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APRESENTACAO

Esse PLANO MUNICIPAL DE SAUDE de Londrina apreseatdiretrizes para a
gestdo da saude no periodo de 2010 a 2013 tendo base as orientagcbes das Portarias
Ministeriais n° 3.085/06, n°® 3.332/06 e n°® 3.1762dede dezembro de 2008 que estabelecem o
sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude .

O municipio de Londrina, através da Autarquia Mipgcde Saude, tem atribuicéo de
coordenar a Politica Municipal de Saude em consiad&om as diretrizes definidas pelo SUS
explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude € o instrumento queeitbdas as medidas e iniciativas
para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfarnicipal, coerentes e devidamente
expressadas nas Programacdes Anuais de Salude semslaesultados avaliados nos Relatérios
Anuais de Gestdo com a participacéo e controleodainidade a partir do Conselho Municipal de
Saude e da realizacdo das Conferéncias MunicipaBadde.

O PMS orienta a definicho do Plano Plurianual (RPAgi de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual@esclidando como fundamental instrumento
de planejamento.

Esse PMS apresenta breve andlise situacional doicipion proporcionando
informacdes gerais das condi¢cdes em que vive alggimulondrinense. Essa situacao esta refletida
na analise da saude da populagcdo onde estdo dpoesenos principais indicadores de
morbimortalidade.

Os servigos assistenciais de saude estdo apresenpmda forma como estédo
organizados partindo da base do sistema até ogaemais complexos ofertados "a populacéo
dentro do Sistema Unico de Saude. Estfo incluid@evicos pulblicos e os contratados pelo SUS.
Também estdo contempladas as a¢fes de vigiléatiarsa e epidemiologica.

Na area de gestdo da saude estdo apresentadostrasn@mtos de Planejamento,
Controle e Avaliacdo, informacdes sobre o Finanersim da Saude no municipio, questbes do
Trabalho e Educacdo em Saude, Logistica e Patim@sisisténcia Farmacéutica, Informacgdes e
Informatica em Saude e Participacdo popular .

Para analise e definicdo do eixo central foramrmados dados destacados dentre os
indicadores de saude da populagdo que proporcionglanejamento de programas e acdes nas
areas da gestdo da saude, promocao e assist&atideie investimentos em infraestrutura.

O acompanhamento e avaliacdo desse Plano utilizadnides do colegiado de
administracdo e reunides ampliadas com todos dagtgerentes, coordenadores e assessores. O
instrumento para avaliagdo sera a programacao dasgude e as respectivas agdes pactuadas para
o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo alaiéncias publicas apresentard os dados
guantitativos e financeiros trimestralmente. O aR®lo Anual de Gestdo apresentara a
consolidacdo dos dados e analise dos resultadoscaldos.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipaitécrepresentativa das diretorias e
comissao de conselheiros municipais de saude.



1. INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gedtéassisténcia a salude é a Secretaria
Municipal de Saude, através da Autarquia MunicifgaBaude e do Fundo Municipal de Saude.
O atual regimento interno, aprovado em abril der2fi@avés do Decreto Municipal n° 275 de 30 de
abril de 2007, publicado no Jornal Oficial de 10nd&io de 2007, o qual confere a Autarquia a
finalidade de coordenar as politicas de salude noid¥hio de Londrina, em consonancia com as
diretrizes definidas pelo Sistema Unico de Satdempver a saude e qualidade de vida da
populacdo, implementando politicas que, direta miretamente, estdo relacionadas a saude,
através de acles integrais e intersetoriais, dmaforesolutiva, humanizada, com equidade e
participacao popular.

A Autarquia Municipal de Saude é constituida dagisges unidades organizacionais:
Superintendéncia Municipal, Diretoria Executivardioria de Planejamento e Logistica em Saude,
Diretoria de A¢Bes em Saude, Diretoria de Epidengial e Informacdes em Saude, Diretoria de
Avaliacdo, Controle e Auditoria, Diretoria FinanegiDiretoria de Servigcos Especiais de Saude,
Diretoria de Saude Ambiental, Diretoria de Gestdd chbalho e da Educacdo em Salde e Diretoria
de Servicos de Apoio (Anexo | — Organograma).

A Politica Municipal de Saude tem como objetivorpover o cumprimento do direito
constitucional a saude, visando a redu¢do do dscagravos e 0 acesso universal e igualitario as
acOes para a sua promocao, protecao e recupesaségurando a equidade na atencdo, diminuindo
as desigualdades e promovendo servicos de qualidbdervando os principios da integralidade e
intersetorialidade nas acbes e nos servicos dees@nflase em programas de acdo preventiva,
humanizacdo do atendimento e gestao participativdistema Municipal de Saude.

Séo diretrizes da Politica Municipal de Saude:

| - reduzir as desigualdades no acesso aos sexlécsalde;

Il - aprimorar o modelo assistencial;

[ll -ampliar 0 acesso aos servi¢os de saude, cauadficacdo e humanizacdo da atencao
conforme critérios de contingente populacional, ssit@lidade fisica e hierarquizacdo dos
equipamentos de saude;

IV - promover programas de educacdo em saude,imdduos de prevencdo contra o
consumo de bebidas alcodlicas, drogas e cigarros;

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

VI - promover a integralidade das acfes de saud®rdea interdisciplinar, por meio de
abordagem integral e continua do individuo no setiexto familiar, social e laboral;

VII - aprimorar os mecanismos de controle socialagéndo a gestdo participativa no
sistema municipal de saude e o funcionamento eatectgpermanente e deliberativo do Conselho
Municipal de Saude;

VIII- assegurar o cumprimento das legislacdes fddestadual e municipal que definem o
arcaboucgo politico-institucional do Sistema Unio® $atde, bem como a implementacdo das
diretrizes operacionais estabelecidas pelo Minstia Saude.

O municipio estd na modalidade de Gestdo Plenaisten®, conforme a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude n° 1/ NOAS-SO@&,2gerindo os recursos do Fundo
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Municipal de Saude, executando diretamente acOesadee na atencdo basica, programas
prioritarios, vigilancias epidemioldgica e sanigamentre outras, e através de prestadores dea®rvic
de saude filantropicos e privados principalments agdes de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar. Fazem parte do SUS emdiioa, hospitais estaduais e de ensino e
também o Consorcio Intermunicipal de Saude do Mé&ditanapanema. Londrina € sede de uma
regional de saude e tem programacédo de servicosaoacna Comisséo Intergestores Bipartite do
Parana para atender a regido e em algumas refes@recassisténcia a macrorregiao.

O municipio de Londrina, a partir dos compromissstabelecidos no Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal tem implementado mecanismos para 0 pleno
desenvolvimento de acdes e servicos necessariasopalcance das metas propostas que fazem
parte desse Plano Municipal. Dentre esses mecasissia a participagdo de consultoria externa
gue atua em varias areas inclusive na de saudezprido processos de trabalho e propondo
reestruturagao organizacional.

A Politica Municipal de Saude tem como acfes esjieds a ampliacdo da oferta de
servicos na atencao basica a saude na légica dadesh da Salude da Familia, a implementacéo da
equipe multiprofissional na atencdo béasica a sashpliacdo do programa de saude bucal e de
saude mental e implementar servicos especializaldosnédia complexidade (ambulatorial e
hospitalar). Outra area a ser implementada é atetec@ em urgéncia e emergéncia com a
construcdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPé&)tro dessas acdes esta a implementacao
dos sistemas de informacado para a gestdo da salalpaitica de educacdo permanente. Também
estardo sendo aprimorados 0s mecanismos de reguagissisténcia a salde nos diversos niveis,
com implantacdo de um complexo regulador em saude.



2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
2.1 Histdrico e localizacéo

Em 21 de agosto de 1929, chegou a primeira expedigdompanhia de Terras Norte do
Parana ao local denominado Patrimoénio Trés Bocas,quml o engenheiro Dr. Alexandre
Razgulaeff fincou o primeiro marco nas terras osulgiria Londrina. O nome da cidade foi uma
homenagem prestada a Londres — “pequena Londrele’ Qy. Jodo Domingues Sampaio, um dos
primeiros diretores da Companhia de Terras NortBatana. A criacdo do Municipio ocorreu cinco
anos mais tarde, através do Decreto Estadual h9,2a8sinado pelo interventor Manoel Ribas, em
3 de dezembro de 1934. Sua instalacdo foi em 1@edembro do mesmo ano, data em que se
comemora o aniversario da cidade. O primeiro pieefedmeado foi Joaquim Vicente de Castro.

A partir dai, Londrina manteve um crescimento camst, consolidando-se, pouco a
pouco, como principal ponto de referéncia do NoideParana e exercendo grande influéncia e
atracao regional.

Hoje, Londrina chega a condicdo de metrépole firioase como uma cidade com forte e
amplo setor de prestacédo de servicos com uma gdivelsificacdo no comércio. O futuro aponta
para crescimento nas areas industrial e tecnoldgica

Londrina se firma com expansdo dos setores da rogést civil, metal-mecénico, e
vestuario. Cidade também se projeta como um novinade desenvolvimento de tecnologia.

2.2 Coordenadas geopoliticas

Situado entre 23°08’47” e 23°55’46” de Latitude 8wdntre 50°52'23" e 51°19'11" a
Oeste de Greenwich, o municipio de Londrina ocgpgundo o IBGE, 1.724,7 Km?, cerca de 1%
da area total do Estado do Parané (figura 1).

A densidade demografica do municipio € de 300,b1Kkm? (IPARDES, 2007).

A zona urbana de Londrina é de 164,33 Km? e a denaxpansao urbana é de 80,68
Km?, totalizando 245 Km2. A altitude da area urbeeatral da cidade € de 608 m.

O Municipio de Londrina € constituido pelo Distrede e os distritos de Lerroville,
Warta, Ireré, Paiqueré, Maravilha, Sdo Luiz, @uara e Espirito Santo.

O clima é subtropical tmido, com chuvas em todassts;des. A pluviosidade anual
é de 1.254 mm (2006). A temperatura média anuakf@1, 3°C (IAPAR, 2006). O tipo de solo
tem predominéncia de Latossolo (Terra Roxa).

LOCALIZACAO DO MUNICIPIO DE LONDRINA
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Londrina é a sede da AMEPAR - Associacdo dos Mpiosi do Médio
Paranapanema, congregando 22 municipios, com upuggdo estimada de 943.038 habitantes
(Censo Demografico IBGE, 2000 — Estimativa 2007).

Na éarea da saude a conformacdo obedece a divis@nistdativa do Estado
correspondendo a 172 Regional de Saude de Lomglssnabrange 21 municipios: Alvorada do Sul,
Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambeé, Géntedo Sul, Guaraci, Florestopolis, Ibipora,
Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupionopolis, g#@laa, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira,
Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis e Tamar&saa regional tem 873.898 habitantes.

2.3 Informacdes sobre Servigos Basicos

2.3.1 Abastecimento e distribuicdo de agua

O abastecimento de agua no Municipio de Londrina @sargo da Companhia de
Saneamento do Parana - SANEPAR. A érea urbanaudizipio é abastecida pelos sistemas
de captacao superficial designados Tibagi e Catepalos sistemas de aguas subterraneos, através
de dois pocos tubulares. Os distritos de Guaralrer&, Paiqueré, Sao Luiz, Maravilha, Lerroville,
Warta, Selva, Taquaruna e Regina sao supridosquusp O Sistema Produtos Tibagi abastece as
cidades de Londrina e Cambé.



Atualmente no municipio, ha um equilibrio entre farta e a demanda de &gua,
estando os problemas relacionados as deficiéna@asnalha de distribuicio. Em 2006, o
abastecimento de agua potavel alcangou o perceate88,98.

2.3.2 Sistema de esgoto

O sistema de esgoto no Municipio de Londrina é aitnado pela SANEPAR e
atende a cerca de 72,12% (2006) dos domiciliosnodbaendo que parte destes ndo recebe
tratamento.

A Capacidade de Tratamento de esgoto € de 92.4#llane a vazdo coletada € de
51.000 m® numa extensédo de rede de 1.274.216 metros

2.3.3 Coleta e disposicéo do lixo, 2006

Tipobiseti DOMESTICO HOSPITALAR RECICLAVEL
Volume coletado anual 115.440 (t) 187,2 (t) 29.q90
Volume diério produzido (t) 370 0,6 110
N° funcion. na coleta 94 10 18
N° veiculos na coleta 12 5 6 caminhdes
N° ONG'’s na coleta - - 30

Destino final do lixo Aterro controladoj Responsabilidade da ONG's de reciclagem

Area : 192.200 m¢ empresa contratad

Fonte PML/Companhia Municipal de Transito e Urbagé& CMTU-LD

2.3.4 Energia elétrica

O Municipio de Londrina esté interligado ao sistatearansmissao estadual, a cargo
da Companhia Paranaense de Energia Elétrica - CQGPIRitegrado as fontes de energia da
Eletrobrés.

No consumo de energia elétrica, em numeros absoldi&staca-se o consumo das
areas residenciais, seguido pelo segmento comezaiadustrial.

Consumo e namero de consumidores de energia eléajcMunicipio de Londrina, 2007

CATEGORIAS CONSUMO (Mwh) CONSUMIDORES
Residencial 345.297 159.228
Setor secundario 286.325 3.964
Setor comercial 272.253 19.034
Rural 21.506 3.165
Outras classes 158.546 1.282
TOTAL 1.083.927 186.673

Fonte: COPEL
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2.4. Aspectos socio-econdmicos

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) A PRECOS CORRENTES E PRODUTO
INTERNO BRUTO PER CAPITA DE LONDRINA - 2001/2005

ANO A Pregos Correntes (R% 1 000) Per Capita (RS)

2001 3236 672 7058
2002 3552518 7 624
2003 4 079 438 8617
2004 4 237 121 8812
2005 6 217 351 12733

FOMTE: IRGE — Produto Interno Bruto dos Municipios 1999-2004
NOTA: Segundo o IBGE, ¢s dades de 2003 estao sujeitos a revisio,
Omanizagao dos dades: PMUSEPLANDPYGaréncia de Pesquisas & Informagies

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) DE LONDRINA (R$ 1.00@)p

ANO AGROPECUARIA INDUSTRIA SERVIGOS

2001 87 370 1242271 1701 265
2002 128 925 1376835 18927 187
2003 207 714 1670802 2 061 050
2004 190 729 1712829 2294 325
2005 75 424 1212 547 4 144 811

FOMTE: Instituto Paranagnse de Desemvolimento Econdmico & Social — IFARDES

POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) E PERCENTUAL B PEA



SOBRE A POPULAGCAO TOTAL DO MUNICIPIO DE LONDRINA —

1991/2006
POPULAGAO
wo | PoRYACioIOI [ codvowomawe| 58 PeA SO
1991 390100 168 562° 43,21
2000 447 065 231 145" 51,70
2003 467 334 232 153" 49 68
2004 480 822 235 160" 48,91
2005 488 287 237 980" 4873
2006 495 656 240 841™ 48 54

FONTE: *IBGE — Censos Demogrificos 1991, 2000 e Estimativas da Populagao para Estados @ Municipios 2003, 2004,

2005 e 2006

" Projecao da Populagac Economicamente Ativa (PEA) Parand e Municipios 2006-2006, Secretaria de Estado do
Trabalho, Emprego & Promogio Social - SETP
NOTA: Populagao Economicaments Afiva: pessoas com 10 anos ou mais de idade, ccupadas e desocupadas na semana
de referéncia, ou seja, pessoas com 10 anos ou mais de idade que tinham trabalho durante toda ou uma parte da
semana de referéncia, ainda que afastadas por motivo de férias, licenga, falta, greve, efe, @ as pesscas com 10
ancs ou mais de idacde sem frakbalho na semana de referéncia, mas que haviam tomado aluma providéncia
efetiva para consaguir trabalho no periodo de referéncia de 30 dias. (IBGE — Censo Demografico 2000)
A Projecan da Populagao Economicamenta Ativa (PEA), Parand e Municipics 2003-2006 da Secretaria de Estado
do Trabalho, Emprego & Promogao Social — SETP, ufiliza o mesmo conceito de PEA adotado pelo IBSE, que
inclui as pessoas que foram classificadas como ccupadas ou desocupadas na semana de referéncia da pesquisa.
Omanizagao dos dades: PMLUSEPLAN DP/Geréncia de Pesquisas e Informagtes

Agropecuéria(Censo Agropecudrio, IBGE, 2006)

Estabelecimentos Agricolas: 3.154
 Area - Estabelecimentos Agropecudrios: 138.240 ha.
» Uso de Energia Elétrica - no de informantes: 2.727

Principais Produtos: milho, soja, trigo, café, cana-de-agucar, arabgodao, feijdo, mandioca,

tomate: 219.819 toneladas
. Area de lavouras temporarias: 58.330 ha
. Area de lavouras permanentes: 8.570 ha
« Area de Pastagens Naturais: 45.033 ha

Rebanho

Bovino: 90.439Suino : 20.260
» Efetivo Avicola: 2.039.200
* Produgéo de ovos: 13.700.000 dz
* Producéao de Leite: 20.443.752 litros
e Pessoal ocupado na agropecuaria: 12.203

Industria (2006)

* Estabelecimentos Industriais: 2.208
» N° de projetos aprovados para Construcdo Ghill5
* Total da area dos projetos aprovados paramést: 213.696,23 m2
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Comeércio e Servicos (2006)

* Estabelecimentos Comerciais: 10.263

« Estabelecimentos de Servigos: 10.689

» Bancos: 29 (70 agéncias)

* Hotéis: 36

* Restaurantes: 253

« Estabelecimentos de Ensino Fundamental: 18Ziddds Iniciais: 70.632
* Estabelecimentos de Ensino Médio: 51. Matricliasais: 22.389

« Estabelecimentos de Ensino Superior: 17. Mdasclniciais: 27.461
» Matriculas Iniciais na Educacao Especial: 1.361

« Estabelecimentos de Pés-Graduacao: 11. Matsiduniciais: 5.657
 Matriculas Iniciais na Educacéo Infantil: Prée@da: 14.917
Creche: 4.998

» Matriculas Iniciais na Educacao Profissionaligahécnico: 3.861

* Total Geral de Estudantes: 159.987

2.5. Hospitais - Municipio de Londrina - 2010

Leitos existentes

NOME / ENDEREGO ESPECIALIDADE TOTALTSUS
Maternidade Municipal Lucilla Ballalai .

Av. Jacob Bartolomeu Minatti 350 OBSTETRICIA 39 39
Hospital Universitario Regional Norte do Parana

Av : Robert Koch 60 GERAL 311 305
Hospital Dr. Anisio Figueiredo(ZONA NORTE)

R da Cegonha 200 GERAL o6 56
Hospital Eulalino de Andrade (ZONA SUL)

R das Orquideas 75 GERAL 41 41
Hospital Evangélico de Londrina (HEL)

Av: Bandeirantes 618 GERAL 217 124
Irmandade Santa Casa de Londrina (ISCAL)

R : Espirito Santo 523 GERAL 207 129
Instituto do Cancer de Londrina (ICL)

R: Lucilla Balallai 212 ONCOLOGIA | 112 | 104
Hospital Gastroclinica — Centro de Tratamento do GERAL 4 0
Aparelho Digestivo LtdaR: Martin Luther King 740

Hospital Infantil Sagrada Familia* . .
R: Pernambuco 1264 PEDIATRIA

Hospital de Olhos- Hoftalon

Av: Senador Souza Naves 648 OFTALMOLOGIA S 6
Hospital Ortopédico

Av: Duque de Caxias 2575 ORTOPEDIA 16 °
Hospital Araucéaria de Londrina GERAL 39 0
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R: Campo Grande 211

Clinica Psiquiatrica de Londrina

Av: Universo 92 PSIQUIATRIA 240 200

Maxwell — Hospital Dia de Psiquiatria

R: Piaui 1104 PSIQUIATRIA 40 30

Clinica Psiquiatrica Vila Normanda

R: Castro Alves 745 PSIQUIATRIA 65 65

Hospital Mater Dei

R Senador Souza Naves 1681 GERAL 86 0

Hospital do coracao

Rua : Paes Leme 1351 CARDIOLOGIA 30 0

Instituto da Visao

R : Senador Souza Naves 751 OFTALMOLOGIA 6 0

Hospital Mafalda Kallas CIRURGIA 5 0

Av : Bandeirantes 1200 PLASTICA

Hospital de Otorrino de Londrina OTORRINOLARIN 18 0

R Senador Souza Naves 1110 GOLOGIA

Clinica das Palmeiras

Rua das Acucenas 700 PSIQUIATRIA 40 0

Hospital da mulher Ginecologia/Obstetri

R: Mato Grosso 1114 cia Cirurgia Plastica 11 0

UROLIT Servigos Médicos SS Ltda. oo

Av. Bandeirantes 460 Cirurgia Geral 8 0

TOTAL 1649 1191

Fonte : CNES — MS em 16 08 2010

*Os leitos constam do cadastro da ISCAL

LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E CUIDADOS | NTERMEDIARIOS

K i Unidad *
Hospital Neo-natal Infantil Adulto orees | TOTAL

Tot |SUS | Tot | SUS Tot | SUS Tot| SUS

Evangénco 5 4 4 3 22 12 - 31 19

Materdei - - - - 10 - - 10 -

Universitario 7 7 5 5 23 17 15* 55 49

Coragéo - - - - 6 - - 6 -

ISCAL - Infantil 10 10 10 5 28 28 - 48 43

TOTAL 22 21 19 13 89 57 15 150 111

Fonte: CNES MS em 17 04 2008
* Os leitos de tratamento intensivo estéo incluidoeetacio de leitos dos hospitais.

2.6. Populacao
A populacdo londrinense sofreu processo importagte urbanizacdo estando

atualmente mais de 97 % residindo em area urliEan&.009 a populagéo estimada era de 510.710
habitantes sendo 245.140 homens e 265.57 mulhArdaxa de natalidade em 2009 foi de
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12,85/1000 habitantes. Para o periodo de 2006 @, 20xa de crescimento anual estimada foi de
1,0%.

Populacédo Residente, segundo faixa etaria e kerdyina, 2009

Faixa Etaria Masculino | Feminino| Total
Menor 1 ano 3015 2880 5895
1 a4 anos 13298 12700 25998
5a9anos 19873 18880 38758
10 a 14 anos 20312 19673 39985
15 a 19 anos 21060 20987 42042
20 a 29 anos 44192 45295 89487
30 a 39 anos 37906 410449 78955
40 a 49 anos 33360 39110 72470
50 a 59 anos 25058 30245 55303
60 a 69 anos 15509 19117 34621
70 a 79 anos 8288 10786 19074
80 anos e mais 3269 4858 8127
Total 245140 265570 510710

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Populagéo segundo faixa etaria e sexo, Londrina, 20 09
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Fonte: DATASUS/IBGE/Estimativas para 2009

O Brasil estd passando por uma transicdo demogrgfiofunda provocada,
principalmente, pela queda da fecundidade iniciada meados dos anos 60. O aumento da
longevidade e a reducdo da mortalidade infantilbtam contribuem para a mudanca do padréo
demogréfico. As mudancas mais notaveis ocorrerdofaigas de idade extremas, representadas
pelos menores de 15 anos e os maiores de 65 di@rac@es ja observadas com a populacdo de
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Londrina. As mudancas no perfil demogréfico aponpana a necessidade de novas demandas para
o sistema de saude. Aléem da necessidade de alecarsos adicionais, a implementacdo de
programas de saude especificos para essa pop@ag@@senvolvimento de novas tecnologias se
faz necessario para o novo quadro epidemiologico.

O indice de Envelhecimento da populacdo de Londimmasentado pelo IBGE Censos
Demograficos de 1991 e 2000 e Estimativas foi d@%5em 1991, 24,0% em 2000 e chegando a
37,9% em 2009.

A Taxa de Analfabetismo em maiores de 15 anos ed7 26 de 6,54 % segundo
dados do IDB /RIPSA.

A Esperanca de Vida ao Nascer em 2008 era de @236

A renda per capta em 2004 era de R$ 439,35.

O Indice de Desenvolvimento Humano de Londrina @91le 2000 e seus
componentes estao apresentados a seguir.

1991 2000
indice de Desenvolvimento Humano Municipal 0,766 824,
Educacéo 0,831 0,910
Renda 0,741 0,789
Longevidade 0,725 0,773

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano (PNUD, IPEAndacgdo Jodo Pinheiro)

No periodo 1991-2000, o indice de Desenvolvimenimino Municipal (IDH-M) de
Londrina cresceu 7.57%, passando de 0.766 em 1810824 em 2000.

A dimensao que mais contribuiu para este crescontemta Educacéo, com 45.1%,
seguida pela Longevidade, com 27.4% e pela Renda2@.4%.

Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humandigincia entre o IDH do
municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 HPfoi reduzido em 24.8%.

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-Mumicipio levaria 13 anos para
alcancar Sao Caetano do Sul (SP) que tem o mdtt#M do Brasil que € 0.919 e 4.5 anos para
alcancar Curitiba que apresenta o melhor IDH-M dt@aéo de 0.856.

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Muaicife Londrina era de 0.824.
Segundo a classificacdo do PNUD, o municipio esificeas regibes consideradas de alto
desenvolvimento humano, ou seja, IDH maior que 0,8.

Em relacdo aos outros municipios do Brasil, Loral@presenta uma situacdo boa:
ocupa a 1892 posicdo, sendo que 188 municipio$6j3ebtdo em situacdo melhor e 5318
municipios (96.6%) estdo em situacao pior ou igual.

Em relacdo aos outros municipios do Estado, Loadapresenta uma situacao boa:
ocupa a 10?2 posi¢do, sendo que 9 municipios (263%ap em situacdo melhor e 389 municipios
(97.7%) estdo em situagdo pior ou igual.

Populacéo de alto-risco de vulnerabilidade social

Dados da Companhia de Habitacdo de Londrina (Colmalidam a existéncia na
cidade de pelo menos 65 bolsdes de pobreza. Nessés vivem 9.439 familias, algo em torno de
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47 mil pessoas, praticamente 10% da populacéo dérin@. Sdo apresentados na tabela a seguir a
discriminacdo das areas mais populosas e a respémtalizacao.

A situacdo mais complicada, no entanto, € a da308péssoas que residem em
ocupacodes irregulares. Das 33 areas, 63% sao fuledeale, que por serem areas de preservacao

permanente ndo podem ser regularizadas, emborenc@aim fornecimento de agua e luz.

LOCAIS DE MAIOR CONCENTRAGCAO DE FAMILIAS EM SITUACA O DE RISCO

LOCALIDADE NUMERO DE FAMILIAS REGIAO DA CIDADE
Uniao da Vitoria LIL1I e IV 1956 Sul
Jd. Jodo Turquino 851 Oeste
Jd. S&o Jorge 748 Norte
Jd. Maracana 606 Oeste
Jd. Monte Cristo 471 Leste
Jd. Santa Fé 356 Leste
Jd. Nossa Senhora da Paz 280 Oeste
Jd. Novo Perobal 246 Sul
Jd. dos Campos 210 Norte
Jd. Franciscato 202 Sul
Jd. Leste-Oeste 197 Oeste
Jd. Sado Marcos 160 Sul
Jd. Nova Conquista 151 Sul
Fundo de Vale Rua Ana C.Piacentini 149 Norte
Jd. Rosa Branca | 140 Leste
Fundo de Vale Jd. Primavera 107 Norte
Jd. San Rafael 106 Leste
OUTROS 2503

TOTAL 9439 Aproximad. 47 mil pessoas

Apesar da concentragcdo da populacdo classificade ae maior vulnerabilidade
social principalmente nas areas apresentadas, grafma Municipal de transferéncia de renda
atinge 26 mil familias distribuidas também nas dsrdeeas da cidade e que séo identificadas e
acompanhadas pelas equipes do Programa Saude didiaFeom a devida prioridade no
planejamento e execucédo das atividades.

OCUPAGOES IRREGULARES EM AREAS PARTICULARES DE LOND RINA AGOSTO0/2008

Localizagao N° de Familias  N° de Pessgas  Regjido dAr@cupacid
Favela Colosso 80 400 Oeste 1975
Jardim Cristal (Loteadora Tupi) 23 115 Sul 1997
Nossa Senhora Aparecida 163 489 Norte 2001
Vila Feliz (Fundo de Vale Abussaf) 58 203 Sul 2001

Fonte: Companhia de Habitagdo de Londrina — COHAB-L
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OCUPACOES IRREGULARES NO MUNICIPIO DE LONDRINA AGOS TO/2008

. = Ne° de Ne° de ‘x Ano de
Locallza(;ao Familias Pessoas Regiao Ocupagao
Area do Centro Comunitario do Santa Fé 20 70 Leste 1994
Cilo 111 64 224 Oeste 1990
Fundo de Vale da Favela Marizia 60 180 Central 1995
Fundo de Vale da Rua Zirconio 22 77 Leste 1971
Fundo de Vale do Santa Fé - Horta 91 319 Leste 199
Fundo de Vale do Jardim Primavera 107 375 Norte 6199
Fundo de Vale R. Ana Piacentini 150 525 Norte 1994
Fundo de Vale C.H. José Belinati 29 87 Norte 1984
Fundo de Vale da Favela Santa Inés 43 151 Leste 6 199
Fundo de Vale da Rua Bélgica 46 138 Su 1975
Fundo de Vale do Jd. Bananeiras 13 46 Leste 199
Fundo de Vale da Av. Santa Mbnica 6 21 Leste 1996
Fundo de Vale do Jd. Paulista (cantinho do céu) 70Q 245 Norte 1988
Fundo de Vale do Resid. Santa M6nica 90 315 Norte 9891
Fundo do Jd. Marieta 66 231 Norte 2002
Fundo de Vale da R. Café Arabica 40 140 Norte 1989
Jd. Morar Melhor 21 74 Norte 2001
Fundo de Vale do Jd. Beleville 15 53 Norte 1989
Jd. Londreville 43 151 Oeste 1998
Jd. San Rafael 106 371 Leste 1998
Jd. Unido da Vitéria (VI, R. do Pasto e dos Médjcos 330 1155 Sul 1998
Lixdo — Esquina Av. Teodoro Vitorelli 11 39 Leste 99p
Vila Ricardo - escola 21 74 Leste 1992
Fundo de Vale do Franciscato 9 32 Su 1997
Fundo de Vale do Novo Perobal 39 137 Su 1999
Fundo do Jd. dos Campos 10 35 Norte 200(
Fazenda Refugio 21 74 Sul 1997
Area do DER 11 39 Sul 1993
Fundo de Vale da R. Sérgio Antonio 26 91 Lesie 197
Rua Rosa Branca — Luis Vitorelli 24 84 Lestg 2001
Fundo de Vale do Jd. Rosa Branca 26 91 Leste 200
Fundo de Vale do Jd. Quadra Norte 15 53 Norfte 199

Fonte: Companhia de Habitacao de Londrina — COHAB-L
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3. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DA POPULACAO
3.1. Perfil Epidemioldgico de Mortalidade de residetes em Londrina em 2009.

Em 2009 foram registrados 2.995 oObitos no Sistensa Imformacdes sobre
Mortalidade, de ocorréncia e residéncia em Londrina

O Coeficiente de Mortalidade Geral (expressa o marde 6bitos para cada grupo de
1.000 habitantes) foi de 5,8/1000 habitantes, vadéntico ao ano de 2008 e que ndo tem
apresentado muitas variagdes nos ultimos anogfiu

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral (p&0D. habitantes), residentes em Londrina, 1995 8 200
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML. 2009 - Dados preliminares, sujeito a alteragdes.

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria, queasittui uma representacdo segundo
grupos etarios prefixados, inclui os 6bitos infaufthenor de 1 ano), criancas e adolescentes de 1 a
4 anos e 5 a 19 anos, adultos jovens (20 a 49 anmus3soas acima de 50 anos. No ano de 1994, o
percentual de pessoas que morriam com mais dedesa de 67,5 e em 2009, esse valor passou
para 78,5%, o que indica um bom nivel de saudeynskego indice proposto por Moraes. O
percentual atingido pelo municipio para os Obitosrados com pessoas com 50 anos ou mais de
idade é comparavel a paises como Suécia, EstaddssunJapao (Figura 2).

Figura 2 -Mortalidade Proporcional, segundo faixa e  taria, Londrina, 1994 e
20009.
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Fonte: SIM/NIM/DEPIS/AMS/PML.
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Em relagdo as causas de o6bitos de 2009, as dodacasarelho circulatério foram
responsaveis por 29,2% do total das mortes, seg@lds neoplasias (21,1%) e causas externas de
morbidade e mortalidade (13,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos segundo grupos de causas (CapOJ;|Eesidéncia em Londrina, 2009

Causa (Cap CID10) Frequéncia %
Doencas do aparelho circulatério 8489,2
Neoplasias (tumores) 61421,1
Causas externas de morbidade e mortalidade aAR46
Doencas do aparelho respiratério 3211,0
Doencas do aparelho digestivo 1565,4
Doencas do sistema nervoso 1123,9
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas w4
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 831
Doencas do aparelho geniturinario 752,6
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 49,7
Transtornos mentais e comportamentais 42 .4
Algumas afec originadas no periodo perinatal 39,3
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 29,0
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10,6
Demais causas 21 0,7
Total 2.905 100,0

Fonte: AMS/DEPIS/GIS/Sistema de Informag8es soboetdlidade

Quanto aos 6bitos por causas externas, 0s aciddatésmnsporte apresentam uma
tendéncia crescente desde o ano de 2000, mantenai®<2009. Situacdo semelhante para as
mortes por homicidios foi observada até o ano d#2uando houve reducdo no numero de
mortes, porém mantendo-se elevada até o Ultimaaalisado (Figura 3).

Figura 3 - Total de 6bitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos em
Londrina, 1994 a 2009*

200

=& Acidentes de transporte =@~ Homicidios

180

160

140 1

120 +

% 100 4

80 1

60 1

40 A

204

0

T T T T T T T T T T T T T T T
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

* Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Ano
Fonte: SIM/DEPIS/GIS/AMS/PML
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Relatdrio preliminar da mortalidade infantil de Londrina, 2009

No ano de 2009 ocorreram 70 Obitos de criancas resrde 1 ano de residentes em
Londrina. Em 3 casos, 0 0bito ocorreu em outro cipia (Cambé, Arapongas e Tamarana).

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) paraG®0foi de 10,67 ébitos por 1000
nascidos vivos. Em 1990, esse valor era de 22,@@sOimfantis por 1000 nascidos vivos. A
reducdo para o periodo de 1990 a 2009 foi de 61,1%.

Nos ultimos 10 anos o CMI de Londrina tem aprestntealores entre 10 e 14 6bitos
por cada grupo de 1000 nascidos vivos, sendo qu@0&a registrou-se o menor valor para o
municipio, que foi de 8,97/1000 NV (Figura 1).

Figura 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, s érie histérica de
Londrina, 1990 a 2009*
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* 2009 - Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
Fonte: 1990 a 2008 - Secretaria de Estado da Satde/Instituto de Satde do Parana/Centro de InformacGes e Diagnéstico
em Salde/Departamento de Sistemas de Informac&o em Saude. 2009 - PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM

Do total de mortes de criangcas menores de 1 arafeagdes do periodo perinatal foram
responsaveis por 56,7% (38 casos) do total deHbi® malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas foram a segunda causdrewiente, com 28,4% (19 casos) e as mortes
por causas externas foram responséaveis por 6 dBife%). As doencas do aparelho respiratorio e
digestivo corresponderam a 3,0%, mesmo percenitialoopelas demais causas(Figura 2).

Figura 2 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, ocorréncia e residentes
em Londrina, 2009*

Algumas afec originadas no periodo
perinatal

Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas

Causas externas de morbidade e
mortalidade

Causas

Doengas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho respiratério

Demais causas

T T T T T T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
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Fonte: PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM.
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Do total de o6bitos infantis de ocorréncia e resit#em Londrina, 59,7% ocorreram
no periodo neonatal, que compreende do nasciméhto 28° dia de vida. Entre as mortes deste
periodo, 28 foram no periodo neonatal precoce,vguao nascimento até 7° dia de vida e, 12
foram no periodo neonatal tardio, que € do 7° di@ida até o 27° dia. No periodo pds neonatal
morreram 27 criancas (40,3%), ou seja, acima déi@&3até um ano de idade. Os Coeficientes de
Mortalidade Infantil, Neonatal e Pés Neonatal d@518 2009 estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Ne@l e Pos-neonatal (por 1000 nascidos vivos),
residentes em Londrina, 1995 a 2009*.

Ano C.M.1. Neonatal C.M.l. Pés-neonat. C.M. Infantil
1995 11,51 5,44 16,95
1996 8,98 5,62 14,6
1997 7,33 5,74 13,07
1998 9,65 4,44 14,09
1999 9,7 3,85 13,55
2000 9,79 4.4 14,19
2001 6,52 4,85 11,37
2002 7,42 3,57 10,98
2003 7,72 4,23 12,19
2004 5,76 2,95 8,99
2005 6,56 3,71 10,29
2006 8,76 3,5 12,26
2007 9,6 2,13 11,73
2008 8,01 2,77 10,79
2009 6,10 4,11 10,67

Fonte: AMS/DEPIS/GIS/Sistema de Informacg8es soboetdlidade
2009* Dados preliminares.

Londrina tem um indice de mortalidade consideraalrd) pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), que classifica mortalidade infantd gluando ocorre uma média de 50 mortes de crianca
de até um ano de idade ou mais por mil nascidossyimnédia quando fica entre 20 a 49 por mil
nascidos e, baixo quando o indice fica em men@9deortes.
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Mortalidade Materna
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3.2. Perfil de morbidade para a populacéo de Londna em 2009.

Internacdes Hospitalares

As internacdes hospitalares de pacientes do Sistémp de Salde residente em
Londrina, no ano de 2009 totalizaram 27072 casas.irffernacbes por doencas do aparelho
respiratorio representaram 15,8% (4281 casos),osandrincipal causa do total de internacdes
seguido pelas internagBes por gravidez, parto eppte que totalizaram 14,4% do total das
internacdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Internacdes por Faixa Etaria segund@@ayCID-10, residentes em Londrina, 2009

<1 la4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80a

Capitulo CID-10 ano anos anos 14 10 29 39 49 59 69 79 e+ 0@
Algumas doengas infecciosas e 52 72 38 31 33 98 106 138 130 145 113 101 1.057
parasitarias

Neoplasias (tumores) 9 29 42 33 50 75 133 355 408 401 293 140 1.968
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 3 12 8 3 9 10 14 19 19 20 27 15 159
imunitar

Doencas endécrinas nutricionais e 5 20 10 10 13 13 36 43 54 61 46 21 332
metabdlicas

Transtornos mentais e comportamentais 02 0 1 46 286 427 351 193 49 3 2 1.360
Doencas do sistema nervoso 25 33 30 29 22 56 64 103 103 68 a7 38 618
Doencas do olho e anexos 2 3 6 7 6 13 11 15 26 20 25 15 149
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 1023 23 13 8 11 24 16 8 0 0 0 136
Doencas do aparelho circulatério 16 12 10 16 20 920 178 394 612 802 645 345 3.140
Doencas do aparelho respiratério 523013 392 178 148 266 209 163 269 338 400 482 4.281
Doencas do aparelho digestivo 51121 104 104 82 260 291 349 448 348 271 143 2572
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 132 39 31 20 64 57 78 64 63 46 19 536
Doencas sist osteomuscular e tec 5 14 18 48 50 143 134 142 133 78 63 31 859
conjuntivo

Doencas do aparelho geniturinario 94 77 69 25 90 220 256 289 240 240 206 148 1.954
Gravidez parto e puerpério 0 0 0 41 952 2.047 793 75 3 0 0 0 3911
Algumas afec originadas no periodo 405 5 0 0 1 3 2 2 2 0 0 0 420
perinatal

Malf cong deformid e anomalias 49 40 59 47 30 28 21 8 13 6 4 3 308
cromossdmicas

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 9 13 6 18 28 25 38 56 53 28 19 306
Causas externas 14 63 98 94 188 521 382 300 231 173 143 91 2.298
Causas externas de morbidade e 0 0 3 0 0 4 2 1 0 2 1 1 14
mortalidade

Contatos com servicos de saude 2125 11 15 12 160 256 74 36 28 21 22 681
Total 1.310 1.515 973 732 1.798 4.396 3.421 2.953 3.048 2.895 2.382 1.636 27.059

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

As internacBes por doencgas do aparelho respiratiéricesidentes em Londrina, tém
sido a principal causa desde 1998, apresentandopespmeno declinio em 2008, porém ja
apresentando aumento em 2009 (4699 internacbe<98&) 2749 em 2008 e 4281 em 2009). O
grupo das doencas do aparelho circulatério apaceceo segunda causa no mesmo periodo
analisado com uma pequena queda nas internacd0e20@® As internacbes por doencas do
aparelho digestivo continuam sendo a terceira cdasanternacdes e as causas externas foram
mais frequentes que as neoplasias (Figura 1).

24



Figura 1 - Internac¢des por causas selecionadas (CID  10), residentes em Londrina, 1998 a
2009
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Em relacdo a distribuicdo por sexo, para os homesgleceram as internagdes por
doencas do aparelho respiratorio e causas extepaeia, as mulheres a principal causa foi
decorrente de internagcdes por doencas do aparefipiratorio seguido das doencas do aparelho
circulatorio. A terceira causa para 0 sexo maseulimam em decorréncia de doencas do aparelho
circulatorio e para as do sexo feminino, as doedgagparelho geniturinario (Figura 2).

Figura 2- Internacdes por causas selecionadas e sex o, residentes em Londrina, 2009
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Fonte: SIH/DATASUS
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Quanto a idade nas internacfes, as doencas dolrapaespiratorio foram mais
freqiientes em criancas até 9 anos de idade, @essagdes por doencgas do aparelho circulatério
foram predominantes em pessoas de 60 a 69 anas.céénplicacdes por causas externas tiveram o
apice das internagGes em individuos de 20 a 29(&imsa 3).

Figura 3 - Internagdes por causas selecionadas ei  dade, residentes em Londrina, 2009
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Destaca-se a faixa etaria de 15 a 19 anos queeapresomo principal causa de
internacdo a gravidez, parto e puerpério com 53%b b

A analise dos dados epidemioldgicos contribuiu padafinicdo dos eixos prioritarios
para a definicdo dos eixos prioritarios e planejgmee programas e acdes de saude (cap. 6).
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4. SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO
4.1. Assisténcia a Saude
ATENCAO BASICA

A atencdo basica na assisténcia a saude em Lonestaaestruturada a partir das
equipes de saude da familia distribuidas nas Sfadas basicas de saude (UBS) sendo 13 em area
rural e 39 em area urbana. A atencao basica eris Idealificil acesso da populacao e feita através
de uma Unidade Mdével de Saude (UNIMOS). A implaiadessas unidades ocorreu nas regides
periféricas com caracteristicas da Atencdo Prima$aide, cuja expansdo se deu, principalmente
em funcdo da construcao dos Conjuntos Habitaciorsadecada de 80. O processo de melhoria do
modelo assistencial foi estruturado a partir dalam@acdo macica do Programa Saude da Familia
em 2001, atingindo a cobertura de 70% da populdgamunicipio sendo priorizadas as regides e
agrupamentos populacionais de maior vulnerabilidamgal. As experiéncias acumuladas, muitas
dessas apresentadas nas Mostras de Experiéncia®viias pelo municipio, demonstram a
ampliacdo da capacidade de absorcdo das demarslasrritdrios da abrangéncia das equipes, a
incorporacgdo de novas tecnologias e disciplinasipititsando a melhoria do processo de trabalho e
aumentando o vinculo com as familias e comunidade.

As UBSs se constituem porta de entrada do SUS e dijetivo de oferecer
assisténcia integral as necessidades basicas de, slesenvolver acbes de promocdo de saude e
prevencao de agravos.

Nas Unidades sdo desenvolvidas acbes em diferargas. Quanto ao atendimento
realizado pelo profissional médico sdo ofertadassulbas nas areas de clinica geral, pediatria e
ginecologia. Incluem-se aqui o atendimento ao ptéinde baixo risco, exames ginecoldgicos,
insercdo de DIU, pequenos procedimentos cirdrgipasyicultura, avaliacdo e encaminhamento
para as especialidades se necessario, entre outros.

A equipe de enfermagem oferece, além da consulenfdggmagem e acolhimento do
paciente, vacinagdo, curativos, retirada de por@esmpanhamento ao paciente hipertenso e
diabético, acbes de planejamento familiar, pudrca) coleta de exames, dispensacdo de
medicamentos. A enfermeira apresenta ainda atussg@ecifica realizando consulta de pré-natal,
puerpério, prevencdo de cancer de mama e coletitalagia oncotica, sendo responsavel pelo
gerenciamento e supervisao da equipe de saudeidizde.

Uma atribuicdo comum a todos da equipe é a redlzalgp visita domiciliar por
diferentes motivos como o de cadastramento da itamghlizada pelo Agente Comunitario de
Saude, para levantamento de uma determinada situBcatravés da visita domiciliar que s&o
realizadas acdes de busca ativa, acompanhamentmasios considerados como risco no territério,
guer sejamde pacientes acamados, idosos, portadores de agcadnicos, etc. podendo ser
realizadas desde uma consulta médica, odontoléfigiaterapeutica, nutricdo, educacao fisica,
psicologia, farmacéutico,ou de enfermagem, atéggliotentos como um curativo, controle de PA,
etc. Outra atribuicdo comum séo as a¢les de pranm®gievencdo da salude que as Unidades de
Saude oferecem de acordo com as necessidades taracs grupos de caminhada, grupos de
orientagBes para pacientes portadores de Hipedengfabetes, grupos de atividade fisica, entre
outros. Séo realizadas acdes educativas nos espzEetisos, como escolas, grupos comunitarios e
orientagbes individuais em temas como: auto-cuidemlomentacdo saudavel, nocdes sobre
sexualidade, reproducédo e planejamento familisyegncado de cancer de mama e colo de ltero,
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aconselhamento sobre DST/AIDS, cuidados com adgayamamentacao, os riscos do tabagismo,
melhoria de auto-estima (terapia comunitaria) etc.

O trabalho realizado pela equipe da Unidade de &aisd, além do atendimento a
demanda espontanea e o atendimento ao seu terderiesponsabilidade, a organizar a atencdo a
algumas é&reas e/ou grupos de populacdo considerddosnaior risco ou de interesse
epidemioldgico através de programas. O objetivdedeprogramas € de possibilitar adequado
controle e avaliacao de resultados, como, por ekeropntrole de Hipertensdo e Diabetes, saude
da Mulher (pré-natal, deteccdo precoce de cancexcgiogico e mama, planejamento familiar),
saude da Crianca (puericultura, imunizacfes eérigih ao recém-nascido de risco), controle da
Tuberculose e Hanseniase, Saude Mental, manejabdgismo, assisténcia ao portador de asma,
assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudialo terapia comunitaria, fitoterapia, saude
indigena, saude do idoso, rede de protecdo a ariaraglolescentes vitimas de violéncia e apoio
social.

A atencgdo odontoldgica é desenvolvida em 41 unglhdsicas de saude priorizando a
faixa etéria infanto-juvenil e as gestantes. Emub#lades bésicas estdo sendo desenvolvidas
atividades do PSF-Saude Bucal oferecendo atencéicabéntegral a populacdo (Unidades do
Aquiles, Armindo Guazzi, CH Newton/Paraty, CabooAmagawa, Eldorado, Itapoa, Unido da
Vitéria, Vila Nova, Centro, Tokio, Novo Amparo, lae Lerroville, Guaravera, Panissa /Maracana e
Jardim do Sol). A referéncia de casos mais conogléx feita para o Centro de Especialidades
Odontologicas CEO. Os casos de urgéncia sdo encadtia ao pronto socorro da Clinica
Odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina.

Os exames de patologia clinica sdo solicitadosetartns pelas UBSs e sao realizados
pelo laboratério municipal CENTROLAB que faz os mes de bioquimica,
hematologia,imunologia, microbiologia, hormdnidsubr, urindlise, parasitologico de fezes num
total de 553.613 exames no ano de 2009. Alguns exa®m maior complexidade e/ou justificados
por fazerem parte de protocolos de programas f@ims sado ofertados pelos servigos contratados.
Os exames de radiologia séo feitos no Pronto Atesdio Municipal e em servigos contratados do
municipio.

PROPOSTAS :

Com o objetivo de ampliar as possibilidades daspeg saude da familia no que se refere a
resolubilidade e integralidade das acdes na atdrmgsioa estdo implantados dez Nudcleos de Apoio
a Saude da Familia NASF . Entre as principaisddaokes desenvolvidas pelos nucleos estéo atuar
junto as equipes saude da familia buscando amafianac6es de forma multiprofissional para
melhoria dos indicadores de saude da populacam Aisto, devem atuar em projetos terapéuticos
individuais por meio de gestdo de casos clinicaterdimentos aos usuarios em conjunto com as
unidades e equipes de saude visando a reducacaesag saude da populacdo. Os nucleos séo
compostos por profissionais nas areas de nutrigéimacia, psicologia, fisioterapia e educador
fisico. Fazem parte das diretrizes a ampliagdopdogramas de saude bucal e de saude mental.
Dentro dessas agfes também esta a implementa¢c&stereas de informacdo para a gestdo da
saude e da politica de educacdo permanente. Anugdegrse, mediante processo de trabalho das
assessorias técnicas de enfermagem e medicinagntagfio do Protocolo de Acolhimento com
Avaliacdo e Classificacdo de Risco voltado a Aten@sica. Tal proposta visa ampliar a
resolutividade das unidades de saude, dando résolags casos de urgéncia e emergéncia e
redirecionando as queixas eletivas para agendamentealizando monitoramento conforme
protocolos assistenciais instituidos. Espera-séadesma resgatar o papel de porta de entrada,
ordenadora do sistema além de ampliar a credibgidis usuarios nos servigos de atencao basica.
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Equipe

Odontologia

Odontologia

Regido UNIDADES DE SAUDE Saulde da Saude Crian/adoles Populaqazoo?)t;rangenma PoglIJ)IA\aBQ*ao )
Familia Bucal gest
01 | Alvorada“Dr Carlos da Costa Branco” 01 - 01 23702 8.278
N 2 | Aquiles StenghéiMaria Anideje de Mello” 03 01 01 17616 7.733
L3 | Armindo Guazzi'Dr Paulo Roberto Moita” 03 01 01 15975 12.218
0 4 | Bandeirante$Dr Rui Viana Janior” 03 - 01 15113 12.909
N5 | C.H. Newton/ParatyDr Bruno Piancastelli F°.” 03 02 - 8286 8.429
s 6 | Cafezal ‘Anibal Siqueira Cabral” 03 - 01 17905 9.069
N 7 | Carnascialli Ruy Viermond Carnascialli” 02 - 01 9937 5573
C 8 | CENTRO ‘Clair A. Pavari 02 02 - 39477 4.113
C9 | Centro Social UrbantDr Ody Silveira” 02 - 01 9761 5.748
S10 | Eldorado 02 01 - 9256 6.848
L11 | Ernani Moura Lima Dom Elder Camara” 01 - 01 7221 2.623
C12 | Fraternidade 01 - - 4894 3.323
C13 | Guanabar&Dr Ibrahim Soubhia” 01 - - 16332 5.799
N14 | Imagawa/Cabo FritPadre Pedro Jorda Sureda 03 01 - 10976 9.080
L15 |Ideal/PIL*Armando Porto Alegre” 01 01 - 3768 2.482
S16 | Itapod“M.W.K. Kellog” 02 01 01 11772 9.820
017 | Jardim do SolDr Anisio Figueiredo” 02 01 01 9553 7.131
N18 | Jodo PazMarcia Andreoni Der Bedrossidn 02 - 01 11926 6.540
019 | Leonor“Hebert de Souza, Betinho” 03 - 01 15444 7.707
L20 | Linddia“lrma Maria Osvalda Kneer” 02 - 01 10069 7.829
L21 | Marab&‘Dr Eugénio Molim” 03 - 01 14327 10.973
N22 | Maria Cecilid'Dr Orlando Vicentini” 02 - 01 18865 8.660
N23 | Milton Gavetti 01 - 01 7961 4.670
L24 | Mister Thomas 01 - - 3879 2.213
L25 | Novo Amparo "Moema" 01 01 - 4306 3.491
S26 | Ouro BrancdDr Luiz Carlos Jeolas” 02 - 01 9280 9.120
027 | Paniss#&Avelino Antonio Vieira” 03 02 01 13722 7.834
N28 | Parigot de Souz@®r Mauro R R. Bergonse” 02 - 01 12242 8.770
S29 | Parque das Industridbr Walter Zamarian” 02 - 01 7646 4.129
S30 | Piza/RoseirdDra Maria do Socorro N. Brito” 03 - 01 13857 10.656
S31 | San Izidrd'Julinda F. da Cunha Pereira” 01 - - 5916 6.564
032 | Santiagd'Dr Edgard B. Valente” 03 - 01 14279 10.300
033 | Tokio “Carlos Augusto Mungo Genez” 01 01 01 11470 4.286
S34 | Unido da Vitéria‘Orlando Cestari” 03 02 - 10358 8.976
C35 | Vila Brasil/Flérida“Dr Aroldo M. Sardenberg” 02 - - 19331 5.470
C36 | Vila Casoni‘Dr Newton Leopoldo da Camara” 01 - 01 11243 8.808
C37 | Vila Nova“Luiz Marques de Mendonga” 02 01 - 8458 6.622
L38 | Vila Ricardo 01 - - 8760 4.093
N39 | Vivi Xavier “Dr Justiniano Climaco da Silva” 03 - 01 13548 6.797
R40 | Guairaca - - - Pop incl em Paiqueré 893
R41 | Guaravera 01 01 - 4386 4.316
R42 | Ireré Dr Isao Udihard 01 - 01 2442 1.840
R43 | Lerroville*Jodo Nicolau” 02 01 - 4260 3.703
R44 | Maravilha 01 - 01 1037 990
R45 | Paiqueré 01 - 01 2954 1.377
R46 | Patrimdnio Regina 01 - - 2278 2.375
R47 | S&o Luiz Waldomiro Pereira Dutra 01 - 01 1539 1.488
R48 | Patrimonio Selva 01 - - 2182 1.147
R49 | Taquaruna - - - Pop incluida em Ireré 548
R50 | Trés Bocas - - - Pop incluida em Selva 978
R51 | Warta Gertrudes Stapassoli Herek” 01 - 01 1712 1.712
R52 | Reserva indigena Apucaraninha “Maria Vaganh™ 10 - 01 1450 0
R52a| Posto Avancado “Barreiro™ - - - Pop inclufta 0
ResApucaraninha
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4.2. Atencdo a Saude em Média e Alta Complexidade

O acesso aos servicos de Saude de Meédia e Alta IExidgrle ambulatorial e
hospitalar (MAC) no municipio se da a partir dasdddes Bésicas de Saude e servigos de pronto-
atendimento que contam com apoio de um complexdaegr que esta em implementacao.

As unidades de saude estdo sendo qualificadasgpatao do cuidado e os casos de
maior complexidade sdo referenciados para os ssnambulatoriais da Policlinica Municipal ou
de prestadores de servicos sendo o Consorcio lmtécipal de Saude do Médio Paranapanema o
principal deles. Estédo incluidos os servicos estigdilantrépicos e privadoparticulares que
compdem a rede de atencdo a salde.

No ano de 2009 houve um avanco significativo nessg aos procedimentos
especializados (consultas, exames, terapias ami@s® nos diversos pontos de atencao a saude. O
municipio implementou as acdes de regulacdo dgaded salde, desde a unidade béasica de salde
até os servigos hospitalares.

A estrutura de servicos ambulatoriais especiabigadxistente no municipio é
referéncia regional e macro-regional para os sesvile média e alta complexidade com a oferta e
atendimento integral nas diversas areas, incluimmlogia, ortopedia, neurologia, endocrinologia,
dermatologia, pequenas cirurgias, hemodidlise, i@adcular, hematologia, oftalmologia,
transplantes e reabilitacdo funcional global.A mpooacdo tecnologica na area ambulatorial
especializada tem sido significativa principalmente area de cirurgias ambulatoriais como
urologia, gastroenterologia, vasectomia, oftalmiaslpgascular e salde auditiva (préteses) entre
outros.

Para dar respostas as necessidades identificattes gruipes de Saude da Familia
gue, desenvolveram maior conhecimento da cliergela sua responsabilidade e identificaram
grupos de pacientes/agravos prioritarios foi imeetado o atendimento na Policlinica Municipal.
As especialidades que foram organizadas na Patiglidentro dessa perspectiva foram: cardiologia,
endocrinologia, pneumologia (programa de Asma)roiegia, dermatologia, acupuntura para dores
cronicas, fisioterapia e nutricdo. Atualmente tamlestdo ofertados atendimentos em Moléstias
Infecciosas da Infancia, Hanseniase, e referérace @ Programa de Saude do Idoso, Programa de
Atendimento ao Adolescente e ambulatério de comtid Tabagismo e a referéncia para o
Programa de Saude do Idoso e atendimento a PataderAlzheimer.

O Consorcio Intermunicipal do Médio Paranapanem&MEPAR) foi criado em
1995, pelos municipios que compde a 172 regionshdde, para descentralizar a gestao de servigos
ambulatoriais de média complexidade para os muoggoferece atendimentos nas areas de maior
necessidade como e maior dificuldade de acessoadtenpe por ndo existéncia destes no
municipio, como por exemplo a disponibilizacdo dexnees de broncoscopia, espirometria,
endoscopia, colonoscopia e retossigmoidoscopiapeleefalograma, ultrassonografia, Doppler de
vasos, nasolaringofibroscopia, audiometria, berasges otoacusticas e impedanciometria, estudo
urodindmico. Oferece também os exames na cardeotmyno ecocardiograma, eletrocardiograma e
ergometria. S8o ofertados os servicos de fisioragdes e Ortese e protese, coleta de material
para exames, Programa de Saude Auditiva e ambola®pequenas cirurgias.

Atencdo a saude mental estd organizada a parti€Cdosos de Atencdo Psicossocial
(CAPS) contemplando o atendimento ao usuario n@sshs momentos de seu sofrimento psiquico
de forma a buscar a integralidade do cuidado. OBS;Abedecendo a Port. GM 336/2002, séo
responsaveis pela organizacdo da demanda e daleedgidados em salude mental com enfoque
comunitario, territorial, com atividades de insergcial e reabilitadoras em regime intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo. As equipes de satgtgal realizam acdes matriciais e capacitacdes
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para atencdo basica buscando ampliar o olhar aidados aos portadores de transtornos mentais
desde suas manifestacoes mais precoces. Os CARAmeatendimento somente para residentes
de Londrina através de procura direta ou encardoghapela rede municipal em suas diversas
estruturas. O atendimento ao adulto (CAPS llljeétado em regime eletivo e de urgéncia 24 h, o
atendimento para dependéncia quimica (élcool eadjogode ter procura direta em horéario
comercial e o atendimento a crianca € triado e dagbn na propria sede do CAPS-i. Além dos
servicos citados, é ofertado atendimento no Ambritatle Psiquiatria, através de procura direta ou
referenciada de outros servicos. Anexo a estacsefunciona o Hospital Maxwell que realiza
internacbes em regime hospital-dia. Ambos atendemunicipio de Londrina e outros da 172
Regional de Saude.

As perspectivas para implementacéo na area de sagmtal apontam para ampliacdo
das acdes de Saude Mental na Atencao Basicaeftrtanto da rede de atencdo em Salde Mental
aumentando a resolutividade e qualidade das ac@mspéacao da integralidade da assisténcia
estendendo as agbBes de saude mental nos servigogéteia, emergéncia e hospital geral com
objetivo de reduzir internagfes psiquiatricas.

O municipio dispbe do Servico de Internacdo Ddmic{SID), implantado em 1996,
gue é destinado a pacientes que devem ficar irtesnanas podem receber esse atendimento em
sua prépria casa na area urbana de Londrina. Rasgeise os critérios estabelecidos para
admissdo do paciente para internacdo domicilianédico do Hospital ou da unidade de Saude
encaminha o paciente ao SID, onde serd assistidoequaipe multiprofissional composta por
médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, ciotrista, assistente social e psicéloga até a alta.
As equipes estdo organizadas para cuidados peBationcologicos (1), assisténcia e
antibioticoterapia endovenosa (3) e atendimentoicban terapéutico a pacientes com AIDS.
Desde o0 ano de 2006 o SID passou a atender pacisne Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
com necessidade exclusiva do uso de oxigénio dami@ familia é capacitada para os cuidados
durante o tratamento e pos alta por melhora owsutotivos. Em caso de falecimento a equipe
trabalha o luto. O SID tem como objetivo reduzgcas de infeccdo hospitalar em internacdes
prolongadas, humanizar o atendimento e melhorauaidgde de vida de pacientes fora de
possibilidade terapéutica evitando a obstinacéapéeitica (distanasia) e proporcionando o 6Obito
na residéncia. Conforme dados de 2009, quase mdtamdpacientes atendidos foi portadores de
neoplasias e doencas do aparelho respiratérioédarde permanéncia foi de 89,19 dias.

O atendimento em urgéncia/emergéncia pré-hospitafsel € feito pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia SAMU — 192 e Senligiegrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia SIATE — 193. O SAMU abrange a regidargpetitana incluindo Cambé e Ibipora
através de unidades de Suporte Bésico (6) e dert8uvancado (2) e ainda de ambulancias para
transporte de pacientes regulados através de Cdeti@endimento telefénico e orientacdo. Num
total de 96.359 atendimentos telefonicos em 2@dani geradas 1.411 orientacbes medicas,
64.566 atendimentos com unidade moével, 20.450 tagées, transferéncias e outras condutas além
de 9.932 trotes. Do total de atendimentos por al@slanoveis apenas 6 % sdo atendimentos por
unidades de suporte avancado.

O SIATE presta atendimentos ao trauma em parcerna & Secretaria de Estado da
Seguranca Publica e da Saude. Em 2009 foram 4859 %) acidentes de transito, 2.080
(24,85%) quedas, 245 (2,9 %) ferimentos por armfoge, 84 (1 %) ferimento por arma branca e
1.119 (13,35 %) atendimentos de outras causas.

O municipio presta atendimento pré-hospitalar fexm urgéncia/emergéncia em
guatro unidades de saude sendo uma na regido#EBdJnido da Vitoria (16 h diariamente), na
regido norte a UBS Maria Cecilia (16 h diariametage)porariamente transferido para a Unidade de
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Saude Vivi Xavier por motivo de reforma da unidao,regido Oeste a UBS Leonor (24 h) e na
regido central o PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL (adale infantil) 24h. O PAM atendeu
aproximadamente 183.873 consultas em 2009.

O atendimento de urgéncia/emergéncia hospitalait@ &través dos pronto-socorros
da cidade que se diferenciam pela complexidaded@wpitais da Zona Norte e da Zona Sul séo
hospitais gerais e atendem a procura espontandamiggm atendimentos referenciados pelas
unidades béasicas de saulde, pronto-atendimentosMUSAATE. Os hospitais gerais terciarios
(Santa Casa, Evangélico e Universitario) recebefemncialmente pacientes encaminhados pelos
SIATE/SAMU e pronto-atendimentos evitando a solngaadessas unidades hospitalares e as
distorcOes da procura espontanea.

Na area de salde mental existe o pronto atendinpeidoiatrico 24 horas que esta
instalado junto ao Caps Ill e é responsavel petmdimento de urgéncia e emergéncia para a
macro-regiao e faz a regulacao das internacdesigsiqgas para os dois Hospitais Psiquiatricos de
Londrina.

Producédo Ambulatorial nos servigos SUS, segundo goigdades e valores aprovados em
Londrina, em 20009.

SubGrup Procedimento Qte VI.Aprovado

Acdes coletivas/individuais em salde 1.238.167 8.105,65
Vigilancia em salde 12.429 13.920,48
Coleta de material 359.492 204.915,55
Diagndstico em laborat6rio clinico 1.724.287| 7.753.520,77
Diagnéstico por anatomia patolégica e citopat@ogi 18.015 574.810,04
Diagnéstico por radiologia 264.055| 2.951.026,23
Diagndstico por ultra-sonografia 70.673| 1.907.985,43
Diagndstico por tomografia 7.394 846.704,50
Diagndstico por ressonancia magnética 939 252.356,25
Diagndstico por medicina nuclear in vivo 1.167 229.918,56
Diagndstico por endoscopia 12.936 694.802,38
Diagnostico por radiologia intervencionista 326 66.531,35
Métodos diagndsticos em especialidades 204.127 | 2.660.731,32
Diagndstico por teste rapido 44.641 20,00
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 4.208.635 | 14.286.709,29
Fisioterapia 177.952 888.375,92
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 15.846 489.533,98
Tratamento em oncologia 92.413| 9.358.283,88
Tratamento em nefrologia 59.043 | 8.442.458,34
Tratamentos odontolégicos 143.250 23.029,05
Terapias especializadas 3.163 184.902,81
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecidouséibeo e mucosa 102.574 262.231,79
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 14 263,90
Cirurgia das vias aéreas superiores, da cabecpesdoco 4.236 62.245,65
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Cirurgia do aparelho da visao 6.019| 1.442.721,85
Cirurgia do aparelho circulatério 986 28.997,99
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos edeabdominal 468 13.242,76
Cirurgia do sistema osteomuscular 2.295 85.076,17
Cirurgia do aparelho geniturinario 1.104 123.249,61
Cirurgia de mama 20 425,34
Cirurgia obstétrica 122 2.414,38
Cirurgia toracica 62 875,45
Cirurgia reparadora 1.566 48.564,56
Cirurgia oro-facial 17.758 41.438,87
Outras cirurgias 185 5.197,18
Anestesiologia 3.896 84.919,84
Cirurgia em nefrologia 443 50.821,54
Coleta e exames para fins de doacéo de orgaa$osesicélulas e de transplante 7.281| 2.399.952,34
Acompanhamento e intercorréncias no pré e posgiamnts 1.296 174.540,00
Orteses, proteses e materiais especiais n4o ned@ltie ao ato cirirgico 26.504 | 2.146.224,90
Orteses, proteses e materiais especiais relacisrsadato cirlirgico 1.887| 2.092.732,40
Acdes relacionadas ao estabelecimento 1.838 21.180,00
Autorizagdo / Regulacdo 18.594 120.747,75
Total 8.858.098 | 61.046.706,05

Fonte:DACA/SIA /apmm

Os procedimentos hospitalares que ndo sao readizaa urgéncia sdo considerados
eletivos e sado agendados pelos setores de interdag&espectivos hospitais com a documentacéo
e indicacdo feita pelo médico responsavel e aadoizpelo gestor municipal (Diretoria de
Avaliagcédo , Controle e Auditoria — DACA) na Vila @aude.

Os hospitais Universitario Regional do Norte doalRar Evangélico e Santa Casa de
Londrina sdo considerados hospitais terciarios ammdimentos de alta complexidade nas areas de
cardiologia, ortopedia, transplantes, neurologidestdade mérbida e UTI's incorporando
tecnologia avancada em procedimentos para os pesiéo SUS.

Os hospitais estaduais Eulalino Andrade (HospitahaZSul) e Anisio Figueiredo
(Hospital Zona Norte) se caracterizam por realimamrocedimentos de média complexidade,
cirdrgicos eletivos que resultam em internacfesutéa permanéncia e internacbes na area de
clinica médica e pediatria.

O Instituto de Cancer de Londrina é hospital deerégfcia macrorregional em
oncologia e proporcionalmente € o que mais ateadetes de outras localidades.

Na area de psiquiatria a capacidade instalada2®@deitos para pacientes de ambos
0S sexos com transtornos mentais severos e 06 |gdti@ adolescentes na Clinica Psiquiatrica de
Londrina e 65 leitos para pacientes do sexo masxudom transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de alcool e outras drogas na Vila Nolen&linica Psiquiatrica Comunitéria.

Na atencgéo hospitalar, foram realizadas 43.042nat@es no municipio de Londrina
no ano de 2009.
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Frequéncia de internacao realizadas pelo SUS comluees total e médio, segundo Hospital em Londrina,
2009

Hospital PR (CNES) Qte VI total VI Médio

HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA 4.219 7.483.035,76 1.773,65
HCL HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA 5.14P 4.895.385,23 952,04
MAXWELL HOSPITAL DIA DE LONDRINA 246 262.968,72 1.068,98
HZS HOSPITAL DOUTOR EULALINO IGNACIO DE ANDRADE 3.287| 1.336.422,68 406,58
HOSPITAL ORTOPEDICO DE LONDRINA 664 545.826,60 822,03
VILLA NORMANDA 1.016 089.012,85 973,44
CLINICA PSIQUIATRICA DE LONDRINA 2917 2.586.580,37 886,73
HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS 251 327.811,80 1.306,02
HZN HOSPITAL DOUTOR ANISIO FIGUEIREDO 4.246 1.950.101,5% 459,28
MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALLAI 811 518.635,90 639,50
SANTA CASA DE LONDRINA 6.504 17.870.174,10 2.748,41
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PR 13.372| 22.350.074,45 1.671,41
HOSPITAL OTOCENTRO DE LONDRINA 36D 241.786,83 655,25
Total 43.042| 61.357.816,84 1.425,53

Fonte:DACA/SIA e SIH/apmm

A Maternidade Municipal Lucilla Balallai ( MMLB )tande em média 75% dos partos
SUS realizados no Municipio, sendo referéncia éagés de baixo e médio risco que fazem ou néo
pré-natal na rede basica de saude. A estrutuca fi®upa uma area de 3.227m?, distribuidos em 40
leitos, 3 salas de parto e duas salas de ces@i@maais areas de apoio.E responsavel por média de
280 partos mensais , sendo em média de 70% despadrmais. Conta com equipe
multiprofissional, constituida por médicos obstetrpediatras, anestesiologistas, enfermeiras
obstétricas, enfermeiras, nutricionistas, assisteatial, fonoaudiologa, psicologa, 01 técnico em
higiene dental, técnicos e auxiliares de enfermageammemais profissionais de apoio, treinados e
comprometidos com a assisténcia humanizada a matheiclo gravidico puerperal.Durante sua
internacdo sdo desenvolvidos trabalhos de oriemtagéanejo do aleitamento materno, cuidados
com o recém-nascidos como vacina de BCG e heptatitie do pezinho, teste do olhinho, teste da
orelhinha e orientacdo odontolégica. Também sdopgooionados esclarecimentos sobre
planejamento familiar e realizadas laqueadurasiagao pos-parto. Outros servi¢os oferecidos na
prépria maternidade € o registro de nascimenttermdanento em posto de coleta de leite humano e
o atendimento a mulher vitima de violéncia sexBabgrama Rosa Viva).

Para atendimento a gestacao de alto-risco, asnpesisdo encaminhadas desde o pré-
natal para o ambulatério do Hospital de ClinicasUtidversidade Estadual de Londrina. Para o
parto de gestantes de alto-risco estao habilitpdos o SUS o Hospital Universitario (UEL) e o
Hospital Evangélico.

Ainda na média complexidade, destacam-se as @sirgietivas, cuja maioria se
realiza nos dois hospitais de nivel secundéridaliBo Andrade (Zona Sul) e Anisio Figueiredo
(Zona Norte).
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Vinte tipos de cirurgias de Média Complexidade de mior Frequéncia, realizada em

Londrina, em 2009.

Procedimento Realizado Qte VI total VI Médio
Total 14.399 16.067.082,78 1.115,85
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 1.305 2.047.08716 1.568,65
PARTO CESARIANO 929 750.730,46 808,11
PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO 569 682.000,80 1.198,60
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA 567 192.539,74 3398
COLECISTECTOMIA 456 371.375,51 814,42
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 450 262.990,12 584,42
APENDICECTOMIA 430 299.103,41 695,59
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 420 195.127,81 464,59
PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 297 324.128)5 1.091,34
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 209 444.893,20 2.128,68
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 175 135.288,12 7307
LAQUEADURA TUBARIA 164 56.240,64 342,93
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 150 585.013,00 3.900,09
HEMORROIDECTOMIA 141 45.386,81 321,89
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 138 60.995,54 442,00
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 13% 64.01 474,40
ADENOIDECTOMIA 132 45.983,76 348,36
HISTERECTOMIA TOTAL 129 89.040,08 690,23
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS| 127 202.710,13 1.596,14
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA| 124 208.200,23 1.679,03

Fonte:DACA/SIA e SIH/apmm

Vinte tipos de cirurgias de Alta Complexidade de miar Frequéncia, realizada em Londrina, em 2009

Procedimento Realizado Qte VI total VI Médio
Total 3.355| 18.774.821,60 5.596,07
TRATAMENTO DE GRANDE QUEIMADO 323 | 2.497.935,84 7.733,55
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE STENT 214 | 1.135.262,83 5.304,97
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREAC/ 2 OU MAIS

ENXERTOS) 165 | 1.643.419,7¢ 9.960,12
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 143 | 1.185.954,20 8.293,39
ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA (INCLUI CATETERISVIO) 140 835.766,92 5.969,76
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA NEVUS / TUMOREM ONCOLOGIA | 127 54.668,02 430,46
MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA 82 81.492,85 993,82
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 75 616.638,92 8.221,85
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 65 518.091,57 7.970,64
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 57 36.688,79 643,66
MICROCIRURGIA P/ TUMOR INTRACRANIANO 55 300.550,67 5.464,56
IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 54 577.539,27 10.695,17%
PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 54 172.267,21 3.190,13
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EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCGRGIA 48 20.821,12 433,77
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 47 280.088,29 5.959,33
REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR 45 101.487,33 2.255,27
GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 41 260.039,70 6.342,43
RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 41 211.974,38 5.170,11
VITRECTOMIA POSTERIOR C INFUSAO DE PERFLUOCARBONOLB0O DE

SILICONE/ENDOLASER 40 117.036,92 2.925,92
RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM MARCAC®@ EM

ONCOLOGIA 38 21.910,10 576,58

Fonte:DACA/SIA e SIH/apmm

O Hospital de Clinicas /Hospital Universitario Ratal do Norte do Parand presta
assisténcia de alta complexidade para o SUS nas decTransplantes de Rim e Cornea, Enxerto de
Tecidos 60sseo, Oncologia,Ortopedia, Neurociruriaeolaparoscopia, AIDS, Busca Ativa e
Abordagem de Possivel Doador de Orgéos, Obesideaige GPlanejamento Familiar, Laboratério
de Histocompatibilidade e Exames deteccéo de carglaCD4/CD8 . O HU também tem servico
de Nutricdo Parenteral/Enteral, UTIs neo natadligieca e de adulto e Centro de Tratamento de
Queimados e é Centro de Referéncia de Alta congadei cardiovascular (cirurgia cardiovascular
e vascular, cardiologia intervencionista, endovias@xtracardiaco, eletrofisiologia).

A Santa Casa de Londrina estd habilitada paracesrwile alta complexidade em
neurocirurgia e ortopedia além de realizar tramdpta cardiaco e renal. Estd habilitada como
Unidade de Referéncia para cirurgia cardiaca anratto de Obesidade Morbida Tem UTIs nivel
Il para adulto, pediatrica e neo-natal.

O Hospital Evangélico esta habilitado para procediims de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular, neurocirurgia, alto rismo obstetricia e transplantes renal e de cornea.
Tem UTI neo-natal, pediatrica e de adulto.

Valores pagos em-R$eais, por nivel de complexidade. Procedimentos dmlatoriais e hospitalares.
Comparativo entre anos de 2008 e 2009.

Média/més
2008 2008 2009 Média/més 2009

Hospitalar 17.327.998,88| 1.443.999,9

=]

19.582.738,63 1.6318894,

Alta
Complexidade | Ambulatorial 9.393.567,72 782.797,31 11.304.868,02 942.072,B4

Hospitalar 35.084.298,84| 2.923.691,5f  38.912.938,p7 3.2428444,

Média
Complexidade | Ambulatorial | 24.757.046,23| 2.063.087,1

©

33.145.208,p9 2.7627500,

Hospitalar 2.825.602,72 235.466,89 2.838.475,91 236.539,56

Acbes
Estratégicas | Ambulatorial | 17.955.076,02| 1.496.256,3
107.343.590,41] 8.945.299,2

=

16.544.088,48 1.378)874,
122.328.318,10 10.28460

o

Fonte:DACA/SIA e SIH/apmm

O municipio possui uma estrutura consideravel dacses de saude. Com o proposito
de aprimorar, qualificar e garantir o acesso doamdsuda assisténcia a saude estd sendo
implementado o complexo regulador integrando asaisrde regulacéo de atencdo as urgéncias, de
internacdo e a ambulatorial.
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4.2. Vigilancia em Saude

4.2.1. Vigilancia Sanitaria
A Vigilancia Sanitaria passou ser executada pelpicipio a partir de 1993 conforme
leis municipais n°. 5.307, de 28 de dezembro d&,189 5.667, de 28 de dezembro de 1993, n°.
5.668, de 28 de dezembro de 1993 que foram crigai@s dar sustentacdo legal as atividades. A
ultima mudanca foi em 2002 pela Lei Municipal tB3!}, de 01 de julho de 2002 que estabelece a
estrutura organizacional e cita no Art. 27 que cabkutarquia Municipal de Salude executar os
servicos de vigilancia sanitaria, de alimento erig@ib, de saneamento basico, de salde do
trabalhador, colaborar na fiscalizacdo das agresademeio ambiente que tenham repercussao a
saude humana e atuar junto aos 6rgdos competartesgntrolar e fiscalizar os procedimentos dos
servicos de saude.
O Decreto Municipal n® 275, de 30 de abril de 2@Gpva o Regimento Interno da
Autarquia Municipal de Saude e em seu Art. 60 datex que 0S processos administrativos da
vigilancia Sanitaria sejam realizados pela Gerédeidcao sobre o Meio, diretamente subordinada
a Diretoria de Saude Ambiental. Em 2008 o Decretani®lpal n°® 430 regulamentou o
posicionamento dos servidores na Vigilancia Saait&tunicipal, instituindo os profissionais de
Vigilancia Sanitaria em sua funcao por ato legal.
Durante o periodo de 2003 a 2006, foram definidB$ano Diretor de Vigilancia
Sanitaria Nacional e os eixos de atuacdo da Vig#aBanitaria: Organizacdo e gestdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ambito do SJ&Acao regulatoria:
* _Vigilancia de produtos, de servigos e de ambientes.
» A vigilancia sanitaria no contexto da atencao irdkeg saude.
* Producédo do conhecimento, pesquisa e desenvohorteeriologico.
» Construcéo da consciéncia sanitaria: mobilizacadigpacéao e controle social.
Estes eixos orientam a definicdo de prioridadea panstrucao dos Planos de Acéo da
Vigilancia Sanitaria, inseridas no Pacto pela Sagmesuas trés dimensdes: Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo. Nesse contexto, as @edagilancia, compreendendo: as acdes de
fiscalizacdo, normatizagdo, licenciamento, confrofeonitoramento de alimentos, servigos e
produtos de saude e de interesse a saude; deeadéliprojetos arquitetbnicos; de educacao
permanente dos servidores, de integracao intratra-mstitucional; fazem parte do conjunto de
acOes sob a responsabilidade do SUS
A execucédo das acdes da Vigilancia Sanitaria edt@agesponsabilidade da Diretoria
de Saude Ambiental que conta com uma Geréncia d® Apbre o Meio — GAM e cinco
coordenacOes: de Alimentos e Zoonoses, de AcbeSarmeamento, de Produtos e Servigos de
Saude, de Saude do Trabalhador e de Endemias.
As acdes de Vigilancia Sanitaria sao planejadadotem vista a pactuacdo da PAV-S
e Plano de Acdo.Essa area € responsavel pelo leomtaoqualidade de produtos, servicos e
alimentos, incluindo o controle sobre sangue, naadentos, domissanitarios, farmacias, clinicas de
radiologia, hospitais, e outros. Desenvolve o nwoaihento e execucdo das acdes de alta e média
complexidade. O conjunto de acbes tem como objaiyaromocédo da saude e prevencédo de
agravos relativos ao consumo de bens e servicasteeesse a saude e as interacdes com 0s
ambientes de trabalho e de vida.
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As inspecbes nos estabelecimentos de radioterapdicina nuclear estdo sob a
responsabilidade da SESA-Pr. Os servicos de hefisalidquimioterapia, industria de
medicamentos e servicos de hemoterapia sdo densadplidade do municipio sendo as inspe¢des
realizadas em carater complementar com a 172 RegierSaude.

A Coordenadoria de Alimentos e Zoonoses realiza e;ac@anitarias em
estabelecimentos na area de alimentos, de sawdda®s outros onde ha manipulagéo de alimentos
para verificacdo das condicbes estruturais e Hmé&anitarias, procedimentos, produtos,
manipuladores de alimentos, coletas de amostraaimientos. Procede o registro de alimentos
através do Servico de Inspec¢do Municipal criadavés da Lei Municipal n°. 6220 de 05/07/1995 e
decreto n°. 045 de 28/01/1998. Investiga casostesste toxinfeccdo alimentar em conjunto com a
Vigilancia Epidemiologia e realiza atendimentoseahcias. Coleta alimentos participando dos
programas do leite das criancas, do PAMVET Nacienastadual, de Alimentos transgénicos, nas
situacdes de surtos alimentares, produtos de racfas e para produtos do Registro de Inspecao
Municipal (SIM).

A Coordenadoria de Produtos e Servigos realizasagéeitarias em estabelecimentos
na area de saude, coleta amostras de produtosiésangdicamentos, saneantes domissanitarios),
Processos de Autorizacdo de Funcionamento de Eanjore® ao Ministério de Saude (industria de
medicamentos, cosméticos, saneantes, distribuidorasportadoras de medicamentos, produtos
para saude, cosméticos, produtos de higiene e d@s)a controla medicamentos da Port. n°
344/1998, através de fiscalizacdo e conferéncibathncetes e participa no programa de farmaco-
vigilancia de reacdes adversas a medicamentoséataey notificacdo e investigacdo. Participa no
Programa Nacional de Verificacdo da Qualidade ddiddenentos que visa monitorar a qualidade
dos medicamentos consumidos pela populacdo realiadparceria com a Anvisa e laboratorio
oficial do Estado e também participa do Programa/dgancia da Qualidade Do Sangue que
avalia resultados dos testes soroldgicos realizade servicos de hemoterapia publicos e privados
gue coletam e realizam testes de triagem de sapgue fins terapéuticos e participa do
acompanhamento do funcionamento das Comissdesrdmi@ade Infeccbes Hospitalares.

Desde 2006 o municipio assumiu a execucdo do moaksanalise e aprovacdo dos
projetos de construcédo, ampliacdes e reformastdbedscimentos de saude e de interesse da saude
com excecdo dos projetos de radioprotecdo e cendeitratamento de agua em servicos de
hemodialise.

Cabe a Coordenadoria de Saneamento a realizacad@cdes sanitarias em
estabelecimentos comerciais em geral, de ensisijérecias, ambientes externos, sistema de
abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitépésitbs de residuos solidos para reciclagem e
clubes recreativos, O monitoramento da qualidadégia para consumo humano é realizado
através do Programa VIGIAGUA por meio de coletané@ise em sistemas e fontes alternativas de
agua. As analises sao realizadas em laboratérripré em convénio com o laboratério da UEL.
No Programa VIGISOLO realiza-se o cadastramenta pmntificacdo de areas com populagdes
expostas a solo contaminado. Fiscaliza e orientbelecimentos geradores de residuos em geral.
As acdes deste setor sdo desenvolvidas em corgantoutros 0rgdos como Secretarias do Meio
Ambiente e de Educacdo, Companhia Municipal de Sitére Urbanizacdo, UEL, Unidades
Béasicas de Saude, Sanepar e outros.

A Coordenadoria de Saude do Trabalhador subsididnatades de notificacdo de
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho sitnavéistorias em locais e processos de trabalho
para concluir as notificagbes dos referidos agravaaude do trabalhador (Portaria n°777 que
institui através do SINAN-NET a notificacdo de ags relacionados a saude do trabalhador
através de Unidades Sentinela de Notificacdo deggasos). Tem funcdo também de recadastrar
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as empresas que manipulam chumbo e aquelas que=@am® substancias ou poeiras que possam
produzir agravos a saude do trabalhador, atravé&isiema de Informacdo Nacional em Vigilancia
Sanitéria. Apoia o Centro de Referéncia em Saudérdbalhador na intervencdo em ambientes/
processo de trabalho, a fim de prevenir os distgridisteo musculares relacionados ao trabalho,
capacita os profissionais da VISA para apontaihom@s nos processos e ambientes de trabalho
em todos os locais regulados pela VISA , colabasaagampanhas de cobertura vacinal de adulto e
amplia as a¢fes educativas para a prevencao da®boERAssédio Moral no Trabalho, Acidentes
Graves e outros.

A Coordenadoria de Endemias organiza e executadaties de controle de
endemias transmitidas por vetores e hospedeir@smatliarios incluindo a dengue no meio
ambiente, terrenos publicos e privados, domicidiosmpresas bem como promove atividades de
educacao em salde a comunidade sobre as endemias.

Acdes educativas sdo realizadas na atencdo baagareas de vigilancia sanitéria,
agravos como: hepatite, leptospirose, verminosdsieias e problemas relacionados a agua
consumida.

Sao utilizados os relatérios: atividades de VISArestacdo de contas financeiras da
PAV-S, SISAGUA e SISSOLO, atividades da PAV-S, S\IN8A, DATA SUS e Prestacédo de
contas em audiéncia publica.

As denudncias sdo protocoladas pessoalmente no detérotocolo da VISA, sendo
distribuidas para os setores operacionais, quergalizar diligéncia até o local para verificar
procedéncia das mesmas.

Desde a descentralizacdo da Vigilancia Sanitarial®88 vém sendo desenvolvidas
medidas para reorganizacao do setor de forma gradwst busca por priorizar acdes da promocéao e
prevencdo a saude, sem prejuizo das acoes fistmiza Desta forma podem ser identificados
como principais problemas:

- A infra-estrutura fisica e a manutencdo da fidgaveiculos e de equipamentos necessitam de
adequacOes para atendimento visto que apos a palidzecdo a demanda por acdes da VISA
aumentou.

- O sistema de informagfes ainda encontra-se inadeqpara atendimento com agilidade as
necessidades do setor.

- Atividades de educacdo sanitaria para populat@vés da imprensa, universidade, escolas e
outros ainda sé&o insuficientes.

- Dificuldades de integracdo com a Atencdo BadrR@F/ e outros setores afins prejudicando a
intersetorialidade.

Foram estabelecidas como prioridades de acao:

* Realizar revisdo no organograma da VISA para adégsacom vistas a atender as
necessidades para execucao de acoes;

» Elaborar protocolos de procedimentos administratem VISA,

» Cadastrar 100% dos estabelecimentos inspecionadogciar o registro de inspecdes
realizadas no SINAVISA ou outro sistema;

» Participar da descentralizacao de acfes basicetSdepara as equipes da Atencédo Basica
do Programa de Saude da Familia- PSF;

» Elaborar e divulgar materiais educativos para agdocativa junto aos regulados e a
comunidade;

* Implementar a educacdo permanente em saude pgprafissionais do setor regulado;
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» Realizar a¢des sanitarias para atender a pactdagadaV-S e Plano de Acédo em VISA,;

* Implementar as acdes sanitarias em conjunto cosetoses de Epidemiologia, Diretoria de
Controle e Avaliagdo e com Secretarias afins, cédacacgédo, Obras, CMTU, ldoso e
outros, garantindo a intersetorialidade;

» Atrticular convénio com a Universidade Estadual dedrina, para realizacdo de andlise de
produtos na area de alimentos do registro do SIM,;

* Implementar o sistema de informacéo existente, tquam registro e controle adequado das
denuncias e reclamacdes.

4.2.2. Vigilancia Epidemioldgica

O Sistema Unico de Saude, além de incorporar o SNwMiplia o seu conceito e,
dentro da nova légica de reorganizacao do sistpreaé a descentralizacdo das responsabilidades e
integralidade da prestacéo de servicos.

Neste contexto, as acfes de Vigilancia Epidemiokgiassam a serem incorporadas
pelo municipio de Londrina em 1993, quando asswasiacdes do Programa de Imunizacéo e, no
ano seguinte assumiu integralmente as acdes. Deéntavganograma da Autarquia Municipal de
Saulde, esta situada na Diretoria de Epidemiolodgiafa@macdes em Saude que, por sua vez, €
composta por trés geréncias: Geréncia de Vigilan&pidemiologica, Geréncia de
DST/Aids/Hepatites virais e Tuberculose e Gerédeidnformacdes em Saude.

A Diretoria de Epidemiologia e Informacdes em Sa(ldEPIS) é responsavel pela
Vigilancia Epidemiologica das doencas e agravordliicacdo, conforme disposto na Portaria n°
05, de 21 de fevereiro de 2006, da Secretaria igddkhcia em Saude/MS. Pela Vigilancia de
Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT), c@g8es prioritarias sdo estabelecidas na
Portaria Ministerial n® 687, de 30 de marco de 20@80 desenvolvimento do Programa Nacional
de DST/Aids, pelo desenvolvimento de ac¢les relaciag ao Programa Nacional de Imunizacéo e
também processamento e analise dos dados epidgioaso

Segundo a Lei 8.080/90 (19 de setembro de 199@prweito de Vigilancia
Epidemiologica é: “Um conjunto de acbes que prapoe 0 conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores detart@a condicionantes de saulde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adaanedidas de prevencédo e controle das doencas
ou agravos”.

Portanto os propdsitos e fungBes da Geréncia didaNoga Epidemiolégica (GVE)
sdo: Coleta de dados; Processamento dos dadetadmd; Analise e interpretacdo dos dados
processados; Recomendacéo das medidas de caprofgiadas; Promocao das acdes de controle
indicadas; Avaliacdo da eficacia e efetividade miaslidas adotadas; Divulgacéo de informacgdes
pertinentes.

As acbes de Vigilancia Epidemioldgica sdo desenda$sde forma articulada com
diversos setores. Atualmente, existem 66 fontesicipais de notificagdo e acompanhamento dos
casos.

O laboratério de referéncia é o Laboratorio CermtoaEstado — Lacen-PR.

A GVE possui uma Coordenacao de Imunizagéo, a quoenpete, coordenar as agoes
do Programa Nacional de Imunizacdo no municipio, tedo 0 seu escopo; capacitacdo de
profissionais; assessoria e apoio aos servicosjsiaga de equipamentos de refrigeragéo;

40



monitoramento dos eventos adversos pos-vacinacamtencao da rede de frio para conservagao
dos imunobioldgicos; controle da distribuicdo dusumos para os postos de vacinacao; cadastro de
unidades de vacinacdo particulares; coordenacacadasanhas de vacinacao.

Para o desenvolvimento das acbes de imunizacdathalmente, 59 postos de
vacinacao, que respondem pela vacinagéo de rdtosadias de Campanha contra Paralisia Infantil,
h& o incremento de mais 150 postos de vacinagao.

O Programa Municipal de DST/Aids/Hepatites viré&sn como objetivo controlar as
Doencas Sexualmente Transmissiveis, o HIV/Aids ldegmtites Virais, através de acdes setoriais e
inter-institicionais de prevencgéo para os paciergsglentes no municipio de Londrina, bem como
oferecer a assisténcia as Pessoas Vivendo com DHV/-Aids/Hepatites virais, residentes nos
municipios da area de abrangéncia da 172 Regierahdde.

O PM-DST/Aids de Londrina foi institucionalizado emaio de 2007, quando foi
incluido no organograma da Autarquia Municipal daid& como "Geréncia Municipal de
DST/Aids e Tuberculose”.

A Geréncia Municipal de DST/Aids e Tuberculose teomo objetivo controlar as
Doencas Sexualmente Transmissiveis, HIV/Aids, Tallese e Hepatites Virais através de acoes
setoriais e inter-institucionais de prevencao,sé&scia as Pessoas Vivendo com DST — HIV/ Aids
de Londrina, em parceria com as Organizac¢tes dadzate Civil (OSC/AidS).

Tem como finalidade a gestdo e o desenvolvimemdttiicional deste, bem como
coordenar o Centro de Referéncia Dr. Bruno Piaaltiagilho, onde funcionam o CTA e os
ambulatérios de referéncia para as DST (GO e URdIV#AIds e o Ambulatério de Tuberculose.

Um dos instrumentos de gestdo do PM-DST/Aids éaad’tle Acbes e Metas (PAM)
elaborado anualmente e em conjunto com a Comisséuchal de DST/Aids (COMUNIAIDS);
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e pelgrBma Estadual de DST/ Aids/ SESA-PR e
pelo Programa Nacional de DST/Aids - MinistérioSkide que, através da Politica de Incentivo
repassa mensalmente os recursos financeiros deMaaonal para o Fundo Municipal de Saude.

Com relacéo a Geréncia de Informagfes em Saud8-eStia realiza o processamento
eletrdnico dos seguintes programas: a) Sistemafderiacdo de Mortalidade — SIM; b) Sistema de
Informagcdo de Agravos de Notificagdo — SINAN; Peoga de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento — SISPRENATAL; Vigilancia Nutricional @giancas Menores de 5 Anos — SISVAN;
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos — SINAS@mAdestes, a GIS cria e mantém
atualizados mapas teméaticos de areas de abrang@ne&s de risco, areas com dados socio-
econdmicos e de morbidade. Elabora relatoriosarfera satde do municipio como um todo e de
forma desagregada e atende a pedidos internogmexide informacdes de saude do municipio.

Faz parte da GIS o Nucleo de Informac6es em Mdedé — NIM, que investiga
todos os o6bitos de causas mal definidas, de mahgestantes e em idade fértil e de criancas
menores de 1 ano. O NIM integra o Comité MuniciglObito Infantil e o0 Comité Municipal de
Obito Materno.

Integra também o GIS o Comité Municipal de AleitatoeMaterno — CALMA,
gue orienta e qualifica os servigos do SUS soliezna. A diretriz de aleitamento materno definida
pelo municipio esta servindo de base para adocl@oMieistério da Saude da Rede Amamenta
Brasil.
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4.3. Programas Especiais

As areas programéaticas tém sido organizadas baseadacritérios técnicos para
atender prioridades ou por serem especificos andiei@do grupo da populacdo ou localidade.
Alguns desses programas propiciam a organizacd@gisess com objetivo de alcancar metas ou
indicadores estabelecidos no Pacto pela Vida camexemplo: Programa de Prevencao de Cancer
de Colo de utero e de Mama, Saude do Idoso, CentilHipertenséo e Diabetes , Programa de
Controle das DSTs, HIV e AIDS, Programa de Conta#eDengue, Programa de controle da
Asma, Programa de Pré-natal, Programa de Enfrentama Violéncia contra Criancas e
Adolescentes e Programa de educacdo em salde éanceéntros de educacao infantil, escolas
estaduais e municipais das primeiras séries do@fisndamental .

Além desses programas estdo organizados outrogaprag que contribuem de
maneira indireta como o Programa de Fitoteraptaml@ate ao Tabagismo, Terapia Comunitaria,
Programa de reducédo de internacdes psiquiatricasusm de medicacao de depdsito, Programa
para Planejamento Familiar, Programa de BochechBlar para escolares residentes na zona
rural, Programa de Fisioterapia, Programa Rosa Wara atencdo a mulher vitima de violéncia,
Programa de Saude do Trabalhador, Programa dedgpéegServico-Academia e NASF — Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia.

Outros programas foram implantados com objetivpe&ficos como o Programa de
Salde da Populacdo Indigena da Reserva ApucaramirPiegrama “Tempo de Aprender” para
escolares com disturbio de aprendizagem entre ©atmaforme quadro apresentado a seguir.

Os PROGRAMAS MUNICIPAIS DE DST/AIDS, CONTROLE DE DEUE e de
SAUDE DO TRABALHADOR tém acompanhamento por coméss@specificas e elaboram e
submetem a aprovacao do Conselho Municipal de Sasldespectivos planos municipais anuais.

Outros programas e/ou projetos sdo disponiveis )& nos ambulatorios de
prestadores como o ISMEPAR que desenvolve por deemPrograma de Saude Auditiva para
portadores de deficiéncia auditiva. O ambulatémoHbspital de Clinicas da UEL desenvolve
projetos académicos e programas como: Tratamentespasticidade com Toxina Botulinica em
criancas com paralisia cerebral, Rede de apoiamdlifade recém-nascidos prematuros, Grupo
Interdisciplinar de atendimento ao paciente ostadoze ainda mantém o Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais — CRIE e o Centro derimf;do Toxicoldgica no HU, entre outros.

42



QUADRO : DEMONSTRATIVO DOS PROGRAMAS DE SAUDE EM [HENVOLVIMENTO — 2008

RESPON
CLIENTELA UNIDADE -
NOME OBJETIVO POP ALVO DE SAUDE Cgﬁ\_ll_il__l_/o METAS PROPOSTAS
Mulheres Todas as Pactuado 0,25 .Implementar e revisar protocold
Programa | Reduzir n° casos e de mort(a%?f;r;ﬁsé%adsaaéz?%nidades (raz&o exames de Detecgéo e Controle do Cancer
de causadas por cancer do coloysg ge anuencia 2ab de Sadde citopatol6gicas (|::»0|0 de Ut(learole de Mégqa, _
Prevencao| Gtero e melhorar a qualidadpatividade sexual. Tatiane | Cervico-vaginais na | -Promover Palestras Educativas,
de Cancer| e aumentar o tempo de vida mﬁ’gfgg:% o Almeida | faixa etéria de 25 a ir?t?rgg\éggggrggg?:?:so (4xano
- do Carmo i . :
qlte Colodde das mulheres Ip,or_tadoras d€ .nos associado a 59 anos). Intensificar busca ativa a
utero € de | cancer ginecologico. fatores de risco mulheres com atraso nos exames
Mama e busca Ativa das mulheres
faltosas aos exames agendados.
ulaca Implantar a carteira do izaca
Populacao Todas as Implant teira do | Organizacdo de cursos de
Satde do | Melhorar a assisténcia acimade 60 | Unidades Idoso nas Unidades de ;";‘F’E"j‘cl'}i"’“?e‘lo deerggggg%:‘;;dn‘]’ﬁi‘; para
Idoso prestada ao idoso na atenc@@nos, incluindo | de Satde Saude ST o quipes lantacio da carteirinh
basi b d famili .Capacitar os profissionalstanto para implanta¢ao da carteirinia,
basica, buscando suas familias. das USs na Atencéo como para atualizag&o de temas na
mtegr,alldade nas acoes, In4cio | Integral ao Idoso rea. ]
através de desenvolvimenta Hashimoto | -IMplantar grupos de Organizacdo através dos NASF, de
de uma politica intersetorial atividades fisicas em pelp agoes referentes_ a atividades f||5|cas/
] ~ iapraticas corporais para a populacég
e através de atuacio menos 75% das USs, cujaP >
itiorofissional ¢ populagéo de idosos sejg idosa e seus familiares.
multiprofissional. significativa Instituir grupo multiprofissional e
intersetorial de discusséo de agdes|a
serem desenvolvidas
Populagéo Todas as Reduzir taxa de Ater_1dim~ento integral ao digb_ético,
Controle | Melhorar indices de portadora de Unidades internagéo por D M e ][g?é';aggf’egﬁa%r“f;;aiﬁ ;ég’(')dggsECF
Diabetes mellitus ( suas complicagdes na ' ' PF
d(.a ~ cadastramento e Hipert 5 de Sadde quyel laca pd gO detecgdo precoce e tratamento das
Hlpertensa acompanhamento aos € ¢ Ipelr_ ensao Cristina | POpU ggao e. anos complicagcGes por meio de consultas /
oe pacientes, deteccdo precoce?’ erlla’ ~ gg?ﬁg ou r_nalsredu~2|r taxa | ames laboratoriais, descentraliza¢ao
Diabetes | das comorbidades e ﬁggg gtgao em de internacdes por  |de insulinas para todas as Unidades
AVCi

tratamento das complicagded

D
SHesenvolver a

com capacitacdo dos profissionais.

Instituir grupos de usuérios para
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doenca.

orientagcdo mediante rodas de
conversa e atividades ludicas .

Programa de Controle das DSTs, HIV e AIDS

Plano Municipal especifico

Prog.de Controle de Dengue

Plano Municipal especifico

Todos as Todas as Controlar e manejar | Capacitagéo de profissionais de tod
Programa | Prestar atendimento aos | pessoas que | Unidades adequadamente os ﬁ?esriniirﬁarzinmeéﬁ iﬂﬁ;”f;tzmem
Respl_ra a_sr_natlcos e criangas tl\_/ererp _ de Saude. gsmatlcos, reduzindQ 4. rinite Alérgica nas UBSs,
Londrina sibilantes em todas as UBSgsdiagndstico de _ idas ao pronto- Atividades em grupos, fisioterapia
asma, Lucl | socorro e internaces espiratoria, Atualizacio do protoco
Programa de independente da Iéurgmotto com melhora na de asma, Divulgacdo do PRL para
controle da idade. € Lastro qualidade de vida. outros servigcos que atendem urgén
A em asma e Oficinas de discussao d
Sma processos de trabalho das unidades
para acompanhamento e
monitoramento dos asmaticos.
Oferecer atencéo integral as Gestantes e | Todas as | Lilian Inscrever no pré-natal Implementacéo e reviséo do
Programa de mulheres no peripdo gravido ~ | puérperas das Unidades Nellessen 100% Qas gestantes SUS.Protoc~oIo de Pré-Natal )
Pré-natal puerpgral nas unldades de salde, areas de de Saude Garar]nr 0 acesso precogelncluséo go protocolo de prevengao
garantindo o atendimento precoce, N ao pré-natal a 100%,com da Infeccdo Neonatal pelo
periddico e continuo. abrangéncia no minimo 6 consultas | estreptococo do grupo B, durante o
das Unidades prénatal e 1 de puerpérig. pré-natal.
de Salde . Aplicar vacina Atualizagéo sobre Pré-Natal de baix
antitetanica em 100% das risco para todos os profissionais da
gestantes atendidas; equipes de PSF
. Garantir vigilancia a
100% das gestantes e
puérperas de risco ;
-contribuir para a redugéo da Criangas e Inicio na Elaboragéo do Plano Realizagdo de Férum Municipal de
Progr. de vulnerabilidade infanto-juvenil, em adolescentes regido Oeste| Renato Municipal de Enfrentamento a Violéncia contra
Enfrentamento especial quanto a violéncia vitimas de e expanséo p Mikio Enfrentamento a Criancas e Adolescentes;

Violenci intrafamiliar violéncia; outrasUBSs | Moriya Violéncia contra Criangas Capacitagdo dos profissionais da
aviolencia | yieryir precocemente nas agressor e a buscando o e Adolescentes; Saude no tocante a exame pericial
contra situacdes geradoras de violéncia| outra figura, trabalho em Implantagdo da Ficha de| das criancas e adolescentes vitimas
Criangas e | interrompendo a repeticéo e geralmente rede com as Notificacéo; Articulacdo | de violéncia ; Implantagdo do Nucleo
Adolescentes | agravamento dos maus-tratos conivente outras do Fluxo de Municipal de Prevencéo as

- oferecer atendimento as vitimas, instituices encaminhamentos; Violéncias e Acidentes, Promogéao

Ha
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as suas familias e aos agressore

5
-produzir informacg@es/ indicadores
gue permitam conhecer o problema

e construir propostas para a
prevenc¢do da violéncia

que atendem
criangas e
adolescentes

Capacitagdo continuada

Saude e Cultura da Pazammagio
do Sistema de Notificagdo de
Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis

Programa de

Proporcionar mudanca de
comportamento da populagéo.
Propiciar maior acesso de

Centros de Educacao
Infantil, escolas estaduais

Ger. de
dddontolo

Meta Pactuada para
2010

-Incentivar todas as equipes de sal
bucal a realizar atividades educativ
nas instituicées de educacao de su

as

educag;ao informacdes sobre saude bucal. municipais de ensino g area de abrangéncia.
em saude fundamental -Ativar equipes de apoio para
bucal realizagdo de atividades educativas.
- Melhorar o sistema de informagag
das atividades realizadas
Progr. de | Oferecer alternativa terapéutidapopulacdo em| UBS Centro,| Rui Diniz | Ampliagdo do ProgramaAmpliagdo do programa de
Fitoterapia | diminuindo o uso de geral Eldorado, para mais 6 unidades CHfitoterapia para todas as unidades
medicamentos alopaticos e seus Vila Brasil, | gonja Newton,Vila  Nova,Lind| hasicas de satde;
possiveis efeitos colaterais Unidoda | gyl Mr.Thomas, — ltapod pegignacéo do Comité de Pratias
Vitéria, _V|Ia Bandew:alntes e Linddia. Integrativas e Complementares
Fraternidade Educacg&o permanente LoD : : .
e zona rural. aos servidores da AMS. Simposio Munic. de Fitoterapia
Reduzir a morbimortalidade| Pacientes Em todas | Regina | Capacitar 100% dos Curso de capacitagdo para 0s
Combate ao| decorrente do tabagismo, | tabagistas que as Amaral pg)f'sas'ona's das ESF pajgrofissionais das equipes de PSF
Tabagismo | através da implementacéo delesejam parar Unidades ﬁ‘agmae?ﬁg] d'gtgﬁg’r?té’zrae ampliagdo dos ambulatorios,
Programa de tabagismo nas de fumar de Saude implementar acoes de Campanhas ebducdatlvas para
Unidades de Saude combate ao tabagismo e incentivar o abandono ao
todas as UBS tabagismo
Prevenir doencas e promoc¢ao| Pacientes das| 10 Ampliar a TC para todas | Iniciar duas novas formac¢des em TC
Terapia de satde mental otimizando ol UBSs unidades :JBS fOthandO me}its 112§c KOF 6}!10- Cdet )
Comunitaria| servico e dando maior de satide | Maria da | tErapeutas comunit e mpliar a equipe de formagao e
resolutividade a atenco basida Graca P. co-terapeutas e aEender supervisao
_ _ _ _ Martini 3500 pessogs/ més . .
Cuidando do | Cuidar do profissional da saude | Todos os 02 oficinas Atender mais de 1000 Ampliar a equipe
Cuidador prevenindo os estresse e o conflitdfuncionéarios da | por més e 20 funcionérios por ano Possuir espaco da saude para realizar
TC no trabalho e na familia. saude por ano as oficinas.
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Prog. de
reducdo de
internacdes
psiquiatricas
com uso
medicacao de
deposito

Reduzir internacdes psiquiatr
reagudizacdo das crises pg
combatendo a cronificacdo dg
e promovendo a ressaocialiZ
reinsercdo do paciente port
transtorno mental na sua con
e na sociedade

1-Ser portador dé
transtorno psicot
(funcional ou
organico).

2-Ter historico de
nao adesao ao
tratamento ambu
3-Ter referéncia
domiciliar fixa.

2 No CAPS
Conviver
estando
integrado a
rede de
assisténcia
através das
UBS

Angela
Lima

Atingir nimero igual ou
superior a 500 pacientes
no Programa,com reduc§
de internagBes acima de
90% e transferir pelo
menos 70% dos paciente
para serem medicados n
UBSs.

.Incrementar a estratégia de buj;ca
ativa direcionada aos pacientes
Oegressos de internagdo psiquiatrica e
ampliar a descentralizagdo do
Programa incentivando a parcefia

Scom as UBSs e PSF.
as

Planejamentg
Familiar
(PF)

Prestar assisténcia em PF a
mulheres / casais em idade fértil
garantindo o direito constituciona
da paternidade responséavel e no

direito de livre escolha individual |

Mulheres / casais
em idade fértil
Pop Risco:
Mulheres / casais
com risco

Todas 52

reprodutivo severo

Implementacéo e atualizacap
do Protocolo,
Palestras, orientacao, etc.

Programa de Proporcionar reducéo de cérie Escolares da zona rural Ger. de | Realizar bochecho com - Ampliar atividade para todos os
Bochecho dentaria em escolares da zona rural Odontolo | flior em 100% dos escolares que residem em regido
de Fltor e oportunizar mais um momento de gia escolares de zona rural ©nde néo recebem agua tratada e
atividade educativa fluoretada.
Programa de Incorporar acGes preventivas, Pacientes dag| Todas UBSs | Ligian M. | Implementar as atividadesAmpliar o atendimento a diversa
Fisioterapia curativas e de reabilitacdo nas U, yggg urbanas e Pelegrino | de fisioterapia em todas agiclos da vida em especial a
promovendo a satde duas rurais UBSs populacio idosa
Programa | Atender mulheres acima de | Mulheres MMLB Waleska | Reduzir danos Prevenir DSTs
Rosa Viva | 12 anos vitima de violéncia | vitimas de acarretados pela Prevenir gravidez indesejada
sexual. violéncia violéncia sexual Reduzir danos psicolégicos
Saude do Trabalhador | Plano Municipal especifico
Garantir que os servicos de SaﬂdEInstituigées Garantir que 100% -Participacdo na comissao de gestdo
Acbes de atuemdpomo cenérios de znsino ¢ formadoras, que os Servicos de eGacompaghamento %o (I;Ré)SAUD
~ aprendizagem, aumentando a . -Garantia da continuidade da
Integ_ragao integracdo com as instituicbes alun(_)s e Marilda Sadde que recebem Residéncia Multiprofissional em
Servico formadoras, possibilitando a Servicos de 25 Kohat alunos tenham Saude da Familia nos préx. 2anos
Academia | formagcéo de profissionais de saud&aude que Unidades| 25U | condicdes de acolher -Oficinas de integracio entre servig
com um perfil mais adequado as| gtuam como de Salde os alunos. e academia, para capacitacdo dos
necessidades do SUS. Incluu:—;m-secam1po de profissionais e planejamento/
aqui os projetos do PRO SAUDE eensino avaliacdo das atividades de ensino

a Residéncia Multiprofissional em

Saude da Familia.

-Criagdo de mecanismos de incenti

para as USs e profissionais que
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recebem alunos.

Oferecer a comunidade Os indios Garantir -Capacitacéo continua dos Agentes
Salde da Kaingang da T.I. Apucaraninh aKaingang da Unidade de acompanhamento a Indigenas de Saude SObre, 0s
Populagéo | coes de atencdo a Saude | Trihg Saude 100% das criangas | Propiemas diversos de saude,
di diferenciadas e que considereny,qj Reserva de ci melhorando a sua capacidade de
Indigena | sua especificidade cultural igena Apucarani-| Enido | nonores €e Cnto. | acompanhamento dos casos
buscandg melhorar a ualidédeApucaranmha pnha e C anos em situacao de| -Envolvimento da comunidade as
de vida deste grupo q Unidade armo risco div~ersas a}gﬁes gle salde, garantindo
' A q Garantir 90% de agbes mais efetivas i
vancada cobertura de Pré- -Realizagio de Oficinas de prevengao
do Barreiro sobre temas: alcoolismo, DST/AIDS,
Natal nas gestantes | sexualidade, etc., com grupos.
Tempo de | Avaliagdo e acompanhamentg Criangas da 1% Escolas | Angela | Avaliacdo precoce, pelaredeManutencéo  e/ou ampliagdo das
Aprender de criangas com suspeita e/oy j 4asérie da municipais | Lima gur:]\.siiug?t%agéqraI.DSACFI’:aén(}anlscussoes com grupo intersetofial
diagnostico de Transtorno de rede encaminhzment / avaliacdo para Aorgarjlzaq.ao do fluxo de
A x . car P/ ¢ assisténcia as criangas com TDAH
Deficit de Atencao e municipal de médica especializada e s AN, \
Hiperatividade para reducéo da x trataffarmacolégico quando| AMPliacao da assisténcia prestada as
. X educacao L criancas com TDAH e familiares
evasdo escolar e a dissocia¢cap necessari@ acompanhamentp !

do aluno.

e/ou seguimento de
tratamento pela rede estady

buscando o enfoque psicossocial e
aleadequacéo pedagdgica e social,
reduzindo os danos a clientela atingida

de educacéo.

a
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5. GESTAO DA SAUDE
5.1. Instrumentos de Planejamento, Controle e Avaltéo

O municipio utiliza os instrumentos de planejametoforme a Portaria Ministerial n®
3332, de 28 de dezembro de 2006. Esse Plano Maha#pSaude tem vigéncia 2010 — 2013 e tem
seu detalhamento e acompanhamento pelas Progranagdais de Salude e dos Relatdrios Anuais
de Gestao.

Sao utilizados também os demais instrumentos deejalimento como o Plano
Plurianual (PPA 2010-2013), Plano Diretor, Lei deeDizes Orcamentérias (obras e equipamentos
e custeios) e a Lei Orcamentaria Anual (previséredeitas e despesas do ano seguinte).

Além desses instrumentos formais s&o desenvolvmfosessos de planejamento
setoriais especificos para determinados programaseticdo a saude.

A descentralizacdo das acdes de planejamento tiege a base da rede de atencdo a
saude. Jéa existe um avancado processo de comsttaggestadocal da salde com a utilizacao de
dados desconcentrados com definicdo de priorida@¢uacédo diferenciadas de acordo com a
realidade local.

O estabelecimento das diretrizes é dado pela Gordier Municipal de Saude que é
realizada a cada dois anos a partir de pré-cordf@®por segmentos constituintes desse conselho.

Os indicadores para avaliacdo do impacto das agéesalde da populacdo sdo os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e sdo aatmpas semestralmente pela equipe de gestédo
composta por diretores, assessores e técnicoesiaactivas areas. O resultado dessas avaliagdes e
propostas para intervencdo compdem a programacib @ salde correspondente.

5.2. Financiamento

O financiamento para o Sistema Unico de Sauderésponsabilidade das trés esferas
de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O FumdSalide esté previsto na Constituicdo Federal
Artigos 34, 35,156,160,167 e 198 e Emenda Congditun® 29/2000.

Para acompanhamento da gestdo financeira foi cqedo Ministério da Saude o
relatério do Sistema de Informacgfes sobre OrcammdPliblicos em Saude — SIOPS que demonstra a
despesa por categoria (corrente e capital), o timvesto dos trés niveis de governo, Unido, Estado e
Municipio na Saude , o percentual do investimentondnicipio de acordo com a EC29 e os valores
arcados anualmente.

O financiamento federal de custeio para 2008 estdstituido em “Blocos de
Recursos” e sua transferéncia ocorre através @ssegfundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional
de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Os 6Blde Recursos” para o custeio SUS sdo os
seguintes: Atencéo béasica, Atencdo de média e@tplexidade, Vigilancia em saude, Gestédo do
SUS e Assisténcia farmacéutica.

O financiamento da atencéo basica € de resportsatslidas trés esferas de gestdo do
SUS, sendo que os recursos federais comporédo @ Bioanceiro da Atencdo Bésica dividido em
dois sub-blocos: Piso da Atencdo Basica e Piso teacdo Béasica Variavel (Fonte de Recurso
32495).

Os recursos do Piso de Atencdo Basica (PAB) séirautds ao custeio de acdes de
atencédo basica a saude e o Piso da Atencao Bémiéael (PAB Variavel) sdo recursos financeiros
utilizados para o custeio de estratégias espesitieaenvolvidas no ambito da Saude da Familia,
Agentes Comunitarios de Saude e Saude Bucal.
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Os recursos correspondentes ao financiamento rdeeg@mentos relativos a média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, FateRecurso 32496, compreende 0S recursos
doTeto Financeiro da Média e Alta Complexidade Alatauial e Hospitalar, FAEC — Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacédo,SAMU Federal, SEbtadual, CEREST - Saude Trabalhador
e CEO - Centro de Especialidades Odontologicas .

O financiamento para a vigilancia em saude (FdatRecurso 32497) estdo os recursos financeiros
correspondentes as a¢des do Programa da Vigil&paiemiolégica e Controle Doencas,Programa
HIV/AIDS e outras DSTs, MAC - Vigilancia SanitariRAB - Vigilancia Sanitaria, Programa de
Tuberculose e VIGISUS.

A assisténcia farmacéutica sera financiada peéssgestores do SUS devendo agregar a aquisi¢cao
de medicamentos e insumos e a organiza¢do das @edessisténcia farmacéutica necessarias, de
acordo com a organizacdo de servicos de saude.o€p klle financiamento da assisténcia
farmacéutica Fonte de Recurso 32498 se organizsubrbloco basico, sub-bloco estratégico e sub-
bloco de medicamentos de dispensacgao excepcional.

O financiamento para a gestdo, Fonte de Reci@4@93destina-se ao custeio de acdes especificas
relacionadas com a organizacao dos servicos de saceksso da populacdo e aplicacdo dos recursos
financeiros do SUS. O financiamento devera apai@iativas de fortalecimento da gestdo, sendo
composto pelos seguintes sub-blocos: Regulacadrotmnavaliacdo e auditoria, Planejamento e
orcamento, Programacdo, Regionalizacdo, Gestdmbdalho, Educacdo em saude e Incentivo a
implementacao de politicas especificas.

No municipio, o orcamento para 2010 tem comoipéevde receita e despesas conforme os
resumos das tabelas que se seguem:

EXERCiCIO FINANCEIRO 2010 ]
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS E FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE - FMS

TOTAL DAS RECEITAS CORRENTES 143.453.000,00
RECURSOS LIVRES | 51.000,00
01001-RECURSOS DO TESOURO (DESCENTRALIZADO) 51.000,00
RECURSOS VINCULADOS 143.402.000,0
01303-SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) 600.000,00
01510 -VIGILANCIA SANITARIA (TAXA) 30.000,00
3.2.310-PROGRAMA DE EXPANSAO DA SAUDE DA FAMILIA PROESF 3.000,00
3.2.323-CONVENIO 828/2003-MS- U.B.S. MARIA CECILIA 3.000,00
3.2.350-CONVENIO 2605/2004-MS-U.B.S. JARDIM ELDORSBAMPLIACAO 3.000,00
3.2.351-CONVENIO 1814/2004-MS-U.B.S. JARDIM ELDORASBREFORMA 5.000,00
3.2.334-CONVENIO 2076/2003- U.B.S. PATRIMONIO REGAN 3.000,00
3.2.347-CONVENIO 4888/200BESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E QUALIFICACAO DA GESTA 4.000,00
3.2.369- SERVICOS PRESTADOS SUS 4.501.000,00
3.2.495- ATENCAO BASICA 18.000.000,00
3.2.496 -ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUIATORIAL E HOSPITALAR 115.500.000,00
3.2.497- VIGILANCIA EM SAUDE 2.500.000,00
3.2.498-ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2.050.000,00
3.2.499- GESTAO DO SUS 200.000,00
TOTAL DAS RECEITAS DE CAPITAL 60.000,00
RECURSOS VINCULADOS 60.000,00
01304-RECEITAS DE ALIENACAO DE ATIVOS DA SAUDE 60.000,00
INTERFERENCIAS FINANCEIRAS 89.819.000,00
01001- RECURSOS DO TESOURO (DESCENTRALIZADO) 1.169.000,00
01303 -SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (15%) 87.480.000,00
01510 -VIGILANCIA SANITARIA (TAXA) 1.170.000,00
TOTAL GERAL 233.332.000,00
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EXERCICIO FINANCEIRO 2010 AMS E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RESUMO - Em R$ 1.000,00

Fontes _ DESPESAS
Corrente Capital OP.ESPECIAIS Total
01001 1.219.000,00 - 1.000,00 1.220.000,00
01303 88.200.000,00 280.000,00 200.000,00 88.68(00
01304 - 30.000,00 30.000,00
01510 1.160.000,00 70.000,00 1.230.000,00
32310 - 3.000,00 3.000,00
32323 - 2.000,00 1.000,00 3.000,00
32334 - 2.000,00 1.000,00 3.000,00
32347 - 3.000,00 1.000,00 4.000,00
32350 - 1.000,00 1.000,00 2.000,00
32351 1.000,00 3.000,00 1.000,00 5.000,00
32369 4.400.000,00 101.000,00 4.501.000,00
32495 17.370.000,00 630.000,00 18.000.000,00
32496 114.900.000,00 600.000,00 115.500.000,00,
32497 2.340.000,00 160.000,00 2.500.000,00
32498 2.050.000,00 - 2.050.000,00
32499 60.000,00 140.000,00 200.000,00
TOTAL |R$ 231.700.000,00 |R$ 2.025.000,00 R$206.000,00 R$ 233.931.000,00

5.3. Gestao do Trabalho

O Processo de trabalho em saude tem como finalidauestacdo, com qualidade, do
cuidado a populacdo. Dentre os elementos que commbgrocesso de trabalho em saude, o
trabalhador pode ser considerado como um dos paisciEsse sujeito deve estar consciente de sua
pratica para, coletivamente, propor intervencdes pssibilitem o desenvolvimento de estratégias
de suporte a prépria equipe de saude do SUS, de mambnsiderar seu processo de trabalho, a
organizacdo e as condicdes de trabalho e a situdeadsalde, criando espacos que permitam
intervengdes e melhorias no ambiente e das relageabalho.
Para cumprir as funcdes de coordenar os assunéasoreados a gestdo do trabalho e
da educacdo em saude, que garanta qualitativaregitgtisamente trabalhadores de saude para o
desenvolvimento das a¢fes de saude publica nacuadiSUS no municipio foi implantada a
Diretoria de Gestéo do Trabalho e da Educacéo €meSgendo como acdes prioritérias:
» promover e desenvolver politicas de gestdo do Illvap&onsiderando os principios da
humanizacao, da participacéo e da democratizagiret#gdes de trabalho;
* Implementar as a¢des de Educacdo permanente esy saud
 Instituir colegiados gestores locais no minimo 70% das unidades de trabalho e estimul
as acoes de planejamento das equipes locais.
» Garantir que nos processos de implementacdo das agfam asseguradas a saude mental
e fisica dos trabalhadores, implementando o procels Terapia Comunitaria nas
Unidades.
» Criar uma comissao para avaliacdo da Gestéao dealhab
» Aprimorar a agfes da Comissédo Permanente de Nggocia
» Constituir grupo permanente de trabalho para reZa do PCCS na area de saude.
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» Criar mecanismos que favorecam o provimento e a;éia de trabalhadores de saude em
areas de maior risco social.

* Redimensionar as areas de abrangéncias das Unidad&aude, através de revisdo do
processo de territorializacdo e planejamento local.

Para o desenvolvimento das acbes de salde a Aatargnta com um quadro de
profissionais, abaixo especificado:

VINCULO 30/09/2010
Estatutario 1951
Cargo Comissionado 03
Municipalizados 104
CISMEPAR 109
PSF 601
OCIPS - Paliclinica 35
OCIPS — SAMU 182
OCIPS - Endemias 203
TOTAL 3.188

EDUCACAO EM SAUDE

Entende-se que o aspecto central da intervenc@orecfirocesso de trabalho deve ter
como pressuposto a interacdo que se estabeleeeosrdtores e profissionais de saude envolvidos e
nas relacdes sociais e de trabalho que existere efgs. Ou seja, as mudancas tém diferentes
obstaculos, mas talvez o mais desafiador decorsaddarentes visdes que os componentes das
equipes de saude tenham sobre o significado darmpadan si, 0s seus papéis enquanto agentes de
transformacdo das praticas de saude e as varigstigdiades e o conflito de interesses que se
manifestam no processo de interacao.

Desta forma é fundamental valorizar os conceiteeintes a Educag¢do Permanente em
Saude (EPS) e seu potencial de constituir-se eanfienta que possibilite mudancgas no processo de
trabalho e na cultura das organizagbes. Ou sefaP& utilizada como proposta educativa de
intervencdo associada ao conjunto de propostadtugishais de mudanca do modelo assistencial €
fundamental para que a intervencdo/agcdo tenha doow os determinantes fundamentais das
dificuldades do sistema de saude.

Atualmente a Diretoriade Gestdo do Trabalho e da Educagdo tem procurado
desencadear suas praticas, relacionadas a gesté@bdino e da educacdo na saude, pautada nos
conceitos inerentes a Educacdo Permanente em $BEBE), reconhecendo o seu potencial de
constituir-se em ferramenta que possibilite mudanga processo de trabalho e na cultura das
organizacoes.

Como articuladora do processo de educacdo estadmse estrutura da Autarquia a
Geréncia de Educacédo em Saude a qual é respopsé\@iordenar as acées de educacdo em Saude
dos servidores da rede municipal de salde, tenuho pooposta de trabalho para os préximos anos
as seguintes acoes:

* Ampliar o processo de promocéao de ac¢des de edupacamnente em saude, com reforgo
na assessoria técnica e oficinas de planejamerabdm Saude.

* Apoiar curso de formacao de conselheiros e dividgaaicoes em parceria com o Conselho
Municipal de Saude;
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» Colaborar com as instituicdes de ensino na elaBorde mecanismos para valorizacdo dos
movimentos populares na formacéo dos profissicd@asaide

* Promover trabalho permanente de articulacdo entsalale e a Educacdo e secretarias
afins.

» Estreitar as parcerias com as instituicbes de ernsiperior no sentido de viabilizar a
participacdo do servico e da comunidade na cor&irdgs projetos politicos pedagogicos
dos cursos da area da saude

» Criar espacos de articulacdo e pactuacdo entracéesivico para estimular as mudancas
curriculares nos cursos de nivel médio e técnicosadde, de acordo com o perfil
profissional demandado pelo SUS.

Com o objetivo de aprimorar a integracdo ensimoise a Autarquia Municipal de
Saude disponibiliza as unidades de servico com@agate pratica a todas as instituicdes de ensino
superior e profissionalizante na area de saludealiente, para realizacdo de estagios curriculares
obrigatorios, estdo conveniadas as instituicdes:

. Centro Universitario Filadélfia - UNIFIL
. Faculdade Metropolitana IESB

. Universidade Norte do Parana - UNOPAR

. Universidade Estadual de Londrina - UEL

. Faculdade Estadual de Ciéncias Econdmicas deatpoa — FECEA

. Instituto de Ensino Superior de Londrina - INESUL

. Centro Federal de Educagéo Tecnolégica do Pai@aipus Cornélio Procépio -CEFET
. Centro Integrado de Ensino LTDA -CIE

. Instituto Brasileiro de Estudos E Pesquisas SBcandmicos LTDA - INBRAPE

. Servigco Nacional de Aprendizagem Industrial- SENA

. Centro de Educacéo Profissional “MATER TER ADMIBAIS”

. Instituicdo Paulista de Ensino e Cultura S/C LTDASEFAP

5.4 Logistica e Patriménio

A organizacdo dos servigos proprios municipais alads conta com uma estrutura
existente bastante significativa de 53 unidadegc@si® uma unidade movel de saude (UNIMOS)
sendo que a grande maioria ja foi substituida pwas construcdes e outras reformadas e ampliadas
para desenvolvimento de um processo de mudancauparaovo papel no modelo assistencial
conforme estabelecido pelo SUS.

Estdo em andamento as obras de construcdo da Endtadsadde do Patriménio
Regina e a nova Unidade de Saude Jamile Dequetdo Es fase de analise de proposta a UBS
Vila Ricardo e a segunda UPA. Esta em licitacgwimeira UPA de porte Ill. Outras obras em
andamento sdo: a reforma e ampliacdo das UBS VaailBBandeirantes, Itapod, Ouro Branco e
adequacdo da UBS Mister Thomas. Outras UBS emegsocde construcdo sao: Paiquere,
Guanabara, Campos Verdes e Milton Gavetti.

Além das unidades basicas o municipio conta couliggépara areas de apoio como a
Centrofarma (administracdo e depdsito de medicarmeat produtos médico hospitalares) e o
Almoxarifado Central (oficinas e almoxarifado ggralSecretaria conta também com as unidades
proprias, como a Sede Administrativa, Pronto Atewito Municipal, Maternidade Municipal,
CAPS —lll CONVIVER, CAPS-i e sede do SAMU. Locam®dios utilizados pela Villa da Saude
(unidade administrativa), a Policlinica e a unidddesatde Clair Pavan.
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Essa estrutura estd mobiliada, equipada e iraeldig rede telefénica e de informatica.

A manutencdo dessa estrutura € feita nas areaassisténcia da rede elétrica,
eletrdnica, hidraulica, marcenaria (reforma e cogéie de moveis), reforma e reparos de alvenaria e
pintura e consertos em geral. Servicos de maioptidade sédo contratados.

A frota disponivel é de 176 veiculos sendo a mai@omposta por veiculos tipo
passeio e utilitarios. Os demais sdo ambulanciagsncamioneta, 6nibus e caminhdo. Grande parte
da expanséo de veiculos se deu para aumentar ddadbidas equipes Saude da Familia, acbes de
controle de endemias e vigilancia sanitaria.

Esta organizado e atualizado o inventario de péatrimda Autarquia. O programa
utilizado obedece as exigéncias legais para p@ste contas utilizada pelo Tribunal de Contas do
Estado do Parana.

O processo de gerenciamento de documentos pubtleos'Saude” estd sendo
desenvolvido com objetivos de constituir servicaogivo e gestao de documentos desde a geracao
até o destino final, estabelecendo prazos de @beaceliminacdo de documentos, elaboragédo e
atualizacdo de tabelas de temporalidade conformgesldedo vigente, a fim de preservar o
patriménio publico documental, garantir a pesquigentifica, 0 acesso e resgate da informacéo,
conservacdo dos documentos publicos além de otinégpaco dos setores. Atualmente estdo
publicadas as tabelas de temporalidade da Matelmisfanicipal Lucilla Ballalai, Centrolab, Apoio
Social, Centrolab e Diretoria de Auditoria, Congrel Avaliacdo em Saude, através do Decreto 05 de
05 de janeiro de 2010.

5.5. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica na Autarquia Municipal $aude esta organizada de
acordo com a Politica Nacional de Medicamentos$el#dica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
gue constituem elementos fundamentais para a @fethplementacdo das acdes capazes de
promover 0 acesso aos medicamentos essenciaisetharia das condicbes de assisténcia a saude
da populacao.

A adocdo de uma “Relacdo Municipal de Medicamel®senciais (REMUME)”, a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a pramgdiso racional de medicamentos e a garantia
de seguranca, eficacia e qualidade dos medicamgaid®nizados sdo diretrizes adotadas pelo
municipio e estdo contempladas no Plano MunicipaAskisténcia Farmacéutica.

O ciclo da assisténcia farmacéutica € composto ge£do, programacao, aquisicao,
armazenamento e conservacdo, distribuicdo e dsp&msde medicamentos. Esse ciclo esta
estruturado e hierarquizado e tem como prioridade®etas a revisdo permanente da REMUME, a
promocdo do uso racional de medicamentos e eldmrale procedimentos operacionais
sistematizados que subsidiem principalmente ospsas de compra.

A Secretaria de Saude de Londrina possui uma Camids Farmacia e Terapéutica
instituida e regulamentada desde o ano de 200%fiwtoda por equipe multidisciplinar, incluindo
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e assistermialsoom carater consultivo e técnico, que tem
por objetivo assessorar a equipe gestora na fogdmla implementacdo das politicas relacionadas
com a prescricéo e o Ciclo da Assisténcia Farmaeéut

As informacdes oriundas de reacOes adversas e RRdblémas relacionados a
medicamento) s&do encaminhadas & CENTROFARMA palagdo técnica e notificacdo junto a
ANVISA, assim como os problemas relacionados aidadé fisico-quimica dos medicamentos,
para controle e providéncias cabiveis.
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A relacdo de medicamentos essenciais do muniaipimta com 70 apresentacdes de
medicamentos dispensados a populagédo, além der@5eapacbes de uso interno que atendem a
maioria das doencas prevalentes relacionadas gaatdrésica e acompanham as atualizacdes do
Elenco de Medicamentos Basicos do Estado do Paranas pactuacdes na Comisséao Intergestores
Bipartite e também o elenco de medicamentos proposegulamentado pelo Ministério da Saude
na atencédo basica e o Programa de controle do iEatiag

Além dos programas propostos pelo Ministério dad8aia atencdo basica a Autarquia
conta com a assisténcia farmacéutica em Fitoterapiesquema terapéutico da Toxoplasmose para
gestantes e RN nas Unidades Basica de Saude.

Os medicamentos do Programa de Salde Mental s&acipgos e dispensados de
maneira centralizada pela Farmacia Municipal, assiimo a medicacao utilizada no Programa
Tempo de Aprender que atende criancas com Trastieridiperatividade e Déficit de Atencdao.

Servicos de média e alta complexidade também t&uporte dos medicamentos e
possuem relacbes préprias e padronizados paraagi@ti de seus servicos, dentre eles estéo
Maternidade Municipal, Sistema de Internacdo Ddaici Clinica de Especialidades Médica
(Policlinica), Servico Mével de Urgéncia/SIATE er® de Apoio Psicossocial.

Os medicamentos de tratamento de DST/AIDS e Tulmsewestdo organizados dentro
do Centro de Referéncia que recebe, controla eebspo elenco de medicamentos destinados a
estes programas.

Dentro da politica de Assisténcia FarmacéuticatexasPrograma de Medicamentos
gerenciado pelo Servico Social que visa o atendingrnlemanda da populacdo que ndo dispéem de
recursos financeiros para aquisicdo de medicamer@doscontemplados pela relagcdo municipal e
estadual, mas cuja falta pde em risco a vida emupmomete a eficacia do tratamento. Este
atendimento efetiva o direito de acesso a assistéiacmacéutica para populacdo de maior
vulnerabilidade social, bem como assegura a retidiatle das acbes em saude.

Dentro das propostas de melhoria de assisténagieat@utica estdo a adequagédo dos
espacos das farmacias nas UBSs, capacitacdo ddissiprmis envolvidos com assisténcia
farmacéutica na rede,.implementacdo do sistemagistica nas unidades de saude, elaboragédo de
Memento Terapéutico e Elaboragdo do Manual de Boaticas de armazenamento e dispensacao de
medicamentos da Autarquia Municipal de Saude.

5.6 Informacdes em Saude e Informatica

O sistema de informag&o em saude vem sendo des&lovobm objetivo de subsidiar
as diferentes estruturas da saude para o plangjaeeal. Contando com uma importante estrutura
de informética, os aplicativos do Ministério da &@omasIAB, SISHIPERDIA, SIM, SINASC, SINAN,
SIA-SIH susalém outras fontes estatisticas oficiais vem semiivados na elaboragdo de um sistema
de informacOes sensivel e acessivel no sentidoedemsdesagregados por territorio de facil
compreensdo possibilitando a anélise dos indicadpetos diversos trabalhadores envolvidos no
processo de trabalho em saude.

Essa organizacdo resultou na padronizacdo de duliesidados em saude para o
monitoramento e avaliacdo do nivel de saude dalagiw de determinado territério. S&o eles :
Sacio-demograficos, Mortalidade Nascidos-vivos, Morbidade e Situagfes de Alerta Este
altimo sub-grupo trabalha basicamente com numdrseslatos de eventos adversos, que deveriam
ser considerados como “evento sentinela”, ou sdjzgcdes que ndo deveriam ocorrer caso a rede
de assisténcia a saude fosse eficaz, o que leeaessidade, caso ocorram, de buscar explicagbes
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em relacdo a possiveis falhas de cobertura, acesso processo de atencdo a saude, seja no nivel
da atencdo basica, especializada ou hospitalare®amnplo o aparecimento de casos de sifilis
congénita, Obito por tuberculose e outros. Essessdsdo atualizados anualmente.

Estrutura na Rede de Informatica

A estrutura da rede de informatica estd compost&tdeidades de salude atendidas, 12
outros servicos de saude num total de 496 micrpatedores instalados. Destes, 173 estdo
instalados em unidades basicas de saude, 98 ems csdrvicos de salde e os demais estdo
instalados em unidades administrativas e de apoiocvigilancia sanitaria, epidemioldgica,
planejamento, recursos humanos, controle avalidicé@mceiro, manutenc¢ao, informatica, etc.

Total de funcionarios da equipe de informaticae®islores efetivos.

Acbes de suporte técnico sdo realizadas atravé&emé&o de assisténcia técnica de
microinformatica através de empresa contratadagss fim.

Servicos de impresséo e fotocopiagem estéo disifinadns nas unidades de salde.

Para comunicacdo de agenda de consultas médicasadgadas sdo utilizadas Guias
de Consulta Médica Especializada guias que sda@avipelo correio.

A rede de comunicacdo de dados dos servicos dee salmbmposta de 66 locais
distintos, € atendida com 57 links ADSL LAN MULTIR®O, providos pela operadora de telefonia
do municipio (Sercomtel), com velocidades de 512Rimb. A Policlinica municipal é atendida com
uma LP de 1Mb. Todos os demais servicos, de saildé@m estdo conectados a rede de fibra éptica
da Prefeitura.

O acesso externo a rede de informética da saudé ataves de um servidor (micro)
montado para esse fim, os demais 19 municipioxgogdem o CISMEPAR (além de Londrina),
algumas regionais de saude e prestadores de sedacsalde contratados, acessam diretamente o
sistema SAUDEWEB para marcacdo de consultas efipadi@s e exames. Através deste recurso
(VPN), também sao disponibilizadas algumas conepaes a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SMAS) e laboratérios parceiros (para dggita e liberacdo de resultados de exames
diretamente no sistema SAUDEWERB). Esses acessesiegtvia VPN, somam 50 conexdes.

Sistema SAUDEWEB

Em substituicdo ao sistema Hygia, em uso desde, 19SAUDEWERB disponibiliza os
modulos de Agenda, Farmacia, Vacina, Exame, Proofuéc.

A substituicdo pelo SAUDEWEB proporcionou melhsripara atendimento das
necessidades dos usuarios do sistema e vai toadetente ao modelo de gestdo SUS do Complexo
Regulador, em implantagdo no municipio. Estdo eno ws softwares SAUDEWEB,
POLICLINICAWEB, CEOWEB, CADSUS, PROTOCOLO e DST-A®BWEB, todos
desenvolvidos pela equipe de desenvolvimento dariprésaude. O objetivo é incorporar
gradativamente as funcionalidades: Registro dedatesnto as suspeitas de violéncia contra a
crianca e 0 adolescente; Controle das solicitagi@esonsultas médicas reguladas; Atendimento
médico do paciente; Importacdo de atendimentosangdixternos ao sistema; Consulta e impressao
de prontuario do paciente, interfaceamento de esdaf®ratoriais realizados no Centrolab e a
incorporacdo das funcionalidades dos sistemas delifioa, CEO e CADSUS municipal, bem
como desenvolver modulos para atendimento doscesrde Apoio Social e de Saude Mental. Com
isto, busca-se centralizar o atendimento em saddenghicipe em um Unico sistema. Estd em
desenvolvimento utilizacdo do médulo “Central diednacdo” do sistema SISREG do Ministério da
Saude.
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A reestruturagdo organizacional e de processosndelséla pela gestdo municipal
priorizou nove processos na Saude que estdo emviddeento: Autorizacdo de pagamentos de
procedimentos, distribuicdo e dispensacdo de mmeeices quanto a integracbes e melhorias,
gerenciamento de demandas de servicos de saudedéagentos), atendimento em internacéo
domiciliar, visitas domiciliares pela equipe de dauala familia, e regulacdo de acessos a servicos
ambulatoriais, servigos de urgéncia e servigcositadapes eletivos.

5.7. Regulagéo, Avaliagao, Controle e Auditoria

As acOes de auditoria, controle e avaliagdo sobestgdores de servicos séo
desenvolvidas pela Diretoria de Auditoria, Cordrel Avaliacdao (DACA) que tem como missao
realizar auditoria, controle a avaliacdo no SUSitrdouindo para qualificacdo da gestéo, visando
melhoria da atencdo e do acesso as acles e adseale Salde e verificar a adequacao, a
resolubilidade e a qualidade dos procedimentosviges de saude disponibilizados a populacao;

O processo de construcdo da regulacdo da asssi@rsalde teve implementacdo a
partir da constituicdo de equipes técnicas com catuantersetorial, compostas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, odontélogos, fonadados e assistentes técnico-administrativos e
possibilitou avancos na garantia do atendimentasa@rio nos diversos pontos de atencdo a saude
de forma oportuna e qualificada.

As equipes, constituidas de médico, enfermeiroamtidibgo, atuam cotidianamente e
diretamente nas unidades de saude da familia colbjetivo de apoiar e promover a organizacao de
um processo de trabalho voltado para o acolhimententrado no usuario, apoiar e conduzir a
implantacdo dos protocolos assistenciais, estinellparticipar do processo educacdo permanente
dos trabalhadores da atencéo basica, regular soca@s outros niveis do sistema de forma
gualificada, baseado nos protocolos e na gestébrdea, identificando os casos de maior risco e/ou
gravidade, para o atendimento das necessidadesldeaso.

Na central de regulacdo ambulatoreduipe composta por médico, enfermeiro,
fonoaudiologista, fisioterapeuta e assistente técadministrativo, realiza a regulacéo do acesso ao
servicos especializados (consultas, exames, tsjagastdo dos casos encaminhados, incluindo a
fisioterapia, programa de atencdo auditiva, exadeesnédia e alta complexidade, etc.; e ainda a
articulacéo dos diversos pontos da atencdo a squdeompde a rede de cuidados.

Com esta metodologia especialidades que anteridenpessuiam filas de espera como
a endocrinologia, cardiologia, colposcopia, neudigdeia, atualmente sdo agendadas de acordo com
a necessidade do usuario e em tempo oportuno. IRessaainda que com esta metodologia os
profissionais envolvidos no atendimento utilizanmdegyrotocolos clinicos, de forma a garantir que o
usuario chegue aos outros pontos da atencdo a daufdema qualificada com a contra-referéncia
para o solicitante garantindo assim a integralichaleuidado.

Os servigcos do SUS no municipio sdo submetidos;@ssade auditoria, controle e
avaliacdo de forma sistematica, realizada por egdgmeédicos, enfermeiros, profissionais técnico-
administrativos, fisioterapeutas e fonoaudiélogom @bjetivo de acompanhar os servigos prestados,
a ocupacao de leitos SUS, elaborar e monitorar exug&o dos contratos, credenciamentos e
habilitacbes, atualizar o Sistema Nacional de Genlae estabelecimentos e profissionais de saude,
verificar o uso dos protocolos clinicos e de oagab adequados, bem como a utilizagdo de rotinas
técnicas, verificar a conformidade dos procedimentealizados, e a qualidade da assisténcia
prestada ao usuario do SUS. As acOes de auditoaditieca e operativa, visam verificar as
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conformidades e ndo conformidades sobre os proesatio® ambulatoriais e hospitalares, analisando
documentos médicos, hospitalares e dos sistemasod@acdes disponiveis pelo DATASUS/MS.

As atividades de avaliacdo de estrutura fisicasdogcos e cumprimento das normas e
rotinas técnicas séo realizadas em parceria cdigilancia Sanitaria

O processo de contratualizagdo das unidades poeastade servicos de saude junto ao
SUS iniciou-se em 2005 com a assinatura do condi@tdospital Universitario Regional Norte do
Parana e assinatura dos termos de adesdo dosalwdibdintropicos (Irmandade Santa Casa de
Londrina, Instituto do Cancer de Londrina e Hoditzangélico de Londrina). Em 2007 concluiu-se
a contratualizacdo dos trés hospitais filantropiéoa 2008 houve a assinatura do contrato com o0s
Hospitais psiquiatricos, o Consorcio Intermunicigal Saude e os Hospitais Estaduais. Atualmente
encontra-se em instrucdo os processos de contraitéd dos servicos ambulatoriais do municipio
gue ofertam assisténcia no ambito do SUS

5.8. Participagcéo Popular e Controle Social

O Conselho retne-se mensalmente no Auditorium ShfPessoa da Villa da Saude
em reunides ordinarias tendo como responsabilidiggtitir as questdes de saude no municipio,
avaliar os gastos em saude e a qualidade da as@stf@restada. Para organizacdo das pautas e
outros encaminhamentos sédo realizadas reunifempréym a secretaria administrativa, comissao
executiva e a comisséo de avaliacdo e acompanhanheiundo Municipal de Saude.

O Conselho trabalha com as seguintes comissdesis€@mExecutiva, Comissao de
Avaliacdo e Acompanhamento do Fundo Municipal ded8aCéamara Técnica, Comissao Municipal
de DST/HIV/AIDS, Comisséo Intersetorial de Sauderdabalhador, Comissdo Municipal de Saude
Mental (recesso), Comissao de ética, Comissdo dorieRato Interno, Comissdo de Comunicacéo e
informacdo, Comissdo de Humanizacdo, Comissao aeoEcdo do Plano Municipal de Saude e
Comissao de Saude da Mulher criada em 2010.

Além da estrutura oficial do Conselho Municipal$alde esta em desenvolvimento o
processo de participagdo popular que tem contiilesi efetivas através dos Conselhos regionais e
locais de saude.

Com objetivo de qualificar a participacdo popuén sido promovidos no municipio
cursos de capacitagcdo de conselheiros e de lideraogmunitarias bem como viabilizado a
participacdo de representantes em eventos de iamotatpara o desenvolvimento da participacao
popular no SUS . O Conselho também tem representegsgiparcerias do municipio para prestacao
de servicos como por exemplo os programas de eadepuliclinica e SAMU.

Sdo também realizadas audiéncias publicas na Céarivaraicipal conforme
cronograma estabelecido pelo Tribunal de Contdsstimdo.

6. ANALISE E DE~FINIQAO DE EIXOS PRIORITARIOS E PLA NEJAMENTO DE
PROGRAMAS E ACOES
6.1. Gestao da Saude

Para o pleno desenvolvimento e alcance das metsetscidas para melhorar a saude
da populacédo foram estabelecidos compromissossgeibadecendo a orientagdes do Ministério da
Saude. E importante que se dé a abrangéncia A6eepara 0 acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para promocgdo, protecdo e recdpeda saude organizados em uma rede
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regionalizada e hierarquizada constituindo o Siaternico de Salde. O estabelecimento dos

programas de saude observa as diretrizes da dedizagéo, da integralidade e da participaca
popular para o planejamento a curto, médio e Iqngpo.

O limite para o planejamento dos programas e psosegle avancos no SUS em
Londrina leva em consideracdo o estabelecido peilaé Responsabilidade Fiscal quanto ao limit
de gasto com pessoal e principalmente os percerdeaiecursos proprios gastos com saude que
longo de muitos anos vem sendo significativos enmesendo superior aos 15% da Emend
Constitucional (EC29 ).Estabelece-se como priogdadualificacdo da gestao.

6.1. 1. - RESPONSABILIDADES GERAIS NA GESTAO DO SUS

6.1.1.1 Integralidade da atencdo a saude
O municipio tem como responsabilidade o desenvertmde acdes que busquem a integralidad

o

e
ao
a

e da

atencdo a saude da sua populacéo, exercendo ggsasabilidade de forma solidaria com o Estado e a
Unido.

O municipio desenvolve acdes na area béasica pondrenta algumas dificuldades com a falta|de
profissionais de saude com formacado para o cuidaegral do individuo. Para avancar nessa area
foram criadas equipes de assessores técnico-athatimiss (meédicos, enfermeiros e dentistas) para
atuar nas Unidades de Saude, com énfase na regullac@ssisténcia e implantando protocolos
assistenciais visando a melhoria da resolutividadeimanizacdo da atencdo a saude. Nas areas de
especialidade a oferta é insuficiente principalmestn especialidades que estdo relacionadas aos
agravos que mais acometem a populagdo como porpéxelnencas cardiovasculares e diabetes. A
regulacdo entendida como metodologia para otimizdQa recursos disponiveis.

ACAO 2010 2011 2012 2013
Interface com instituicdes formadoras X X X X
Ampliacdo servicos especializados na referéncia a0s, X X X
atendimentos das equipes Saude da Familia

Reorganizacdo da rede de referéncia eletiva e em, X

urgéncia/emergéncia.

Implementar as acdes das equipes de assessoria em

regulacdo da assisténcia, através de acbes decadica X X X X
permanente.

6.1.1.2. Interdisciplinariedade

O municipio busca prestar acdes de saude de fonex@isciplinar, por meio da abordagem integral e
continua do individuo no seu contexto familiar,iagloe do trabalho; englobando atividades de:

a) promocéao de saude, prevencao de riscos, dancsgeavos:

Existem importantes desafios na implementacdo deatEgia Salude da Familia no municipio| A
sistematizagdo de ag¢bBes de acolhimento, vinculameahizacdo nos processos de trabalho em gaude
ainda nado é suficiente. Para avancar nessa arem foriadas equipes de assessores téchico-
administrativos (médicos, enfermeiros e dentist@sa atuar nas Unidades de Saude, com énfase na

regulacdo da assisténcia, e implantados protoeskistenciais, visando a melhoria da resolutivigade

humanizacao da atengéo a saude.

ACAO 2010 2011 2012 2013
Reforcar as acdes das equipes de regulacdo deeassis X X X X
através do implemento da educacdo permanente .

Pleitear apoio do governo estadual e federal na X X
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implementac&o de complexo regulador. | | | |

6.1.1.3. Equidade

O municipio busca promover a equidade na atencéatergdo a saude, considerando as diferencas
individuais e de grupos populacionais, por meiadequacao da oferta as necessidades como principio

de justica social, e ampliagdo do acesso de pdjpesaem situacdo de desigualdade, respeitad
diversidades locais. Esse processo é gradativo gigt a estrutura existente antes da municipaliz
era vertical e segmentada. O planejamento de uesdael salde, distribuicdo de equipes de Prog

as as
aca
rama

Saude da Familia, entre outras medidas, tem coiodaide a necessidade da populagdo do ponto de
vista da equidade.
ACAO 2010 2011 2012 2013
Implementar o planejamento local das Unidades de&Sa X X X X
e a Educacao Permanente em saude.
Viabilizar agbes que promovam intersetorialidade. X X X X
Implementar as acdes de regulacdo do acesso etetieo X X X X
urgéncia aos servi¢os de saude.
6.1.1.4. Participacdo no financiamento tripartitedo Sistema Unico de Saude:
O municipio de Londrina investe em média 23% damento em saude, sendo que o montante de
recursos é insuficiente. O financiamento das esfEstadual e Federal ndo acompanha a necessidade
de ampliacdo dos servicos.
ACAO 2010 2011 2012 2013
Gestionar implemento financeiro das esferas Estaglua

X X X X
Federal.
Apoiar a regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 X X X X
6.1.1.5. O municipio deve assumir a gestdo e exicuas acdes de atencdo bésica, incluindo as

acOes de promocdao e protecao no seu territorio:

Ha necessidade de intensificar o planejamento local

ACAO

2010

2011

2012

2013

Implementar Educacdo Permanente para qualificagdo
planejamento local dos coordenadores de unidades(ike.

e

X

X

X

X

6.1.1.6. Identificar as necessidades da populacao deu territério, fazer um reconhecimento das

iniquidades, oportunidades e recursos:

O planejamento de construcdo de Unidade de Saisigbuicdo de equipes de Programa Sauds
Familia, entre outras medidas, prioriza a necedsidi ponto de vista da equidade. Estdo st
implantadas linhas guias para encaminhamento pamedia complexidade, tendo como bas
avaliacao de risco e estimulando a resolutividadatdncao béasica.

b da
endo
e a

ACAO 2010 2011 2012 2013
Fomentar a utilizacdo do processo de territorigiipanal X X X X
pratica das ac¢des de planejamento local

Ampliar a resolutividade da atencéo béasica atralas X X

readequacao do processo de trabalho nas UBSs;

Integrar as Diretorias afins na identificacdo gdas

necessidades de assisténcia a populagao paraiaubsid X

planejamento da Programacéo pactuada e integrada

6.1.1.7. Desenvolver, a partir da identificacdo dasecessidades, o planejamento e regulacdq e
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programacédo pactuada e integrada da atencdo a saude

Nos ultimos anos, a AMS passou por processo deamtggdo das Equipes de Saude da Fan
ampliacdo da éarea fisica,de infra-estrutura e deqag. Atualmente passa por processo de readeq
gerencial, tendo ocorrido mudanca no organogramgkkEmentado processo de regulacédo da ate
a saude. Da mesma forma esta sendo reestruturagdamejamento com base na realidade I
associado a mecanismos de regulacao da assidb@saia, média e de alta complexidade.
Quanto a regulacao, o municipio tem feito a distg@o das consultas médicas e demais servicg
média complexidade feita proporcional a populagd@ata municipio que compde a referéncia
Londrina dentro da disponibilidade da oferta.

nilia,
uacao
ncao
cal,

DS de
bara

ACAO: 2010 2011 2012 2013
Realizar monitoramento e avalia¢ao X X X X
Participar ativamente das discussdes nas cémarasx X X X
técnicas das comissdes Bipartite Regional e Estadua
Buscar novos recursos nas esferas Estadual e Federa

o ~ X X X X
para viabilizacdo das acoes

6.1.1.8. O municipio deve organizar 0 acesso a siens de saude resolutivos e de qualidade na

atencdo basica, viabilizando o planejamento, a progmacédo pactuada e integrada da atencao
salude e a atencdo a saude no seu territério, expmndo a responsabilidade, o compromisso e
vinculo do servico e equipe de salde com a populac@lesenhando a rede de atenc@osaude €

promovendo a humanizacdo do atendimento:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Implementar o planejamento local das Unidades dee X X X X

e da Educacdo Permanente em saude.

Viabilizar agbes que promovam a intersetorialidade X X X X
Implementar a rede de cuidados no municipio. X X X X

6.1.1.9. Organizacédo e pactuacao do acesso a a@esrvicos de atencao especializada a partir ¢
necessidades da atencdo basica, configurando a rede atencdo, por meio dos processos
integracédo e articulacdo doservicos de atencdo basica com os demais niveis stiiema, com bag
no processo da programacado pactuada e integrada déencdo a saude:

O municipio implantou protocolos assistenciais @arade basica e esta passando por um proce
organizacdo ddinhas guias (fluxo) para referéncia e contra #fera entre os servigos, cor
participacdo do Consoércio Intermunicipal de Satmé/édio ParanapanemaCISMEPAR, a Bipartit
Regional, Conselho Regional de Secretarios Mungiga Saude - CRESEMS e 172 Regional de S

aude.

AGAO 2010 2011 2012 2013
Concluir a implantacdo de linhas guias para a éoex X X
maior demanda assistencial,
Implantar o complexo regulador visando consolid
. ~ ~ R X

projeto de regulacao da atencao a saude ja imglanta
Implementar Educacdo Permanententemplando X X X X
areas prioritarias
Contribuir para implementacdo de acdo da com

o . . . X X X X
constituida na Bipartite Regional

6.1.1.10. Pactuar e fazer o acompanhamento da reéeicia da atencdo que ocorre fora do s
territério, em cooperacdo com o Estado, Distrito Fedet e com os demais municipios envolvid
no ambito regional e estadual, conforme a programa@p pactuada e integrada da atencao a saud

O municipio realiza a referéncia de alguns procedios para outras localidades.
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ACAO 2010 2011 2012 2013
Implementar o sistema local de informagdo de X X X X
cadastramento dos usuarios SUS

Contribuir com o implemento da agcdo da Bipartite

Regional para elaboracdo de PPl e buscar novps X X X X
recursos das Esferas Estadual e Federal para

implantacdo de servigos nesse nivel de assisténcia

Reorganizar o fluxo interno e externo do processo d X

Tratamento Fora de Domicilio TFD com a SESA;

6.1.1.11. Garantir as referéncias de acordo com aggramacao pactuada e integrad da atencao

saude de servigos de referéncia intermunicipal.

O municipio garante a distribuicdo de consultasiteos servicos de especialidade disponiveis dedacosm
populacéo de cada municipio. Os exames e procettimdacorrentes das consuksd@® realizados de acordo ¢

a capacidade instalada para todos usuarios.

ACAO 2010 2011 2012 2013
Articular na Bipartite Regional a reavaliacdo dd E

buscar novos recursos nas esferas Estadual e Fpde X X X X
viabilizagdo das a¢bes necessarias.

Participar ativamente na constru¢ao da PPI estadua X X X X

6.1.1.12. O municipio deve garantir a estrutura fisa necessaria para a realizacdo das acoes

atencao basica, de acordo com as nhormas técnicagerites.

Nos ultimos 10 anos mais de 50%egarutura fisica das Unidades de Saude foi sulikitampliada ¢

reformada

ACAO 2010 2011 2012 2013
Dar continuidade ao projeto de ob_ras e implementar X X X X
manutencao das estruturas e equipamentos de fomtiaua.

Buscar recursos no governo estadual e federal X X X X

6.1.1.13. Implementar assisténcia farmacéutica e igantir, em conjunto com as demais esferas
governo, o acesso da populacédo aos medicamento® saa responsabilidade, promovendo seu U

racional, observadas as normas vigentes e pactuas@estabelecidas.

A lista basica de medicamentos é garantida a pofolasalvo excecdes e € acompanhada po

comissao de assisténcia farmacéutica

ACAO 2010 2011 2012 2013
Estimular o uso racional de medicamentos; X X X X
Melhorar mecanismo de controle e distribuicéo decges X X X X

6.1.1.14.

vigilancia sanitaria e ambiental:

Implementar a gestdo e execucdo das acde vigilancia em saude, de acordo com
normas vigentes e pactuacdes estabelecidas, compiaEndo as acbes de vigilancia epidemiolégi

ACAO 2010 2011 2012 2013
Integrar as diretorias DACA,DAS, DEPIS, DISA nals®&e

processamento das informac¢des epidemiolégicas esacd X X X X
conjuntas de vigilancia em salde.

6.1.1.15. O municipio deve desenvolver a politicaedpromocdo da saude, considerando

diretrizes estabelecidas no ambito nacional:

ACAO

| 2010

| 2011 |

2012 |

2013
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Estimular a integracdo ensino-servico

Implementar o processo de educagdo permanentelel® sa

Desenvolver acdes intersetoriais

X
X
X

X | X[ X

XXX

XXX

6.1.2. —- RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

6.1.2.1 O municipio deve contribuir para a constititio e fortalecimento do processo
regionalizacdo solidaria e cooperativa, assumindsa@ompromissos pactuados;

ACAO: 2010 2011 2012 2013
Participardo processo de forma articulada e integ
com a CIB regional e estadual para buscar jun

~ R X X X X
esferas estadual e federal a adequacdo de recaq
necessidades apontadas na PPI
6.1.2.2 O municipio participa do processo da regiatizacdo, disponbilizando de formg
cooperativa 0s recursos humanos, tecnoldgicos edirteiros, conforme pactuacao estabelecida.
ACAO 2010 2011 2012 2013
Participar da comissdo PPI regional, instituidaQiB
regional, contribuindo para construcdo de uma X X X X
adequada as necessidades atuais
Buscar de forma articulada 0os recursos necesséaidg X X X X

viabilizag&o junto as esferas estadual e federal.

6.1.2.3 O municipio participa dos colegiados de gé&s regionais, cumprindo suas obrigacd

técnicas e financeiras.

6.1.2.4 O municipio participa dos projetos prioritaios, conforme definido no plano municipal d
saude, no plano diretor de regionalizacdo, no plaj@nento regional e ro plano diretor de

investimento:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Participar de forma rculada com as CIB regional X X X X
Estadual, e contribuir para o processo de regizagio
Contribuir para o fortalecimento a CIB Regionahaés d

R N . X X X X
participagcdo em Camaras Téecnicas

6.1.2.5 Executa as acOes de referéncia regional saka responsabilidade em conformidade com
programacdo pactuada e integrada da atencdo a saudmcordada nos colegiados de ges
regionais. Isso tem acarretado maior gasto em saude orcamento municipal.

ACAO 2010 2011 2012 2013
Participar do processo de regalizacdo de forn

: . X X X X
articulada com a CIB regional.
Repactuar a programacao atual conforme a necesgidad

i . X X X X

oferta e financiamento
Buscar recursos para a repactuagdo junto ao Esi
Governo Federal, através da comisséo para revesatP
constituida na CIB Regional fim de adequar a oferta X X X X

necessidades.

6.1.3. — RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO
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6.1.3.1 O municipio deve formular, gerenciar, implmentar e avaliar 0 processo permanente
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, oi@do por problemas ¢
necessidades em saude, com a constituicdo de agiz@s a promocao, a protecdo, a recuperacag
a reabilitacdo em saude, construindo nesse process®@ plano de saude e submetendo-&
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude .

ACAO 2010 2011 2012 2013

Estabelecer cronograma para as Programacodes Add X
Saulde para detalhamento do Plano Municipal de Sa(ide

Iniciar construcdo do proximo Plano Municipal dei&a X X

6.1.3.2 Eldorar, no plano municipal de saude, a politica mumipal de atencdo em saud
incluindo acdes intersetoriais voltadas para a prowgéo da saude:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Realizar reunides de trabalho com equipe e mendu
Conselho para elaboracdo dorfldMunicipal de Saude X X X X

as respectivas revisoes;

6.1.3.3 Elaborar relatorio de gestédo anual, a sepeesentado e submetido a aprovacao do Conse
Municipal de Saude:

ACAO 2010 2011 2012 2013

Realizar reunides de trabalho com equipe e mendn X X X X
Conselho para analise do relatorio anual de gestéao

6.1.3.4 Operar os sistemas de informacao referentés atencdo basica, conforme normas
Ministério da Saude, e alimentar regularmente os ha&os de dados nacionais, assumindd
responsabilidade gla gestéo, no nivel local, dos sistemas de inforgd®: Sistema de Informacd
sobre Agravos de Notificagdo-SINAN, Sistema de Informagdo do Programa Nacionable
Imunizagbes - SI-PNI, Sistema de Informagdo sobre ddcidos Vivos —SINASC, Sistema d
Informac@o Ambulatorial — SIA, Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Prefiionais de Salg
— CNES, Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH, Siema de Informacéo sobre Mortalidade
SIM e de outros sistemas que venham a ser introdwns:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Implementar e aperfeicoar o sistema de inform

municipal — SAUDE WEB promovendo a articula X X X X
com os sistemas regional e nacional.

6.1.3.5 O municipio deve assumir a responsabilidageela coordenacdo e execucdo das atividal
de informacédo, educacdo e comunicacdo, no ambitahd:

ACAO 2010 2011 2012 2013
g;_ll?é eformas de divulgacédo das acdes e orientac X X X X

6.1.3.6 Elaborar a programacédo da atencdo a saudecluida a assisténcia e vigilancia em sau
em conformidade com o plano municipal de salde, nambito da Programacdo Pactuadag
Integrada da Atencdo a Saude:

ACAO 2010 2011 2012 2013

Estabelecer cronograma para elaboracdo e padrac X
de dados a serem utilizados pelos respectivosesetor

6.1.3.7 Gerir os siggmas de informacdo epidemiolégica e sanitaria, beroomo assegurar
divulgacéo de informacdes e andlises.

ACAO | 2010 | 2011 | 2012 2013
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Criar instrumento para divulgacéo de informacg@eésal loca
e geral

X

X

X

X

6.1.4.RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVA LIACAO E AUDITORIA

6.1.4.1Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos fianceiros provenientes de transferénc

regular e automatica (fundo a fundo) e por convéni

ACAO 2010 2011 2012 2013
Vincular recursos a fontes do orgcamento municpzat
" ~ X
permitir acompanhamento de gastos e prestacaontiesco
Criar instrumentos explicativos, simplificado, s®bi
S o X
aplicacado dos recursos do SUS no Municipio.
Intensificar o processo de qualificacdo de todoastoes X
Ampliar os mecalsmos para divulgacdo quantg X
utilizacdo dos recursos do SUS
6.1.4.2 Realizar a identificacdo dos usuéarios do Sl com vistas a vinculagdo de clientela ¢
sistematizacao da oferta dos servicos ambulatoriagshospitalares proprios e contratados:
ACAO: 2010 2011 2012 2013
Implementar o sistema local de informacéao de
L X X X X
cadastramento dos usuarios SUS
Implementar e aperfeicoar o sistema de informagao X X X X

municipal — SAUDE WEB,;

6.1.4.3 Monitorar e avaliar as acdes de vigilanci@m saude,realizadas no municipio, po
intermédio de indicadores de desempenho, envolvendspectos e

pidemiolOgicos e operacionais!

ACAO: 2010 2011 2012 2013
Disponibilizar de forma sistematica as informacees X X X X
saude.

Qualificar as equipes para utilizacalas informacd

num processo de educacdo permanente, apoiadd X X X X
assessorias técnicas e associado ao Planejq

Estratégico em Saude

Integrar as Diretorias DACA, DAS, DEPIS na anak X X X X

processamento das informacgdes epidemiolbgicas

6.1.4.4 Manter atualizado o Sistema Nacional de @astro de Estabelecimentos e Profissionais

de Saude no seu territério, segundo normas do Minirio da Saude:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Implementar as a¢gées de monitoramento e superviséo
in locodos servicos ambulatoriais e hospitalares a fim X X X X

de manter atualizadas as informacdes do SCNES.

6.1.4.5 Adotar protocolos clinicos e diretrizes tapéuticas, em consonancia com os protocolos €

diretrizes nacionais e estaduais:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Integrar as diretorias DACA, DAS e DSES na X
implementacao e revisdo dos protocolos clinicos e
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diretrizes terapéuticas;

Promover a educacgédo permanente com vistas a

implementacéo e utilizacdo dos protocolos por todos X X X X
os profissionais.
Constituir equipe de revisao sistematica dos X

protocolos

6.1.4.6 Adotar protocolos de regulacdo de acessm eonsonancia com os protocolos e diretrizes

nacionais, estaduais e regionais:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Ampliar as a¢fes de regulacéo de acesso aos srvico X X X X
especializados no municipio e implementar acOetemtes

Promover a integracao das diretrizes terapéutmas c X X X X
0s protocolos clinicos utilizados nos servicos;

Apropriar-se dos protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas atualmente vigentes e discutir a X X X X
implementacdo das mesmas;

Contribuir para a implementacédo do processo de

regulagéo da assisténcia junto aos municipios que X X X X
compdem a regional, atraves da Bipartite Regional,

Criar instrumentos de divulgacéo de protocolosadgme X X X X

de regulacdo de acesso junto aos prestadores SUS.

6.1.4.7 Controlar a referéncia a ser realizada emutros municipios, de acordo com a
programacdo pactuada e integrada da atencdo a sayd@rocedendo a solicitagdo e/ou

autorizacao prévia, quando couber:

ACAO

2010

2011

2012

2013

Reorganizar o fluxo interno do processo de
Tratamento Fora de Domicilio — TFD

X

X

X

X

6.1.4.8. Definir a programacao fisico-financeira @r estabelecimento de salde, observar ag
normas vigentes de solicitacdo e autorizacdo de medimentos hospitalares e ambulatoriais,
processar a producdo dos estabelecimentos de salg@prios e contratados e realizar o

pagamento dos prestadores:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Gestionar aumento de recursos Federais e Estguarais

viabilizar contratualizacdo mediante estudo |de X X X X
compatibilidade da necessidade com a disponib#idad

financeira do FMS;

Cumprir e fazer cumprir as normas vigentes | de

solicitacéo e autorizagcéo dos procedimentos hdams X X X X

e ambulatoriais;
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Analisar e processar a producéo dos estabelecimda
saude proprios e contratados;

° X

X

X

X

Realizar o pagamento dos prestadores de servigos dex
hio

acordo com as normas vigentes em contratos/cors/é

X

X

X

6.1.4.9 Implantar o complexo regulador a fim de itegrar as diferentes centrais de regulacao

existentes no seu territorio:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Articular na CIB regional a implantacdo do complexo

regulador que integre as centrais de regulagéo X X X X
existentes;

Ge§t|onar recursos financeiros junto ao Ministéeo X X X X
Saude

6.1.4.10 Executar o controle do acesso do seu mupécno ambito do seu territério, que pode
ser feito por meio de centrais de regulacao:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Articular com o Estado e Ministério da Saude a

implementacdo de complexo regulador adequado aos X X X

leitos disponiveis, as consultas, as terapias, ex

especializados e aos servi¢os de urgéncia/emesgénci

6.1.4.11 Planejar e executar a regulacdo medica dete
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas:

ncao pré-hospitalar as urgéncias, conform

ACAO

2010

2011

2012

2013

Aumento da tecnologia dos pronto atendimentos
municipais para implementacdo da rede de referéncia X

das urgéncias/emergéncias.

X

X

X

Readequar o SAMU com a implantacéo dos servicgs de

regulacdo de urgéncias através de novos rec
federais e estaduais;

IrsSosX

6.1.4.12 Monitorar e fiscalizar os contratos com

ogprestado

res em conformidade

planejamento e a programacéo pactuada e integradaachatencdo a saude:

com

ACAO 2010 2011 2012 2013
Dar continuidade ao processo de contratualizacas| d X X
prestadores de servigos ambulatoriais;
Readequar o0s contratos vigentes com o0s ser/iqosx X
hospitalares
Gestionar junto ao Estado e Ministério da Saudeo nov
aporte de recursos para viabilizar as ac6es adas|uesd X X X X
necessidades dos usuarios.
Implementar os trabalhos na CIB Regional para
X X X X
melhorar a PPI.
Implantar a gestdo de contratos/convénios a fim de
~ : X X X X
acompanhar a execucao das metas pactuadas;
Formalizar e manter ativas as Comissdes | de
o A X X X X
Acompanhamento e Avaliagio dos contratos/ convénios
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6.1.4.14 Monitorar e fiscalizar

a execugcdo dos predimentos

realizados em cada

estabelecimento por meio das a¢des de controle @kacdo hospitalar e ambulatorial:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Implementar as a¢bes de supervisdo, monitoramento e

o i X X X X
auditoriain loco,
Implantar servico informatizado que possibilite a
integracdo dos diversos sistemas de informacéo X X X X
utilizados pelo municipio

6.1.4.15 Monitorar e fiscalizar o cumprimento doritérios nacionais, estaduais e municipais de

credenciamento de servigos:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Integrar as Diretorias DACA e DVS X X X X
6.1.4.16 Implementar a avaliagdo das acOes de sauues estabelecimentos de saude, por meio [de
analise de dados e indicadores e verificacdo de pads de conformidade:
ACAO 2010 2011 2012 2013
Implementar instrumentos de avaliacdo adequadps a

. X X X X
cada servico
Pactuar os indicadores e instrumentos de avaliacéo. X X X X

6.1.4.17 Realizar auditoria sobre toda a producaoedservicos de saude, publicos e privados, spb

sua gestdo, tomando como referéncia as acles préagsno plano municipal de saude e em

articulacdo com as acdes de controle, avaliacdoegulacao assistencial:

ACAO 2010 2011 | 2012 2013
Implementar a auditoria operativa de enfermageloco; X X X X
Promover a integracdo das acdes de controle, ei&alia X X X X
regulacdo com as acdes de auditoria

6.1.4.18 Elaborar normas técnicas, complementares das esferas estadual e federal, para o municipio

ACAO

2010

2011

2012

2013

X

Definir areas prioritarias para elaboracdo de nerdenicas

6.1.5. RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

6.1.5.1 Promover e desenvolver politicas de gestdo trabalho, considerando os principios da

humanizacao, da participacdo e da democratizacéo daelacdes de trabalho:

AQAO 2010 2011 2012 2013
Implementar agbes de Educacdo Permanente em Saude X X X X
Implementar a Terapia Comunitaria nas Unidades de

Saude promovendo saude mental e fisica |dos X X X X
trabalhadores

6.1.5.2 Estabelecer, sempre que possivel, espacesidgociacdo permanente entre trabalhadoregs

e gestores:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Implantar mesa de negociacdo entre trabalhadores ey

gestores.

6.1.5.3 Considerar as diretrizes nacionais para Ptas de Carreiras, Cargos e Salarios para

(@]

SUS - PCCS/SUS, quando da elaboracdo, implementacé&tou reformulacdo de Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da gestédodal,
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ACAO 2010 2011 2012 2013
Incentivar a participagcdo do grupo permanente| de X X X X
trabalho para reavaliacdo do PCCS na area da saude;
Garantir a inclusao de atividades especificas déaia

o , X X X X
em saude junto ao PCCS;

6.1.5.4 Implementar e pactuar diretrizes para politas de educacéo e gestao do trabalho que favorecan

provimento e a fixagdo de trabalhadores de saudeptadamente em regides onde a restricdo de ofer

afeta diretamente a implantacéo de acdes estratéggpara a atenca

o bésica:

—

[a

ACAO 2010 2011 2012 2013
Criar mecanismos que favoregcam o provimento eagdia de X X

trabalhadores de salide em areas de maior ris@.soci

Redimensionar as areas de abrangéncias das Unidades

de Saude, através de revisdo do processg deX X X X
territorializacao e planejamento local.

Reestruturar o processo de trabalho das assessoriag< X

técnicas vinculando a DAS

6.1.6. - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE

6.1.6.1 Formular e promover a gestdo da educacaorpgnente em salde e processos relativos a mesma,

orientados pela integralidade da atencado a saude:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Rediscutir o papel, a formagcdo e a metodologiaraeatho do

. ~ . X X
Pd6lo de Educacdo Permanente em Saude;
Ampliar agbes de educacdo permanente em saudegebongo nal
assessoria técnica e oficinas de planejamento glapes locais X X X X
em Saude.
6.1.6.2 Promover diretamente ou em cooperagdo comestado, com 0s municipios da sua regiag e
com a unido, processos conjuntos de educacdo perreate em saude:
ACAO 2010 2011 2012 2013
Viabilizar capacitacdes para os trabalhadores ddesa manter Cursas X X X X

de Formacé&o do Agente Comunitario em Saude;

6.1.6.3 Apoiar e promover a aproximagcdo dos movimérs de educagdo popular em saude na

formacado dos profissionais de salde, em consonanciam as necessidades sociais em saude:

ACAO

2010

2011

2012

2013

Apoiar curso de formacéo de conselheiros e dividgaacoes er

N x

parceria com o Conselho Municipal de Saude

X

X

X

6.1.6.4 Incentivar junto a rede de ensino, no amhgtmunicipal, a realizacdo de ac¢des educativas

de conhecimento do SUS:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Promover trabalho permanente de articulacdo enBalale e a

~ ; ) X X X X
Educagédo e secretarias afins.
Promover trabalho permanente de articulacdo esteexvicos de¢ X X X X

saude municipais e as universidades afins no amdstonal;

6.1.6.5 Articular e cooperar com a construcao e in@mentacao de iniciativas politicas e pratica
para a mudanca na graduacao das profissfes de sayide acordo com as diretrizes do SUS:

ACAO 2010 2011 2012 2013
Estreitar as parcerias com as instituicdes de ersiperior no sentidp X X X X
de viabilizar a participagdo do servico e da comhaté na construgdo
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a

dos projetos politicos pedagdgicos dos cursoseatada saude;
Promover a insercdo das instituicdes de ensino fegaode

oA . ~ X X X X
assisténcia de acordo com as necessidades e pissuac
6.1.6.6 Promover e articular junto as Escolas Téoras de Salde uma nova orientacdo para
formacao de profissionais técnicos para o SUS, dig#ficando os campos de aprendizagem:
ACAO 2010 2011 2012 2013
Criar espacos de articulacdo e pactuacdo entrenodemsivico para
estimular as mudancas curriculares nos cursosveémidio e técnico X X X X
em saude, de acordo com o perfil profissional deladn pelo SUS;
Promover a insercdo das instituicdes de ensino fegaode

oA . ~ X X X X
assisténcia de acordo com as necessidades e pissyac

6.1.7. - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

6.1.7.1 Apoiar o0 processo de mobilizacdo socialrsiitucional em defesa do SUS

6.1.7.2 Prover as condi¢cdes materiais, técnicas dnanistrativas necessarias ao funcionamento d

Conselho Municipal de Saude, que devera ser orgaaido em conformidade com a legislacdo

0

vigente:

6.1.7.3 Organizar e prover as condicdes necessaresealizacdo de Conferéncias Municipais dg
Saude:

6.1.7.4 Estimular o processo de discussdo e con&alocial no espaco regional:

ACAO 2010 | 2011| 2012] 2013
Promover a capacitacdo das liderancas locais X X X X
Fortalecer e estimular a participacdo comunitada conselhos

locais de saude reforcando educacdo em salde emrsid o X X X X
problemas prioritarios

6.1.7.5 Promover acdes de informacdo e conhecimeitterca do SUS junto a populacao .

ACAO 2010 2011 2012 2013
Divulgar as acbes do SUS para a populacdo em geral X X X X
Realizar e divulgar as audiéncias publicas trinaéstr X X X X
Desenvolver e distribuir material informativo solmeSUS e a X X X X

forma de acesso aos servicos de saude.

6.1.7.6 Apoiar os processos de educacao popular esaltde,
participacao social do SUS:

com vistas ao

fortalecimento d

ACAO 2010 2011 2012 2013
Apoiar 0os processos e acOes de capacitacdo damnipcs

comunitarias e populacdo em geral, em conjunto e@onselhg X X X X
Municipal de Saude.

Apoiar e dar condi¢Bes técnicas, administrativisasnceiras que

possibilitem a participacao social e de liderangas eventos de X X X X

educacao popular, conferéncias e outros.

6.1.7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistasao fortalecimento da gestao estratégica do

SUS, conforme diretrizes nacionais.

ACAO

2010

2011

2012

2013

Melhorar estrutura de equipamentos para melhorassac d3
populagéo

X
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6.2. Promocao e Assisténcia a Saude Conforme Pridaide por Ciclos da Vida e/ou Agravos

6.2.1 Area: Atencdo a salde do idoso

As internacbes hospitalares de pacientes do Sistémiz de Saldes residentes em
Londrina, no ano de 2009 totalizaram 27.072 casas.nternacbes por doencas do aparelho
respiratorio representaram 15,8% (4281 casos),osangrincipal causa do total de internacdes
seguido pelas internacdes por gravidez, parto epptie que totalizaram 14,4% do total das
internacdes. Em relacdo a faixa etaria observa®k8§25,5%) internacdes ocorreram em pessoas
entre 60 e 80 anos e mais (Tabela 1). Considerarahwvelhecimento da populacao, ja apontado na
piramide populacional, justifica-se atencdo a sala@l@oso como parte das prioridades do servico
de saude.

Tabela 1 - Internacdes por Faixa Etaria segundd@@aCID-10, residentes em Londrina, 2009 .

80

. <1 1la4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a
Capitulo CID-10 ano anos anos 14 19 29 39 49 59 69 79 :n+os Total
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 572 38 31 33 98 106 138 130 145 113 101 1.057
Neoplasias (tumores) 9 29 42 33 50 75 133 355 408 401 293 140 1.968
Doengas sangue 6rgédos hemat e transt 3 12 8 3 9 10 14 19 19 20 27 15 159
imunitar
Doengas enddcrinas nutricionais e 5 20 10 10 13 13 36 43 54 61 46 21 332
metabdlicas
Transtornos mentais e comportamentais 02 0 1 46 286 427 351 193 49 3 2 1.360
Doencas do sistema nervoso 25 33 30 29 22 56 64 103 103 68 47 38 618
Doengas do olho e anexos 2 3 6 7 6 13 11 15 26 20 25 15 149
Doencas do ouvido e da apoéfise mastdide 1023 23 13 8 11 24 16 8 0 0 0 136
Doengas do aparelho circulatério 16 12 10 16 20 90 178 394 612 802 645 345 3.140
Doencas do aparelho respiratério 523¥13 392 178 148 266 209 163 269 338 400 482 4.281
Doengas do aparelho digestivo 51121 104 104 82 260 201 349 448 348 271 143 2572
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1312 39 31 20 64 57 78 64 63 46 19 536
Doencas sist osteomuscular e tec 5 14 18 48 50 143 134 142 133 78 63 31 859
conjuntivo
Doengas do aparelho geniturinario 94 77 69 25 90 220 256 289 240 240 206 148 1.954
Gravidez parto e puerpério 0 O 0 41 952 2.047 793 75 3 0 0 0 3.911
Algumas afec originadas no periodo 405 5 0 0 1 3 2 2 2 0 0 0 420
perinatal
Malf cong deformid e anomalias 49 40 59 a7 30 28 21 8 13 6 4 3 308

cromossémicas
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 9 13 6 18 28 25 38 56 53 28 19 306

Causas externas 14 63 98 94 188 521 382 300 231 173 143 91 2.298
Causas externas de morbidade e 0 0 3 0 0 4 2 1 0 2 1 1 14
mortalidade

Contatos com servigos de saude 2125 11 15 12 160 256 74 36 28 21 22 681
Total 1.310 1.515 973 732 1.798 4.396 3.421 2.953 3.048 2.895 2.382 1.636 27.059

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informat¢fespitalares do SUS ((SIH/SUS)
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Quanto a idade nas internacdes, as doencas dolh@pasespiratério foram mais

freqlentes em criancas até 9 anos de idade, demnapbes por doencas do aparelho circulatorio
foram predominantes em pessoas de 60 a 69 anas.cédnplicacdes por causas externas tiveram o

apice das internacdes em individuos de 20 a 29 (&mpsra 1).

Figura 1 - InternagBes por causas selecionadas e idade, resid  entes em Londrina, 2009

1.000

1|

sagdeuls

<1 la4ano§aganos 10al4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59
anos anos anos anos anos anos

i L. Idade
== Doengas do aparelho circulatério

=#= Doencas do aparelho digestivo == Causas externas

Fonte: SIH/DATASUS

60 a 69
anos anos

70a79

=#=Doengas do aparelho respiratorio

80 anos e

+

OBJETIVO Fortalecer as acoes destinadas a saudeedasas com 60 anos ou mais.

Acles estratégicas /Dsiéf;‘f”a 2010 | 2011 | 2012| 2013
1-Promover agfes de capacitacdo dos profissionaasethcao Depis X X
basica, com énfase na prevencao de quedas; Das
2-Implantacéo da caderneta de saude da pessoa idosa BZE'S X X X X
3-Realizar inspecéo sanitaria em instituicbes dgdpermanéncia; Disa| X X X X
4-Realizar cobertura vacinal de 80% na Campanhiecotiluenza | Depis X X X X
sazonal. Das
5- Reorganizar o processo de acolhimento a pedeea i DAS X X X X
6- Reduzir a taxa de internacdo hospitalar de pssgosas por Depis

~ X X X X
fratura de fémur. Das
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6.2.2. Area: Controle do cancer de colo de Uterod® mama.

O céancer de colo uterino tem cura em 100% dos dasugis e € 0 Unico que dispde de
tecnologia para prevencéo, deteccéo precoce engata. E considerada uma doenca de evolucéo lenta,
sendo que a fase precursora e o seu desenvolvipepoamente dito transcorre, na maioria dos gasos
num periodo de aproximadamente 10 anos e via da nég apresenta sintomas em suas fases iniciais.
Mais de 70% das pacientes diagnosticadas apresemtdoenca em estagio avancado na primeira
consulta o que dificulta a possibilidade de curmartdto, quanto mais precoce a intervencdo maior a
chance de sobrevivéncia da mulher.

O coeficiente de mortalidade por neoplasia malidmaolo do utero em 2009 foi de 4,1
por 100.000 mulheres e o coeficiente de mortalidaateneoplasia maligna de mama foi de 14,7 por
100.000 mulheres.

O municipio oferta exames de mamografia suficeemi&ra a populacdo alvo, porém a
realizacdo dos exames tem estado abaixo do ideal.

Sao consideradas como populagédo alvo do programaulieres residentes nas areas de
abrangéncia das Unidades de Saude assistidas preliissionais de saude e que tenham iniciado a
atividade sexual. Estdo mais expostas ao riscty fara cancer de colo uterino quanto para o cafeer
mama, as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 asosiado a outros fatores de risco.

OBJETIVO: Diminuir o n® casos de cancer de colaitdeo e de mama.

Acles estratégicas Diretoria |\ 5610 | 2011 | 2012| 2013

/setor
1-Ampliacédo da oferta do exame preventivo do cadoearolo do
Gtero visando alcancar uma cobertura de 80% daaggimude 25 a DAS
59 anos.

X
>
X
x

2-Obter a razdo de 0,21 entre exames citopatolédizaslo do Gtero na

faixa etaria de 25 a 59 anos e a populacdo dessaetdria. DAS X X X X
3:Tratar/seguw 10Q% das mulheres com lestes me@s do DAS X X X X
cancer do colo do utero nas UBS.

4-Atualizar a digitacdo do SISCOLO. DAS X X X X
5-Ampliacdo da oferta de mamografia visando alcangsa DAS X X X X
cobertura de 60% das mulheres entre 50 a 69 anos. DACA

6-Realizar inspecao sanitaria em 100% dos serdeasagnostico | DISA
e tratamento do cancer de colo de Utero e mama.

X
X
X
X

7-Capacitacao dos técnicos que realizam coletxane de DAS X X
citologia oncotica. DGTES

6.2.3. Area: Reducéo da mortalidade infantil e mataa.

No ano de 2009 ocorreram 70 Obitos de criancas resrae 1 ano de residentes em
Londrina. Em 3 casos, 0 6bito ocorreu em outro gipia (Cambé, Arapongas e Tamarana).

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) paraG®0foi de 10,67 6bitos por 1000
nascidos vivos. Em 1990, esse valor era de 22,#@sdbfantis por 1000 nascidos vivos. A reducéo
para o periodo de 1990 a 2009 foi de 61,1%.

Nos ultimos 10 anos o CMI de Londrina tem aprestntalores entre 10 e 14 Obitos
por cada grupo de 1000 nascidos vivos, sendo queCf registrou-se o menor valor para o
municipio, que foi de 8,97/1000 NV (Figura 2).
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Figura 2 - Coeficientes de M ortalidade Infantil, série histérica de
Londrina, 1990 a 2009*
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* 2009 - Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.

Fonte: 1990 a 2008 - Secretaria de Estado da Saude/Instituto de Satde do Paranéd/Centro de Informagdes e Diagndstico
em Salde/Departamento de Sistemas de Informag&o em Satde. 2009 - PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM.

Do total de mortes de criangas menores de 1 anafeagfes do periodo perinatal
foram responsaveis por 56,7% (38 casos) do totaldlieos. As malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdomicas foram andagtausa mais frequente, com 28,4% (19
casos) e as mortes por causas externas foram s@sis por 6 Obitos (9,0%). As doencas do

aparelho respiratorio e digestivo correspondera&0&o, mesmo percentual obtido pelas demais
causas(Figura 3).

Figura 3 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, ocorréncia e residentes

em Londrina, 2009*

Algumas afec originadas no

periodo  perinatal

Malf cong deformid e
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Causas externas de morbidade e
mortalidade

Doencas do aparelho
digestivo

Doencas do aparelho
respiratério

Demais causas

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
%
*2009 - Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
Fonte: PML/AMS/DEPIS/GIS/INIM/SIM.
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Do total de Obitos infantis de ocorréncia e resigrem Londrina, 59,7% ocorreram no
periodo neonatal, que compreende do nascimento 28 dia de vida. Entre as mortes deste peridglo, 2
foram no periodo neonatal precoce, que vai do mesad até 7° dia de vida e, 12 foram no periodoatab
tardio, que é do 7° dia de vida até o 27° dia.pdliiodo pds neonatal morreram 27 criancas (40,8%%gja,
acima de 28 dias até um ano de idade. Os Coefisiete Mortalidade Infantil, Neonatal e P6s Neongegal
1995 a 2009 estdo apresentados na Tabela 2.
Tabela 2 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Ne@l e Pds-neonatal (por 1000 nascidos vivosfjeetes
em Londrina, 1995 a 2009*.

Ano C.M.1. Neonatal C.M.l. Pés-neonat. C.M. Infantil
1995 11,51 5,44 16,95
1996 8,98 5,62 14,6
1997 7,33 5,74 13,07
1998 9,65 4,44 14,09
1999 9,7 3,85 13,55
2000 9,79 4.4 14,19
2001 6,52 4,85 11,37
2002 7,42 3,57 10,98
2003 7,72 4,23 12,19
2004 5,76 2,95 8,99
2005 6,56 3,71 10,29
2006 8,76 3,5 12,26
2007 9,6 2,13 11,73
2008 8,01 2,77 10,79
2009 6,10 4,11 10,67

Fonte: AMS/DEPIS/GIS/Sistema de Informag8es soboetdlidade/2009* Dados preliminares.
Londrina tem um indice de mortalidade consideragiady pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que classifica mortalidade infanté guando ocorre uma média de 50 mortes de crideca
até um ano de idade ou mais por mil nascidos vinggia quando fica entre 20 a 49 por mil nascidos e
baixo quando o indice fica em menos de 20 mortes.
Em Londrina o coeficiente de mortalidade matern@sgntou um aumento para o Ultimo

triénio, passando de 23,84 por cem mil nascid@n{tr 2004/2006) para 56,08 (triénio 2007/2009

Figura 4 -Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100000 Nascidos Vivos), por
1986 a 2009, residentes em
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OBJETIVO: Reduzir a mortalidade infantil e materna.

Acdes estratégicas

Diretoria
/setor

2010

2011

2012

2013

1-Manter ativo o comité de mobilizacdo social padgucao da
mortalidade materna e infantil

DAS

2- Implementacéo das acfes de pré-natal, mediante:

- Capacitacao dos profissionais responsaveis peragsndimento;
-Disponibilizacdo de exames que ampliem a capacidagmostica;

- Captacao precoce das gestantes

- Campanhas educativas envolvendo comunidade exhqgemto &
importancia da realizacdo do pré-natal;

DAS,
DGTES

DACA

3-Implantar e implementar ages para reducédo deahaade
materno infantil.

DAS/
DEPIS

4-Investigar 100% dos obitos infantis, dbitos de rards em idade fértil,
maternos e 50% dos Obitos fetais com peso iguatimona de 2Kg.

5-Realizar monitoramento das criangas inscritas eaiqutura e no PV.

6-Realizar treinamento para adolescentes sobralsdxde e
planejamento familiar.

7-Implementar as a¢gfes desenvolvidas pelo Comit@dipal de
Mortalidade Infantil, para propostas de estratéd@prevencao.

8-Realizar testagem de sifilis no pré-natal em pedaas 60% das gestantes.

9-Implementar a¢des para detec¢do dos casos lgecgifigénita.

10-Realizar monitoramento dos casos de sifilis estagtes.

11-Realizar 60% de tratamento adequado nas gestantesifilis,
conforme protocolo do Ministério da Saude.

12-Reduzir a taxa de incidéncia de aids em menorésat®s de idade.

Depis
DAS

X X X | X

X

X

13-Realizar inspecao sanitaria em 100% dos sexvigepitalares

de atencdo ao parto e a criancga.

DISA

X X X [X|X[X]| X

X | X| X | X[X]|X

X | X| X | X[X]|X

6.2.4. Area: Fortalecimento da capacidade de respgasas doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaidluenza, hepatite e AIDS.

Na Tabela 2, temos o numero de casos e incidémciaethgue em Londrina, por faixa
etaria, de 2005 a 2009, onde se observa que soer@n2®07 foram identificados os primeiros casos da
doenca em menores de 4 anos. Se em 2007 a mad#no@ da doenca ocorreu na faixa etaria de 50 a
64 anos, ja em 2008 se situou na faixa etaria @® mnos, porém com um indice também elevado nas
faixas etarias menores de 5 anos. Em 2009, o nsior permaneceu em menores de 9 anos, com
destaque para a faixa etaria menor de 1 ano; destacse, desta forma, a ampla ocorréncia da doenga
em criancas e a necessidade de implementacaoisi®asis a esta faixa etaria, visto que a Dengde po

se apresentar apenas como sindrome febril nestadtiria.
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Tabela 2 — Casos de Dengue confirmados e incid@etzapopulacdo, por faixa etaria, de residentes
em Londrina. 2005 — 2009.

Ano 2005 2006 2007 2008 2009
Faixa Etéaria No Incid. No Incid No Incid. N°§ Incid N° : Incid.
<1ano i i 10 113,40 2 32,79 '3 50,89
1-4 § § 11} 32,67 16 46,18 4 1538
5-9 i 31 6,99 43 98,84 19 48,64 i1 28,38
10-19| 1! 1,09 17, 18,3 138 146,78 32 3895 126 31,69
20-49| 6! 2,64 44; 1911 440 188,36 67 28,12 48 19,92
50-64| 3 528 12 20,83 129 220,69 i6 2201 L7 931
>65 ' 4% 12,90 58 184,32 4 994 5 11,91
Total | 10i 2,04 80 16,183 829 164,79 156 30|87 104 30,
Fonte: Depis/AMS/PML
OBJETIVO: Reduzir a letalidade dos casos gravededgue.
Acles estratégicas Eé'f)‘ro”a 2010 | 2011| 2012 2013
1-Realizar levantamento do indice Rapido para Aegeypti. DISA X X X X
DISA
2-Atualizar anualmente o plano municipal de cayé@mrcia. DEPIS X X X X
DAS
3-Notificar e investigar imediatamente os casos graébitos suspeitos
para identificacéo e correcéo dos seus fatoresndie@ntes. DEP'SS/
4-Realizar atividades educativas sobre denguegpopulacao. DA
5- Manter e implementar condi¢des basicas paramalabento do
paciente nas UBS, como: RH capacitados, protoctda@nfermagem e D[ffs'f’/
manejo clinico disponiveis, insumos em quantidadieiente (soro de oPLs | X X X X
reidratacdo oral e endovenoso, scalps e esfigmametnds adulto e DSA
infantil).
6-Informar as instituicbes hospitalares quantoragsisitos DEPIS
g . ; : ) X X X X
indispensaveis para o atendimento do paciente isngigedengue. | DACA

Na Tabela 3 observa-se nos ultimos trés anos fdetettados casos novos de

hanseniase em nosso municipio.

Tabela 3- N° e Coeficiente de Detecgdo dos Caswved\ie Hanseniase por 100.000hab,

Lodrina 2007 a 2009.

Ano Diag Caso Novo Coef Populagéo
2007 53 10,53 503.041
2008 48 9,5 505.184
2009 31 6,06 510.710

Fonte: Depis/AMS/PML
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Em relac&o ao numero de contatos de hanseniasenexims observa-se um aumento

de 71,66% dos anos de 2007 para 2009.

Tabela 4- N° e % dos Contatos Registrados e dowmtdsrExaminados de Hanseniase

segundo Ano Diagndstico, Londrina 2007 a 2009

Ano Diag Contato Registrado ~ Contato Examinado %
2007 159 38 23,89
2008 215 132 61,39
2009 90 86 95,55

Fonte: Depis/AMS/PML

Na Tabela 5 pode-se destacar que 85,36% dos detextados em 2009 possuiam

grau | de incapacidade.

Tabela 5-Freqiéncia dos Casos de Hanseniase plagialncapacidade segundo Ano

Diagnostico, Londrina 2007 a 2009.

Ano Ign/ % GRAU % GRAU % GRAU % GRAU % Né}o % Total
Diag Branco ZERO | Il Il avaliado

2007 0 0 7 11,66 20 3333 5 8,33 0 0 28 46,66 60
2008 0 0 4 7,40 39 72,22 11 20,37 O 0 0 0 54
2009 0 0 3 7,31 35 85,36 3 7,31 0 0 0 0 41

Fonte:Depis/AMS/PML

OBJETIVO:Curar no minimo 90% dos casos novos dedrdase diagnosticado nos anos das coortes

Acles estratégicas Diretoria | 55109 | 2011| 2012| 2013
s\ setores

1- Examinar 60% dos contatos intradomiciliares csos novos de

hanseniase diagnosticados neste ano. DEPIS/ | X X X X
Policli

2- Avaliar o grau de incapacidade fisica no diagnoem 100% | ic4 X X X X

dos casos novos de hanseniase.

3-Avaliar as ac6es em hanseniase desenvolvidas p&l8S piloto X X

e implementar acbes em mais 5 UBS. DEPIS

4-Divulgar a meta do Pacto para a Rede Basica dideSa IDAS X X X

5-Implementar as acfdes para aumento do diagndsct)S. X X X X

6-Realizar treinamento dos médicos que atendemerdéase na X

Policlinica.
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No municipio de Londrina, entre 2004 a 2009 fordiagnosticados 590 casos de
tuberculose pulmonar, sendo que destes, 74 abatdonearatamento (Tabela 6).

Tabela 6- N° dos Casos de Tuberculose PulmonakmpmbDiagndstico e Situacdo Encerramento,
Londrina 2004 a 2009

gf‘o Branco Cura Abandono Obito por Th Obito por Transferéncia Mgdanpa_ Total
iag outras causas de Diagnéstico

2004 0 73 9 0 8 12 0 102
2005 0 67 20 0 10 9 0 106
2006 0 71 10 0 13 8 0 102
2007 0 58 8 3 8 4 2 83
2008 0 64 7 4 4 3 4 86
2009 17 61 20 2 5 5 1 111
Total 17 394 74 9 48 41 7 590

Fonte: Depis/AMS/PML

Em relacdo aos contatos de tuberculose examinpdssamos de 42,76% em 2007
para 73,17% em 2009 tendo, portanto um aumen3d® dd %.

Tabela 7- N° Contatos Registrados e N° e % dosafimmExaminados de Tuberculose
Pulmonar segundo Ano Diagnostico, Londrina 20Q0@8.

Ano Diagnostico  Contatos Registrados Contatos exaaos %

2007 325 139 42,76
2008 218 49 22,47
2009 302 221 73,17

Fonte: Depis/AMS/PML

Do total de casos de tuberculose pulmonar diagraakis entre 2004 e 2009, 499
(84,57%) estavam a na faixa etéria de 20 a 64 anos.

Tabela 8- N° dos Casos de Tuberculose Pulmonakipmdo Diagndéstico e Faixa Etaria SINAN,
Londrina 2004 a 2009.

Ano

Diag <la 1-4 5-9 10-1415-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80 e+ Total
2004 1 3 0 1 3 36 36 11 8 3 102
2005 0 1 1 3 1 35 32 24 6 3 106
2006 0 1 1 0 7 25 28 28 10 2 102
2007 2 0 0 0 3 28 29 14 5 2 83
2008 0 1 0 0 4 26 33 16 4 2 86
2009 0 1 0 0 5 40 28 30 6 1 111
Total 3 7 2 4 23 190 186 123 39 13 590

Fonte:
Depis/AMS/PML

78



OBJETIVO: Curar no minimo 75% dos casos novos bertwlose pulmonar bacilifera diagnosticados,

Acles estratégicas SD\';e;tOJLZS 2010 | 2011| 2012| 2013

1-Realizar cultura em 100% dos casos de retratandentoberculose. | DEPIS/ X X X X
DAS

2-Encerrar oportunamente 90% dos casos novos dectdbse no | DEPIS

SINAN. X X X X

3- Examinar 77% dos contatos de tuberculose pulnmalifera. X X X

4-Fortalecer as acdes de descentralizacao pareéetdos casos | DEPIS X X X X

de tuberculose para asUBSs. DAS

5-Elaboracéo de Plano de Atencao a Tuberculosijmigd X

atribuicdes e referéncias no contexto de redeeatead.

6-Monitoramento dos casos através do SINAN. DEPIS X X X

7-Ampliar para 55% o tratamento supervisionadoa#s®s Novos X X X

de tuberculose pulmonar bacilifera.

OBJETIVO: Ampliar a deteccdo de casos de hepatie &@nfirmar 100% dos casos de hepatite B
sorologia.
Acdes estratégicas oreona | 2010 | 2011 | 2012| 2013
1-Realizar monitoramento dos casos de hepatitetiBoaolos Depis/

. . ~ . . X X X X
guanto a realizacdo do exame soroldgico para eoagi@io do casol, Das
2-Realizar capacitacao sobre vigilancia epidemiobbdas Depis/ X
hepatites virais para os profissionais da redechasi Das
3-Monitoramento das notificacdes BINAN dos portadores em Depis | X X X X
tratamento pela Farméacia Especial, para identi§oanotificacao.
4-Realizar inspegao sanitaria em 100% dos servichecheterapia. DISA X X X X
5-Rea_1liz§1r inspecao sanitaria em 100% dos serdedsrapia renal DISA X X X X
substitutiva.
6-Notificar todos os casos suspeitos de hepatitaswno SINAN. | DEPIS X X X X

Em relacdo a AIDS, os dados confirmam a feminiizada doenca. A raz&o por sexo
(M:F) para os casos de Aids passou de 5 em 19892pam 2009, ou seja, para cada 2 casos novos

de AIDS um foi diagnosticado em mulher .

Os dados que apresentam a categoria de exposigdoados de AIDS em criancas
diagnosticados entre 1989 a 2009, demonstram q(@653%) casos foram por transmissao vertical.

Considerando que medidas como a identificagcdo gdescainda na gestante/parceiro
permite acdes eficazes na prevencdo da transmissaoo recém nascido estdo propostas acdes

conforme se segue.
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OBJETIVO:Reduzir a transmissao vertical do HIV.

Diretoria

Acdes estratégicas o/setores | 2010 2011 2012 2013
1-Testar 100% das gestantes e parturientes pabd.o H X X X
2- Implantar teste rapido para HIV em todas matiaahes do .
municipio DDegsl X
3-Ofertar o teste para HIV para os parceiros datgees e

P P P g Dses X | X | X

parturientes.

4- Realizar 100% das acoes de profilaxia da trassdnivertical do

HIV.
5-Manter e implementar acdes de profilaxia da trassao vertical | Das/ X X X X
do HIV em gestantes/parturientes e em criangcasstxpo Depis

6.2.5. Area: Promocao da satde.

OBJETIVO: Estimular a realizacdo de estratégiagrdenocéo a saude, com foco na reducéao dos niveis de
sedentarismo e tabagismo da populagéo e na prordag@ionentacdo saudavel.

Diretoria

Acdes estratégicas jsetores | 2010 2011 2012 | 2013
1-Realizar inspecao sanitaria em estabelecimergesveos de

! ' INSpe¢ & DISA | X X X X
alimentacéo.

2-Realizar inspec¢édo sanitaria em estabelecimeontosobjetivo de
obter ambientes livres do tabaco. DISA X X X X

3-Implementar acdes de prevencdo das Doencaswwadiao Depis/

Transmissiveis —-DANT, na rede basica de atencaddes Das X X X

OBJETIVO: Aumentar a capacidade das equipes Sal#f@mhilia para intervencdes e acdes no campo do
sofrimento psiquico, visando promocao da saudeaheritatamento de transtornos mentais em 20% da
UBSs da zona urbana.

7]

Diretoria

Acdes estratégicas jsetores | 2010 | 2011 | 2012| 2013
1. Desenvolver acdes matriciais pelo psicologo ASK visando DAS
aumentar a capacidade das equipes Saude da Faanifemocao | yores X X X

da salde mental.

2. Desenvolver capacitacdes a todos os profissamasentido de | DAS
melhorar o acolhimento, bem como identificar pasisipacientes X X X X
gue apresentem transtornos mentais.

OBJETIVO:Reduzir e monitorar a prevaléncia de baixo pesariancas menores de 5 anos para menos de 2,32%

Diretoria

Acao estratégica: /setores | 2010 | 2011 | 2012| 2013
1. Implementar as a¢fes direcionadas a alimentac@asaiuNASF) DAS X X X X
2. Realizar busca ativa pelos ACSs as criancasutiatas X X X X
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OBJETIVO: Aumentar o percentual de familias confipgatude do programa Bolsa Familia acompanha

pela AB para 71%

das

Acio estratégica: /Dsgf;‘r)é'j‘ 2010 | 2011 | 2012| 2013
1. Realizar oficina de sensibilizacdo dos profissismgianto a

) A . : - DAS X X X X
importancia do monitoramento/acompanhamento dasgas e familias.

2. Acompanhar e monitorar o desenvolvimento dacas DAS| X X X X
OBJETIVO: Ampliar o nimero de unidades de saudedgsenvolvem acdes no campo da atividade fisica
Acles estratégicas /Dsgf(;‘r’é': 2010 | 2011 | 2012| 2013
1. Utilizar e orientar uso das academias ao a livr DAS X X X X
6.2.6. Area: Fortalecimento da atenc&o basica

A ATENCAO BASICA caracterizadamente porta de erdratb SUS deve ter a
abrangéncia necessaria para o pleno acesso daapdpubem como realizar acdes de busca e
acompanhamento dos pacientes com maior risco paimeente dos agravos de maior importancia
identificados pelos dados de morbi-mortalidade.

As doencas respiratérias que representaram 60%@asacoes em criancas de um a
guatro anos e chegaram a mais de 23 % a parti6@asnos em 2009, podem ser prevenidas e/ou
bem acompanhadas na atencdo basica com ac¢feszadgmipelas equipes Saude da Familia e
apoiadas pelos profissionais dos NASFs. Da mesmaafms pacientes portadores de doencas como
a diabetes e as cardiovasculares também devemdestaiamente acolhidas como prioridade na
atencéo basica.

OBJETIVO: Ampliacao da cobertura populacional dangfio Basica por meio da Estratégia Salde da
Familia para meta de 54% da populacdo

Acles estratégicas Z'éfé‘r’e”; 2010 | 2011 | 2012| 2013
1. Contratar agentes comunitarios de saude visawedlworar as

acoes de diagnostico da area e a cobertura deapragr DAS X

assistenciais e de promocao de saude DGTES

2. Aumentar a média mensal de visitas domiciligasfamilia X

realizadas por agente comunitario de saude

OBJETIVO: Ampliar o acesso a consulta de pré-n@edtantes com 7 ou mais consultas) a 88% das mg
Acles estratégicas Z'éfé‘r’e”; 2010 | 2011 | 2012| 2013
1. Divulgacao da importancia de realizacdo do atéinmediante
acoes de orientagao da populagéo, conforme progostamité de X X X X

e . ~ . . . DAS
mobilizacdo social para reducdo da mortalidade nmate infantil;

. — I — DGTES

2. Realizar oficina de capacitacdo de multiplicador X
3. Realizar busca ativa das gestantes, medianta g@miciliar dos X X X X

agentes comunitarios
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OBJETIVO: Reduzir a internacdo por Diabetes Mdliiw ambito do SUS abaixo de 1,5/10.000 .

Acles estratégicas ZZ?;?;‘;‘ 2010 | 2011 | 2012| 2013
1. Implementar a sistematizagéo do cuidado ao ticabé DAS X X X
2. Implantar grupos multiprofissionais para aboaiago diabéticqg DAS

o . X X X X
e familia/comunidade
OBJETIVO: Reduzir a internacdo por Acidente Vasc@arebral no &mbito do SUS abaixo de 6,6/10.0C
Acdes estratégicas Dreloras | 010 | 2011 | 2012| 2013
1. Atualizar a lista de medicamentos visando foenestatinas aos X X X X
usuarios acompanhados
2. Implementar as acdes direcionadas a alimentagétavel DAS | X X X X
(NASF)
3. Implementar as acdes direcionadas a estimuiNédade fisica X X X X

(NASF)

OBJETIVO: Aumentar a cobertura de primeira consodtantolégica programatica e a média de acdes

coletivas de escovacao supervisionada.

Acdes estratégicas pretona | 2010 | 2011 | 2012| 2013
1. Implementar o protocolo odontoldgico na rede igipal X

2. Contratacao de servidores na reposicao a vagdsrdes DAS X X X
3. Implementar equipe de prevencao odontoldgica paatacao a

grupos da populagéo/alvo que ainda ndo estéo dloduio programa X X X X
odontolégico

6.2.7. Area: Saude do trabalhador

OBJETIVO: qualificar e estruturar a rede de servicos de saude do SUS para atender as demandas de
Saude do Trabalhador de forma integral, e ampliar a notificacdo dos agravos a satde do trabalhador.
Acdes estratégicas Diretoria/setores 2010 | 2011 | 2012| 2013
1- Realizar capacitacédo dos estabelecimentos de saud Centro de

sobre exposi¢do a material biologico (prevendho de Referencia em

atendimento e notificagéo e alimentac¢éo dos dados n satde do X X X
S'NAN)'_ _ __ trabalhador,

2. Investigacao dos 6bitos por causas externas para Geréncia de

identificac@o dos causados por Acidente de Trabalho Epidemiologia e de

Capacitar e ampliar o namero de técnicos para gesce p~ 9 . X X X
andlise dos acidentes graves e fatais; Realizacitapdo Acbes sobre o Mei

para 15 profissionais da VISA, Epidemiologia e CERE

sobre analise de acidente de trabalho.

3- Notificacdo simplificada via FAX de servicos de DEPIS/ CEREST

urgéncia notificando os acidentes de trabalho grave

também com criancas e adolescentes . X X X
4- Ampliar o acolhimento ao trabalhador portador omnco DACA/ CEREST

suspeita de LER/DORT. Capacitacdo permanente paraja

equipes de Salde da Familia e definir linhas diadoi

para o agravo LER/DORT. Ampliar acesso a consultas X X X
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exames de média e alta complexidade através dotiuo

financeiro para as a¢des de salde do trabalhador.

5- Ampliar a notificagéo através das UBSs dos acidetiée Gerencia de

trabalho por intoxicagdo exdégena (principalmente Educacdo em Saude X X

intoxicacao por agrotéxico) . CEREST, DEPIS e

6- Ampliacao das notificacGes de acidentes de tralgho DISA, DAS.

natureza leve atendidos nas UBSs com atualizacdo do X X

protocolo.

6.2.8. Area: Satude Mental

OBJETIVO:

Acles estratégicas [/’;fttoorgz 2010 | 2011 | 2012 | 2013

1. Capacitar a rede de atencdo pré-hospitalar, rgéncia € DACA

emergéncia, hospitais gerais e setores espectfceaide mentalDAS X X X

para atencdo em saude mental visando a integralidiesl servicos

de salde e a assisténcia integral ao usuario sisttma.

2. Implantar projeto de supervisao clinica-instidnal dos CAPS DAS % % X

para qualificacdo da assisténcia em saude mental

3. Melhorar a estrutura fisica do CAPS ad, com mogaade| DAS/ %

endereco. DSA

4. Ampliacdo da rede de atencdo em Saude Mental |cBAS X

implantacdo de um CAPS Il na regido sul de Londrina DACA

5. Realizacdo de curso de formacdo em Terapia Gtdmane

realizar intervisdes dos terapeutas consolidandwaoestratégia de DAS X X X X

vinculo, acolhimento e preven¢do em saude mental.

6. Capacitacdo dos profissionais que atuam na medecipal de

saude para agdes em saude mental desenvolvidappefissionais DAS X X X X

gue atuam nos CAPS

7. Implantagdo de protocolo para tratamento de stoamos| DAS/

depressivos na atengdo basica, com disponibilizagiy DAS/ X

medicamentos pela rede municipal de saude. DPLS

8. Iniciar na Comisséo Intergestores Bipartite Begi processo de DAs

mudanca da regulacéo/fluxo de pacientes com tnaustanentais D;}ff;Vg: X

para a Central de Leitos do municipio. Regulagéo

6.2.9. Area: Atencdo integral as pessoas em sit@acou risco de violéncia.

OBJETIVO: Implementar a rede de prevenc¢ao de vidén

Acdes estratégicas Diretoria | 5415 | 2011 | 2012| 2013
[setores

1- Implantar a ficha de notificacdo/investigacaoidencia DAS/

doméstica, sexual e/ou outras violéncias. DEPIS X X X
/IDSES
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2- Realizar a¢0es de capacitacdo dos profissipaass

DAS/

sensibilizacdo quanto a violéncia e indicios desta. B?;I'Erzls X X X
3- Fortalecimento das redes de protecéo a criadgdescentes e de DAS X X X X

mulheres vitimas de violéncia e maus tratos

6.2.10. Area: Saude do homem

OBJETIVO: Ampliar o acesso a cirurgias de patolsgiaanceres do trato genital masculino para 15

Diretoria

Acdes estratégicas /setores | 2010 | 2011 | 2012| 2013

1. Acompanhar e regular encaminhamento de pacipates DAS X X X

cirurgia de patologias e canceres do trato gemigasculino DACA

6.2.11. AREA: Responsabilidades gerais da gestdo 80/S

OBJETIVO:Aumentar a cobertura vacinal por tetrantdeem menores de um ano

Acdes estratégicas Diretoria | 541 | 2011 | 2012| 2013
[/setores

1. Acompanhar dados de cobertura vacinal por UBSs Depis/ | X X X X

2.Divulgar os numeros de cobertura vacinal por UBSs Das X X X X

OBJETIVO: Melhorar vigilancia epidemiologica pam@eticas de notificagdo compulsoéria

Acao estratégica pretord | 2010 | 2011 | 2012| 2013

Ampliar a propor¢ao de doencas de notificacdo cdsopa Depis/

investigadas e encerradas oportunamente. Das/ X X X X
Dses

OBJETIVO: Ampliar a classificagdo da causa basealto ndo fetal.

Acdo estratégica /Dsgf;?er? 2010 | 2011 | 2012| 2013

Investigar e encerrar 95% de 6bitos néo fetaiSIivb Depis X X X X

OBJETIVO: Reduzir os risco a saude humana decerdmtonsumo de agua com qualidade microbiolo

fora do padréo de potabilidade.

Acdo estratégica

Diretoria
/setores

2010

2011

2012

2013

gica

Realizar 100% das analises de vigilancia da qadéidla agua,

referente ao parametro coliformes totais.

DISA

X

X

X

X

6.2.12. Area: Responsabilidades na regulacéo, coole, avaliacio e auditoria

OBJETIVO: Fortalecer o cadastro nacional de estgbakento de salde (CNES) com dados atualizados

sistematicamente, visando melhorar a qualidadafdemacéo.

Acdes estratégicas

Diretoria
/setores

2010

2011

2012

2013
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Alimentar regularmente a base de dados do cadaational de
saude (CNES).

DACA

6.2.13. Area: Responsabilidades na participacdo emtrole social

OBJETIVO: Fortalecer o controle social no SUS.

Acdes estratégicas

Diretoria
/setores

2010

2011

2012

2013

Capacitacdo de 100% dos conselheiros municipais. DGTES

6.3. MODERNIZACAO DA GESTAO E INFRAESTRUTURA

6.3.1. INFORMATICA

ACAO

2011

2012

2011

Manter suporte a rede de informatica (softwareipaguentos, ponto
biométrico e redes)

Desenvolvimento e manutencdo de Sistemas (SAUDEV]

POLICLINICAWEB, PROTOCOLO, HIVAIDSWEB, registro de

ponto, CEOWEB, SOPHIA, CNS simplificado municip@gletim de
Imuniza¢do Municipal)

Producéo de rotinas do Cartdo SUS, interligacdo pmstadores, fila d
espera para referéncizgntrole de registro de ponto, rotina de manuter
dos dados dos diversos Sistemas (proprios, demsténcias do SUS e (
terceiros).

Implantar unidade mével para atendimento a vaoealidades
através de notebook com acesso wireless ao SAUDEWEB

Implantacéo de rede virtual privada para acessargegn Internet a
unidades, laboratérios e municipios atuando foriatdanet.

Desenvolver projeto piloto de informatizacéo talalUnidade de
Saude Eldorado

6.3.2. Logistica

EQUIPAMENTOS E VEICULOS 2010

2011

2012

2013

Gestionar o Ministério da Saude para renovacgaootia de
ambulancia do SAMU

Adquirir equipamentos para informatizacdo das UB8entro
administrativo

Adquirir equipamentos para melhoria no atendimesatizado
pelo sistema de Internagdo Domiciliar — SID

Adquirir equipamentos para média e alta complex@dad

Adquirir equipamentos para atendimento ambulatoeal
fisioterapia nas UBSs
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6.3.3. Obras de reforma e construcédo de unidades datde

Acdes e obras 2010 | 2011 2012| 2013
Construcdo da Unidade Basica de Saude Patrimémgjim&e X X
Solicitar junto ao Governo do Estado recursosifie@&ros para a obra de X
reforma da UBS Mister Thomas (valor R$ 485.550,00)
Elaborar projeto estrutural e orgamento da UBSéviishomas X
Adequar box para a UBS Mister Thomas X
Solicitar recursos financeiros junto aos goverrstadrial e federal para X
construcao da nova UBS Paiqueré
Contratar projetos para obra de construcao dadB&Paiqueré X X
Realizar pintura e canalizar 4gua parada da UB&dJia Vitoria X
Construir UPA na regido oeqie$ 2.600.000,00) X X
Gestionar Min. da Saude para a construtgieegunda UPA Il X
Construir UPA na regido cent(@$ 2.600.000,00) X
Contratar projetos para construcao da nova UBS &zn, Campos
. . X X

Verdes e Milton Gavetti
Construir a UBS Guanabara, Campos Verdes e Miltave@i X
Construir UBS Jamile Deque¢R$ 379.153,45) X X
Gestionar a Caixa Econdémica Federal para libecdra de reforma e X
ampliacdo da UBS Ouro Branco
Reformar e ampliar a UBS Ouro Branco X
Gestionar a Caixa Econdmica Federal para libecdra de construcéo X
da nova UBS Vila Ricardo
Construir a UBS Vila Ricardo X X
Contratar empresa para reforma da UBS Leonor
Contratar projetos complementares para obras demafe ampliacdo da UBS X
Bandeirantes
Gestionar a Caixa Econdmica Federal para aprowadra de reforma e

o~ . ! X
ampliacdo da UBS Vila Brasil
Reformar e ampliar a UBS Vila Brasil X
Adequar espaco fisico para o SAMU com o SIATE X
Reavaliar o projeto da Sede da Autarquia MunidisaBatide X X
EQUIPAMENTOS E VEICULOS 2010 | 2011 2012]| 2013
Gestionar o Ministério da Saude para renovacgaoota de ambuléncia do
SAMU X X X X
Adquirir equipamentos para informatizacdo das UB8entro

S ) X X X X
administrativo
Adquirir equipamentos para melhoria no atendimesatizado pelo X
sistema de Internacdo Domiciliar — SID
Adquirir equipamentos para média e alta complexadad X X X X
Adquirir equipamentos para atendimento ambulatdedisioterapia nas UBSs X X X X
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7. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE  SAUDE

A organizagao de acdes de monitoramento e avaliagsiservicos de salude vem sendo
implementada a partir do estabelecimento de indiemdde salde e de pactos de compromisso
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude.

O acompanhamento e avaliacdo de processos dehtvad@d desenvolvidos conforme
programacdo dentro das diretorias e com objetiapeaficos de modo a identificar desvios e
possibilitar correcdes/intervencgdes.

A avaliacdo de resultados € feita dentro do questébelecido nos programas de
atencdo a saude e principalmente a partir dosdaddies de saude pactuados anualmente conforme
portarias ministeriais e orientacdes da SecreEsiadual de Saude. Essa avaliagdo conta com dados
processados e elaborados para uso local e ou gboipdbrme o indicador. As reunibes sao
realizadas nas unidades de salde durante o anmestsimente sdo realizadas avaliagdes dos
resultados alcangados no municipio.

A pratica da avaliagdo e monitoramento no Sistemicd)Jde Saude vem sendo
implementada dentro da rotina dos servicos de faistamatica incorporando conhecimento pré-
existente, adequando programas as particularidadegegional para se tornar efetivo instrumento
de planejamento das a¢des de saude e proporcmnagibor utilizacdo dos recursos financeiros.

8. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do cobhjude acdes estabelecidas nesse Plano Municipal de
Saude para o periodo de 2010 a 2013 devera gapaaittance das metas para a melhoria da saude
da populacao.

A implementacdo das acOespgstas tem se baseado na necessidade de
compatibilizar as propostas das conferéncias muaigide salde além de outras conferéncias
setoriais, as definicbes das politicas ministeraisstaduais, demandas locais, analises técnicas e
proposi¢cdes do préoprio servigo dentro dos limitesumentarios e financeiros e a legislacdo vigente.

O resultado final a seraalgado dependerd do conjunto de determinantesuda sa
dentro da conjuntura politica e econdémica.

As programagfes anuais a@@ds deverdo detalhar, ajustar e redefinir as acoes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude lsscamperfeicoamento do servigo de saude para
o0 alcance das metas com o devido acompanhame@ortelho Municipal de Saude.

Apés a aprovacao pelo Chhs®lunicipal de Saude, esse Plano substituireaadP!
Municipal de saude 2008 — 2011, obedecendo noragdiirvigente.
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ANEXO I

DEMONSTRATIVO DA
ESTIMATIVA DA
RECEITA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

Receita
13 - RECEITA PATRIMONIAL
17 - TRANSFERENCIAS CORRENTES
19 - OUTRAS RECEITAS CORRENTES
Total das Receitas Correntes
22 - ALIENACAO DE BENS
24 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
Total das Receitas de Capital
Subtotal da Receita
Dedugédo de Receitas Corrente e de Capital Intraorgamentarias
Total da Receita

2010
1.477.000,00
141.975.000,00
1.000,00
143.453.000,00
59.000,00
11.417.000,00
11.476.000,00
154.929.000,00
0,00
154.929.000,00

ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013

ANEXO | - DEMONSTRATIVO DA ESTIMATIVA DA RECEITA

PODER EXECUTIVO - ADMINISTRAQAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

2011
1.708.000,00
181.671.000,00
1.000,00
183.380.000,00
5.000,00
2.748.000,00
2.753.000,00
186.133.000,00
0,00
186.133.000,00

2012
1.755.000,00
189.502.000,00
1.000,00
191.258.000,00
5.000,00
3.696.000,00
3.701.000,00
194.959.000,00
0,00
194.959.000,00

2013
1.788.000,00
197.695.000,00
1.000,00
199.484.000,00
5.000,00
6.539.000,00
6.544.000,00
206.028.000,00
0,00
206.028.000,00

TOTAL
6.728.000,00
710.843.000,00
4.000,00
717.575.000,00
74.000,00
24.400.000,00
24.474.000,00
742.049.000,00
0,00
742.049.000,00



ANEXO IV

DEMONSTRATIVO DA
DESPESA POR
CATEGORIA
ECONOMICA E POR
FONTES DE
FINANCIAMENTO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013
ANEXO IV - DEMONSTRATIVO DA DESPESA POR CATEGORIA ECONOMICA E POR FONTES DE FINANCIAMENTO
PODER EXECUTIVO - ADMINISTRAQAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

Categoria Econémica 2010 2011 2012 2013
Despesas Correntes 231.957.000,00 280.822.000,00 298.519.000,00 317.673.000,00
Despesas de Capital 13.472.000,00 5.311.000,00 6.440.000,00 9.355.000,00
Reserva Orcamentéria 0,00 0,00 0,00 0,00
Reserva de Contingéncia 0,00 0,00 0,00 0,00

Subtotal 245.429.000,00 286.133.000,00 304.959.000,00 327.028.000,00

Dedugao de Despesas Corrente e de Capital Intraorgamentarias

10.287.000,00

11.318.000,00

12.450.000,00

13.695.000,00

TOTAL 235.142.000,00 274.815.000,00 292.509.000,00 313.333.000,00
Fontes de Financiamento
Fontes Livres ou ndo Vinculadas 1.271.000,00 1.400.000,00 1.625.000,00 1.926.000,00

Fontes Rec. Proprias Destinadas a Saude
Fontes Vinculadas a Saude

Outras Fontes Vinculadas
TOTAL

88.680.000,00
154.248.000,00

1.230.000,00
245.429.000,00

51.486.000,00
233.247.000,00

0,00
286.133.000,00

56.310.000,00
247.024.000,00

0,00
304.959.000,00

120.271.000,00
204.831.000,00

0,00
327.028.000,00

TOTAL
1.128.971.000,00
34.578.000,00
0,00

0,00
1.163.549.000,00

47.750.000,00
1.115.799.000,00

6.222.000,00
316.747.000,00
839.350.000,00

1.230.000,00
1.163.549.000,00



ANEXOYV

DEMONSTRATIVO DA
ESTIMATIVA DA
DESPESA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013
ANEXO V - DEMONSTRATIVO DA ESTIMATIVA DA DESPESA
PODER EXECUTIVO - ADMINISTRAQAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

Autarquia Municipal de Saude - AMS

Despesa 2010 2011
31 - PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 83.135.000,00 91.468.000,00
32 - JUROS E ENCARGOS DA DIVIDA 0,00 0,00

33 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES
Total das Despesas Correntes

44 - INVESTIMENTOS

45 - INVERSOES FINANCEIRAS

46 - AMORTIZAGAO DA DIVIDA
Total das Despesas de Capital

77 - RESERVA ORCAMENTARIA

99 - RESERVA DE CONTINGENCIA
Subtotal da Despesa

Deducgéo de Despesas Corrente e de Capital Intraorgamentarias
Total da Despesa

148.822.000,00
231.957.000,00
13.472.000,00
0,00

0,00
13.472.000,00
0,00

0,00
245.429.000,00
10.287.000,00
235.142.000,00

189.354.000,00
280.822.000,00
5.311.000,00
0,00

0,00
5.311.000,00
0,00

0,00
286.133.000,00
11.318.000,00
274.815.000,00

2012
100.710.000,00
0,00
197.809.000,00
298.519.000,00
6.440.000,00
0,00

0,00
6.440.000,00
0,00

0,00
304.959.000,00
12.450.000,00
292.509.000,00

2013
110.924.000,00
0,00
206.749.000,00
317.673.000,00
9.355.000,00
0,00

0,00
9.355.000,00
0,00

0,00
327.028.000,00
13.695.000,00
313.333.000,00

TOTAL
386.237.000,00
0,00
742.734.000,00
1.128.971.000,0
34.578.000,00
0,00

0,00
34.578.000,00
0,00

0,00
1.163.549.000,0
47.750.000,00
1.115.799.000,0
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013
ANEXO VIil - PROGRAMAS DE GOVERNO - SITUACAO ATUAL
PODER EXECUTIVO - ADMINISTRAQAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

Entidade: Autarquia Municipal de Saude - AMS
Codigo do programa 022 Programa Mais Saude, Muito Mais Vida

Situacao Atual
A gestao da atencao a saude esta organizada administrativamente pela Secretaria
Municipal de Saude através da Autarquia Municipal de Saude (AMS) e do Fundo
Municipal de Saude. O controle social é feito pelo Conselho Municipal de Saude.
A Politica Municipal de Saude é consonante com os principios constitucionais que
estabelecem a saude como direito de todos e dever do Estado que mediante politicas
sociais e econémicas visem a reducao do risco de agravos e buscando 0 acesso
universal e igualitario as agbes para a promogao, protegdo e recuperagéo da salde a
partir da implementacao do Sistema Unico de Saude (SUS) através da descentralizacao,
atendimento integral e da participacdo da comunidade.
O municipio esta na modalidade de Gestao Plena do Sistema, conforme a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude n® 1/ NOAS-SUS 2001, gerindo os recursos do
Fundo Municipal de Saude. Executa diretamente acdes de saude na atengdo basica,
programas prioritarios, vigilancias epidemioldgica e sanitaria, entre outras, e através de
prestadores de servigos de saude filantrépicos e privados que oferecem servigos
principalmente de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Fazem parte do
SUS em Londrina hospitais estaduais (HZN e HZS) e de ensino (HURNP) e também o
Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema. Londrina € sede de uma
regional de saude e tem programacgao de servigos pactuada na Comissao Intergestores
Bipartite do Parana para atender a regido e em algumas referéncias na assisténcia a
macrorregiao.
A Politica Municipal de Saude tem como acdes estratégicas a ampliacao da oferta de
servicos na atengao basica a saude baseada no Programa Saude da Familia, a
implementacao da equipe multiprofissional na atengéo basica, a ampliagdo do programa
de saude bucal e de saude mental e a implementacao de servicos especializados de
média complexidade (ambulatorial e hospitalar). Dentro dessas acoes esta a
implementacao dos sistemas de informacao para a gestdo da saude e da politica de
educagao permanente. Também estarao sendo aprimorados os mecanismos de
regulacao de assisténcia a saude nos diversos niveis com desenvolvimento de um
complexo regulador em saude.
organizacao das ag¢Oes sao apresentadas como area de Atencao a Saude, Vigilancia em
Saude (Vigilancias sanitaria e epidemiolégica), Gestao do Trabalho e Educacao em
Saude, Gestao e Regulagédo do SUS, Participagdo da comunidade e Sistema de
Informagdes em Saude.
ATENCAO A SAUDE
A atengao basica na assisténcia a saude em Londrina esta estruturada a partir das
equipes de saude da familia distribuidas nas 52 unidades basicas de saude (UBS) sendo
13 em area rural e as demais na area urbana. A implantacao dessas unidades ocorreu
nas regides periféricas com caracteristicas da Atencao Primaria a Saude, cuja expansao
se deu, principalmente em fung¢ado da construgdo dos Conjuntos Habitacionais na década
de 80.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013
ANEXO VIil - PROGRAMAS DE GOVERNO - SITUACAO ATUAL
PODER EXECUTIVO - ADMINISTRAQAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

O processo de melhoria do modelo assistencial foi estruturado a partir da implantacao
macica do Programa Saude da Familia em 2001 atingindo a cobertura de 70% da
populacdo do municipio sendo priorizadas as regides e agrupamentos populacionais de
maior vulnerabilidade social. As experiéncias acumuladas, muitas dessas apresentadas
nas Mostras de Experiéncias promovidas pelo municipio, demonstram a ampliacao da
capacidade de absorcado das demandas nos territérios da abrangéncia das equipes, a
incorporagao de novas tecnologias e disciplinas possibilitando a melhoria do processo de
trabalho e aumentando o vinculo com as familias e comunidade.

As UBSs se constituem porta de entrada do SUS e tém objetivo de oferecer assisténcia
integral as necessidades basicas de saude, promover agdes de promogao de saude e
prevencao de agravos.

Nas Unidades sdo desenvolvidas a¢coes em diferentes areas. No atendimento médico sao
ofertadas consultas nas areas de clinica geral, pediatria e ginecologia. Incluem-se aqui o
atendimento ao pré-natal de baixo risco, exames ginecoldgicos, inser¢ao de DIU,
pequenos procedimentos cirdrgicos, puericultura, avaliagdo e encaminhamento para as
especialidades se necessario, entre outros.

A equipe de enfermagem oferece, além da consulta de enfermagem e acolhimento do
paciente, vacinacao, curativos, retirada de pontos, acompanhamento ao paciente
hipertenso e diabético, acdes de planejamento familiar, puericultura, coleta de exames,
dispensacao de medicamentos. A enfermeira apresenta ainda atuacao especifica
realizando consulta de pré-natal e coleta da citologia oncética, sendo responsavel pelo
gerenciamento e supervisao da equipe de saude e da Unidade.

Uma atribuicdo comum a todos da equipe é a realizacao de visita domiciliar por diferentes
motivos como o de cadastramento da familia realizada pelo agente comunitario de satde
ou para levantamento de uma determinada situacao. E através da visita domiciliar que
séo realizadas agdes de busca ativa, acompanhamento dos casos considerados como
risco no territério de pacientes acamados, idosos, portadores de agravos crénicos, etc.
podendo ser realizadas desde uma consulta médica, odontoldgica, fisioterapéutica ou de
enfermagem até procedimentos como um curativo, controle de PA, etc. Outra atribuicéo
comum sao as agdes de promogao e prevengao da saude que as Unidades de Saude
oferecem de acordo com as necessidades locais como grupos de caminhada, grupos de
orientagdes para pacientes portadores de Hipertensao e Diabetes, grupos de atividade
fisica, entre outros. Sao realizadas agbes educativas nos espagos coletivos, como
escolas, grupos comunitarios e orienta¢des individuais em temas como: auto-cuidado,
alimentagéo saudavel, no¢des sobre sexualidade, reproducéo e planejamento familiar,
prevengao de cancer de mama e colo de utero, aconselhamento sobre DST/AIDS,
cuidados com a gravidez, amamentacgao, os riscos do tabagismo, etc.

O trabalho realizado pela equipe da Unidade de Saude visa, além do atendimento a
demanda espontanea e o atendimento ao seu territorio de responsabilidade, a unidade
organiza a atencdo a algumas areas e/ou grupos de populacao considerados de maior
risco ou de interesse epidemiolégico através de programas.
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O objetivo destes programas € de possibilitar adequado controle e avaliacao de
resultados, como, por exemplo:

controle de Hipertenséo e Diabetes, saude da Mulher (pré-natal, detec¢ao precoce de
cancer ginecoldgico e mama, planejamento familiar), saude da Crianga (puericultura,
imunizacdes e vigilancia ao recem-nascido de risco), controle da Tuberculose e
Hanseniase, Saude Mental, manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de asma,
assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia comunitéria, fitoterapia,
saude indigena, saude do idoso, rede de prote¢cao a crianga e adolescentes vitimas de
violéncia e apoio social.

A atencgé@o odontoldgica € desenvolvida em 41 unidades basicas de saude priorizando a
faixa etéria infanto-juvenil e as gestantes. Em 16 unidades bésicas estao sendo
desenvolvidas atividades do PSF-Saude Bucal oferecendo atengao bésica integral a
populagéo (Unidades do Aquiles, Armindo Guazzi, CH Newton/Paraty, Cabo
Frio/lImagawa, Eldorado, ltapoa, Unido da Vitéria, Vila Nova, Centro, Tokio, Novo Amparo,
Ideal, Lerroville, Guaravera, Panissa /Maracana e Jardim do Sol). A referéncia de casos
mais complexos é feita para o Centro de Especialidades Odontolégicas CEO. Os casos
de urgéncia sdo encaminhados ao pronto socorro da Clinica Odontolégica da
Universidade Estadual de Londrina.

Os exames de patologia clinica solicitados e coletados pelas UBSs sao realizados pelo
laboratério municipal CENTROLAB e prestadores credenciados do SUS que fazem os
exames de bioquimica, hematologia, imunologia, microbiologia, horménios, liquor,
urinalise, parasitoldgico de fezes. Alguns exames de maior complexidade e/ou justificados
por fazerem parte de protocolos de programas prioritarios sao ofertados pelos servigos
contratados. Os exames de radiologia séo feitos em servigos credenciados do municipio,
e os de maior urgéncia s&o realizados no Pronto Atendimento Municipal.

Com o objetivo de ampliar as possibilidades das equipes saude da familia no que se
refere a resolubilidade e integralidade das ac¢des na atencao basica estdo sendo
implantados dez Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. Entre as principais
atividades a serem desenvolvidas pelos nucleos estdo atuar junto as equipes saude da
familia buscando ampliar as a¢des de forma multiprofissional para melhora dos
indicadores de saude da populacdo. Além disto deverdo atuar em projetos terapéuticos
individuais por meio de gestao de casos clinicos e atendimentos aos usuarios em
conjunto com as unidades e equipes de saude visando a redugao de agravos a saude da
populacdo. Os nucleos serdo compostos por profissionais nas areas de nutri¢ao,
farmacia, psicologia, fisioterapia e educador fisico. Fazem parte das diretrizes a
ampliagdo do programa de saude bucal e de saude mental. Dentro dessas acdes também
esta a implementacao dos sistemas de informacao para a gestdo da saude e da politica
de educacao permanente.

O Programa Saude da Familia tem abrangéncia de 70% da populagdo com 90 equipes.
O acesso aos servigos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar
(MAC) no municipio se d& a partir das Unidades Bésicas de Saude servigcos de pronto-
atendimento que contam com apoio de um complexo regulador que esta em
implementacao.
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As unidades de saude estdo sendo qualificadas para gestao do cuidado e os casos de
maior complexidade sdo encaminhados para o0s servigcos ambulatoriais de referéncia
secundaria, Policlinica Municipal, consultérios credenciados e ambulatérios contratados,
prestadores de servigos sendo o ambulatério do Consorcio Intermunicipal de Saude do
Médio Paranapanema o principal deles. Estédo incluidos os servigos estaduais,
filantropicos e particulares que compdem a rede de atencéo a saude.

O municipio implementou as a¢des de regulacdo da atengéo a saude, desde a unidade
basica de saude até os servigos hospitalares.

A estrutura de servigos ambulatoriais especializados existente no municipio é referéncia
regional e macro-regional para os servigos de média e alta complexidade com a oferta
atendimento integral nas diversas areas, incluindo oncologia, ortopedia, neurologia,
endocrinologia, dermatologia, pequenas cirurgias, hemodialise, vascular, hematologia,
oftalmologia, transplantes e reabilitacao funcional global. A incorporagao tecnoldgica na
area ambulatorial especializada tem sido significativa principalmente na area de cirurgias
ambulatoriais como urologia, gastroenterologia, vasectomia, oftalmologia, vascular e
saude auditiva (préteses) entre outros.

Para dar respostas as necessidades identificadas pelas equipes de Saude da Familia
que, desenvolveram maior conhecimento da clientela sob sua responsabilidade e
identificaram grupos de pacientes/agravos prioritarios foi implantada a Policlinica
Municipal. As especialidades que foram organizadas na Policlinica dentro dessa
perspectiva foram: cardiologia, endocrinologia, pneumologia (programa de Asma),
neurologia, dermatologia, acupuntura para dores crdnicas, fisioterapia e nutricao.
Atualmente também estéo ofertados atendimentos em Moléstias Infecciosas da Infancia,
Hanseniase, e referéncia para o Programa de Saude do Idoso, Programa de Atendimento
ao Adolescente e ambulatério de controle do Tabagismo e a referéncia para o Programa
de Saude do Idoso e atendimento a Portadores de Alzheimer.

O Consorcio Intermunicipal do Médio Paranapanema (CISMEPAR) foi criado em 1995,
pelos municipios para descentralizar a gestao de servigos de média complexidade para
oferecer atendimentos nas &reas de maior necessidade e maior dificuldade de acesso do
paciente por ndo existéncia destes no municipio, como por exemplo, a disponibilizagdo de
exames de broncoscopia, espirometria, endoscopia, colonoscopia e
retossigmoidoscopia, eletroencefalograma, ultrassonografia, Doppler de vasos,
nasolaringofibroscopia, audiometria, bera, emissdes otoacusticas e impedanciometria,
estudo urodindmico. Oferta também os exames na area de cardiologia como
ecocardiograma, eletrocardiograma e ergometria. Sdo ofertados os servigos de
fisioterapia, acdes e ortese e protese, coleta de material para exames, Programa de
Saude Auditiva e ambulatério de pequenas cirurgias.

O atendimento em fisioterapia € demandado desde a atencao basica até hospitalar,
sendo este acesso regulado através da Central de Regulagao Ambulatorial, por
profissional fisioterapeuta, que avalia cada caso, identificando a necessidade e o melhor
lugar da rede para o atendimento, garantindo o acesso no tempo adequado, para que nao
haja prejuizo a reabilitacéo.

Atencéo a Saude Mental esta organizada a partir dos Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS) contemplando o atendimento ao usuario nos diversos momentos de seu
sofrimento psiquico de forma a buscar a integralidade do cuidado.
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Os CAPS, obedecendo a Port. GM 336/2002, sao responsaveis pela organizacao da
demanda e da rede de cuidados em saude mental com enfoque comunitario, territorial,
com atividades de insercao social e reabilitadoras em regime intensivo, semi-intensivo e
nao intensivo. As equipes de saude mental realizam a¢des matriciais e capacitagdes para
atencao basica buscando ampliar o olhar e os cuidados aos portadores de transtornos
mentais desde suas manifestagdes mais precoces. Os CAPS realizam atendimento
somente para residentes de Londrina através de procura direta ou encaminhados pela
rede municipal em suas diversas estruturas. O atendimento ao adulto (CAPS Ill) é
ofertado em regime eletivo e de urgéncia 24 h, o atendimento para dependéncia quimica
(a@lcool e drogas) pode ter procura direta em horario comercial e o atendimento a crianga é
triado e agendado na proépria sede do CAPS-i.

Além dos servigos acima citados, é ofertado atendimento ambulatorial no Ambulatério de
Psiquiatria, através de procura direta ou referenciada de outros servigos. Anexo a este
servigo funciona o Hospital-Dia Maxwell que realiza internagdes em regime hospital-dia.
Ambos atendem o municipio de Londrina e outros da 172 Regional de Saude.

As perspectivas para implementacao na area de saude mental apontam para ampliagéo
das acdes de Saude Mental na Atencao Basica, fortalecimento da rede de atencdo em
Saude Mental aumentando a resolutividade e qualidade das acbées e ampliacao da
integralidade da assisténcia estendendo as acdes de saude mental nos servigos de
urgéncia, emergéncia e hospital geral com objetivo de reduzir internagdes psiquiatricas.
O municipio dispde de servigo de internagdo domiciliar, implantado em 1996, que é
destinado a pacientes que devem ficar internados, mas podem receber esse atendimento
em sua propria casa na area urbana de Londrina. Respeitando-se os critérios
estabelecidos para admissao do paciente para internagdao domiciliar, 0 médico do
Hospital ou da unidade de Saude encaminha o paciente ao SID, onde sera assistido por
equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e psicéloga até a alta. As equipes estao
organizadas para cuidados paliativos oncolégicos (1), assisténcia e antibioticoterapia
endovenosa (3) e assisténcia domiciliar terapéutica (ADT) (1) a pacientes com AIDS.
Desde 0 ano de 2006 o SID passou a atender pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica com necessidade do uso de oxigénio domiciliar. A familia é capacitada
para os cuidados durante o tratamento e pos alta por melhora ou outros motivos. O SID
tem como objetivo reduzir riscos de infeccdo hospitalar em internacées prolongadas,
humanizar o atendimento e melhorar a qualidade de vida de pacientes inclusive os fora de
possibilidade terapéutica e estimular a adesao ao tratamento com antiretrovirais.
Conforme dados de 2007, quase metade dos pacientes atendidos foi portadores de
neoplasias e doencas do aparelho respiratério e a média de permanéncia foi de 71 dias.
O atendimento em urgéncia/emergéncia pré-hospitalar movel é feito pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia SAMU - 192 e Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia SIATE - 193.
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O SAMU abrange a regiao metropolitana incluindo Cambé e Ibipora através de unidades
de Suporte Basico (6) e de Suporte Avancado (2) e ainda de ambulancias para transporte
de pacientes regulados através de Central de atendimento telefénico e orientacdo. Num
total de 106.915 atendimentos telefénicos em 2007 foram geradas 2.746 orientacbes
médicas, 54.471 atendimentos com unidade mével, 32.960 orienta¢des, transferéncias e
outras condutas além de 16.738 trotes. Do total de atendimentos por unidades moveis
apenas 4 % séo atendimentos por unidades de suporte avangado.

O SIATE presta atendimentos ao trauma em parceria com a Secretaria de Estado da
Segurancga Publica e da Saude. Em 2007 foram 4.721 (66,4 %) acidentes de transito,
1303 (18,3%) quedas, 204 (2,8 %) ferimentos por arma de fogo, 93 (1,3 %) ferimento por
arma branca e 793 (11,2 %) atendimentos de outras causas.

O municipio presta atendimento pré-hospitalar fixo em urgéncia/emergéncia em quatro
unidades de saude sendo uma na regidao Sul a UBS Uniao da Vitéria (16 h diariamente),
na regiao norte a UBS Maria Cecilia (16 h diariamente) temporariamente transferido para
a Unidade de Saude Vivi Xavier por motivo de reforma da unidade e na regiao Oeste a
UBS Leonor (24 h). Na regiao central o Pronto Atendimento Municipal oferece
atendimento infantil e adulto 24h. O PAM atendeu aproximadamente 170.000 consultas
em 2007.

O atendimento de urgéncia/emergéncia hospitalar é feito através dos pronto-socorros da
cidade que se diferenciam pela complexidade. Os Hospitais da Zona Norte e da Zona Sul
sao hospitais gerais e atendem a procura espontanea e também atendimentos
referenciados pelas unidades béasicas de saude, pronto-atendimentos e SAMU/SIATE.
Os hospitais gerais terciarios (Santa Casa, Evangélico e Universitario) recebem
preferencialmente pacientes encaminhados pelos SIATE/SAMU e pronto-atendimentos
evitando a sobrecarga dessas unidades hospitalares e as distor¢des da procura
espontanea.

Na area de saude mental existe o pronto atendimento psiquiatrico 24 horas que esta
instalado junto ao Caps Il e é responsavel pelo atendimento de urgéncia e emergéncia
para a macro-regido e faz a regulagao das internagées psiquiatricas para os dois
Hospitais Psiquiatricos de Londrina.

Os procedimentos hospitalares que n&o sao realizados na urgéncia sdo considerados
eletivos e sdo agendados pelos setores de internacao dos respectivos hospitais com a
documentacao e indicacao feita pelo médico responsavel e autorizado pelo gestor
municipal (Diretoria de Avaliagdo, Controle e Auditoria - DACA) na Vila da Saude.

Os hospitais Universitario Regional do Norte do Parana, Evangélico e Santa Casa de
Londrina sé&o considerados hospitais terciarios ou de alta complexidade principalmente
nas areas de cardiologia, ortopedia, transplantes, neurologia e UTI's incorporando
tecnologia avancada em procedimentos para os pacientes do SUS.

Os hospitais estaduais se caracterizam por realizarem procedimentos cirirgicos eletivos
que resultam em internacdes de curta permanéncia e internagcdes na area de clinica
médica.

O Instituto de Cancer de Londrina é Centro de Alta complexidade em Oncologia de
referéncia para macrorregiao e proporcionalmente € o que mais atende pacientes de
outras localidades.
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Na area de psiquiatria a capacidade instalada é de 200 leitos para pacientes de ambos
0S sexos com transtornos mentais severos e 06 leitos para adolescentes na Clinica
Psiquiatrica de Londrina e 65 leitos para pacientes do sexo masculino com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas na Vila Normanda Clinica
Psiquiatrica Comunitaria.

Na atencao hospitalar, foram realizados no municipio de Londrina no ano de 2007, 42.917
atendimentos (internacdes).

A Maternidade Municipal Lucilla Balallai (MMLB) atende em média 75% dos partos SUS
realizados no Municipio, sendo referéncia a gestante de baixo e médio risco que fazem ou
nao pré-natal na rede basica de saude. A estrutura fisica ocupa uma area de 3.227m?,
distribuidos em 40 leitos, 3 salas de parto e duas salas de cesarea e demais areas de
apoio. E responsavel por média de 350 partos mensais, sendo em média de 75% de
partos normais. Conta com equipe multiprofissional, constituida por médicos obstetras,
pediatras, anestesiologistas, enfermeiras obstétricas, enfermeiras, nutricionistas,
assistente social, fonoaudiéloga, psicéloga, 01 técnico em higiene dental, técnicos e
auxiliares de enfermagem e demais profissionais de apoio, treinados e comprometidos
com a assisténcia humanizada a mulher no ciclo gravidico puerperal. Durante sua
internacéo sao desenvolvidos trabalhos de orientagcdo e manejo do aleitamento materno,
cuidados com os recém-nascidos como vacina de BCG e hepatite, teste do pezinho, teste
do olhinho, teste da orelhinha e orientacdao odontolégica. Também sao proporcionados
esclarecimentos sobre planejamento familiar e realizadas lagueaduras tubarias no pos-
parto.

Outros servigos oferecidos na prépria maternidade € o registro de nascimento, o
atendimento em posto de coleta de leite humano e o atendimento a mulher vitima de
violéncia sexual (Programa Rosa Viva).

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

Ainda na média complexidade, deve-se destacar as cirurgias eletivas, cuja maioria se
realiza nos dois hospitais de nivel secundario, Eulalino Andrade (Zona Sul) e Anisio
Figueiredo (Zona Norte).

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

A Santa Casa de Londrina esta habilitada para servigos de alta complexidade em
neurocirurgia e ortopedia além de realizar transplantes cardiaco e renal. Esté habilitada
como Unidade de Referéncia para cirurgia cardiaca. Tem UTIs nivel Il para adulto,
pediatrica e neo-natal.
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O Hospital Evangélico esta habilitado para procedimentos de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular, neurocirurgia, alto risco em obstetricia e transplantes renal e de
cérnea. Tem UTI neonatal, pediatrica e de adulto.

O municipio possui uma estrutura consideravel de servigos de saude. Com o propdsito de
aprimorar, qualificar e garantir o acesso do usuario da assisténcia a saude esta sendo
implementado o complexo regulador integrando as centrais de regulacao de atengao as
urgéncias, de internagdo e a ambulatorial.

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria passou ser executada pelo municipio a partir de 1993 conforme leis
municipais n®. 5.307, de 28 de dezembro de 1992 e n°. 5.667 e n°. 5.668, de 28 de
dezembro de 1993 que foram criadas para dar sustentacao legal as atividades. Cabe a
Autarquia Municipal de Saude executar os servigos de vigilancia sanitaria, de alimento e
nutricdo, de controle de zoonoses e endemias, de saneamento basico, de saude do
trabalhador, colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao a saude humana e atuar junto aos érgdos competentes para controlar e
fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

Vigilancia Epidemiolégica

As acgdes de Vigilancia Epidemioldgica foram incorporadas pelo municipio de Londrina
em 1993, quando assumiu as a¢des do Programa de Imunizagéo e, no ano seguinte
assumiu integralmente as agbes. Cabe a VE o controle das doengas de notificagéo
obrigatoria, definidas pela Portaria Ministerial n® 5, de 21 de fevereiro de 2006. As a¢des
de Vigilancia Epidemioldgica s&o desenvolvidas de forma articulada com diversos
setores. Atualmente, existem 66 fontes municipais de notificacdo e acompanhamento dos
casos. A alteracao do perfil epidemiol6gico, com a diminuigdo das doencgas infecciosas e
parasitarias, porém com re-emergéncia de algumas doencas e a emergéncia de outras,
aliada ao aumento da morbidade por causas externas e doencas crénico-degenerativas,
traz para a VE o desafio de assumir no seu escopo a incorporacao das doencgas e
agravos nao transmissiveis. Neste sentido, a incorporacao das doencas e agravos nao
transmissiveis, iniciando-se com 9 agravos da saude do trabalhador, faz necessaria a
integracdo com a rede de violéncia. A VE é também responsavel pela coordenacao e
supervisdo das a¢des do Programa Nacional de Imunizagcdo no municipio. Para o
desenvolvimento das acdes de imunizacao ha, atualmente, 59 postos de vacinacao, que
respondem pela vacinacao de rotina. Nos dias de Campanha contra Paralisia Infantil, ha o
incremento de mais 150 postos de vacinacao. Apesar dos esforcos, os indices de
cobertura ndo séo satisfatérios nas campanhas contra a gripe.

A VE/Geréncia de Informagdes em Saude (GIS) realiza o processamento eletrénico dos
seguintes programas: a) Sistema de Informag&o de Mortalidade - SIM; b) Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN); Programa de Humanizag&o no Pré-Natal
e Nascimento ( SISPRENATAL); Vigilancia Nutricional de Criangas Menores de 5 Anos
(SISVAN) e Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC).



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013
ANEXO VIil - PROGRAMAS DE GOVERNO - SITUACAO ATUAL
PODER EXECUTIVO - ADMINISTRAQAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

Além destes sdo criados e mantidos atualizados mapas teméaticos de areas de
abrangéncia, areas de risco, areas de dados socio-econdmicos e de morbidade, além da
elaboracao de relatérios referentes a saide do municipio como um todo e de forma
desagregada.

Também sao atendidos pedidos internos e externos de informagdes de saude do
municipio.

Também esta organizado o Nucleo de Informagdes em Mortalidade - NIM, que investiga
todos os dbitos de causas mal definidas, de mulheres gestantes e em idade fértil e de
criangas menores de 1 ano. O NIM integra o Comité Municipal de Obito Infantil e o Comité
Municipal de Obito Materno. Também esta em atividade o GIS o Comité Municipal de
Aleitamento Materno - CALMA, que orienta e qualifica os servigos do SUS sobre o tema.
A diretriz de aleitamento materno definida pelo municipio esta servindo de base para
adocao pelo Ministério da Saude da Rede Amamenta Brasil.

O grande desafio é a incorporacao dos agravos e doengas nao transmissiveis.

GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO PERMANENTE

Entende-se que o aspecto central da intervengao/acao no processo de trabalho deve ter
como pressuposto a interacdo que se estabelece entre os atores e profissionais de saude
envolvidos e nas relacdes sociais e de trabalho que existem entre eles. Ou seja, as
mudancas tém diferentes obstaculos, mas talvez o mais desafiador decorra das diferentes
visdes que os componentes das equipes de saude tenham sobre o significado da
mudanca em si, 0s seus papéis enquanto agentes de transformacao das praticas de
saude e as varias subjetividades e o conflito de interesses que se manifestam no
processo de interagao.

Desta forma é fundamental valorizar os conceitos inerentes a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) e seu potencial de constituir-se em ferramenta que possibilite mudangas no
processo de trabalho e na cultura das organizag¢des. Ou seja, a EPS utilizada como
proposta educativa de intervengao associada ao conjunto de propostas institucionais de
mudang¢a do modelo assistencial € fundamental para que a intervengao/agéao tenha como
foco os determinantes fundamentais das dificuldades do sistema de saude.

Como proposta de trabalho para os proximos anos estdo as seguintes agoes:

- Ampliar o processo de promog¢ao de agdes de educagao permanente em saude, com
reforco na assessoria técnica e oficinas de planejamento local em Saude.

- Apoiar curso de formacgao de conselheiros e divulgar as agdes em parceria com o
Conselho Municipal de Saude;

- Colaborar com as instituicdes de ensino na elaboragdo de mecanismos para valorizacao
dos movimentos populares na formagao dos profissionais de saude;

- Promover trabalho permanente de articulacao entre a Saude e a Educacao e secretarias
afins.

- Estreitar as parcerias com as instituicbes de ensino superior no sentido de viabilizar a
participacao do servigo e da comunidade na construcao dos projetos politicos
pedagodgicos dos cursos da area da saude;
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- Criar espacos de articulacao e pactuacao entre ensino/servigo para estimular as
mudancas curriculares nos cursos de nivel médio e técnico em saude, de acordo com o
perfil profissional demandado pelo SUS.

Com o objetivo de aprimorar a integracao ensino/servigo a Autarquia Municipal de Saude
disponibiliza as unidades de servico como campo de pratica a todas as instituicées de
ensino superior e profissionalizante na area de saude.

O Processo de trabalho em saude tem como finalidade a prestagéo, com qualidade, do
cuidado a populagéo. Dentre os elementos que compdem o processo de trabalho em
saude, o trabalhador pode ser considerado como um dos principais. Esse sujeito deve
estar consciente de sua pratica para, coletivamente, propor intervencgdes que possibilitem
o desenvolvimento de estratégias de suporte a propria equipe de saude do SUS, de modo
a considerar seu processo de trabalho, a organizagao e as condi¢cbes de trabalho e a
situacao de saude, criando espagos que permitam intervencdes e melhorias no ambiente
e das relac6es de trabalho.

Para cumprir as funcdes de coordenar os assuntos relacionados a gestao do trabalho e
da educacao em saude, que garanta qualitativa e quantitativamente trabalhadores de
saude para o desenvolvimento das acdes de saude publica no &mbito do SUS no
municipio foi implantada a Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagao em Saude,
tendo como agdes prioritérias:

- promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando os principios da
humanizacao, da participacao e da democratizacédo das relacdes de trabalho;

- Implementar as acdes de Educacao permanente em saude;

- Instituir colegiados gestores locais em no minimo 70% das unidades de trabalho e
estimular as agdes de planejamento das equipes locais;

- Garantir que nos processos de implementacéo das agdes sejam asseguradas a saude
mental e fisica dos trabalhadores, implementando o processo de Terapia Comunitaria nas
Unidades.

- Criar uma comissao para avaliagao da Gestao de Trabalho.

- Viabilizar e aprimorar a agoes da Comissdo Permanente de Negociacao;

- Constituir grupo permanente de trabalho para reavaliagcdo do PCCS na area de saude;

- Criar mecanismos que favore¢cam o provimento e a fixagéo de trabalhadores de saude
em areas de maior risco social;

- Redimensionar as areas de abrangéncias das Unidades de Saude, através de revisao
do processo de territorializacao e planejamento local.

GESTAO E REGULACAO DO SUS

O processo de construgao da regulacdo da assisténcia a saude teve implementagao a
partir da constituicao de equipe técnica composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, odontodlogos, fonoaudidlogos e assistentes técnico-administrativos,
possibilitou avangos na garantia do atendimento ao usudrio nos diversos pontos de
atencao a saude de forma oportuna e qualificada.
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A equipe, constituida de médico, enfermeiro e odontdlogo, atua cotidianamente e
diretamente nas unidades de saude da familia com o objetivo de apoiar € promover a
organizacao de um processo de trabalho voltado para o acolhimento e centrado no
usuario, apoiar e conduzir a implantagéo dos protocolos assistenciais, estimular e
participar do processo educagao permanente dos trabalhadores da atencao basica,
regular o acesso aos outros niveis do sistema de forma qualificada, baseado nos
protocolos e na gestédo da clinica, identificando os casos de maior risco e/ou gravidade,
para o atendimento das necessidades de cada caso.

Na central de regulagédo ambulatorial equipe composta por médico, enfermeiro,
fonoaudiologista, fisioterapeuta e assistente técnico administrativo, realiza a
intermediacdo do acesso aos servigos especializados (consultas, exames, terapias),
gestao dos casos encaminhados, incluindo a fisioterapia, programa de atengao auditiva,
exames de média e alta complexidade, etc.; e ainda a articulagado dos diversos pontos da
atencao a saude, que compde a rede de cuidados.

Com esta metodologia especialidades que anteriormente possuiam filas de espera como
a endocrinologia, cardiologia, colposcopia, neuropediatria, atualmente sdo agendadas de
acordo com a necessidade do usuario e em tempo oportuno. Ressalta-se ainda que com
esta metodologia os profissionais envolvidos no atendimento utilizam-se de protocolos
clinicos e de orientacao, e comunicam-se através dos fluxos e procedimentos pactuados,
de forma a garantir que o usuario chegue aos outros pontos da atencao a saude de forma
qualificada com a contra-referéncia para o solicitante e a integralidade do cuidado.

Os servicos do SUS no municipio sdo submetidos a regulacdo da atencao (auditorias
analiticas e operativas, controle e avaliagdo) de forma sistematica, realizada por equipe
de médicos, enfermeiros, profissionais técnico-administrativos, fisioterapeutas e
fonoaudidlogo, com objetivo de acompanhar os servigos prestados, a ocupagao de leitos
SUS, elaborar e monitorar a execugao dos contratos, credenciamentos e habilitagdes,
atualizar o Sistema Nacional de Cadastro de estabelecimentos e profissionais de saude,
verificar o uso dos protocolos clinicos e de orientagdo adequados, bem como a utilizagao
de rotinas técnicas, verificar a conformidade dos procedimentos realizados, e a qualidade
da assisténcia prestada ao usuario do SUS. A auditoria analitica verifica informag¢des em
prontuarios, atos e procedimentos medicos realizados durante a internacdo do paciente e
nos atendimentos ambulatoriais. Dentre esses servigos estdo unidades ambulatoriais e
hospitalares administradas pelo governo estadual, servigos filantropicos e particulares
cuja clientela, a partir de programacéao pactuada pelas normas do SUS, é da abrangéncia
regional ou macrorregional.

As atividades de avaliacao de estrutura fisica dos servigcos e cumprimento das normas e
rotinas técnicas sao realizadas em parceria com a Vigilancia Sanitaria

O processo de contratualizagao das unidades prestadoras de servigos de saude junto ao
SUS iniciou-se em 2005 com a assinatura do contrato com o Hospital Universitario
Regional Norte do Parana e assinatura dos termos de adesao dos hospitais filantropicos
(Irmandade Santa Casa de Londrina, Instituto do Cancer de Londrina e Hospital
Evangélico de Londrina). Em 2007 concluiu-se a contratualizagéo dos trés hospitais
filantropicos.
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Em 2008 houve a assinatura do contrato com os Hospitais psiquiatricos, o

Consorcio Intermunicipal de Saude e os Hospitais Estaduais. O processo devera ser
estendido a todos os prestadores do SUS.

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

O Conselho Municipal de Saude reune-se mensalmente no Auditorium Samuel Pessoa da
Villa da Saude em reunides ordinarias tendo como responsabilidade discutir as questdes
de saude no municipio, avaliar os gastos em saude e a qualidade da assisténcia prestada.
Para organizacao das pautas e outros encaminhamentos sao realizadas reunides prévias
com a secretaria administrativa, comissao executiva e a comissao de avaliagao e
acompanhamento do Fundo Municipal de Saude. Promoveu, juntamente com a Secretaria
Municipal de Saude, a 102 Conferéncia Municipal de Saude de Londrina que aprovou 356
propostas para o setor e elegeu novas entidades para o Conselho na gestao 2007/2008.
O Conselho trabalha com as seguintes comissdes técnicas: Comissao Executiva,
Comisséao de Avaliagdo e Acompanhamento do Fundo Municipal de Saude, Camara
Técnica, Comissao Municipal de DST/HIV/AIDS, Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e Comissao Municipal de Saude Mental.

Em 2007 foram realizadas 12 reunides ordinarias e duas Audiéncias Publicas da
Autarquia Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, referentes ao primeiro trimestre
realizada dia 04 de julho de 2007 e segundo e terceiro trimestre realizadas no dia 05 de
dezembro de 2007.

Além da estrutura oficial do Conselho Municipal de Saude esta em desenvolvimento o
processo de participacao popular que tem contribuicées efetivas através dos Conselhos
regionais e locais de saude.

Com objetivo de qualificar a participagao popular tem sido promovidos no municipio
cursos de capacitacao de conselheiros e de liderangcas comunitarias bem como
viabilizado a participacao de representantes em eventos de importancia para o
desenvolvimento da participacao popular no SUS. Tém sido garantidas as representacoes
da comunidade nas parcerias de prestacado de servicos como, por exemplo, 0s programas
de endemias, policlinica e SAMU.

Sistema de Informagdes em Saude.

Além dessas areas esta sendo desenvolvido o Sistema de Informacdées em Saude com
objetivo de subsidiar as diferentes estruturas da saude para o planejamento local.
Contando com uma importante estrutura de informatica, os aplicativos do Ministério

da Saude como SIAB, SISHIPERDIA, SIM, SINASC, SINAN, SIA-SIH SUS além de outras
fontes estatisticas oficiais vem sendo utilizados na elaboracao de um sistema de
informagdes sensivel e acessivel no sentido de serem desagregados por territério de facil
compreensao possibilitando a anélise dos indicadores pelos diversos trabalhadores
envolvidos no processo de trabalho em saude.

Essa organizagao resultou na padronizagédo de indicadores/dados em saude para o
monitoramento e avaliagdo do nivel de saude da populagéo de determinado territério.
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Sao eles : Sécio-demogréficos, Mortalidade, Nascidos-vivos, Morbidade e Situagdes de
Alerta.

Este ultimo sub-grupo trabalha basicamente com numeros absolutos de eventos
adversos, que deveriam ser considerados como "evento sentinela”, ou seja, situagdes que
nao deveriam ocorrer caso a rede de assisténcia a saude fosse eficaz, o que leva a
necessidade, caso ocorram, de buscar explicacdes em relagao a possiveis falhas de
cobertura, acesso ou no processo de atencao a saude, seja no nivel da atencao basica,
especializada ou hospitalar. Por exemplo, o aparecimento de casos de sifilis congénita,
Obito por tuberculose e outros. Esses dados sao atualizados anualmente.
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Entidade: Autarquia Municipal de Saude - AMS
Cddigo do programa 022 Programa Mais Saude, Muito Mais Vida

Situacao Desejada
Reduzir em 6,05% a Taxa de internacao hospitalar de pessoas idosas por fratura de
fémur;
-Ampliar oferta do exame preventivo do cancer do colo uterino de forma que a cobertura
do exame preventivo alcance a 80% da populagéo alvo;
-Reduzir 0,72% a mortalidade pos-neonatal;
-Reduzir 1,44% a mortalidade neonatal;
-Manter a Proporcao de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pre-
natal;
-Reduzir 3,84% a Proporgao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de
pré-natal;
-Reduzir 0,055%/ano o Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso
para a idade;
-Diminuir 2% a Taxa de letalidade por febre hemorragica de dengue;
-Aumentar 3,9% a Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;
-Aumentar 3% a Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnésticos nos
anos das coortes;
-Aumentar 4,17% a Proporcao de casos de hepatites B e C confirmados por sorologia;
-Aumentar 34,6% unidades de saude que desenvolvem acdes no campo da atividade
fisica;
-Aumentar 12,6% Proporcao da populacao cadastrada pela estratégia saude de familia;
-Aumentar 3,52% da Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica;
-Reduzir 4,36% da Taxa de internacdes por acidente vascular cerebral;
-Reduzir 1,80% Taxa de internacao por diabetes mellitus e suas complicacées na
populacao de trinta anos e mais;
-Aumentar 0,02% a Media anual de consultas médicas por habitante nas especialidades
basicas;
-Aumentar 1,83% Media anual da agao coletiva escovagao dental supervisionada;
-Aumentar 0,43% a Media mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por agente
comunitario de saude;
-Reduzir 9,80% Percentual de familias com perfil saude, beneficiarias do programa bolsa
familia, acompanhadas pela atencéo basica;
-Manter Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes;
-Manter a Proporgéo de redes de atengéo integral a mulher e adolescentes em situagéao
de violéncia implantados em municipios prioritarios no estado;
-Aumentar 16%/ano a Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de
idade;
-Reduzir 16,92%/ano a Proporcao de doencgas exantematicas investigados
oportunamente;
-Reduzir 5,90%/ano a Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria (DNC)
encerrados oportunamente apds notificagéo;
-Aumentar 10,96% o Indice de contratualizacdo de unidades conveniadas ao SUS, nos
estados e municipios.



ANEXO X111

RESUMO DAS ACOES
POR ORGAO E
UNIDADE
FISICO /
FINANCEIRO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013

ANEXO XIIIl - RESUMO DAS ACOES POR ORGAO / UNIDADE - FiSICO / FINANCEIRO
PODER EXECUTIVO - ADMINISTRACAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

Orgéo: 21 - Autarquia Municipal de Saude - AMS
Unidade: 0010 - Fundo Municipal de Saude - FMS
Programa: 0 - Operacdes Especiais

Codigo Tipo Nome da Acéo Unidade de Medida 2010 2011 2012 2013 Total
Total
012 Operagéo Efetuar o pagamento de precatérios - AMS/FMS global global global global global
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 800.000,00
Descrigéo: efetuar pagamentos de Sentengas Judiciais
Funcao: 28 - ENCARGOS ESPECIAIS Subfuncao: 846 - OUTROS ENCARGOS ESPECIAIS
Total da Acao: 200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 800.000,00
013 Operagéo Devolver recursos de convénios - AMS/FMS global global global global global
Fontes Livres ou ndo Vinculadas 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 4.000,00
Descricéo: Efetuar devolugéo de saldos de convénios aos orgéos de outras esferas de governo. R
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 845 - TRANSFERENCIAS
Fontes Vinculadas a Saude 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
Descrigéo: Efetuar devolugdo de saldos de convénios aos orgaos de outras esferas de governo. N
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 845 - TRANSFERENCIAS
Total da Acao: 6.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 9.000,00
Total do Programa: 206.000,00 201.000,00 201.000,00 201.000,00 809.000,00
Programa: 22 - Mais Saude, Muito Mais Vida
Codigo Tipo Nome da Acéo Unidade de Medida 2010 2011 2012 2013 Total
Total
001 Atividade Efetuar pagto. pessoal - cedidos pessoa 25 25 25 25
Fontes Livres ou ndo Vinculadas 1.270.000,00 1.341.000,00 1.475.000,00 1.623.000,00 5.709.000,00
Descrigao: Efetuar o pagamento de salarios e encargos sociais dos servidores da Coordenacgéo das Atividades da
Autarquia
Funcao: 04 - ADMINISTRAGAO Subfuncao: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Total da Agao: 1.270.000,00 1.341.000,00 1.475.000,00 1.623.000,00 5.709.000,00
002 Projeto Construir/reformar Unid. Basicas Sadde - R. Sul m? 1485 850 615,51
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 251.000,00 150.000,00 100.000,00 0,00 501.000,00

Descrigado:

Construir, reformar e ampliar Unidades Bésicas de Saude, implantar a Unidade de Pronto Atendimento-
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UPA, entre as quais a constru¢do de UBS nos Jardins Guanabara e Perobal, a reforma da UBS do
Conjunto Cafezal Il, a construgdo de UBS no Jardim Cristal,a reforma da UBS do Conjunto Cafezal I.

Fungdo: 10 - SAUDE Subfungio: 301 - ATENGAO BASICA
Fontes Vinculadas a Satde 1.074.000,00 573.000,00 350.500,00 1.500.000,00 3.497.500,00
Descrigéo: Construir, reformar e ampliar Unidades Bésicas de Saude, implantar a Unidade de Pronto Atendimento-
UPA, entre as quais a construgcdo de UBS nos Jardins Guanabara e Perobal, a reforma da UBS do
) Conjunto Cafezal Il, a construgdo de UBS no Jardim Cristal,a reforma da UBS do Conjunto Cafezal I. ~ 3
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 1.325.000,00 723.000,00 450.500,00 1.500.000,00 3.998.500,00
003 Projeto Construir/reformar Unid. Basicas Salde - R. Leste m? 1100 616
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 151.000,00 100.000,00 0,00 251.000,00
Descrigao: Construir, reformar e ampliar as Unidades Basicas de Salide, implantar a Unidade de Pronto Atendimento-
) UPA, entre as quais a reforma da UBS dos Conjuntos Armindo Guazzi e Giovane Lunardelli. . 3
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Fontes Vinculadas a Satde 2.334.000,00 797.000,00 350.000,00 1.700.000,00 5.181.000,00
Descrigao: Construir, reformar e ampliar as Unidades Basicas de Salde, implantar a Unidade de Pronto Atendimento-
. UPA, entre as quais a reforma da UBS dos Conjuntos Armindo Guazzi e Giovane Lunardelli. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 2.334.000,00 948.000,00 450.000,00 1.700.000,00 5.432.000,00
004 Projeto Construir/reformar Unid. Basicas Saude - R. Oeste m?2 0 0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigao: Construir, reformar e ampliar Unidades Bésicas de Saude,implantar a Unidade de Pronto Atendimento-
UPA, reformar a Unidade Bésica de Saude do Jardim Leonor; construgao de piscina de hidroginéstica na
| UBS do Jardim Bandeirantes. B i
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 150.000,00 0,00 0,00 150.000,00
Descrigao: Construir, reformar e ampliar Unidades Bésicas de Saude,implantar a Unidade de Pronto Atendimento-
UPA, reformar a Unidade Bésica de Salde do Jardim Leonor; construgdo de piscina de hidroginastica na
| UBS do Jardim Bandeirantes. B i
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 1.955.000,00 648.000,00 0,00 0,00 2.603.000,00
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Descrigao: Construir, reformar e ampliar Unidades Bésicas de Saude,implantar a Unidade de Pronto Atendimento-
UPA, reformar a Unidade Bésica de Saude do Jardim Leonor; construgao de piscina de hidroginéstica na
3 UBS do Jardim Bandeirantes. B .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 1.955.000,00 798.000,00 0,00 0,00 2.753.000,00
005 Projeto Construir e reformar Servigos de Salide - Centro m? 3500 2500
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 0,00 101.000,00 301.000,00 402.000,00
Descrigéo: Construcdo, Reforma e ampliagdo das Unidades Bésicas de Saude
Implantagdo da Unidade de Pronto Atendimento-UPA
Reforma e ampliagdo do SAMU - Central de Regulagéo - construgao de garagem coberta para
ambulancias com |
; Construgéo da sede administrativa para A AUTAQUIA MUNICIPAL DE SAUDE  com 3.000,00 (m?) ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Fontes Vinculadas a Satde 4.155.000,00 553.000,00 2.599.000,00 2.249.000,00 9.556.000,00
Descrigéo: Construcdo, Reforma e ampliagdo das Unidades Bésicas de Saude
Implantagdo da Unidade de Pronto Atendimento-UPA
Reforma e ampliagdo do SAMU - Central de Regulagéo - construgao de garagem coberta para
ambulancias com )
5 Construgéo da sede administrativa para A AUTAQUIA MUNICIPAL DE SAUDE  com 3.000,00 (m?) ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 4.155.000,00 553.000,00 2.700.000,00 2.550.000,00 9.958.000,00
006 Projeto Adquirir armérios unidade 78 62 50 54
Fontes Vinculadas a Satde 24.500,00 20.000,00 15.000,00 17.000,00 76.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de armarios para a Autarquia Municipal de Saude ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 24.500,00 20.000,00 15.000,00 17.000,00 76.500,00
007 Projeto Adquirir apoio para as méos e pés unidade 530 530 450 450
Fontes Vinculadas a Saude 19.000,00 19.000,00 15.000,00 15.000,00 68.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de apoios para as maos e pés para a Aurtarquia Municipal de Salde. ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 19.000,00 19.000,00 15.000,00 15.000,00 68.000,00
008 Projeto Adquirir arquivos de ago unidade 8 5 5 5
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Fontes Vinculadas & Saude 2.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de arquivos de aco para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 2.000,00
Projeto Adaquirir balcées unidade 10
Fontes Vinculadas a Saude 1.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de balcdes para a Aurtarquia Municipal de Sadde. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 1.000,00
Projeto Adquirir bancos com altura regulével (mocho) unidade 15
Fontes Vinculadas a Saude 5.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de bancos com altura regulavel (mocho) para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 5.500,00
Projeto Adquirir cadeiras unidade 1000
Fontes Vinculadas a Saude 147.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de cadeiras para a Aurtarquia Municipal de Sadde. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 147.000,00
Projeto Adquirir camas unidade 14
Fontes Vinculadas a Saude 3.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de camas para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Agao: 3.000,00
Projeto Adaquirir colchdes solteiro unidade 28
Fontes Vinculadas & Saude 3.000,00
Descrigéo: Aquisigdo de colchdes solteiro para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
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Total da Agao: 3.000,00
Projeto Adaquirir poltronas unidade 20
Fontes Vinculadas & Saude 11.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de poltronas para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ |
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 11.000,00
Projeto Adquirir escadinhas para maca unidade 95
Fontes Vinculadas a Saude 8.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de escadinhas para maca para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 8.500,00
Projeto Adaquirir escrivaninhas unidade 58
Fontes Vinculadas a Saude 11.500,00
Descricdo: Aquisi¢do de escrivaninhas para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Agao: 11.500,00
Projeto Adquirir gaveteiros unidade 10
Fontes Vinculadas & Saude 9.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de gaveteiros para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 9.000,00
Projeto Adaquirir kits limpeza piscina unidade 4
Fontes Vinculadas a Saude 1.000,00
Descrigéo: Aquisigdo de kits limpeza piscina para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Agao: 1.000,00
Projeto Adaquirir Liquidificadores unidade 5
Fontes Rec. Préprias Destinadas a Satde 1.000,00
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Descricéo: Aquisigédo de liquidificadores para a Autarquia Municiapal de Satde ~ 3
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 0,00 500,00 500,00 500,00 1.500,00
Descrigéo: Aquisi¢éo de liquidificadores para a Autarquia Municiapal de Saude ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 1.000,00 500,00 500,00 500,00 2.500,00
027 Projeto Adquirir mesas unidade 34 10 10 15
Fontes Vinculadas a Satde 12.500,00 4.000,00 4.000,00 5.000,00 25.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de 34 mesas para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 12.500,00 4.000,00 4.000,00 5.000,00 25.500,00
028 Projeto Adquirir Notebook unidade 5 2 2 2
Fontes Vinculadas a Satde 12.500,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 27.500,00
Descricdo: Adaquirir notebooks para a Autarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 12.500,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 27.500,00
029 Projeto Adquirir murais unidade 27 27 28 28
Fontes Vinculadas a Saude 4.000,00 4.000,00 4.500,00 4.500,00 17.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de 27 murais para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 4.000,00 4.000,00 4.500,00 4.500,00 17.000,00
030 Projeto Adquirir impressoras unidade 25 30 30 30
Fontes Vinculadas a Satde 8.000,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 35.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de 25 impressoras para Autarquia Municipal de Saude ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 8.000,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 35.000,00
031 Projeto Adquirir computadores unidade 101 50 50 50
Fontes Vinculadas a Saude 252.500,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 627.500,00
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Descrigao: Aquisi¢do de 100 computadores

Fungdo:  10- SAUDE Subfungio: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 252.500,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 627.500,00
032 Projeto Adquirir sistema de som unidade 6 6 6 5
Fontes Vinculadas a Saude 3.000,00 3.000,00 3.000,00 2.500,00 11.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de 6 sistemas de som para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 3.000,00 3.000,00 3.000,00 2.500,00 11.500,00
033 Projeto Adquirir No-break unidade 95 50 50 50
Fontes Vinculadas a Satde 62.500,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 107.500,00
Descricéo: 96 No-break ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 62.500,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 107.500,00
034 Projeto Adquirir estofados unidade 2 2 2 2
Fontes Vinculadas a Saude 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 8.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de sofa 4 lugares para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 00,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 8.000,00
035 Projeto Adquirir suportes para papéis unidade 20
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 0,00 0,00 1.000,00 1.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de suportes para papéis para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 2.000,00 1.000,00 1.000,00 0,00 4.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de suportes para papéis para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 2.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 5.000,00
036 Projeto Adquirir tAbua de passar roupa unidade 10 10 10 10
Fontes Vinculadas a Saude 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00
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Descricéo: Aquisi¢do de tabua de passar roupa para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00
037 Projeto Adaquirir telao com tripé unidade 1 1 1 1
Fontes Vinculadas a Saude 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de teldo com tripé para projegédo de slides para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00
038 Projeto Adaquirir aparelhos de televisao unidade 16 9 6 5
Fontes Vinculadas a Satde 13.500,00 7.500,00 5.000,00 4.000,00 30.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de aparelhos de televisdo para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 13.500,00 7.500,00 5.000,00 4.000,00 30.000,00
039 Projeto Adaquirir aparelhos de DVD unidade 5
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 0,00 0,00 1.000,00 1.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de aparelhos de DVD para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 2.500,00 1.500,00 1.500,00 0,00 5.500,00
Descricéo: Aquisi¢do de aparelhos de DVD para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 2.500,00 1.500,00 1.500,00 1.000,00 6.500,00
040 Projeto Adquirir aparelhos de fax unidade 21 5 4 8
Fontes Vinculadas a Satde 10.500,00 2.500,00 2.000,00 4.000,00 19.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de aparelhos de fax para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 10.500,00 2.500,00 2.000,00 4.000,00 19.000,00
041 Projeto Adquirir aparelhos de som unidade 32 16 11 5
Fontes Vinculadas a Saude 32.000,00 16.000,00 11.000,00 5.000,00 64.000,00
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Descricéo: Aquisi¢do de aparelhos de som para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ i
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Agao: 32.000,00
Projeto Adquirir bebedouros unidade 25
Fontes Vinculadas & Saude 10.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de bebedouros para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ |
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 10.000,00
Projeto Adquirir cameras digitais unidade 13
Fontes Vinculadas a Saude 8.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de cameras digitais para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 8.000,00
Projeto Adaquirir centrais telefénicas unidade
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00
Descrigéo: Aquisi¢do de centrais telefonicas para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ 3
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Fontes Vinculadas & Saude 5.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de centrais telefonicas para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 5.000,00
Projeto Adquirir equipamentos para laboratério de agua unidade 4
Fontes Vinculadas a Saude 40.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de equipamentos para laboratério de agua para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ )
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Agao: 40.000,00
Projeto Adquirir ferros elétricos unidade 52
Fontes Vinculadas & Saude 3.500,00
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Descricéo: Aquisigdo de ferros elétricos para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ i
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Agao: 3.500,00
Projeto Adaquirir filtros de agua unidade
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00
Descrigéo: Aquisi¢do de filtros de 4gua para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ |
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 126.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de filtros de dgua para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 126.000,00
Projeto Adquirir maquinas de lavar unidade 24
Fontes Vinculadas a Saude 33.000,00
Descricdo: Aquisi¢do de maquinas de lavar para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Agao: 33.000,00
Projeto Adquirir maquinas de lavar piso de alta pressao unidade 8
Fontes Vinculadas & Saude 13.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de maquinas de lavar piso de alta pressao para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Acao: 13.000,00
Projeto Adquirir maquina de secar roupas unidade 2
Fontes Vinculadas a Saude 1.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de maquina de secar roupas para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ )
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

Total da Agao: 1.000,00
Projeto Adquirir maquina de costura unidade
Fontes Rec. Préprias Destinadas a Satde 0,00
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Descricéo: Aquisi¢do de maquina de costura para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 1.000,00 1.000,00 500,00 0,00 2.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de maquina de costura para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 1.000,00 1.000,00 500,00 500,00 3.000,00
053 Projeto Adquirir maquina de calcular eletrénica unidade 10 5 5 5
Fontes Vinculadas a Saude 2.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 5.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de maquinas de calcular eletrénica para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 2.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 5.000,00
054 Projeto Adaquirir ar condicionado unidade 26
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 0,00 52.000,00 0,00 52.000,00
Descricdo: Aquisi¢do de ar-condicionados para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Fontes Vinculadas a Satde 88.000,00 39.000,00 0,00 44.000,00 171.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de ar-condicionados para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 88.000,00 39.000,00 52.000,00 44.000,00 223.000,00
055 Projeto Adquirir ventiladores unidade 200 200 200 200
Fontes Vinculadas a Satde 18.000,00 18.000,00 18.000,00 18.000,00 72.000,00
Descrigéo: Aquisigdo de ventiladores para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 18.000,00 18.000,00 18.000,00 18.000,00 72.000,00
056 Projeto Adquirir microondas unidade 63 30 30 30
Fontes Vinculadas a Saude 19.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 37.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de microondas para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
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Total da Agao: 19.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 37.000,00
057 Projeto Adaquirir aparelhos telefénicos unidade 192 125 124 117
Fontes Vinculadas a Saude 20.000,00 12.500,00 12.500,00 12.000,00 57.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de aparelhos telefonicos para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 20.000,00 12.500,00 12.500,00 12.000,00 57.000,00
058 Projeto Adaquirir portao eletronico unidade 1
Fontes Vinculadas a Saude 14.000,00 0,00 0,00 0,00 14.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de portdo eletrénico para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 14.000,00 0,00 0,00 0,00 14.000,00
059 Projeto Adquirir gerador de energia unidade 1
Fontes Vinculadas a Saude 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
Descricdo: Aquisi¢do de gerador de energia para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
060 Projeto Adaquirir leitora de microfilme unidade 1
Fontes Vinculadas a Saude 4.500,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
Descricéo: Aquisi¢édo de leitora de microfilme para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 4.500,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
061 Projeto Adaquirir datashow unidade 6 1 1 1
Fontes Vinculadas a Satde 12.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 18.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de data-show para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 12.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 18.000,00
062 Projeto Adquirir fogdes unidade 8 6 5 5
Fontes Vinculadas a Saude 6.500,00 3.000,00 2.500,00 2.500,00 14.500,00
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Descricéo: Aquisi¢do de fogdes de cozinha para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ i
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 6.500,00 3.000,00 2.500,00 2.500,00 14.500,00
063 Projeto Adaquirir refrigeradores unidade 57 46 38 35
Fontes Vinculadas a Saude 52.000,00 40.000,00 32.000,00 30.000,00 154.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de geladeiras para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 52.000,00 40.000,00 32.000,00 30.000,00 154.000,00
064 Projeto Adaquirir Aspirador de p6 e liquidos unidade 1 1 1 1
Fontes Vinculadas a Saude 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de aspirador de p6 e liquidos ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00
065 Projeto Adquirir motores de bancada para polimento unidade 2
Fontes Vinculadas a Saude 1.500,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de motores de bancada para polimento para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ 3
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 1.500,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
066 Projeto Adquirir motores de chicote para pega de mao unidade 2
Fontes Vinculadas a Saude 1.500,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
Descricéo: Aquisi¢do de motores de chicote para pega de mao para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 1.500,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
067 Projeto Adquirir Rede de Climatizagao Ambiental unidade 1
Fontes Vinculadas a Saude 7.500,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de Rede de Climatizagdo Ambiental para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 7.500,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
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068 Projeto Adquirir Sistema de Gravagao Central unidade 3
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 0,00 1.500,00 0,00 1.500,00
Descricéo: Aquisigdo de Sistema de Gravagdo Central para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 1.500,00 1.500,00 0,00 1.500,00 4.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de Sistema de Gravagao Central para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.500,00 6.000,00
069 Projeto Adquirir ambulancias unidade 4 2 1 1
Fontes Vinculadas a Satde 560.000,00 280.000,00 140.000,00 140.000,00 1.120.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de ambulancias para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Qutras Fontes Vinculadas 70.000,00 0,00 0,00 0,00 70.000,00
Descricdo: Aquisi¢do de ambulancias para a Aurtarquia Municipal de Saude. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 630.000,00 280.000,00 140.000,00 140.000,00 1.190.000,00
071 Projeto Adquirir motocicletas unidade 2 1 1 1
Fontes Vinculadas a Saude 12.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 30.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de motocicletas para a Aurtarquia Municipal de Salde. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 12.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 30.000,00
072 Projeto Adquirir veiculos unidade 25 21 25
Fontes Livres ou ndo Vinculadas 0,00 58.000,00 149.000,00 302.000,00 509.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de automoéveis de passeio para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 450.000,00 765.000,00 622.500,00 916.000,00 2.753.500,00
Descrigéo: Aquisi¢do de automoéveis de passeio para a Aurtarquia Municipal de Satde. ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA

723



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013

ANEXO XIIIl - RESUMO DAS ACOES POR ORGAO / UNIDADE - FiSICO / FINANCEIRO
PODER EXECUTIVO - ADMINISTRACAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

Total da Agao: 450.000,00 823.000,00 771.500,00 1.218.000,00 3.262.500,00
073 Projeto Construir/reformar Unid. Basicas Salde - Distritos m? 623 358 355 355
Fontes Vinculadas a Saude 561.000,00 200.000,00 256.000,00 256.000,00 1.273.000,00
Descrigao: Construir/reformar Unidades Bésicas de Saude, no Patriménio Regina e Distrito de Paiqueré, entre os
quais a construgdo de UBS 24 horas no Distrito de Ireré e a reforma e ampliagéo das UBS dos Distritos
de Paiqueré e Maravilha e a do Patriménio Espirito Santo, a reforma e ampliagdo da UBS do Patrim6nio
) Usina Trés Bocas, a construgdo de UBS 24 horas em Guaravera. . 3
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 561.000,00 200.000,00 256.000,00 256.000,00 1.273.000,00
074 Atividade Efetuar pagto. pessoal - Coordenagéo pessoa 42 42 42 42
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 3.213.000,00 3.534.000,00 3.534.000,00 4.300.000,00 14.581.000,00
Descrigao: Efetuar o pagamento de salarios e encargos sociais dos servidores da Coordenagéo das Atividades da
) Autarquia . 3
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 3.213.000,00 3.534.000,00 3.534.000,00 4.300.000,00 14.581.000,00
075 Atividade Efetuar pagto. pessoal - Administrativo pessoa 232 232 232 232
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 7.356.000,00 8.092.000,00 8.900.000,00 9.800.000,00 34.148.000,00
Descrigao: Efetuar o pagamento de salarios e encargos sociais dos servidores das Atividades Admistrativas da
. Autarquia ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 7.356.000,00 8.092.000,00 8.900.000,00 9.800.000,00 34.148.000,00
076 Atividade Efetuar pagto. pessoal - MAC pessoa 1 1 1 1
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 24.111.000,00 27.000.000,00 30.000.000,00 33.000.000,00 114.111.000,00
Descrigéo: Efetuar o pagamento de salarios e encargos sociais dos servidores das Atividades de Atendiemto aos
. credenciados e Agdes de Média e Alta Complexidade da Autarquia R
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Fontes Vinculadas a Saude 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 4.000,00
Descrigao: Efetuar o pagamento de salarios e encargos sociais dos servidores das Atividades de Atendiemto aos
. credenciados e Agoes de Média e Alta Complexidade da Autarquia N
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Total da Acao:

724

24.112.000,00

27.001.000,00

30.001.000,00

33.001.000,00

114.115.000,00



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

PLANO PLURIANUAL 2010 - 2013 ]
ANEXO XIIl - RESUMO DAS ACOES POR ORGAO / UNIDADE - FiSICO / FINANCEIRO
PODER EXECUTIVO - ADMINISTRAQAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

077 Atividade Efetuar pagto. pessoal - Profilatica pessoa 1592 1592
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 43.915.000,00 0,00 0,00 58.000.000,00 101.915.000,00
Descrigado: Efetuar o pagamento de salérios e encargos sociais dos servidores das Atividades Profilaticas e
) Terapeuticas da Autarquia 3 R
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Fontes Vinculadas a Satde 0,00 48.000.000,00 53.000.000,00 0,00 101.000.000,00
Descrigéo: Efetuar o pagamento de salarios e encargos sociais dos servidores das Atividades Profilaticas e
) Terapeuticas da Autarquia 3 R
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Total da Acao: 43.915.000,00 48.000.000,00 53.000.000,00 58.000.000,00 202.915.000,00
078 Atividade Efetuar pagto. pessoal - V.Sanitaria pessoa 44 44 44 44
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 2.018.000,00 2.300.000,00 2.400.000,00 2.700.000,00 9.418.000,00
Descrigao: Efetuar o pagamento de salérios e encargos sociais dos servidores das Atividades de Vigilancia Sanitaria
) da Autarquia R 3
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 304 - VIGILANCIA SANITARIA
Total da Agao: 2.018.000,00 2.300.000,00 2.400.000,00 2.700.000,00 9.418.000,00
079 Atividade Efetuar pagto. pessoal - V.Epidemiolégica pessoa 30 30 30 30
Fontes Rec. Préprias Destinadas a Satde 1.071.000,00 1.200.000,00 1.400.000,00 1.500.000,00 5.171.000,00
Descrigao: Saldrios e encargos sociais dos servidores das Atividades de Vigilancia Epidemiolégica da Autarquia
. pagos R .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Total da Agao: 1.071.000,00 1.200.000,00 1.400.000,00 1.500.000,00 5.171.000,00
081 Projeto Adquirir motocicletas unidade 1 1
Fontes Rec. Préoprias Destinadas a Satde 0,00 5.000,00 5.000,00 0,00 10.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de mocicletas para a Autarquia Municipal de Saude ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Fontes Vinculadas a Saude 10.000,00 0,00 0,00 5.000,00 15.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de mocicletas para a Autarquia Municipal de Saude ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 10.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 25.000,00
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Projeto Adquirir Equipamento, Aparelho Médico-Hosp-Odonto unidade
Fontes Rec. Préprias Destinadas a Satde
Descrigao: Aquisi¢do de 2.171 unidades de equipamentos e aparelhos médico-hospitalares-odontolégicos

(laringoscoépios, estetoscépios, negatoscopios, otoscopios, oftalmoscoépios, eletro-cautério com
instrumental, bombas & vacuo, equipamento para contengao de pessoas com deficiéncias, lanternas
orofaringe e reagao pupilar, macas, mocho com rodas, muletas canadenses, balangas adulto e infantil,
camas de uso ambulatoriais e hospitalares, examinadores de reflexo e sensibilidade, cadeiras de uso
ambulatorial e hospitalar, carrinhos de uso ambulatorial e hospitalar, andadores, bragadeiras, torpedos,
unidades auxiliares de odontologia, esfigmomanémetros, estensimetros, voldaine coach 4000 ml, X smart,
aparelhos de ultrassonografia, peak flow adulto e infantil, root ZX-localizador apical, shaker-incentivador
respiratério, tens, aparelhos de pressao, aspiradores de secregdo, monitores cardiacos e desfibriladores,
oximetros, bergos, fluximetros de ar e O2, autoclaves, estufas, focos portateis, consultério odontolégico
Tipo 1, compressores de ar e odontolégicos)

10 - SAUDE Subfungio:
Fontes Vinculadas a Satde
Descrigao: Aquisi¢do de 2.171 unidades de equipamentos e aparelhos médico-hospitalares-odontolégicos

(laringoscoépios, estetoscépios, negatoscopios, otoscopios, oftalmoscoépios, eletro-cautério com
instrumental, bombas & vacuo, equipamento para contengao de pessoas com deficiéncias, lanternas
orofaringe e reagao pupilar, macas, mocho com rodas, muletas canadenses, balangas adulto e infantil,
camas de uso ambulatoriais e hospitalares, examinadores de reflexo e sensibilidade, cadeiras de uso
ambulatorial e hospitalar, carrinhos de uso ambulatorial e hospitalar, andadores, bragadeiras, torpedos,
unidades auxiliares de odontologia, esfigmomandmetros, estensimetros, voldaine coach 4000 ml, X smart,
aparelhos de ultrassonografia, peak flow adulto e infantil, root ZX-localizador apical, shaker-incentivador
respiratério, tens, aparelhos de presséao, aspiradores de secre¢édo, monitores cardiacos e desfibriladores,
oximetros, bergos, fluximetros de ar e O2, autoclaves, estufas, focos portateis, consultério odontolégico
Tipo 1, compressores de ar e odontolégicos)

10 - SAUDE Subfungio:
Total da Agao:

Atividade Manter as  Atividades de Administragdo da Rede global

Fontes Rec. Préprias Destinadas a Satde

Descrigao: Aquisi¢do de material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
| despesas de manuten¢do da Autarquia Municipal de Saude.

10 - SAUDE Subfuncao:

Fontes Vinculadas & Saude

Descrigao: Aquisi¢do de material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras

despesas de manuten¢do da Autarquia Municipal de Saude.
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2171
170.000,00

301 - ATENCAO BASICA
264.000,00

301 - ATENGAO BASICA
434.000,00
global
11.000,00

301 - ATENGAO BASICA
6.000,00

1706
342.000,00

0,00

342.000,00
global
12.000,00

10.000,00

1741
348.000,00

0,00

348.000,00
global
15.000,00

15.000,00

1739
348.000,00

0,00

348.000,00
global
20.000,00

20.000,00

1.208.000,00

264.000,00

1.472.000,00

58.000,00

51.000,00
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10 - SAUDE Subfungio:
Total da Acao:
Atividade Manter as Atividades de Média e Alta Complex. global

Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde

Descrigéo: Aquisi¢do de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
) despesas de manutencéo da Autarquia Municipal de Saude.

10 - SAUDE Subfuncéo:

Fontes Vinculadas a Satde

Descrigao: Aquisi¢do de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
) despesas de manutencéo da Autarquia Municipal de Saude.

10 - SAUDE Subfuncao:

Total da Acao:
Atividade Manter as Atividades Profilaticas/Terapéuticas global

Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde

Descrigéo: Aquisi¢do de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
) despesas de manutencéo da Autarquia Municipal de Satde.

10 - SAUDE Subfuncéo:

Fontes Vinculadas & Saude

Descrigao: Aquisi¢do de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
3 despesas de manutengdo da Autarquia Municipal de Saude.

10 - SAUDE Subfuncao:

Total da Agao:
Atividade Manter as Atividades de Vig. Sanitaria global

Fontes Rec. Préprias Destinadas a Saltde

Descrigao: Adqusi¢ao de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
| despesas de manutengdo da Autarquia Municipal de Saude.

10 - SAUDE Subfuncao:

Fontes Vinculadas & Saude

Descrigao: Adqusi¢ao de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras

despesas de manuten¢do da Autarquia Municipal de Saude.
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301 -

302

302 -

3083 -

303 -

304 -

ATENGAO BASICA

17.000,00 22.000,00
global global
1.912.000,00 2.200.000,00

- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

115.031.000,00 147.203.000,00

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
116.943.000,00 149.403.000,00
global global
3.491.000,00 3.800.000,00

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
23.885.000,00 30.508.000,00

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
27.376.000,00 34.308.000,00
global
0,00 1.250.000,00
VIGILANCIA SANITARIA
1.040.000,00 1.200.000,00

30.000,00
global
2.300.000,00

154.000.000,00

156.300.000,00
global
3.800.000,00

31.708.000,00

35.508.000,00
global
1.370.000,00

1.300.000,00

40.000,00
global
3.000.000,00

160.500.000,00

163.500.000,00
global
3.900.000,00

33.008.000,00

36.908.000,00
global
1.500.000,00

1.350.000,00

109.000,00

9.412.000,00

576.734.000,00

586.146.000,00

14.991.000,00

119.109.000,00

134.100.000,00

4.120.000,00

4.890.000,00
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10 - SAUDE Subfungio: 304 - VIGILANCIA SANITARIA
Qutras Fontes Vinculadas 1.160.000,00
Descrigao: Adqusi¢ao de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
) despesas de manutencéo da Autarquia Municipal de Satde. R 3
10 - SAUDE Subfuncao: 304 - VIGILANCIA SANITARIA
Total da Acao: 2.200.000,00
Atividade Manter as Atividades de Vig. Epidemiolégica global global
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 960.000,00
Descrigao: Aquisi¢do de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
) despesas de manutencéo da Autarquia Municipal de Satde. R 3
10 - SAUDE Subfuncao: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Fontes Vinculadas a Saude 1.300.000,00
Descrigao: Aquisi¢do de Material de consumo, pagamento de prestadores de servigos, didrias, adiantamento e outras
) despesas de manutencéo da Autarquia Municipal de Saude. R 3
10 - SAUDE Subfuncao: 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Total da Agao: 2.260.000,00
Projeto Adquirir estantes unidade 10
Fontes Vinculadas & Saude 3.000,00
Descricéo: Aquisi¢do de estantes para Autarquia Municipal de Satde ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 3.000,00
Projeto Adquirir prateleiras unidade 224
Fontes Vinculadas a Saude 239.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de prateleiras para Autarquia Municipal de Saude ~ .
10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 239.000,00
Projeto Adquirir seladora unidade 1
Fontes Vinculadas & Saude 500,00
Descrigao: Aquisi¢do de seladora automatica para grau cir. 1
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Fungdo: 10 - SAUDE Subfungio: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00
092 Projeto Adquirir gaveteiro unidade 10 10 10 10
Fontes Vinculadas a Satde 9.000,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 36.000,00
Descrigéo: Aquisi¢do de gaveteiro para Autarquia Municipal de Satde ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 9.000,00 9.000,00 9.000,00 9.000,00 36.000,00
093 Projeto Construir o PAPI m? 500 500
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 0,00 449.500,00 399.500,00 849.000,00
Descrigéo: Construir PAPI - Pronto Atendimento a Pessoa Idosa ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 0,00 0,00 449.500,00 399.500,00 849.000,00
094 Projeto Construir e Reformar Unidades Bésicas de Saude m? 600
Fontes Vinculadas a Saude 0,00 0,00 0,00 400.000,00 400.000,00
Descrigéo: Reformar Unidades Basicas de Saude, entre as quais a ampliagdo da UBS do Conjunto Parigot de Souza

e no Jardim Alto da Boa Vista, a construgdo de UBS no Jardim Campos Verdes e a reforma da UBS do
Jardim Paulista.

Fungdo: 10 - SAUDE Subfungio: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 0,00 0,00 0,00 400.000,00 400.000,00
095 Projeto Reformar/ampliar U.B.S. Pat .Selva e Taquaruna m?2 137,93 137,93
Fontes Vinculadas a Saude 0,00 0,00 98.000,00 98.000,00 196.000,00
Descrigado: Reformar e ampliar Unidade Bésica de Satde no Patrimdnio Selva, incluindo aumento do muro, e
. Patriménio Taquaruna. ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agéo: 0,00 0,00 98.000,00 98.000,00 196.000,00
096 Projeto Reformar e ampliar U.B.S. Patriménio Guairaca m?2 120,65 120,65
Fontes Vinculadas a Sauide 0,00 0,00 86.000,00 86.000,00 172.000,00
Descrigéo: Reformar e ampliar Unidade Bésica de Salde do Patrimbnio Guairaca ~ )
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
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Total da Agao: 0,00 0,00 86.000,00 86.000,00 172.000,00
097 Projeto Reformar e ampliar U.B.S. Usina Trés Bocas m?2 96,40 96,40
Fontes Vinculadas a Saude 0,00 0,00 73.000,00 73.000,00 146.000,00
Descrigéo: Reformar e ampliar U.B.S. Usina Trés Bocas ~ |
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 0,00 0,00 73.000,00 73.000,00 146.000,00
098 Projeto Construir clinica de homeopatia e fitoterapia unidade 1
Fontes Vinculadas a Saude 0,00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00
Descrigéo: Construir clinica de homeopatia e fitoterapia. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Acao: 0,00 0,00 0,00 500.000,00 500.000,00
099 Projeto Construir Centro  Atendimento Psico-Social - CAPS unidade 1
Fontes Vinculadas a Saude 0,00 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00
Descricdo: Construir Centro de Atendimento Psico-Social - CAPS. ~ .
Funcéo: 10 - SAUDE Subfuncéo: 301 - ATENGAO BASICA
Total da Agao: 0,00 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00
100 Projeto Construir Centro  Atendimento Psico-Social - CAPS unidade 1
Fontes Vinculadas a Saude 0,00 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00
Descricéo: Construir Centro de Atendimento Psico-Social - CAPS. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 0,00 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00
101 Projeto Construir Centro  Atendimento Psico-Social - CAPS unidade 1
Fontes Vinculadas a Saude 0,00 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00
Descrigéo: Construir Centro de Atendimento Psico-Social - CAPS. ~ .
Funcao: 10 - SAUDE Subfuncao: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Agao: 0,00 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00
102 Operagéo Construir Centro Atendimento Psico-Social - CAPS unidade 1
Fontes Rec. Proprias Destinadas a Satde 0,00 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00
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Descricéo: Construir Centro de Atendimento Psico-Social - CAPS.
10 - SAUDE

Projeto Construir Centro de Zoonoses

Fontes Vinculadas & Saude

Descrigéo: Construir Centro de Zoonoses.

10 - SAUDE

PODER EXECUTIVO - ADMINISTRAQAO INDIRETA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE - AMS

Subfuncéo: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 0,00
m2

0,00
Subfuncéo: 301 - ATENCAO BASICA
Total da Acao: 0,00
Total do Programa: 245.223.000,00
Total da Unidade: 245.429.000,00
Total do Orgéo: 245.429.000,00
Total Geral: 245.429.000,00
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