgatou-se o trabalho iniciado em 2005, ano da elaboracdo do PGRSS do
municipio de Londrina, retomado em 2013 com a discusséo e revisdo do documento, bem
como dos POPs relacionados a geracdo, acondicionamento, transporte, tratamento e
destino final dos distintos tipos de residuos gerados pelos estabelecimentos de saude da
AMS.

Em meados de 2015, foi concluido o processo de revisdo do documento,
momento no qual se iniciou 0 processo de reorganizacdo/implantacdo e treinamentos,
relacionados aos residuos do servigo de saude.

Durante o ano de 2016 foi elaborado o treinamento para todos os servidores
da Secretaria Municipal de Saude, especialmente para aqueles que, através da sua atuacao
profissional, manuseiam materiais que se tornam RSS apés o uso. O treinamento foi
elaborado na modalidade semipresencial e aborda conteddos que contemplam geracéo,
acondicionamento, descarte e destino final adequados dos RSS.

Em 2017, foi disponibilizado o Plano de Gerenciamento de Residuos do
Servigo de Saude as diversas diretorias que possuem em sua rotina de trabalho a geracéo,
manejo, acondicionamento e destino final dos RSS, bem como os POPs para cada tipo de
residuo.
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11.4. Geoprocessamento em Salde

Desde 1994 o municipio de Londrina conta com o auxilio do
geoprocessamento aplicado em acdes de Saude. Através dessa ferramenta € possivel
realizar o mapeamento dos agravos de importancia epidemiologica e, a partir dessa
espacializacdo, analisar os riscos, planejar acfes especificas de saude, como também
avaliar as redes de atencdo. Os Sistemas de Informag¢Bes Geograficas, manipulados
através das ferramentas de geoprocessamento, oferecem suporte para a gestao, pois
permitem integrar dados de diversas fontes, em grande volume e com rapido acesso a
informacdo armazenada. O servico de saude de Londrina utiliza esses sistemas para
capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacdes geograficas. Através das
analises espaciais possibilitadas pelo SIG, abre-se uma gama de novos subsidios que
podem ser usados para o diagndstico e planejamento das acfes na vigilancia em saude.

Atraveés do processo de territorializacdo, o municipio de Londrina esta dividido
em 54 territérios, de acordo com a abrangéncia das Unidades de Saude, sendo que 42
deles estdo distribuidos no espaco urbano e 12 no espaco rural. Tal divisdo levou em
consideracdo a presenca de barreiras geogréaficas — tanto naturais (cursos d’agua sem
transposicao, declividade acentuada, distancia da UBS) quanto antrépicas (rodovias e
avenidas com grande fluxo de veiculos, trajeto percorrido pelo transporte coletivo urbano),
sociodemograficos (perfil da populacdo residente desse espacgo), organizacionais e de
infraestrutura (capacidade de atendimento, de acordo com o tamanho da Unidade de
Saude).

Os territérios de abrangéncia das Unidades de Saude sdo a unidade de
analise — ou recorte espacial — mais utilizada pelo geoprocessamento, por permitir a
elaboracdo de mapas tematicos, que possibilitam reflexdes sobre os processos de
natalidade, mortalidade e morbidade, em espacos distintos dentro do mesmo municipio.
Essa andlise permite a otimizacdo de recursos, esforcos e energia, contribuindo tanto no
pensar, quanto no agir em salde no municipio.

Atividades desenvolvidas no ano de 2017 e em desenvolvimento pelo
profissional gedgrafo:

e Participacdo do grupo de implantacdo e alimentacdo do SIG-Corporativo no
municipio de Londrina;

e Producao de geodados em saude;

e Contribuicdo na sistematizacdo e construcdo do banco de dados municipal
geoprocessado e corporativo;

e Participacdo da comissdo gestora do geoprocessamento da PML;

e Participacdo das reunibes e grupos de trabalho sobre Territorializacdo, que
envolvem as diversas Secretarias e Orgdos Publicos do Municipio;

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

e Mapeamentos de informacdes georreferenciadas (demograficas, sociais,
econbmicas, de saneamento, de infraestrutura) utilizadas pela DPGS e demais
diretorias;

e Construcdo e revisao/atualizacdo dos territérios de abrangéncia das Unidades de
Saude, com base na analise dos aspectos fisicos, antropicos e demograficos;

e Elaboracdo de mapas dos territorios de abrangéncia das UBS’s;

e Atualizacdo da base cartogréfica, necessaria ao Geoprocessamento;
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e Insercao, atualizacéo e correcdo no SaudeWeb, tanto de logradouros novos quanto
dos ja existentes;

e Atualizacao de planilhas de enderecos de usuarios;

e Contribuicdo na construcdo de indicadores de saude, através de calculos de
incidéncia, prevaléncia e infestacdo junto a DPGS, DVS e DAPS;

e Construcao de dados estatisticos que oferecem suporte ao Planejamento de Ac¢bes
em Saude;

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

e Colaboracdo na sistematizacdo de informacbes e dados para elaboracdo dos
mecanismos de gestao;

e Busca constante da integracdo de dados relevantes para a Saude de outras
Secretarias da Prefeitura;

e Participacéo de reunides com a COHAB na busca de espacos para a implantacao
de equipamentos publicos quando da construcédo de novos empreendimentos;

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

e Participacdo da Sala de Situacdo, com reunido semanais, para discussdo de
combate e enfrentamento as doencgas Dengue, Zika e Chicungunya;

e Atualizacdo semanal dos dados espaciais das notificacdes das doencas Dengue,
Zika e Chicungunya, e mapeamentos dos dados referentes ao Aedes aegypti;

e Elaboracdo de Instrucdes Normativas referentes as doencas Dengue, Zika e
Chicungunya.

e Participacdo na elaboracdo da Proposta de Plano Diretor em Saude para Londrina.

Comissao de Andalise de Diretrizes de Loteamentos - CADIL

Em 20 de margco de 2017, foi publicado o Decreto n°® 357, que institui o
procedimento para emissdo de Consulta Prévia de Viabilidade Técnica para Fins de
Loteamentos Urbanos, nos termos do Art. 8° ao Art. 12 da Lei Municipal n°. 11.672, de 24
de Julho de 2012.

O referido procedimento se aplica aos empreendimentos com finalidade de
parcelamento ou anexac¢ao do solo para fins urbanos e a Consulta Prévia de Viabilidade
Técnica sera expedida pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Londrina.

O mesmo Decreto, em seu Art. 3°, institui a Comisséo de Anélise de Diretrizes
de Loteamentos - CADIL, 6rgdo de assessoramento para analise e aprovacao de
loteamentos urbanos, com a finalidade de:

I. Agilizar a tramitacdo da andlise e tramitacdo dos projetos de parcelamento
do solo urbano, através de discussdes prévias e indicacbes técnicas sobre as
condicionantes para implantacdo dos equipamentos comunitarios e para espacos livres de
uso publico, que subsidiardo ao IPPUL na elaboragdo da Consulta Previa de Viabilidade
Técnica;

1. Elaboracg&o do Plano Municipal de Areas Publicas, para fins de identificacéo
das demandas dos 6rgaos e servigos publicos e planejamento das areas institucionais, nos
termos do Art. 41 da Lei Municipal 11.672/2012;

[ll. Propor a expedigéo de instru¢des normativas pertinentes;

O CADIL é composto por servidores do Poder Executivo Municipal, que
representam cada Secretaria da PML, e que possuem poderes para deliberar acerca das
exigéncias técnicas necesséarias para a aprovacdo de parcelamento do solo para fins
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urbanos. Cabe ao representante da Autarquia Municipal de Saude — A.M.S. — emitir
consideracdes técnicas acerca da existéncia de unidades de saude no entorno, da
demanda gerada pelo empreendimento e sua capacidade de suporte e absor¢cao, bem
como demais informacfGes afetas as atribuicbes desta Secretaria, nos termos da Lei
Municipal 8.834, de 1° de Julho de 2002;

Em 2017, o CADIL se reuniu, ordinariamente, uma (1) vez a cada quinze (15)
dias, e extraordinariamente, em casos de excesso de processos incluidos em pauta, tanto
para andlise, em fase de consulta prévia, para aprovacao de empreendimentos particulares,
guanto para aprovacdo de empreendimentos vinculados a COHAB, para habitacfes de
interesse social, na modalidade “minha casa, minha vida”.
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12.OBRAS E RECURSOS PARA INVESTIMENTO

OBRAS SECRETARIA DE

RECURSOS E OUTRAS INFORMACOES

SITUACAO ATUAL

SAUDE
Licitagcdo de Execuc¢do concluida, contrato homologado.
Processo de captacdo de recursos — SESA Aguardando disponibilizacdo orcamentaria para execugao
Valor da solicitacdo — R$ 3.183.460,12 da obra.
REEORMA Audiéncia publica em 09/2017 para apresentacdo da
PAI/CENTROLAB Valor contrapartida municipio — R$ 64.968,57 solicitagé@o de recursos ao Governo de Estado do Parana.

Valor total da obra — R$ 3.248.428,69

Em dezembro 2017 encaminhada documentacao para
SESA para formalizac&o de convénio de captagéo de
recursos para reforma do PAl e CENTROLAB no valor de
R$ 3.248.428,69.

REFORMA E AMPLIACAO
DA MATERNIDADE

Convénio: 799979/2013-SICONV

Contrato de Repasse: 1013854-17/2013/MS/CAIXA
Objeto: Ampliacéo da Maternidade Municipal

Valor de repasse: R$ 1.490.400,00

Convénio: 795461/2013-SICONV

Contrato de Repasse: 1012601-58/2013/MS/CAIXA
Objeto: Reforma da Maternidade Municipal

Valor de repasse: R$ 883.246,00

Valor total repasses: R$ 2.373.646,01
Valor total da obra: R$ 4.939.027,06

Processo licitatorio 129oncluido.

23/03/2017 — Publicacéo no JOM N° 3220, PAGINA 8.
22/03/2017 — Empresa ENG9 declarada vencedora. Gestao
Publica publica no Portal do Municipio Concorréncia n°
CP/SMGP 0018/2016 e encaminha resultado da
classificacdo para publicacdo no JOM.

Em setembro/2017 solicitado recursos para reforma e
ampliacdo da Maternidade.

CONSTRUCAO DA UBS
FRATERNIDADE

Repasse do Fundo Estadual de Salde — PR

Habilitacao: 596/2015 de

16/12/2015

Resolucdo SESA-PR n°

Valor total: R$ 650.000,00

Depositada 12 parcela do recurso em 24/02/2016

Em 24/10/2016 a Licitacéo foi homologada com valor
contratado de R$1.052.788,05.

Em 30/12/2016 um despacho administrativo do sr. Prefeito
determinou a revogac¢éao do processo, tendo em vista a
indisponibilidade de recursos financeiros do municipio.
Captacéo de recursos

Em 22/05/2017 a Secretaria de Fazenda informa que nédo
h& recursos financeiros neste momento para contrapartida
do municipio.
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Valor 12 Parcela: R$ 130.000,00 (20% do valor total)

19/10/2017 a Construtora Fasini declinou da proposta.
No més de novembro as demais empresas classificadas
declinaram da proposta.

Em 15/12/2017 iniciou o processo SEI para solicitacdo de
atualizacéo de termo de referéncia para realizar nova
licitacdo.

AMPLIACAO E REFORMA
DO SAMU REGIONAL

Em fase de formalizacdo de Convénio Com a Secretaria
de Estado da Saude — SESA-PR para captagéo de
recursos estaduais.

Projetos concluidos.

Entregue documentacédo para convénio SESA na Regional
de Saude em 23/12/2016.

Aguarda cota orcamentaria da SESA.

CONSTRUGCAO DA
UBS SANTA RITA

Proposta Recurso Federal: 11323.2610001/14-004
Portaria Habilitag&do: n° 1.160, de 17/05/2014
Valor total: R$ 408.000,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal Alfredo Kaefer

Depositada 12 parcela do recurso em 07/08/2015
Valor 12 Parcela: R$ 81.600,00 (20% do valor total)

Prorrogado prazo para postagem da Ordem de Servico
para 04/08/2017.

Projetos completos e aprovados concluidos. Termo de
Referéncia em elaboracédo pela Secretaria de Obras.
22/03/2017 — Termo de referéncia entregue, porém devera
passar por acertos. Planilha orgcamentaria no valor de R$
1.209.730,91 e 259.459,71 para galeria de drenagem que
sera custeado pelo fundo Sanepar.

Em 04/07/2017 — Galerias Pluviais: Publicado Edital.

Em 06/10/2017 — Galerias Pluviais: Documentacao
habilitatéria em analise e abertura das propostas em
16/11/17, sendo a empresa vencedora HANSEN & MELO
LTDA.

01/12/2017 — Galerias Pluviais: Contrato em fase de
assinatura.

20/12/2017 — Publica¢do no JOM contrato.

REFORMA DA UBS WARTA

Proposta Recurso Federal: 11323.2610001/14-003
Portaria Habilitag&do: n° 1.160, de 17/05/2014

Valor total: R$ 99.986,08

Emenda Parlamentar Dep. Federal Sandro Alex
Depositada 12 parcela do recurso em 07/08/2015

Valor 12 Parcela: R$ 81.600,00 (20% do valor total)
Prorrogado prazo para postagem da Ordem de Servico
para 04/08/2017.

Termo de referéncia concluido, processo de solicitacao de
servico montado, aguardando disponibilizacdo financeira
para contrapartida.

11/12/2017 — Publicado edital: abertura dia 15/01/2018.
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REFORMA E AI\[IPLIA(;AO
UBS GUAIRACA

Em fase de formalizacdo de Convénio Com a Secretaria
de Estado da Saude — SESA-PR para captagéo de
recursos estaduais.

Convénio SESA 13.818.306-8 esta pendente no Grupo
Orcamentério Setorial desde 29/06/2016 sobrestado;
Aguarda formalizacdo do convénio para republicagdo do
edital de tomada de precos.

Retomada em 2017 os encaminhamentos para formalizacao
de convénio.

REFORMA UBS PANISSA

Repasse do Fundo Estadual de Saude — PR

Habilitagéo: 595/2015 de

16/12/2015

Resolucdo SESA-PR n°

Valor total: R$ 150.000,00
Depositada 12 parcela do recurso em 24/02/2016
Valor 12 Parcela: R$ 30.000,00 (20% do valor total)

Licitacdo concluida.

Em 23/01/2017 homologac¢éo do Contrato e encaminhada
solicitagdo para emissédo de empenho.

Assinada Ordem de Servigo com prazo para entrega em
29/06/2017.

20/09/2017 — Publicado no JOM 1° e 2° aditivos do
contrato.

Reabertura da unidade em 27/11/2017

REFORMA E AMPLIACAO
MARAVILHA

Em fase de formalizagdo de Convénio com a Secretaria
de Estado da Saude — SESA-PR para captacdo de
recursos estaduais.

Convénio SESA 13.818.399-8

Licitagdo concluida e homologada com valor contratado de
R$ 504.624,89

Em 30/12/2016 um despacho administrativo do sr. Prefeito
da época determinou a revogacao do processo tendo em
vista a indisponibilidade de recursos financeiros do
municipio.

Retomada negociag¢éo no ano de 2017 pela gestéo atual.
Autorizado repasse de recursos SESA no Diario Oficial do
Estado em 08/12/17.

CAPS ADULTO AD Il

Proposta Recurso Federal: 113232610001130-16
Portaria Habilitagdo: 3.168 de 20/12/2013

Valor total: R$ 1.000.000,00

Depositada 12 parcela do recurso em 31/01/2014

Valor 12 Parcela: R$ 200.000,00 (20% do valor total)

Licitacdo de Projetos Complementares e Sondagem
homologada em 20/06/2016 com valor contratado de
R$31.815,00

27/09/2016 — A solicitagdo de emisséo de empenho foi
negada pelo Comité Especial de Gestdo Orcamentéria e
Financeira (CEGOF), tendo em vista a indisponibilidade
financeira do municipio.

31/03/2017 — Solicita recursos para construcao do CAPS
AD adulto e infantil & SESA.

13/04/2017 — A SESA informa que néo dispbe de recursos
para construcédo de CAPS.

22/08/2017 — Ordem de Servigco: sondagem e
complementares. Prazo: 21/11/2017
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29/09/2017 — Sondagem realizada e entregue
Solicitado prorrogacdo ao MS para insercéo de ordem de
Servigo.

CAPS INFANTO-JUVENIL
AD 1l

Proposta Recurso Federal: 113232610001130-15
Portaria Habilitacdo: 3.168 de 20/12/2013

Valor total: R$ 1.000.000,00

Depositada 12 parcela do recurso em 31/01/2014

Valor 12 Parcela: R$ 200.000,00 (20% do valor total)

Licitacdo de Projetos Complementares e Sondagem
homologada em com valor contratado de R$27.530,33
16/09/2016 — A solicitacdo de emisséo de foi negada pelo
Comité Especial de Gestdo Orcamentaria e Financeira
(CEGOF), tendo em vista a indisponibilidade financeira do
municipio.

11/01/2017 — Solicitado aditivo de sondagem.

23/02/2017 — Sondagem: Diante Contrato SMGP-
0212/2016 — firmado com a empresa GALEGO
FUNDACOES LTDA e considerando a formalizagdo do 1°
Termo Aditivo, cujo objeto é “a SUSPENSAO da vigéncia
deste contrato pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias.
Informa periodo de suspenséo entre 10 de janeiro de 2017
a 09 de maio de 2017

31/03/2017 — Solicita recursos a SESA para construcao do
CAPS AD adulto e infantil.

11/04/2017 — Encaminhada solicitacao de reabertura de
vigéncia contratual.

13/04/2017 — A SESA informa que nao dispfe de recursos
para construcéo de CAPS.

27/07/2017 — Emitida ordem de servico Projetos
Complementares. Prazo de entrega: 29/10/2017
31/07/2017 — Sondagem: emitida ordem de servi¢o. Prazo
de entrega: 31/08/2017

05/09/2017 — Sondagem concluida e entregue a Secretaria
de Obras.

06/11/2017 — Aditivo de projetos complementares em fase
de assinaturas.

17/11/2017 — Aditivo de complementares publicado. Novo
prazo: 24/11/2017. Acréscimo de R$ 1.280,00

Solicitado prorrogacdo ao MS para insercédo de ordem de
servico.
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RECUPERACAO UBS IDEAL

Repasse do Fundo Estadual de Saude — PR

Habilitacdo: Resolucdo SESA-PR n° 595/2015 de
16/12/2015

Valor total: R$ 150.000,00
Depositada 12 parcela do recurso em 24/02/2016

Valor 12 Parcela: R$ 30.000,00 (20% do valor total)

Licitacdo homologada em 23/08/2016 com valor contratado
de R$ 245.688,70

Em 20/12/2016 o Comité Especial de Gestdo Orcamentéria
e Financeira (CEGOF), ndo autorizou a despesa.

Em 28/03/2017 a proposta para reforma foi cadastrada no
SISMOB buscando complementacéo de recursos
financeiros.

No dia 29/06/2017 o aditivo foi assinado e publicado tendo
sua vigéncia suspensa até 14/09/2017.

12/09/2017 a empresa contratada Fasini declinou da
proposta.

Publicacdo no DOU no dia 20/09/17 — Portaria 2.417
habilitando o municipio a receber recursos financeiros de
custeio destinados a execucao de obras de reforma no
valor de R$ 99.987,0.

Em novembro/17 o contrato com a Construtora FASINI foi
rescindido e foi encaminhado o processo para convocagao
da segunda colocada.

REFORMA DO PRONTO
ATENDIMENTO LEONOR

Convénio/Pré Convénio: 840892/2016-SICONV
Valor de repasse: R$ 400.000,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal Leopoldo Meyer

Solicitado & Secretaria de Obras o termo de referéncia para
licitacdo.

Solicitado a CAIXA prorrogagéo de prazo para atendimento
da condicdo suspensiva do contrato.

Publicado edital e abertura das propostas em 18/12 para
contratacéo de projetos.

REFORMA UBS LEONOR

Recurso Convénio SESA
Resolucéo Habilitacdo: SESA n° 344 de 2017.

Valor: R$ 150.000,00

Solicitado ao Ministério da Saude autorizagédo para
execucédo da obra de ampliacdo em 02/08.

Solicitado autorizacdo do MS para execucédo da obra e
prorrogacao de prazo para emissdo da Ordem de Servico.
Publicado edital e abertura das propostas em 18/12 para
contratacdo de projetos de ampliacéo.

REFORMA UNIDADES:
Vila Casoni, Jodo Paz,
Carnascialli, Lerroville,
CSU, Maria Cecilia, Jardim
do Sol, Piza, Ernani

Recurso Convénio SESA

Resolucéo Habilitacdo: SESA n° 344 de 2017.

Em 18/04 solicitado recursos para SESA.

Nos meses de junho e julho encaminhou documentacéo
para a captacdo de recursos.
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AMPLIACAO UBS
ALVORADA

AMPLIACAO E
RECUPERAGCAO UBS
WARTA

COBERTURA E REPAROS
UBS PAIQUERE

Valor por unidade — R$ 150.000,00

SESA autoriza o repasse de recursos em junho/17 pela
Resolucéo 344/2017.

11/12/2017 — Publicado edital: abertura dos envelopes no
dia 15/01/2018.

CONSTRUCAO UBS
CAFEZAL

Proposta Recurso Federal: 11323.2610001/14-005
Portaria Habilitag&do: n° 1.160, de 17/05/2014
Valor total: R$ 512.000,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal Alfredo Kaefer e
Eduardo Sciarra

Depositada 12 parcela do recurso em 07/08/2015
Valor 12 Parcela: R$ 19.997,22 (20% do valor total)

Prorrogado prazo para postagem da Ordem de Servigco
para 04/08/2017.

Contrato para repeticdo de Projetos Arquitetonico e
Complementares foi homologado. Solicita emisséo de
empenho;

Projetos de Fundagéo e Sondagem de Solo em processo
licitatorio. Fase de analise juridica do edital e minuta do
contrato.

Solicitado empenho para repeticdo de projetos no dia
30/01.

Em 16/05/2017 Ordem de Servico Repeticdo assinada.
27/07/2017 — Solicitado aditivo de 60 dias para aguardar
sondagem de solo e homologado em 03/09 com prazo para
entrega em 11/10.

Em 22/02/2017 publicado edital para realizagdo da
sondagem. Abertura de envelopes no dia 10/03/2017,
sendo a empresa vencedora RAVITEC ENGENHARIA
LTDA com o valor proposto de R$ 5.171,25.

Aditivo da Sondagem com correcéo de valores homologado
em 01/08/17.

Em 03/10/2017 — Sondagem concluida e entregue.

RECUPERACAO UBS PIND

Repasse do Fundo Estadual de Salde — PR
Habilitacdo: Resolucdo SESA-PR n°
16/12/2015

Valor total: R$ 150.000,00

12 Parcela (20%) R$ 30.000,00 (Depositada em

595/2015 de

Ordem de servigo emitida em 07/11/2016.

Prazo de entrega: 07/05/2017.

Finalizado o projeto elétrico para adequacéo da UBS, com
a definicdo da autoclave em 16/02/17.

13/05/2017 — Assinatura dos aditivos de valores de novos

24/02/2016) Servigos.
22 Parcela (80%) R$ 120.000,00 (Depositada em|22/05/2017 — Empenho de aditivo assinado.
14/12/2016) Entrega da unidade em 24/08/2017.
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CONSTRUGAO DE
ACADEMIAS DA SAUDE

Portaria de habilitacdo 2103 e primeira parcela depositada no inicio 2014. Solicitado o cancelamento das duas propostas
para construcdo dos Polos da Academia da Saude no dia 26/06/2017, através do Sistema de Monitoramento de Obras,
SISMOB. Justificou-se o cancelamento devido ao periodo de desequilibrio financeiro e a necessidade de contrapartida
para a obra e de despesas suplementares de custeio.

No dia 26/08/2017, o Ministério da Saude, através de parecer técnico no SISMOB, orientou sobre a necessidade da
validacdo do Conselho Municipal de Saude e ciéncia da Comissdo de Intergestores Bipartite — CIB, para efetivacdo do
cancelamento.

O Conselho Municipal de Saude aprovou o cancelamento através da Resolucdo 15/2017 de 27/09/2017 e a Comisséao de
Intergestores Bipartite acusou ciéncia através do Oficio 053/2017 de 24/10/2017.

ApO6s nova postagem da solicitagdo de cancelamento com os documentos solicitados em 01/11/2017, as propostas
obtiveram parecer favoravel para o cancelamento no dia 22/11/2017.

A Autarquia Municipal de Saude esta no aguardo da portaria ministerial que oficializard o cancelamento das obras e
orientara quanto a devolucdo da primeira parcela de recurso ja depositada para as propostas.
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RECURSOS CAPTADOS JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE E A SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE - SESA/PR

Destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes

Recursos Federais — Ministério da Saude

Objeto:
Aquisicao de Equipamentos e
Material Permanente

Andamento

Equipamentos destinados a
Unidades Béasicas de Saude

Proposta Recurso Federal:
11323.261000/1130-19

Portaria Habilitacdo: 2.665 de
06/11/2013

Valor: R$ 640.000,00

Emenda Parlamentar Federal
Reinhold Stephanes

Recurso Depositado em 30/12/2013

Equipamentos destinados a
Unidades Basicas de Saude

Proposta Recurso Federal:
75771.4770001/13-001

Portaria Habilitag&do: 3.088 de
12/12/2013

Valor: R$ 191.950,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Takayama

Recurso Depositado em 31/12/2013

90% equipamentos foram adquiridos, faltam adquirir
equipamentos informética.

Houve um processo para aquisicdo dos equipamentos
de informética que resultou no Pregdo Eletrdnico n°
PGE/SMGP 0193/2015, porém o certame nao foi bem-
sucedido. A empresa vencedora desistiu da entrega dos
itens, resultando em penalidades publicadas no ano de
2016.

Em 2017 foi iniciado um novo processo licitatério para
aquisicao dos itens de informatica com os recursos da
presente proposta, o Pregédo n° PG/SMGP 0171/2017
tramitou durante o exercicio de 2017 e foi homologado
em dezembro/2017.

Equipamentos destinados a
Unidades Basicas de Saude

Proposta Recurso Federal:
11323.261000/1140-06

Portaria Habilitacdo: 1.159 de
27/05/2014

Valor: R$ 80.000,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Alfredo Kaefer

Recurso Depositado em 12/11/2015

No ano de 2017 foram empenhados o0s seguintes itens
vinculados a este recurso:

Pregédo n° 151/2016 — 05 Balangas Antropomeétricas
Adulto Mecéanica, 02 Balangas Antropométricas Infantis
Mecanica, 04 Detectores Fetais Portateis.

Pregéo n°® 152/2017 — 08 Otoscépios.

Em 2017 foi iniciado um novo processo licitatério para
aquisicao dos itens de informatica com os recursos da
presente proposta, o Pregdo n° PG/SMGP 0171/2017
tramitou durante o exercicio de 2017 e foi homologado
em dezembro/2017.

No exercicio de 2018, sera necessario dar inicio aos
processos para aquisicdo dos demais itens.

Equipamentos destinados a
unidades: Pronto Atendimento
Infantil-PAIl, Pronto Atendimento
Leonor e Maternidade Municipal.

Proposta Recurso Federal:
11323.261000/1140-01

No ano de 2016 foram empenhados os seguintes itens
vinculado a este recurso:

Pregéo n° 226/2015: 7 Amnioscopio, 1
Cardiotocografo, 2 Cardioversor, 2 Carro de
Emergéncia, 2 Desfibrilador Externo Automatico, 2
Detector Fetal de Mesa Digital,

10 Esfigmomanoémetro adulto, 8 Esfigmomandémetro
obeso, 3 Monitor Multipardmetros
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Portaria Habilitacdo: 2.422 de
10/11/2014

Valor: R$ 385.550,00

Emenda Parlamentar Senador
Roberto Requiéo

Recurso Depositado em 10/12/2015

4 Oximetro de Pulso de mesa.

Pregéo n°® 107/2016: 15 Poltrona Hospitalar
Pregdo 55/2016: 1 Ber¢o aquecido, 3 Bergo recém-
nascido c/ fototerapia reversa

Em 2017 foi iniciado um novo processo licitatério para
aguisicao dos itens de informatica com os recursos da
presente proposta, o Pregdo n° PG/SMGP 0171/2017
tramitou durante o exercicio de 2017 e foi homologado
em dezembro/2017. Os demais equipamentos estao
com processos licitatérios em andamento.

No exercicio de 2018, serd necessario dar inicio aos
processos para aquisicdo dos demais itens.

Equipamentos destinados a
Unidades Basicas de Saude

Proposta Recurso Federal:
11323.2610001/15-004-R$
375.628,00

Proposta Recurso Federal:
11323.2610001/15-005-R$
15.000,00

Totalizando: R$ 390.628,00
Portaria Habilitag&do: 1.832 de
11/11/2015

Valor: R$ 375.628,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Leopoldo Meyer

Recurso Depositado em 21/11/2016

No ano de 2017 foram empenhados 0s seguintes itens
vinculados a este recurso:

Pregéo n° 152/2017 — 06 Armario Vitrine, 03 Cadeiras
de rodas para obesos, 06 cadeiras para coleta de
sangue, 06 Detectores Fetais, 08 Esfigmomandmetros
adulto, 12 Esfigmomandmetros obeso, 01
Fotopolimerizador de resinas, 22 Lanternas clinicas, 07
negatoscopios, 09 Otoscépios, 03 Oximetros de Pulso,
06 Poltronas Hospitalares.

Processo Licitatério para aquisicdo de veiculos foi
homologado em dezembro de 2017, pregao 67/2017.

Os demais equipamentos estdo com processos
licitatorios em andamento, ou tiveram resultado
fracassado-deserto no certame licitatorio, havendo
necessidade de iniciar um novo processo para
aqguisicao.

Equipamentos destinados a
Maternidade Municipal

Proposta Recurso Federal:
11323261000-1160-04

Portaria Habilitacdo: 966 de
11/05/2016

Valor: R$ 400.000,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Marcelo Belinati

Recurso Depositado em 09/12/2016

Serda necessario dar inicio aos processos para
aquisicao dos itens, no exercicio de 2018.

Equipamentos destinados ao
Pronto Atendimento Leonor

Proposta Recurso Federal:
11323261000-1160-05

Portaria Habilitacdo: 966 de
11/05/2016

Valor: R$ 193.300,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Leopoldo Meyer

Recurso Depositado em 09/12/2016

Serda necessario dar inicio aos processos para
aquisicao dos itens, no exercicio de 2018.
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Equipamentos destinados Centros

de Atencdo Psicossocial-CAPS

Proposta Recurso Federal:
11323.261000/1160-11

Portaria Habilitacao: 2.245 de
03/11/2016

Valor: R$ 155.690,00

Emenda Parlamentar Deputados
Federais

Marcelo Belinati e Leopoldo Meyer
Recurso Depositado em 28/12/2016

Processo Licitatério para aquisicdo de veiculos foi
homologado em dezembro de 2017.

No exercicio de 2018, sera necessario dar inicio aos
processos para aquisicdo dos demais itens.

Equipamentos destinados a
Unidades Béasicas de Saude

Proposta Recurso Federal:
11323261000-1160-02

Portaria Habilitacdo: 965 de
11/05/2016

Valor: R$ 230.000,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Marcelo Belinati

Recurso Depositado em 29/12/2016

No ano de 2017 foram empenhados 0s seguintes itens
vinculados a este recurso:

Pregdo n° 152/2017 — 58 Estetoscépios adulto, 58
Esfigmomandmetros adulto.

Em 2017 foi iniciado um novo processo licitatorio para
aquisicao dos itens de informética com os recursos da
presente proposta, o Pregédo n° PG/SMGP 0171/2017
tramitou durante o exercicio de 2017 e foi homologado
em dezembro/2017.

Ha Processo Licitatério para aquisi¢cdo de veiculos que
foi homologado em dezembro de 2017.

Serda necessario dar inicio aos processos para
aquisicao dos demais itens, no exercicio de 2018.

Equipamentos destinados a
Maternidade Municipal

Proposta Recurso Federal:
11323.261000/1160-12

Portaria Habilitag&do: 2.954 de
26/12/2016

Valor: R$ 340.710,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Marcelo Belinati

Recurso Depositado em 05/04/2017

Processo licitatorio pregédo 46/2018 em andamento
para aquisicdo de equipamentos.

Equipamentos destinados a
Central de Requlacdo de
Urgéncias — SAMU

Proposta Recurso Federal:
11323261000-1160-01

Portaria Habilitacdo: 2.245 de
03/11/2016

Valor: R$ 151.000,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Marcelo Belinati

Recurso Depositado em 26/10/2017

Sera necessario dar inicio aos processos para
aquisicao dos itens, no exercicio de 2018.

Equipamentos destinados a
Maternidade Municipal

Proposta Recurso Federal:
11323.2610001-17-002

Aguardando o deposito do recurso federal em parcela
Unica, para providenciar a aquisi¢édo dos itens.
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Portaria Habilitacdo: 1.720 de
07/07/2017

Valor: R$ 499.950,00
Emenda Parlamentar Senador
Roberto Requido

Equipamentos destinados ao
Pronto Atendimento Infantil — PAI

Proposta Recurso Federal:
11323.2610001-17-001

Ainda ndo ha Portaria de
Habilitacao.

Valor: R$ 99.980,00

Emenda Parlamentar Dep. Federal
Luiz Nishimori

Aguardando publicacao de Portaria de habilitacéo,
posteriormente o deposito do recurso federal em
parcela Unica, para entdo providenciar a aquisicdo dos
itens.

Unidade Movel para Castracédo de
Animais de Pequeno Porte-
Castramovel

Proposta Recurso Federal:
11323.261000/1177-05
Portaria Habilitacdo: 4.123 de
30/12/2017

Valor: R$ 120.000,00
Recurso de Programa/Acéo
Ministério da Saude

Aguardando o deposito do recurso federal em parcela
Unica, para providenciar a aquisigao.

Aquisicdo de equipamentos
odontolégicos para a(s) equipe(s)
de saude bucal.

Termo de Compromisso n°®
411370171219131096

Sistema e-gestor
Valor: R$ 25.000,00

Aguardando publicacdo de Portaria de habilitacéo,
posteriormente o deposito do recurso federal em
parcela Unica, para entdo providenciar a aquisicao dos
itens.

Aguisicdo de Ambuléncia Tipo A
Termo de Compromisso n°®
4113701712191305571

Sistema e-gestor

Valor: R$ 80.000,00

Aguardando publicacdo de Portaria de habilitacéo,
posteriormente o deposito do recurso federal em
parcela Unica, para entdo providenciar a aquisigao.

Aquisicdo de Ambulancia Tipo
ATermo de Compromisso n°
4113701712291554369

Sistema e-gestor
Valor: R$ 80.000,00

Aguardando publicacdo de Portaria de habilitacéo,
posteriormente o deposito do recurso federal em
parcela Unica, para entdo providenciar a aquisi¢ao.

Recursos Estaduais — Secretaria de Estado da Saude — SESA/PR

Objeto:
Aquisicdo de Equipamentos e
Material Permanente

Andamento

Equipamentos de Fisioterapia
destinado a Unidades Basicas de
Saude

Recurso Estadual — Resolucdo SESA
n° 269/2017 e 218/2017.

Processos Licitatérios para aquisicdo dos itens em
fase de elaboracéo, formcéo de precos.
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Valor: R$ 40.000,00 — Equipamentos
de Fisioterapia.
Recurso Depositado em 20/04/2017

Eguipamentos destinados a
Unidades Basicas de Saude
Recurso Estadual — Resolucdo SESA
n° 607/2015

Valor: R$ 115.000,00 —
Equipamentos para UBS

Recurso Depositado em 22/04/2016

No ano de 2017 foram empenhados 0s seguintes itens
vinculados a este recurso:

Pregdo n°® 59/2017: 54 Otoscopios, 4 kits Equipamento
Urgéncia, 7 Autoclaves Horizontais de Mesa, 5
Refrigeradores para Copa e 2 consultérios
Odontoldgicos.

O item Oximetro de pulso de mesa (10 unidades), foi
declarado mal-sucedido no certame (Pregdo n°
59/2017), havendo necessidade de iniciar um novo
processo para aquisicao.

Veiculos destinados ao Transporte
Sanitério

Recurso Estadual — Resolucdo SESA
n°® 302/2017 e 338/2017

Valor: R$ 120.000,00 — Transporte
Sanitéario

Recurso Depositado em 22/06/2017

Processo de aquisi¢cdo dos veiculos, incluso no
calendario de compras do ano 2018.

Equipamentos destinados a
Unidades Basicas de Saude

Recurso Estadual — Resolucdo SESA
n°® 514/2017 e 522/2017

Valor: R$ 1.380.000,00 —
Equipamentos para UBS

Recurso Depositado em 24/10/2017

Processos para aquisi¢cao dos itens, no exercicio de
2018 em formacao de precos

Veiculos destinados ao Transporte
Sanitario

Recurso Estadual — Resolucdo SESA
n° 490/2017

Valor: R$ 240.000,00 — Transporte
Sanitario

Recurso Depositado em 28/09/2017

Processo de aquisicdo dos veiculos, incluso no
calendario de compras do ano 2018.

Equipamentos de Fisioterapia
destinado a Unidades Basicas de
Salde

Recurso Estadual — Valor: R$
80.000,00 — Equip. Fisioterapia
Resolucdo SESA n° 578/2017 —
Depositado em 17/11/2017
Recurso Estadual — Valor: R$
40.000,00 — Equip. Fisioterapia
Resolucdo SESA n° 808/2017 —
Depositado em 30/11/2017
Valor Total R$ 120.000,00 —
Equipamentos de Fisioterapia.

Em formacao de precos para inicio aos processos
para aquisicao dos itens, no exercicio de 2018.

Veiculos destinados ao Transporte
Sanitario

Recurso Estadual — Resolucdo SESA
n° 1209/2017

Documentacéo de habilitacdo junto a SESA-PR.
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Valor: R$ 120.000,00 — Transporte
Sanitério

Conjunto de equipamentos para
salade urgéncia

Recurso Estadual — Resolucdo SESA
n °497/2017 Documentacéo de habilitacdo junto & SESA-PR.
Valor R$ 2.400.000,00 aquisicao de
equipamentos de urgéncia e
emergéncia para Rede Parana
Urgéncia

Propostas de Recursos de Custeio - Incremento Temporario ao Piso da Média e Alta
Complexidade - MAC E Piso da Atencao Bésica - PAB ao Municipio de Londrina

Depésito do
Recurso ao
Tipo De Portaria Nome Proposta Valor Total Da Fundo
Recurso Habilitac&o Beneficiado b Emenda Municipal de
Saude de
Londrina
Incremento :
. 1.033 - HCL-Hospital do | 3600092579
Temporario - | 1210512016 | Cancer de Londrina | 0-201600 | ° 2°0-000.00 1971212016
Incremento . .
o 1.033 - Hospital Evangélico | 3600092579
Temporao - | 12105/2016 | de Londrina 0-201600 | R 300.000,00 | 16/12/2016
Incremento . .
o 1.033 - Hospital Evangélico | 3600092639
Temporao - | 12105/2016 | de Londrina 0-201600 | R$200.000,00 | 18/12/2016
Incremento Hospital
- 2.346 - L 3600014636 R$
Temporario -
PoRro” | 14i00/2017 | Evangelicode 175 501700 | 500.000,00 | 24112017
Londrina
ncremeno | 2.346- | Hoftalon Hospital | 3600014636 RS 04/11/2017
I\aAC 14/09/2017 de Olhos 2-201700 100.000,00
Incremento
- 2.859 - 3600015414 R$
Temporano - | 25/10/2017 Centrolab 6-201700 | 142.880,00 | L1/12/2017
Incremento Maternidade
- 2.859 - . : 3600015414
T -
emporario - |, 35017 Municipal Lucilla 6-201700 R$ 57.120,00 | 11/12/2017
MAC Ballallai
Incremento
- 2.798 - 3600013600 R$
Temporano - | p3o2017 | - Centrolab 3201700 | 92341500 | ‘6/12/2017
Incremento Maternidade
- 2.798 - - : 3600013600 R$
Temporario - 23/10/2017 Municipal LL_JClIIa 3-201700 7.659.769.00 16/12/2017
MAC Ballallai
Incremento -~
- 3.374 - Fundo Municipal De | 3600015895
Temgzg"”o " | 11/12/2017 | Satde De Londrina | 6-201700 | R®400:000,00 | 22/12/2017
R$
10.533.184,00
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Propostas de Recursos de Custeio - Incremento Temporario ao Piso da Média e Alta
Complexidade - MAC

Depésito do
Recurso ao
Tipo de Portaria Nome Proposta Valor Total da Fundo
Recurso Habilitagcdo | Beneficiado P Emenda Municipal de
Saude de
Londrina
Incremento =

L 3.764 - . 36000162349- N&o Houve
'I\r/linéporano - 26/12/2017 UPA Sabara 201700 R$ 2.455.000,00 Deposito
Incremento Maternidade .

L 3.764 - " . 36000162351- N&o Houve
Temporario - Municipal Lucilla R$ 1.160.000,00 -
MAC 26/12/2017 Ballallai 201700 Deposito
Incremento UPA Centro

L 3.764 - Oeste Maria 36000162353- N&o Houve
Temporario - | 5199017 Angélica 201700 | R$2:035.000,00 | “po 4o
MAC

Castoldo
Incremento L1z PAI- Pronto N
Temporario - Nap Haﬁ Atendimento 36000162355- R$ 1.230.000,00 Nao I-!oyve
Publicacao ; 201700 Depdsito
MAC Infantil
Incremento Pronto

L N&o Ha Atendimento 36000162357- N&o Houve
Temporario - Publicacdo | Jardim Leonor 201700 R$ 1.000.000,00 Deposito
MAC )

Betinho
Incremento = . Caps Il - Centro .
Temporario - Nao Ha de Atencéo 36000162358- | ¢ 70.000,00 Nao Houve
Publicacao . : 201700 Depdsito
MAC Psicossocial
R$ 7.950.000,00

Propostas de obras Inabilitadas pelo Ministério da Saude

O Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.663/GM/MS, de 02 de outubro
de 2015 e a Portaria n® 21, 03 de janeiro de 2017, onde consta a listagem de propostas de
Ampliacdo, Construcdo e Reforma inabilitadas no ambito do Programa de Requalificacao
de Unidades Béasicas de Saude - Requalifica UBS e preconiza a devolucdo dos recursos
financeiros repassados ao Municipio e ndo executados, ou executados parcial ou
totalmente no ambito do Programa.

O motivo da inabilitacdo das propostas constantes na referida portaria foram
0 ndo cumprimento do prazo para inser¢cao da ordem de inicio de servico nos sistemas do
Ministério da Saude e o parecer nao favoravel aos pedidos de prorrogacéo de prazo feitos
pelo municipio de Londrina.

Diante das portarias publicadas, o Departamento de Atencao Basica — DAB,
do Ministério da Saude, adotou providéncias para viabilizar os tramites de devolucéo dos
recursos, através da emissdo das Guias de Recolhimento da Unido — GRU, para cada
proposta inabilitada.
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RECURSOS DO BLOCO DE INVESTIMENTOS — PROPOSTAS INABILITADAS — DEVOLUCOES- Recursos 2015

O Municipio de Londrina realizou a devolucao de recursos correspondentes as seguintes propostas:

Recurso
Valor devolvido ao
Nome da depositado Ministério da
: Unidade | Portaria de | Valor Total ao Saude* Portaria de :
Tipo de Pro . e Data L Data da a o Motivo da
Obra posta Basu;a de | Habilitacdo da deposito Municipio Devolucio (12 parcela | Inabilitacéo Inabilitacio
Salde |do Recurso| Proposta (12 Parcela de recurso + | do recurso
(UBS) de rendimentos
recursos) de aplicacéo
financeira)

Constru | 75771477000 | 22rdim 3.766 d R$ RS$ 1663 de | oo Prams a0
onstru - . e . e 0 Prazo para
cdo 1-09008 \C/j‘:"ggr? 01/12/2010 | 512.000,00 | 2072011 | 45 000,00 | 28/04/2017 | R$54.963,23 | (15)1 /9015 Insergao da Ordem

de inicio de servico
Unido da Nao Cumprimento

Constru | 75771477000 | Vit6ria 3.766 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para

céo 1-09010 Jardim 01/12/2010 | 512.000,00 21/07/2011 26.666,67 28/04/2017 | R$ 36.642,16 02/10/2015 | Insercéo da Ordem
Cristal de inicio de servigo
N&ao Cumprimento

Constru | 75771477000 | Carnascial | 3.766 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para
céo 1-10002 li 01/12/2010 | 512.000,00 22/07/2011 20.000,00 28/04/2017 | R$ 27.481,61 02/10/2015 | Insercéo da Ordem

de inicio de servico

Const 75771477000 vila 3.766d R$ R$ 1.663d N%O %umprimento
onstru . : e : e o Prazo para
co 1-10008 g;atem'da 01/12/2010 | 512.000,00 | 22/07/2011 | o6 g 67 | 28/04/2017 | R$ 36.642.16 | (1511319015 | Insercéio da Ordem

de inicio de servico
Parque N&o Cumprimento

Constru | 75771477000 |das 3.766 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para

¢ao 1-10001 Industrias | 01/12/2010 | 512.000,00 26/07/2011 26.666,67 28/04/2017 | R$ 36.642,16 02/10/2015 | Insercéo da Ordem
PIND de inicio de servigo

Constru | 75771477000 | DSt 3.766 d R$ R$ Le63de | o Pram para
onstru - : e : e o Prazo para
c50 1-10004 | 1% | 01/12/2010 | 408.000,00 260712011 | 51 5,00 | 28/04/2017 | R$ 2748161 | 1511012015 | Insercio da Ordem

de inicio de servigo
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N&o Cumprimento
Constru | 75771477000 | Distrito 3.766 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para
céo 1-10005 Paiqueré | 01/12/2010 | 512.000,00 26/07/2011 26.666,67 28/04/2017 | R$ 36.642,16 02/10/2015 | Insercdo da Ordem
de inicio de servico
Torb 48Fé$000 TOTAL R$ TOTAL R$
' . " | Recebido | 186.666,68 | Devolvido | 256.495,09
Propostas 00
Rendimen | pq 69 828 41
tos

Recursos do Bloco de Investimentos — Propostas Inabilitadas — Devolugdes — Recursos 2015

Recurso
Valor devolvido ao
Nome da depositado Ministério da
, . B .
Tipo de U,nl_dadccl-:‘ Po[)t_?na cje Valo(r]I Total Data ao Data da Eaude I Pogfalt_na cje Motivo da
Obra Proposta Basm;a e | Habilitagcao a deposito Municipio Devolucio (12 parcela | Inabilitacdo Inabilitacio
Salde |do Recurso| Proposta (12 Parcela de recurso + | do recurso
(UBS) de rendimentos
recursos) de aplicagéo
financeira)
N&o Cumprimento
Ampliac | 41137025778 | Patrimoni 1.170 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para
ao 28/11588 |0 Selva 05/06/2012 | 86.805,00 26/06/2012 15.000,00 28/04/2017 | R$ 20.745,00 02/10/2015 | Insergdo da Ordem
de inicio de servico
N&o Cumprimento
Ampliac | 41137025778 | Distrito 1.170 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para
ao 87/11597 |Lerrovile | 05/06/2012 | 74.940,00 26/06/2012 14.100,00 28/04/2017 | R$ 19.500,30 02/10/2015 | Insergéo da Ordem
de inicio de servigo
N&o Cumprimento
Ampliac | 41137025788 | Distrito 1.170 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para
ao 40/11587 | Ireré 05/06/2012 | 189.270,00 26/06/2012 15.000,00 28/04/2017 | R$ 20.745,00 02/10/2015 | Insercéo da Ordem
de inicio de servigo
Ampliac | 41137025789 | Distrito 1.170 de R$ R$ 1.663 de | Nao Cumprimento
ao 72/11589 | Maravilha | 05/06/2012 | 249.630,00 26/06/2012 24.600,00 28/04/2017 | R$ 34.021,80 02/10/2015 do Prazo para
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Insercéo da Ordem
de inicio de servigo

N&o Cumprimento

Ampliag | 41137025790 | , . 1.170 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para
&0 65/11504 | 9080 PaZ | 550615012 | 108.000,00 | 26/06/2012 | 51 oo 00 | 28/04/2017 | R$29.872.80 | 1511019015 | Insercao da Ordem
de inicio de servico
N&o Cumprimento

Ampliag | 41137025791 | Distrito 1.170 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para
d0 46/11591 | Guairaca | 05/06/2012 | 107.175,00 | 28/08/2012 | 54 700,00 | 28/04/2017 | R$28.628,10 | 451015015 | Insercao da Ordem
de inicio de servi¢co

Parecer ndo

favoravel a

Ampliag | 41137025790 | Vila 1.170 de R$ R$ 21 de prorrogagao de

ao 81/11585 | Casone 05/06/2012 | 74.250,00 26/06/2012 14.850,00 28/04/2017 | R$ 20.537,55 03/01/2017 prazo para
insercdo da ordem

de servigo
N&o Cumprimento

Ampliag | 41137025791 1.170 de R$ R$ 1.663 de do Prazo para
ao 62/11592 Alvorada 05/06/2012 | 140.310,00 26/06/2012 19.950,00 28/04/2017 | R$ 27.590,85 02/10/2015 | Insergéo da Ordem
de inicio de servico

TOTAL das 1035?800 TOTAL R$ TOTAL R$
Propostas | ™ 0 ' Recebido | 145.800,00 | Devolvido 201.641,40
Re”‘é'smem R$ 55.841,40

145



Relatorio Anual de Gestdo da Saude 2017

Recurso
Valor devolvido ao
Nome da depositado Ministério da
Tino de Unidade | Portaria de | Valor Total Data ao Data da Saude* Portaria de Motivo da
(gbra Proposta | Basica de | Habilitagdo da dendsito Municipio Devolucao (12 parcela | Inabilitac&o Inabilitacio
Saude |do Recurso| Proposta P (12 Parcela & de recurso + | do recurso &
(UBS) de rendimentos
recursos) de aplicacao
financeira)
N&ao Cumprimento
do Prazo para
Reform | 11323261000 2.814 de R$ R$ 1.663 de ~
a | 160/2011-08 | YBS PIND| 50119011 | 125.278,40 | 221212011 | 1 gga 71 | 28/04/2017 | R$15467.17 | 151 0jp015 | Insercdo da
Ordem de inicio
de servigo
N&o Cumprimento
. do Prazo para
Reform | 11323261000 | UBS Vila 2.814 de R$ R$ 1.663 de ~
a 169/2011-11 | Nova | 29/11/2011 | 125.550,10 | 2¥/12/2011 | 14 555 og | 28/04/2017 | R$14.573,76 | 451 /pg15 | INsercao da
Ordem de inicio
de servico
TOTAL das R$ TOTAL R$ TOTAL
Propostas | 250.828,50 | Recebido 21.140,70 Devolvido R$30.040,93
Rendiment R$ 8.900,23
oS
Soma dos Valores TOTAL TOTAL
Totais das Propostas R 272080 Recebido A SR Devolvido R AREILT A

Rendimentos

R$ 134.570,04
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Convénio Capacitacdo Homeopatia/Fitoterapia

Convénio: 799605/2013

Valor de recurso federal: R$ 109.600,00
Valor de contrapartida: R$ 11.956,00
Valor Total: R$ 121.556,00

Objeto: Realizagdo de capacitacdo em Praticas Integrativas e
Complementares (Homeopatia, Fitoterapia e Plantas Medicinais).
Vigéncia do Convénio encerrou em 09/06/2017.

O Municipio de Londrina ndo executou despesas para 0 presente convénio
devido as dificuldades enfrentadas, tais como:

- Dificuldade na formalizagdo de edital de licitagdo que garantisse a
contratacao de instituicAo comprovadamente capacitada nos conteidos de homeopatia,
fitoterapia e plantas medicinais e de acordo com os contetdos e metodologias pretendidas
pelo setor técnico do municipio.

- Dificuldade na elaboracdo do edital que constasse habilitacdes,
especificacdes e qualificacbes da instituicdo, para garantir a qualidade das capacitacfes e
ao mesmo tempo néo restringisse a concorréncia na licitagao.

- Dificuldade em conseguir propostas de orcamento no mercado, de
instituicbes que comprovadamente tivessem ampla experiéncia em formagdo em
homeopatia, para promover a capacitacdo com qualidade esperada.

- Dificuldade em garantir que os servidores concluissem as capacitacoes,
eliminando a desisténcia e garantindo a capacitacao do numero de profissionais pactuados
no plano de trabalho.

- Desiquilibrio econdmico que afetou a administracdo publica, ocasionando a
publicacdo de decreto municipal de contingenciamento de despesas, prejudicando a
execucao dos programas de fitoterapia e homeopatia.

Diante das dificuldades enfrentadas, o objeto pactuado no convénio néo foi
executado, consequentemente nao houve realizagao de despesas, sendo assim, em agosto
de 2017, o municipio de Londrina apresentou a Prestacdo de Contas do Convénio ao
Ministério da Saude.

Houve a restituicdo dos seguintes recursos a conta do Fundo Nacional de
Saude-FNS:

Valor recebido da Concedente: R$ 109.600,00

Valor dos Rendimentos da Aplicacdo: R$ 19.808,44

Valor total da devolucéo ao FNS: R$ 129.408,44

A prestagdo de contas foi analisada pelos técnicos do Fundo Nacional de

Saude, que emitiram em 28/12/2017, um parecer de Aprovacado da Prestacdo de Contas,
finalizando o processo do presente recurso.
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Convénio Recursos Educacdo em Saude (Enfrentamento Vetor Aedes
aegypti)

Pré-Convénio: 859820/2017
Valor de recurso federal: R$ 134.560,14
Valor de contrapartida: ndo ha contrapartida pactuada

Objeto: Mobilizar a populagéo indigena, de catadores e populagéo geral para
a adocao de condutas e praticas para o enfrentamento ao Aedes aegypti € monitoramento
das acdes junto a comunidade, numa perspectiva da reducéo de casos de morbimortalidade
de dengue, zika, chikungunya com impactos na Saude, contribuindo para manter a cidade
limpa e com a coleta seletiva de materiais reciclaveis com geracado de trabalho e renda para
catadores.

Data Inicio da Vigéncia: 29/12/2017

Data término da vigéncia atual: 29/09/2020

A Fundacédo Nacional de Saude - FUNASA publicou em 14/08/2017, no Diario
Oficial da Unido, o Edital de Chamamento Publico N° 1/2017/DESAM/FUNASA/MS, tendo
por objeto a selecdo de projetos oriundos de instituicdes publicas Estaduais, Municipais e
do Distrito Federal, voltados as acdes de educacdo em saude ambiental visando o
enfrentamento ao vetor (Aedes aegypti) transmissor da dengue, zika, chikungunya. Tal
mecanismo visa a promocédo da salde e a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Em setembro de 2017, o Municipio de Londrina apresentou proposta para o
referido edital de chamamento, através do sistema SICONV. A proposta teve parecer
favoravel, e no més de dezembro de 2017 foi assinado 0 CONVENIO FUNASA N° CV-
3315/2017. O Municipio aguarda a publicacdo do convénio no Diario Oficial da Unido e o
depdsito do recurso ao Municipio, para dar inicio as a¢des pactuadas no plano de trabalho
aprovado pela FUNASA.
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13.SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E TRABALHADOR DA
SAUDE/SAUTS - OUVIDORIA

O servico de Ouvidoria Municipal de Saude constitui-se num espago
democratico onde o cidadao pode solicitar informacdes sobre as acdes e servicos de
saude ou registrar sua sugestao, elogio, solicitacdo, reclamacao ou denuncia.

Cabe a Ouvidoria gerenciar o recebimento e registro das demandas,
relativas aos servigos prestados pela Autarquia Municipal de Saude, encaminhando-
os as Diretorias e Geréncias responsaveis e zelando pela efetivacado das respostas.
Diante da necessidade apresentada pelo cidadéo, a Ouvidoria orienta, encaminha,
acompanha a demanda e responde ao cidadao sobre as providéncias adotadas.

A Ouvidoria trabalha na organizagédo das manifestacoes e dos dados em
relatorios gerenciais contribuindo para a avaliagcdo dos servicos e acdes de saude,
também dissemina informacdes, contribuindo para apurar as necessidades e a
satisfacéo do usuério do Sistema Unico de Sautde.

Atividades Realizadas em 2017

Em 24/05/2017, participacdo em Encontro Macrorregional Norte de
Ouvidores da Saude, ofertado pelo SESA/PR.

Capacitacdo no Sistema SEI para receber as demandas protocoladas na
Ouvidoria Geral do Municipio.

Recebidas um total de 1.744 manifestacdes de usuarios e trabalhadores
da saude, todas encaminhadas e com resposta ao cidadao.

Categorias/tipos de solicitagcdes realizadas para a ouvidoria e seus quantitativos, 2017

AMS.

OUVIDORIA 1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3°quadrimestre | TOTAL
Dendncias 01 06 02 09
Elogios 09 09 08 26
Processos da Ouvidoria Geral do SUS 14 15 00 29
Processos da Ouvidoria SESA 02 01 01 04
Reclamacdes gerais 20 20 28 68
Reclamagdes de Pronto Atendimento 42 65 58 165
Reclamacdes de UBS 89 64 85 238
adontologico para adulics 04 05 09 18
SolicitagBes de especialidades 257 203 187 647
Solicitagbes de exames 26 28 12 66
Solicitagbes gerais 20 28 25 73
Solicitagdes de informacéo 79 85 82 246
Solicitagdes de medicamentos 24 37 94 155
Total geral das demandas recebidas 587 566 591 1744
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14.AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO — 2017

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2014-2017 — AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA
Programacédo Anual das Atividades

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de vigilancia, promocéo e protecéo,
com foco na prevencédo de doencgas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel. (PNS 2016-2019)

Diretriz Estadual: Implantagdo da Rede de Atencéo a Saude do Idoso. (Diretriz 06-PES 2016-2019)

Diretriz Municipal - DIRETRIZ 5: Garantia da atencé&o integral & saude da pessoa idosa e dos portadores de doencgas crbnicas, com
estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promocéao e prevencdo. (Ministério da Saude)

Objetivo: Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e portadores de doencas crénicas, com énfase na hipertensdo e diabetes, mediante
qualificacéo da gestéao e das redes de atencéo.

Meta 1: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis — DCNT (Doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas)

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas crénicas ndo transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas). INDICADOR 1 SISPACTO 2017-2021

Ac&o ACOES da PAS 2017 AVALIAGCAO 2017

Reduzir a

Manter a taxa de mortalidade Realizado parcialmente. Os bancos de dados e arquivos para

rematura abaixo do pactuado no tabulacdo ndo estdo disponiveis em sua totalidade, somente no

gISPACTO P més de abril serd possivel divulgar a taxa de mortalidade
prematura e avaliar se esta abaixo do pactuado no Sispacto.

Nao realizado. A contrarreferéncia ndo estd sendo realizada

taxa de mortalidade

Manter contra

prematura

0 processo de
referéncia dos Pronto Atendimento
16 e 24 horas as Unidades Basicas
de Saude de pacientes menores de
70 anos (de 30 a 69 anos).

devido a fragilidade da atencd@o basica, os individuos adultos
jovens que sao acolhidos e classificados nas unidades de urgéncia
recebem o atendimento inicial, com tratamento dos sinais e
sintomas de agravos agudos e crbnicos agudizados, e séo
encaminhados para ESF os casos que necessitam de investigacao
devido a problemas crénicos.
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Contratar um profissional geriatra para
Policlinica e treinamento da equipe
multiprofissional, em parceria com as
UBS, diagnosticando pacientes em
condicbes de tratamento ambulatorial
das DCNT

Manter treinamentos quanto ao
manuseio do paciente no que refere
as DCNT

Realizado parcialmente. Foram mantidos os treinamentos como
Tempo de Protrombina, dislipidemia, e participacdo na semana do
Idoso em palestras.

Ampliar o acesso e qualificar a
assisténcia conforme estratificacdo de
risco das condigdes crbnicas.

Garantir que a gestdo municipal
viabilize contratacdo de ACSs,
enfermeiros e médicos conforme
concursos vigentes priorizando as
vagas dos profissionais das equipes
ESF incompletas, ampliando vagas
guando houver possibilidade

Realizado parcialmente. Contratacdo de 01 (um) Agente de
Saude Publica, na funcdo de Agente Comunitario de Saude para
UBS Novo Amparo e 01 (um) Promotor de Saude da Familia e
Atengdo Domiciliar, na fungéo de Servico de Enfermagem para
UBS Maraba.

Garantir a Realizacdo de 2 Oficinas,
no minimo, de Educacéo
Permanente com as equipes das
UBS para a implantagdo dos
protocolos com ampla divulgacao
com enfoque na estratificacdo de
risco e manejo das condigcbes
cronicas HA/DM

Realizado parcialmente. Foram realizadas oficinas durante os
meses de maio a outubro com as unidades que participaram do
processo de certificacdo de qualidade da SESA e nestas um dos
guesitos solicita a estratificacdo de pacientes com Hipertenséo e
diabéticos utilizando o protocolo estadual. Quanto aos protocolos
ainda estao sendo finalizados para serem implementados.

Realizar atualizacbes aos
profissionais para a manutengéo dos
ambulatérios de atendimento a
grupos para cessagéao do tabagismo

Realizado atualiza¢des para os profissionais do NASF no segundo
semestre de 2017. Todas as unidades possuem profissionais
capacitados e finalizamos o ano de 2017 com uma média de 17
UBSs com grupos para cessacdo de tabagismo ativos por
trimestre. No entanto n&o foi possivel manter os 12 meses com
todas as equipes entre 8 a 10.

Realizar estudo de custo para
implantar protocolo de prevengao e
controle da osteoporose com
participacdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica

N&o realizado o estudo de custo para implantagdo do Protocolo
de Prevencéo e Controle da Osteoporose- Sera programado para
2018.
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Meta 2: Reduzir em 2% a taxa de internag&o hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur (municipal)
Indicador: taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur

Ac&o ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017
Estimular a manutencdo dos grupos
para terceira idade com temas | Realizado. Os grupos estdo sendo estimulados nas UBS do municipio
relacionados aos mesmos
~ Garantir que a gestdo municipal viabilize
Errg\r/g?\\t/i(\a/;s agoe; coptratagéo de ACSs, enfermgiros e Rgal_izado parcialmente. Contratagéo_ 99 01 (um) Agente de Saude
populacio idosa médicos conforme concursos vigentes | Publica, na funcdo de Agente Comunitario de Saude para UBS Novo
priorizando as vagas dos profissionais | Amparo e 01 (um) Promotor de Saude da Familia e Atengcao Domiciliar, na
das equipes ESF incompletas, | funcédo de Servico de Enfermagem para UBS Marabd. Devido ao orgamento
ampliando vagas quando houver | para 2017 e comportamento da receita.
possibilidade
Manter a orientacdo ao publico alvo por
meio dos profissionais fisioterapeutas | Realizado.
Agilizar fluxo de do NASF. . . . . .
: Realizado parcialmente. As equipes da atencdo basica tém realizado a
equipamentos de

suporte a mobilidade
pelo SUS, como
bengalas, muletas,
andadores, e cadeira de
rodas com
recomendacdo de
profissional autorizado

Promover a reducédo no tempo para o
fornecimento de cadeiras de rodas.

avaliagdo e encaminhamentos dos pacientes. O tempo de espera para
aquisicao foi reduzido de 1 ano e seis meses para 1 ano. Ainda estamos
buscando melhorar para reduzir mais o tempo.

Criar Grupo Técnico Multiprofissional de
Saude do Idoso para programacao de
capacitacdes para equipes ESF e NASF
para identificar idoso com risco de
guedas

Nao Realizado. Nao foi criado o grupo, no entanto a secretaria compde
grupo Técnico intersetorial Grupo de Estudos sobre o Envelhecimento -
GESEN da UEL, que prevé todas as questdes relacionadas a Saude do
Idoso. Este grupo mantém encontros bimestrais para planejamento das
acOes. As capacitacdes ocorreram no segundo semestre de 2017 para 0s
profissionais de educacéo fisica. Os profissionais do NASF tém realizado a
identificacdo de idosos com risco de queda.

Diretriz Estadual: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude (Diretriz 15-PES 2016-2019)
Diretriz Estadual: Fortalecimento das A¢des de Promocao da Saude (Diretriz 09-PES 2016-2019

Diretriz Municipal - Diretriz 6: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes de promocdao e vigilancia em
saude. (Ministério da Saude)
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Objetivo 1 — Fortalecer a promocgéo e Vigilancia em Saude

Meta 1: Alcancgar a cobertura vacinal em 95% nas criangas menores de 1 ano
Indicador: Propor¢éo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacina¢&o para criancas menores de 2 anos de idade - Pentavalente
(32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose) e Triplice Viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.- INDICADOR 4 SISPACTO 2017-

2021

Acdao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Capacitacao de Imunizagao para 100
% dos vacinadores

Realizar capacitacdo para os coordenadores
que serdo multiplicadores para o restante das
equipes nas 4 campanhas de vacina¢ado no ano
de 2017 (2 campanhas de Dengue, 1 de
Influenza e 1 de Multivacinacdo).

Realizado. Realizadas as 4 capacitagbes previstas. Sendo as
capacitacdes de Dengue em fevereiro e setembro, a de influenza
em maio e a de multivacinacdo no més de Agosto.

Atualizacdo do Procedimento | Realizar revisdo e atualizacdo anual | Realizado parcialmente. Atualizagdo da parte relativa aos
Operacional Padrao para | Procedimento Operacional Padrdo para | equipamentos de rede de frio. Meta atingida em 80%. Previsédo de
Imunizacao. Imunizacéo encerrar a revisdo em 2018.

Realizacdo de Monitoramento de
cobertura vacinal com parametros
municipais.

Realizar 1 monitoramento de cobertura vacinal
por ano

Realizada Parcialmente. Devido ao nimero de campanhas de
vacinagdes realizadas no ano e suas dimensdes, ndo houve tempo
habil. O nudmero de profissionais aposentados, tanto na
coordenacgdo de Imunizagdo, quanto nas UBS também foi fator de
impedimento para a realizagdo do monitoramento com parametros
municipais em momento oportuno. No entanto, foi realizado
monitoramento em outubro de 2017 com parametros do Programa
Nacional de Imunizag&o. Sera programado para 2018

Discussao dos dados com DAPS e
UBS sobre cobertura vacinal, taxa de
captacdo e abandono.

Realizar discussdo dos dados sobre cobertura
vacinal, taxa de captacdo e abandono com
DAPS e UBS semestralmente

N&o realizada. Devido as campanhas de vacinacdo e suas
dimensdes, bem como pela insuficiéncia de profissionais devido a
diversas aposentadorias sem reposicao.

Capacitacdo da equipe para cadastro
de vacina no SaudeWeb.

Realizar discussdo com o0s servicos sobre
cadastro de vacina no saldeweb, conforme a
necessidade.

Nao realizada. Devido ao niumero de campanhas de vacinacdes
realizadas no ano e suas dimensfes, ndo houve tempo habil, bem
como pela insuficiéncia de profissionais devido a diversas
aposentadorias sem reposicdo incluindo atencéo basica

Implantac&o do SI-PNI em 100% das
salas de vacina do municipio.

Garantir a Avaliacdo e a integracdo dos
sistemas Saudeweb e SI-PNI, nos hospitais e
clinicas particulares, junto a geréncia de
informatica, com resolucdo conjunta.

N&o realizada. Devido as campanhas de vacinacdo e suas
dimensdes, bem como a insuficiéncia de profissionais na
coordenagédo de Imunizagéo.
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Captar precocemente as criangas
para realizacdo de puericultura e
vacinacdo, buscar as criangas
faltosas e ndo perder oportunidades
de vacinacdo.

Realizar

dos ACS

enfermeiro e médico e proceder a contratacdo

concurso para O0s cargos de

Realizado parcialmente. Contratacdo de 01 (um) Agente de Saude
Publica, na funcdo de Agente Comunitario de Saude para UBS Novo
Amparo e solicitagdo de abertura de concurso publico para SMRH.
Devido a previsdo orcamentéaria e comportamento da receita e
despesas em 2017 . Programado para 2018

Meta 2: Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Indicador: Propor¢éo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. (Indicador Universal 36 — SISPACTO 2013-2015)

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Articulacdo das agbes visando aumentar a
propor¢éo de cura

Manter as acdes de descentralizacéo para detecgéo
dos casos de tuberculose para as UBSs

Realizado. As unidades realizam o atendimento
para deteccdo dos casos de tuberculose. Também
foram realizadas ac¢des nos grupos de educacao e
saude, como coleta em campanhas de saude do
homem e saude do trabalhador.

Construcéo e divulgacgéo do Perfil

Epidemiol6gico Anual

Construir e divulgar anualmente para a rede.

Realizado parcialmente. Somente para a atengéo
basica sobre os indicadores de maior relevancia.
Pelo nimero de RH reduzido, tanto na gerencia de
epidemiologia, quanto nas UBS também foi fator de
impedimento para a realizagéao.

Manter os treinamentos para os profissionais de

saude das Unidades de Saude, técnicos da
Secretaria de Acdo Social, Sistema Estadual
Prisional, Consultério na rua e outros.

Manter o monitoramento das agBes de | N&o realizado. Deficit de pessoal fator de
descentralizacdo do Programa de Tuberculose. impedimento para a realizacdo

Realizado parcialmente. Foi realizada
Garantir a realizacdo das Campanhas de | intensificagdo de coleta em empresas e UBS, porém

Prevencdo a Tuberculose determinadas pelo
Ministério da Saude

ndo em formato de campanha. Pelo nimero de
profissionais da atencdo bésica fator dificultador
para a realizacéo.

Alteracdo. Garantir acbes em parceria com
outras diretorias para busca de sintomaticos
respiratorios/diagnéstico precoce de tuberculose

Fortalecimento dos momentos de monitoramento
das acbes de descentralizacdo do Programa de
Tuberculose.

N&o realizado. O deficit de pessoal prejudicou o
desenvolvimento de diversas agoes.
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Meta 3: Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.
Indicador: Propor¢cédo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. (Indicador Universal 37- SISPACTO 2013-2015)

Acdao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Realizar reunides/capacitacbes com as

equipes das UBS.

Manter o monitoramento do nUmero de

Viabilizar o acesso do paciente ao teste

rapido de HIV.

coleta de TB nas Unidades Bésicas de
Saulde, assim como promover atualizacbes
aos profissionais testadores

Realizado Parcialmente. A DVS monitora as coletas realizadas
de acordo com informac6es no SINAN. A DAPS realizou
atualizacbes em outros temas que forma necessarios durante o
ano e programou a atualizacdo de coleta de TB para o primeiro
semestre de 2018. Pelo numero de profissionais reduzido devido
a aposentadorias e ou exoneracoes, fator de impedimento para
a realizacéo.

Meta 4: Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de hanseniase
Indicador: Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase. (Indicador Especifico 45 - SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Proporcao da cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. INDICADOR 6 SISPACTO 2017-2021

Acdéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Fortalecer junto as outras diretorias
as acOes de descentralizacdo para
deteccédo dos casos de Hanseniase
para as UBSs

Sensibilizar as equipes de salde quanto a hanseniase e
estimular acdes das equipes nos equipamentos sociais
disponiveis na comunidade

Realizado parcialmente. A DAPS sensibiliza as equipes e
estimula as acdes das equipes do NASF Em 2017 foi
realizada capacitacdo para profissionais fisioterapeutas. no
entanto tivemos um desfalque de equipes no ano de 2017.
Estdo programadas para o primeiro semestre de 2018
capacitacdes para educadores fisicos e fisioterapeutas para
promover agfes nas escolas por meio do Programa Saude
na Escola.

Construgdo do Perfil Epidemiolégico por regido e
divulgar semestralmente para rede de servicos.

Realizado parcialmente. Informada a DAPS e demais
diretorias afins quadrimestralmente, sobre os indicadores
nao especificamente de hanseniase. Pelo nimero de
profissionais reduzido na gerencia de epidemiologia devido
a aposentadorias, fator de impedimento para a realizacéo.

Reforcar a importancia
acompanhamento dos casos
confirmados de Hanseniase e seus
comunicantes pela equipe PSF.

Monitorar o acompanhamento das equipes aos usuarios
com diagnoéstico de hanseniase e seus comunicantes

Realizado. Foram realizadas ac¢des de capacitacdo e
monitoramento das equipes.
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Meta 5: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.
Indicador: Numero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano. (Indicador Universal 28- SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Niamero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade - INDICADOR 8 SISPACTO 2017-2021

Acdéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Implantacdo e desenvolvimento do
observatério de vigilancia epidemioldgica.

Manutencdo da educacdo permanente e
monitoramento e avaliacdo dos indicadores
da incidéncia de sifilis congénita.

Realizado monitoramento, avaliacdo permanente nas reunides
do GT de governanca materno-infantil municipal, discussao de
acoes necessarias, participacao efetiva nas reunides da Rede de
Governanca Macrorregional, manutencdo do envio de
orientacfes permanentes para UBS e hospitais.

Participar junto as outras diretorias das
reunibes com o grupo técnico de Sifilis
visando aumentar a meta estipulada pelo
programa.

Acompanhar os pacientes internados com
suspeita ou confirmados de Sifilis.

Realizado diariamente pela vigilancia epidemiol6gica.

Monitorar os casos através do SINAN

Acompanhar junto aos servicos o0
seguimento dos casos até o encerramento

Realizado. Realizado pela vigilancia epidemioldgica.

Construgdo do Perfil Epidemiolégico por
regido e divulgar perfil para rede de servicos.

Realizado parcialmente. Informada a DAPS e demais diretorias
afins quadrimestralmente, sobre os indicadores de maior
relevancia. Pelo numero de profissionais reduzido por
aposentadorias fator de impedimento para a realizacéo.

Acompanhamento e parceria junto aos
laboratérios para melhoria da qualidade
dos exames de deteccao da Sifilis

Monitorar a qualidade dos exames de
deteccéo da Sifilis

Realizado. Realizado por meio de capacitagédo aos laboratorios.

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas
no protocolo.

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas
no protocolo

Realizado. Foram mantidas as 3 coletas, os profissionais da
atencao basica séo orientados sobre a importancia da coleta com
padronizacdo em protocolo municipal de assisténcia ao pré-natal.

Realizar capacitagdo para ampliar
nameros de profissionais aconselhadores
aptos a realizar referido exame de sifilis.

Realizar capacitacdo para ampliar niumero

de profissionais aconselhadores aptos a

realizar exame de sifilis.

Realizado parcialmente. Em dezembro de 2017 realizada
capacitacdo para aperfeicoar as equipes, porém ndo houve
ampliacdo do numero de profissionais. Pelo numero de
profissionais que foram exonerados/aposentados e ainda néo
foram repostos fator de impedimento para a realizacdo da
ampliacio.

Intensificar a  busca ativa  dos
comunicantes de casos positivos de sifilis.

Intensificar a busca ativa dos comunicantes
de casos positivos de sifilis

Realizado. A busca ativa dos casos positivos de sifilis € atividade
rotineira nas UBS e Vigilancia Epidemioldgica.
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Meta 6: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
Indicador: Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. (Indicador Universal 42- SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Numero de casos novos aids em menores de 5 anos INDICADOR 9 SISPACTO 2017-2021

Acdéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Realizar a digitagdo no Sinan de HIV/AIDS

Monitorar e avaliar os casos através do SINAN

Realizado. Digitados e monitorados todos o0s casos
notificados de HIV/AIDS. Acdo continua.

Acompanhar os pacientes internados com
suspeita ou confirmados de HIV/AIDS.

dos
ou

diario
suspeita

Realizar o acompanhamento
pacientes internados com
confirmados de HIV/AIDS

Realizado. O acompanhamento é realizado diariamente
junto aos hospitais.

Fortalecer junto as outras diretorias as
acOes de descentralizagdo para deteccao
dos casos de HIV/AIDS para as UBSs e
acles de prevencéo

Manter o processo de descentralizacdo de 100%
das UBS no diagnéstico precoce do HIV e
contencdo da epidemia, ampliando em 30% no
ano o numero de profissionais treinados

Realizado. No segundo semestre de 2017 foram realizadas
capacitacdes de testadores em HIV.

Manter oficinas de trabalho em conjunto com os
servicos de saude para planejamento de acfes
de prevencdao e controle dos casos de HIV/AIDS

Realizado - foram realizados treinamentos em pareceria
com demais diretorias. Participacdo em SIPAT, acdo de
conscientizagdo sobre HIV e sifilis e instituicbes como PUC
entre outros.

Divulgar e estimular a notificagédo de casos
de infec¢é@o de adultos/criangas e gestante
HIV para todos os servicos de saude

Estimular a notificagcdo de casos de infec¢do de
adultos/criancas e gestante HIV nos servicos.

Realizado. Os servigos sdo constantemente estimulados,
incentivados e cobrados para realizagdo das notificacdes de
casos de infeccdo de adultos/criancas e gestante HIV+.

Melhorar a notificacdo dos casos de AIDS
adulto/crianca e gestante HIV

Reforgar a continuidade das notificagbes dos
casos de AIDS adulto/crianca e gestante HIV

Realizado. Acéo Continua

Realizar monitoramento dos casos de
gestantes HIV e Sifilis, das criancas
expostas ao HIV e das notificagbes de
Sifilis Congénita juntamente com a
Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de
172 Regional de Saude.

Acompanhar 100% das gestantes HIV+ com
atendimento multidisciplinar.

Realizado. Realizado o acompanhamento das notificacbes
e seguimento de 100% dos casos notificados de HIV em
gestantes. Algumas gestantes ndo retornam a Atencao
Basica ficando com a atengdo no ambulatério de alto risco.
E o monitoramento esta dificultado pelo nimero de
profissionais da atencdo basica sem ampliacdo. Foram
atendidas todas pacientes encaminhadas ao DST/AIDS bem
como realizado parto na MMLB.

Garantir o acompanhamento de 100% de
criancas expostas ao HIV com equipe
multidisciplinar, vacinas, exames, consultas até

Realizado. Algumas criancas pos diagndstico ficam sendo
acompanhadas em ambulatério de referéncia - HC
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02 anos de idade e leite para as criancas
expostas ao HIV até o 6° més de vida

Todas as criangcas hascidas na MMLB receberam
atendimento e fornecimento de leite e encaminhadas ao
ambulatério do HC.

Realizar treinamentos para profissionais da
rede de salude sobre a transmissao vertical
de HIV/Sifilis.

Manter treinamentos para profissionais da rede
de saude sobre a transmissao vertical de

HIV/Sifilis

Realizado. Participacdo conjunta nas
realizadas pela 172 RS, DAPS, DSCS

capacitacdes

Promover espacos de discussdo sobre a
temética HIV e Sifilis, juntos ao comité de
morte materna e infantil no Municipio de

Manter os espacos de discussdo sobre a

tematica HIV e Sifilis

Londrina.

Realizado. Tematica discutida em todas as reunifes do
Comité de Mortalidade MI municipal e regional (quinzenais),
principalmente quando ocorrem oObitos relacionados ao
agravo. Esta acdo faz parte da rotina das equipes de APS.
Foram feitos treinamentos para atencao basica e discusséo
da insercao de teste rapido com farmacias.

Meta 7: Investigar os Obitos infantis e fetais.
Indicador: Proporcéo de oObitos infantis e fetais investigados. (Indicador Universal 25- SISPACTO 2013-2015)

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Fortalecer as acoes de
investigagdo para controle do
Obito infantil e fetal.

Manter a investigagédo de 100% dos Obitos
infantis e fetais.

Realizado. Mantém-se a investigacao de 100% dos 6bitos infantis e fetais,
maternos e em mulheres em idade fértil (MIF)

Incentivar a implantacdo de Comissdes
Internas de Investigacéo do ébito infantil e
fetal nos servigcos ndo préprios e monitorar
0S servicos ja implantados

Realizado. Incentivo ocorre constantemente considerando que 0s servigos
nao proprios devem participar das reunibes dos Comités. Ressalta-se que
a implantacdo dos Comités Internos nos servicos nado préprios € de
competéncia exclusiva dos mesmos.

Fortalecer as acdes das equipes da
atencao primaria a partir dos casos
discutidos no comité de mortalidade
infantil.

Apés discussao e encerramento do 6bito no
comité, incentivar a realizacdo de reunides
de equipe nas UBS onde ocorreram os 6bitos
para deteccdo e atuag&o nos pontos a serem
melhorados (evento sentinela).

Realizado parcialmente. Acdo continua, durante a discussao e
encerramento do 6bito no comité, incentiva-se a realiza¢éo de reunides de
equipe dos servicos de salde onde ocorreram 0s 6bitos para deteccéo e
atuacao nos pontos a serem melhorados (evento sentinela). Pelo nimero
de profissionais aposentados sem reposi¢do e a limitagédo financeira para
ampliagdo de profissionais gera dificuldade na intensificacdo e
monitoramento.

Meta 8: Investigar os Obitos maternos.
Indicador: Propor¢éo de 6bitos maternos investigados. (Indicador Universal 26- SISPACTO 2013-2015)
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Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Fortalecer as agbes para
investigacdo do  O6bito
materno

Manter a dos O6bitos

maternos.

investigacdo de 100%

Realizado. Todos os casos de 6bitos sao investigados e discutidos com os
servicos afins com o objetivo de manter a meta pactuada ou reduzir.

Incentivar a implantacdo de Comissofes Internas de
Investigagdo nos servigos ndo préprios e monitorar
0s servicos ja implantados

Realizado. Incentivo ocorre constantemente considerando que 0s servicos
nao proprios devem participar das reunides dos Comités. Ressalta-se que
a implantacdo dos Comités Internos nos servicos nao proprios € de
competéncia exclusiva dos mesmos.

Fortalecer as acdes das
equipes da  atencéo
primaria a partir dos casos
discutidos no comité de
mortalidade materna.

Apobs discussao e encerramento do ébito no comité,
incentivar a realizacdo de reunibes de equipe nas
UBS onde ocorreram os o6bitos para detecgdo e
atuacdo nos pontos a serem melhorados (evento
sentinela).

Realizado parcialmente. Acdo continua, durante a discussdo e
encerramento do 6bito no comité, incentiva-se a realizacao de reunides de
equipe dos servigcos de saude onde ocorreram 0s Obitos para detecgéo e
atuacao nos pontos a serem melhorados (evento sentinela). Pelo nimero
de profissionais aposentados sem reposicao e a limitacdo financeira para
ampliacdo de profissionais gera dificuldade na intensificacdo e
monitoramento.

Meta 9: Investigar os Obitos em mulheres em idade fértil (MIP).
Indicador: Propor¢éo de 6bitos em mulheres em idade fértil (MIP) investigados. (Indicador universal 27- SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. INDICADOR 2 SISPACTO 2017-2021

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Fortalecer as acBes para investigacdo do

oObito

mulheres em idade fértil

Investigacdo de 100% dos Obitos em

Realizado. Mantém-se a investigacdo de 100% dos 6bitos infantis e
fetais, maternos e em mulheres em idade fértil (MIF). Indicador de
pactuacao obrigatoria anual.

Meta 10: Aumentar a proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida.
Indicador: Propor¢éo de registro de obitos com causa basica definida. (Indicador Universal 38- SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. INDICADOR 3 SISPACTO 2017-2021

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Monitorar trimestralmente o banco de dados da

base municipal (SIM).

fetais notificados

Analisar e investigar 100% dos 6bitos nédo

Realizado. 100% dos Obitos ndo fetais notificados sé&o
analisados e investigados.

Promover acbes de educacdo permanente em
saude sobre preenchimento adequado das
Declaragbes de o6bitos, qualificando 80% dos
profissionais atuantes no municipio.

que realizam o

servicos.

Promover a capacitacdo aos profissionais
preenchimento
declaracao de 6bito conforme demanda dos

Realizado parcialmente. Foi promovida capacitacdo de 20%
dos profissionais que realizam o preenchimento de declaracdo
de 6bito aos internos do HU. Realizadas capacitagbes com
Internos do 5° ano do curso de Medicina (2 vezes por ano),
capacitacdo para alunos do 1° ano de Medicina (1 vez por

de
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ano); capacitacao para médicos em parceria com a AML; e
ainda houve a participacdo de uma profissional da Vigilancia
Epidemioldégica como instrutora em curso de capacitagéo
estadual realizado em julho/17 e agosto/17. Pelo numero de
profissionais aposentados sem reposicdo e a limitacao
financeira para ampliacdo de profissionais gera dificuldade na
intensificacdo de treinamento.

Metall: Encerrar 80% ou mais das doenc¢as compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacao.
Indicador: Proporgéo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias apos a notificacdo. (Indicador

Universal 39)

Indicador: Propor¢éo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DCNI) encerrados em até 60 dias apods notificacdo. INDICADOR

5 SISPACTO 2017-2021

Acdao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

prazo adequado

Alimentar o banco de dados municipal (SINAN) em

Manter/Readequar

a estrutura para notificacdo e
encerramentos dos casos em até 60 dias

Realizado.

Meta 12: Ampliar em 10% em relagdo ao ano anterior a notificacdo e a investigacao de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Indicador: Propor¢cédo de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados. (Indicador Universal 40- SISPACTO 2013-2015)

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Realizar Capacitagbes para as diferentes
Instituicbes

Dar continuidade nas acdes de Educagdo em Saude
elencando temas prioritarios em agravos de saude do

trabalho

Realizado parcialmente. Discutido e
implantado o fluxo sobre acidente com material
bioldgico. Pela limitagdo financeira para
ampliagdo de profissionais gera dificuldade na
intensificacdo de treinamento.

Meta 13: Integrar as a¢bes do ambulatério IST/AIDS nas campanhas de preventivo de cancer de colo de Gtero e mama entre outras junto as
unidades de saude com oferta de palestras, oficinas sobre Doenga Sexualmente Transmissivel (IST/Aids), oferta do teste rapido para HIV e Sifilis.

(Municipal)

Indicador: nimero de campanhas de preventivo de cancer de colo uterino e mama em Unidades Basicas de Saude com integracdo das acdes
de com oferta de palestras, oficinas IST/Aids, oferta do teste rapido para HIV e Sifilis.

Acdo ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017
Articular com a Secretaria de Politicas para Mulheres, | Fortalecimento dos momentos de | Realizado parcialmente. O grupo trabalho da
Programa da saude do adulto, divisdo de atencdo basica e | monitoramento das acoes de | secretaria avaliou que para promover a
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projetos académicos e atividades que promovam discussao
sobre género, Vvioléncia, direitos humanos, direitos
reprodutivos, com enfoque ao publico feminino, na area de
abrangéncia das UBS.

descentralizacdo do  Programa de | descentralizacdo do Programa, algumas acdes
descentralizacdo da atencdo as DST, HIV | como a dispensa¢do de medicacdo na UBS séo
e Aids na atencdo Primaria e intensificar | imprescindiveis, assim foi necessario programar
acOes de prevencdo e promocao. oficinas para 2018 para organizar a
descentralizacdo. Pela limitacdo financeira para
ampliagdo de profissionais gera dificuldade na
intensificacdo de monitoramento.

Participar das campanhas de prevencédo de cancer de colo
de Gtero e mama e outras junto as unidades de salude com
oferta de palestras, oficinas sobre IST/Aids, oferta do teste
rapido de HIV e Sifilis.

Realizado. Todas as equipes do NASF realizaram
campanhas de orientacdo as mulheres. As
unidades participaram de 2 campanhas anuais
(marco e outubro) com oferta de teste rapido.

Avaliar e monitorar a implementacdo das
campanhas de prevencdo de céancer de
colo de utero e mama

Meta 14: Promover 01 campanha direcionada a mulheres com promog¢éao de atividades educativas. (Municipal)
Indicador: Realizacdo de no minimo uma campanha anual

Acdo

ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017

Instituir calendario para realizagdo das atividades
educativas na rede assistencial municipal

Sensibilizar as equipes da Atencdo Basica para a
realizacdo de atividades educativas relacionadas a
mulheres nos grupos ja existentes no territorio

Realizado parcialmente. Atividade rotineira das
equipes. Pela limitagdo financeira para
ampliagéo de profissionais gera dificuldade na
intensificacdo dessa acéo.

Viabilizar estudo para implantacdo de horario | Avaliar a viabilidade para ampliacdo de horario | N&o realizado. Nao ha viabilidade de ampliagcao
alternativo para vacina de maes que trabalham. alternativo para vacina de maes que trabalham. do horario diante do atual deficit de profissionais.

Objetivo 2: Implementar acBes de saneamento basico e saude ambiental para a promocéao da saude e reducao das desigualdades sociais.

Meta 1: Ampliar para 100% as ag¢des de intervencao de vigilancia ambiental nas analises com resultados insatisfatérios realizados em amostras
de agua para consumo humano quanto aos parametros: coliformes totais, cloro residual e livre, e turbidez

Indicador: Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez. INDICADOR 10 SISPACTO 2017-2021

Acéo ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017

Propor acdes de intervengéo
nos locais com resultados
insatisfatérios

Monitorar e avaliar os resultados realizados em
amostras de agua para consumo humano

Realizado. Em 2017 foram coletadas 945 amostras de agua, destas 254
foram consideradas insatisfatorias e 691 satisfatérias. Nos casos de
insatisfatérias foram realizadas recomendacdes especificas

Realizar andlise de cloro | Manter a realizacdo das andlises nas CEMEIS, | Realizado. No ano foram realizadas vistorias em 215 instituicées entre elas
residual e turbidez. nas Escolas Municipais e Hospitais os CEMEIS, escolas municipais e hospitais. Foram coletadas 945 amostras
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de &gua para andlise. Pelo nimero de RH reduzido fator de impedimento
para a realizacéo

Implantar rotina de

intersetorial

acao

Manter as orientagbes junto a Secretaria
Municipal de Educacdo em relacdo a qualidade
da agua para consumo (ex.:. esclarecimento
sobre limpeza das caixas d’agua)

Realizado parcialmente. Intervencdo em 100% dos locais com amostras
de &gua para consumo humano insatisfatérias quanto aos paréametros:
coliformes totais, cloro residual e livre e turbidez. Orientacdo e adocao de
medidas preventivas, tais como protecdo de mananciais, otimizacdo do
tratamento, manutencdo dos sistemas de distribuicdo, distribuicdo de
material educativo e orientativo entre outras.

Reestruturacdo/Reativacdo do
Laboratério  Municipal de
Vigilancia da Agua em atencéo
ao Elenco 3 do Vigiasus (item
3.4)

Garantir a Finalizagdo do estudo de
necessidade da implantacéo do Laboratério de
agua e apresentagdo ao Conselho

N&o realizado. Devido a contratacéo de servigo do laboratério da UEL
através de Termo de Cooperacédo Técnico, Cientifico e Financeiro-
TC/AMS - 002/2017.

Meta 2: Promover busca ativa de 200 domicilios servidos por rede de esgoto que ndo utilizam esse servi¢o, conforme demanda repassada do
orgao responséavel. (Municipal)
Indicador: Propor¢éo de domicilios que foram notificados para ligacdo de seus domicilios a rede coletora de esgoto.

Ac&o ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017

Realizar inspecdo nos  domicilios | Realizadas parcialmente inspecdes nos domicilios servidos por
Realizar  notificacdes de  domicilios informados através de denuncia pela | rede de esgoto que ndo utilizam esse servico, conforme demanda
: & ~ | Sanepar advinda da SANEPAR ou por denuncias encaminhadas a Vigilancia

servidos por rede de esgoto que ndo . o o e
. . Ambiental do municipio, e notificados os domicilios para

utilizam esse servico conforme demanda o o N A . T :

Notificar os  domicilios para se | procederem a regularizagdo e fiscalizagdo do cumprimento das

encaminhada pela SANEPAR.

regularizarem

notificagcdes. Pelo numero de RH reduzido fator de impedimento
para a realizacdo

Meta 3: Participar das politicas intersetoriais nas acées de saude que tenham interface com outras secretarias/servicos.
Indicador: Proporcao de agbes de saude com praticas intersetoriais que tenham interface com outras secretarias/servigos.

Acdo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Acompanhar

acles desencadeadas pela
Diretoria de Vigilancia em Saude.

Manter o controle das ag¢fes e intervengdes promovidas pela
Diretoria de Vigilancia em Saude através do registro em Atas,
Folha de Presenca, por exemplo.

Realizado.
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Meta 4. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo por meio das ac¢des de vigilancia sanitéria, contribuindo assim para
a reducéo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocao e protecéo da saude da populacao

Indicador: proporcao de grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias a todos os municipios no ano. (INDICADOR 20 —
SISPACTO 2017-2021)

Acao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Realizar no ano, no
minimo seis grupos
de acdes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas
necessarias

Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria

Realizado. A¢do continua

Realizar Inspecdo Sanitéria nos estabelecimentos dos grupos 1, 2 e 3

Realizado. Acdo continua, meta pactuada no SISPACTO

Realizar atividades educativas e a¢fes de informacdo em Vigilancia
Sanitaria para a populacéo e para o setor regulado

Realizado. A¢do continua realizada durante as inspecdes.
Em 2017 foram promovidos encontros com feirantes para
realizacdo de atividade educativa.

Receber, atender e documentar as denuncias, reclamacbes e
demandas relacionadas a Vigilancia Sanitaria

Realizado. Acao continua, todos 0s processos sao
registrados por meio do SIP

Executar medidas administrativo-sanitarias

Instaurar Processo Administrativo Sanitario

Concluir os Processos Administrativos Sanitarios instaurados

Realizado. Ag&o continua, com dados apresentados nos
relatérios quadrimestrais

Objetivo 3: Reduzir 6bito por dengue aprimorando a vigilancia ambiental no controle da endemia.

Meta 1: Reduzir indice de pendéncia para 10% (vistorias em domicilio) conforme preconizado pelo Ministério da Sadde. (Municipal)
Indicador: proporcdo de imoveis recuperados nas vistorias

Acdo ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Realizar em pelo menos 2 sdbados/més trabalho

de recuperacao de iméveis fechados. acordo com a demanda existente.

Realizar recuperacdo de imoveis fechados de | Realizado parcialmente. Pelo menos 2 vezes ao més

nos sabados.

Manter atualizado o cadastro das imobiliarias

Atualizar e manter o cadastro das imobiliarias | Realizado. A¢do continua

Realizar reunides com Sindicatos e outras
instituicdes para agfes conjuntas

reunides mensais

Manter o funcionamento do Comité Gestor | Realizado parcialmente. Nao foram realizadas
Intersetorial de Combate a Dengue com | reunides mensais devido ao baixo numero de casos de

dengue em 2017.

Meta 2: Manter a incidéncia anual de Dengue menor que 300 casos por 100mil habitantes, conforme preconiza o Ministério da Saude. (Municipal)
Indicador: Namero de casos confirmados de Dengue (todas as formas) por 100mil habitantes residentes por determinado periodo.
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Acdao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Aprimorar a politica

de controle
combate a dengue.

e

Garantir que haja o efetivo do nimero de ACE por meio
da criacdo de vagas e concurso publico, conforme
necessidade gerada pelo aumento populacional

Realizado parcialmente. Manteve-se estavel o nimero de
servidores deste cargo no quadro de vagas da AMS.

Acompanhar 0s casos suspeitos e confirmados
internados em Hospitais.

Realizado. Acdo continua.

Monitorar, analisar e encerrar os casos de Dengue grave

Realizado. Acdo continua

Realizar reunides mensais e programacdes para controle
da dengue

Realizado. A cada trés meses o Comité Ampliado da
Dengue reldne-se e mensalmente ocorrem as reunides da
Sala de Situacdo da Dengue.

Manter Sala de Situacdo da Dengue com periodicidade
semanal nos meses de maior incidéncia.

Realizado Foram realizadas reunibes de acordo com a
situacao epidemiolégica no municipio. No 1° trimestre do ano
as reunides foram semanais/quinzenais. Nos demais meses,
a periodicidade foi de acordo com a situacdo epidemioldgica.

Ampliar anualmente o0 numero de profissionais
capacitados com monitoramento das condi¢cbes de
trabalho com suportes tecnoldgicos especificos.

Realizado parcialmente. Foram realizadas capacitagcbes
pontuais para os ACEs, as condi¢des de trabalho sé&o
continuamente acompanhadas. No final do ano de 2017
houve a empresa vencedora do processo para aquisi¢ao dos
calcados que fazem parte do EPI néo realizou a entrega,
aguardando regularizacao para inicio de 2018.

Meta 3: Realizar 4 ciclos, dos 7 preconizados, com o minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
dengue, com vistas a reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo por meio das acdes de vigilancia ambiental.
Indicador: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

(INDICADOR 22 — SISPACTO 2017-2021)

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

dengue.

Realizar 4 ciclos com minimo
de 80% de cobertura de | (Fonte: IBGE ou SISPNCD)
iméveis visitados em cada
ciclo, para controle vetorial da

Manter dados do numero de imdveis existentes atualizados

Realizado. Agéo continua

dos imdéveis em cada ciclo

Realizar visitas domiciliares para tratamento e eliminacdo de
criadouros de Aedes aegypti em no minimo quatro ciclos e 80%

Realizado parcialmente. Realizado 4 ciclos
com 78% de imdveis visitados.
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Desenvolver

estratégias para reducdo de

pendéncias
ocasionadas por visitas ndo realizadas devido ao fato de o imével
estar fechado ou de recusa do morador a entrada do ACE

Realizado parcialmente. Feito trabalho de
visita em 2 sabados por més.

Realizar supervisdo de campo das atividades de controle vetorial
da Dengue, na proporcao de um supervisor a cada 10 ACE

Realizado. A¢ao continua.

Promover a integracdo ACE / ACS

Realizado parcialmente. O trabalho é feito
integrado com a UBS, porém em virtude da
baixa cobertura de ACS no territério nem
sempre houve disponibilidade do
profissional durante as acoes.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso) considerando as questdes de género e das populacdes em situagcdo de vulnerabilidade social, na
atencdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude. (PNS 2016-2019)

Diretriz Estadual -: Fortalecimento da Rede Parana Urgéncia (Diretriz 02-PES 2016-2019)
Diretriz Municipal - DIRETRIZ 2: Aprimoramento da rede de urgéncias, com fortalecimento do Complexo Regulador e unificacdo das
centrais de regulagado de urgéncias, expansao das UPAs, construcdo da sede prépria do SAMU 192 Regional Londrina, readequacéo de
pronto atendimentos municipais, articulando-a com outras redes de atenc¢do. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Implementacdo da Rede de atencéo a urgéncia e emergéncia.

Meta 1: Ampliar em 100 % o numero de servicos de sadde com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
Indicador: Proporcéo de servigos de saude com servigo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado. (Indicador

Universal n°12- SISPACTO 2013-2015)

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Capacitar os profissionais para a Notificagéo
da Violéncia doméstica e/ou Sexual e outras
com elaboracéo de cronograma que viabilize
as capacitacbes sem a necessidade de
fechar temporariamente a unidade de
atendimento.

Realizar 2 oficinas intersetoriais sobre
Fluxos e procedimentos para notificacdo
de violéncia.

N&o realizado. Sera reprogramada para 2018. Contudo
houve participacdo em reunides/oficinas da rede prépria
e de outros 6rgaos, relacionados ao tema, para informar
sobre os fluxos de notificagéo.
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Implementar programa Rosa Viva com
inclusdo nas acdes do programa junto a rede
de enfrentamento a violéncia contra a

mulher.

Nao realizado. O monitoramento sisteméatico das a¢des,

Monitorar e avaliar acdes do programa | contudo foram realizados atendimentos, exames e
Rosa Viva em consonancia com a Rede de | fornecimento de medicacdo a todas as usuarias que
Enfrentamento a Violéncia contra a mulher | procuraram a Maternidade. Devido ao nimero reduzido

de profissionais.

Ampliar Unidades de Atencdo Basica na

notificagéo de violéncia

N&o realizado. Nao houve ampliacdo, foram 20 fontes
notificadoras; das notificacdes informadas no SINAN,

Ampliar para 45 UBS notificadoras 73% foram efetuadas por hospitais e pronto-

atendimentos. Pelo niumero de RH reduzido fator de
impedimento para a realizagéo.

Diretriz Estadual: Fortalecimento da Rede Mae Paranaense. (Diretriz 01- PES 2016-2019)

Diretriz Municipal - DIRETRIZ 3: Promoc¢é&o da atencéo integral a saude da mulher e da crianca e implementagcdo da Rede Cegonha/Mae
Paranaense, com énfase nas areas e populac6es de maior vulnerabilidade. (Ministério da Saude) )
Objetivo 1: Fortalecer e ampliar as aces de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

(Municipal)

Meta 1: Ampliar em 2% ao ano a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada 3 anos. (Municipal)

Indicador: Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria. (Indicador
Universall8- SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria. (INDICADOR 11 SISPACTO 2017-2021)

Acao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Aumentar numero de
coletas com ampliacéo
do nimero de equipes da
estratégia saude da
familia.

Realizar a contratacdo, caso 0 projeto seja
aprovado, para promover a ampliagdo do
namero enfermeiros da equipe estratégia
saude da familia

Realizado parcialmente: Os projetos foram encaminhados aos
orgdos competentes para verificacdo da compatibilidade
or¢camentaria e financeira

Realizar ag6es de intensificagéo nas coletas de
exames citopatolégicos para cumprimento da
meta do SISPACTO (0,65)

Realizado. As acdes foram intensificadas nos meses de marco e
outubro do ano de 2017, através de Campanhas nos sibados para
maior captacdo das mulheres na faixa etaria de risco.

Intensificar a busca ativa de mulheres na faixa
etaria por toda a equipe de saude

Realizado parcialmente. A busca ativa durante o ano de 2017
ficou comprometida em virtude da ndo reposi¢céo de profissionais e
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ou ampliacdo para as equipes da Atencdo Basica devido a déficit
financeiro.

Realizar
ampliacdo do numero de exames coletados no
municipio.

uma campanha anual para a

Realizado. Foram feitas duas campanhas em 2017, nos meses de
margo e outubro.

Meta 2: Ampliar em 10% até 2017 a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. (Municipal)

Indicador: Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria.
(Indicador Universal 19)- SISPACTO 2013-2015
Indicador: Raz&o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado
local e a populacdo da mesma faixa etaria. (INDICADOR 12 SISPACTO 2017-2021)

equipes da estratégia saude da
familia.

exame clinico das mamas e solicitacdo de
mamografia

Ac&o ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017
, ~ . e x Realizado. As a¢fes foram intensificadas nos meses
Realizar agbes de intensificacdo nas coletas de .
. . de margo e outubro do ano de 2017, através de
exames de mamografia para cumprimento da meta . . ~
Campanhas nos sabados para maior captagdo das
do SISPACTO (0,40). : g )
mulheres na faixa etaria de risco.
Realizado parcialmente. A busca ativa durante o ano
Intensificar a busca ativa das mulheres da faixa | de 2017 ficou comprometida em virtude da nao
Aumentar namero de | etaria de risco por toda a equipe de saude reposicdo de profissionais e ou ampliagdo para as
solicitacgbes de MMG com equipes da Atencao Basica devido a déficit financeiro
ampliagdo do numero de | Realizar uma campanha anual de coleta de CO,

Realizado. Foram feitas duas campanhas em 2017, em
margo e outubro.

Garantir que a gestdo municipal viabilize
contratagdo de ACSs, enfermeiros e meédicos
conforme concursos vigentes priorizando as vagas
dos profissionais das equipes ESF incompletas

Realizado parcialmente: Contratacdo de 01 (um)
Agente de Saude Publica, na fungdo de Agente
Comunitario de Saude para UBS Novo Amparo e 01
(um) Promotor de Saude da Familia e Atencéo
Domiciliar, na funcdo de Servico de Enfermagem para
UBS Maraba.

Objetivo 2: Organizar a rede de atengcdo a saude materno e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade / Implementar a Rede de
Atencdo Materno- Infantil (Cegonha/Mée Paranaense)
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Meta 1: Aumentar o percentual de parto normal
Indicador: Proporcédo de parto normal no SUS e na Saude Suplementar. (INDICADOR 13 SISPACTO 2017-2021)

Acao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Reduzir nimero de cesareas
realizadas no SUS e na Salde
Suplementar

Promocao de acfes educativas sobre o parto
natural

Realizado. As atividades educativas sobre este tema séo
realizadas rotineiramente nas UBS e aclGes de educacado
com profissionais e parturientes na maternidade da
conscientizacdo dos beneficios do parto normal.

Fortalecer os grupos de gestantes existentes
no municipio durante o ano de 2017

Realizado parcialmente, em virtude da baixa adeséo de
gestantes aos grupos. Motivos da baixa adesdo: dificuldade
em manter hordrios concomitantes para as atividades de
consulta e os grupo.

Manter os profissionais do NASF inseridos nos
grupos de gestantes.

Realizado. Acéo rotineira dos profissionais ESF e NASF.

Promover discussbes com a diretoria
responséavel pela MMLB para retomar a agenda
de visitas das gestantes

Realizado. As visitas sdo estimuladas pelas equipes de APS
e proporcionadas semanalmente pela/ com o
acompanhamento da coordenadora de enfermagem da
MMLB

Promover parcerias com o0s servi¢cos de Saude
Suplementar (CRM/COREN/Associagéo
Médica/Cooperativas e Convénio) com objetivo
de estimular o parto normal

N&o realizado. Em 2017 foram discutidos processos de
trabalho interno para posterior trabalho com parceiros. A¢édo
sera retomada pela coordenagcdo médica em 2018.

Meta 2: Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal.
Indicador: Propor¢céo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal. (Indicador Universal 21)

Acao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Enviar trimestralmente informacdes
coletadas das DNVs para as UBS.

Manter o envio

trimestral das informacdes
coletadas das DNVs , monitorar e avaliar a agdo.

Realizado. Dados quadrimestrais disponibilizados
as diretorias, nas reunifes do GT de governanca
da rede materno-infantil municipal

pré-natal

Implementar as acfes de captacéo e
acompanhamento das gestantes no

Garantir que a gestdo municipal

contratacdo de ACSs, enfermeiros e médicos
conforme concursos vigentes priorizando as vagas
dos profissionais das equipes ESF incompletas,
ampliando vagas onde houver possibilidade

viabilize Realizado parcialmente: Contratagéo de 01 (um)
Agente de Saude Publica, na funcao de Agente
Comunitério de Saude para UBS Novo Amparo e

01 (um) Promotor de Saude da Familia e Atencéo
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Domiciliar, na funcdo de Servigco de Enfermagem
para UBS Maraba.

Manter a Avaliagdo Quadrimestral dos servicos de
referéncia em gestagéo de alto risco.

Realizado parcialmente: O prestador Hospital
Universitério, estad com avaliacdo em dia e Hospital
Evangélico com atrasos devido ao envio dos
relatorios solicitados no Documento Descritivo do
Contrato pelo prestador e problemas relacionados
insuficiéncia de Recursos Humanos da Diretoria
de Regulacao.

Meta 3: Realizar teste de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.
Indicador: Numero de testes de sifilis por gestante (indicador Universal 22)

Acao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Realizar teste de sifilis em
gestante conforme protocolo
da Rede Mae Paranaense e
Rede Cegonha.

Ampliar a capacitacdo de novos profissionais sobre
sifilis

Nao realizado. Entretanto foi realizada uma
atualizacdo em dezembro para os profissionais
testadores

Atualizagdo aos profissionais das 54 unidades basicas
de saude que realizam teste rapido de sifilis

Realizada. Atualizacdo em dezembro para os
profissionais testadores.

Realizar a contratacdo, caso o0 projeto seja aprovado,
para promover a ampliacdo do nimero enfermeiros da
equipe estratégia salde da familia.

Realizado parcialmente: Os projetos foram
encaminhados aos 6rgdos competentes para
verificacdo da compatibilidade orcamentaria e
financeira.

Monitorar a notificacdo dos
casos de sifilis em gestantes

Monitorar os dados de coletas de exames de VDRL em
gestantes.

Realizado. Acéao prevista no protocolo de
cuidado ao pré-natal

Manter as discussdes de casos evento sentinela nas
UBS a partir dos dados disponibilizados pela DVS

Realizado. Participagdo nas discussfes, junto
com outras diretorias da situacdo epidemioldgica,
em reunides do GT de governanca da rede
materno-infantil municipal

Atualizar as informacdes do CD da Saude na Sala
relativos a Sifiis e outras doengas sexualmente
transmissiveis

N&o realizado. A secretaria esté trabalhando na
busca de parceria com as instituicbes de ensino
para atualizacdo/producdo de material para
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divulgacdo em salas de espera dos servicos de
salde. Acdo para 2018.

Manter
epidemioldgicos de sifilis referente as UBS/Regido

a disponibilizacdo anualmente dos dados

Realizado. Dados quadrimestrais disponibilizados
as demais diretorias, nas reunibes do GT de
governanca da rede materno-infantil municipal.

Meta 4: Reduzir o numero de Obito materno
Indicador: nimero de 6bitos maternos em determinado periodo. (Indicador Universal 23- SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. (INDICADOR 16 SISPACTO 2017-2021)

Acdao

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Fomentar a discussao dos
Obitos  maternos  nas
Unidades de Atencéo
Primaria em Saude.

Monitorar e avaliar os casos de 6bitos maternos

Realizado. Acéo realizada rotineiramente. Indicador de
Pactuacdo Anual. 100% dos Obitos maternos sé&o
avaliados, investigados e discutidos em reunides
guinzenais dos Comités de Prevengédo de MI municipal
e regional

Garantir acesso ao Pré-
natal a 100% das usuarias
SUS

Garantir que a gestdo municipal a viabilize a contratagcédo
de ACSs, enfermeiros e médicos conforme concursos
vigentes priorizando as vagas dos profissionais das
equipes ESF incompletas, ampliando vagas onde
houver possibilidade

Realizado parcialmente: Contratagdo de 01 (um)
Agente de Saude Publica, na fungdo de Agente
Comunitario de Saude para UBS Novo Amparo e 01
(um) Promotor de Saude da Familia e Atencéo
Domiciliar, na fungéo de Servico de Enfermagem para a
UBS Maraba Pela dificuldade financeira em repor e ou
ampliar o quadro de profissionais.

Capacitar através da proposta de matriciamento e da
escola de pré-natal para que haja atendimento de pré-
natal intercalado nas unidades basicas de saude

Realizado. As UBS que nao possuem ginecologistas,
aderiram a proposta de matriciamento e realizam o Pré-
Natal intercalado. Ja sdo 30 UBS com esta proposta.

Ampliar a busca ativa das gestantes no territério

N&o realizado. A busca ativa durante o ano de 2017
ficou comprometida em virtude do déficit de recursos
humanos nas equipes da Atencao Basica.

Meta 5: Reduzir em 5% a taxa de mortalidade infantil
Indicador: Taxa de mortalidade infantil (Indicador Universal 24- SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil. (INDICADOR 15 SISPACTO 2017-2021)
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Acao ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017
Garantir o niumero de consultas de PN preconizadas na Rede Realizado
Mée Paranaense '
Estimu_lar a construcédo de Projeto Terqpéutico Singula_r entre Realizado. Nas equipes existentes Devido a
as equipes da Atencao Basica e as equipes NASF as criancas dificuldade. de preenchimento das dez equipes
Garantir acesso e | classificadas alto risco

acompanhamento de 100%
das criancas menores de 1
ano do SUS.

Manter

Secretaria  Municipal de Saude o

assisténcia a saude.

0 processo de contrarreferéncia das criancas
notificada com suspeita de Dengue e discutir junto a
processo
acompanhamento dos usuarios pediatricos na rede de

Realizado. Todos casos suspeitos de Dengue
sdo notificados a Epidemiologia que avisa as
UBS para procederem busca ativa para
monitoramento dos casos. A coleta e exame de
RT-PCR é realizada nas UPAs e
acompanhamento nos finais de semana
guando as UBS estdo fechadas. DUES

de

Meta 6 — Manter indice de gestantes adolescentes (10 a 19 anos) menor ou igual a 12%
Indicador: Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. (INDICADOR 14 SISPACTO 2017-2021)

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Prevenir

a Gravidez na

adolescéncia (faixa etéaria
de 10 a 19 anos)

Firmar parcerias entre escolas, Instituicbes de
Ensino, COMAD e UBS com objetivo de realizar
atividades educativas focadas em sexualidade,
planejamento familiar e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), alcool e drogas

Realizado parcialmente. No més de junho de 2017, em
parceria. com o COMAD foram realizadas atividades
educativas em todas as UBS da Zona Urbana com o tema
alcool e outras drogas, em comemoracdo a semana de
Combate ao Uso Abusivo de Alcool e outras Drogas. As
atividades aconteceram tanto nas UBS, quanto nas Escolas.

Fazer parcerias com a Rede de Protecdo a
Crianga e Adolescente com objetivo de
desencadear acles para prevenir a gravidez na
adolescéncia

Realizado parcialmente. As equipes tém realizado

parcialmente agdes de prevengao em escolas.

Facilitar o acesso dos adolescentes a métodos
contraceptivos, incluindo contracepcdo de
emergéncia

Realizado. Os adolescentes tém garantido nas UBS o0 acesso
aos métodos contraceptivos
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Diretriz Estadual Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental (Diretriz 03 — PES 2016-2019)
Diretriz Municipal - DIRETRIZ 4: Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e
outras drogas. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Implantar e implementar a Rede de Atencdo a Saude Mental ampliando o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral, de
forma articulada com os demais pontos de atengédo em saude e outros pontos intersetoriais.

Meta 1: aumentar a cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial
Indicador: Cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial (Indicador Especifico 29- SISPACTO 2013-2015)

AD para adequacdo do porte
para CAPS AD Il

Construgédo de 01 Unidade de
CAPS AD infanto juvenil 111

Iniciar a execucao da obra do CAPS AD infanto
juvenil 111

Acéo ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017
Construir 01 Unidade de N . .
Atencdo Psicossocial CAPS | Iniciar a execucéo da obra do CAPS AD IlI N&o realizada. Projetos complementares do CAPS AD lll e

do Infanto Juvenil em fase final de elaboracdo. Apds
conclusao e aprovacao dos projetos sera possivel elaborar
termo de referéncia e planilha orgamentéria necessarias
para licitagdo da execucgdo da obra

Promover cursos de integracéo
e capacitacado

Dar continuidade nas capacitagfes oferecidas
pelo NEU avaliando as demandas sugeridas e
viabilizar novas capacitacdes/atualizacbes

Realizado. O NEU desenvolve curso e treinamentos
periddicos para todos as unidades da Rede de Urgéncia e
de Atencdo Priméria a Saude nos temas de urgéncia e
emergéncia. Elabora semestralmente um cronograma com
as atividades que serdo desenvolvidas, a partir da
necessidade dos servigos.

Promover a organizacdo do

atendimento em Rede
Municipal de Salde Mental
(conforme Diretrizes
Nacionais) visando um
atendimento  equitativo e
humanizado.

Apresentar material APSUS sobre estratificagéo
risco para a Comissao de Saude Mental para
acompanhamento das politicas e apresentar
parecer para a Comissdo de Instrumentos de
Gestao;

N&o realizado. A atencdo béasica néo realizou a oficina de
saude mental APSUS com suas equipes. Pelas diversas
atividades da atencéo basica com numero de profissionais
sem reposicgdo fator condicionante para atender essa
demanda.

Garantir que haja um recurso adequado para a
saude mental e criagdo do plano municipal de
saude mental

Realizado parcialmente. Foram garantidos recursos para
manutencéo das necessidades dos servi¢cos. N&o foi criado
Plano Municipal de Saude Mental. Acdo sera repactuada
em 2018 garantindo ampliacdo de recursos para 0s
servicos especializados.
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Viabilizar a locacdo de um espac¢o mais adequado
para o CAPS AD e garantir a reforma do CAPS
infantil

Realizado parcialmente. Realizado reforma no CAPS
Infantil e manutencgéao corretiva na atual estrutura do CAPS
AD.

Garantir que haja uma infraestrutura adequada
para o funcionamento dos CAPS e que seja feito
um trabalho continuo nos servicos de salde para
gualificacdo da salde mental aos profissionais

Realizado parcialmente. Aguardando construcéo de nova
estrutura para CAPS AD. Quanto ao trabalho continuo os
profissionais dos CAPS participaram ativamente nas
discussOes de casos e reunides de rede.

Contratar através de concurso publico o efetivo
necessario para 0s servicos de salde mental
proprios (municipalizacdo do servico) de forma
gradual

Nao realizado. Por incompatibilidade orcamentaria para
referida pauta.

Meta 2: Implantar Atengcdo Residencial de Carater Transitorio com a criagdo de 04 unidades de Acolhimento para usuérios de élcool e outras
drogas, através de convénio com sociedade civil organizada. (Municipal)
Indicador: Propor¢céo de Unidades de acolhimento implantadas

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Implantar

infantojuvenil

04 Unidades de Acolhimento para
usuarios de alcool/drogas, sendo 02 adultos e 02

Retomar a acdo de criagdo das Unidades de
Atendimento ap0s a reestruturacdo dos servigos
existentes. (CAPS AD e Infantil)

Nao

unidades esta condicionada

CAPS AD e Infantil.

realizado. A implantacdo das

a

implantacdo de leitos de retaguarda no

Meta 3: Capacitar ao ano 25% de cada equipe de saude (UBS) em salude mental
Indicador: A¢cdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencédo Basica. (INDICADOR 21 SISPACTO 2017-2021)

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Ampliar

com transtorno mental.

namero de profissionais
capacitados na abordagem ao usuario

CAPS nas reunides de Rede

Garantir a participacdo dos profissionais dos

Realizado. Todos os servidores tém flexibilidade de

agenda e horério para participagdo nas reunides de rede.

Promover a integracdo da Atencéo
Primaria no cuidado em saude mental

Realizar pelo menos 12
matriciamento por CAPS no ano

acles

de

Realizado. Os dados referentes ao matriciamento sao
apresentados nos relatérios quadrimestrais, e todos o0s
CAPS realizaram pelo menos 12 ac¢des no ano.

Fomentar implantacdo de uma equipe
matriciamento em saude mental

de

Nao realizado. Priorizado neste ano o fortalecimento das
equipes para atendimento nos servicos.
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Diretriz Estadual: Implantacao da Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia (PcD) (Diretriz 5- PES 2016-2019)

Diretriz Municipal - DIRETRIZ 10: Implantar a Rede de atencdo a pessoa com deficiéncia garantindo o acesso de forma articulada com
0s demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.
Objetivo: Prestar atencéo integral a saude, de forma qualificada, a pessoa com deficiéncia, na atencéo primaria, secundaria e terciaria.

Meta: Identificac@o de todos os pontos de atencdo especializada a pessoa com deficiéncia.
Indicador: Percentual de Pontos de atencéo identificados, articulados.

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Fomentar o funcionamento do comité
Gestor da Rede de atencdo a pessoa
com deficiéncia

Avaliar, acompanhar as pactuacbes da Rede de
atencdo a pessoa com deficiéncia

Realizado. Trimestralmente a Diretoria de
Regulagéo realiza auditoria in loco nos prestadores
contratualizados para acompanhamento das
pactuacoes.

Melhorar ambiéncia e acessibilidade
dos usuarios com deficiéncia nas UBS.

Realizar obras de reforma, ampliacdo e
construcdo de UBS dentro dos parametros
preconizados de atendimento ao deficiente com o
apoio dos componentes da Comissao de
Acompanhamento de obras do Conselho
Municipal de Saude.

Realizado parcialmente. Todas as obras de
ampliagdo e ou adequacdo ou construgcdo sao
realizadas conforme projetos aprovados que
contemplam todas as normativas, incluindo
acessibilidade. Neste ano foram realizadas as
Reformas das UBSs Panissa (reaberta em
27/11/2017) e PIND (reaberta em 05/09/2017).

Diretriz Estadual: Fortalecimento das Acdes de Promocdao da Saude (Diretriz 9 - PES 2016-2019)
Diretriz Municipal - DIRETRIZ 12: Implantar a Politica Municipal de Atencéo Integral a Saide do Homem. (Municipal)

Objetivo: Reorganizar as acdes de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servi¢cos de saude também
como espagos masculinos e, por sua vez, 0s servicos de salde reconhecam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados.
Meta 1: Promover no més de agosto Campanha especifica para satde do Homem/ Agosto Azul.

Indicador: Numero de acdes realizadas

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Realizacdo de Campanha no | Buscar parcerias com empresas para
més de agosto acoes preventivas na saude do homem

desenvolvidas.

Realizado. Durante 0 més de agosto as equipes das UBS realizaram
atividades relacionadas a Saude do Homem, com o envolvimento de
algumas empresas em sua area de abrangéncia nas aces
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Realizar capacitacdes para 15 UBS
para abordagem a saude do homem.

Realizado. Durante o ano de 2017 foram promovidas capacitacbes
para as UBS com os temas HIV, sifilis, tabagismo e dislipidemia.

Meta 2: Qualificar no minimo 25% por ano da equipe de Saude para promover a salde para aumentar a demanda dos homens aos servicos de

saude;

Indicador: Quantidade de profissionais da saude capacitados para atencdo integral & Saude do Homem.

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Promover cursos de capacitacdo

Manter o processo de sensibilizacdo das equipes da
Atencdo Bésica para a realizacdo de atividades
educativas relacionadas aos homens nos grupos ja
existentes no territorio

Realizado parcialmente. Faz parte do cronograma de
atividades de educacdo em saude das equipes de
Atencdo Primaria em Saude. Pela dificuldade
financeira ndo houve recomposicdo expressiva de
profissionais dificultando a implementacdo de acgdes.

Diretriz Estadual Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atenc&o Inclusivas (Diretriz 08 PES 2016-2019)
Diretriz Municipal - DIRETRIZ 13: Criar politica municipal de saude da popula¢éo negra.

Objetivo: Prestar assisténcia integral a salde da pessoa negra, de forma qualificada, na atencdo primaria, secundaria e terciaria respeitando

suas

condicbes

especificas.

Meta: Incluir em 100% dos exames realizados na Rede publica de salde, as informacdes cor ou raca, para permitir um mapeamento de doencas

que acometem a populacdo negra.

Indicador: Propor¢cé@o de exames que contenham as informagfes de cor ou raga.

Acdo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

servicos que compdem o SUS

Aprimorar a qualidade da informacéo, por meio da
inclusdo do quesito cor ou raca em todos os
instrumentos de coleta de dados adotados pelos

Orientar a rede publica,

nesta populacao.

0S Sservicos
credenciados e nédo credenciados para
realizacao de um diagndstico epidemioldgico

Realizado. O formulario para coleta de dados
dos sistemas de informag¢des do MS contém o
campo obrigatorio para informar raga/cor.
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Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade
e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atenc&o basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS. (PNS 2016-2019

Diretriz Estadual: Fortalecimento da Rede Mae Paranaense (Diretriz 01 PES 2016-2019)

Diretriz Estadual: Fortalecimento da Rede Paran& Urgéncia (Diretriz 02 PES 2016-2019)

Diretriz Estadual: Qualificacdo da Atencao Priméria a Saude (Diretriz 07 PES 2016-2019)

Diretriz Estadual: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica (Diretriz 14 PES 2016-2019)

Diretriz Municipal: - DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Basica e da atencdo especializada. (Ministério

da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer a interacéo e articulacdo da Rede de Atencédo Bésica, especializada e Hospitalar, com o foco da a¢do centrado no usuario,
com préticas acolhedoras e resolutivas. (Municipal)

Meta 1. Implantar 05 Redes Tematicas de Atencdo a Saude (Materno infantil, urgéncia e emergéncia, salde mental, doengas cronicas,

deficiéncia). (Municipal)

Indicador: Proporcéo de Redes de Atengdo a Saude em implantag&o e concluidas.

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Implantagdo da Rede
Urgéncia e Emergéncia

de

Firmar Convénio com a SESA, realizar a
licitacdo para execucgdo da obra da sede do
SAMU 192 Regional Londrina.

Ndo realizada. Sera pactuada em 2018.Toda a documentagao
solicitada pela SESA foi encaminhada pela Secretaria de Salde,
contudo aguardam disponibilidade orcamentaria para viabilizar a
assinatura do Convénio

Continuidade do trabalho de humanizagéo do
atendimento desde o primeiro contato por
telefone

Realizado. O NEU realizou atividade com os atendentes do SAMU
para melhora da qualidade e humanizagdo no atendimento da
populacéo na Central de Urgéncia - SAMU 192, e em pareceria com
Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz e o Ministério da Salde nos Cursos
de Regulacdo Médica para TARM e Médicos, via plataforma digital
de ensino — AVA.

Educacdo Permanente e Continuada de
acordo com programacdo do NEU para 2017
e acolhimento de demandas sazonal dos
municipios

Realizado. O NEU elaborou treinamento para os 21 municipios da
regionalizacdo do SAMU a partir do curso de Atendimento Preé-
Hospitalar com diversos temas relacionados as situacfes de
emergéncia. Também desenvolveu acdes educativas juntos aos
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municipios que solicitaram
abordados.

temas especificos para serem

Acompanhar com representante da Central de
Regulacéo de Leitos e Regulacéo de Urgéncia
as avaliacbes do HOSPSUS pertinentes a
esta Regional de Saude.

Realizado. A DUES e as coordenacbes do SAMU realizam
mensalmente as avaliagbes do HOSPSUS perante os critérios
necessarios para as adequacoes dos servicos e os atendimentos
gque sao prestados em rede.

Iniciar discussGes quanto a implantacdo de
Pronto Atendimento na Regido Central na
Comisséo de Instrumentos de Gestédo

Ndo Realizado. Dentre as demandas propostas pelos
representantes do Conselho na Comissdo de Instrumentos de
Gestao, o tema do P.A. na regido central ndo foi abordado em 2017

Realizar processos de aquisicdo de bens e
equipamentos para as Redes de Urgéncia e
Emergéncia, Materno Infantil, de Saude
Mental e Atencdo Basica

N&o realizado. Foram encaminhadas as solicitagfes de aquisi¢do
para a SMGP, no entanto ha itens que resultaram em
fracassados/desertos, sendo reencaminhados em 2018, conforme
calendario de compras.

Previsédo de CONCuUrsos,
aquisicoes de bens e
equipamentos em geral para 5
Redes Tematicas.

Elaborar nova proposta de Chamamento
Publico para complementar o rol de exames
para 0S Uusuarios e encaminhar para
apreciacao do Conselho

N&o realizado. Visto que o rol de exames contempla as
necessidades dos servicos.

Melhoria do sistema de apoio
diagnostico/ servigo laboratorial
préprio

Implantar os novos exames, conforme

necessidade.

Realizado. Realizada avaliacdo e nao foi identificada necessidade
de inclusdo de novos exames.

Aprimorar as ferramentas gerenciais que
permitam institucionalizar instrumento de
Programacdo assistencial de Saude a
populagéo de acordo com perfil
epidemiolégico, bem como introduzir esta
acdo no processo de trabalho de maneira
continuada

Realizado parcialmente, através dos documentos descritivos de
metas dos contratos, seguindo as diretrizes ordenadoras que
definem os parametros e metas especificas por servico, dentre elas
das Portarias 3390/2013, 3410/2013 e 1631/2013.

Buscar captacdo de recursos estaduais ou
federais para viabilizar a execugéo da obra de
reforma do Centrolab

Realizado parcialmente. O processo licitatério foi finalizado. A
Secretaria de Saulde aguarda a assinatura de Convénio com o
Governo do Estado, que sinalizou pela viabilizacdo dos recursos
necessarios para emissao da ordem de servigo para inicio da obra
pactuada em 2018.

Reforma do servico proprio
laboratorial/Centrolab

Monitorar e dar encaminhamentos para
viabilizacdo da reposicdo das vagas dos
servidores aposentados em 2017

Realizado parcialmente: Foram encaminhados solicitacbes para
reposicdo, entretanto ndo foram providas as vacancias por
indisponibilidade orcamentaria/financeira.
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Finalizar o processo licitatorio
contratacdo da execucao da obra e
Captar recursos complementares para
viabilizar a assinatura de contrato e emissao
de ordem de servi¢co para inicio da execucao
da obra

para

Realizado parcialmente. O processo licitatério foi finalizado. A
Secretaria de Saude aguarda a assinatura de Convénio com o
Governo do Estado, que sinalizou pela viabilizacdo dos recursos
necessarios para emisséo da ordem de servico para inicio da obra.

Reformar, ampliar e melhorar

ambiéncia da maternidade
Municipal p

ara 0 aprimoramento da
assisténcia humanizada ao

parto, nascimento, aleitamento

Desencadear processos de aquisicdo de
equipamentos, condicionado ao inicio da

Realizado parcialmente. Embora a obra de reforma e ampliacdo
ndo tenha sido iniciada, foram encaminhadas algumas solicitacdes
de aquisicao de equipamentos, no entanto ha itens que resultaram

. . Reforma do prédio. em fracassados/desertos nos processos licitatérios, sendo

materno e planejamento familiar P : P .
~ reencaminhados em 2018, conforme calendario de compras.

como ponto de atencéo na Rede
Materno Infantil & gestacdo de
risco habitual.
Fortalecer a Atengdo Primaria
como ordenadora do cuidado, Realizado. Foram realizados curso de capacitagio em

com acdes continuas de
educacao/esclarecimento da
populagdo do processo de
triagem e classificacdo por
cores, ndo so6 para a populagéo,
mas também para a equipe de
servidores.

Realizar 2 Oficinas de Educa¢édo Permanente
em Saude com dentistas da Rede para
discusséo do processo de trabalho

Estomatologia para todos os profissionais dentistas, nos dias 10 e
13/11/17; Capacitacdo para estratificacdo de risco na odontologia
no dia 30/08 com os profissionais dentistas das UBS Padovani,
Jamile Dequech e Campos Verdes; Oficinas de capacitacdo da
Regulagéo online das especialidades odontologicas em maio de
2017.

Objetivo 2: Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao Bésica. (Ministério da Saude)

Meta 3: Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacao dental supervisionada.
Indicador: Media da acao coletiva de escovacao dental supervisionada (Indicador Universal n°5- SISPACTO 2013-2015)

Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Melhorar o acesso ha acéo coletiva
de escovacéao dental supervisionada

para a realizacdo desta acéo.

Manter a aquisicdo regular de escovas e insumos

Realizado parcialmente. Foram adquiridos insumos no
primeiro semestre e as acdes foram desenvolvidas.
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Firmar parcerias entre escolas, Instituicdes de Ensino
e UBS com objetivo de realizar atividades educativas
focadas em Melhorar o acesso na acéo coletiva de
escovacao dental supervisionada

Realizado. As UBS aderiram ao Programa Saude na
Escola - PSE em 2017 e estdo desenvolvendo as acdes
desde entéo.

Alteracao.
pacientes admitidos.

Objetivo 3: Fortalecer a Atencdo Domiciliar como nova modalidade assistencial de modo a otimizar leitos hospitalares e diminuir custos ao

municipio

Meta 1: Implantar mais duas equipes clinicas no SAD (EMAD), totalizando 5 completas equipes de modo a ampliar a cobertura no municipio e
garantir maior acessibilidade ao municipe.
Indicador: Numero de pacientes admitidos em determinado periodo.

Ampliar  namero

de | Garantir que a gestdo municipal viabilize a
contratacdo de cinco equipes completas

N&o realizado. O recurso financeiro disponivel em 2017
nao foi suficiente nem mesmo para atender a necessidade
de reposicdo de servidores exonerados ou aposentados.

Objetivo 3.1: Reestabelecer fluxo de oxigenoterapia e matriciamento na rede assistencial.

Meta 1: Aumentar a oferta de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) a todas as regides do municipio (incluindo zona rural) propiciar
matriciamento dos profissionais da Atencdo Primaria nesta modalidade terapéutica. Diminuir custos com a utilizagdo de oxigénio envazado em

cilindros.

Indicador 1: Cobertura terapéutica em ODP em 100% dos usuarios SUS.
Indicador 2: Tempo de espera para recebimento de ODP

Ampliar oferta de ODP, aquisicdo de
concentradores, capacitacdo dos profissionais da
rede assistencial

Manter em 100% o atendimento da demanda
de ODP.

Realizado. Atendido 100% da solicitacédo
de oxigénio.

Reorganizacdo do processo de trabalho buscando
a permanéncia do paciente no domicilio

Fortalecer a rede social de apoio para a
permanéncia do usuario no domicilio

Realizado. A equipe SAD busca parceria
com demais servigos.

Descentralizar a assisténcia a pacientes em ODP
estaveis para a Atencao Primaria em Saude

Estabelecer grupo de trabalho entre DAPS e
SAD para discutir a viabilidade/logistica do
processo de descentralizacao, com
apresentacdo do detalhamento das acbes e
resultados no Relatério Quadrimestral

Nao realizado Devido ao déficit de recursos
humanos ano de 2017.
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Meta 2: Diminuir a Reinternac@o de pacientes acompanhados pelo SAD a partir de intercorréncias no municipio. Aumentar a resolutividade do
servigo durante as intercorréncias.
Indicador: Percentual de pacientes do SAD reinternados em instituicbes hospitalares apos intercorréncias no domicilio. Taxa de agudizac¢ao.

Propor estudo para implantacdo de incentivo
financeiro como medida para garantia da
diminuicéo da rotatividade de profissionais

Iniciar o estudo para implantacdo de incentivo | Ndo realizado. Por incompatibilidade
financeiro para a categoria médico. or¢camentaria para referida pauta.

Meta 3: Qualificar a atencao domiciliar para que os familiares estejam preparados para 6bitos no domicilio em pacientes submetidos a cuidados
paliativos. )
Indicador: N° de Obito no domicilio em pacientes cuidados paliativo.

Alteracdo. Qualificar os profissionais da rede
assistencial na assisténcia a pacientes em
cuidados paliativos.

Realizado parcialmente. O fluxo é
discutido periodicamente com rede
assistencial.

Reordenar o fluxo na rede assistencial com os hospitais
terciarios (HU, ISCAL, HEL e Hospital Infantil)

Meta 4: Aumentar a média de atendimento em AD por equipe permitindo mensurar eficacia das equipes.
Indicador: Média de atendimento por Equipe do SAD

Atender toda demanda da SAD respeitando a Portaria | Realizado. Atendido 100% da demanda
Reordenar o processo de trabalho de | que estabelece os critérios para admisséo na internacéo | respeitando critérios do SAD.

modo a aumentar a média de pacientes o . Realizado. Atendido 100% da demanda de
: Atender toda demanda de antibioticoterapia de acordo L : .
por equipe antibioticos padronizados pelo municipio em

com medicamentos padronizados no municipio o
domicilio.

Objetivo 4: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacado do acesso a atengdo especializada. (Ministério da Saude)

Meta 1: Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populacéo residente.
Indicador: Razéo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagéo. (Indicador Universal n° 7- SISPACTO 2013-2015)
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Acéo

ACOES da PAS 2017

AVALIACAO 2017

Estabelecer protocolos clinicos,
seguranca diagndstica e prevencao de
agravos.

Seguir protocolo clinico pré-estabelecido de seguranca
diagndstica e prevencao de agravos.

Realizado Parcialmente. Possui protocolo e
fluxo regulamentado para algumas
especialidades reguladas e em processo de
construcdo para as que ainda ndo possuem.

Reorganizar a referéncia
assisténcia a saude da mulher

para

Encaminhar a Conferéncia Estadual de Salude da Mulher
discussdo sobre implantacdo de Centros de Referéncia
Regionais para Atendimento a Saude das Mulheres

Inclusdo no Plano Municipal de Saude de estudo sobre a
implantacéo de Centro de Referéncia Regionalizado para
Atendimento & Saude das Mulheres

N&o Realizado.
Repactuar para 2018 por se tratar de uma
demanda antiga e proposta de conferéncia

Ampliar o acesso dos usuarios a
assisténcia odontoldgica
especializada.

Encaminhar projeto para DGTES de criagédo de cargos e
vagas/ e ou aumento de carga horaria para o0s
profissionais que atuam no CEO

N&o Realizado. O projeto sera encaminhado no
primeiro semestre de 2018.

Repor o quadro de especialistas
(vacéncia em pedido de exoneracéo e
aposentadoria)

Viabilizar um estudo de um incentivo para os profissionais
do CEO

N&o Realizado: Por incompatibilidade
or¢camentaria para referida pauta.

Repactuar para 2018 por se tratar de uma
demanda antiga e proposta de conferencia

Realizar estudo de viabilidade para
descentralizar os atendimentos de
média complexidade para outras
regides da cidade (Policlinicas ou
ambulatério de especialidade)

Manter o quadro de especialistas, garantindo a reposi¢ao
de servidores aposentados e exonerados

N&o Realizado. O recurso financeiro disponivel
em 2017 nao foi suficiente nem mesmo para
atender a necessidade de reposicdo de
servidores exonerados ou aposentados.
Repactuar para 2018 por se tratar de uma
demanda antiga e proposta de conferencia

Garantir que seja feito um estudo de viabilidade de
ampliacéo dos servicos da Policlinicas com no minimo 16
especialidades

Nao realizado. Tendo em vista o cenério de
limitacbes orcamentarias de 2017, a SMS
buscou fortalecer o servico existente. Foi
possivel contratar mais 1 cardiologista, retornar o
atendimento da reumatologia, além da incluséo
de nova especialidade, a hematologia e da
realizacdo de pequenas cirurgias.

Projeto de ampliacdo sera encaminhado em
2018 vinculado a disponibilidade financeira

181




Relatorio Anual de Gestdo da Saude 2017

Meta 2: Manter todos os servigos hospitalares com contrato de metas firmado
Indicador: Proporcao de servigos hospitalares com contrato de metas firmado. (Indicador Especifico n® 11- SISPACTO 2013-2015)
Acéo ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017
Contratualizar os servigos prestados pela Maternidade | Realizar a contratualizagdo da Maternidade, | Realizado Parcialmente. Iniciada
Municipal no &mbito do SUS com melhor direcionamento e | condicionada a recomposicdo do teto | a instru¢do do Processo que tera
aplicacdo dos recursos por ela captados. financeiro prazo de execucdo para 2018.

Meta 3 foi incorporada na meta 2
Meta 4: foi incorporada na meta 1 — Objetivo 1 — Diretriz 1

Meta 5: Aumentar o nUmero de internacgdes clinico-cirargicas de média complexidade na populacéo residente.
Indicador: Razé&o de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populacao residente. (Indicador Universal n° 8- SISPACTO 2013-
2015)

Acédo ACOES da PAS 2017 AVALIACAO 2017

Ampliar o numero de cirurgias no POA dos | Realizado parcialmente. Com a Portaria GM
Realizar estudo para diagnostico da | hospitais, condicionado ao aporte de recursos | MS n° 1.294, de 25/05/2017 e a Deliberacdo
situacao das internagdes clinico-cirargicas. | federais ou estaduais, ou recomposi¢do do teto | CIB n°® 136 de 05/06/2017 — Teve o valor
financeiro. destinado para Londrina de R$ 671.221,28.

Objetivo 5: Fortalecer o ambulatério como modalidade assistencial de modo a diminuir a internag@o/ocupacgéo de leitos hospitalares e com isto
a diminui¢do dos custos ao municipio.

Meta 1: Estruturar o ambulatério da Policlinica Municipal com a adequacgédo do espa¢o, aumentando o numero de salas, computadores e méo de
obra, para que possamos oferecer mais especialidades, com isso tentar diminuir as filas que estdo aguardado atendimento.
Indicador: Numero de pacientes em fila de espera na DRAS.

N&o Realizado. Foi realizada busca de iméveis que comportem
Inclusdo. Realizar estudo com a equipe de | Viabilizacdo de novo espago | as instalacdes bem como atendam as normas da vigilancia.
trabalho para analise dos espacos. para a Policlinica Aguardamos a avaliacdo de 2 imodveis pela Secretaria de
Municipal de Gestéo Publica.

Objetivo 6: Fortalecer a assisténcia farmacéutica com acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude.

182



Relatorio Anual de Gestdo da Saude 2017

Meta 1: Adquirir por meio do Consércio Paranid Saude e de licitagbes proprias os medicamentos da REMUME em conformidade com a

programagcéao especifica da area técnica.

Indicador: Percentual do numero de faltas de medicamentos

Programar no periodo estabelecido os
pedidos de medicamentos via Consércio.

Solicitar os medicamentos do Consorcio
Parana Saude, conforme programacéo do
novo calendario

Realizado. Foram realizadas as solicitagbes conforme
valores disponiveis e datas estipuladas pelo Consarcio.

Solicitar com, no minimo, 7 meses de
antecedéncia novos Registro de Precos
de Medicamentos da REMUME.

Monitorar e manter as solicitacbes de
medicamentos das atas vigentes com, no
minimo, 7 meses de antecedéncia

Meta 2: Garantir a eficiéncia na Assisténcia Farmacéutica e de outros insumos para a saude.

Indicador 1: Publicagdo da REMUME e protocolos

Indicador 2: Proporgéo de Trabalhos educativos realizados

Efetivar e Publicar a REMUME e protocolos de
dispensacdo de medicamentos.

Atualizar as informacfes contidas no link da
Assisténcia Farmacéutica no site da Prefeitura.

Realizado Parcialmente: As solicitagcdes foram enviadas,
no entanto, apenas com essa mudanga nao foi suficiente
para extinguir os problemas de abastecimento. Instituido
parceria com o setor de administragdo da UEL.

Realizado a acgédo no link. Protocolos ainda nao
foram finalizados.

Desenvolver agbes educativas para estimular o
uso adequado e controlado de medicamentos e
iNnsumos.

Identificar &reas de  prioridade para
capacitacbes para 0s profissionais
farmacéuticos.

Realizado parcialmente . As prioridades foram
identificadas e a solicitagdo encaminhada a
DGTES para providéncias. Dar prioridade ao
treinamento capacitacdo para utilizacdo adequada
a medicalizacao.

Meta 3: Implantar programa de homeopatia

Indicador: Contrato assinado e inicio de fornecimento

Licitar a contratagcdo de farméacia homeopatica

Acompanhar

as prescricbes dos medicamentos
homeopaticos e gerar relatérios do primeiro contrato.

Realizada parcialmente. Os
medicamentos foram disponibilizados
mas ndo houve a avaliagédo

Diretriz Municipal - DIRETRIZ la: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade mediante estruturacéo e
investimentos na Rede de Servi¢cos da Saude. (Municipal)

Objetivo 1a: Reestruturar (construir/ reformar/ ampliar) as areas fisicas das unidades proprias.

183




Relatorio Anual de Gestdo da Saude 2017

Meta la: Substituir por novas construgdes 7 unidades, construir mais 4 novas Unidades, reformar 17 unidades e ampliar 8 unidades.
Indicador 1a: Numero de obras construidas/reformadas/ampliadas

Acao

ACOES da PAS 2017

Substituir por novas constru¢des 07 Unidades,
construir 05 Unidades novas, reformar 16 e
ampliar 08 Unidades

Concluir as ampliacfes,

realizada em 2017

reformas e construgdo
iniciadas em 2016 e iniciar obras conforme priorizacéo

Realizado parcialmente. Foram
realizadas reformas na UBSs Panissa,
reaberta em 27/11/2007 e na UBS
PIND, reaberta em 05/09/2017. A UBS
do Ideal n&o iniciou.

Construir as Clinicas odontologicas nas novas
UBS.

Garantir que em todos os projetos para construcdo de
novas UBSs as Clinicas Odontolégicas estejam

contempladas

Realizado. Todos o0s projetos de
construcao contemplam clinicas
odontoldgicas.

Objetivo 2a: Investir em estrutura e equipamentos em Unidades de salde proprias da rede municipal, com ambiéncia adequada.

Meta 2a: Realizar obras com ambiéncia adequada.
Indicador 2a: Numero de obras realizadas no periodo que sigam normatizacdo de ambiéncia.

Acéo

ACOES da PAS 2017

Realizar as obras dos servigos publicos seguindo
0 regulamento técnico estabelecido na RDC50
para o planejamento, programacéo, elaboracéo
e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Monitorar a elaborag&o de novos projetos
em conjunto com a Comissdo de
Acompanhamento do Conselho
Municipal, incluindo o0 regulamento
técnico estabelecido na RDC 15

Realizado. Visando realizar obras com ambiéncia
adequadas a Diretoria de Planejamento e Gestdo em
Salde, em conjunto com as diversas diretorias da
Secretaria de Saude, monitoram a elaboragédo de novos
projetos atendendo as regulamentacfes técnicas
estabelecidas

Objetivo 3a: Investir em Tecnologia da Informacéo para as unidades de saude proprias.
Meta 3a: Equipar as Unidades de saude proprias com sistema informatizado para diversos controles internos, integragdo com a rede de servigos

e Ministério da Saude, prontuario eletrénico.

Indicador 3a: Numero de unidades de salude equipadas e adequadas com tecnologia de informacéo.

Realizada: Em processo de aquisi¢éo.

Acdao ACOES da PAS 2017
Iniciar processo licitatério para aquisi¢cao dos
Equipar com computadores a Rede municipal | computadores
de urgéncia e emergéncia Instituir o controle do tempo para

acolhimento, triagem e atendimento nas

Realizado: Atualmente o controle dos tempos de espera
nas UPAs, PA Leonor e PAI sdo realizados diariamente
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UPA, por meio de uma ficha de registro de
tempo acessivel ao paciente.

nos horéarios da 7h, 10h 13h 15h, 19h 23h e 03h pelo
enfermeiro e sdo enviadas para DUES diariamente, para
avalicao periddica dos tempos de espera e estudos sobre
dias e momentos pontuais com tempo muito elevados.

Implantar  atendimento  eletrbnico  na
Maternidade Municipal, equipando-a com
sistema informatizado e integracdo com a
rede de servicos de atencdo materno infantil.

Incrementar as 52 UBS com equipamentos de
informatica, bem como ter sistema integrado
com as redes de servigo, nivel central DAPS

Adquirir computadores em quantitativo
suficiente, bem como demais insumos de
informatica necessérios para a implantagéo
do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)
nas 54 UBS

Realizada Parcialmente: Solicitagdo encaminhada, em
processo de aquisicdo dos computadores, ha ainda o
estudo de viabilidade de aquisicdo de software adequado
para a integragdo, controle e gerenciamento dos servigos
gue deve ser adquirido em 2018.

e Ministério da saude

Diretriz Estadual: Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacédo Permanente em Saude (Diretriz 16 - PES 2016-2019)
Diretriz Municipal - DIRETRIZ 7: Contribui¢cdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacdo, valorizacédo e democratizagéo das relactes
de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 1: Implementar agBes de Educagdo Permanente em Saude (EPS) para qualificacdo das Redes de Atencdo do Municipio.

Meta 1: Implementar acdes de Educacao Permanente em Saude (EPS) para 100% dos servigcos de salde proprios.
Indicador: Propor¢éo de agfes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas pelo municipio. (Indicador Universal 57- SISPACTO

2013-2015)
Acéo ACOES da PAS 2017
Criacdo de plano de | Ampliar a oferta de cursos através da plataforma | Realizado: Ampliada a oferta de cursos e 100% pelo
capacitagao e | MOODLE. Ambiente Virtual de Aprendizagem.
aperfeicoamento dos | Certificacdo online de 100% dos cursos realizados | Realizado: 100% dos cursos sdo ofertados pelo Ambiente
servidores da AMS através do MOODLE, com cédigo de autenticacao. Virtual de Aprendizagem.
Manter os cursos de quallflcaNan profissional - para Realizado Parcialmente: Curso de formacdo para ACS.
atender a demanda de contratacéo. . : A . ; .
o . . - Treinamento introdutdrio ndo realizado devido ao numero
Promover cursos de | Realizagdo de treinamento introdutério para o0s

integracdo e capacitacao

servidores recém-contratados

minimo de contratacdes

Cursos diversos de curta duragao.

Realizado. conforme Quadro 46. Capacita¢cOes realizadas
na AMS. Londrina, 2017
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Cursos de especializacdo diversos.

Realizado. Atualmente séo ofertadas 6 vagas para
residéncia médica em Saude da Familia e Comunidade.

Capacitacao de técnicos e
enfermeiros do PAIl, dos
profissionais da urgéncia e
emergéncia, dos médicos e
enfermeiros do SAMU

Manutencao e Ampliacdo das Educacbes Permanentes
e Continuadas multiprofissional dos  Prontos
Atendimentos e SAMU: Suporte Basico de Vida nas
emergéncias respiratdrias e parada cardiorrespiratéria
em crianca, Capacitacdo de médicos e enfermeiros do
SAMU 192 em EAD - HAOC SAV entre outras
demandas que surgirem.

Realizado. Cursos de Atendimento Pré-Hospitalar SAMU
Regional Londrina-Savic//Suporte Basico e Avancado de
Vida Adulto, Pediatrico e Neonatal. O Hospital Alemao
Oswaldo Cruz em parceria com Ministério da Saude e o
SAMU Regional Londrina, ofertam periodicamente
treinamentos sobre diversos temas por meio de plataforma
digital de aprendizagem — AVA curso com temas especificos,
a divulgacao dos cursos é realizada pelo NEU.

Revisar sistemética das
normas rotinas e protocolos
da Maternidade municipal

Manter o programa de Educacdo Continuada e
permanente na Maternidade Municipal

Realizado. Realizado treinamentos como Aleitamento
materno, Centro de Materiais, entre outros.

Manter o processo de revisdo sistematica das normas
rotinas e protocolos da Maternidade municipal,
contemplando as alteracdes na estrutura fisica
proporcionadas pela reforma e ampliacdo

Realizado. Revisado o Protocolo de uso antibiéticos
profilaxia para ceséreas, atualizacdo de condutas na
prescricdo, implantagdo de acolhimento e classificacdo de
risco.

Meta 2: Realizar atividades que discutam o processo de trabalho diario na légica da Educacao Permanente em Saude
Indicador: Numero de atividades de Educacdo Permanente em Saude realizada no ano.

Acao

ACOES da PAS 2017

Elaborar propostas de cronograma de atividades
de Educacédo Permanente por Diretoria.

Educacao Permanente

Ampliar as iniciativas para atividades de

Realizado Parcialmente: Realizados estudos de
necessidade para viabilizar a realizacdo de cursos
pertinentes aos interesses dos servidores.

Objetivo 2: Melhorar as condicdes de trabalho com criacdo de novos cargos e adequacdo do numero de profissionais a estrutura da Rede de

servigos proprios.
(Municipal)

Meta 1: Ampliar em 4 anos 50 % do numero de trabalhadores da autarquia/secretaria de saude, para novos servigos e ampliagdo dos profissionais
nos servigos existentes, com vinculos protegidos. -
Indicador: Proporcédo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos. (Indicador Universal 61- SISPACTO

2013-2015)
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Meta 2: Aumentar para 68% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia até 2017. O aumento gradativo
estd previsto da seguinte forma: 56% em 2014, 60% em 2015, 64% em 2017 e 68% em 2017.
Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. (Indicador Universal n°® 1- SISPACTO 2013-2015)
Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica. (INDICADOR 17 SISPACTO 2017-2021)

Meta 3: Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal até 2015 e ampliar em 20% até 2017.
Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de salde bucal. (Indicador Universal n° 4- SISPACTO 2013-2015)
INDICADOR - Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencéo Bésica. (INDICADOR 19 SISPACTO 2017-2021)

Meta 4: Aumentar o numero de equipes NASF garantindo a proporcionalidade de 01 NASF para cada 05 equipes de saude da familia. Totalizando
20 equipes NASF para o municipio. (Municipal)
Indicador: Razao de equipes NASF por equipe ESF

Meta 5: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). (Indicador Universal n° 3-

SISPACTO 2013-2015)

Indicador - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). (INDICADOR 18 SISPACTO

2017-2021)

Meta 6: Adequar Recursos humanos em farmacia de acordo com os parametros definidos pela AMS e legislacdo farmacéutica
Indicador: Numero de farmacéuticos e assistentes de farmacéuticos efetivos

Meta 7: Aumentar em 30% o0 numero de vistorias em domicilios em relagéo ao ano anterior. (Municipal)
Indicador: niumero de domicilios vistoriados no ano.

Acéo

ACOES da PAS 2017

Dimensionamento do quadro de
pessoal necessario por local de
trabalho

Apresentar o estudo sobre a necessidade de servidores por
unidade de saude e administrativa a Comissao de Avaliacéo de
Instrumentos de Gestdo do Conselho Municipal de Saude.

Realizado parcialmente. Foi apresentado ao
CMS o dimensionamento de pessoal da DAPS.

Criar ou ampliar e prover as
vagas hecessarias a suprir o
déficit de pessoal através de lei
€ concurso

Dar continuidade ao processo de ampliacdo do or¢camento,
visando a reposicdo e ampliagdo do quadro, suprindo as
vacancias.

N&o realizado. O recurso financeiro disponivel
em 2017 ndo foi suficiente nem mesmo para
atender a necessidade de reposicdo de
servidores exonerados ou aposentados.
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Ampliar o quadro de servidores na medida da inauguracao de
novos servicos ou ampliacdo dos ja existentes, conforme
estudo de dimensionamento

N&o realizado. Devido a incompatibilidade
orcamentaria.

Realizar convocacdo, caso o projeto seja aprovado, pelo
Concurso Publico vigente Edital n°® 060/2015-DDH/SMRH

Realizado parcialmente. Contratado 01 (um)
Promotor Plantonista de Salde Publica, na
funcdo de Servico de Medicina em Anestesia
Plantonista para MMLB.

Garantir que a gestdo municipal a viabilize a contratacdo de
ACSs, enfermeiros e médicos conforme concursos vigentes
priorizando as vagas dos profissionais das equipes ESF
incompletas, ampliando vagas onde houver possibilidade

Realizado parcialmente. Contratacdo de 01
(um) Agente de Saude Publica, na funcao de
Agente Comunitario de Saude para UBS Novo
Amparo e 01 (um) Promotor de Saude da
Familia e Atengdo Domiciliar, na funcdo de
Servico de Enfermagem para UBS Maraba.

Proceder a tramitac@o para contratacédo gradativa de ACS até
completar as 490 vagas existentes

Realizar convocagdo, caso 0 projeto seja aprovado, pelo
Concurso Publico vigente Edital n® 041/2016-DDH/SMRH

Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme previsédo
orcamentaria de cada exercicio e dimensionamento realizado.

Realizar convocagdo, caso 0 projeto seja aprovado, do
Concurso Publico vigente Edital n° 194/2013-DGTES/AMS

Realizar concurso, caso 0 projeto seja aprovado, para
contratacdo promovendo a ampliacdo da cobertura das equipes

Nao realizado. Devido a incompatibilidade
orcamentaria.

Promover a realiza¢é@o de cursos
de integracdo e capacitacdo

Promover cursos de capacitagdo dos recém-nomeados nos
diversos servigos

Nao realizado. Devido a auséncia de

demanda.

Regulamentar a atuacdo dos
cargos nao especificos do PSF

Realizar contratacbes através de concurso especifico para
carga horaria de 40 horas semanal

N&o realizado. Devido a incompatibilidade
orcamentaria.

Objetivo 3: Melhorar o desempenho dos servidores para melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigos de saude do Municipio.

(Municipal)

Meta 1: Adequar o sistema de cargos e carreiras, por meio de revisédo de legislacdo, até dezembro de 2015.
Indicador: Numero de cargos e funcgdes revisados.
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Acéo

ACOES da PAS 2017

Revisdo da atual estrutura de cargos e
carreiras

Monitorar e avaliar as adequacbes propostas e
rever outras necessidades dos demais cargos.

Realizado. Acompanhamento da
permanente de avaliagcdo do PCCs.

comissao

Meta 2: Solicitar junto a Secretaria Municipal de Recursos Humanos a realizagdo periddica do processo de promogcao por competéncias e
habilidades, de acordo com o quadro de vagas dimensionado por local de trabalho.

Indicador: Numero de servidores promovidos.

Acéo

ACOES da PAS 2017

Dimensionamento da

Reavaliacdo, estruturacdo, readequacao e efetivacdo do
processo de promogdo por competéncia e habilidades
junto com a SMRH, para a carreira de AGP

Realizado parcialmente. Foi realizada a alteragéo
da Lei n° 12.643 de 28/12/2017 que possibilita o
retorno a carreira.

guantidade de vagas e func¢des
por local de trabalho

Avaliar a viabilidade de efetivagdo da promogéo

Realizado parcialmente. Com a alteracdo da Lei n°
12.643 de 28/12/2017 sera viabilizado em 2018 os
estudos para efetivacdo e promocoes.

Meta 3: Rever o sistema de incentivos por cargo, fungdes e local de trabalho, até dezembro de 2015.
Indicador: percentual da despesa com pagamento de incentivos, em relacdo ao custo total da folha de pagamento.

Acéo

ACOES da PAS 2017

Revisdo de cada gratificacdo, propondo
adequacdao ou criagao.

Acompanhar a tramitagdo do processo
para aprovagao da Lei.

Nao

realizado. Devido a

incompatibilidade
or¢camentaria, ndo houve encaminhamento de projeto
de lei para implantar novos incentivos/gratificacoes.

Meta 4: Rever sistema de avaliacédo funcional da AMS.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Acéo

ACOES da PAS 2017

Criacdo de novo modelo de avaliacdo funcional que
oriente as acbes de recursos humanos, para cargos
especificos da AMS

Realizar estudo com a SMRH sobre
a adequacédo do formulario.

N&o Realizado. A Comisséo
permanente realizara estudo de
viabilidade de implantacdo/adequacéao
de PCCS junto a SMRH para a pauta de
2018.

Meta 6: Criar sistema de concessao de férias e licencas.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.
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Acéo

ACOES da PAS 2017

Criacdo de sistema de concesséao de férias
e licencas, mediante programacao anual

Avaliar disponibilidade financeira para implantacéo
de software para gerenciamento de programacgao

anual de férias e licencas

Nao Realizado. Em fase de cotacdo de precos
pela SMRH, para andlise de viabilidade.

Objetivo 4: Atualizacdo do PCCS dentro da realidade da Autarquia Municipal de Saude e adequacéo dos cargos/fungdes especificos da saude.

Meta 1: Revisar e atualizar as fungfes dos cargos
Meta 2: Adequar a nomenclatura de alguns cargos (ex: Promotor de Saude Publica para médicos)
Indicador 1. Criagdo dos novos cargos/fun¢des no periodo de 2012 a 2014.

Acdao

ACOES da PAS 2017

Participar da Comissdo Permanente para
discussado do PCCS, com representantes de
cada 6rgédo da Prefeitura

Indicar representante da AMS e acompanhar novas | Realizado. A AMS tem representante na
fases do processo, visto que a cada ano estdo | comissao instituida através do Decreto n°

sendo discutidas algumas carreiras.

943/2016.

Objetivo 5: Incentivar a utilizagdo da rede municipal de saude como campo de pesquisa e estagios académicos. (Municipal)

Meta 1(novo objetivo proposto): Regulamentar e fortalecer os convénios com as instituicdes de ensino visando motivar os académicos a
realizacdo de estagiarios e pesquisas no servico municipal de saude.
Indicador: Quantidade de estagios e pesquisas realizados.

Acao

ACOES da PAS 2017

Criacdo de sistema de concessdo de
estagios

Implantagéo do sistema de concesséo
de estagios

N&o Realizado. Em fase de cotagéo de pregos pela SMRH.

Criacdo de sistema de realizagdo de
pesquisas

Implantagdo do sistema de realizacao
de pesquisas

Nao Realizado. Em fase de cotagéo de pregos pela SMRH.

Criagcdo de unidade de administracdo de
convénios relacionados as Instituicbes de
Ensino e programas de salde para insercao
e qualificacao de profissionais de salde

Ampliar quadro de pessoal para atuar
na administracgdo de  convénios
relacionados as Instituicdes de Ensino e
programas de saude para inser¢do e
gualificacdo de profissionais de salde

Realizado Parcialmente. Regulamentada a Escola de
Governo pela SMRH, por meio do Decreto n° 1326 de
06/11/2017, normatizando a gestéo integrada de cursos para
formacgé&o profissional dos servidores municipais.

Diretriz Municipal - DIRETRIZ 11: Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador através da articulacéo e fortalecimento das

relagdes intra e intersetoriais. (Municipal)

Objetivo: Implementar as acdes de Vigilancia em Saulde do Trabalhador no ambito do municipio de Londrina.
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Meta 1: Implantar e implementar 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/CEREST municipal, habilitados na Comisséo Intergestores
Bipartite e Tripartite.

Indicador 1: Numero de CEREST implantado no municipio.

Acdao 2017

Fortalecimento das acbes do
NAST/GVE e da Saude do | Realizado parcialmente. As a¢gfes foram mantidas.
Trabalhador/GVISA
Reestruturagéo Ndo Realizado. Devido a ndo autorizagdo do Ministério da Saude para
organizacional para criagcéo implantacdo do mesmo. Nao existe previsdo de data para implantacéo
do CEREST conforme pois depende de previsdo orcamentaria do MS segundo informacdes
portaria 2728/2009 obtidas via telefone junto & Coordenacéo Geral de Saude do Trabalhador
— CGSAT/DSAST/MS na data de 25/07/17, de que 0 processo com a
solicitagdo do credenciamento do CEREST municipal permanece em
sobrestado no Ministério da Salde e dificuldade financeira do municipio.

Implantar CEREST municipal a partir
da autorizacdo pelo MS/COAST

Meta 2: Implantar a notificacdo de dois agravos prioritarios a partir de 2014: dermatoses ocupacionais e pneumoconioses (com énfase em

silicose).
Indicador 2: Numero de Unidades de salde com servi¢o de notificagdo dos agravos.
Acéo 2017
: . : : A , Realizado. Todos os informes e atualiza¢des advindas
Treinar e monitorar as equipes da | Realizar atualizagdo anual para as equipes da SESA MS e outros 6raos. sio encaminhados e as
Policlinica e CISMEPAR. da Policlinica e CISMEPAR. ; P rgaos,
equipes devidamente orientadas

Meta 3: Preencher o campo "Ocupa¢ao” em no minimo 95% das notificagées de agravos relacionados ao trabalho
Indicador: Proporcdo de preenchimento do campo "ocupacdo” nas notificagbes de agravos relacionados ao trabalho. (INDICADOR 23 —
SISPACTO 2017-2021)

Acao 2017
Notificar no Sinan os | Monitorar o preenchimento do campo “ocupagdo” no | Realizado. Em 2017, 100% das notificagfes relacionadas a
agravos relacionados | SINAN, em 100% das notificagbes dos seguintes | Saude do Trabalhador tiveram o campo “ocupagao”

ao trabalho conforme a | agravos: preenchidos Repactuar para 2018 o fortalecimento do nast
legislacao vigente | Acidente com exposicdo a material biologico | retomada da coordenacéo de saude do trabalhador e retomar
(Portarias n°® 204 e n° | relacionado ao trabalho; as atividades do cancer relacionado ao trabalho que estédo
205 de 2016 e/ou de | Acidente de trabalho com mutilagbes; paradas
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acordo com a legislacéo
atual):

Acidentes de trabalho em criancas e adolescentes;
Acidente de trabalho fatal;

Céancer relacionado ao trabalho;

Dermatoses ocupacionais;

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT);
Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR

relacionada ao trabalho;

Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;
Transtornos Mentais relacionados ao trabalho;
Intoxicagbes Exogenas (por substéncias quimicas,
gases toxicos e metais pesados).

Capacitar a(s) referéncia(s) técnica(s) em Saude do
Trabalhador do municipio para notificacdo e
avaliacdo dos dados do Sinan

Realizado. As referéncias técnicas em Saude do Trabalhador
estdo capacitadas e s&o referéncias para realizar
capacitacdes em outros municipios e Estados.

Promover a integracdo entre as equipes da vigilancia
em saude e assisténcia

Realizado. Participagdo em todas as agOes/eventos
relacionados a Saude do Trabalhador

Sensibilizar e capacitar as redes de atencao a saude
sobre a importancia das notificagdes dos agravos da
Saulde do Trabalhador e o preenchimento do campo
“ocupagao”, em especial das doencas relacionadas
ao trabalho

Realizado. Em 2017, 100% das notificacdes relacionadas a
Saude do Trabalhador tiveram o campo “ocupacao”
preenchidos, resultado das capacitacdes nos servigos e
orientagcbes em todas as acles relacionadas ao tema no
decorrer dos anos anteriores.

Garantir que haja profissionais para digitacdo e
alimentacéo do sistema

Realizado Parcialmente. Assim como outros setores, em
virtude do déficit de recursos humanos no ano de 2017 nao foi
possivel completar o quadro de profissionais para digitacéao,
contudo o trabalho foi mantido.

Diretriz Estadual: Ouvidoria como Instrumento de Gestéo e Cidadania (Diretriz 17 - PES 2016-2019)
Diretriz Municipal - Diretriz 9: Qualificagdo de instrumentos de execuc¢do direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia

para o SUS.

Objetivo: Fortalecer e qualificar o trabalho da ouvidoria.
Meta 1: Proporcionar no minimo uma capacitacdo ao ano para a equipe da ouvidoria.
Indicador: Propor¢céo de capacitacdes realizadas pelos trabalhadores da ouvidoria
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Acao ACOES da PAS 2017

Realizado. Capacitacdo no sistema SEI para receber as
Participar de Cursos de capacitacdo/qualificacdo na | demandas protocoladas na Ouvidoria Geral e
area, conforme o que for disponibilizado pelo SESA | participacdo no Encontro Macro

ou Ouvidoria Geral do SUS rregional Norte de Ouvidorias da Saude no dia
24/05/2017.

Disponibilizar  recursos para
participacdo nas qualificacdes.

Meta 2. Realizar bimestralmente a analise dos casos identificados pela ouvidoria, os recursos do “Fale com a Prefeitura” e das redes sociais
como referéncia para identificacdo de necessidades de usuarios.
Indicador: Namero de casos analisados.

Acdéo 2017
Encaminhar, quando solicitado pelas Diretorias relatério | Realizado. Sao encaminhados relatérios
das demandas recebidas, para subsidiar mudanca de | mensais a Ouvidoria Geral para analise do
processo de trabalho, fluxo na assisténcia conforme | Prefeito e quando solicitado, as Diretorias para

orientacdes do Ministério da Saude subsidiar o processo de trabalho.

Aprimorar e qualificar a coleta de
dados tanto quantitativos como
gualitativo.

Meta 3: Adequar a Infraestrutura das instalagdes da Ouvidoria
Indicador: Sistema informatizado com geracgéo de relatorios.

Acéo 2017

Efetivar a aquisicdo de equipamentos
necessarios para estruturacdo da
Ouvidora

N&o realizado. Encontra-se em tramitacdo o estudo de viabilidade de
implantacdo/desenvolvimento de uma plataforma informatizada.

Melhoria da Estrutura Fisica
da Ouvidoria

Diretriz Estadual: Fortalecimento do Controle Social no SUS (Diretriz 18 - PES 2016-2019)

Diretriz Municipal - DIRETRIZ 8: Implementacdo de novo modelo de gestdo com centralidade no usuario, garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados e participac&o social. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer os vinculos do cidadao e sociedade civil organizada com o SUS. (Municipal)

Meta 1: Incorporar em 100% das UBS o espaco de participagéo e interacdo de usuarios e trabalhadores estimulando a formagé&o de liderancas
locais de maneira continua. (Municipal)

Indicador: Numero de Oficinas de processo de trabalho realizadas nas UBS com participacéo de liderancas locais.
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Acéo

ACOES da PAS 2017

Ampliar a participagdo do controle social
em oficinas de discusséo de processo de

trabalho das UBS.

social nos territorios.

Garantir que a gestdo municipal proporcione a | Nao realizado. A Autarquia atualmente conta com
infraestrutura adequada ao Conselho Municipal de | infraestrutura insuficiente para atender toda a
Saude para promover a participacdo do controle | demanda dos setores, desta forma prioriza ao

atendimento aos servicos assistenciais.

Diretriz Municipal - DIRETRIZ 14: Fortalecer o controle social para o exercicio de seu papel.

Objetivo: Fortalecer, ampliar e capacitar o controle social.
Metal: Fiscalizar e avaliar a execucéo de 100% dos instrumentos de gestéo.
Indicador 1: Propor¢éo de instrumentos de gestdo fiscalizados e avaliados.

Acdo

ACOES da PAS 2017

instrumentos de gestao

Fiscalizar e avaliar a execucdo dos

gestado do Conselho Municipal de Saude.

Fiscalizar e avaliar, sugerir mudancas a execucao de
100% dos instrumentos de gestdo, com apoio dos
componentes da comissdo de instrumentos de

Realizado. O Conselho Municipal de Saude
tem formulado, supervisionado, avaliado,
controlado e proposto politicas publicas,
através do acompanhamento dos
instrumentos de gestdo apresentados nas
reunides ordinarias do Conselho Municipal
de Saude, debatidos previamente pela
comissdo de instrumentos de gestdo do
CMS.

Meta 2: Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Saude para o exercicio de seu papel.
Indicador: Numero de capacitacfes realizadas por ano, acerca de legislacbes, decretos, normativas, diretrizes do SUS, bem como suas

atualizacdes.

Acdo

ACOES da PAS 2017

Promover cursos de capacitacao

Promover cursos diversos de curta duragéo.

Realizado: conforme cronograma dos cursos
realizados Quadro 46. Capacitacdes realizadas na
AMS. Londrina, 2017

Fortalecer as relacbes entre o Estado,
0s Municipios e o0s Conselhos
Municipais de Saude qualificando o

Participar do Programa Estadual de
Qualificagdo dos Conselhos Municipais de
Saude -PQCMS e receber custeio para
estruturacao

Realizado parcialmente. Nao foram abertas turmas
para Programa Estadual de Qualificagdo dos Conselhos
Municipais de Saude (PQCMS) em 2017. Foi recebido
recurso de custeio da SESA, no entanto, o recurso ndo
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controle social do Sistema Unico de
Saulde;

foi utilizado, uma vez que ndo havia previsdo legal
(licitacdo) para atender ao objeto deliberado pelo Pleno
do Conselho. O recurso sera utilizado em 2018, com
apos viabilizacdo da licitacdo do objeto.

Meta 3: Manter atualizado o cadastro do Conselho Municipal de Saude no Siacs e garantir o cumprimento de 100% das deliberacdes e resolucdes

do Conselho Municipal de Saude.

Indicador: Propor¢cédo de cumprimento das deliberacdes e resolu¢des do Conselho Municipal de Saude. (Indicador Universal 64 adaptado).

Acdao

ACOES da PAS 2017

Manter o site do conselho e o cadastro
no Siacs atualizado

Realizado. Foi designado servidor especifico para atualizacdo da pagina
Acompanhar o cumprimento das | do CMS. Cadastro no Siacs atualizado. Todas as resolugbes e
deliberacdes e resolucdes deliberacbes sédo aprovadas pela plenaria do CMS e seus
desdobramentos acompanhados pela Comissdo Executiva do conselho

Meta 4: Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude a cada quatro anos.
Indicador 4. Numero de Conferéncia Municipal de Saude realizada no periodo.

Acdéo

ACOES da PAS 2017

Realizar Conferéncia de Saude

Realizado. O Plano Municipal de Saude
2018-2021 foi elaborado em parceria entre
a gestao e os representantes do Conselho
Elaborar Plano Municipal de Saude — 2018-2021 | Municipal de Saude, tendo sido aprovado
considerando as propostas feitas durante a | na reunido més de julho através da
Conferéncia Resolucdo CMS n°10/2017, com a
apreciagdo prévia da Comissdo de
Acompanhamento dos Instrumentos de
Gestéo

Meta 5: Avaliar e garantir o cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude como orientadoras para organizagédo do SUS.
Indicador: Propor¢céo de cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude. (Indicador Universal 63 adaptado)

Acéo

ACOES da PAS 2017 |

Acompanhar a execugcdo da | Reavaliar / Acompanhar a programacéo anual
programacédo anual de Saude de Saude, com 0 apoio dos componentes da

Realizado. Para implementacéo das politicas de saude sé&o
consideradas as propostas da Conferéncia Municipal de
Saude. Todos os instrumentos estdo sendo apresentados
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Conselho Municipal de Saude.

comissdo de instrumentos de gestdo do

em reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude, e
discutidos previamente na Comissdo de Instrumentos de
Gestéo.

Acompanhar

de Saude

0 cumprimento das
propostas e diretrizes do Plano
Municipal de Saude e da Conferéncia

Anual

Apresentacdo das realizacbes no Relatério
de Gestdo com o apoio dos
componentes da comissdo de instrumentos
de gestdo do Conselho Municipal de Saude.

Realizado. O Relatério Anual de Gestdo do exercicio
anterior foi apresentado para apreciacdo do Conselho em
Reunido Ordinaria no més de marco de 2017. Previamente
foram realizadas reunifes com a Comisséo de Instrumentos
de Gestao

Meta 6: Estruturar o Conselho Municipal de Saude com or¢gcamento préprio e adequagdo de infraestrutura
Indicador: Proporcdo de melhoria da infraestrutura do Conselho Municipal de Saude

Acéo

ACOES da PAS 2017

Melhorar a infraestrutura do

Efetivar a aquisicdo de equipamentos

Parcialmente realizado. Foram adquiridas 3 novas mesas

escritério para o CMS, no entanto, a secretaria ainda aguarda a

Conselho necessarios para estruturagdo do Conselho o~ . ~
aquisicdo de notebook, data show e equipamento de gravacao.
Parcialmente realizado. Conselheiros participaram em 19/04/17 da
| Oficina de Atencéo Basica, realizada pela DAPS e em 28/11/17 da
Garantir que a gestdo municipal proporcione a | Il Capacitacdo de Conselheiros Municipais.
. participacdo dos conselheiros em Oficinas, | Foram ofertadas vagas para conselheiros na Conferéncia de
Fortalecer e qualificar a o o g : .
Congressos e Conferéncias e garanta | Vigilancia em Saude realizada dia 23/08/17.
estrutura e o papel do

controle social.

condicdes minimas para a secretaria do
conselho e espagco para as reunides das
comissdes e do pleno do CMS.

Realizada Plenaria Popular dia 01/06/17 para discussao das
propostas da Ultima Conferéncia. A secretaria do CMS foi instalada
em nova sede, com sala para os servidores e sala de reunides para
uso das comissdes. Contudo ainda ndo foi estabelecida sede
prépria fixa para as reunides do pleno.
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15.SISPACTO- PACTUACAO E RESULTADOS 2017

No° META | RESULTADO

IND INDICADOR 2017 2017
Mortalidade prematura:
b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito

1 Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro | 327 300,0
principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

2 Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100 100

3 Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. 97 98,5
Proporgédo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinagéo para

4 criangcas menores de dois anos de idade — Pentavalente (32 dose), Poliomielite (32 80 0
dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura
vacinal preconizada.
Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)

5 . ) 4 e 86 62,50%
encerrados em até 60 dias apos notificacao.

6 Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 88 100
coortes

7 NuUmero de casos autdctones de malaria. N/A N/A

8 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 77 37

9 NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0
Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano

10 N . . . . ; 100 100%
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na

11 » : : ~ : g 0,65 0,46
populacao residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria.
Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a

12 |69 anos na populagdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa 0,4 0,56
etaria.

13 | Proporc&o de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saltde Suplementar 37 33,9

14 | Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 12 10,8

15 | Taxa de mortalidade infantil 8,7 10,7

16 | NUumero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 1

17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica 71 62,99%

18 Cobertura <,jg acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa 80 79.70%
Bolsa Familia (PBF)

19 | Cobertura populacional estimada de salude bucal na aten¢&o basica 31 30,39%
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de

20 A - - 100 100
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéo

21 i 100 100
Bésica

22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados 4 o
para controle vetorial da dengue.

23 | Proporcéo de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes de agravos 90 99,2
relacionados ao trabalho.

*OBS: Nos 3 primeiros ciclos foram visitados, em média 80% dos imoveis, entretando no 4° ciclo, devido sua

menor duragdo a meta ficou comprometida.

Fonte: Diretoria de Vigilancia em Saide - 22/02/2018
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16. PARTICIPACAO POPULAR, CONTROLE SOCIAL

16.1 Conselho Municipal De Saude — Resumo de Atividades, Atas e Resoluc¢des
Audiéncias Publicas

As prestacfes de contas do Fundo Municipal de Saude e Autarquia Municipal
de Saude bem como dados quantitativos de servi¢os realizados e ofertados a populagéo
foram apresentadas em sessfes de audiéncia publica na Camara Municipal de Londrina
referente a cada trimestre do ano. A audiéncia referente ao terceiro quadrimestre de 2016 foi
realizada em 22 de fevereiro de 2017, a audiéncia que apresentou os dados do primeiro
quadrimestre de 2017 foi realizada em 21 de junho, a referente ao segundo quadrimestre em
20 de setembro, e a do terceiro quadrimestre sera realizada em fevereiro de 2018,
obedecendo a agenda estabelecida pela Instru¢do Normativa n°40/2009 do Tribunal de
Contas do Estado do Parana

A divulgacéo das audiéncias é feita nas reuniées do Conselho, pelos meios de
comunicacéo e publicacdo em Diario Oficial do Municipio. Em 2017 as audiéncias contaram
com a participacdo de representantes do legislativo, conselheiros municipais de saude,
servidores municipais responsaveis pelas diferentes areas da Secretaria de Saude e
liderangas comunitarias.

As audiéncias na Camara Municipal sdo realizadas em horario comercial
conforme normas de uso da Cémara, porém esse fato tem colaborado para dificultar a
participacdo da comunidade.

As audiéncias sdo gravadas e transcritas para arquivo. A realizacdo das
audiéncias é transmitida on-line pelo site da Camara Municipal de Londrina. A
documentacdo das audiéncias estd arquivada no Conselho Municipal de Saude e na
Secretaria Municipal de Saude.

Além da realizacdo das audiéncias publicas, a Secretaria de Saude apresenta
as informacdes referentes a prestacdo de contas do Fundo Municipal de Saude mensalmente
nas reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude.

Conselho Municipal de Saude

O Conselho reuniu-se mensalmente no Auditério do Hospital Eulalino de
Andrade - HZS em reunides ordinarias, tendo como responsabilidade discutir as questbes
de saude no municipio, avaliar os gastos em saude e a qualidade da assisténcia prestada.
Para organizacao das pautas e outros encaminhamentos foram realizadas reunides prévias
com a secretaria administrativa, comissao executiva e a comissao de avaliacdo e
acompanhamento do Fundo Municipal de Saude.

Comissdes Técnicas

Comissao de Instrumentos de Gestao

Comisséo de Orgcamento e Financas

Comissao de Etica

Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS

Comissao Municipal de DST/HIV/AIDS

Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador-CIST
Comisséo Municipal de Saude Mental
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e Comissao de Comunicacgéo e Educacdo Permanente do Controle Social
e Comissao de Saude da Mulher
e Comissao GT da Populacédo Negra

Resumo das Atividades de 2017

e 12 Reunides Ordinarias;

¢ 05 Reunides Extraordinarias;

e 03 Audiéncias Publicas da Autarquia Municipal de Saude / Fundo Municipal de Saude
e 01 Oficios Circulares Expedidos

e 57 Oficios Expedidos

e 33 Comunicacdes Internas (C.I) Expedidas

Resolugdo 01: Aprovar as Propostas de Convénio com SESA-PR/Recursos
Estaduais:

e Reforma e Ampliacdo da Nova Sede do SAMU Regional (Ampliagéo: 1.665,545 m?
e Reforma: 430,22 m?2): Saude), Valor Atualizado: R$ 4.753.907,49 (Conforme
Planilha Orcamentaria Elaborada em dezembro/2016): Recurso Estadual: R$
4.658.829,34: contrapartida Municipal 2%:R$ 95.078,15;

e Reforma e Ampliacdo de Unidades Basicas de Saude: UBS Maravilha (Reformar
65,50 m2 e ampliar 87,19 m?) - Valor Orcamento da Obra: R$ 588.601,81 Recurso
Estadual: R$ 576.829,77 Contrapartida Municipal 2%: R$ 11.772,04. UBS
Guairaca (Reformar 78,17m2 e ampliar 70,64m?2):Valor Orcamento da Obra:
438.985,16, Recurso Estadual: R$ 430.205,46 Contrapartida Municipal 2%: R$
8.779.70.

Resolucao 02: Aprovara as Metas Pactuadas- Sispacto/2017.

Resolucao 03: Resolve: Aprovar a Relatério Anual de Gestdo Referente ao
ano de 2016.

Resolucao 04: Recomenda a revogacdo dos seguintes decretos:
e Decreto 1597 de 07 de dezembro de 2015;

e Decreto 1510 de 24 de dezembro de 2015;
e Decreto 1528 de 31 de dezembro de 2015;
e Decreto 678 de 08 de junho de 2016; e

e Decreto 207 de 03 de fevereiro de 2017.

Resolucao 05: Resolve: Aprovar a Programacgéo Anual e PAS 2018;

Resolucado 06: Aprovar incentivo financeiro de custeio para recuperacdo das
Unidades Saude da Familia relacionadas no quadro abaixo:

REGIAO CENTRAL
UBS VALOR
UBS VILA CASONI R$ 150.000,00
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UBS CSU | R$150.000,00
REGIAO LESTE
UBS VALOR
UBS ERNANI MOURA LIMA R$ 150.000,00
REGIAO NORTE
UBS VALOR
UBS MARIA CECILIA R$ 150.000,00
UBS JOAO PAZ R$ 150.000,00
UBS CARNASCIALLI R$ 150.000,00
REGIAO OESTE
UBS VALOR
UBS ALVORADA R$ 150.000,00
UBS LEONOR R$ 150.000,00
UBS JARDIM DO SOL R$ 150.000,00
REGIAO SUL
UBS VALOR
UBS PIZA R$ 150.000,00
REGIAO RURAL
UBS VALOR
UBS LERROVILLE R$ 150.000,00
UBS PAIQUERE R$ 150.000,00
UBS WARTA R$ 150.000,00
TOTAL| R$ 1.950.000,00

Resolucao 07: Aprovar o incentivo financeiro de investimento para a aquisicéo
da lista de equipamentos de fisioterapia ou reabilitacdo destinada a Rede de Atencéo
Priméria a Saude, conforme os quadros abaixo:

Relagcdo de Equipamentos de Fisioterapia
01 KIT - Totalizando R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) - Recurso SESA-PR

Equipamentos Quantidade
(Especificacdo Conforme Anexo | da Resolucao N° de Itens
269/2016)

Terapia Vibratéria 12
Ultra-Som 1 e 3 MHz 9
Tornozeleira 1kg 54
Tornozeleira 2kg 54
Tornozeleira 3kg 54
Oximetro de pulso de mesa 42
Correntes TENS/FES 6
TOTAL DE ITENS 231

Relacdo de Equipamentos de Fisioterapia
02 KITs - Totalizando R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)
Recurso SESA-PR/Deputado Leopoldo Meyer

Equipamentos
(Especificacdo Conforme Anexo | da Resolucdo N°
269/2016)

Esteira Elétrica Ergométrica 2
Bicicleta Ergométrica Horizontal 2
Moldura para espelho com Rodizios 4

2

8

Quantidade
de Itens

Espaldar - barra de ling
Bola Suica 65cm
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Bola Suiga 85cm

Cunha Média em Espuma

Colchonete em courvin - médio

Rampa de Alongamento

Tabua de Equilibrio para propriocepgao

Escada de Canto

Correntes TENS/FES

Ultra-Som 1 e 3 MHz

Aparelho de Laser e caneta Infravermelho

Oculos Protetor Laser

= N
QRINIGH[RNA NSO

Eletrodos de Silicone (lavavel)

240

Halter emborrachado 1kg

12

Halter emborrachado 2kg

12

Halter emborrachado 5kg

4

Tornozeleira 1kg

10

Tornozeleira 2kg

10

Tornozeleira 3kg

8

Faixa Elastica Resisténcia Média

60

Faixa Elastica Resisténcia Forte

60

Escada auxiliar com 2 Degraus

12

Mesa Carrinho Auxiliar com Gavetas

12

Mesa Carrinho Auxiliar com Prateleiras

12

Diva Baixo

2

TOTAL DE ITENS

540

Resolucao 08: Aprovar o incentivo financeiro de investimento para a aquisicao

da lista de equipamentos destinada as Unidades de Aten¢do Primaria, conforme os quadros

abaixo:

Relacdo de Equipamentos para Unidades Bésicas de Saude

04 KITs - Totalizando R$ 460.000,00 (quatrocentos e sess
Recurso SESA-PR/Deputado Takayama

enta mil reais)

Equipamentos Quantidade
(Especificacdo Conforme Anexo |l da Resolucdo N° 604/2015) de Itens
Autoclave Horizontal de mesa, capacidade para 42 litros 55
Detector de batimento cardiaco fetal 222
Estetoscépio Adulto 1.108
Estadibmetro (Régua Antropométrica) 88
Estetoscépio Pediatrico 554
Histerdmetro 225
Pinca de dissecacdo anatdmica em inox, 14 cm 1.108
Tesoura Mayo 554
Pinca Hartmann/Pinc¢a de Jacaré 44
Consultério odontolégico a4
(Cadeira, equipo, refletor, unidade auxiliar acoplada a cadeira)
Caneta de Alta Rotacdo 44
Contra ANGULO 44
Micromotor 44
Cabo para espelho de aco inoxidavel-autolavavel 2.200
Sonda exploradora n°® 5 de aco inoxidavel-autolavavel 5.500
Pinca para algodéo de aco inoxidavel-autolavével 3.300
Espétula n° 01 de aco inoxidavel-autolavavel 1.150
Seringa Carpule com refluxo de aco inoxidavel-autolavavel 1.140
Escavador de dentina n° 11 de aco inox-autolavavel 550
Aplicador de hidréxido de calcio duplo de aco inox-autolavavel 330
Porta matriz metalico tofflemire adulto de aco inox-autolavavel 220
Purificador de Agua. 005
Refrigerador para copa 007
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Aparelho de Televisédo 404
Aparelho de Ar Condicionado-Pequeno Porte 118
Computador 885
TOTAL DE ITENS 11.913

Relacdo de Equipamentos para Unidades Bésicas de Saude
01 KIT - Totalizando R$ 115.000,00 (cento e quinze mil reais)
Recurso SESA-PR/Deputado Leopoldo Meyer

Equipamentos Quantidad
(Especificacdo Conforme Anexo Il da Resolucao N° 604/2015) e de ltens

Armario vitrine, com 1 porta e 3 prateleiras em vidro: uso 44
hospitalar

Armario de aco com 8 portas com cadeado 11
Armario 02 portas 11
Balcdo 02 portas 11
Mesa para reunides 11
Mesa auxiliar para material ginecolégico. 22
Poltrona reclinavel com banqueta para repouso 44
Balde cilindrico porta detritos, c/ pedal, capacidade aprox. 10 litros 339
Escada clinica 02 degraus. 112
Estetoscépio adulto. 114
Estadibmetro (Régua antropométrica) 55
Histerdmetro 44
Purificador de Agua. 33
Refrigerador para copa 22
Aparelho de Televisédo 22
Aparelho de Ar Condicionado-Pequeno Porte 66
Computador 222
Oximetro de pulso de mesa 88
Lanterna Clinica para Exame. 88
Fogao a gas, 04 queimadores. 55
Mesa para refeitério 22

Resolucdo 09: Aprovar a criacdo da Comissdo Organizadora para
Coordenacédo da Conferéncia de Vigilancia em Saude da Macro Norte:

lldo loris (seg.usuério), Eliel Joaquim dos Santos (seg. trabalhador), Cicero
Cipriano Pinto (seg. usuario),Graziella Samantha Perez (seg. trabalhador), Livaldo Bento
(seg.usuério), Joelma de Souza Carvalho (seg. Gestor), Wagner Aguiar Martins
(seg.usuério), Carlos Felippe M. Machado (seg. gestor).

Resolucdo 10: Aprovar o Plano Municipal de Saude 2018-2021 e a
Programacao Anual de Saude (PAS) — 2018

Resolucado 11: Aprovar o projeto de aplicacao financeira para utilizacdo do
saldo remanescente de recursos financeiros do Programa Farmacia Popular do Brasil,
conforme paragrafo 5° do artigo 3° da Portaria n° 2.587/GM/MS de 6 de dezembro de 2004,
alterado pela Portaria n°® 1.019 de 20 de maio de 2014, destinado ao custeio de ac¢des de
Assisténcia Farmacéutica (aquisicdo de medicamentos) para Unidades de Saude do
Municipio de Londrina.

Resolucdo 12: Aprovar o Regulamento Eleitoral da Comissdo Executiva Gestéo
2017/2018.
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Resolucado 13: Recomendar a gestdo municipal que os valores recebidos pelo
municipio advindos de multas e penalidades relacionadas a area da saude, sejam destinados
em sua totalidade para a area da saude.

Resolucdo 14: Aprovar Plano de Aplicacdo de Aplicacdo dos Saldos
Remanescentes do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude -
VIGIASUS-2017

Resolucédo 15: Aprovar o Cancelamento do Programa Academia da Saude.

Resolucao 16: Aprovar incentivo financeiro e investimento para aquisicéo de
equipamentos para Unidades de Atencéo Primaria do Programa de Qualificacdo da Atencao
Priméria-APSUS.

Resolugédo 17: Conforme Resolugcdo SESA 497/2017, de 20 de setembro de
2017, aprovar incentivo financeiro Estadual de investimento para aquisicdo de equipamentos
de Urgéncia e Emergéncia para a Rede Parana Urgéncia.

. i, . Quantidade
Servigo Descritivo do equipamento de Kits Valor
UPA Maria Angélica Castoldo — UPA | Conjunto de equipamentos para sala |Kit para 3
. . 300.000,00
CcoO de emergéncia - UPA Leito
UPA Francisco de Arruda Leite — UPA | Conjunto de equipamentos para sala |Kit para 3 300.000.00
SABARA de emergéncia - UPA Leito U
Pronto Atendimento Infantil - PAI Conjunto de equipamentos parasala  Kitpara2 544 555 o9
de emergéncia - PA Leito
Pronto Atendimento Leonor — 24 Conjunto de equipamentos para sala |Kit para 1
. . 100.000,00
horas de emergéncia - PA Leito
Servigo de Atendimento Movel de Unidade de Suporte Avangado de Kit para 300.000.00
Urgéncia — SAMU — SAV 1 Vida — SAMU SAV SAMU e
Servigo de Atendimento Mével de Unidade de Suporte Avangado de Kit para 300.000.00
Urgéncia — SAMU — SAV 2 Vida — SAMU SAV SAMU e
Servigo de Atendimento Mével de Unidade de Suporte Avangado de Kit para 300.000.00
Urgéncia — SAMU — SAV 3 Vida — SAMU SAV SAMU U
Kit 1. Sala Emergéncia Kit 2. Sala Emergéncia Hospital | Kit 3. SAMU — Unidade de
UPA/PA/PS de Pequeno Porte (HPP) Suporte Avancado
Desfibrilador com Monitor Monitor Multiparamétrico Ambulancia padrdo SAMU
Multiparamétrico Ventilador Pulmonar para sala Desfibrilador com Monitor
Monitor Multiparamétrico de emergéncia Multiparamétrico
Ventilador Pulmonar para sala Eletrocardiégrafo Digital Monitor Multiparamétrico
de emergéncia Desfibrilador Externo Ventilador Pulmonar de
Eletrocardiégrafo Digital Automatico - DEA Transporte para ambulancia
Oximetro Portétil Oximetro Portatil Eletrocardiégrafo Digital
Aspirador Portatil Aspirador Portatil Desfibrilador Externo Automatico -
Carro de Emergéncia Cano de Emergéncia DEA
Oximetro Portatil
Aspirador Portatil
R$ 100.000,00 R$ 200.000,00 R$ 300.000,00

Resolucgéo 18: Aprovar a Reformulacédo de Convénios — Alteracdo nos Planos
de Aplicacédo do Hospital Universitario.
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Resolucdo 19: Aprovar a execucdo da obra de reforma e ampliacdo da
Maternidade Municipal de Londrina Lucilla Ballalai.

A Secretaria de Saude designara uma comissdo com participacdo de
representantes do Conselho Municipal de Saude para acompanhamento da execucao da
referida obra.

Resolugéo 20: Aprovar a execugao da obra de reforma do Pronto Atendimento
Infantil (PAI) e Laboratério Municipal Centrolab.

A Secretaria de Saude designard& uma comissdo com participacdo de
representantes do Conselho Municipal de Saude para acompanhamento da execucéo da
referida obra.

Resolucéo 21: Aprovar o Plano de Aplicacdo da Fonte n°340 apresentado pela
Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude.

Resolucdo22: Informar que fez a andlise e apreciacdo do Relatorio Intersetorial
de 2017 e do Plano Intersetorial de 2018 do Programa Bolsa Familia.

Resolucdo 23: Solicitar que a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
Municipal de Gestao Publica e demais 6rgdos competentes, garantam o fornecimento de
coffee break em todas as reunides ordinarias do CMS, conforme deliberado pela plenaria
do Conselho Municipal de Saude.

I- Oficina de Capacitacdo de Conselheiros — 2017

o Data: 19/04/17 - | Oficina de Atencéo Basica.
o Data: 28/11/17 - 11l Capacitagdo Conselheiros Municipais.

Deliberagdes do Conselho Municipal de Saude — Gestao 2017

2762 Reunido Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude —24 de janeiro de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERA(}CEDES
e Andlise e Aprovacdo da Pauta da 2762 e Aprovacdo da Pauta da 2762 Reunido
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal Ordinaria do CMS e Aprovacéo das Ata
de Saude, e Aprovacdo da Ata da 275 da Reunifo 2752 Reunido Ordinaria do

Reunido Ordinéaria do CMS;
e Apresentagdo Financeira da Alta e média
Complexidade;

Conselho Municipal de Saude;
¢ O CMS aprova a pauta com as duas

e Relato da Comissio de Acesso ao inclusGes propostas. Seguindo os trabalhos
SUS(Humanizag&o); € passado ao ponto de pauta: Apresentagao
e Apresentagéo, Discussédo e Aprovacao do Financeira da Alta e média Complexidade;
Novo Organograma da SMS; e Proposta que a Rosilene apresentou sobre
e Apresentacdo e Aprovacdo de Carta de as UBSs Maravilha, Guairacd e SAMU,
Apresenta(;z?lo~ do CMS com aprovado.
Fundamentacao Legal para a CML;
e Informes.
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2772 Reunido Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude — 22 de Fevereiro de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovacgédo da Pauta da 2772
Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude e Aprovacdo da
Ata da 2762 Reunido Ordinaria do
CMS;

Apresentacdo do Plano Inter-setorial
do Programa Bolsa Familia 2017;
Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude Referente aos
meses de novembro e dezembro/2016;
Relato da Devolutiva do Teto
Financeiro/Reativacdo da Comisséo
do Teto Financeiro;

Aprovada a Pauta 2772 Reunido Ordinaria
do CMS e Aprovada Ata 2762 Reunido
Ordinéria do Conselho Municipal de Saude;
Pleno do CMS aprovava o parecer da
Comisséo do Fundo a respeito da prestacéo de
contas Novembro/Dezembro 2016;

O CMS aprova a comissdo Tempordria para
Discussao do Teto Financeiro;

O conselho aprova a realizacdo da oficina da
atencao basica na 22 quinzena de marco e da
média e alta complexidade na 22 quinzena de
abril, com datas a serem trazidas na proxima
reunido do conselho.

Apreciacdo e Avaliagdo do Relatorio
Quadrimestral,

Relato da Conferéncia Estadual Saude
da Mulher/Vigilancia em Saude;
Relato da Executiva /Planeja-mento
2017,

Informes.

2782 Reunido Ordinéria do Conselho Municipal de Saude — 22 de Mar¢o de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Analise e Aprovacgdo da Pauta da 2782 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude e
Aprovagédo da Ata da 2772 Reunido Ordinéria do
CMS;

Relatério da Comissao do Teto Financeiro;
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente ao més Janeiro/2017;
Aprovagdo da Programacdo Anual de Saude e
Repactuacdo PAS 2017,

Apresentacao e Aprovacao do SISPACTO;
Apresentacdo e Analise do Relatério do
Contingenciamento;

Informes.

O CMS aprova a pauta com todas as
alteracbes propostas

A Ata 2772 é aprovada pelo CMS

O Conselho aprova a prestacdo de
contas. 2 conselheiros aprovaram com
ressalvas:;

O CMS aprova a proposta da Comissao
Executiva de  elaborarem  uma
resolucdo para encaminhamento ao
secretario de Saude;

O CMS aprova o Relatério Anual de
Gestéao;

O pleno aprova a proposta da mesa
para que a vaga de suplente seja
passada para o Conleste uma vez que
ndo ha entidades restante na
recomposicdo do subsegmento de
sindicatos.
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2792 Reuniao Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude — 25 de Abril de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovacdo da Pauta da 2792
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Saude e Aprovacdo da Ata da 2782
Reunido Ordinéaria do CMS;

Apresentacdo da Devolutiva da Campanha
da Vacinacdo da Dengue e da H1IN1;
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude Referente ao més fevereiro/2017;
Relato da Judicializacdo em Saude no
Municipio de Londrina;

Apresentacdo e Aprovacdo de Recurso do
SESA para UBS'’s;

Informes.

O CMS aprova a pauta com todas as
alteragdes propostas.;

Ata 2782 Reunido Ordinaria € aprovada
pelo CMS;

O CMS aprova a comisséo organizadora
da macrorregional norte para | Conferéncia
de Vigilancia em Saude do Estado

A Prestagéo de Contas do Fundo Municipal
de Saude Referente ao més fevereiro/2017
€ aprovada pelo CMS com as ressalvas
apontadas pela Comissdo do FMS: em
relacdo a questdo do Cismepar e a
Manutencao de Veiculos da PML.

O CMS aprova a Apresentacao do Recurso
do SESA para UBS’s.

2802 Reuniao Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude — 17 de Maio 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovagcdo da Pauta da 2802
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Saude e Aprovagdo da Ata da 2792
Reunido Ordinaria do CMS;

Apresentacdo da Devolutiva da Campanha
da Vacinagéo da Dengue e da H1IN1;
Prestagdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente ao més Margo/2017;
Apreciacdo e Avaliacdo do Relatorio
Quadrimestral,

Relato da Comissdo de Instrumento de
Gestéo

Informes.

O conselho aprova a inclusdo do
ponto “Comissao da Conferéncia de
Vigildncia em Saude” como 2° ponto
de pauta

O CMS aprova a ata com os adendos
feitos pelos conselheiros

O CMS aprova a ata da reunido
extraordinaria do dia 27/03/17

O CMS aprova a inclusdo da
apresentagdo da 32 etapa da
vacinacdo da dengue que sera
realizada em setembro.

2812 Reuniao Ordinaria Conselho Municipal de Satde — 21 de Junho de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Abertura da 2802
Encerramento.
Analise e Aprovacao da Pauta da 2812
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Saude e Aprovacdo da Ata da
2802Reunido Ordinaria do CMS;

reunido CMS e

O CMS aprova a incluséo ponto
de pauta sobre o Relato e
Encaminhamento do CMS para o
Presidente da CML a Respeito de
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Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Salude Referente aos meses marco e
abril-2017/ Apresentacdo do Déficit de
Recurso Contratualizado;

Apresentacdo dos Objetivos e Acgbes e
Apreciacdo do PPA-Plano Plurianual-
2018/2021,;

Apreciacdo do Relatorio Quadrimestral,
Devolutiva da Plenaria sobre as Propostas
da 132 Conferencia Municipal de Saude de
Londrina;

Informes.

Fala de Vereador Sobre os
Conselhos.
e Ata 280% Reunido Ordinaria é

aprovada pelo CMS

e A prestacdo de contas do més de
margo de 2017 é aprovada pelo
CMS com as seguintes ressalvas

propostas pela comissao:
contratos de manutencdo de
veiculos, pendéncias dos
relatérios detalhados dos
contratos firmados com o

CISMEPAR, questdo da falta de
formacdo (equipes completas)
das equipes do NASF e SAD e
nao priorizagdo da atencdo
bésica.

e A prestacdo de contas do FMS
referente ao més de abril é
aprovada pelo CMS com as
ressalvas contidas na ata da
Comissdo de Orcamento e
Financas

e O CMS aprova a proposta de
uma resolucao de repudio contra
a fala do vereador Jamil Janene
para encaminhar a CML

2822 Reunido Ordinéaria Conselho Municipal de Saude — 19 de julho de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Anadlise e Aprovacédo da Pauta da 2822 | e
Reunido Ordindria do Conselho
Municipal de Saude e Aprovacdo da
Ata da 2812 Reunido Ordinaria do
CMS;

Prestacdo de Contas do Fundo |*®
Municipal de Saude Referente ao més
maio/2017 e Apresentacao do Déficit | e
de Recurso Contratualizado;

Apresentacao da Maternidade |
Municipal Lucilla Ballalai;
Apresentacdo da LOA - Lei

Orcamentaria Anual,

Relato da Reunido do Segmento de
Usuarios;

Eleicdo da Comisséo Eleitoral,
Informes.

O CMS aprova todas as propostas de
incluséo na pauta;

A ata da 2812 Reunido Ordinaria do CMS é
aprovada pelo pleno;

Apds discussdo o conselho aprova a
composicdo da comisséo eleitoral;

O CMS aprova a audiéncia publica do dia 14
de agosto na CML;

O CMS aprova a prestacdo de contas de
maio com as ressalvas apresentadas pela
Comissao de Orcamento e Financas;

O CMS aprova a proposta de que seja feita
uma resolucdo do conselho recomendando
gue os valores pagos advindos de multas,
penalidades relacionadas a area da saude,

207




Relatério Anual de Gestao da Saude 2017

sejam destinados em sua totalidade para a
saude;

O CMS aprova a proposta de criagdo de um
comité gestor dentro da maternidade com a
participacdo do conselho, conforme consta
no PMS juntamente com um estudo da
gestdo para que a maternidade se torne um
hospital municipal, dentro da o&tica da
maternidade;

O CMS aprova resolucao de aplicacdo do
recurso saldo remanescente farmacia
popular.

2832 Reunido Ordinéria Conselho Municipal de Saude — 24 de Agosto de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovacdo da Pauta da 2832
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude e Aprovacgédo da Ata da 2822 Reunido
Ordinéria do CMS;

Prestacéo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente ao més junho/2017 e
Apresentacdo do Déficit de Recurso
Contratualizado;

Apresentacéo e Aprovacgédo da Unificagdo da
Pediatria dos Hospitais Zona Norte e Zona
Sul;

Apresentacdo da LOA - Lei Orgcamentaria
Anual;

Relato da Importancia do Trabalho das
Comissoes;

Informes.

A plenaria do CMS aprova todas as
propostas de alteracdo na pauta;

Ata da 282° Reunido Ordinaria do CMS é
aprovada,

O CMS aprova a prestacdo de contas
referente ao més de junho/2017;

O CMS aprova encaminhamento do relato e
da proposta para a Comissdao de
Instrumentos de Gestao;

O CMS aprova parecer para que caso seja
aprovada a revisdo da planta de valores, os
recursos sejam destinados prioritariamente
a saude, e que a AMS tenha a autonomia da
gestao financeira dos recursos.

2842 Reunido Ordinéaria Conselho Municipal

de Salde - 20 de Setembro de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovacdo da Pauta da 2842
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Saude e Aprovacdo das Atas
Extraordinaria do dia 12/07/2017 e
02/08/2017 e da 2832 Reunido Ordinéria do
CMS;

Aprovacdo da Reformulagédo do Plano de
Trabalho do Convénio n°® 812441/2014 da
ISCAL;

Relato do Secretario Sobre a Autonomia da
Autarquia Municipal de Saude;

Aprovacdo da Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude Referente ao

¢ O CMS aprova todas as alteracbes
propostas;

e O CMS aprova as atas
Extraordinarias do dia 12/07/2017 e
02/08/2017 e da 2832 Reunido
Ordinaria do CMS;

e A plendria do CMS aprova a
“‘Reformulacao do Plano de Trabalho
do Convénio n° 812441/2014 da
ISCAL”;

e A plendria do CMS aprova o
descritivo de aplicacdo do saldo
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més julho/2017 e Apresentacdo do Déficit
de Recurso Contratualizado;

Apreciacdo e Avaliacdo do Relatério
Quadrimestral,

Aprovacéo da Validagdo do Cancelamento
da Proposta da Academia da Saude;
Informes.

remanescente do “Programa de
Qualificacédo das Acdes de Vigilancia
em Saude do Vigiasus”;

Apoés votacao o conselho aprova a
proposta do conselheiro Cicero que
prop8e que ndo seja feita a leitura da
ata da Comissédo do Fundo, pois
todos os conselheiros ja receberam
a mesma no envelope;

O CMS aprova prestacao de contas
de julho/2017 com as ressalvas da
Comisséo de Orgamento e Financas;
O CMS aprova a ‘Validacao do
Cancelamento da Proposta da
Academia da Saude.

2852 Reunido Ordinéaria Conselho Municipal de Salude — 25 de Outubro de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovacdo da Pauta da 2852
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Saude e Aprovacdo da Ata da 2842
Reunido Ordinaria do CMS;

Aprovacéo da Reformulagdo de Convénios-
Alteracdo de Planos de Aplicacdo do
Hospital Universitario;
Apresentacao da
Farmacéutica;
Aprovacdo da Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude Referente ao
més Agosto/2017 e Apresentacéo do Déficit
de Recurso Contratualizado;

Apresentacdo e Aprovagdo da Resolucdo
n°497/2017;

Relato do Simpésio de Residéncias
Médicas/Conferéncia Vigilancia em Saude;
Ad Referendum da Indicagdo do
conselheiro Cicero Cipriano Pinto, como
Representante do CMS na Comisséao
Municipal do Programa Amigo da Crianga;
Informes.

Assisténcia

O CMS aprova duas inclusfes de Pauta;

A ata da 2842 Reunido Ordinaria € aprovada
pelo CMS;

O CMS aprova a Reformulagdo dos
Convénios e a Alteracdo de Planos de
Aplicagéo do Hospital Universitario;

O CMS aprova a prestacdo de contas
Agosto/2017 com as seguintes ressalvas
apontadas pela Comissao do Fundo;

O CMS aprova Resolucéo n°497/2017;

O CMS aprova a Resolucdo para
aguisicdo de equipamentos da atencao
basica;

O CMS aprova o0 encaminhamento para que
a demanda seja encaminhada para a
Comissdo de Acesso ao SUS ou para a
Comissdo de Comunicacdo e Educacao
Permanente e Controle Social.

2862 Reuniao Ordinaria Conselho Municipal de Satude — 22 de Novembro de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Analise e Aprovacdo da Pauta da 2862
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Salude e Aprovagdo da Ata da 2852
Reunido Ordinaria do CMS;

e O CMS aprova a pauta com a incluséo do ponto:
Aprovacao do Plano de Trabalho para Inicio das
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Apreciagdo do Plano Intersetorial do
Programa Bolsa Familia/ 2018 e Relatorio
das Acdes/ 2017;

Apresentacdo do Déficit e Estudo de
Redimensionamento da Atencdo Primaria
com Proposta de Aplicacéo do Estudo;
Aprovacdo da Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude Referente ao
més Setembro/2017 e Apresentacdo do
Déficit de Recurso Contratualizado;
Andlise e Parecer sobre os Projetos de Lei
n°%s 230 e 240/2017;

Relato sobre a Lei que Regulamenta a
Dispensacao de Medicamento nas Escolas
Municipais de Londrina. Relato sobre a
Formagédo da Preceptoria de Residéncia
Médica;

Apresentacdo da Fila de Espera de
Especialidades;

Apresentacdo e Aprovacdo do Plano de
Aplicagéo Fonte n°340;

Apresentacdo e Recomposicdo das
Comissfes do CMS.

Informes.

Obras do
Municipal,
A ata 2852 é aprovada pelo CMS;

O CMS aprova encaminhamento do tema
“‘Apresentacdo do Deéficit e Estudo de
Redimensionamento da Atencdo Primaria com
Proposta de Aplicacdo do Estudo” para debate
nas comissoes do CMS;

O CMS aprova a prestagdo de contas Referente
ao més Setembro/2017 com as seguintes
ressalvas apontadas pela Comissdo de
Orcamento e Financas;

O CMS aprova a apresentacdo das Obras do
PAl/Centrolab e Maternidade Municipal;

O CMS aprova a proposta de resolugcdo do CMS
garantindo que o recurso existente no FMS , de
acordo com plano de aplicagcédo aprovado no CMS,
seja utilizado para fornecimento de coffee break
nas reunides do conselho;

O CMS aprova a proposta da mesa de pedir
prorrogacao de prazo junto a CML sobre a Analise
e Parecer sobre os Projetos de Lei n°® 230 e
240/2017, Relato sobre a Lei que Regulamenta a
Dispensacdo de Medicamento nas Escolas
Municipais de Londrina e Relato sobre a Formacao
da Preceptoria de Residéncia Médica e que caso
ndo seja possivel, sera convocada uma reunido
extraordinaria;

O CMS aprova o plano de aplicagcdo RECURSO —
CEREST;

O CMS aprova que o assunto “Apresentacdo e
Recomposi¢cdo das Comissdes do CMS”, seja
discutido nos segmentos até o dia 13/12 e pautado
na proxima reunido do Conselho;

PAIl/Centrolab e Maternidade

2872 Reuniao Ordinaria Conselho Municipal de Satude —13 de dezembro de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovacao da Pauta da 2872
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Saude e Aprovacdo da Ata da 2862
Reunido Ordinaria do CMS;

Analise e Parecer sobre os Projetos de
Lei n°s 23 e 240/2017;

Apresentacdo da Fila de Espera de
Especialidades;

Aprovacdo da Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude Referente ao

e Aprova a pauta da 2872 RO do CMS;

e Aprova a ata da 2862 RO do CMS;

e Aprova parecer sobre os Projetos de
Lei 230 e 240/2017 da CML

e Aprova Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude Referente ao més
outubro/2017 com as ressalvas
contidas na ata da Comissdo de
Orgamento e Finangas.
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més outubro/2017; Diretoria Financeira -
Sandra Regina dos S. Silva,;

o Apresentacdo do Déficit de Recurso
Contratualizado;

o Relato da Situacdo da Dengue no
Municipio de Londrina;

¢ Relato da Comissao de Acesso ao SUS;
Relato da Comissdo Salde da Mulher;

e Informes;

Reunido Extraordinaria Conselho Municipal de Saude — 27/03/2017.

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES

e Aprovacédo do Relatério Anual de Gestdo | ¢ O CMS aprova a Repactuacédo do PAS 2017;

e Repactuacdo PAS 2017; e O CMS aprovou o SISPACTO.
e Apresentacdo e  Aprovagcdo do

SISPACTO;
¢ Teto maximo para encerramento.

Reunido Extraordinaria Conselho Municipal de Saude — 12 de julho de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
e Apresentacdo e Aprovacdo do Plano| e O CMS aprova o Plano Municipal de
Municipal de Saude 2018/2021; Saude 2018-2021.
e Teto maximo para encerramento.

Reunido Extraordinaria Conselho Municipal de Saude — 24 de julho de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
e Aprovacdo do Regulamento para e Aprova Regulamento para Eleigéo da
Eleicio da Comissdo Executiva do Comissédo Executiva do CMS-Gestéo
CMS-Gestéo 2017-2018; 2017-2018;
e Teto maximo para encerramento.

Reunido Extraordinaria Conselho Municipal de Salude — 02 de Agosto de 2017.

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERA(;(’)ES
e Eleicdo da Comissdo Executiva do CMS-| e A plenaria aprova de forma unanime a

Gestao 2017-2018; chapa para a gestdo 2017-2018.
e Teto maximo para encerramento.

Art. 1° Ficam designados os membros do Conselho Municipal de Saude, para a gestao 2015-2019,
conforme alterag&o na lei, abaixo nominados:

I. Secretaria Municipal de Saude:
Titular: Carlos Felippe Machado
Suplente: Eliana Zaninelo Marussi
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Il. 172 Regional de Saude:
Titular: Joelma Aparecida Carvalho
Suplente: Ricardo de Oliveira

lll. Hospital Santa Casa de Londrina/Hospital Infantil Sagrada Familia:
Titular: Fahd Haddad
Suplente: Ana Paula Cantelmo Luz

IV. Associacdo Evangélica Beneficente de Londrina/ Hospital do Cancer de Londrina:
Titular: Denise Camargo Moraes
Suplente: Edmilson da Silva Garcia

V. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana:
Titular: Rita de Cassia Domanski
Suplente: Elizabeth Silva Ursi

VI. Hospital Anisio Figueiredo (Hospital da Zona Norte) / Consadrcio Intermunicipal de Saude
do Médio Paranapanema — CISMEPAR:

Titular: Luis Lino de Almeida Junior

Suplente: Mohamad EIl Kadri

VII. Clinica Psiquiéatrica de Londrina / Hospital de Olhos - HOFTALON:
Titular: Paulo Fernando de Moraes Nicolau
Suplente: Adriano Antunes da Silva

VIII. Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia e Acgéo
Social do Estado do Parana — SINDPREVS:

Titular: Lincoln Ramos E Silva

Suplente: Valeria Cristina Parra

IX. Sindicato dos Servidores Publicos Técnico Administrativos da Universidade Estadual de
Londrina-ASSUEL/ Sindicato dos Trabalhadores e Servidores Plblicos Estaduais dos
Servicos de Saude e Previdéncia do Parana — SINDSAUDE:

Titular: Denise Duarte Santiago

Suplente: José Daniel Rodrigues

X. Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina — SINDSERV:
Titular: Fabio Vinicius Molin
Suplente: Pilar Nadir Alvares Soldério

XIl. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos da Saude de Londrina e Regido-
SINSAUDE:

Titular: Marcio Pereira Machado

Suplente: Antdnio Dal Bello

XIl. Conselho Regional de Odontologia/Associacdo Médica de Londrina:
Titular: Lazara Regina Resende
Suplente: Renato Moriya
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XIll. Grupo de Assistentes Sociais da Area de Saude de Londrina/ Conselho Regional de
Psicologia:

Titular: Nadya Christiane Silveira Pelizzari

Suplente: Argéria Maria Seraglio Narciso

XIV. Conselho Regional de Farmacia- CRF/Conselho Regional de Fisioterapia - Crefito:
Titular: Fernando César Marcucci
Suplente: Grazziela Samantha Perez

XV. Sindicato dos Bancéarios de Londrina e Regido:
Titular: Acécio dos Santos
Suplente: Kelly Fernanda Menegon

XVI. Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Refeicdes Coletivas, Refeicdes Convénio,
Alimentagdo Escolar, Cozinhas e Restaurantes Industriais do Estado do Parand SINTERC/
Sindicato Nacional dos Aposentados e Pensionistas — SINDNAP:

Titular: Jair Rodrigues Pereira

Suplente: Paulo Durval da Silva

XVII. Conselho Local de Saude de Lerroville / Conselho Local de Saude do Patriménio Regina:
Titular: Jacira Baeza
Suplente: Faustino Aparecido de Abreu

XVIII. Unido Municipal das Associa¢cdes de Moradores de Londrina — UNIMOL.:
Titular: Cicero Cipriano Pinto
Suplente: Natal de Oliveira

XIX. Conselho Comunitario de Salude e Assisténcia Social da Regido Norte - Consaslon /
Conselho Regional de Saude da Regido Centro de Londrina:

Titular: Wagner Aguiar De Almeida

Suplente: Julia Satie Miyamoto

XX. Conselho Regional de Saude da Regido Sul de Londrina / Movimento Popular de Saude -
MOPS:

Titular: Maria Osvaldina Mello Oliveira

Suplente: Livaldo Bento

XXI. Centro de Direitos Humanos de Londrina-CDH:
Titular: Sonia Oliveira da Silva
Suplente: Antonio Estacambulo

XXIl. Conselho Regional de Salude da Regido Oeste de Londrina:
Titular: Juvira Barbosa de Souza Cordeiro
Suplente: George P. Von Rumbklow

XXIIl. Associacdo de Mulheres do Jardim Bandeirantes e Sabara e Londrina:
Titular: Maria Marcia Ferreira
Suplente: Sonia Aparecida Pinheiro Ferreira
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XXIV. Nucleo de Reduc¢éo de Danos:
Titular: Dalton Pio
Suplente: Leoneto Sabioni Junior

XXV. Pastoral da Saude/ llé Axé Estrela Guia:
Titular: Vaine Teresinha Pizolotto Marques
Suplente: Teresa Moreschi

XXVI. Sindicato da Industria da Construcdo Civil — SINDUSCON/ SETCEPAR:
Titular: lldo loris
Suplente: Fernando Teodoro Da Silva

XXVII. Central Unica dos Trabalhadores — CUT:
Titular: Dulcelina Aparecida Silveira
Suplente: Jodo Antbnio da Silva Neto

XXVIIIl. Unido Geral de Trabalhadores — UGT:

Titular: Neide Aparecida Gongalves Ferreira
Suplente: Roseli Mondek
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17. RESULTADOS

Realizado um diagnéstico ao iniciar a nova gestao na qual demonstrou que 70
a 80% das unidades assistenciais necessitando de melhorias estruturais, deficit de recursos
humanos em todas as categorias profissionais, a deficiéncia de tecnologia de informacéo
com falta de computadores, UBS Panissa fechada a mais de um ano por problemas
estruturais, a UBS Fraternidade demolida a aproximadamente 3 anos, contratacdoes de
projetos de obras com processos licitatorios concluidos porém sem disponibilidade
financeira/orcamentaria (CAPS AD Ill), licitacdo de obra concluida mas sem disponibilidade
financeira/orcamentéria (UBS Maravilha, PAI Centrolab, UBS Ideal, UBS Fraternidade).
Escalas médicas das UPAs com 3 médicos, tempo de espera para atendimento nas UPAs
com picos de 12 horas, falta de pediatras no PAI para compor escala mais adequada, fila de
espera para consultas médicas especializadas com 114 mil pessoas, fila de cirurgia com 20
mil pessoas, processos licitatorios com mais de 200 dias de demora, falta de medicamentos
e insumos.

Assim buscou-se minimizar no ano de 2017 algumas situagbes com as
seguintes acdes: reestruturacdo do organograma economizando R$730.000,00 , ampliacéo
de 15 mil horas de atendimento médico permitindo a reestruturacao das escalas das UPAs
com até 5 médicos plantonista geral em horarios de maior pico, convocag¢do de 7 novos
profissionais pediatras com entrada de 4 para compor escala do PAI.

Foi dada a continuidade da recuperacdo estrutural da UBS PIND com
adequacdes maiores, foi emitida a ordem de inicio da obra para recuperacdo da UBS
Panissa, a mais de um ano fechada.

Ocorreu a captacdo de recursos estaduais no valor de RS 1.500.000,00 para
aquisicao de equipamento da atencao basica, recursos estaduais no valor de R$360.000,00
para aquisicdo de transporte sanitario. Diversas habilitacdes de servigos hospitalares e ou
ambulatoriais: nutricdo enteral e parenteral do H.U (R$1.4000.000 ano), leitos de UTI infantil
Instituto do Céancer (R$ 636.000,00 ano); ampliacdo da oferta de exames de media
complexidade do ICL ( R$320.000,00 ano) bem como aumento de R$ 6.000.000,00 ano no
teto desse hospital; captacao de R$1.000.000,00 para mutirdo de cirurgia eletivas; renovacao
da frota com 02 ambulancias avancadas para base do SAMU. O municipio também aportou
R$4.000.000,00 aos hospitais de Londrina referente a dividas de gestbes anteriores.
Também foi captado 15.000.000,00 para realizacao de cirurgias eletivas e mais 7.000.000,00
extras para o teto dos hospitais.

Alguns projetos estdo em andamento como reforma/recuperacdo das
estruturas fisicas de aproximadamente 30 UBS (4 anos) com aporte de recursos estaduais
e municipais, licitacdo para aquisicdo de computadores, equipamentos de fisioterapia com
recursos SESA e outros equipamentos da odontologia. Foram solicitados recursos estaduais
para equipamentos das unidades proprias de urgéncia e emergéncia, como o
encaminhamento de documentacdes pertinentes a formalizagéo de convénio na tentativa de
busca de recursos financeiros para reforma e ampliacdo da Maternidade municipal, reforma
e adequacao do PAI, Centrolab e a construcao da sede regional SAMU.

Retomada da vigéncia de contrato com recursos proprios para viabilizacéo dos
projetos dos dois CAPS AD, da UBS Cafezal e captacédo de recurso complementar federal
para reforma da UBS Ideal. Bem como disponibilizagdo de recurso para constru¢ao da UBS
Fraternidade, sem sucesso pois houve desisténcia das empresas que participaram da
licitacéo.

No ano de 2017 o municipio manteve a meédia de 84.3 equipes completas da
Estratégia Saude da Familia, distribuidos nas 54 Unidades Basicas de Saude, sendo 42 na
regido urbana e 12 na regido rural e 10 Ndcleos de Apoio ao Estratégia Saude da Familia —
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NASF. Encerramos dezembro com 83 equipes, o déficit esta atribuido ao desligamento de
profissionais do programa da Estratégia Saude da Familia , e saida de alguns médicos do
Programa Ministerial Mais Médicos.

Devido as dificuldades apresentadas no cenério econémico municipal com
déficit apresentado no inicio da gestdo no que diz respeito aos recursos
financeiros/orcamentérios, foi possivel realizar poucas contratagbes para a recomposicao
do quadro de servidores, sendo 01 (um) Agente de Saude Publica, na fungdo de Agente
Comunitario de Saude; 01 (um) Promotor de Saude Publica, na funcdo de Servico de
Enfermagem; 02 (dois) Promotores de Saude da Familia e Atencdo Domiciliar, nas fungdes
de 01 (um) Servico de Enfermagem Saude da Familia e Atencédo Domiciliar e 01 (um) Servico
de Nutricdo Saude da Familia e Atencdo Domiciliar; 06 (seis) Promotores Plantonista de
Saude Publica, nas funcdes de 01 (um) Servico de Medicina Anestesiologista Plantonista e
05 (cinco) Servico de Medicina em Pediatria Plantonista.

Também nesse ano foi realizado o Contrato Organizativo de Acao Publica
Ensino-Saude (COAPES). A Autarquia Municipal de Saude tomou a iniciativa de criar o
Programa de Interacdo Ensino-Servico-Comunidade (PROIESC) que cumpre dois requisitos:
0 de atender ao disposto na Lei n° 8080/90, Artigo 14, que dispde sobre a criacdo da
Comisséo de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e da Portaria Interministerial n°® 1.127/2015
que institui o COAPES, o0 que ira otimizar os estagios e cursos acompanhados por esta
Autarquia e contribuir para formacéo de profissionais.

Quanto as intervencdes na infraestrutura para o aprimoramento das Redes de
Atencéo, foram realizadas a¢cdes como a concluséo da reforma da UBS PIND, entregue em
24/08/2017, e recuperacgao da UBS Panissa/Maracana reaberta em 27/11/2017. Por meio do
Contrato n° 71/2016 para a prestacdo de servicos de manutencéao predial, foram atendidas:
as UBS Piza, Unido da Vitéria, Centro, Linddia, CSU, Vila Brasil, Maraba, Chefe Newton,
Guaravera, Diretoria de Vigilancia em Saude, Policlinica, UPA Centro Oeste, UPA Sabara,
CAPS Infantil e Adulto, Maternidade, sendo que foram gastos em 2017 aproximadamente R$
200.162,97 nas manutencdes supracitadas.

A equipe de saude mental realizou durante todo o decorrer do ano de 2017
discussfes de caso com 0s servicos nos territérios, visitas conjuntas e/ou abordagem aos
usuarios com os servi¢cos saude e assisténcia social dos territorios.

Em 02 de Maio de 2017 o municipio iniciou a parceria com a Universidade
Estadual de Londrina, onde distribui medicamentos béasicos para a Farméacia Escola
dispensar aos municipes de Londrina, aumentando em mais um ponto 0 acesso gratuito aos
medicamentos basicos da rede publica de Londrina.

Com a parceria estabelecida entre o Municipio e a UEL, através de convénio
assinado em janeiro de 2017, qualquer usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) passa a
ter acesso, na Farmacia Escola, aos medicamentos basicos padronizados que integram a
Relagdo Municipal de Medicamento (Remume). Inicialmente, o municipio disponibilizou ao
orgdo, cerca de 60 medicamentos. Entre os itens estdo remédios para hipertensao,
colesterol, diabetes, antibidticos e medicamentos de maior uso nas Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Observa-se uma tendéncia no sentido do cumprimento das metas que 22% nao
foram realizadas, sendo as demais realizadas na integra ou parcialmente.

A avaliagdo da PAS 2017 foi submetida a avaliacdo da comissdo de
instrumentos de gestéo e no decorrer do més de fevereiro foram recebidas as contribuicées
e no dia 09 de marco ocorreu o fechamento. Abaixo apresentamos de forma resumida por
diretrizes as ac¢0es realizadas, ndo realizadas e realizadas parcialmente.
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DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacdo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de Atencao Bésica e da atencédo especializada. (Ministério da Saude)

46 acoes, 15 realizadas parcialmente, 17 realizadas, 14 nao realizadas

DIRETRIZ la: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade
mediante estruturacao e investimentos na Rede de Servicos da Saude. (Municipal)

6 acles, 2 realizadas parcialmente, 4 realizadas

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da rede de urgéncias, com fortalecimento do Complexo
Regulador e unificacdo das centrais de regulacdo de urgéncias, expansdo das UPAs,
construcdo da sede prépria do SAMU 192 Regional Londrina, readequacdo de pronto
atendimentos municipais, articulando-a com outras redes de atenc¢édo. (Ministério da Saude)
3 ac¢des, 3 ndo realizadas

DIRETRIZ 3: Promocao da atencao integral a saude da mulher e da crianca e implementacéao
da Rede Cegonha/Mde Paranaense, com énfase nas é&reas e populacbes de maior
vulnerabilidade. (Ministério da Saude)

33 acdes, 11 realizadas parcialmente, 18 realizadas, 4 nao realizadas

DIRETRIZ 4: Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas. (Ministério da Saude)

14 acles, 4 realizadas parcialmente, 4 realizadas, 6 n&o realizadas

DIRETRIZ 5: Garantia da atencdo integral a salude da pessoa idosa e dos portadores de
doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de
promocdao e prevencdo. (Ministério da Saude)

12 acles, 6 realizadas parcialmente, 3 realizadas, 3 n&o realizadas

DIRETRIZ 6: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacado, por meio das a¢cdes de
promocdo e vigilancia em saude. (Ministério da Saude)

77 acOes, 26 realizadas parcialmente, 44 realizadas, 7 ndo realizadas

DIRETRIZ 7: Contribuicdo & adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacéo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

33 acdes, 9 realizadas parcialmente, 9 realizadas, 15 nao realizadas

DIRETRIZ 8: Implementagcdo de novo modelo de gestdo com centralidade no usuério, garantia
do acesso, gestdo participativa com foco em resultados e participacdo social. (Ministério da
Saude)

1 acao, 1 néo realizada

DIRETRIZ 9: Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.
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3 ac¢les, 2 realizadas, 1 nao realizada

DIRETRIZ 10: Implantar a Rede de atencado a pessoa com deficiéncia garantindo o acesso de
forma articulada com os demais pontos de atengdo em saude e outros pontos intersetoriais.

2 acdes, 1 realizada parcialmente, 1 realizada

DIRETRIZ 11: Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador através da articulacéo e
fortalecimento das relagdes intra e intersetoriais. (Municipal)

8 acdes, 2 realizadas parcialmente, 5 realizadas, 1 néo realizada

DIRETRIZ 12: Implantar a Politica Municipal de Atencdo Integral a Saude do Homem.
(Municipal)

3 ac¢les, 1 realizada parcialmente, 2 realizadas

DIRETRIZ 13: Criar politica municipal de saude da populagado negra.

1 acdo, 1 realizada

DIRETRIZ 14: Fortalecer o controle social para o exercicio de seu papel.

9 ac¢les, 3 realizadas parcialmente, 6 realizadas

As principais considera¢des que a comissdo realizou apés fechamento da
avaliacdo foram que as acbes parcialmente realizadas e ndo realizadas foram
comprometidas principalmente por deficiéncia de profissionais em geral, na atenc&o basica
e vigilancia a saude.
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18.RECOMENDACOES

Visando realmente fortalecer a atencdo basica, o PPA 2018-2021 e o Plano
Municipal de Saude buscam viabilizar agdes que possibilitem fortalecer a Rede Basica de
Saude, de forma a efetivamente conseguir absorver a demanda por atendimento no proprio
local de moradia do usuério do SUS municipal.

Os resultados anteriormente apresentados permitem apontar conquistas, no
entanto, também grandes desafios.

Diante dos resultados apresentados, acdes da PAS e indicadores do
SISPACTO é clara a necessidade de fortalecimento da Atencao Basica, como parte da rede
de saude, de forma a ampliar sua efetividade absorvendo a demanda das populacdes dos
territorios definidos, assim como assumir todo o cuidado do usuério sendo ordenadora de
uma rede com potencial de resolutividade.

O deficit de profissionais que vem ocorrendo nos ultimos anos impactou
diretamente na assisténcia da Atencdo Basica, portanto ha necessidade em completar o
guadro de profissionais, criar novas vagas mantendo a regularidade de reposicao, o que
permitira o fortalecimento de vinculos e a continuidade das a¢6es. Ampliar mais duas equipes
do servico de atencdo domiciliar e reativar a comissdo do conselho de saude criada para
discutir as acfes. Referente a saude mental retomar a funcdo de geréncia e promover a
discussdo da implantacdo da politica. Ainda no atendimento de urgéncia e emergéncia a
crianca, rever o fluxo para ortopedia quanto ao trauma fechado, bem como a garantia de
exames para todos o0s pronto-atendimento no horario de intervalo do laboratério
municipal/Centrolab.

Agilizar as ac0es relativas a realizagdo dos procedimentos cirargicos eletivos,
as contratualizac6es dos servicos e ou implementacfes dos mesmos, bem como avaliagao
do fluxo atual de urgéncia e emergéncia das internacdes de média e alta complexidade e a
melhoria da comunicacao na origem da solicitacao.

As acOes de saude do trabalhador devem ser fortalecidas com reposi¢ao de
profissionais, designar um responsavel para o0 cargo de coordenacdo e retorno das
atividades direcionadas ao céncer relacionado ao trabalho.

Para o controle da mortalidade materno infantil no ano de 2018, elaborar e
apresentar no Conselho o plano de acdo, bem como implantar o ambulatério na Maternidade
Municipal para o atendimento do binbmio mée/bebé.

Redefinir a recomposicdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Portaria
interna n°® 509/2016, com representacdo do CMS e retirar o carater deliberativo e retomar o
fornecimento dos fitoterapicos.

Além do gue sdo necessarias adequacdes no processo de informatizacédo da
rede assistencial municipal, adquirindo os equipamentos (hardware) para todos os locais de
atendimento (consultorios médicos, salas de pré ou pos consultas, farmacias, odonto, visitas
etc.), bem como um sistema (software) com ferramentas que auxiliem a gestao visando a
integracdo e disponibilizacdo de informacfes gerenciais para melhoria das respostas a
populacdo com tomada de decisdo em tempo mais oportuno.

Implantar processos que possam melhorar a manutencao preventiva e corretiva
continua dos equipamentos, veiculos e prediais da AMS. Com relacdo a manutencao da frota
de veiculos, aprimorar o sistema de controle, gestdo e aprovac¢do de orgcamentos, por meio
de sistema informatizado eficiente, devidamente contratado pelo Municipio, e ainda
implantando um Procedimento Operacional Padrédo (POP) para verificar e aprovar todos os
or¢camentos.
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Viabilizar as obras de reforma do Pronto Atendimento Infanti — PAI, a
construcéo da nova base do SAMU, a reforma e ampliagdo da Maternidade municipal e todas
as UBS dando seguimento ao projeto de reestruturacdo de infraestrutura iniciada em 2017.

Implantar um sistema eficiente de gestdo de compras, bem como aprimorar o
fluxo de entregas pelos fornecedores visando evitar todo e qualquer tipo de
desabastecimento, seja de medicamentos ou de insumos utilizados nos diversos servigos.

Utilizar as informagOes da Ouvidoria para tomada de decisdao da gestao,
providenciar a regulamentacdo municipal do curso de Residéncia Médica da Saude da
Familia, manter a discussao permanente local, regional e estadual sobre a recomposi¢do do
teto financeiro do municipio e por ultimo ressaltamos a necessidade de aprimorar acées
intersetoriais.
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19.ANEXOS

o CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE LONDRINA

NNNNNNNN

RESOLUCAQO CMS N° 03/2018

Dispde sobre as conclusdes acerca do Relatério
Anual da Gest&o do Orgdo Executor da Saude do
Municipio de Londrina, relativas ao exercicio de
2017, e prescreve as providéncias que enumera.

O Plenério do Conselho Municipal de Saude de Londrina em sua 2902 Reunido Ordinaria, realizada
em 28 de marco de 2018, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90,
Lei Federal n.° 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n.° 4.911; de 27 de dezembro de 1991,
acrescida das alteragbes constantes das Leis n.° 8.445 de 04 de julho de 2001, n® 9.806 de 19 de
outubro de 2005 e n°® 11.852 de 10 de junho de 2013;

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar n.° 141, de
13/01/2012;

Considerando o inciso 1V, do art. 4.° da Lei Federal n.° 8.142, de 28/12/90, o qual determina que para
receber os recursos de que trata o art. 3° dessa mesma lei, 0s municipios deverédo elaborar o Relatério
de Gestéo; e

Considerando o § 4.° do art. 33 da Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Organica da Saude.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Relatério Anual de Gestdo do Fundo Municipal de Saude de Londrina, referente ao
ano de 2017.

Londrina, 28 de marco de 2018.

Cicero Cipriano Pinto
Presidente do Conselho
Municipal de Saude de Londrina
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