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APRESENTACAO

O Relatério de Gestdo apresenta as informagdes referentes a gestdo da salde e os
resultados obtidos no ano de 2007, conforme estabelecido nas portarias ministeriais n° 548/2001,
3085/2006, 3332/20006 e 1229/2007 constituindo-se um importante instrumento de planejamento
em saude.

Foram utilizados documentos e informagdes apresentadas nas reunifes ordinérias
mensais do Conselho Municipal de Salde, audiéncias publicas e Plano Municipal de Salide
2006/2007.

As bases de dados utilizadas foram dos Sistemas de Informagdo de Mortalidade (SIM),
Nascidos-vivos (SINASC), Agravos de notificacdo (SINAN), Atencdo Basica (SIAB)/SIS
PRENATAL/SIS HIPERDIA, Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS), ambulatorial (SIA) e
hospitalares (SIH) do DATASUS, aém de relatérios internos e avaliagdes dos grupos técnicos de
assessoria da Autarquia Municipal de Salde além de outros colaboradores. S&0 apresentados
quadros de producdo de servigos assistenciais (quantitativos) por complexidade, valores pagos e
atividades programéticas a grupos prioritarios. As agdes na area da vigilancia epidemioldgica e
sanitaria foram desenvolvidas conforme estabelecidas na PPI-VS e PAP-VS. Os indicadores de
sallde estdo sistematizados no Pacto da Atencdo Basica e as acgfes de vigilancia em salde, tanto as
da vigilancia epidemiol 6gica quanto a sanitaria em relatérios descritivos e quantitativos.

Para a execugdo dos servicos foram desenvolvidas atividades na gestdo do trabalho e de
educacdo em salude. A rede municipal recebeu importante aporte de materiais e equipamentos e
foram realizadas obras nas estruturas das unidades de salide. Também houve investimento na area
de informatica

Foram sistematizados dados referentes aos convénios para repasse de recursos
financeiros em andamento e aquel es ja encerrados durante o ano de 2007.

Os dados da execucdo do orcamento estdo apresentados com base no Sistema de
Informacbes sobre Orcamentos publicos em salde — SIOPS de forma resumida contemplando as
informacdes essenciais e compreensivels principalmente agueles que participam da avaiacédo e
controle da gestéo da salide.

O conjunto de esforcos técnicos e financeiros produziu aces e servigos que estdo
apresentados de forma sistematizada neste relatorio de gestéo, informagdes essas que tém objetivo
principal permitir 0 acesso aos dados para avaliagcdo e controle das agles e servicos de salde e
contribuir para aformulacdo de diretrizes e metas a curto medio e longo prazo.



1. INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia a salde é a Secretaria
Municipal de Salde, através da Autarquia Municipal de Salide.

O atual regimento interno, aprovado em abril de 2007 através do Decreto Municipa n°
275 de 30 de abril de 2007, publicado no Jornal Oficial de 10 de maio de 2007, o qua confere a
Autarquia a finalidade de coordenar as politicas de saide no Municipio de Londrina, em
consonancia com as diretrizes definidas pelo Sistema Unico de Salide, promover a saide e
qualidade de vida da populacdo, implementando politicas que, direta ou indiretamente, estéo
relacionadas a salide, através de acles integrais e intersetoriais, de forma resolutiva, humanizada,
com equidade e participacdo popular.

A Autarquia Municipa de Salde € constituida das seguintes unidades organizacionais.
Superintendéncia Municipal, Diretoria Executiva, Diretoria de Plangjamento e Logistica em Salde,
Diretoria de Ac¢bes em Salde, Diretoria de Epidemiologia e Informagfes em Salde, Diretoria de
Avaliacdo, Controle e Auditoria, Diretoria Financeira, Diretoria de Servigos Especiais de Salde,
Diretoria de Saide Ambiental, Diretoria de Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Salde e Diretoria
de Servicos de Apoio.

A Politica Municipal de Salide tem como objetivo promover o cumprimento do direito
constitucional a saude, visando a reducdo do risco de agravos e 0 acesso universal e igualitério as
acOes para a sua promocao, protecao e recuperacao, assegurando a equidade na atencéo, diminuindo
as desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando os principios da integralidade e
intersetorialidade nas acfes e nos servicos de salde, énfase em programas de acdo preventiva,
humanizac&o do atendimento e gestdo participativa do Sistema Municipa de Salde.

S&o diretrizes da Politica Municipal de Saude:

| - reduzir as desigualdades no acesso aos servigos de sallde;

[l - aprimorar o modelo assistencial;

[l - ampliar 0 acesso aos servigos de salide, com a qualificacdo e humanizagdo da atencdo
conforme critérios de contingente populacional, acessibilidade fisica e hierarquizagdo dos
equipamentos de salde;

IV - promover programas de educacdo em salde, incluindo os de prevencdo contra o
consumo de bebidas alcodlicas, drogas e cigarros,

V - executar agdes de vigilancia em salde, compreendendo a epidemioldgica, sanitaria e
ambiental, visando a reducéo de riscos e agravos;

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

VIl - aprimorar 0s mecanismos de controle social garantindo a gestéo participativa no
sistema municipa de salde e o funcionamento em carater permanente e deliberativo do Conselho
Municipal de Saude;

VIII - assegurar o cumprimento das legislagdes federal, estadual e municipa que definem o
arcabouco politico-ingtitucional do Sistema Unico de Salde, bem como a implementacio das
diretrizes operacionais estabel ecidas pelo Ministério da Salde.

A Politica Municipal de Salide tem como agdes estratégicas a ampliagdo da oferta de
servigos na atencdo bésica a salde na l6gica da Estratégia da Salde da Familia, aimplementacdo da
equipe multiprofissional na atencéo basica a salde, ampliacdo do programa de salde buca e de
salde mental e implementar servicos especializados de média complexidade (ambulatorial e
hospitalar). Dentro dessas acOes estd aimplementacéo dos sistemas de informagdo para a gestéo da
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sallde e da politica de educacdo permanente. Também estar&o sendo aprimorados 0s mecanismos de
regulac@o de assisténcia a salde nos diversos niveis, com implantacdo de um complexo regulador
em salde.

O municipio estd na modalidade de Gestdo Plena do Sistema, conforme a Norma
Operacional da Assisténcia a Salde n°® 1/ NOAS-SUS 2001, gerindo os recursos do Fundo
Municipal de Salde, executando diretamente acOes de salde na atencdo basica, programas
prioritérios, vigilancias epidemiol 6gica e sanitéria, entre outras, e atraves de prestadores de servicos
de saude filantrépicos e privados principalmente nas agdes de média e ata complexidade
ambulatorial e hospitalar. Fazem parte do SUS em Londrina hospitais estaduais e de ensino e
também o Consorcio Intermunicipal de Salde do Médio Paranapanema. Londrina é sede de uma
regiona de salde e tem programacao de servicos pactuada na Comissdo I ntergestores Bipartite do
Parana para atender aregido e em algumas referéncias na assi sténcia a macrorregi &o.

E importante ressaltar que, atendendo a portarias ministeriais, 0 municipio de Londrina
assinou em 2007 o Pacto pela Salde, do qual decorrerd novo implemento na rede de atencéo a
saude.

2. ATIVIDADES ASSISTENCIAISE VALORES

A Atencdo Basica em Londrina € desenvolvida pela Autarquia Municipal de Salde,
caracterizadamente porta de entrada do SUS em 52 unidades béasicas de salide, sendo 13 em &area
rural e as demais na area urbana. Nessas unidades atuaram em 2007, em média mais de oitenta
equipes do programa Salde da Familia, sendo 17 equipes na regido norte, 13 naregido leste, 15 na
regido sul, 14 na regido oeste, 12 na regido central e 09 na zona rural. O municipio atende
urgéncias e emergéncias em trés das unidades basicas (Jardim Leonor, Maria Cecilia e Uni&o da
Vitoria) e principalmente através de uma unidade de Pronto Atendimento (adulto e infantil) na
regido central.

Algumas é&reas de atuacéo e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou
interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliagdo de resultados, como, por exemplo, Controle de Hipertensdo e Diabetes, Salide da Mulher
(pré-natal, deteccdo precoce de cancer ginecoldgico e mama, plangamento familiar), Salde da
Crianca (puericultura, imunizacbes e vigilancia a0 recém-nascido de risco), Controle da
Tuberculose e Hanseniase, Salide Mental, acbes de controle de dengue, Controle das DSTs/HIV e
AIDS (orientacdo, coleta de exame e apoio sorolégico), manegjo do tabagismo, assisténcia ao
portador de asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia comunitéria,
fitoterapia, salde indigena, salide do idoso e apoio social.

A atencéo odontolégica é desenvolvida em 41 unidades basicas de salde priorizando a
faixa etéria infanto-juvenil e as gestantes. Em 15 unidades basicas estdo sendo desenvolvidas
atividades do PSF-Salde Bucal oferecendo atencdo basica integral a populacdo (Unidades do
Aquiles, CH Newton/Paraty, Cabo Frio/lmagawa, Eldorado, Itapod, Unido da Vitoria, Vila Nova,
Centro, Tékio, Novo Amparo, Ided, Lerroville, Guaravera, Panissa/Maracang, e Jardim do Sol). A
referéncia de casos mais complexos é feita para o Centro de Especialidades Odontol 6gicas CEO. Os
casos de urgéncia sdo encaminhados ao pronto socorro da Clinica Odontol6gica da Universidade
Estadual de Londrina.

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



Para referéncia em especialidades, o municipio contou com a Policlinica Municipal,
Consorcio Intermunicipal de Salde do Médio Paranapanema (CISMEPAR) e servigos contratados
do SUS como o Hospital de Clinicas-UEL e ambulatorios de servicos filantropicos e privados.

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

Na &ea de salde mental o municipio, aém das acles do programa de Terapia
Comunitaria que atua principamente em nivel da Atencdo Basica em ac¢fes de promocgéo da salide
mental através de atividades de grupo, mantém trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para
Infancia, Adultos 24h e Alcool e drogas.

Para atendimento a demandas dos pacientes que ndo possuem condi¢bes socio-
econdmicas a0 acesso a tratamento de salde estdo organizadas as acOes de apoio socia como:
fornecimento de medicamentos fora da lista padronizada, transporte, tratamento fora de domicilio,
Ortese e protese bem como integrar 0 paciente as demais politicas publicas setoriais como:
assisténcia social, idoso, mulher, Pessoas com deficiéncia e Programa de Economia Solidaria. A
equipe contribui com o planegjamento de agdes multiprofissionais na rede de salde.

Atendimentos ndo disponiveis na rede SUS no municipio sdo encaminhados através do
servigo de Tratamento Forado Domicilio para outros centros de referéncia.

Com objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar a resolutividade na assisténcia
foram implantadas agdes de regulacdo na atencdo basica, com reflexo positivo na melhor utilizagdo
darede assistencia de média complexidade, reducdo do tempo de espera e melhoria da qualidade na
atencdo basica.

No atendimento as urgéncias/emergéncias 0s servigos de pronto-atendimento iniciaram
processo de avaliacdo de risco para melhor organizacdo da assisténcia. Essas unidades tém
assumido progressivamente a assisténcia por demanda espontanea no municipio. Os pronto socorros
dos hospitais, principalmente os de nivel terci&rio, tem gradativamente assumido a atencéo
referenciada através do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU e Servigo Integrado
de Atendimento ao Traumaem Emergéncia- SIATE e do pronto-atendimento municipal.

As internagdes hospitalares so feitas a partir do atendimento de urgéncia ou de forma
eletiva encaminhada a partir da atencdo ambulatoria principalmente de servicos especializados. O
municipio conta com trés hospitais estaduais sendo dois de média e um de alta complexidade, aem
de outros trés hospitais filantrépicos de alta complexidade. Esses atendimentos de média e alta
complexidade sdo ofertados a populacdo da &rea de abrangéncia regional e/ou macrorregional
conforme pactuacao estabel ecida pelas comissdes gestoras do SUS.

2.1. QUANTITATIVOS
2.1.1. ATENCAO BASICA AMBULATORIAL —REDE MUNICIPAL

Consultas M édicas

Especialidade 1°Trim. 2°Trim. 3P Trim. 4° Trim., Total

Urgéncia/Emergéncia UBS 86.238 91.374 95.855 87.650 361.117
Clinica Geral 15.203 17.700 19.789 20.077 72.769
Pediatria 16.340 20.274 19.164 18.720 74.498
Gineco-Obstetricia 14.110 16.615 16.290 19.586 66.601
Programa Salide da Familia 78.032 94.924 91.006 79.758 | 343.720
Total 209.923 240.887 242.104 225.791 918.705




Enfermagem

1°Trim. 2°Trim. 3°Trim. 4° Trim. Total
Procedimentos Enferm./TRO,
Curativo, |njecdes 1.014.022 | 1.132.743| 1.084.088| 1.057.854| 4.288.707
M edicamentos Dispensados 246.846 278.439 265.831 251.045| 1.042.161
Visita Domiciliar Enfermagem 4.807 6.704 6.797 4,907 23.215
Visita Domiciliar ACS 215.640 198.663 163.603 149.087 726.993
Total 1.481.315| 1.616.549| 1.520.319| 1.462.893| 6.081.076
Atendimentos em Fisioter apia e Fonoaudiologia
1° Trim. 2° Trim. 3°Trim. 4°Trim. Total
Fonoaudiologia 765 1.315 1.229 1.141 4.450
Fisioterapia 1.512 4.676 2.122 2.925 11.235
Atendimento Odontologico | nfantojuvenil e Gestantes
1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4°Trim. Total
Atendimentos Clinicos 27.295 21.416 20.875 18.985 88.571
Procedimentos Clinicos 57.583 92.513 87.741 83.648 321.485
Procedimentos Col etivos 1.645 13.165 10.869 9.874 35.553
Palestras 112 513 389 231 1.245
Tratamento Completo 8.061 13.505 10.736 9.898 42.200
Total 94.696 141.112 130.610 122.636 489.054
Programa de Saude Bucal- Estratégia Saude da Familia
1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4°Trim. Total
Atendimentos 5.650 9.016 8.071 6.787 29.524
Procedimentos Clinicos 17.845 30.155 26.215 22.416 96.631
Procedimentos Col etivos 1.132 2.322 827 258 4,539
Palestras 37 79 90 24 230
Tratamento Completo 980 2.000 1.199 1.442 5.621
Visita Domiciliar 388 393 495 363 1.639
Total 26.032 43.965 36.897 31.290 138.184
Servico Social
1°Trim. 2°°Trim. 3°Trim. 4° Trim. Total
Entrega de medicamentos 3.717 4.030 4.353 4.167 16.267
Ortese/ Prétese 130 158 177 160 625
Transporte Clin Agendado 4.563 4.359 4.351 4.421 17.694
Tratamento Fora de Domicilio 195 258 268 244 965
Outros Atendimentos 401 644 537 647 2.229
Total 9.006 9.449 9.686 9.639 37.780




2.1.2. ATENCAO A MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL —REDE MUNICIPAL

Paliclinica
Especialidades 1°Trim. 2°Trim. 3 Trim. [4°Trim. Total
Acupuntura 374 334 384 236 1.328
Cardiologia 645 1.058 1.063 887 3.653
Dermatologia 1.223 881 1.248 1.177 4.529
Endocrinologia 925 672 593 530 2.720
Neurologia 345 581 579 448 1.953
Programa de Asma 145 178 143 150 616
Reumatologia 420 474 444 421 1.759
Molédtias Infec - Pediatria 42 33 25 38 138
Atendimento Adolescente 0 70 236 158 464
Alzheimer 204 192 255 237 888
TOTAL 4.323 4.473 4.970 4.282 18.048
Outros atendimentos
Tabagismo 69 100 124 81 374
Exames de ECG 1.975 1.902 2.031 1.301 7.209
Enfermagem 52 61 173 141 427
Fisioterapia 434 555 540 439 1.968
Nutricdo 239 300 260 170 969
Centro Especialidades Odontolégicas- CEO
1° Trim. 2°Trim. 3°Trim. 4° Trim. Total
Atendimentos 2.142 2.246 1.679 4.736 10.803
Procedimentos 6.284 5.943 4.600 11.687 28.514
PrétesesTotais 306 306 346 312 1.270
Total 8.732 8.495 6.625 16.735 40.587
CENTROLAB
EXAMES 1°trim 20 tri 3O tri 40 tri TOTAL
Coletas 16.428 16.064 17.669 14.697 64.858
Bioguimica 106.628 107.997 78.110 81.279 | 374.014
Hematologia 43.609 48.609 30.650 27.687 | 150.555
Imunologia 18.793 19.807 15.779 12.958 67.337
Microbiologia 5.036 4.918 4.179 3721 | 17.854
Hormonios 9.050 10.295 8.019 8.472 35.836
Liquor 244 170 55 21 490
Urinadlise 21.817 23.716 16.143 14.407 76.083
Parasit fezes 4577 4.808 2.995 2,777 15.157
TOTAL 226.182 236.384 173.599 166.019 | 802.184




Centros de Atencdo Psicossocial- Saude Mental - CAPS

1°Trim. 2°Trim. 3 Trim. 4° Trim. TOTAL
pac. proc. | pac. proc. pac. proc. | pac. proc. pac. proc.
Urg/Emerg.Psiquidtrica 4098 0 3.733 0| 3374 0| 2676 0] 13.881
Ambulatério 1.310 0 1.723 0| 1.69 0| 1445 0| 6174
Hospedagem 57 0 57 0 60 0 57 0 231 -
CAPSI 1.145| 2.867 1.166| 3.962| 1.058| 4.602( 1011| 3673 4380| 15.104
CAPSAD 194| 2.463 122| 1130 275 1703| 204| 1530 795| 6.826
CAPSIII 1.034| 3.633 1.032| 4.277| 1.066| 7.886| 891| 6517 4023 | 15.213
Total 7.788| 8963| 6.233| 9.369| 7.529| 14.191| 6.284| 11.720( 29.484| 30.943
Sistema de I nternacdo Domiciliar - SID
1°tri 20 tri 3O tri 4°1ri Total
Paci entes encaminhados 140 129 144 125 | 538 | 100%
Admitidos 102 90 99 82| 373| 693
N&o aceitos 38 39 45 43| 165| 30,7
Altas 96 71 88 100 | 353 | 100%
Melhora 36 36 40 36| 148 41,93
Obito 12 10 11 21| 54| 153
Reinternacdo 42 20 35 40| 137 38,81
Administrativo 4 2 - - 6 1,7
Outros 2 3 2 3 8| 227
Diagnostico 1°tri 20 tri 3 tri 4°tri Total
Neoplasia 30 16 16 17 79| 21,18
Doencas do ap. respiratorio 17 26 25 13 81| 21,72
Doencas do ap. circulatorio 16 6 8 6 36| 9,65
Doengas por infecgdes parasit. 9 8 12 8 34| 912
Doencas do ap. geniturinério 6 7 17 10 40 | 10,72
Outros 27 27 21 28| 103 | 27,61
Total 102 90 99 82| 373 | 100%
Média de permanéncia 70,81*
Kilometragem rodada por 5 equipes 29.344 | 24.043 | 27577 | 26.920 | 107.884
Kilometragem média/equipe 1.956 1.602 1.838 1.794 7.190
Consurr_10 medlo/mgnaal de combustivel, 203.4 129.2 167.8 2005 700,9
por equipe de atendimento

* Dado disponivel referente ao 1° trimestre.

Redistribuicéo Territorial das Equipes.

O SID trabalhou desde abril de 2004 com categorizacdo de atendimento tendo
uma equipe de Cuidados Paliativos Oncoldgicos - CP, uma equipe de ADT/ AIDS, duas
equipes de Assisténcia e uma equipe de internacéo para administracdo de antibioticoterapia
endovenosa. ApoGs avaliacdo da equipe de antibioticoterapia endovenosa detectou-se que
esta vinha apresentando baixa produtividade. O perfil dos profissionais atuantes desta
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equipe, somado ao resultado da pesquisa desenvolvida pela UFRJ, que apontou que esta era
a Unica equipe gue lancava méo de tecnologia dura e optou-se por readequéa-la em uma nova
equipe de Assisténcia, passando entdo a trés equipes de assisténcia e mantendo as outras
duas ADT e CP. Os pacientes até entdo atendidos por esta equipe foram redirecionados para
as trés equipes. O resultados foi 0 aumento da oferta de vagas para os pacientes crénicos
acamados.

Implantacdo do Protocolo de Oxigenioterapia

Desde 0 ano de 2006 o SID passou a atender pacientes com DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) e necessidade exclusiva do uso de oxigénio domiciliar. Isto se deu em funcédo
de adequacéo da demanda que até entdo vinha sendo atendida pelas UBS. Com poucos meses de
atendimento dessa populacéo, percebeu-se uma série de problemas relacionados a0 mau uso da
terapia em questdo, tanto por parte dos usuarios como por parte dos profissionais. Entendeu-se a
necessidade do estabel ecimento de regras para admissdo, acompanhamento e ata desta modalidade
de atendimento. Montou-se uma comissao interdisciplinar, apoiada pelo pneumologista da rede Dr
Alcindo, com o objetivo de criar um protocolo abrangendo as questdes clinicas e administrativas
relacionadas com a terapia com oxigénio. Isto resultou numa racionalizagdo do uso do oxigénio
medicinal, organizou o fluxo interno e estabeleceu critérios de admissdo dos pacientes. Atuamente
séo atendidos 15 pacientes DPOC com oxigenioterapia domiciliar e outros 32 pacientes com outras
patol ogias mas igual mente dependentes do oxigénio.

Criacéo da Comisséo de Controle de Infeccéo Domiciliar baseada na Resolucéo Diretoria Colegiada
RDC n°11 daANVISA.

Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia-SIATE

Tipo deocorréncia 10tri 20tri 3°tri 4°tri = Total -
Acidente de trénsito 994 1129 1170 1428 4.721 66,4
Ferimento arma de fogo 66 57 50 31 204 2,8
Quedas 363 272 334 334 1303 18,3
Ferimento arma branca 21 21 22 29 93 1,3
Outras causas 192 195 187 219 793 11,2
Tota 1636 1674 1763 2041 7114 100
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192
Atendimento de unidades moveis

Tipo de unidade 1°tri 2°1ri 3tri 401ri Total
Unidade de Suporte Avancado 301 355 341 390 1.387
Unidade de Suporte Bésico 4.348 5060 5161 5086 19.655
Unidade de Transporte 3.364 3.181 3.091 2891 12.527
Obitos 75 106 98 71 350
Total 8088 8702 8691 8438 33919
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SAMU —192 Atendimento telefénico

Tipo de atendimento 1°tri 2°tri 3tri 4o1ri Total

Atendimentos 11.474 13.579 14.423 14.995 54.471
Trotes 4.704 4.579 4.203 3.252 16.738
OrientacOes 3.772 3.187 2.880 1.852 11.691
Transferéncias 2.584 3.179 3.622 2.947 12.332
OrientagBes médicas 1029 572 750 395 2.746
Outros 2.660 2371 2183 1.723 8.937
Tota 26.223 27.467 28.061 25.164 106.915

Servicos Contratados — NUmero de prestadores SUS de acordo com a natureza juridica

Filantropica 11 Privados 46
Unidades de ensino 2 Municipal 69
Estadual 2 Consorcio 1

2.2 Producdo Ambulatorial em estabelecimentos prestador es de servicos de salde cadastr ados no

CNES em Londrina 2007

Quantidade e valor aprovado segundo Tipo de procedimento

Quant. VI.Aprovado |VI Aprovado |Valor
Tipo Procedimento Aprovada |ANUAL MEDIA MES | MédioM
Procedimentos de Atencéo Basica 4.794.429 0,00 0,00 0,00
Acdes Enfermagem/Outros de Satide Nivel Médio 2.718.522 0,00 0,00 0,00
Acdes Médicas Bésicas 1.069.035 0,00 0,00 0,00
Acdes Basicas Em Odontologia 764.637 0,00 0,00 0,00
Ac0es Executadas P/Outros Prof.Nivel Superior 232.784 0,00 0,00 0,00
Procedimentos Bésicos Em Vigilancia Sanitéria 9.451 0,00 0,00 0,00
Procedimentos Especializados 3.057.850| 22.523.126,24| 1.876.927,19 7,37
Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.Nivel Sup./Méd 798.118| 5.781.490,67 481.790,89 7,24
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 28.018| 1.738.102,32 144.841,86 62,04
Procedimentos Traumato-Ortopédicos 14.825 482.470,22 40.205,85 32,54
Acdes Especializadas Em Odontologia 40.639 162.980,61 13.581,72 4,01
Patologia Clinica 1.397.789| 6.198.634,93 516.552,91 4,43
Anatomopatologia e Citopatologia 17.053 445.674,06 37.139,51 26,13
Radiodiagnostico 194.338| 2.247.679,00 187.306,58 11,57
Exames Ultra-Sonogréficos 53.246 927.207,63 77.267,30 17,41
Diagnose 196.413| 1.529.909,29 127.492,44 7,79
Fisioterapia (Por Sessao) 171.164 451.458,15 37.621,51 2,64
Terapias Especializadas (Por Terapia) 124.356| 2.048.068,77 170.672,40 16,47
Instalacdo de Cateter 26 3.120,00 260,00| 120,00
Proteses e Orteses 21.586 502.190,23 41.849,19 23,26
Anestesia 279 4.140,36 345,03 14,84
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Procedimentos Assistenciais De Alta
Complexidade 331.751| 22.970.251,42| 1.914.187,62 69,24
Hemodinémica 444 238.525,20 19.877,10| 537,22
Terapia Renal Substitutiva 56.015| 8.858.650,20 738.220,85| 158,15
Radioterapia (Por Especificagao) 74.146| 1.262.694,27 105.224,52 17,03
Quimioterapia - Custo Mensal 14.322| 6.905.840,29 575.486,69| 482,18
Busca de Orgéos paratransplante 1.281 248.526,11 20.710,51| 194,01
Ressonéancia Magnética 234 62.980,00 5.248,33| 269,15
Medicina Nuclear - In Vivo 1.101 184.129,29 15.344,11| 167,24
Radiologia I ntervencionista 457 36.931,63 3.077,64 80,81
Tomografia Computadorizada 5.276 558.178,52 46.514,88| 105,80
Acompanhamento de Pacientes 167.862 2.640.610,33 220.050,86 15,73
Atencado a Salde 10.613| 1.973.185,58 164.432,13| 185,92
Total 8.184.030| 45.493.377,66| 3.791.114,81 5,56
Fonte: DACA/apmm/Tabwin/PAPRO7*.dbc
2.2.1 SERVICOSHOSPITALARESEM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
L eitos Hospitalar es Existentes e es Disponibilizados ao Sus
Natureza : Leitos
Existentes SUS
Privados 370 306
Estadual* 406 406
Municipa 5 5
Filantrépico 499 332
TOTAL 1.280 1.049
Leitos UTI** 137 102
* Estéo incluidos 39 |eitos de obstetricia e 5 leitos de pediatria da M aternidade Municipal no HURNP.
**(O nimero de leitos de UTI corresponde aos dados do Ultimo més do ano.
Maternidade Municipal LucillaBalallai 2007
1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre TOTAL
Partos 1032 | 100% | 1002 | 100% | 878 | 100% | 798 | 100% | 3710 | 100%
Normal | 747 727 642 590 2706
Cesareo | 285 | 27,6 2715 | 274 236 | 26,8 208 | 26 1004 | 27
Outros procedimentos
Laqueadura 62 65 36 49 212
Avaliacdo obstétrica 2704 2495 2173 1956 9328
Avaliacdo odontol 6gica 803 792 701 683 2979
Atendimento Rosa Viva 3 6 3 21 33
Teste do pezinho 1016 1003 877 797 3693
Teste daorelhinha 1368 1277 1246 1048 4939
Plangjamento familiar 120 161 139 107 527
Proj. Visita Maternidade 53 57 64 55 229
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Fregliéncia e Valores das I nter nacdes nos Hospitais SUS L ondrina 2007.
Hospital - PR

78640489000315 HURNP HOSP UNIVERSITARIO 13.763
78614971000119 IRMANDADE DA SANTA CASA DE LONDRINA 6.975
78613841000161 SOCEVANG BENEF HOSP EVANGELICO Ldna 4,581
78633088000176 INSTITUTO CANCER DE LONDRINA HOSPITAL 4.488
76683986004443 | SEP-Pr LONDRINA - 17 REGIONAL Zona Norte 4.480
76683986005334 FUND DE SC M DA ROCHA HOSP ZONA SUL 3.768
75229021000182 CLINICA PSIQUIATRICA DE LONDRINA LTDA 2.784
76245596000151 VILLA NORMANDA CLIN COMUNITARIA LTDA 985
75225425000106 CLINICA ORTOPEDIA TRAUMAT de LONDRINA 641
85415339000101 MAXWELL HOSPITAL-DIA DE LONDRINA 261
77777257931646 CAPS 111 - CENTRO ATENCAO PSICOSOCIAL 84
85021665000134 NOBUAQUI HASEGAWA CIA LTDA HOSPITAL DE OLHOS 69
Total 42.879

Fonte:DACA/Tabwin-Produgéo Hospitalar/apmm

Frequéncia Valor Total

12.519.060,88
13.325.608,55
6.269.966,93
3.630.144,63
1.632.178,68
1.241.037,02
2.244.533,42
827.060,72
555.936,55
254.075,22
13.915,00
46.806,77
42.560.324,37

VIMd % Freq
909,62 32,10
191048 16,27
1.368,69 10,68
808,86 10,47
364,33 10,45
32936 8,79
806,23 6,49
839,66 2,30
867,30 1,49
97347 061
16565 0,20
67836 0,16

992,57 100,00

2.3VALORES GASTOSPOR NiVEL DE COMPLEXIDADE DE SERVICOS SUSEM LONDRINA

1°tri 201ri 3tri 4otri TOTAL
Média Ambulatorial 4.730.581,05 | 4.874.82521 | 4.532.807,90 | 4.321.404,28 | 18.456.618,44
complexidade | Hospitalar 6.107.851,87 | 6.238.243,87 | 6.864.213,67 | 7.476.713,57 | 26.687.022,98
Alta Ambulatoria 1.910.562,43 | 1.999.313,71 | 2.197.140,91 | 2.076.181,60 | 8.183.198,65
complexidade | Hospitalar 3.037.280,12 | 3.253.470,27 | 3.442.232,25 | 3.864.622,48 | 13.597.605,12
Acoes Ambulatoria* | 3.840.820,95 | 4.297.648,80 | 4.488.817,01 | 4.569.591,02 | 17.196.877,78
estratégicas Hospitalar 255.770,28 560.412,85 463.441,86 607.291,99 1.886.916,98
TOTAL 19.882.866,70 | 21.223.914,71 | 21.988.653,60 | 22.915.305,04 | 86.011.239,95
* Estéo incluidas TRS
Valoresde Gastos por Nivel de Complexidade no SUS L ondrina 2007 - Consolidado
MEDIA ALTA ACOES TOTAL
COMPLEXIDADE | COMPLEXIDADE | ESTRATEGICAS
AMBULATORIAL 18.459.618,44 8.183.198,65 17.196.877,78 43.839.694,87
HOSPITALAR 26.687.022,98 13.597.605,12 1.886.916,98 42.171.545,08
TOTAL 45.146.641,42 21.780.803,77 19.083.794,76 86.011.239,95

Fonte : DACA AMS PML

Evolucgéo dos Gastos em Acdes Estratégicas e de M édia e Alta Complexidade

A soma dos valores anuais tem aumentado nos uUltimos anos. Em 2007, esse aumento
deveu-se principalmente a mudanca na forma de repasse de valores do Ministério da Salude. Os
valores repassados pelo Ministério da Salde aos hospitais pelo Convénio INTEGRA-SUS e
Assisténcia a Salde Indigena passaram a ser depositados no Fundo Municipal de Salde. Esses
valores passaram a integrar os valores da contratualizacdo estabel ecidos pelo municipio.

M édia/més M édia/més M édia/mes
2005 2005 2006 2006 2007 2007
Alta HosP | 11.663.528.65 971.960,72| 12.799.247,82| 1.066.603,98| 13.597.605,12| 1.133.133,76
Complexidade | amg 5.087.212,15 498.934,35| 7.240.279,42 603.356,62 8.183.198,65| 681.933,22
Média Hosp | 23.538.553,50| 1.961.546,13| 22.788.499,26( 1.899.041,60| 26.687.022,98( 2.223.918,58
Complexidade |amB | 16.712.951,35| 1.392.74595( 17.922.34554| 1.493.528,79| 18.459.618,44 1.538.301,53
Acbes HOSP 805.390,68 67.115,89| 3.232.525,68 269.377,14| 1.886.916,98 157.243,08
Estratégicas |amB | 14.198.886,94| 1.183.24058| 15.671.194,74| 1.305.932,89| 17.196.877,78| 1.43307314
72906523,32 79.654.092,46 86.011.239,95

Fonte: DACA AMSPML
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3. PROGRAMASASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS OU POPULACAO DE RISCO
3.1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Salide da Familia considerada uma proposta estruturante da organizagéo do
SUS e de reorganizacdo da Atencdo Basica em Londrina, em seu sexto ano, tem comprovado que
apesar de todas as dificuldades, provocou significativas mudangas no modelo de atencéo a salde,
tanto em aspectos quantitativos, no que refere a recursos humanos e estrutura fisica da rede de
atencdo bésica, quanto em aspectos ligados a configuragcdo na qualidade do atendimento oferecido.
O programa tem demonstrado capacidade de absorver demandas diversas de seu territério e de
incorporar novas tecnologias e disciplinas possibilitado a revisdo dos processos de trabalho e
aumento de vinculo com as familias e comunidade.

Em relacéo a proporcéo da populacdo cadastrada pela Estratégia de Salde da Familiaem
2007 tivemos reducdo para 60,75%. O objetivo do municipio de Londrina era de alcancar 70% da
populacdo cadastrada pela Estratégia Salde da Familia (ESF). Porém, alguns fatores contribuiram
na queda da propor¢cdo da populacdo cadastrada pela ESF, entre eles a reducdo no nimero de
equipes salde da familia em virtude da saida de profissonais médicos. Houve dificuldade em
contratar médicos para reposicdo das equipes, por falta de interesse dos mesmos em atuar no
programa, sendo que no final de 2007 atuavam somente 80 equipes, e todas as equipes que foram
desativadas foi por faltado profissional médico. Este problema estd sendo sanado em 2008.

Em que pese a reducdo do nimero de equipes no que se refere a constitui céo burocrética
das mesmas perante o Ministério da Salide, a estratégia Sallde da Familia é a diretriz que norteia o
processo de trabalho de toda a rede basica de salde. No ano de 2007 foram contratados novos
profissionais médicos para implemento da assisténcia a populacdo de forma integrada com as
equipes de Salde da Familia, garantindo o enfoque de atencdo integral para a area de
responsabilidade de toda a Unidade Basica de Salde.

Ac0es Desenvolvidas

No ano de 2007 foi implantado projeto de “Regulagdo da atencdo a salide do municipio
deLondrind’, que tem como objetivo otimizar a utilizacdo dos recursos SUS, garantindo maior
acesso da populacdo ao servico de salde de acordo com a real necessidade. O projeto busca dar
maior resolutividade da assisténcia contribuindo com a constituicdo de uma “rede de cuidados em
salde’, atuando na atencéo bésica, média e alta complexidade.

Desta forma, foram implantados protocolos assistenciais integrados (promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo) dirigidos aos problemas mais freqlientes do estado de salde
da populagdo, em sete livros sendo SAUDE DA CRIANCA, SAUDE DA MULHER (Protocolos de
atencdo integral a gestante de baixo risco e puérpera, Protocolo de deteccéo e controle do cancer de
colo de Utero e de mama e Protocolo de Planejamento Familiar), SAUDE DO ADULTO (Protocolo
de hipertensdo arterial, Protocolo de diabetes mellitus e Protocolo de Didlipidemias),
FITOTERAPIA, CUIDADOS DE ENFERMAGEM, ASMA e IMUNIZACAO. Para a elaboragio
desses protocolos, foram identificadas as principais demandas para atengcdo priméria a salde e
instituidos grupos-tarefa para a elaboragdo dos mesmos.

Foram implantados processos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da
atencdo basica e hospitalar através das equipes de assessoria técnica (meédicos, enfermeiros e
dentista).

Aclbes articuladas com as instituicbes formadoras para promover mudancas na
graduagio e pos-graduacio dos profissionais de saiide, como o PRO-SAUDE e a Residéncia
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Multiprofissiona em Salide da Familia, que pretende a inclusdo de outros profissionais e praticas
interdisciplinares, como reforgo das agdes desenvolvidas.

Realizacdo do curso de formagcao para todos os Agentes Comunitarios de Saude, em
parceria com o estado, garantindo a capacitacdo destes trabalhadores.

Implantagcdo de novosrelatorios de Producdo Ambulatorial no SIAB paratoda arede
de servigos da Atencdo Basica, de acordo com as mudancas determinadas pelo Ministério da Salde/
DATASUS. Além disso, foi disponibilizado para as Unidades Basicas, programa informatizado
para elaboracdo de relatérios de producgdo, sendo realizados treinamentos para mangjo do mesmo,
para todos os auxiliares administrativos e enfermeiras das Unidades.

3.2. PROGRAMA RESPIRA LONDRINA

O programa RESPIRA LONDRINA estrutura-se a partir da oferta de atendimento ao
paciente com asma na atencdo bésica e a0 paciente com asma moderada e grave no Nucleo de
Referéncia a Asma na Policlinica Municipal. O Programa integra equipe multiprofissional nas areas
de enfermagem, médica, fisioterapeutica e de psicologia tendo as diretrizes e acompanhamento das
acOes estabelecidas por Conselho Consultivo.

Acdes Desenvolvidas em 2007

Foi promovida capacitacdo para enfermeiros e médicos plantonistas para o atendimento
nas unidades 16 e 24 horas (disponibilizamos dois periodos: manha e tarde) com duracdo de 6 horas
(tedrico e prético) e foi estabelecido fluxograma de atendimento da crise asmatica para essas
unidades. A partir dessa capacitacdo foi Implantado protocolo de urgéncia para crise aguda de asma
— avaliacdo e mango de medicacdo especifica nas unidades 16 e 24 horas. Foram adquiridos
medicamentos para o tratamento na crise, além de espacadores.

Realizados treinamentos em asma para todos os profissionais médicos e enfermeiros das
Unidades Basicas de Salde (manhg, tarde e noite), tendo a participacdo de profissionais de outras
instituicdes: Unifil e HU “ Abordagem para Lactente Sibilante e Rinite Alérgica’. Implantacdo do
tratamento de Rinite Alérgica na rede béasica seguira 0 mesmo cronograma de capacitacdo da asma.
Esta sendo adquirida medicagdo especifica.

Ampliagdo do nimero de estagiarios do curso de Medicina da UEL para 4. Permanece 1
estagiério do curso de Enfermagem.

O Programa tem alcangado resultados positivos demonstrado principal mente na reducéo

no numero de internacfes por asma no municipio de Londrina de 42,41% em 2005 para 62,41% em
2006. Pelo gréfico abaixo pode identificar areducdo também nataxa de internacéo.
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Taxa deinternacgédo por asma no municipio de Londrina por 1000 habitantes
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3.3. PROGRAMA MUNICIPAL DE FITOTERAPIA

O programa tem como objetivo disponibilizar conhecimentos e produtos fitotergpicos para
uso na rede basica de salde do municipio de Londrina, diminuindo o uso de determinados
medicamentos alopéticos e seus possiveis efeitos colaterais, dém de oferecer outras aternativas
terapéuticas, conforme dispde a portaria n° 971, de 03 de maio de 2006 do Ministério da Salide, dentro
das chamadas praticas complementares em salde, que aprova a Politica Nacional de Préticas

Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.

Séo atendidos os usuarios das Unidades Béasicas de Saude de Londrina, pacientes
atendidos pelo Sistema de Internacdo Domiciliar, Maternidade Municipal Lucila Baallai, Salde
Mental, bem como profissionais da salide e populacdo em geral.

Metas

Resultados

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

Sim — em 2007 o programa foi ampliado para
mais 05 unidades de salide do municipio
(Unido da Vitdria, Vila Brasil, Fraternidade,
SID, MMLB).

Capacitar em fitoterapia, 100% dos profissionais de
salde das unidades onde o0 programa esta
implementado.

Sim, através de educacdo permanente e
informativos ~ periodicos enviado  aos
profissionais participantes

Fomentar o conhecimento cientifico sobre fitoterapia
a populagcdo das UBS's onde o programa esta
implementado.

Sim, através de pal estras educativas nas
comunidades, participagéo em eventos e
artigos de jorna

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

Em fase de |evantamento de dados.

Ampliar alistade fitoterapicos

Sim — Foi ampliado de 22 para 35 os
fitotergpicos e incluidos 06 “chas’

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

Sm - aravés de treinamento para
profissionais de salde e populagdo por ela
atendida.

Protocolo atualizado.

Sim — foi entregue protocolo atualizado de
fitoterapia para as unidades de saude
integrantes do programa, aém de sua
disponibilizacdo on line.

17




Justificativa:

Alto custo dos medicamentos de sintese;

Medicalizac8o alopatica excessiva (inclusive auto-medicag&o e uso abusivo de psicotropicos);
NuUmero elevado de efeitos colaterais dos medicamentos de sintese (i atrogenismo);

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

Recomendac&o do M. S. (portaria n° 971);

Valorizac&o do saber popular e dos auto-cuidados em salide;

Reducé&o de custos com medicamentos;

Ampliacdo do arsenal terapéutico disponivel;

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

A partir daavaliagdo do programa estabel eceu-se as seguintes propostas.

- Designac&o da comissdo municipal de préticas integrativas e complementares daAMS;

- Atualizacdo permanente do protocolo de fitoterapia;

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

3.4. PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO E DIABETES

Os principais fatores de risco populaciona para doencas cardiovasculares séo Diabetes
Méllitus (DM) e a Hipertensdo Arterial (HA). A Hipertensdo € um dos principais agravos a salde
no Brasil. Eleva o custo médico-social, principalmente pelas suas complicagdes, como as Doencas
Cérebrovascular, Arterial Coronariana e vascular de extremidades, além da Insuficiéncia Cardiacae
dainsuficiéncia rena cronica. O aumento da pressao arterial, ou sgja, valores pressoricos acima de
140/90 mmHg, apresenta correlacdo direta com o aumento do risco cardiovascular.

O Diabetes é uma sindrome de etiologia mdltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica com alteracBes no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. As conseqliéncias do
Diabetes Méellitus (DM) em longo prazo incluem danos, disfuncéo e faléncia de varios 6rgdos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos.

Com a implantacdo dos programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e
hipertensos, melhores indices de cobertura tém sido acangados, por meio da Estratégia Salde da
Familia, via realizacdo de grupos, paestras, aulas explicativas de tratamento, monitoramento,
deteccdo precoce, realizacdo de exames laboratoriais de acompanhamento da doenca, consultas
meédicas e de enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos no protocolo e na Lei N°
9.223 de 2003 que prevé fornecimento de fitas reagentes e aparelhos para pacientes portadores de
Diabetes Méllitus, para uso domiciliar.

O percentua de cadastramento de pacientes hipertensos manteve-se em 63,9% e de
pacientes diabéticos manteve-se em 55,3% da meta estimada para pacientes portadores conforme
normas do Ministério da Salide. Os medicamentos fornecidos nestes programas durante o ano de
2007, foram: Captopril 25 mg, Enaapril 5 mg e 20 mg, Glibenclamida 5 mg, Hidroclortiazida 25
mg, Metformina 850 mg, Metildopa 500 mg, Nifedipina 20 mg, Propranolol 40 mg e Furosemida
40 mg.

A Insulina NPH é fornecida pelo Ministério da Salide e dispensada pela Farmacia
Municipal gue tem aproximadamente 3000 pacientes cadastrados. Quanto a insulina regular ha 314
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pacientes cadastrados. Embora dispensada pela Secretaria Municipal de Salde € oriunda da
Secretaria Estadual de Salde. As Unidades de Salide 16 e 24 horas dispdem de insulina regular para
uso interno e a Policlinica de insulina de ag&o ultra-rdpida com o intuito de gjuste rapido da
glicemia dos pacientes em atendimento.

Foram realizados Serfes (aulas presenciais) para profissionais médicos e enfermeiros
com temas pertinentes a Endocrinologia e, reunifes técnicas/discussdes de casos clinicos na
Policlinica Municipal entre médicos clinicos e de Salde da Familia.

3.5.PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLE AO CANCER GINECOLOGICO

O cancer de colo uterino tem cura em 100% dos casos iniciais e € o Unico que dispde de
tecnologia para prevencdo, detecciio precoce e tratamento. E considerada uma doenca de evolugio
lenta, sendo que a fase precursora e 0 seu desenvolvimento propriamente dito transcorre, na maioria
dos casos, num periodo de aproximadamente 10 anos e via de regra ndo apresenta sintomas em suas
fasesiniciais.

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

O Programatem por objetivo reduzir o nimero de casos e de mortes causadas por cancer
do colo de Utero e melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das mulheres portadoras de
cancer ginecol égico.

Séo consideradas como populacéo alvo do programa as mulheres residentes nas areas de
abrangéncia das Unidades de Salide assistidas pelos profissionais de salde e que tenham iniciado a
atividade sexua. Estdo mais expostas ao risco, tanto para cancer de colo uterino quanto para o
cancer de mama, as mulheres nafaixa etaria de 25 a 59 anos associado a outros fatores de risco.

Como meta foi estabelecida arazdo entre os exames citopatol 6gicos cérvico-vaginais em
mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nesta faixa etaria de 0,3. Embora realizadas duas
campanhas para coleta de citologia oncética, esta meta ndo foi alcangada pelo municipio, uma vez
gue foram realizados exames em 23% das mulheres entre 25 a 59 anos.

Algumas dificuldades foram identificadas como o alto indice de mulheres faltosas aos
exames de COs agendados, inadequacdo na agenda de marcacéo de CO, muitas vezes incompativeis
com horarios para as mulheres gque trabalham fora, medo e tabu que as mulheres possuem com
relacéo ao exame. ldentificou-se também numero insuficiente de ginecol ogistas na Rede por falta de
candidatos a concursos of ertados pela Autarquia Municipa da Saide(AMYS).

Dentro da avaliagdo do programa estabel eceu-se as propostas:

¢ Andisar aclientela atendida em 2007, no sentido de atrairmos para o Programa um ndmero
maior e de diferentes mulheres na faixa etaria dos 25 ao 59 anos,

e Promover paestras educativas nas Unidades de Salide abordando o tema e orientando sobre
aimportancia de se fazer o exame citopatol 6gico;

e Redizar campanhas de intensificacdo da coleta de CO aos sabados a cada 2 meses dando
prioridade as mulheres que trabalham fora e encontram dificuldades em agendar o exame
durante a semana ampliando assim 0 acesso através de horarios aternativos,

¢ Redlizar busca ativa das mulheres faltosas aos exames de CO agendados,

e Incentivar a realizacdo de outras agdes basicas necessérias a salde da Mulher, tais como:
exame clinico das mamas e orientacdo para 0 auto-exame das mamas, orientacdo e
tratamento para infecgdes vaginais e doencas sexua mente transmissivel's, orientagdo sobre
pré-natal, plangjamento familiar e climatério.
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Em Londrina a coleta é realizada tanto por médicos como por enfermeiras e auxiliares de
enfermagem capacitadas. O servico é realizado em todas unidades béasicas de salide. Os demais séo
em instituicdes vinculadas ao servico municipa de salde que também prestam este atendimento:
Ambulatério Alto da Colina, Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho e Paréquia Coracéo
de Maria.

O servico de referéncia secundéria para as clientes com resultados de citologia aterados,
€ 0 CISMEPAR onde sdo redizadas colposcopias e cirurgia de ata freqiéncia. A referéncia
tercidria esté sob responsabilidade do Instituto de Cancer de Londrina.

No ano de 2006, foram realizadas em unidades vinculadas a0 Servico Municipa de
Salde de Londrina, 24.451 coletas de exames de citologia oncética, destas 17.561 foram de
mulheres na faixa etaria dos 25 aos 59 anos. Visando melhorar a cobertura de exames
citopatoldgicos realizou-se nos meses de Marco e Setembro de 2007 campanhas de prevencéo
contra o cancer de colo de Utero, onde em cada sdbado do més, Unidades de Salde de uma
determinada regido do municipio abriram exclusivamente para a realizacdo do exame preventivo de
cancer. Em 2007 foram realizados 33.157 exames citopatol6gicos, sendo em média 2.763 exames
mensais. Na populacdo feminina de 25 a 59 anos, faixa etéria considerada de risco para cancer de
colo de Utero, foram realizados 24.505 o0 que representa uma cobertura de 34,48% em relacéo a
populacdo usuaria da rede bésica de salide. No més de Marco foram realizados 3.458 exames e no
més de Setembro 3.541 exames representando aumento de 25,15% e 28,15% respectivamente.
Esses resultados mostram gue as campanhas contra a prevencéo do cancer realizadas em finais de
semana sao estratégias importantes para o aumento da cobertura. O relato das enfermeiras € de que
além de aumentar a cobertura, nos dias de campanha aproveitam a oportunidade para realizar o
exame de mameas e orientam o0 auto-exame das mamas em mulheres.

3.6.PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

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

O servico é oferecido as Mulheres/ casais em idade fértil do Municipio de Londrina que
comparecam a Unidade de Salide solicitando assisténcia a0 Plangjamento Familiar ou que sgjam
encaminhados para esta finalidade, preservando o conhecimento sobre os direitos sexuais e
reprodutivos de homens, mulheres e casais que séo:

e Direito de desfrutar das relagdes sexuais, sem temor de gravidez €/ ou contrair uma doenga
transmitida pela relacéo sexual;
Direito de decidir quantos filhos quer ter e quando té-los;
Direito de ter gestagéo e parto nas melhores condicoes,
Direito de conhecer, gostar e cuidar do corpo e dos 6rgéos sexuais;
Direito de ter umarelagdo sexual sem violéncia ou maltrato;
Direito de ter informagao e acesso aos métodos anticoncepcionais.

S80 priorizadas mulheres/ casais com risco reprodutivo severo conforme critérios a
Seguir:
¢ |dade com mais de 35 anos ou menores de 16 anos de idade;
e Baixaescolaridade materna: que ndo tenha completado a 42 série do ensino fundamental;
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e Antecedentes obstétricos desfavoravels. abortos, mortes fetais e neonatais, baixo peso ao
nascer ( 2500gr), pré-eclampsia, malformactes congénitas, etc.

e Doencas cronicas. Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doenca Renal,
Cardiopatia, Infeccdo por HIV/AIDS, Doencas Neurol 6gicas entre outras;

e Tabagismo, acoolismo, dependéncia quimica;

e Obesidade ou desnutricéo.

O Programa visa oferecer ao casal assisténcia a concepgdo através de orientacbes no
campo da sexualidade e do correto reconhecimento do periodo fértil orientacbes sobre o pré-
natal/puerpério e sobre os métodos contraceptivos temporarios e definitivos.

Na rede basica (52 unidades de salide) sdo ofertados os métodos temporarios:. DIU,
anticoncepcional oral e injetdvel (mensal e trimestral), preservativo (condom masculino e
feminino). Ja os métodos contraceptivos definitivos ¥ laqueadura tubéria e vasectomia ¥ sdo
ofertados no CISMEPAR e na Maternidade Municipal Lucilla Balallai, e a partir de junho de 2006,
no Ambulatério do Hospital de Clinicas. Em 2007 foram distribuidos para as Unidades de Salide
441.061 medicamentos contraceptivos e realizados 1.140 procedimentos de esterilizagdo cirdrgica
definitiva,

No quadro gque se segue esta a relacdo e quantidade de métodos distribuidos as unidades
de janeiro a dezembro de 2007.

N° de M étodos distribuidos as UBSs Total

Nor etister ona 6.878

Etinil+L evon M onofasico 33.718

Etinil+Levon Trifasico 24.486

Condom masculino 370752

Condon Fem. 200

Estr Val+Etistero Enant 2.297

Diu 215

M edr oxipr ogester ona 2515

TOTAL 441.061

AlH PAGAS—-LAQUEADURA EVASECTOMIAS—-LONDRINA, 2007*
Procedimentos de esterilizacdo cir Urgica definitiva AlH pagas

VASECTOMIA PARCIAL OU COMPLETA 576
LAQUEADURA TUBARIA 322
CESARIANA COM LAQUEADURA TUBARIA em pacientes com cesariana(s) 242
TOTAL 1140

*Fonte: Daca, 2007

3.7. PROGRAMA DE COMBATE AO TABAGISMO

O Programa de controle do Tabagismo foi implantado em 2006 e tem como objetivo o
atendimento as pessoas que desgjam parar de fumar oferecendo um servico eficaz contribuindo
para melhoria da salde. A populagdo alvo é composta por individuos de ambos os sexos,
fumantes, podendo ser participantes externos ou funcionarios da salide.

O Programa utiliza a abordagem cognitivo-comportamental através da formagdo de
grupos e fornecimento de material de apoio e a abordagem medicamentosa, sendo que esta
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utilizada somente quando houver indicacdo. Nesse caso todo paciente em uso de qualquer tipo de
apoio medicamentoso deverd ser acompanhado em consultas individuais pelo profissional que o
prescreveu e a escolha dependera da avaiacéo individual do paciente. Os esguemas terapéuticos
podem ser utilizados isoladamente ou em combinac&o. Os medicamentos previstos so 0 adesivo
transdérmico, a goma de mascar, e o cloridrato de bupropiona, dispensados na Farmacia
Municipal.

Nos ultimos dois anos 3.850 pessoas foram acolhidas nos ambulatorios das Unidades
Basicas de Salde e destas 48% pararam de fumar. Atualmente o atendimento esta implantado em
14 ambulatérios sendo na regido Centro as unidades Clair Pavan, Vila Nova e Vila Brasil, na
regido Norte, Aquiles, Parigot e Milton Gaveti, na regido Sul, Cafezal, PIND, Uni&o da Vitoria,
Ouro Branco, Eldorado, na regido Oeste a Policlinica Municipal de Londrina e o Hospital das
Clinicas’lUEL e naregi&o L este a unidade de salide do Maraba.

3.8. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO

Os idosos tém-se convertido, nas Ultimas décadas em um grupo etario de grande
crescimento demogréfico. Estima-se que entre 10 a 14% da populagdo nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos tém mais de 65 anos. Em Londrina, segundo dados de 2006, a
populacdo acima de 60 anos representou 9,7 % da populagdo. Essa transicdo demogréfica tem
gerado grande impacto na area da salde. Pacientes idosos tem mais doencas cronicas, portanto
consultam mais. Além disso, apresentam caracteristicas normais préprias do envelhecimento, sendo
importante diferenciélas do que é patol 6gico.

O Programa Salde da Familia considera os idosos como um dos grupos prioritérios que
devem ser acompanhados de forma sistemética. As equipes de salde tém procurado desenvolver
acOes diversas como visitas domiciliares programadas, acompanhamento de acamados, grupos de
idosos, grupos de caminhada, etc. Pela experiéncia na assisténcia identificou-se que ha é
necessidade de qualificacdo dos profissionais das equipes, desenvolvimento de agcdes mais voltadas
para prevencdo e preservacdo da salide e agdes de promogdo da salide e autonomia destes idosos.

Com este objetivo de melhorar a qualidade do atendimento ao idoso na Atengdo Basica
formou-se em 2006 um grupo multiprofissional e intersetorial para discutir agbes com enfoque
prioritario na promocdo e prevencdo de fatores de risco e na busca de parcerias e construgdo de
projetos integradores. Entre as acOes ja desenvolvidas destaca-se a estruturacdo de ambulatério de
geriatria como referéncia para as equipes de PSF e a capacitacéo dos profissionais das equipes para
mel horar abordagem e manegjo do envel hecimento.

Objetivos:

e Meéehorar a assisténcia prestada ao idoso na atencdo basica, buscando integralidade nas
acles, através de desenvolvimento de uma politica intersetorial e através de atuacéo
multiprofissional.

e Desenvolver parcerias intersetoriais que permitam construcdo de redes sociais locais, que
sirvam de apoio e suporte aos idosos e suas familias;

e Capacitar os profissionais que atuam nas equipes de PSF para que 0S mesmos possam ter
uma melhor compreensdo do processo de envel hecimento superando preconceitos e crencas,
além de ampliar a capacidade de diagndstico e de tratamento dos agravos mais comuns que
ocorrem nos paci entes idosos,

e Proporcionar a populacdo idosa uma melhor qualidade de vida por meio da prética de
exercicios fisicos adequados e monitorados desenvol vendo a conscientizacéo.
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e Diminuir a dependéncia do idoso aos atendimentos dos ambulatorios das Unidades de
Saude.

e Desenvolver atividades que diminuam o tabagismo entre estes os grupos atendidos

e Estabelecer indicadores de acompanhamento das doencas ndo transmissiveis e aumentar a
vigilancia sobre estes 0s agravos.

e Incorporar outras disciplinas e profissdes que possam contribuir na estruturagdo do cuidado
integral ao idoso.

Acdes Desenvolvidas

Capacitacdo dos profissionais que prestam atendimento aos idosos nos diversos
servigos para possibilitar uma atencéo integral observando-se aspectos fisicos, funcionais, sociais,
psicolégicos, e que sailbam reconhecer e respeitar esta etapa de vida criando uma outra visdo e
atitude quanto ao envelhecimento. Em torno de 60 profissionais da rede basica passaram pela
capacitacdo em cinco médulos com abordagem dos diferentes aspectos do envel hecimento.

Implementacdo de programacao de atividades fisicas . Foi desenvolvido projeto em
parceria com a Secretaria do ldoso. Este projeto concorreu em edital aberto pelo Ministério da
Saude no final de 2006, que disponibilizou recursos financeiros para projetos que tinham como
objetivo o incentivo a atividades fisicas e préticas corporais e capacidade de formagdo de parcerias.
No més de abril as agbes foram desencadeadas na regido Oeste, com formagdo de grupos de
atividade fisica para idosos, no Centro de Convivéncia do Idoso em parceria com duas unidades
de salide — Alvorada e Bandeirantes, e com apoio da UNOPAR. Foram formados dois grupos, sendo
acompanhados em torno de 60 idosos. Estes foram referenciados ao grupo pela Unidade Bésica de
Salde, responsavel pelo monitoramento das condi¢des de sallde, além de desenvolver outras acdes
educativas, e incentivar ao autocuidado. A UNOPAR, através do curso de Educacéo Fisica, realizou
a avaliacdo da capacidade fisica funcional de cada idoso. Foi iniciada a fase de avaiagdo dos
resultados apds um ano de funcionamento dos grupos (abril). As Unidades de Salde estar&o
comparando alguns indicadores como: controle de pressdo arterial e niveis de glicemia, peso/ indice
de massa corporea, uso de medicamentos, etc. e a educacéo fisica estard avaliando a melhora na
aptiddo fisica. A principio, alguns resultados ja podem ser observados, como adesdo dos
participantes aos grupos com baixissimo indice de faltas ou abandonos, relatos dos participantes e
dos profissionais das equipes de melhora de quadros depressivos, aumento da auto-estima dos
participantes, com bom nivel de satisfacdo dos freqlientadores dos grupos.

Ambulatério de Alzheimer na Policlinica que passou a ser referéncia e suporte para as
patologias mais prevalentes na populacdo idosa como a depressdo e outras deméncias que
demandam avaliacéo especiaizada.

3.9.ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA E NA MEDIA COMPLEXIDADE

Os objetivos do trabalho da fisioterapia na atencéo basica e na média complexidade de
usuarios SUS em Londrina sdo:
1 Melhorar a qualidade de vida da populacdo usuaria do servico municipa de salde, através da
utilizacdo de conhecimentos especificos da &rea, segja no tratamento, sgja em acles preventivas e
educativas, em conjunto com a equipe multiprofissional da unidade, contando com a participacéo da
comunidade;
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2. Implementar programas mais abrangentes de intervencéo fisioterapeutica, que alcancem o
maior nimero possivel de individuos, dentro da realidade do servico, e na expectativa da
implantacéo dos NASF;

3. Priorizar e facilitar 0 acesso aos servicos de fisioterapia para pacientes inclusos no protocolo
de prioridades estabelecido, através da consolidacao do processo de regulacdo da fisioterapia;

4, Melhorar a qualidade do tratamento fisioterapeutico nos servigos credenciados do SUS, em
nivel de média complexidade de atendimento, através do complexo regulador;

5. Instituir a modalidade de tratamento fisioterapeutico hidrocinesioterapia em piscinag,

individual e em grupos, através da reorganizagdo da programacdo financeira destinada para
fisioterapia ambulatorial, reduzindo a utilizacdo de servigos credenciados para Reabilitagdo Global
de Alta Complexidade unicamente para esse fim;

6. Ampliar a area de cobertura da fisioterapia no servico municipa de salde. Atualmente a rede
conta com 15 profissionais, sendo nove no PSF, um no PAIl, um no CEREST, um na
POLICLINICA, trés no SISTEMA DE INTERNACAO DOMICILIAR, sendo que dois dividem as
funcdes de atuagéo no PSF, coordenacdo e regulacdo da fisioterapia.

Atividades Desenvolvidas

1. Atividadesfisicas e educativas com grupos de terceiraidade, hipertensos e diabéticos;

2. Visitadomiciliar de pacientes acamados ou com outras demandas, passivels de resolucdo ou
apoio domiciliar;

3. Tratamento individua do lactente chiador e crianca asmética, dentro do Programa Respira
Londrina, e de crian¢as com outras demandas,

4. Grupo para pacientes asmaticos adultos, com reeducac&o respiratoria, correcdo postural,
técnicas associadas de exercicios e uso de medicacdo inaatéria, orientagdo quanto ao
controle ambiental e adesdo ao tratamento, entre outras atividades dentro do PRL;

5. Exercicios com funcionarios para auxilio no tratamento e prevencdo de doencas

ocupacionais;

Participagdo no Conselho Consultivo do Programa Respira Londrina,

Treinamento tedrico/prétrico do uso de dispositivos inalatdrios na crianga para residentes de

pediatriado HC/UEL;

8. Participacdo em trabalho de avaliacdo do servigco ambulatorial de fisioterapia do SUS e da
rede bésica, juntamente com representante dos servigos contratados, da UEL, da Diretoria de
Avaliacdo Controle e Auditoria (DACA) e da Diretoria de Assisténcia a Salde (DAS), o
qual resultou na construcdo de um protocolo de prioridades para atendimento
fisioterapeutico ambulatorial, na modificacdo do fluxo de encaminhamento de pacientes ao
sistema e na inclusdo do fisioterapeuta no complexo regulador para todo o servico
contratado SUS.

9. Redlizagdo de Paestra sobre Atividade Fisica na Terceira Idade, na Semana do 1doso, no
Parque Arthur Thomas;

10. Realizagdo de Palestra sob o tema: Atendimento em Exceléncia, no Anfiteatro do HU;

11. Ampliagdo do quadro de profissionais fisioterapeutas narede bésica;

12. Inclusdo do processo de avaliacdo dos encaminhamentos para fisioterapia ambulatorial de
pacientes da rede SUS, através da implantacdo de um protocolo de prioridades, com a
convocacdo do paciente para atendimento na UBS, em casos especificos;

No
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Propostas

._Formalizar as funces ja realizadas de Coordenacéo e Regulacdo da fisioterapia, de acordo com os
objetivos listados, organizando os protocolos ja existentes de atendimento na rede bésica e
contratada, inclusive de avaliacdo e referéncia e estabelecer critérios de avaliacdo e indicacdo de
tratamentos fisioterapéuticos, que otimizem 0 acesso do usuario ao atendimento mais adequado,
incluindo o seguimento do mesmo durante o tratamento;

. Melhorar o atendimento fisioterapeutico, através da ampliacdo do numero de profissionais,
implementacéo de protocol os de atendimento e de capacitactes e agdes de educacdo permanente.

3.10. POLICLINICA MUNICIPAL “ANA ITO”

A Policlinica constitui-se como um centro de referencia ambulatoria para
especialidades. Foi criada pela Secretaria Municipal de Salde com a finalidade de apoiar as
Unidades de Salde e estabelecer uma nova relacdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde
garantindo acesso efetivo do usuério do Sistema Unico de Salde (SUS) as especialidades, bem
como possibilitar que a rede basica consiga melhorar a sua capacidade de resolugdo atraves de
acOes de educacdo permanente em salide. Para isso estéo ofertadas as especialidades de Cardiologia,
Neurologia, Endocrinologia, Dermatologia, Reumatologia e Pneumologia, especialidades que sdo
de grande demanda pel as caracteristicas da populacdo atendida na rede basica e de necessidade dos
programas de atendimento prioritério. S8o ofertadas também as especialidades de Infectologia
Pedidtrica, Geriatria, Hebiatria e Acupuntura S8o disponibilizados eletrocardiogramas e
espirometria bem como os servigos de nutricéo e fisioterapia como apoio as especiaidades. Outros
exames necessarios so atendidos por prestadores do SUS.

Tem como principais objetivos:

e Oferecer suporte para os problemas mais prevaentes da rede bésica, através da oferta de
consultas especializadas e apoio diagndéstico e agbes de educacdo permanente;

e Melhorar 0 acesso da populagdo atendida nas Unidades Salde da Familia a algumas
especialidades, diminuindo o tempo de espera e privilegiando o atendimento dos casos
realmente mais graves e cronicos (0s casos que realmente necessitam de uma avaliacéo
especializada);

e Aumentar resolutividade das equipes de Salde da Familia, auxiliando na construcéo de
protocol os e na capacitacdo das equipes de salide da familia;

e Construir um relacionamento de parceria e complementaridade entre a equipe de salide da
familia e os especialistas, diferente da usual mente estabel ecida;

e Apoiar 0 processo de educacdo permanente em salde para a rede bésica, através da
participacdo dos processos de capacitacdo e facilitacdo de aprendizagem, aém do
desenvolvimento de metodologias e contelidos &fins;

e Desenvolver sistema de avaiagdo que sirva tanto para regulacéo e gjuste das atividades
internas da Policlinica, bem como auxilie no acompanhamento e avaliacdo das agBes
desenvolvidas pela atencéo bésica.

Acbes Desenvolvidas em 2007:

.  Ambulatorio de Alzheimer —O profissional médico participa na educacdo permanente dos
profissionais da UBS e também da comisséo que esta viabilizando o atendimento a geriatria tanto na
UBS quanto na Policlinica. No ano de 2007, foram realizadas duas turmas de capacitagdo nos grandes
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temas da Geriatria, em um total de aproximadamente 60 profissionais das equipes de Salide da Familia—
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

II. Cardiologia. Estaespeciaidade passou por revisdo nos fluxos e forma de encaminhamento
dentro da proposta de Regulagdo da Atencdo Bésica. Os pedidos de consulta de Cardiologia das
Unidades de Salde so avaliados e autorizados pel os assessores médicos técnicos e enviados ao setor de
regulacdo da DACA para agendamento do paciente. Os agendamentos de retorno sdo de
responsabilidade da Policlinica. Os especialistas da Cardiologia auxiliaram na confec¢do do fluxograma
de encaminhamento. Além disso, esse servico da suporte ao atendimento ao paciente crénico
acompanhado nas Unidades de Salide.

1. Dermatologia Em 2007 foi constituida a Comissdo Municipal responsavel pela
reorganizacdo do atendimento a Hanseniase em Londrina. Foram realizadas reunifes para estruturacdo
do ambulatério de atendimento a hanseniase na Policlinica e elaboracdo de fluxo de encaminhamento
dos casos. Foi feita busca ativa de todos os pacientes hansenianos em acompanhamento pelo Municipio.
A referéncia municipal para Hanseniase esta oficialmente funcionando na Policlinica Municipal desde
janeiro de 2008.

IV.  Endocrinologia — nos mesmos moldes da Cardiologia, a Endocrinologia passou por uma
revisdo nos fluxos de encaminhamento e forma de agendamento. Os endocrinologistas da Policlinica
participaram da revisdo de protocolos e fluxos de encaminhamentos, da regulacdo dos casos e da
capacitacdo de profissionais da rede através de serdes clinicos com temas da endocrinologia e sessdes de
discusséo de casos com profissionais das UBS.

Também foram analisados e autorizados processos de solicitagdes de medicagdo excepcional
para didlipidemiafornecido pelaregional de salide.

V. Moléstia Infecciosa — Infantil —Foi feita a revisdo da fila de criangas que aguardavam
consultas para a especialidade de Moléstias Infecciosas no Hospital das Clinicas e uma médica I nfecto-
pediatra prestou atendimento aos casos que necessitavam. A partir desta avaliagéo foi possivel eliminar
a fila de espera e passou-se a disponibilizar ambulatério de Moléstias Infecciosas na Policlinica para
todas as Unidades de Salde. Foi estabelecido fluxo de encaminhamento construido em parceria com o
ambulatorio de Moléstias Infecciosas/ HC, para que somente casos que necessitarem de atendimentos
mais especializados seréo encaminhados para 0 Hospital das Clinicas. Com o fim de viabilizar a
educacdo permanente nesta area foram organizadas sessoes de discussdes de casos clinicos com todos os
pediatras (35 profissionais) darede, durante o segundo semestre de 2007.

VI. Neurologia — € o ambulatorio de referéncia para os casos de crise convulsiva, epilepsia e
enxaqueca. Participa na educagéo permanente dos profissionais das UBS na area de Neurologia e
participa de grupo multiprofissional de combate ao tabagismo.

VII.  NutricGo — A nutricdo atua como servico de apoio as especialidades atendidas na
Policlinica. Além disso, atua como apoio as Unidades de Salide como o grupo que atende obesidade na
UBS Panissa, participando na formacdo e orientacdo dos grupos. Faz parte da comissdo do leite especial
para criangas e da equipe multiprofissional que conduz um grupo de fumante.

VIII.  Pneumologia —E a referéncia para os portadores de asma grave ou moderada e também
duvida diagnostica. O Nucleo de Atendimento a Asma constituiu 0 Conselho Consultivo da Asma do
Municipio de Londrina, responsavel pela organizacdo do atendimento a asma na rede basica,
responsavel pela elaboracdo e implantagdo do protocolo. As agles especificas do Nuacleo de
Atendimento a Asma serdo descritas em outro topico

IX. Programa de Atencdo ao Adolescente — Em raz@o da reorganizagdo da referéncia do
atendimento ao adolescente em Londrina, a partir de 2007 a Policlinica passou a ofertar esses servicos.
A estruturacdo do atendimento ao adolescente previa as seguintes acdes. A elaboracéo de protocolo de
Atencdo Integral ao Adolescente, Capacitagdo dos profissionais das equipes de PSF para qualificar a
atencdo ao Adolescente na Rede Bésica e organizacdo de fluxo de atendimento e defini¢do de casos a
serem referenciados pelas Unidades de Salide. Foram redlizados 4 cursos de sensibilizagdo para
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profissionais das equipes de Salde sobre Aspectos Gerais da Adolescéncia com participacdo de 200
pessoas.
Foram atendidas criancas a partir de 12 até 18 anos ou mais dependendo do caso, referenciadas de
diversos servigos: UBS, CAPS-I, CIAAD e Conselho Tutelar.

X. Reumatologia — realiza atencéo as doencas reumatol égicas, referenciadas pela rede bésica.
O encaminhamento de primeira consulta é feito pelo clinico da UBS e as vagas sdo disponibilizadas no
sistemade informatica. O retorno € garantido pela Policlinica.

XI.  Acupuntura — Servico médico de terapia alternativa e atua como suporte as especialidades
atendidas na Policlinica (Reumatologia, Neurologia, dermatologia). Integra a equipe multiprofissional
do programa de tabagismo.

XIl.  Fisioterapia — Servigo de apoio terapéutico as especialidades atendidas pela Policlinica
Integra a equipe do programa de combate ao tabagismo.

3.11. INTEGRAGAO SERVIGCO/ACADEMIA

O servigo municipal de saide de Londrina abriga diversas atividades relacionadas a ensino,
principa mente nas Unidades béasicas, como estagios curriculares e extracurriculares e internatos. Estéo
estabelecidas diversas parcerias com instituicbes de ensino superior, principalmente nos cursos de
medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, fisioterapia e farmécia. Estes campos de estagio
possibilitam que os servi¢os possam contribuir de maneira mais efetiva na formagdo de profissionais
com perfil e préticas que contribuam para avangos no atendimento as necessidades da popul agéo.

Além de servir como cenarios de préticas para as atividades de ensino sdo desenvolvidas
parcerias com a Univer sidade Estadual de L ondrina nos seguintes proj etos:

1. ProjetosPROMED eo PRO-SAUDE,

O primeiro envolve o curso de medicina estd em fase de conclusdo. O segundo, envolve os
cursos de medicina e odontologia e iniciou as atividades em 2006, sendo o projeto apoiado com recursos
do Ministério da Sauide. Foi elaborado por um Grupo de Trabaho Interinstitucional (GTI) em novembro
de 2005. Envolveu professores, estudantes e dirigentes do curso, lideres comunitarios com participacéo
no Conselho Municipal de Salde; profissionais e dirigentes dos servigos de salde existentes no
municipio. O objetivo geral deste projeto é contribuir para a consolidagdo da reorientacdo da for macdo
médica na Universidade Estadua de Londrina, revendo a orientacdo tedrica adotada pelo curso
particularmente no que se refere aos determinantes da salide e a articulagéo biol 6gico-socia nas praticas
de ensino e de aprendizagem.

Além disso, pretende apoiar o processo de diversificacdo dos cenarios de ensino-
aprendizagem que existem aprofundando as relagdes interinstitucionais com a Secretaria Municipal de
Salde, prevendo apoio e recursos aos Servigos e Unidades de Salde que recebem aunos e criando
mecanismos de incentivo aos profissionais para que 0s mesmos se integrem as atividades de ensino e
formacao.

Algumas acles executadas através do PROMED e PRO-SAUDE em 2007:

. Disponibilizagdo de material permanente para as Unidades de Salide que recebem alunos:. ventiladores
(10), bebedouros (06), computador (05), armario de ago (1), cadeiras de pléastico (20), cadeira de rodas
(01), televisor (01), aparelhos de esfigmandmetro e estetoscopio (06 jogos)

. Possibilitou a participagdo de dois profissionais da Autarquia Municipal de Saide no Semin&rio
Internacional - Os Desafios do Ensino da Atencdo Bésica -Graduagdo em Medicing, realizado de 18 a
21/07/2007 em Brasilia

. Criacdo do Nucleo de Exceléncia Clinica em Atencdo Basica de Salude reunindo professores e
profissionais da rede.

. Realizacdo de oficinas de formac&o de liderancas comunitérias.
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2. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

A Atencdo Basica e em especia a estratégia Salde da Familia enfrenta, para sua
consolidacdo, um importante desafio que sdo as préaticas profissionais voltadas a transformagéo do
modelo que ainda prioriza a doenca em detrimento do cuidado centrado no sujeito.

Destaforma, o primeiro curso de especializagdo em Salde da Familia sob aformade
Residéncia M ultiprofissional foi implantado na UEL em 2006 em parceriacom o Ministério da Salide
e com aAutarquia Municipal de Salide de Londrina (AMS). Este curso em andamento desde marco de
2007 tem como propdsito responder as necessidades de formagao e qualificagdo dos recursos humanos
em sallde em consonancia com o processo de reorientacdo das préticas profissionais e no contexto de
construgéo do SUS.

A metodologia do curso privilegia aintegracdo entre teoria e pratica e o desenvolvimento de
conteddos que permitam sustentar a aquisicéo de habilidades e atitudes voltadas a realizacdo de préticas
articul adas de ag6es de promogéo, protecéo, prevencdo, atencéo, recuperagao e reabilitagdo da salde no
espaco da Atencdo Bésica e que contribuam para a consolidacéo da estratégia Salde da Familiano
ambito do Sistema Unico de Salide.

Em 2007 cinco Unidades de Salide receberam 13 residentes sendo: 5 enfermeiros, 2
dentistas, 2 psicélogos, 2 fisioterapia, 1 educador fisico e 1 assistente social, distribuidos nas Unidades:
Lindd6ia, Armindo Guazzi, Itapod, Unido da Vitdriae Aquiles. A duracéo daresidéncia é de dois anos e
os alunos desenvolvem suas atividades praticas nas Unidades de Salide da Familia, de acordo com o
propdsito dos cursos de residéncias (formagdo no trabal ho).

Resultados positivos:

. Envolvimento de 12 profissionais de diferentes areas do servigo no processo de tutoria dos
residentes, responsaveis pelo acompanhamento e supervisao do trabalho prético dos residentes em cada
cenario de préatica sendo areferéncia para 0 Residente no cotidiano de trabalho.

. A insercdo dos residentes no servico de salide foi efetiva e potencializou o vinculo e 0 compromisso
com pacientes, familias e comunidade.

. A inclusdo de profissionais de disciplinas que ainda ndo sdo comuns na aten¢éo basica, como o
psicologo, o educador fisico e assistente social, trazendo novas reflexdes e possibilidades para o
trabal ho das equipes.

3.12. PROGRAMASNA AREA DE SAUDE MENTAL
3.12.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL E JUVENIL — CAPS:i

O CAPS-i é voltado para o atendimento de criangas e adolescentes que apresentam
sofrimento emocional intenso. Conta com equipe multiprofissional e durante o ano de 2007 fez 950
acolhidas. Foram realizadas reunifes de integracdo com os servigos visando o fortalecimento da rede de
atencdo a crianca e a0 adolescente da cidade. Foram realizadas reunides mensais com o Nucleo
Regiona de Ensino, com o setor psicopedagdgico do municipio, além de reunides com Programa Sinal
Verde, Sentinela, VivaVida, COL, ILECE, APAE entre outros.

Houve aumento do nuimero de profissionais o que permitiu melhorar a qualidade do
atendimento ao usuério.

Foram realizadas reunides de avaliagdo do servigo visando discutir o processo de trabalho,
bem como a forma de atendimento. Essas reunifes possibilitaram melhorar a integracdo dos
profissionais, uma constante reflex&o da prética profissional na area da Salide Mental e adequagdo dos
planos terapéuticos. Foram realizadas atividades |Udicas recreativas e culturais fora das dependéncias do
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CAPS-i, objetivando a inser¢éo dos usuérios nos diferentes recursos disponiveis na cidade de Londrina
(centros culturais, parques, boliche, exposi¢do, visitas aos museus e planetério) dentre outras atividades.

O servico tem investido nos atendimentos familiares, grupos de orientacdo familiar,
atendimento psico-socio-familiar e grupo de terapia comunitéria, aém do trabalho com o grupo de
geracéo trabalho e renda com mées de usuérios e da comunidade.

As acolhidas ocorrem toda 32 feira, porém o0s casos de urgéncia sdo atendidos por
profissionais que se encontram de plantdo para atendimento as intercorréncias.

As oficinas de avaliagdo atendem todos os casos que passam pela acolhida e sdo divididos
de acordo com a gravidade do caso e idade.No mesmo hor&rio que a crianga ou adolescente se encontra
em avaliac8o ocorre escuta para pais ou responsavel.

Um importante espago conquistado pelas equipes dos CAPS foi a reunido mensa de
integracéo entre 0s servicos de sallde mental, que é realizada cada més em um servico.

3.12.2. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS

O ano de 2007 foi marcado por reestruturacéo do servico ofertado aos usuarios do CAPS ad.
Foram revistas as oficinas existentes visando atender o aumento significativo de assistidos pelo servico
e a assisténcia aos adolescentes passou a ser referenciada por profissional de Terapia Ocupacional. Tal
acdo tem permitido um cuidado mais acurado a este perfil de usuério melhorando a assisténcia prestada.

Foram contratados médicos (hebiatra, clinico geral, psiquiatra) e psicélogo complementando
0 quadro funcional do servigo. Foi criada a Coordenacdo Administrativa que, juntamente com a
Coordenacdo Técnica, dividem a tarefa de gerir 0 servico segundo suas especificidades. Tal acéo
melhorou o gerenciamento do servigo. A logistica do servico também melhorou significativamente
desde a disponibilizacéo do carro para servicos externos possibilitando visitas as familias de forma mais
consistente bem como maior parceria com arede de servicos.

O atendimento prestado pelos profissionais foi modificado na busca de uma assisténcia
coletiva possibilitando um atendimento integral devido a permanéncia deste no servico (maior
participacéo de técnicos nas oficinas). Tal agdo possibilitou ainda uma ampliagdo do nimero de grupos
de atendimentos psicoterdpicos, de familiares, cidadania e de adolescentes.

Foi realizada a capacitagdo dos funcionarios atraves de um processo dialético permitindo a
reavaliagdo da praxis do servico.

O municipio obteve aprovacdo pelo Ministério da Saide sendo incluido nos Projetos de
Supervisdo Clinico-Institucional, ac8o que sera efetivada em 2008.

As atividades do Programa de Economia Solidéria se desenvolveram durante todo o ano
com objetivo de reinser¢éo social de pessoas portadoras de dependéncia quimica capacitando para gerir
recursos e possibilitar sua administragdo através da geracéo de trabalho e renda.

As mudancas ocorridas e as agOes desenvolvidas associadas a uma maior interacdo do
servico com arede tem melhorado o reconhecimento deste servigo como referencia para acool e drogas
no municipio consequientemente ampliando 0 nimero de assistidos pelo servico.

3.12.3. CAPSI1I —CONVIVER

Seguindo a atual politica de Salde Mental do Ministério da Salde, a incorporacdo dos
servicos de salide mental pela Diretoria de AgBes de Salde (DAS), ocorrida em 2007 marca um
importante avango da politica municipal paraimplementar as agdes de integracéo e articulacdo da salide
mental com a atencdo basica. Neste sentido foram incorporados profissionais da rede bésica de salide as
equipes de saiide mental do municipio e foram contratados médicos clinicos gerais do Programa Salide
da Familia para realizagdo de plantes no Pronto socorro do CAPSIII.

A equipe vem passando por importante processo de reorganizacdo do servico e do processo
de trabalho, subsidiado pela metodologia do Plangjamento Estratégico Situacional. Deste processo
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resultou: a reorganizacdo da equipe-CAPS, com o redirecionamento das cargas horarias semanais dos
médicos psiquiatras para a redlizacdo exclusiva de “atividadessCAPS’ de cuidado; a contratacdo de
enfermeira e criacéo da funcdo de coordenacéo do PS/Ambulatério, a incorporacéo de médico de PSF
nas escalas do Pronto socorro Psiquiétrico e no Ambulatorio de Salde Mental e a implantagdo do
Ambulatério de Salde Mental. Para 0 Ambulatério de Salide Menta foram realizadas contratagdes de
profissionais para composi¢éo de Equipe Interdisciplinar de Salide Mental (uma assistente social, uma
psicologa, uma auxiliar de enfermagem).

O CAPS 111-Conviver ofereceu campo de estagio para alunos do curso de Psicologia da UEL
e da Metropolitana, do curso de enfermagem da UEL e UNIFIL, para Residéncia em Enfermagem da
UEL, e para a Residéncia Multiprofissional de Salde da Familia (UEL) realizando a tutoria das duas
alunas psicologas.

Foram realizadas as Oficinas de Sensibilizacgo para a formagdo de grupos de geracdo de
trabalho e renda do Programa de Economia Solidaria e Salide Mental do Municipio e a assessoria do
Grupo Louco de Bom.

3.13. REDE DE PROTEGCAO A CRIANCASE ADOLESCENTESVITIMASDE VIOLENCIA

A violénciatem trazido impacto na salde da populacdo, seja sobre a mortalidade, morbidade
e custos para o sistema de salide. No Brasil, a violéncia adquiriu um carater epidémico, pelo nimero de
vitimas e pela magnitude de seguielas organicas e emocionais que produz. A violéncia é um fendbmeno
complexo e apresenta multiplos fatores causais e, portanto, implica necessariamente agdes articuladas
entre diversos setores e institui¢oes do poder publico e da sociedade para 0 seu enfrentamento.

Em vista desta problemética, desde 2007, foi estabelecido processo de estruturacéo da Rede
de Protecdo a Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia, com a finalidade de aplicar em ambito
local, as diretrizes nacionais para o enfrentamento da violéncia. Neste sentido, através de um esforco
coletivo de representantes de entidades governamentais € ndo governamentais comprometidas com
criangas e adolescentes foi estruturada a Comissdo Municipal Interinstitucional de Enfrentamento a
Violéncia. Esta Comissdo estabelece um conjunto de agdes que devem ser articuladas nos diversos
Orgdos responsaveis pelo atendimento aos casos de violéncia, buscando qualificar o atendimento
proporcionando assisténcia multiprofissional e integral as criangas e adolescentes.

A Rede de Protecdo pretende que a assisténcia as vitimas de violéncia sgja feita a partir da
estruturacao e a organizacdo da rede de servigos do SUS de forma que possa diagnosticar os acidentes e
violéncias e acolher demandas, prestando-lhes atencéo digna, de qualidade resolutiva, desde o primeiro
nivel de atencdo. Este atendimento deve ser orientado por normas padronizadas e especificas tendo o
intuito de racionalizé-lo e reduzir custos. Neste sentido os profissionais de saide, que atuam no ambito
domiciliar e comunitério, podem propiciar oportunidades de reformulacdo de habitos e costumes,
tornando as relagdes mais igualitérias e contribuindo para a eliminagdo da violéncia.

Ac0es desenvolvidas em 2007:

1. Construcéo do Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia, com discusséo da obrigatoriedade da
notificacdo e implantagdo de ficha especifica; (em processo)

2. Consolidacdo dos Hospitais de Referéncia para atendimento dos casos de viol éncia que necessitarem
de atendimento hospitalar - Hospital Universitario e Hospital Infantil Sagrada Familia

3. Articulagdo dos fluxos de atendimento aos casos de violéncia (em processo)

4. Participacdo do “Observatorio de Violéncia’ — atividade do projeto de politicas publicas (FAPESP)

5. Envolvimento e sensibilizagcdo de diversos setores dentre eles os Agentes Comunitérios de Salide,
profissionais da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, quartanistas de Medicina /UEL,
e residentes de Pediatria do HU/UEL através de aula e debate sobre o tema.
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4. Avaliacdo Municipal do Pacto de I ndicadores da Atenc¢éo Basica 2007- M etas pactuadas,

resultados com % alcancado para 2007 e asjustificativasem Londrina— Pr

Meta
Resultado % resultado2007/
PRINCIPAL Proposta
2007 2007 meta proposta
1. PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFORME PREVISTO NA .
REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 20 23,35 | Meta cumprida
2. INDICE DE CONTRATUALIZACAO 50 9,8 19,6
3. INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS NACIONAIS 100 100 Meta cumprida
4. INDICE DE QUALIFICACAO DO FUNCIONAMENTO BASICO DO CONSELHO DE SAUDE 100 100 Meta cumprida
5. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 97 97,1 Meta cumprida
6. MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HAB. NAS ESPECIALIDADES BASICAS 2 2,17 Meta cumprida
7. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL 12 11,73 Meta cumprida
8. RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 03 02 66.66
A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA ! ! !
9. PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL INVESTIGADOS 100 100 Meta cumprida
10. TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 27 31,42 85,95
11. PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES MELLITUS* (Pactos .
anteriores — todas as internagfes. 2008 acima de 30 anos) 1 0,72 Meta cumprida
12. COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 19 18,56 97,47
13. PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)* (formula 70 63.6 90.85
de calculo diferente para 2008) ! !
14. COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 95 77,35 81,42
15. PROPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E ELIMINACAO DE 80 74.7 93.37
ICRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI ! !
16. TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES 65 77,19 Meta cumprida
17. TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA 67 45,61 68,07
18. PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS, INSPECIONADAS 100 100 Meta cumprida
19. TAXA DE NOTIFICACAO CASOS PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA EM < DE 15 ANOS 0,72 0,76 Meta il;r:(?)rlda (1
20. PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS ADEQUADAMENTE 100 97,5 97,5
21. PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS, ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS 91 893 98.13
NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO ! !
22. PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSAS BASICAS 98 98,8 Meta cumprida
DEFINIDAS
23. COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL 8,7 9,6 90,62
24. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR DOENCA DIARREICA 0,14 0,15 93,33
25. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR PNEUMONIA 0,29 0 Meta cumprida
26. RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA 14,5 30,46 47,6
27. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 86,3 86,9 Meta cumprida
Meta
Resultado % resultado2007/
COMPLEMENTAR Proposta 2007 meta proposta
2007
28. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO-PESO AO NASCER 8,5 8,87 95,82
|2|§A-I[—)AEXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM MENORES DE 5 ANOS DE 35 26,1 Meta cumprida
i?»é)A'I[')AEXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES DE 5 ANOS DE 3,06 2,37 Meta cumprida
31. COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA 2,77 2,13 Meta cumprida
* A = 04 - .
g(Z),og)ROPORCAO DE PARTOS CESAREOS* SINASC (PARTOS CESAREOS SUS = 33,0% - pacto 55 53,5 Meta cumprlda
33. TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC) 40 30,77 Meta cumprida
34. PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL CADASTRADOS 60 82,4 Meta cumprida
35. PROPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS 53 54,4 Meta cumprida
36. COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 5 1,65 32,8
37. MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS 1,5 1,31 87,33
38. MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 0,5 0,47 94,0
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Percentual atingido Total deindicadores % correspondente
100% 21 55,3
de 90 a 99% 9 23,6
de 80 a89%% 3 7,8
abaixo de 70% 5 13,15
Total 38 100

JUSTIFICATIVA

A andlise dos resultados al cancados pelos indicadores pactuados para o ano de 2007 foi
realizada pelos servigos envolvidos diretamente nas acfes executadas pelos servicos municipais e
também por equipe técnica da 172 Regional de Salde.

As metas pactuadas estabelecem os compromissos e contribuem para a organizacéo dos
servigos dentro de prioridades que possam ser destacadas na rotina dos servicos que muitas vezes
funcionam pressionados pelo atendimento & demanda da popul acéo.

Foram pactuados os 27 indicadores principais e assumidos 11 indicadores
complementares, num total de 38. Foram plenamente alcancados 21 perfazendo percentual de
55,3% dos indicadores. Dos indicadores ndo atingidos 31,4 % acancaram acima de 70% da meta
estabelecida. Atingindo abaixo de 70% do pactuado foram apenas 13,15% dos indicadores . Esses
resultados demonstram a proximidade dos valores estabelecidos e os vaores acancados. Alguns
desses indicadores apontam para necessidade de ateracdo no processo de coleta e sistematizagdo
de dados, ou sgja, 0s servicos estdo realizando as atividades e o instrumento para avaliagéo utiliza
informagdes ndo sistematizadas de forma a permitir essa anélise.

O indice de contratualizacdo de prestadores de servigos de salde desejado para 2007 foi
de 50% dos prestadores sendo atingido 9,8 % indicando cumprimento de 19,6% da meta. Cabe
esclarecimento de que o processo de contratualizac8o priorizou 0os maiores prestadores que ofertam
grande quantidade de servicos sendo iniciado pelo hospital publico de ensino (HURNP) e depois os
filantropicos (Irmandade Santa Casa de Londrina - ISCAL, Hospita Evangélico e Ingtituto do
Céancer de Londrina - ICL) que na érea hospitalar de média e alta complexidade prestam a maioria
da assisténcia. Estdo incluidos no restante de prestadores de servico, atuamente em fase de
contratualizacdo o prestador publico estadual (Hospitais Dr. Anisio Figueiredo e Dr. Eulaino
Andrade), consorcio intermunicipal de salde, hospitais psiquidricos e servicos privados
especializados.

O indicador que estabelece metas para realizacdo de exames preventivos do cancer de
colo de Utero teve apenas 66,6% da meta estabelecida atingida. O Programa municipal para
prevencdo do cancer de colo uterino desenvolveu agdes no sentido de ampliar a cobertura de
exames citopatolégicos por exemplo organizando campanhas de esclarecimento e coleta de
material bem como programacao de horérios especiais nas unidades de salide para aquelas mulheres
gue trabalham fora e teriam dificuldades para se inserir na programacao normal da unidade. Mesmo
a utilizacdo dessas medidas ainda ndo foi suficiente para atingir a meta proposta. Uma justificativa
apontada na avaliacdo é que existe um numero significativo de mulheres nessa faixa etaria que
coletam o exame através de Plano de Salde ou mesmo particular o que ndo € incluido no nimero de
exames redlizados . Na egquacdo, 0 universo de mulheres na faixa eté&ria de 25 a 59 anos € a
estimativa do municipio e os exames informados sdo s agqueles feitos na rede publica.
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O indicador para a taxa de internagdes por acidente vascular cerebral (AVC) apontou
que foi atingido 85,95% da meta. Pode ser atribuido esse resultado ao envelhecimento populacional
aumentando a incidéncia das doencas crénico degenerativas e conseqlentemente as suas
complicacdes e sequelas principalmente o AVC. Tém sido implementados programas como os de
sallide do idoso, atencéo fisioterapéutica, combate ao tabagismo, terapia comunitaria, incorporacéo
de outras préticas profissionais como educador fisico que relinem agdes multidisciplinares que tém
atuacdo nessa faixa etaria e trabalham a incorporacdo de hébitos de vida saudaveis, promocéo de
salide e prevencdo de doencas, porém o resultado ainda é pouco significativo.

Na érea odontoldgica, os indicadores que se referem a cobertura de primeira consulta
programética, de acles coletivas de escovacdo dental supervisionadas e a média de procedimentos
odontol dgicos béasicos individuais foram prejudicados por mudanca na coleta dos dados do sistema
de informac&o n&o permitindo avaliagdo com base nesses dados. Outros instrumentos de avaliacéo,
porém indicam resultados positivos no acance dos objetivos propostos.

Em relacéo a proporcéo da populacdo cadastrada pela Estratégia de Salde da Familiaem
2007 tivemos reducdo para 60,75%. O objetivo do municipio de Londrina era de alcancar 70% da
populacdo cadastrada pela Estratégia Salde da Familia (ESF). Porém, alguns fatores contribuiram
na queda da propor¢do da populacdo cadastrada pela ESF, entre eles a reducdo no nimero de
equipes salde da familia em virtude da saida de profissonais médicos. Houve dificuldade em
contratar médicos para reposicao das equipes, por fata de interesse dos mesmos em atuar no
programa, sendo que no final de 2007 atuavam somente 80 equipes, e todas as equipes que foram
desativadas foi por faltado profissional médico. Este problema estd sendo sanado em 2008.

Os dados utilizados para avaliacdo do indicador de cobertura vacinal sdo registrados em
sistema informatizado do municipio que foi substituido por novo programa e isso dificultou o
cadastro de doses realizadas. Muitas doses aplicadas ndo foram cadastradas no novo sistema. 1sso
prejudicou o calculo correto da cobertura vacinal. Estas dificuldades estdo sendo superadas no
decorrer de 2008.

A inspecao de imdveis para identificagdo e eliminagdo de criadouros de Aedes aegypti
cujo indicador se apresenta abaixo da meta, que de fato foi realizada pelos agentes. O que ocorreu é
que priorizaram a realizacdo de visitas para blogueios em fungdo de casos notificados e essas
visitas ndo sdo incluidas no indicador. Essas visitas, porém sdo consideradas adequadas para o
controle da dengue.

O controle da tuberculose tem merecido atencao especial principamente na busca de
faltosos para o tratamento, porém o sistema de notificacdo ndo identifica o caso como “alta’ quando
nd comprovado o resultado negativo por exame de baciloscopia, 0 que muitas vezes ndo é
possivel por ndo comparecimento do paciente.

A investigacdo de doencas exanteméticas alcangou 97,5% da meta estabelecida. Apenas
um caso ndo foi investigado oportunamente, por problemas operacionais.

Outro indicador de vigilancia epidemiologica é a proporgdo de casos notificados e
encerrados oportunamente. Esse indicador sofre interferéncia direta do prazo de liberacdo dos
exames sorol 6gicos que por definicdo sdo realizados pelo Laboratério Central do Estado (LACEN).

Ainda, sdo identificados erros no sistema de notificagdo como, por exemplo, casos que
por erro do sistema estdo sendo considerados como ndo encerrados.

Nos indicadores de mortalidade pode-se analisar que apesar da reducédo dos Coeficientes
de Mortalidade Infantil e pds-neonatal (de 28 dias até 1 ano), houve um pegueno aumento no
periodo neonatal precoce (6bito até 7 dias). Os Obitos que acontecem no periodo neonatal estéo
relacionados aos cuidados no pré-natal, parto e puerpério e muitos sdo por causas inevitaveis
(neonatal precoce). A meta para indicador de mortalidade infantil por diarréia apesar de
percentualmente ndo atingida, em nimero absoluto se refere a um caso de 6bito por essa causa,
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exatamente 0 mesmo nimero ocorrido em 2006. Quanto ao indicador de mortalidade materna o
numero se refere a duas mortes, sendo que, em um dos casos, a gestante tinha conhecimento de sua
Situagcdo e assumiu os riscos de uma gestacdo de ato-risco, mesmo sabendo que poderia
comprometer apropriavida. A meta pactuada referia-se aum caso.

Na propor¢do de nascidos-vivos com baixo peso a0 nascer embora o resultado
percentual sgja maior que o valor pactuado, em nimeros absolutos houve reducéo do niumero de
nascidos vivos com baixo peso ao nascer. Em 2005 foram 593, em 2006 foram 551 e, em 2007 esse
nuimero foi de 547. Essa diferenca ocorre em funcgéo da reducéo de nascidos vivos nos Ultimos anos.

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

As medidas propostas para atingir as metas propostas para o ano de 2008 estdo sendo
desenvolvidas pela equipe da Secretaria Municipa de Salde e devem proporcionar os resultados
desgjados.

5. ACOESE PROGRAMASEM VIGILANCIA A SAUDE

5.1. ACOESE PROGRAMASDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

5.1.1. PROGRAMA DE ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DE DST/ HIV/AIDS E
TUBERCULOSE

CENTRO DE REFERENCIA DR. BRUNO PIANCASTELLI FILHO

Atendimentos 1°¢ri 2°1ri 3Otri 4°1ri TOTAL
Consulta médica 775 1.777 1.877 1.827 6.256
Psicologia 82 317 247 282 928
Servigo social 171 756 573 668 2.168
Enfermagem 797 1.456 1.264 1.362 4.879
Coleta de Exames (sangue,secreces) 1.072 1.262 1.395 1.329 5.058
Procedimentos 1.097 1.451 1.582 1517 5.647
Entrega de preservativos 6.179 | 17124 | 13258 | 15.191| 51.752
Palestrado COAS 11 21 33 27 92
Odontologia 200 105 241 173 719
M edi camentos dispensados (Tb/AIDS)* 2.000 2.760 2.230 2.495 9.485

* Esse nimero se refere ao nimero de pacientes que recebeu medicamento nos programas DST/HIV/AIDS
5.1.2. FUNCIONAMENTO DOSCOMITES

Foram realizadas reunifes mensais:

- Comité Municipal de Estudos e Prevencdo da Mortalidade Materna
- Comité Municipal de Estudos e Prevencdo da Mortalidade infantil

- Comisséo Municipal de Prevencéo e Controle daDSTYHIV/AIDS

- Comité Municipal de Prevencéo de Infeccéo nos Servicos de Salde
- Comité de Aleitamento Materno - CALMA



5.1.3. CAMPANHAS DE VACINACAO

Foi redlizada a Campanha de Vacinacdo contra Poliomielite em duas etapas tendo como
meta a vacinacdo de 39.480 criangas menores de 5 anos. Foram aplicadas 32.605 doses na primeira
etapa perfazendo 82,6% e aplicadas 34.294 doses perfazendo 86.8 % de cobertura vacinal .

Foi redlizada a Campanha de vacinagdo contra Influenza para pessoas com 60 anos e
mais tendo como meta 47.011 adultos. Foram aplicadas 39.526 doses num percentual de 84% de
cobertura.

5.1.4. OUTRASATIVIDADES

- Promovido treinamento em DENGUE para todos profissionais de enfermagem dos Hospitais Dr.
Anisio Figueiredo HZN e Dr.Eulalino Andrade HZS (total aproximado de 100 pessoas) e também para
enfermeiros recém contratados e agentes comunitarios da Secretaria Municipal de Salde.

- Promovidas campanhas educativas sobre Dengue e DSTS/ HIV/AIDS durante o Carnaval .

- Implantado servico para “Preenchimento facial com polimetilmetacrilato” no Centro de Referéncia
para pacientes em tratamento de AIDS.

- Mantida programacéo de treinamento da equipe de vigilancia epidemiol égica conforme cronograma
estadual e do Ministério da Salde (Abordagem sindrdmica em DSTs, Doencas e agravos ndo
transmissiveis, Gripe aviéria, coqueluche, hepatites virais, uso de teste rapido em CTA, Pneumologia
sanitéria, etc.)

- Mantidas atividades de vigilancia epidemiol 6gica através de busca ativa de casos novos, pesquisa em
prontuérios, preenchimento de fichas de investigacdo, quimioprofilaxia em comunicantes e orientactes
em geral sobre doengas e agravos de Notificagdo Compulsoria e outros.

- Mantido Programa Municipal de Imunizagdo com o acompanhamento da execucdo do calendario
nacional de imunizacéo e rede de frio bem como dos casos de reacfes adversas e a aimentacéo do
sistema de dados de imunobiolégicos em geral. Foi publicado o PROTOCOLO DE IMUNIZACAO
elaborado pelo municipio.

- Mantido controle de dados do Sistema Naciona de Nascidos Vivos (SINASC) visitando e recolhendo
semana mente as Declaracfes de Nascidos Vivos na maternidades.

- Promovida atualizacdo de profissionais dos servicos de obstetricia da PML e HU/UEL em
“Transmissdo vertical do HIV” e *novas metodologias dos testes rapidos de HIV”.

- Promocdo de “Atualizacdo em Tuberculose” para médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem da
Atencdo Basica

- Implementac&o do Programa Naciona de Suplementacdo de Ferro inicialmente em 12 UBSs.

- Mantidas atividades de investigacdo de 6bitos quaificando os dados para andlise de causas de
mortalidade no municipio.

5.1.5. COBERTURA VACINAL

Vacina Numer o de doses % cobertura
BCG 5413 77,2
Tetravalente 5421 77,3
Contra Hepatite B 5168 73,7
Contra Poliomi€lite 5348 76,3
Contra Rotavirus 4191 59,8
Contra Febre Amarela 4849 69,1

Em 2008 serd redizada investigacdo sobre os dados de criangas nascidas em 2008 (nascidos-
vivos) e dados de cadastro de vacinas para propor aces de melhoria nos dados de coberturavacinal.
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5.2. ACOESE PROGRAMASDE VIGILANCIA SANITARIA

Aprovacao de Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais e de inter esse da Saude

A partir de 2006, 0 municipio assumiu a execucdo do processo de andlise e aprovacéo de
projetos de construcdes, ampliacdes e reformas de estabelecimentos assistenciais de salde e de
interesse da sallde, baseado na Lel 13331 de 23 de novembro de 2001 que estabelece o Cadigo
Sanitario Estadual e a Resolugdo n°389/2006 da Secretaria de Estado da Salide que aprovou a
Norma Operaciona para Aprovacao de Projetos Arquitetdnicos de Estabel ecimentos assistenciais e
de interesse da salde.

A excegdo é para projetos de radioprotecdo, centrais de tratamento de agua em servigcos
de hemodidlise e projetos que exijam tratamento de efluentes que devem ser analisados pelo nivel
estadual. Essa fungéo exigiu aincorporacdo de profissional de engenharia na equipe dos servicos da
Vigilancia Sanitaria do municipio. Até dezembro de 2007 foram analisados 128 processos.

Acdes de controle da qualidade da &gua para consumo humano

Conforme estabelecido pelo Ministério da Salde o Sistema de Informacfes da Qualidade da
Agua para consumo humano (SISégua) do Programa Vig-a4gua estd implantado no municipio e
armazena dados referentes a coletas e resultados de andlises microbiol6gicas (pesquisa de coliformes
termotolerantes ou fecais e totais) e fisico-quimica (fltor, cloro, turbidez e ph).

A definicdo de pontos de coleta prioriza éreas de aglomerado urbano podendo se dar feitas
em residéncias, estabelecimentos comerciais, escolas, terminais rodoviarios, unidades de salde, etc.
Essas coletas sdo independentes do controle do sistema oficial de abastecimento de &gua feito pela
SANEPAR. Nas areas rurais sdo coletadas amostras de agua usada para consumo humano sendo pocos
rasos ou profundos (artesiano), agudes e lagos.

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

Em 2007 foram coletadas e analisadas 504 amostras de &gua.

Ac0es de controle do mosquito transmissor da dengue

Foram desenvolvidas atividades intersetoriais com Secretarias Municipais da Mulher, Idoso,
Educacdo, Obras, Assisténcia Social, Ambiente aém de Conselho Municipal, regionais e locais de
Salde, Pastorais e demais instituicdes religiosas, Clubes de Servico e associacdes de moradores com
objetivo de controlar a infestagcdo pelo mosquito transmissor da dengue. Essas ages incluiram
distribuicdo de panfletos, palestras e mutirbes de limpeza que priorizaram areas de maiores indices de
infestacdo do mosqguito ou se constituiam areas estratégicas.
QUANTITATIVOS

| 1°TRIM | 22TRIM | *TRIM | 4TRIM | TOTAL

INSPECOES SANITARIAS

Saneamento 148 158 405 307 1018
Salide do trabal hador 14 25 32 103 174
Alimentos 306 224 609 877 2016
Produtos e servicos 220 243 444 540 1447
TOTAL 688 650 1.490 1.827 4655
DENUNCIAS

Saneamento 491 112 221 224 1048
Salide do Trabalhador 2 - 6 9 17
Alimentos 102 27 68 68 265
Produtos e servigos 27 4 35 18 84
TOTAL 622 143 330 319 1414
INSPECOES PARA HABILITACAO NO SUS 01 - - - 01
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Vistorias redlizadas
DENGUE Iméveis vistoriados Pontos estratégicos
1I°LIAX 23 a27 marco 1,1% 1°tri 176.384 1.459
2 L.1A. 2a6julho 0,2% 2°1ri 206.930 1.679
LA, 3 a5 setembro 0,1% 3tri 230.265 1.612
4°L.1.A. 5 a9 novembro 1,3% 4° tri 126.633 1573

* Levantamento de Indice amostral
Foram recolhidos 11.130 pneus durante o ano.

ESQUISTOSSOM OSE

I°TRIM | 2°TRIM | 3°TRIM | 4°TRIM | TOTAL

EXAMES COPROLOGICOS 400 840 960 926 3.126
POSITIVO 2 2 2 - 6
TRATADO 2 2 2 - 6
PESQUISAS MALACOLOGICAS 320 1252 1030 928 3.530
CARAMUJO CAPTURADO 150 351 212 820 1.533
CARAMUJO POSITIVO - - - - -

CHAGAS

1I°TRIM 22TRIM 3P TRIM A°TRIM TOTAL

L ocalidades trabalhadas 9 12 54 51 126
Imoveis vistoriados 155 254 835 610 1.854
L ocalidades com triatominios 2 2 2 4 10

Triatominios contaminados - - - - -

LEISHMANIOSE

I°TRIM* | 22TRIM | 3°TRIM | 4°TRIM TOTAL

Casos investigados de | eishmaniose 2 14 6 12 24
Divulgag8o sobre a doenca (por familia) 65 63 43 34 205
ACOESDE EDUCACAO EM SAUDE | 1°TRIM* | 22TRIM | 3*TRIM | 4°TRIM TOTAL
Palestras sobre endemias 4 7 13 32 56
N° de pessoas* * 363 755 513 2543 4.174
Participacao em exposi¢oes 49 50 53 26 178
N° de visitantes 37.074 23.009 14.916 20.831 95.830
Participacdo em feiras de salide 1 5 38 50 94
N° de pessoas 300 5672 4.086 3.684 13.742

* Panfletagem durante o Carnaval para aproximadamente 14.251 pessoas
** Numero estimado de pessoas

6. ACOESDO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR EM 2007

Eventos Organizados

. Seminé&rio de Implantacéo do Protocolo LER/Dort com a participacdo de aproximadamente
200 profissionais da macrorregido que atuam no SUS,

. Seminério para médicos especiaistas e peritos do INSS sobre o protocolo de LER/Dort (40
pessoas)

. Seminério para Implantacéo do Protocolo de Acidentes Graves, Fatais e em Criangas e
Adolescentes (100 profissionais de epidemiologia, vigilancia a salide e prestadores do SUS),
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. Curso sobre investigacdo de acidentes de trabaho para 20 profissionais de VISA
(municipios sede de microrregido) e CEREST.

. Seminario sobre as Atividades das Instituicdes Publicas relacionadas a Salide do
Trabalhador para entidades sindicais, trabalhadores e profissionais afins, realizado em outubro de
2007, sendo amplamente divulgado pela midia e contou com a participacdo de mais de 250
participantes.

Atividades de Acolhimento ao Trabalhador

Redizacdo de aproximadamente 500 atendimentos a trabalhadores para orientacfes e
estabel ecimento de nexo causal (relacéo do agravo a salide com o trabal ho).

O CEREST € Unidade Sentinela para notificac&o de LER/Dort, dos casos atendidos no mesmo.

Atividades de Vigilancia em Ambiente de Trabalho

. Apoio técnico nas vistorias em empresas de fundic¢bes de chumbo (agdo conjunta do CEST-
Centro Estadual de Salde do Trabahador, Cerest, Regionais de Salde e vigilancias sanitarias
municipais)

. Apoio técnico para demandas advindas das regionais e Vigilancias Sanitérias municipais.

Atividades Relacionadas com as Instancias de Controle Social ou Organizacbes de
Trabalhadores

. Criacdo de sub-comisséo da CIST sobre agrotoxicos,
. Palestras em SIPATSs (semana interna de prevencéo de acidentes de trabal ho).

. Elaboragdo do Plano Regional de Salde do Trabahador 2008-2009, referendado pela Cist
em novembro/2007 e aprovado pelo CM S no mesmo més.

7. ACOESDE APOIO LOGISTICO
7.1.INFORMATICA

No inicio de 2007 as atividades da Geréncia de Informéatica foram transferidas para o
mesmo local da Diretoria de Tecnologia da Informacdo da Prefeitura do Municipio de Londrina,
atendendo ao projeto de integracdo dos servicos de informatica da prefeitura com a criagdo do
Nucleo de Tecnologia da Informacdo (NTI).

Em maio iniciou-se a substituico do sistema Hygia, que estava em uso desde 1994, pelo
sistema SAUDEWEB, disponibilizando os modulos de AGENDA e FARMACIA. Até o final de
agosto foram disponibilizados os demais mdédulos do sistema SAUDEWEB (Vacina, Exame,
Prontuario, etc). Com isso, no dia 31/08/2007, o mainframe que rodava o sistema antigo da salide
(Hygia) e o sistema de arrecadacdo da PML foram desligados. A partir desse desligamento, o
municipio passou a economizar, mensalmente, R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

A substituicdo do sistema Hygia pelo SAUDEWEB, mais do qué a economia financeira,
foi uma grande conquista para 0 municipio, pois o sistema SAUDEWEB foi desenvolvido
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integralmente pela equipe de informética da Autarquia Municipal de Salde, para o ambiente de
internet, utilizando ferramentas gratuitas (PostgreSQL e PHP). Desde a instalagdo do sistema, tém
sido implementadas melhorias para atendimento das necessidades dos usuarios do sistema, pela
propria equipe de informatica da Salde. Muitas outras funcionalidades estdo sendo incorporadas ao
sistema com objetivo de torné-lo aderente a0 modelo de gestdo SUS do Complexo Regulador, em
implantacdo no municipio. Para a implantacdo do sistema foram treinadas aproximadamente 500
pessoas. Esse treinamento foi ministrado pela equipe de Producdo da Geréncia de Informética —
AMS, com o apoio da equipe de desenvolvimento e geréncia.

Em janeiro teve inicio a prestagdo do servico de assisténcia técnica de microinformatica,
com isso, foi disponibilizado um servigo de atendimento telefonico para os usuarios de informética
da Salde, responsavel pelo atendimento de todos os chamados técnicos de informatica. Esse servico
contribuiu decisivamente para a implementacdo de todas as mudancas ocorridas na érea de
informatica. No fina do primeiro semestre houve a implantacdo de prestacdo de servico de
impressao para todos os setores da Salide com atuacéo direta do setor.

A equipe de informatica é responsavel pelo suporte ao uso dos softwares SAUDEWERB,
POLICLINICAWEB, CEOWEB, CADSUS, PROTOCOLO e DST-AIDS'WEB, todos
desenvolvidos pela propria equipe. Também é responsavel pelo atendimento especializado, quando
0 problema ndo é resolvido pelo atendimento telefénico, bem como pelos servicos de e-mail,
internet, servidor de arquivos e suporte ao uso de programas do Ministério da Salide. Colabora com
a equipe da Prefeitura do Municipio de Londrina para o funcionamento de toda a infra-estrutura de
rede de comunicacdo de dados, sem a qual os recursos de informatica ndo poderiam ser utilizados.

Através de um servidor (micro) montado para esse fim, todos 0os municipios que
compdem o CISMEPAR, aém de algumas regionais de salde, acessam diretamente o sistema
SAUDEWEB para marcacéo de consultas especializadas e exames. Através desse recurso, também
foram disponibilizadas algumas conexdes para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS).

7.2.ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Sallde esta organizada de acordo
com a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica que constituem elementos
fundamentais para a efetivaimplementacdo das acdes capazes de promover a melhoria das condi¢des de
assisténcia a salde da popul agéo.

A adocdo de uma “Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)”, a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a promogdo do uso racional de medicamentos e a garantia de
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos padronizados sdo diretrizes adotadas pelo municipio
e estéo contempladas no Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica/ 2006.

O ciclo da assisténcia farmacéutica € composto pela selecdo, aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos e esta estruturado e hierarquizado e tem como prioridades e metas a revisao permanente
da REMUME, a promogdo do uso racional de medicamentos e elaboracdo de procedimentos
operacionais sistematizados que subsidiem principa mente os processos de compra.

A relacdo de medicamentos essenciais do municipio atende a maioria das doencas
prevalentes atendidas na atengdo basica e acompanha as atualizagbes do Elenco de Medicamentos
Bésicos do Estado do Parana pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite e também o elenco proposto
e regulamentado pelo Ministério da Saide. Além da relacdo de medicamentos basicos o municipio
disponibiliza a relacdo de medicamentos de sallde mental, da Maternidade Municipal, apoio social,
Policlinica (atendimento especializado), internacéo domiciliar e o elenco para tratamento das Doencas
Sexualmente Transmissiveis do programa DST/HIV/AIDS.
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Em 2007 houve revisdo do elenco municipal, onde alguns medicamentos foram incluidos e
excluidos e outros tiveram a concentracéo alterada. Estas ateragdes propiciardo melhor utilizagdo dos
recursos municipais e agueles enviados pelo Ministério da Salde para a aquisicao de medicamentos da
atencdo basica. Foi também revisada a relacéo de medicamentos de urgéncia/lemergéncia das UBSs.

A prestacéo de contas é feita através do Sistema informatizado para acompanhamento da
execucdo do incentivo a assisténcia farmacéutica na atencéo basica (SIFAB) desenvolvido pelo
Ministério da Salde. Esse programa permite acompanhar e monitorar os investimentos na aquisicao de
medicamentos da atengdo basica.

7.3. GESTAO DE DOCUMENTOS

Em 2003 iniciou-se 0 processo de gerenciamento de documentos publicos da “ Saide” tendo
como objetivos de constituir servigo de arquivo e gestdo de documentos desde a geracdo até o destino
final, estabelecer prazos de retencéo e eliminacéo, elaboracdo e atualizagdo de tabela de temporalidade
conforme legislacdo vigente e preservar o patrimonio documental afim de garantir a pesquisa cientifica
€ 0 acesso e resgate dainformagao.

Atividades em 2007:

- Elaboragéo das tabelas de temporaidade da DACA, CENTROLAB, MMLB, e Apoio Socia que estdo
sob andlisejuridica;

- Mudanca para novo espaco, devido a necessidade de resolver problemas estruturais na manutencéo
adequada do arquivo da salide..

- Organizagdo de prontuérios das Unidades de Saide PAM/PAI, Leonor, com o auxilio de seis
estagiérios do curso de Arquivologia.

- Organizagdo do arquivo intermediario dos setores Gabinete, Diretoria Financeira (contabilidade e
tesouraria).

7.4PATRIMONIO

Foi organizado e atualizado o inventério de patriménio da Autarquia. O programa utilizado
obedece as exigéncias legais para prestacéo de contas utilizada pelo Tribuna de Contas do Estado do
Parand. No ano de 2007 foram patrimoniados bens adquiridos numerados de 5714 a 7631. Estéo
incluidos méveis para unidades de salde e para servigos administrativos, material médico-hospitalar,
equipamentos médicos, de enfermagem, odontologicos e de laboratério de andlises clinicas,
eletrodomésti cos e equipamentos de informética. O montante de recursos é de R$ 770.877,67.

Além desses bens, constam ainda incorporacfes ao patriménio resultantes de doacles da
Receita Federal e de Programa da Universidade Estadual de Londrina que dispunham de recursos
provenientes de convénios do PRO-SAUDE do Ministério da Salide para incentivo de préticas dos
cursos de medicina e odontologia na rede de assisténcia, recursos esses que contribuiram para a
melhoria da estrutura do servico de salde.

Realizada manutencdo de edificacdes e parte dos equipamentos. Foi contratado servico de
manutencdo de varios tipos de equipamentos meédico-hospitalares e eletrodomeésticos bem como para a
manutencao da frota de carros e ambuléncias.



8. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE

) Quadro de Servidores
VINCULO 30/12/2006 31/12/2007
Estatutario 1.971 1975
Cargo Comissionado 03 04
Municipalizados 149 120
CISMEPAR 91 99
PSF 651 344
OSCIPS — Policlinica 40 42
OSCIPS - SAMU 100 100
OSCIPS - Endemias 187 217
TOTAL 3.192 2.901
Capacitacoes Realizadas
- CARGA
MES TREINAMENTO CLIENTELA HORARIA
o , : 38 Profissionais de diversas
Atualizac8o em Fitoterapia categorias daAMS 04 horas
Marco Aula Inaugural do Curso de Formagdo e| 385 Agentes Comunitariosde 04 horas
¢ Qualificacdo de Agentes Comunitérios de Salde Salde e Enfermeiros
- . 70 Diretores, Gerentes e
Oficina de Trabalho sobre o Pacto pela Salde Coordenadores da AMS 12 horas
Treinamento para manuseio do “Acido Peracético” 53 profissionai s'de diversas 03 horas
categorias
o , : 70 Profissionais de diversas
Abril Atualizac8o em Fitoterapia categorias daAMS 04 horas
Treinamento em Saudeweb (novo programa de| 220 Técnicos de Gestdo Publicae
o ; 04 horas
computador a ser utilizado na rede) Enfermeiros
Treinamento de Urgéncia e Emergénciaem Asma 90 Médicos e Enfermeiros 04 horas
Oficina com o tema “A Politica Naciona de 70 profissionais de diversas
Regulagéo no Brasil e Diretrizes p/ Implantacdo do | categoriasdaAMS edas 162 172 | 10 horas
Complexo Regulador” 18?2 19?2 222 RS e Cismepar
Maio Palestra  sobre: “Aspectos  Gerais  do 30 profissionais de diversas 02 horas
Desenvolvimento do Adolescente” categoriasdaAMS
Treinamento sobre a “Rede de Protecdo a Crianga| 200 Agentes Comunitérios de 03 horas
Vitimade Violéncia’ Saude e Enfermeiros
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Palestra sobre; Aspectos Gerais do 120 profissionais de diversas 02 horas
Junho | Desenvolvimento do Adolescente categoriasdaAMS
Treinamento sobre a “Rede de Protecdo a Crianga| 100 Agentes Comunitérios de 03 horas
Vitimade Violéncia’ Salide e Enfermeiros
Aspectos gerais do desenvolvimento do|105 profissionais de diversas 02 horas
adolescente categoriasda AM S
Julho Trei hamento para uti lizacdo dos novos aparelhos| 85 enfermeiros e auxiliares de 02 horas
de Glicemia Capilar enfermagem daAMS
Capacitacdo profissional no cuidado ao idoso 70 médicos e enfermeirosda AMS 22;335
Discussdo de casos clinicos de Endocrinologia 52 médicosdaAMS 03 horas
Cerimbnia de Encerramento Formal do Curso de 180 profissionais de diversas
Formacdo de Facilitadores de Educacdo categorias da AMS e outros 03 horas
Permanente em Sallde servicos de salide e ensino
Agosto | Palestra educativa com o tema * Familia-empresa’ 10 servidoresdaAMS 01 hora
Treinamento para utilizagdo dos moédulos| 385 técnicos de gestéo publica, 03he30
“Vacinas’ e “Exames’ do Saudeweb (Sistema de enfermeiros e auxiliares de .
. i , minutos
informética da Salide) enfermagem
Serdes de Salide com o tema: Nefrologia 5.0 medl_C(_)s, dentistas, enfer- 0.2 30
meiros e fisioterapeutasda AMS | minutos
Discussao de casos clinicos de Endocrinologia 22 médicosdaAMS 03 horas
o , . 50 médicos, dentistas, enfer- 02he30
Setembro SerGes de Salide com o tema: Diabetes meiros e fisioterapeutas da AM S min
Treinamento tedrico prético em asma — parte| 104 médicos e enfermeirosda
. 04 horas
tedrica AMS
Discussdo de casos clinicos de Endocrinologia 27 médicosdaAMS 03 horas
Treinamento sobre “Materiais Dentarios’ 110 auili ar%Adlsl gdontol ogiada 05 horas
Discussies para atualizagdo e esclarecimentos em 11 enfermeiros daAMS 03_h e30
Outubro | Dengue minutos
tTergirgnmto teorico pratico em asma — parte 30 médicos e enfermeirosda AMS | 04 horas
Serfes de Salde com o tema: Insulinizagéo 4.6 med|_cgs, dentistas, enfer- 02.h e30
meiros e fisioterapeutasda AMS | minutos
Evento e Formatura do Curso de Formacdo e 500 agentes comunitérios de salde,
Qualificacdo de ACSs enfermeiros e médicosdaAMS
Novembro | Treinamento para ginecologistas 22 médicosdaAMS 04 horas
Serdes de Salide com o tema: Dislipidemias 45 med.' COS, dentistes, enfermeiros 02,h e30
e fisioterapeutas daAM S minutos

Dadosreferentes arealizacdo de estagios
Estégio Curricular Obrigatério

I nstituicdo Curso Periodo* N° de alunos
UEL Medicina Marco 40
Enfermagem Fev. e Marco 44
UNIFIL Enfermagem Marco 08
Psicologia Marco 02
Farmacia Fev. e Marco 150
UNOPAR Enfermagem Fev. e Marco 30
Nutri¢éo Fev. e Marco 22

Os nimeros ndo incluem o més de janeiro, devido ao fato de que este n&o é considerado periodo letivo e sim de férias escolares.
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Instituicbes de Ensino Conveniadas para Estagio Curricular Obrigatorio

Centro Federa de Educacédo Tecnoldgicado Parana— UTFPR

Centro Integrado de Ensino
Centro Universitario Filadélfia— UNIFIL

Faculdade Estadual de Ciéncias Econdmicas de Apucarana

Faculdade Metropolitana IESB

INBRAPE — Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Scio-Econdmicos

INESUL - Instituto de Ensino Superior de Londrina
Instituicdo Paulistade Ensino e Cultura S/C LTDA.
Irmandade Santa Casa de Londrina

Universidade Estadual de Londrina

Universidade Norte do Parana— UNOPAR

Estagio N&o Obrigatério Remunerado

A Autarquia Municipal de Salde oferta 50 vagas de estégio ndo obrigatorio,
remunerado, sendo estas vagas distribuidas entre os diversos servigos.

Concurso Publico

Edital Cargo Vagas
018/07-DGTES/A.M.S. | Promotor Plantonista de Salde Publica- Servico de 01
Medicinaem Pediatria
018/07- DGTES/A.M.S | Promotor Plantonista de Salde Publica- Servico de 05
Medicina em Ginecologia
040/07- DGTES/A.M.S | Promotor Plantonista de Salide Publica- Servico de 08
Medicina Geral
058/07- DGTES/A.M.S | Promotor de Salde Publica- Servico Medicina Geral 09
Treinamentos Exter nos Fomentados pela AM'S
TREINAMENTO CLIENTELA H%';RA(-;‘;*A
Curso de Suporte Avancado de Vida ( Marco ) 20 medicos e enfermeiros da AMS 16 horas
Curso de Suporte Basico de Vida ( Mar¢o ) 30 Aux. de Enfermagem da AMS 08 horas
Curso para Formag&o de Co-terapeutas pararedizaco de| 30 Agentes Comunitérios de Salide, | )
Terapia Comunitaria ( Marco ) Psicologos, Aux. Enf.

N 140 profissionais de diversas categorias
Capacitacéo em Aconselhamento para DST/HIV/AIDS ( da?AMS,UEL, UNOPAR e UNelgFIL 18 horas
Maio e Junho)

Web conferéncia da Semana Mundial do Aleitamento 50 pr?g',\“jlssog T?sadsgi\gﬁaﬁgm S:gggas da 03 horas
Materno ( julho)

. . . 500 profissionais de diversas categorias
V Simpédsio de Aleitamento Materno de Londrinae da AMS e outros servicos de saide 07 horas
Regigo ensino

L B . . . . 500 Dentistas e Técnicos de Higiene 07h30
Seminério sobre “Atuagdo meédico-odontolégicavisando | nontal da AMS e profissionais degmde e| minutos

atencdo integral ao paciente”

ensino
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Curso de Qualificacéo Profissional do Agente Comunitério de Saude(ACS)/ Etapa Formativa |

O Curso foi realizado pela Secretaria Municipa de Salde de Londrina em parceria com
0 Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha (CFRH) da Secretaria de
Estado da Salde de abril a outubro de 2007 com carga horaria de 440 horas sendo 240 horas de
concentragdo e 160 horas de disperséo.

Foram priorizados os agentes comunitérios que estavam atuando nas equipes do
Programa Salde da Familia da Secretaria Municipal de Salde de Londrina. O curso foi iniciado
com 378 ACSs . Por motivos de desisténcia, em sua maioria, licenca maternidade e demissoes,
concluiram o curso 346 ACSs.

Em funcBo da proposta pedagdgica que, pressupunha uma metodologia
problematizadora, foram organizadas 19 turmas em salas descentralizadas de acordo com o
territério de atuacdo dos Agentes Comunitérios de Salde. Cada turma foi composta em média por
20 alunos que eram acompanhados por dois tutores, sendo que as turmas menores que 20 alunos
tinham somente um tutor.

A necessidade derealizagéo do Curso de Formacao:

O ACS éum profissional que compde a equipe multiprofissional nos servigos de atencdo
basica a salide, sendo que muitos ndo tem a devida qualificacéo.

Suas acles requerem especia atencdo a multiplos aspectos das condicles de vida da
populacdo ndo se limitando ao campo da satde.

Desta forma, de acordo da Lel 10.507, de 10 de julho de 2002 que criou a profissdo de
ACS, e do Decreto n°. 3.189/99 que fixou diretrizes para seu exercicio profissional, a qualificacéo
profissional passou a ser requisito para o exercicio da profissao.

Parceria com o CFRH:

O CFRH é uma escola técnica do SUS e faz parte da rede de escolas do SUS RETSUS.
Tem a autorizagdo do Conselho Estadual de Educagdo/Secretaria de Estado da Educagéo do Parana
e pode oferecer cursos com descentralizagdo da execucgdo curricular em todo o Estado do Paran&
Esta descentralizagdo consi ste fundamental mente em dois aspectos:

1. Execucdo Curricular de cursos na area de salide em municipios componentes das Regionais de
Saude;

2. Manutencdo da centralizagdo dos processos de Administragdo Escolar (matricula, processo de
alunos, certificagcdo) na sede em Curitiba.

O Curso esta organizado de forma Modular (3 etapas formativas), sendo ofertada neste
momento a etapa formativa |, atendendo a necessidade desta regido. E garantido ao aluno o direito
a0 prosseguimento de estudos.

A metodologia proposta pelo Centro Formador de Recursos Humanos (CFRHCMR) é a
da problematizagdo que pressupde contar com os profissionais dos servigos para atuarem como
docentes dos cursos propiciando a integracdo entre teoria e prética. Foram indicados dois
enfermeiros, cujas préticas estivessem inseridas na estratégia Salide da Familia, por turma de
aproximadamente 20 alunos. Para isso o CFRH ofereceu a estes profissionais capacitacdes técnico-
pedagbgicas. Como material didatico foram disponibilizadas apostilas para o auno e para o
docente.
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9.0BRAS DE REFORMA, AMPLIACAO E CONSTRUCAO NA SAUDE - 2007

UNIDADE REGIAO SITUACAO ATUAL CUSTOR$ | EMPRESA
. MJB
Pazlgg égrﬁgi%ag%ztg?ssgg zzzlrﬁgg) Norte Inaugurado em 27/03/2007 $96.075,83 (E:in\%lenhari a
RELATORIO DASOBRASEM ANDAMENTO — CONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMA 2008
UNIDADE REGIAO SITUACAO ATUAL CUSTOR$ | RECURSO
Patrimdnio Regina Rural Fase de documentagdo do terreno Min.da Satde
(Rod. Mébio G. Palhano) construgdo - 299,95 m2 paraimplantaco
Maria Cecilia ( R. Eugénio Cayon, 835) Norte | Assinadaordem de servigo para $182.909,62 | Min.da Saude
Reforma 343,08 m? , ampliacgdo 73,95 n? 28/04
Mister Thomas ( R Itélia Choucino, 75) Norte | Projeto aprovado
ReformaBox 6— 323,70 m2 Aguarda orcamento SMGP
Construcéo das salas e farmécias Préoprio
Milton Gavetti, Jodo Paz, Alvorada, Carnascidli, Piza
VilaBrasl (R. Argentina, 600) Centro | Projeto arquitetdnico aprovado
Reforma 159,49m?, ampliac&o 88,35m?2 Préprio
Processo para contratagdo de
VilaRicardo (Rua Rosa Branca, 246) Leste | repeticdo do projeto arquitetdnico Préprio
Construgéo 498m2 junto a SMGP — Of. N° 6500/07-
em 28/09/07
Uni&o daVitoria (R. 19 de abril, 55)
Reforma geral e construgdo de sala de coordenagéo Sul Em fase de revisdo Préprio
Jardim Eldorado (R. Pitagoras, 188) Projeto aprovado no MS
Reforma 122,00 m?, ampliagdo 210,41 m? Sul Aguarda aprovacdo PML Min.da Salde
Patriménio Selva Rural Fazer orcamento de servicos Préprio
Reforma e ampliag&o
Maternidade Municipal Lucilla Ballalai
Reforma Geral Centro | Em processo licitagdo SMGP Préprio
Bandeirantes Oeste | Processo para contratagéo do Recursos
Reforma e construcéo de sala para coordenagéo projeto arquiteténico na SMGP Prosalide
Reforma Itapod Sul Estudar projeto Recursos
Adequacdo e construgdo de salas e farmécia Prosalide
Unidades em geral ( Unidades de Salide e Unidades
Administrativas) adequacgfes e pintura Em estudo Préprio
10. CONVENIOSJUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
CONVENIO ACAO/OBJETO VIGENCIA .
Apoio a Estruturacéo de Servigos de Atengéo as - EM ANALISE -
467/2004 Urgéncias e Emergéncias por Violéncias e 11/11/2005 PRESTACAO DE 120.000,00
Causas Externas CONTAS FINALEFETUADA
Objeto: Aquis. Unidade Movel de Satide em 10/01/20060F-016/2006
828/2003 Reforma de Unidade Bésica de Salde 28/01/2008 EM EXECUCAO* 62.978,30
Maria Cecilia
Aquisicao de Equipamentos e Materiais - EM ANALISE -
852/2003 Permanentes 14/12/2007 PRESTACAO DE CONTAS | 98.359,10
Unidade de Queimados - HU FINAL EFETUADA em
20/12/2007 OF. 906/2007
1814/2004 Estruturacgo da Rede de Servicos de Atencéo
Bésica de Salde 22/12/2008 EM EXECUCAO* 90.715,11
Objeto: Reforma do Centro de Salide Municipal
Jdim Eldorado




Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencéo - APROVADO -
1815/2004 Bésica de Salde Objeto: Aquisicdo de 12/11/2005 prestacdo de contas 120.000,00
Equipamentos e Material Permanente - CAPS aprovada conforme
OF. 2240/2007 do M.S.
Manutencdo da Rede de Servicos de Atencdo - APROVADO -
1816/2004 Bésica de Saide 12/11/2005 PREST. CONTAS 40.000,00
Objeto: Manutenczo de Unidade de Satide - APROVADA CONFORME
CAPS OF. 1486/2006 do M.S.
Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo - EM ANALISE -
1817/2004 Bésica de Salide Objeto: Aquisicéo de 28/12/2007 | PRESTACAOde CONTAS | 33,600,00
Equipamento e Material Permanente FINAL EFETUADA em
23/01/2008
ATRAVES DO OF.057/2008
Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo
1818/2004 Bésica de Saide 11/06/2008 EM EXECUCAO* 72.000,00
Objeto: Ampliacdo de Unidade de Salde - Maria
Cecilia
Construcdo de Unidade de Salde e Aquisi¢éo de
2076/2003 Equipamentos e Materiais Permanentes 01/07/2008 EM EXECUCAO* 216.302,00
Patrimonio Regina
Construcdo de Unidade de Salde e Aquisi¢éo de
2342/2003 Equipamentos e Materiais Permanentes Jardim 13/06/2008 EM EXECUCAO* 516.000,00
Santiago
Construcéo de Unidade de Satide e Aquisicdo de EM FASE DE PRESTACAO
2343/2003 Equipamentos e Materiais Permanenteslardim | 27/01/2008 | DE CONTASFINAL JUNTO | 516,000,00
Imagawa/ Cabo Frio AO MIN. DA SAUDE
Apoio a Estruturacéo de Unidades de Atengdo
2605/2004 Especializada em Salde 07/12/2008 EM EXECUCAO* 160.000,00
Objeto: Ampliacéo de Unidade de Salde
Jardim Eldorado
Construcdo de Unidade de Salide com Aquisicdo
2848/2003  |de Equipamentos e Materiais Permanentes Jardim| 13/06/2008 EM EXECUCAO* 516.000,00
do Sol
Construcdo de Unidade de Salide com Aquisi¢cdo
2849/2003 de Equipamentos e Materiais Permanentes C.H. | 13/04/2008 EM EXECUCAO* 516.000,00
Novo Ambaro
Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencéo
3794/2004 Bésica de Saide 05/11/2008 EM EXECUCAO* 2.000.000,00
Obieto: Manutencéo de Un. de Satide
Formagao de Recursos Humanos Em Educagéo
4888/2005 Profissional e Pds Graduagao 16/16/2009 EM EXECUCAO* 1.052.759,00

Objeto: Desenvolvimento Tecnolgico e
Qualificagdo da Gestéo

O termo EM EXECUCAO se refere ao desenvolvimento do convénio ndo sendo especifico para obras.
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CONVENIOS ENCERRADOSNO EXERCICIO

Apoio & Estruturacéo de Servigos de Atencdo as - EM ANALISE -
467/2004 Urgéncias e Emergéncias por Violéncias e 11/11/2005 PRESTACAO DE 120.000,00
Causas Externas CONTAS FINALEFETUADA
. ; : < . EM 10/01/2006
Objeto: Aquis. Unidade Mével de Salde ATRAVES OF.016/2006
- EM ANALISE -
852/2003 Aquisicio de Equipamentos e Materiais 14/12/2007 PRESTACAO DE 98.359,10
Permanentes CONTAS FINALEFETUADA

EM 20/12/2007

Unidade de Queimados - HU ATRAVES DO OF. 06/2007

Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencéo - APROVADO -
1815/2004 Bésica de Saude Objeto: Aquisi¢édo de 12/11/2005 PREST. CONTAS 120.000,00
Equipamentos e Material Permanente - CAPS APROVADA CONFORME
OFICIO 2240/2007 do M.S.
Manutencdo da Rede de Servicos de Atencdo - APROVADO -
1816/2004 Basica de Salde 12/11/2005 PREST. CONTAS 40.000,00
Objeto: Manutencso de Unidade de Satide — APROVADA CONFORME OF.
-EM ANAI:ISE -
1817/2004 | Estruturacio da Rede de Servigos de Atenciio | 28/12/2007 PRESTACAO DE 33.600,00
Basica de Satide Objeto: Aquisicao de CONTAS FINALEFETUADA

EM 23/01/2008

Equipamento e Material Permanente ATRAVES do OF. 57/2008

11. EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O céculo do percentua de receita propria aplicada em Salde conforme a EC 29/2000,
do municipio de Londrina em 2007, é apresentado pelo Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos
publicos em salde - SIOPS.

O SIOPS sistematiza os dados para demonstragédo dos resultados da aplicagdo minima de
recursos proprios em gastos com agdes e servigos publicos de salide nos relatorios resumidos de
execucao orcamentéria de acordo com o estabelecido pela Emenda Congtitucional n® 29 de 13 de
setembro de 2000.

A utilizagcdo desse instrumento padronizado permite a comparacdo da evolucdo entre
outros exercicios do mesmo municipio e com outros municipios brasileiros, o plangamento e
avaliacao das acles e servicos de salde, conhecer a vinculagdo de recursos para acoes e servicos de
sallde, acompanhar o repasse de recursos e principalmente proporcionar maior controle social.

O percentua de receita propria aplicada em Salde no municipio de Londrina chegou a
23,08% conforme demonstrado no Quadro D obedecendo alegislacéo .
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Quadro A

RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAISE LEGAIS

Recdita ;(r)g?/isioatualizada sc;ec():;eita atualizada EggBeita orcada
| mpostos(l) 183.428.000,00 164.258.733,47 | 183.428.000,00
ITR 0,00 0,00 0,00
IPTU 65.818.000,00 60.873.172,85 65.818.000,00
IRRF 15.684.000,00 14.075.493,49 15.684.000,00
ITBI 11.739.000,00 11.929.502,54 11.739.000,00
ISS 62.864.000,00 51.454.963,76 62.864.000,00
Multas e Juros de Mora de Impostos 1.807.000,00 1.126.537,08 1.807.000,00
Multas e Juros de Morada Divida Ativa 7.345.000,00 8.672.457,99 7.345.000,00
Divida Ativa de Impostos 18.171.000,00 16.126.605,76 18.171.000,00
Transferénciasda Unido (1) 37.360.000,00 36.236.942,31 | 37.360.000,00
Cota-Parte FPM 32.000.000,00 34.376.911,06 | 32.000.000,00
Cota-Parte ITR 360.000,00 339.945,52 360.000,00
Lei Compl. N°87/96 Lei Kandir 5.000.000,00 1.520.085,73 5.000.000,00
Transferénciasdo Estado (111) 124.780.000,00 | 111.185.342,76 | 124.780.000,00
Cota-Parte do |CM S(100%) 91.980.000,00 77.815.658,87 | 91.980.000,00
Cota-Partedo IPVA 30.000.000,00 30.897.064,87 | 30.000.000,00
Cota-Parte do | Pl — Exportacao(100%) 2.800.000,00 2.472.619,02 2.800.000,00
RETEIES e Mpesios VT el Cuels 345.568.000,00 |  311.681.018,54 | 345.568.000,00

Constituci. eLegais (1V = |+l +111)




Quadro B —DESPESA TOTAL COM ACOESE SERVICOSPUBLICOSDE SAUDE

Despesa Dotacéo Despesa Despesa Despesa Paga Despesa Orcada
Atuaizada 2007 | empenhada 2007 Liquidada 2007 2007 para 2008

Despesas Correntes (V) 204.120.135,07 195.376.896,47 191.293.282,92 189.230.199,39 196.527.000,01
Pessoal e Encargos Sociais 70.347.000,00 66.003.703,06 63.544.653,06 63.695.461,00 75.877.000,01
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 133.773.135,06 129.373.193,41 125.748.629,86 125.534.738,39 120.650.000,00
Despesas de capital (V1) 2.393.064,78 953.098,50 680.779,95 672.893,71 2.043.000,00
I nvestimentos 2.393.064,78 953.098,50 680.779,95 672.893,71 2.043.000,00
Inversdes financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo dadivida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (VII =V+VI) 206.513.199,85 196.329.994,97 191.974.062,87 189.903.093,10 198.570.000,01
(-) Inativos e Pensionistas (VI11) 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Despesa total com Agdes e Servicos 206.513.199,84 196.329.994,96 191.974.062,86 189.903.093,09 198.570.000,00

de Sadde (IX = VII = VIII)

FONTE : SIOPS
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QUADRO C - RECEITASDE TRANSFERENCIAS DE OUTRASESFERAS DE GOVERNO PARA A SAUDE
(TRANS. REG E AUTOMATICAS, PGTO SERV., CONVENIOQOS)

. Previsdo Receita Receita Orcada
Transferéncias de Recursos do SUS atualizada 2007 | realizada 2007 para 2008 ’
Unido (X) 121.205.656,78 | 123.503.971,40 | 113.028.000,00
Receita de Prestacdo de Servicos (SIA/SIH) 0,00 0,00 0,00
Atencdo bésica 15.622.000,00 | 16.236.861,88 | 14.700.000,00
Atencdo de MAC Ambulatorial e 08.783.388,85 | 103.384.079,68 | 92.938.000,00
Hospitalar
Vigilanciaem Salde 2.708.000,00 1.702.202,36 2.435.000,00
Assisténcia Farmacéutica 870.000,00 1.780.827,48 1.771.000,00
Gestéo do SUS 0,00 0,00 0,00
Convénios 399.000,00 400.000,00 1.084.000,00
Transferéncias de Capital daUnido 195.000,00 0,00 0,00
Outras transferéncias Fundo a Fundo 2.628.267,93 0,00 100.000,00
Estado (XI) 1.165.000,00 1.063.117,90 1.150.000,00
Receita de Prest. Serv. Ao Estado 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00
Outras Transferéncias do Estado 1.165.000,00 1.063.117,90 1.150.000,00
Municipios (X11) 0,00 0,00 0,00
Receita de Prest. Ser. a Municipios 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00
Transferéncias de outros municipios 0,00 0,00 0,00
Rec. Prest. Serv. A Consorcios de Salde 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (X111) 1.367.555,19 491.254,35 685.000,00
Remuneracdo de Depositos Bancérios 1.367.555,19 491.254,35 685.000,00
Rec. Prest. Ser. Instituigoes Privadas 0,00 0,00 0,00
Receita de outros servicos de salide 0,00 0,00 0,00
Total (XIV = XI+XI1+XI11) 123.738.211,97 | 125.058.343,65 | 114.863.000,00
QUADRO D ] ) ) ]
CALCULO DA DESPESA PROPRIA EM ACOESE SERVICOSPUBLICOSDE SAUDE POR
FONTE
ltens Deapesg P_répriae,m Acdese
Serv Public de Saide
Fonte: Receita de Impostos e transferéncias Const e Legais (XV) 74.585.661,47
(-) RP' s Inscritos em 2007 sem disponibilidade financeira (XVI) 2.644.629,66
Disponibilidade Financeira em salde - 2007 1.252.250,98
Restos a pagar Inscritos em Satide - 2007 3.896.880,64
(-) RPs com disp. Financ em 2006 cancelados em 2007 (X V1) 0,00
RP 2006 Cancelados em 2007 425.762,14
RPs inscritos &/ disponibilidade financeira em 2006 2.826.941,84
Disponibilidade Financeira em 31/12/2006 1.904.798,16
RP inscrito 31/12/2006 4.731.740,00
Despesa com Recursos proprios (XVIH=XV-XVI-XVII) 71.941.031,81
Per centual de Recur sos Préprios aplicados em Salde 23,08

XIX=XVIIY)
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12. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO
12.1.AREA TECNICA

As acles de avaliagcdo e controle técnico organizadas a partir da constituicdo de uma
equipe composta por enfermeiros, medicos e odontdlogos pertencentes ao quadro de servidores com
objetivo de qualificar o acesso da populacdo aos servigos de salide e também qualificar a atencéo
basica. Além desses objetivos principais essa equipe buscou integrar e articular 0 acesso aos
diferentes servicos de salde com vistas a consolidar a rede de atencdo a saude. Foram
desencadeadas acbes para regulacdo da assisténcia, gestdo da clinica e do cuidado e ativacéo de
mudangas no processo de trabalho nas unidades basi cas de salide do municipio.

O acesso a consultas médicas especidlizadas e servicos de apoio diagndstico e
terapéutico em média complexidade do SUS passou a ser organizado a partir de uma central de
regulacéo de consultas e exames. Nesse processo é feita a categorizagdo do atendimento por critério
de risco, utilizacdo de protocolos clinicos e de orientacdo e ainda se faz 0 acompanhamento da
ofertade servicos. S&o ainda autorizados e agendados servicos de média e alta complexidade.

As &reas de assisténcia voltadas para grupos de risco ou de prioridade s&o organizadas
em Programas que sdo analisados baseados nos objetivos propostos.

Os demais servigos do SUS no municipio sdo submetidos a regulagcdo da assisténcia
(auditorias analiticas e operativas e controle e avaliagdo) de forma sistemética realizada por equipe
de médicos, enfermeiros e profissionais técnico-administrativos, fisioterapeutas, fonoaudiologos
com objetivo de acompanhar a ocupacdo de leitos SUS, uso de protocolos clinicos adequados
utilizacdo de rotinas técnicas em conformidade dos procedimentos realizados e a qualidade da
assisténcia prestada ao usuario do SUS. A auditoria analitica verifica informagfes em prontuarios,
atos e procedimentos médicos realizados durante a internacdo do paciente e nos atendimentos
ambul atoriais. Dentre esses servicos estdo unidades ambulatoriais e hospitalares administradas pelo
governo estadual, servigos filantrépicos e particulares cuja clientela, a partir de programagéo
pactuada pelas normas do SUS, € da abrangénciaregional ou macrorregional.

A participagdo desses servicos esta em processo de contratualizagdo conforme portarias
do Ministério da Salde. Ja estdo concluidos os processos das unidades de ensino e dos
estabel ecimentos filantropicos.

As atividades de avaliacdo de estruturas fisicas de servigos é realizada em parceria com
aVigilancia Sanitaria.

12.2 SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E AO TRABALHADOR DA SAUDE -
SAUTS

Este servico estaimplantado na sede da Secretaria Municipal de Salde e é subordinado a
Diretoria Executiva. Atende em horario comercial nas modalidades de: Visitas Pessoais ou pelo
fone  0800-400-1234 e (43) 3376-1952. Dispde do endereco  eletronico
sauts@asms.londrina.pr.gov.br. Este novo servico substitui a Coordenadoria de Atendimento ao
Usuario e passou a acolher denuincias, reclamacdes, elogios, pedidos de informactes/orientacbes de
forma extensiva aos trabalhadores da &rea da salide. Trata-se de um canal de comunicagéo aberto a
comunidade onde ela se manifesta nas diferentes demandas advindas do servico de assisténcia a
salde no ambito municipal, garantindo ao cidaddo principios éticos como a privacidade,
confidencialidade, durante o tratamento das demandas encaminhadas.
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Tipo de atendimento 1%ri | 2°tri | 3°%ri | 4°ri | Total

Atendimentos pelo 0800-400-1234 (validos) 159| 210 269| 260 898
Atendimentos pelo fone  3376-1952 199 | 257 | 265| 128 849
Atendimento por procura direta (pessoa mente) 30 32 22 34 118
Atendimento por procura direta do trabalhador da salide 3 3 02 5 13
Atendimento via e-mail 35 7 09 13 64
Oficios gerados por demanda de atendimento 8 9 14 18 49
Participagbes em reunides* 136 | 123 | 132 85 476

* Inclui-se visitas as Unidades Bésicas, ReuniGes com Conselhos Regionais, Cons. Locais, Reunides com Grupos Comunitarios,
Reunides com demais Servigos e Secretarias Municipais, Instituigdes Prestadoras de Servicos, Colegiados, Programas, Pré- Conf. e
Conferéncias, etc.

12.3. AUDIENCIASPUBLICAS

As prestagdes de contas do Fundo Municipal de Salde e Autarquia Municipal de Salde
bem como dados quantitativos de servicos realizados e ofertados a populagdo foram apresentados
em sessdes de audiéncia publica na Camara Municipa de Londrina referente a cada trimestre do
ano.

Conta com a participagdo de representantes do legidativo, conselheiros municipais de
sallde, servidores municipais responsaveis pelas diferentes &reas da AMS e liderancas comunitéarias.

As audiéncias na Camara Municipa sdo realizadas em horario comercial conforme
normas de uso da mesma o que tem dificultado a participagdo da comunidade.

As audiéncias sdo documentadas em atas que estdo arquivadas no Conselho Municipal
de Salde e na Secretaria Municipal de Salde.

13. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho reuniu-se mensalmente no Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Salide em
reunides ordinarias tendo como responsabilidade discutir as questdes de salide no municipio, avaliar
0s gastos em salde e a qualidade da assisténcia prestada. Para organizacdo das pautas e outros
encaminhamentos foram realizadas reunifes prévias com a secretaria administrativa, comisséo
executiva e a comissdo de avaliagdo e acompanhamento do Fundo Municipal de Salde.

Promoveu, juntamente com a Secretaria Municipa de Salde, a 1072 Conferéncia
Municipal de Salde de Londrina que aprovou 356 propostas para o setor e elegeu novas entidades
para o Conselho na gestdo 2007/2008.

13.1 COMISSOESTECNICAS:

Comissao Executiva

Comisséo de Avaliacdo e Acompanhamento do Fundo Municipal de Salide
Cémara Técnica

Comissdo Municipa de DST/HIV/AIDS

Comissdo Intersetoria de Salde do Trabal hador

Comissdo Municipal de Salde Mental
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13.2

RESUMO DASATIVIDADES DE 2007

12 - Reunides Ordinérias

02 - Audiéncias Publicas da Autarquia Municipal de Salde/Fundo Municipal de Salde,
referente ao primeiro trimestre realizada dia 04 de julho de 2007, e segundo e terceiro
trimestre, realizadas no dia 05 de dezembro de 2007.

56 - Oficios Circulares Expedidos

116 - Oficios Expedidos

76 - Comunicagoes Internas ( C.1.) Expedidas

70 — Aprovagoes

57 - Resolugbes/Deliberactes

Realizac8o da 10* Conferéncia Municipal de Salde de Londrina de 6 a 8 de setembro de
2007

Participagdo na Organizacdo da 82 Conferéncia Estadual de Salde do Parana realizada em
Londrinade 11 a 14 de outubro de 2007.

13.3 DELIBERACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE —GESTAO 2007

1642 Reunido Ordindriado CMS — 16 de janeiro de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
pAprovacdo da Atada 1632 Reunido Ordindria  |¢  Aprova a Ata da 163 Reunido Ordinéria de
e Ata da Reunido Extraordin&ria de 04 de 04 de dezembro de 2006 e pauta para a 1642
dezembro de 2006 do Conselho Municipal Reunido Ordindriado CMS.
de Salde e pauta para a 164* Reunid s Aprova Capacitagio sobre o Pacto pela Vida,
g;gg;ar ia do Conselho Municipal de para os dias 09 e 10 de fevereiro de 2007.

PApresentagcdo do Projeto de Lei n° 265/2006
para parecer do CMS.

P10® Conferéncia Municipa de Salde de
Londrina — Constituicgo de Comisséo
Organizadora.

P Apresentacdo e Aprovacdo do Calendério de
Reunides para 0 ano de 2007.

pIndicaca de Conselheiro ara : o
acggnaganhamento do Convgnio e Aprovao calendério de reunifes para 2007.

SAMU/CIAP.
P AndisedaSituacdo da Dengue.

e Aprova PARECER CONTRARIO ao

Informes. Projeto de Lei n° 265/2006.

e Aprova a redizagdo da 10* Conferéncia
Municipa de Salde de Londrina, com
indicativo de data para 14, 15 e 16 de
setembro de 2007.

e Aprova antecipagdo da 165  Reunido
Ordinaria do Conselho Municipa de Salde
parao dia 13 de fevereiro.
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1652 Reunido Ordindriado CMS — 13 de fevereiro de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacdo da Ata da 164*® Reunido
Ordindria do Conselho Municipal de
Salde e pauta para a 165* Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de
Salde.

e Informes.

e Prestacdo de Contas do FMS referente ao
més de dezembro de 2006.

e Aprovado Regulamento Interno da
Comissdo Intersetorial de Salde do
Trabahador — CIST.

e Indicacdo de conselheiros (as) para
participagdo no PREPS 17 no ano de
2006.

¢ Avadiacdo da Situacdo da Dengue.

e 107 Conferéncia Municipal de Salde de
Londrina.

e Aprova a Ata da 1642 Reunido Ordinéria do
Conselho Municipal de Sallde e pauta para a
165% Reunido Ordinariado CMS.

e Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde, referente a0 més de
dezembro de 2006.

e Aprova 0 Regulamento da Comissdo
Intersetorial de Satde do Trabalhador — CIST.

e Indica as conselheiras Elizabeth Bueno
Candido como titular e Angélica de Souza,
suplente, peo segmento de usuarios; pelo
segmento de trabalhadores Alberto Durén
Gonzalez, para participarem do PREPS 17.

e Aprova novo indicativo de datas para a
realizacdo da 10 Conferéncia Municipal de
Salde de Londrina: 14, 15 e 16 de setembro;
31 de agosto, 01 e 02 de setembro ou 06, 07 e
08 de setembro

1662 Reunido Ordinéria— 20 de marco de 2007

ASSUNTOSDE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovagdo da Ata da 165% Reunido |e

Ordinaria do Conselho Municipal de
Salde e pauta para a 166* Reunido

Ordinaria do Conselho Municipal de |

Salde.

e Informes.

e Prestacéo de Contas do FMS referente
ao més de janeiro de 2007.

e Apresentacdo e Aprovacdo do Relatério
da Céamara Técnica sobre Atencdo a
Saide Auditiva.

e Aprovacao do Pacto de Indicadores para
2007 (Pacto pela Saide).

e Implementagdo da Assisténcia em
Salde Mental no Municipio.

e Apreciacdo do Conselho Municipal de
Salde sobre pedido de providéncias
guanto a casos de pessoas gque ocupam
cargos comissionados na administracéo
publica municipal e desempenham a
funcdo de conselheiro pelo segmento de

usu&rios. °

e Esclarecimentos sobre reforma do
prédio do Centro de Saide Dr. Bruno
Piancastelli Filho e alocacdo de servicos

AprovaaAta da 1652 Reunido Ordinariado
Conselho Municipa de Salde e pauta para a
166° reunido Ordinariado CMS..

Aprova a Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente a0 més de
janeiro de 2007.

Aprova as transferéncias dos servidores,
Donizete Grande, do municipio de Londrina
para a 172 Regional de Salde e Adriano de
Oliveira do municipio de Londrina para o
municipio de Jataizinho.

Aprova a Reativagdo da Comisséo Municipal
de Saide Mental.

Aprova a congtituicio de comissdo
temporaria para revisao do Regimento da
Comiss@o Municipa de Saide Mentd:
Marlene Zucoli gestor, Dr Paulo Nicolau
prestador;Euclides  Lunardelli, Rosalina
Batista, e Maria Angela Magro pelo usuérios
e Argéria Serraglio Narciso traba hador.
Aprova o Pacto de Indicadores para 2007
Pacto pela Salde.




da 172 Regional de Salide em parte das
instal ages.

e Apreciagdo da Mocéo de Repudio, do
Conselho Nacional de Salide, a proposta
de substitutivo do PLP 01/2003, dos
governos  estaduais, através do
CONFAZ, que implica em perdas
significativas de recursos parao SUS.

1672 Reunido Ordindriado CMS — 17 de abril de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo Ata da 166 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipa de
Salde e pauta para a 1672 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipa de
Saude.

Informes.

Prestacdo de Contas do FMS referente
ao més de fevereiro de 2007.

Projeto Pro-Salde; 40 anos do curso de
Medicina da UEL; IV Forum Naciona
de Metodologias Ativas de Ensino e
Aprendizagem.

Apresentacdo e Aprovacdo de Relatorio
da Cémara Técnica sobre Atencdo a
Salde Auditiva.

Indicacdo de dois conselheiros para
composicdo do Conselho Fiscal do
Cismepar para o periodo 2007/2009.
Aprovagdo do Regulamento e outras
informagdes sobre a 102 Conferéncia
Municipa de Saude.

Apreciacdo da Mocgdo de Repudio, do
Conselho Naciona de Salde, a proposta
de substitutivo do PLP 01/2003 dos
governos  estaduais, através do
CONFAZ, que implica em perdas
significativas de recursos parao SUS.
Apresentagdo do Servico de Auditoria
Operativa nos Hospitais.

Aprova a Ata da 1662 Reunido Ordinaria do
Conselho Municipa de Salde de 20 de marco
de 2007 e pauta para a 1672 Reunido Ordinaria
do CMS.

Define o tempo de 02 minutos para cada
conselheiro proceder ao seu informe.

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente a0 més de
fevereiro de 2007.

Aprova Apoio ao Projeto Pr6-Salde; 40 anos
do curso de Medicina da UEL; IV Férum
Nacional de Metodologias Ativas de Ensino e
Aprendizagem.

Aprova o Relatério da Camara Técnica sobre
Assisténcia a Salde Auditiva no municipio de
Londrina.

Indica os conselheiros Joel Tadeu Correa e
Isaltina Pires Cardoso, como titulares e Nata
de Oliveira e marcos Rogério Ratto como
suplentes, para o Conseho Fisca do
CISMEPAR, para o biénio 2007/2009.

Aprova o Regulamento da 10 Conferéncia
Municipal de Satide de Londrina.

Aprovado Mocdo de Apoio do Conselho
Municipal de Salde de Londrina & Mocéo de
Repudio do Conselho Nacional de Salde
contra todas as medidas de contingenciamento
derecursos do SUS.
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1682 Reunido Ordindriado CMS — 15 de maio de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da ata da 167% Reunido
Ordinéria e pauta para a 168* Reunido
Ordinaria do Conselho Municipa de
Saide.

Informes.

Indicacéo de conselheiro para compor a
comissdo gestora do Pr6 Salde -
Odontologia - UEL

Transferéncia do Servidor da FUNASA —
Florisval Bernardo.

Prestacéo de contas do FMS referente ao
més de mar¢o/2007.

Concurso de Projetos do SAMU.
Apresentagdo da L.D.O./2008 para
encaminhamento a  Secretaria de
Plangjamento.

Apresentagdo do Servico de Auditoria
Operativa nos Hospitais.

Esclarecimentos sobre a Contratualizacéo
com Servicos Credenciados.
Apresentagdo e Aprovagdo do Relatorio
de Gestao/2006.

Aprova a Ata da 1672 Reuni&o Ordinaria
do CMS e pauta para 1682 Reunido
Ordin&riado CMS.

Define os conselheiros, Elizabeth Bueno
Candido como titular e José Barbosa
como suplente para comporem a
Comissdo Gestora do Pr6 Salude -
Odontologia UEL.

Aprova a transferéncia do Servidor
Florisval Bernardo da FUNASA para a
172 Regional de Salde de Londrina.
Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente a0 més de
marc¢o de 2007.

Aprova a continuidade do
desenvolvimento das agdes do SAMU
pelo CIAP, até que se finalize o0 processo
de selecéo de projetos ja em curso.
Aprova o0 Relatério de Gestdo da
Autarquia Municipal de Saude referente
ao exercicio de 2006.

1692 Reunido Ordinéria— 19 de junho de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

PAprovacdo da Ata da 168* Reunido
Ordinéria do Conselho Municipal de
Salde e pauta para a 169* Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude.
[Informes
Prestacdo de Contas do FMS referente ao
més de abril de 2007.
[Lei Orgamentéria 2008.
Prestacdo de Contas do Programa

Municipal de DST/AIDS - 1°
Trimestre/2007.
[Rel atorio de Gest&o/2006.
10# Conferéncia Municipal de Salde de

Londrina.

piIndicacéo de conseheiro (a) para
organizacdo do | Encontro de Conselhos
Municipais de Londrina.

I Encaminhamentos de Negociagdo do
Teto Financeiro do Municipio.

Aprova a Ata da 168* Reunido
Ordinaria do CMS e pauta para a 1692
Reunido Ordinariado CMS.

Aprova Mocéo de Apoio ao Prefeito e
a Secretaria para negociagdo de aporte
financeiro para regularizagdo dos
represados e novo aporte financeiro
parao Fundo Municipal de Salde.
Aprova a Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Salde referendo
a0 més de abril de 2007.

Define as conselheiras Angélica de
Souza e Bett Claidh para a Comisséo
Organizadora do | Encontro de
Conselhos Municipais e Joel Tadeu
Correa, parao Forum de Conselhos.
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1702 Reunido Ordinéria— 16 de julho de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da Pauta para a 1707
Reunido Ordinaria do Conselho
Municipa de Salde.

Informes.

Prestacéo de Contas do FMS referente
a0 més de maio de 2007.

Lel Orcamentaria 2008.

Prestacdo de Contas do Programa
Municipal de DST/AIDS - 1°
Trimestre/2007.

Aprovagdo do Pacto Pela Salde.
Relato da Comissdo do Pronto Socorro
Referenciado.

Ambulatério de Calculose.

107 Conferéncia Municipa de Salde
de Londrina.

Aprova a pauta para a 170* Reunido
Ordin&riado CMS.

Aprova a Prestacdo de contas do Fundo
Municipal de Salde referente ao de maio
de 2007.

Aprova o Pacto Pela Salde .

Aprova a proposta de Declaracdo de
Apoio pelo Conselho a busca de recurso
pela entidade Hoftalon junto ao estado,
garantida a manutencdo do atendimento
SUS em suamaioria

Aprova a redizagdo da Pré Conferéncia
do Segmento de Usuarios dias 04 e 05 de
agosto no Auditério do Colégio Marista.

1712 Reuni&o Ordindria de 21 de agosto de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da Ata da Reunido 169° e
Pauta para a 1712 Reunido Ordinaria
do Conselho Municipa de Salde.
Informes.
Prestacdo de Contas do FMS referente
a0 més de junho de 2007.
Prestacdo de Contas do Programa de
DST/AIDS — 1° e 2° Trimestre de
2007.
Relato da Comissdo do Pronto Socorro
Referenciado.
Reconstrucéo de Transito Intestinal.
Indicacdo de conselheiro (a) para
Comissdo de Julgamento da Selecéo
de Projetos para o PSF.
107 Conferéncia Municipa de Salde
de Londrina
Indicacdo de conselheiro (@) para
participar do Il Seminario Estadual
de DST/HIV/AIDS e Controle Social
no SUS.
Indicacéo de conselheiro (a) do
segmento de usudrio para participar do
Comité de Educacdo Permanente em
Salde do Hospital Universitario.

Aprovada a Ata da 169* Reunido
Ordinaria do CMS e pauta para a 1712
Reuni&o Ordinériado CMS.

Aprovada a pauta proposta para a 1712
Reunido Ordinaria.

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente a0 més de
junho de 2007.

Indica o conselheiro Marcos Rogério
Ratto para compor a Comissdo de
Julgamento da Selecdo de Projetos para o
PSF e como segundo nome Paulo Roberto
Vicente.

Aprova a ateracdo de redacdo do artigo
28 do Regulamento da 10# Conferéncia
Municipal de Saude.

Define a conselheira Neusa Maria dos
Santos para participar do Il Seminario
Estadual de DST/HIV/AIDS e Controle
Social no SUS.

Indicagdo conselheiro Paulo Roberto
Vicente para compor o Comité de
Educacdo Permanente de Salde do
Hospital Universitario Regiona Norte do
Parana.
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1722 Reunido Ordinéria— 18 de setembro de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovagdo da Pauta para a 1722
Reunido Ordindia do Conselho
Municipa de Satde.

Informes.

Prestacdo de Contas do FMS referente
ao més de julho 2007.

Relato da Comissdo do Pronto
Socorro Referenciado.

Deliberacdo de data para redlizacdo da
Plenéria Especial Extraordinaria dos

Delegados da 10 Conferéncia
Municipal e  encaminhamentos
administrativos.

Atendimento de Especididade no
Municipio de Londrina

Parecer do Conselho Municipa de
Salde sobre o Projeto de Le
338/2007.

Aprova a pauta da 1722 Reuni&o Ordinéria
do CMS.

Aprova a implantacdo da avaliacdo de
risco, com consulta ao Conselho Regional
de Medicina e  acompanhamento
permanente da Comissdo do Pronto
Socorro Referenciado.

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente a0 més de
julho de 2007.

Aprova a redizagdo da Plenédria dos
Delegados da 102 Conferéncia Municipal
de Salde de Londrina, para o dia 27 de
outubro das 08h00 as 14h00 no Anfiteatro
do Hospital Universitario.

Aprova a proposta de negociacdo do
Complexo Regulador.

1732 Reunido Ordinaria— 16 de outubro de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da Pauta para a 1732
Reunido Ordindria do Conselho
Municipal de Salde.

Informes.

Prestacdo de Contas do FMS
referente a0 més de agosto de
2007.

Parecer do Conselho Municipal
de Salde sobre o Projeto de Lei
338/2007.

Prestacdo de Contas 2007 -
Execucdo do PAM 2007.
Atendimento de Especialidade no
Municipio de Londrina.
Aprovacdo de encaminhamentos
para a contratualizacdo da Clinica
Psquiétrica de Londrina.

Entrada de Assa paa a 172
Regional de Salide.

Aprova a pauta para a 1732 Reunido Ordinaria
do CMS.

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente 0 més de agosto
de 2007.

Aprova Parecer Favoravel ao Projeto de Lel n°
338/2007.

Aprova a Prestacdo de Contas 2007 —
Execucéo do PAM 2007.

Indica para compor a Comisséo de Elaboragéo
do PAM 2008, os conselheiros, Paulo Roberto
Vicente e Neusa Maria dos Santos, e Sbnia
Maria de Almeida Petris para acompanhar e
analisar arealizagdo de oficinas e atividades de

prevencéo.
Define os consdheiros Paulo Roberto Vicente
e Elizabeth Bueno Candido para

acompanharem o processo de contratualizacdo
do Hospital Psiquiétrico de Londrina.
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1742 Reunido Ordinéria— 27 de novembro de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
PAprovacdo das Atas da 170% Reunido e Aprova as Atas da 170? e 1712 Reuni0es
Ordinéria de 17 de julho de 2007 e 1712 Ordinarias do CMS e pauta para a 1742
Reunido Ordin&ria de 21 de agosto de Reuni&o Ordinariado CMS.
2007 e pauta para a 174 Reunido e Aprova a Celebracdo do Termo de
Ordinéria do Conselho Municipal de Parceria entre a AMS/OSCIP para
Salide. Desenvolvimento das Agdes do SAMU.
[InformGNﬁ e Aprova o Plano Regiona de Saide do
Pr&etgqao de Contas do FMS referente ao Trabalhador com a ressalva de que em
més de setembro de 2007. 3 eventual redistribuicido de recursos, o
PReferendo do CMS para celebracéo de plano Seré redimensionado

Termo de Parceria entre AMS/OSCIP . ~
para desenvolvimento das acdes do proporciona mente a nossa popul agéo.

SAMU. e Aprova o Plano Municipa de Acles e
P Aspectos Administrativos do Programa de Metas - DST/HI}//AI DS - 2008. :
Satide da Eamilia. ° Ap_rova_ 9§ Pré Projetos do Hospitd
PReavaliacéo e Aprovacdo do Plano Universitario
Regional em Salde do Trabalhador.
PApresentacdo e Aprovacdo do Plano
Municipal de Agdes e Metas
DST/HIV/AIDS-2008.
[Reconstitui ¢80 das Comissdes.
Apresentacdo e Aprovacdo de Pré
Projetos do HU.

1752 Reunido Ordinéria— 18 de dezembro de 2007

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES

e Aprovagdo da pauta da 175% Reunido e Aprova a pauta para a 175* Reunido

Ordinaria do Conselho Municipal de Ordinariado CMS.

Salde. e Aprova as Prestagbes de Contas do Fundo
e |Informes. Municipal de Salde referente aos meses de
e Prestacdo de Contas do FMS referente setembro, outubro e novembro.

a0s meses de setembro, outubro e | ® Aprova a prorrogacdo emergencial  de

novembro de 2007. convenio com a Santa Casa ou a parceria com
e Apresentagio do Plano Municipa de ggqngSC'P’ para desenvolvimento das agoes

Ac0es e Metas DST/HIV/AIDS-2008.

e Avdiacdo do Processo Eleitora do
Segmento de Trabalhadores para
Composi¢éo do CMS -
Sindsalde/Sinsatide.

o Apresentacdo e Aprovacdo de Pré
Projetos da ISCAL, ICL e Autarquia
Municipal de Salde, a serem enviados a0

e Aprova o0 rodizio entre as entidades
SINDSAUDE e SINSAUDE, sendo o
SINDSAUDE, titular no primeiro ano.

e Aprova o Plano Municipa de Agdes e Metas
DST/HIV/AIDS-2008.

e Aprova os Pré Projetos da Irmandade da
Santa Casa de Londrina, Instituto do Cancer
de Londrina e Autarquia Municipa de Salide

Ministério da Salide. de Londrina.
e Encaminhamentos Administrativos do e Aprova a data de 22 de janeiro para
Programa de Salide da Familia. realizago da reunifo do més de janeiro de
2008.
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13.4 CONSELHEIROS:

Segmento Gestor Municipal:
|. Secretaria Municipa de Salde:
Titular: Marlene Zucoli
Suplente: Sénia Regina Nery

Segmento Gestor Estadual:

I1. 172 Regional de Saude:

Titular: Adilson Castro

Suplente: Sdnia Maria de Almeida Petris

Segmento Trabalhador:

I11. Associaggo Médica de Londrina:

Titular: Rubens Martins Junior

Suplente: José Luis de Oliveira Camargo

IV. Associago dos Farmacéuticos de L ondrina/Grupo de Assistentes Sociais da Area de Satide de Londrina:

Titular: Alberto Duran Gonzélez

Suplente: Marisa Goettel do Nascimento

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

Titular: Isaltina Pires Cardoso

Suplente: Julio César Muniz Aranda

V1. Sindicato dos Servidores PUblicos Municipais de Londrina- SINDSERV:

Titular: Marcos Rogério Ratto

Suplente: Maldissulei Correa

VII. Sindicato dos Servidores Piblicos Federais em Salde, Trabalho, Previdéncia e A¢do Socia do Estado do Parand—
SINDPREVS:

Titular: Bett Claidh Nascimento

Suplente: Manoel Nivaldo da Cruz

Segmento Prestador:

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

Titular: Fahd Haddad

Suplente: Ana Paula Cantelmo Luz

IX. Ingtituto do Cancer de L ondrina/Sociedade Evangélica Beneficente de Londrina:

Titular: Mara Rossival Fernandes

Suplente: Artemizia Martins

X. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana:

Titular: Francisco Eugénio Alves de Souza

Suplente: Jeremias Béquer Brizola

Xl. Consorcio Intermunicipal de Salde do Médio Paranapanema — CISMEPAR/ Hospital Dr. Anisio Figueiredo
Hospital da Zona Norte)

Titular: Ogle Beatriz Bacchi de Souza

Suplente:

XII. Clinica Psiquiétrica de Londrina/ Hospital de Olhos:

Titular: Paulo Fernando de Moraes Nicolau

Suplente: Nobuaqui Hasegawa

Segmento Usuério:

XI1I1. Unido Municipal das Associagtes de Moradores de Londrina- UNIMOL:
Titular: Teréncio de Lima

Suplente: Neusa Maria dos Santos

XI1V. Unido Municipal das Associagdes de Moradores de Londrina- UNIMOL.:
Titular: Maria AngelaMagro

Suplente: Joel Tadeu Corréa
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XV. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancérios e Similares ou Conexos de Londrina e
Regido/Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Comunicacfes Postais, Telegréficas e Similares do Parana
Titular: Dulcelina Aparecida Silveira

Suplente: Cicero da Silva

XVI. Conselho Comunitério de Sallde e Assisténcia Socia da Regido Norte - Consaslon/Movimento Popular de Salide
—MOPS

Titular: Cldudio Luiz dos Santos

Suplente: Irene de Jesus Macena

XVII. Conselho de Salde da Regido Sul de Londrina:

Titular: Maria OsvaldinaMello de Oliveira

Suplente: Antonia Aparecida Strick

XVIII. Conselho de Salide da Regido Oeste de Londrina:

Titular: Wanda Dobrucki Kasprovicz

Suplente: Rita de Céssia Rosa

XIX. Conselho de Sallde da Regi&o Leste de Londrina:

Titular: Reinaldo Goncgalves

Suplente: Jurema de Jesus Correa

XX. Conselho de Salde da Regido Centro de Londrina:

Titular: Natal de Oliveira

Suplente: Hélio Domingos Ferreira

XXI. ADVT-APLER — Associagdo de Defesa em Salde do Trabalhador — Associacdo de Portadores de Lesdo por
Esforgos Repetitivos — Regional Norte Central do Parana

Titular: AnaMaria Figueiredo

Suplente: Acécio dos Santos

XXII. Pastoral da Salde/Pastoral da Crianca

Titular: Paulo Roberto Vicente

Suplente: Quitéria Nunes Martins

XXII1I. Conselho Local de Salde de Guaravera/Conselho Local de Salide do Patriménio Regina

Titular: Josefa Ferreirade Oliveira

Suplente: Elizabeth Bueno Candido

XXIV. Central de Movimentos Populares — CMP/Movimento de Mulheres de Londrina

Titular: Cicero Cipriano Pinto

Suplente: Rosalina Batista

14. CONSIDERACOESFINAIS

Os objetivos da Secretaria Municipal de Salde coincidem com as diretrizes
constitucionais do SUS da universalidade, integralidade, equidade e controle socia e dentro dessas
diretrizes sdo organizadas e desenvolvidas as aces em sallde e destinados 0s recursos publicos.

O conteldo deste Relatério de Gestdo referente ao ano de 2007  proporciona
informagdes que permitem andlise e proposicies nas areas assistenciais, 0 estabelecimento de
programas prioritarios e acdes em vigilancia em salde, bem como de acles intersetoriais e
desenvolvimento de agdes de prevencao de agravos e promogdo da salide. O aprofundamento dessas
informagdes € disponibilizado nos arquivos dos servigos e sistemas de informacfes. A utilizaco
dos indicadores do Pacto da Salde tanto na avaliacdo de resultados quanto no estabelecimento de
metas permitem definir acOes e estratégias a serem implementadas na area da saide a nivel
municipal.

Dentre as agdes desenvolvidas em 2007 destaca-se a implantagdo do Projeto de
“Regulacdo da atencdo a salide” com a qualificagdo da assisténcia a salde envolvendo toda a
atencdo basica e demais nivels de atencdo a salide que implementou medidas para inovagdo no
processo de trabalho buscando maior eficiéncia e qualidade nas respostas do SUS a popul agéo.

61



Ainda na assisténcia, outro exemplo de melhoria da qualidade foi a implantacéo de
exames laboratoriais para carga viral do HIV no laboratério do HURNP trazendo mais rapidez no
resultado e maior eficacia no tratamento mais salide dos pacientes.

A valorizacdo de acBes que buscam a melhoria da qualidade da assisténcia permearam o
grande investimento nas areas da informacgdo (informética) tanto na incorporacdo de equipamentos
quanto na modernizacdo do sistema em funcionamento, aém da incorporacdo de automéveis e
manutencdo de toda a infra-estrutura da rede. Foram adquiridos eletrodomésticos, moveis,
equipamentos médico-hospital ares,etc.

O investimento em qualificagdo para o trabaho teve abrangéncia significativa incluindo
desde profissionais de servico em urgéncialemergéncia, e da atencdo basica como agentes
comunitarios de salde, enfermeiros, médicos e odontdlogos, profissionais para atuacdo em terapia
comunitaria até os profissionais nas areas mais especificas demonstrando a relevancia das agdes de
educacéo permanente.

Os resultados do controle da dengue é fruto da articulagdo e mobilizacdo de setores da
comunidade de forma sistematica e organizada. Contou-se ainda com o envolvimento dos
proprietarios de &reas estratégicas como ferro-velho, borracharias, ONGs reciclagem, etc.

Uma importante etapa foi vencida com a contratualizacdo dos hospitais HURNP e
filantropicos, que proporcionou o0 estabelecimento de responsabilidades de cada prestador de
servigos no SUS dentro de suas especificidades.

Os recursos proprios aplicados na salide ultrapassaram 0s percentuais exigidos pela
Emenda Constitucional n° 29 de 15%, chegando aos 23,35 %.

O Conselho Municipal de Salde manteve atuacdo a partir das reunides ordinarias
mensais. A participacado popular culminou narealizacgo da 107 Conferéncia Municipa de Salde em
setembro com o tema Salde e Qualidade de Vida — Politicas de Estado e Desenvolvimento. Além
do elenco de propostas foi também aprovada nova composi¢ao de representantes para 0s segmentos
gque compdem o Conselho Municipal de Salide. O municipio também teve a oportunidade de sediar
a 82 Conferéncia Estadual de Salde. Foram realizadas audiéncias publicas trimestrais na Camara
Municipal de Londrina conforme exigéncialegal.

A busca de resultados positivos para a satide da popul agdo londrinense faz parte de todos
0s servicos desenvolvidos por todos servidores e funcionérios da saide. E a demonstracio da
responsabilidade da gestdo municipal frente as necessidades da populagdo em busca de melhor
gualidade de vida.

Esse Relatorio de Gestéo foi discutido e aprovado em reunido ordinéria de 15 de abril de
2008.
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