PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
LONDRINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DE GESTAO
DA SAUDE

2010

Londrina - Parana



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

Homero Barbosa Neto - Prefeito

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ana Olympia V. M. Dornellas — Secretaria Municipal de Satide

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ana Olympia V. M. Dornellas - Diretora Superintendente

Bruna Maria Rocha Petrillo- Diretoria de Acoes em Saide
Joao Carlos B. Perez - Diretoria Financeira
Joao Martins de Souza — Diretoria de Satide Ambiental
Marcio Makoto Nishida- Diretor Executivo
Marcio Adriano Porfirio da Silva - Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educacio em Saiide
Maria Fatima Iwakura Tomimatsu - Diretoria de Avaliacao, Controle e Auditoria
Maria Terezinha Punhagui Carvalho — Diretoria de Planejamento e Logistica em Satde
Sandra R. Caldeira de Melo - Diretoria de Epidemiologia e Informac¢oes em Satde
Suzana de Fatima O. Noske Dias - Diretoria de Servicos de Apoio
Tania Maria Aroceno- Diretoria de Servicos Especiais de Satde

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Ana Olympia V. M. Dornellas — Presidente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ana Olympia V. M. Dornellas — Presidente
Joao Carlos B. Perez — Coordenador



SUMARIO

APRESENTACAO

1.

INTRODUCAO

2. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

2.1.QUANTITATIVOS
2.1.1 Atencio Basica Ambulatorial (rede municipal)
2.1.2. Atencao a Média complexidade Ambulatorial
2.1.3. Servicos Hospitalares em Média e Alta Complexidade
2.2. VALORES GASTOS POR NiVEL DE COMPLEXIDADE NO SUS

3. PROGRAMAS ASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS OU POPULACAO DE ALTO RISCO

9.

3.1. Estratégia Satide da Familia e implantacio dos NASFs

3.2. Programa Respira Londrina

3.3. Programa de Fitoterapia

3.4. Programa de Controle de Hipertensao e Diabetes

3.5. Programa de Prevencio de Cancer de Colo de Utero e de Mama
3.6. Programa de Planejamento Familiar

3.7. Programa de Combate ao Tabagismo

3.8. Atencao integral a Satde do Idoso

3.9. Atencao fisioterapeutica na atencao basica e na média complexidade
3.10. Programas na area de Satde Mental

3.11. Rede de Protecio a crianca e adolescente vitimas de violéncia
3.12. Programa Municipal de Aleitamento Materno

. ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

4.1. Acoes e programas de vigilancia epidemiologica
4.2. Acoes e programas de vigilancia sanitaria e controle de endemias

. PERFIL DE MORBI MORTALIDADE - anilise preliminar
. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
. ACOES DE APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA DA REDE DE SAUDE

. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA E CONVENIOS

10. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

11. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: RESUMO DE ATIVIDADES, ATAS E RESOLUCOES

12. CONSIDERACOES FINAIS

ELABORACAO



APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestdo da saude foi elaborado baseado na
Programacdo Anual de Sadde para o ano de 2010 e no Plano Municipal de Saidde 2010-
2013.

Estdo apresentados os dados quantitativos de producdo de servicos
assistenciais a populacdo em atencdo bdsica realizados nas unidades municipais de
atencdo bésica de saude, servicos de média complexidade municipais e dos demais
prestadores do SUS e atencao hospitalar em média e alta complexidade. Esses dados sdo
apresentados trimestralmente nas audiéncias publicas na Camara Municipal.

Os programas prioritarios na rede municipal estdo organizados para
atender grupos de alto risco, dreas estabelecidas pela pactuagdo de indicadores de satide
conforme regulamentacdo por portarias do Ministério da Satde e estdo apresentados
neste relatorio de gestdo.

As acdes e programas em vigilincia em satide incluindo as
vigilancias sanitéria e controle de endemias e epidemioldgica sdo relacionadas enquanto
servigos realizados e também através da avaliagdo de indicadores pactuados pelos
programas ministeriais PAVS e pacto de indicadores de satde.

O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais
dados epidemioldgicos utilizados pelo municipio para demonstrar o nivel de saide da
populagdo.

A avaliacdo da programacdo anual de saide de 2010, introduzida
como parte integrante dos instrumentos de planejamento e controle, incluiu as acoes e
compromissos de gestio da satide, os indicadores de satide pactuados para 2010 através
do SISPACTO, bem como as areas de investimentos previstos no Plano Plurianual, que
foram executadas em 2010. Essa avaliacdo foi elaborada a partir dos dados coletados
pelos setores técnicos especificos e discutidos em reunido de trabalho com
coordenadores, gerentes, diretores e assessores tendo também a participacdo de
conselheiros de satde. Foram justificas as ac¢des e metas ndo alcangadas para
embasamento da nova Programacdo Anual de Saide para 2011.

Documento referente a essa avaliacdo foi encaminhado para
aprovacdo pelo Conselho Municipal de Satide.



1. INTRODUCAO

A gestdo da saide passou por mudangas em sua estrutura
administrativa contdbil. A organiza¢do do Fundo Municipal como centralizador dos
recursos da satide justificou alteracdo legal na estrutura autdrquica que deixou de ter
como funcdo a gestdo do fundo e as respectivas contas bancdrias conforme Lei
Municipal n° 11.026 de 29 de setembro de 2010.

A gestdo politico administrativa da sadde municipal passou por
mudangas na direcdo. Houve duas dire¢des durante o ano de 2010. A primeira diretoria
ficou até abril (14/04/10) e a segunda até agosto (06/08) quando entdo retornou a
primeira diretoria que permaneceu até o final do ano. Esses eventos contribuiram para
justificar mudangas na condugao de processos de trabalho.

O processo de reorganizagdo da estrutura da saide a nivel municipal
contou com a parceria de técnicos do Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG) e
na Satde foi introduzida no inicio do ano. Esse trabalho enfocou a estrutura,
organizagdo e os processos dentro de algumas areas consideradas prioritdrias visando a
melhoria da qualidade da assisténcia. Inicialmente foram estabelecidos os projetos : 1.
Realizar visita domiciliar pela equipe técnica da sadde da familia; 2. Realizar
atendimento ao usudrio na UBS; 3. Distribuir e dispensar medicamento; 4. Atender
usudrios em interna¢do domiciliar; 5. Autorizar pagamento de procedimentos;
6.Gerenciar a demanda de servicos de sadde; 7. Regular acesso a servicos ambulatoriais;
8. Regular acesso a servigos hospitalares (eletivos e de urgéncia). Contou com as etapas
de diagndstico, identificagdo de desconexdes e elaboracdo de reprojeto para
organizacdo, estrutura e processos. Para isso foram envolvidos os servidores que ja
atuam nessas areas bem como assessores técnicos de outros servicos e visitas a servigos
referéncia.

A Politica Municipal de Saide é consonante com os principios
constitucionais que estabelecem a saide como direito de todos e dever do Estado que
mediante politicas sociais e econdOmicas visem a reducdo do risco de agravos e
buscando o acesso universal e igualitirio as acdes para a promogdo, protecio e
recuperacdo da saide. A Politica Municipal de Satde tem como objetivo implementar
as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) da descentralizagdo, atendimento
integral e da participagdo da comunidade.

A gestdo da atencdo a saude estd organizada administrativamente pela
Secretaria Municipal de Sadde através da Autarquia Municipal de Saide (AMS) e do
Fundo Municipal de Sadde. O controle social é feito pelo Conselho Municipal de Satde.

O municipio estd na modalidade de Gestdo Plena do Sistema, conforme a
Norma Operacional da Assisténcia a Saidde n° 1/ NOAS-SUS 2001, gerindo os recursos
do Fundo Municipal de Satde.

O funcionamento dos procedimentos licitatdrios no admbito da Autarquia
Municipal de Sadde, bem como das demais estruturas da Administragdo Direta, de
outras Autarquias e de Fundacdes do Municipio de Londrina sofreu processo de
mudanga conforme Decreto n® 459 de 26 de julho de 2006. Todos os procedimentos
licitatérios de compras, contratagdo de obras e de servigos, formalizacdo de convénios,
administracdo e fiscalizacdo de contratos e convénios passaram a ser realizados pela
Secretaria Municipal de Gestdo Publica.

Paralelamente, o setor Saidde, em todo o Brasil, vinha passando pelo
processo de contratualizacio dos prestadores de servico de satide no Sistema Unico de
Saude (SUS) conforme Portarias n® 1702/GM de 17 de agosto de 2004, n° 1044/GM de
1° de junho de 2004, n° 852/GM de 7 de junho de 2005 e n° 1721/GM de 21 de



setembro de 2005. No municipio de Londrina esse processo para formalizacdo do
vinculo entre gestor SUS e prestadores foi concluido em 2009.

Outra mudanca foi a criacdo de CNPJ préprio para o Fundo Municipal
de Satide. Isso aconteceu em obediéncia a determinag@o constitucional para que os
recursos destinados as acdes e servicos publicos de satide sejam aplicados por meio dos
Fundos de Satide e pela legislacdo da Receita Federal do Brasil relativa ao Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, para que esses fundos passassem a utilizar CNPJ
préprios. No final de 2009, conforme Instru¢do Normativa n°® 32/09 do Tribunal de
Contas do Estado (TCE) do Parand, de marco de 2009 e Nota Técnica n° 001
MS/SE/FENS de 30/07/2009 da Secretaria Executiva do Ministério da Saude (Oficio
circular n® 3126) o municipio de Londrina criou CNPJ préprio para o Fundo Municipal
de Saude.

A Secretaria Municipal de Sadde executa diretamente acdes de satide na
atencdo bdsica, programas prioritrios, vigiladncias epidemioldgica e sanitdria, entre
outras, e através de prestadores de servicos de sadde filantropicos e privados que
oferecem servicos principalmente de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar. Fazem parte do SUS em Londrina, hospitais estaduais (HZN e HZS) e de
ensino (HURNP) e também o Consércio Intermunicipal de Saide do Médio
Paranapanema. Londrina € sede de uma regional de satide e tem programacido de
servigos pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite do Parand para atender a regido e
em algumas referéncias na assisténcia a macrorregiao.

A Politica Municipal de Saide tem como acdes estratégicas a ampliagdao
da oferta de servigos na atengdo bdsica baseada no Programa Saide da Familia, a
implementagdo da equipe multiprofissional na aten¢do bésica, a ampliagdo do programa
de sadde bucal e de saide mental e a implementacdo de servigos especializados de
média complexidade (ambulatorial e hospitalar). A implantacdo das Unidades de
Pronto Atendimento (duas) aprovadas pelo Ministério da Saude devera contribuir para
melhorias na atencdo a sadde principalmente na urgéncia e emergéncia obedecendo o
principio da integralidade. Dentro dessas agdes estd a implementacdo dos sistemas de
informagf@o para a gestdo da saide e da politica de educacdo permanente. Também
deverdo ser aprimorados os mecanismos de regulacdo de assisténcia a saide nos
diversos niveis com desenvolvimento de um complexo regulador em satide.



2. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Atencdo Bésica em Londrina € desenvolvida pela Autarquia Municipal
de Satide, caracterizadamente porta de entrada do SUS em 52 unidades basicas de
saude, sendo 13 em darea rural e as demais na area urbana. Nessas unidades atuaram em
2010, 79 equipes de saide da familia e 07 (sete) equipes PACS (programa de agentes
comunitdrios de satide), sendo 20 equipes na regido norte (destas 17 ESF e 03 PACS);
13 ESF na regido leste, 19 na regido sul (sendo 18 ESF e 01 PACS), 14 na regido oeste
(12 ESF e 2 PACS), 10 na regido central e 10 na zona rural (sendo 09 ESF e 01 PACS).
Foram mantidas em 2010 as 10 Equipes NASFs (Nucleos de Apoio ao Saide da
Familia) implantadas em 2008, constituidos por profissionais de diferentes areas de
conhecimento (nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, educador fisico, psic6logos)
que atuam em parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia - ESF,
compartilhando as priticas em satide nos territérios sob responsabilidade das ESF,
atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF estd cadastrado.

O municipio atende urgéncias e emergéncias em trés das unidades bdsicas
de satide (Jardim Leonor, Maria Cecilia e Unido da Vitdria) e principalmente através de
uma unidade de Pronto Atendimento (adulto e infantil) na regido central.

Para aquelas dreas de atuacdo e/ou grupos de populagdo considerados de
maior risco ou interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos programas com objetivo de
possibilitar controle e avaliacdo de resultados, como, por exemplo, Controle de
Hipertensdo e Diabetes, Saide da Mulher (pré-natal, deteccdo precoce de cancer
ginecoldégico e mama, planejamento familiar), Saide da Crianca (puericultura,
imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e
Hanseniase, Saiude Mental, acdes de controle de dengue, Controle das DSTs /HIV e
AIDS (orientagdo, coleta de exame e apoio soroldgico), manejo do tabagismo,
assisténcia ao portador de asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia comunitéria, fitoterapia, saide indigena, saide do idoso e apoio social.

A atencdo odontoldgica é desenvolvida em 43 unidades basicas de satdde
priorizando a faixa etdria infanto-juvenil e as gestantes. Em 2010 mantivemos em
atuacdo 18 equipes de PSB-Saide Bucal oferecendo atencdo bésica integral a
populagdo. A referéncia para casos mais complexos € o Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO. Os casos de urgéncia s@o encaminhados ao pronto socorro da
Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Londrina.

Os exames de patologia clinica solicitados pela rede bdsica sdo realizados
pelo laboratério municipal CENTROLAB e laboratérios credenciados. Os exames de
radiologia séo feitos no Pronto Atendimento Municipal e em servigos credenciados do
municipio.

O CENTROLAB realiza também os exames de emergéncia obstétrica e do
recém-nato, programa pré-parto, pesquisa de infec¢do intra-parto, programa Rosa-Viva,
de controle de infec¢@o hospitalar e de pacientes do Sistema de Internagdo Domiciliar.
Oferece suporte para o envio de amostras da Vigilancia Epidemioldgica para o LACEn
(dengue, HIN1, coqueluche, HIV toxoplasmose, etc.). Realiza também os exames de
controle de Tuberculose e Hanseniase sendo o laboratério de referéncia para
treinamento para as UBSs de Londrina e para os municipios da 17* Regional de Saude.
O CENTROLAB atende também exames encaminhados pela PEL, CDR, Casa de
Custédia, CENSE e CISMEPAR.

Para referéncia em especialidades, o municipio conta com a Policlinica
Municipal, Consoércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema (CISMEPAR)



e servicos contratados do SUS como o Hospital de Clinicas-UEL e ambulatérios de
servigos filantrépicos e privados.

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

Na drea de saide mental o municipio, além das a¢des do programa de
Terapia Comunitdria que atua principalmente junto aos servigos de atencdo bdasica
mediante a¢des de promocdo da saide mental através de atividades de grupo, mantém
trés Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) para Infincia, Adultos 24h e Alcool e
drogas.

Para atendimento as demandas dos pacientes que nao possuem condi¢des
socio-econdmicas para acesso a tratamento de sadde, estdo organizadas as acdes de
apoio social como: fornecimento de medicamentos que ndo constam na lista
padronizada, transporte clinico agendado, tratamento fora de domicilio, értese e protese;
além de propor agdes que visam integrar o paciente as demais politicas publicas
setoriais como: assisténcia social, idoso, mulher, pessoas com deficiéncia e Programa de
Economia Solidéria. A equipe contribui com o planejamento de a¢cdes multiprofissionais
na rede de sadde.

Atendimentos ndo disponiveis na rede SUS no municipio sdo
encaminhados através do servico de Tratamento Fora do Domicilio para outros centros
de referéncia, conforme estabelecido em protocolos e fluxos definidos pelas comissdes
gestoras do SUS.

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar a resolutividade
na assisténcia foram desenvolvidas agdes de regulagdo na atengdo basica, com reflexo
positivo na melhor utilizagdo da rede assistencial de média complexidade, reducdo do
tempo de espera e conseqilentemente reducéo de filas de espera e melhoria da qualidade
na atencdo bdsica. Esta proposta possibilitou acesso aos servicos em tempo habil a
proposi¢do de tratamento indicado e sofreu implementacdo em 2010.

No atendimento as urgéncias/emergéncias os servicos de pronto
atendimento iniciaram implantagcdo do protocolo de Acolhimento com Classificacdo de
risco para melhor organizagdo da assisténcia, sendo este incrementado mediante
implantacdo do Protocolo de Acolhimento com Avaliagdo de Risco, voltado a atencdo
basica, tendo como objetivo principal ampliar a resolutividade da rede bdsica de
assisténcia. Essas unidades tém assumido progressivamente a assisténcia por demanda
espontdnea no municipio. Os prontos socorros dos hospitais, principalmente os de nivel
terciario, tem gradativamente assumido a atencdo referenciada para os servicos do
SAMU e SIATE, bem como dos pronto-atendimentos municipais.

As internagdes hospitalares sdo feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado ou de forma eletiva, encaminhada a partir da atencdo ambulatorial
principalmente de servigos especializados. O municipio conta com trés hospitais
estaduais sendo, dois de média e um de alta complexidade, além de outros trés hospitais
filantropicos de alta complexidade. Esses atendimentos de média e alta complexidade
sao ofertados a populacio da 4rea de abrangéncia regional e/ou macrorregional
conforme pactuacdo estabelecida pelas comissdes gestoras do SUS.



2.1 QUANTITATIVOS

2.1.1. ATENCAO BASICA AMBULATORIAL - REDE MUNICIPAL

CONSULTAS MEDICAS
Especialidade 1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Urgéncia /Emergéncia UBS 93.271 86.857 36.135 81.741 298.004
Clinica Geral 23.882 25.678 22.352 20.322 92.234
Pediatria 18.532 19.740 18.182 17.747 74.201
Ginecologia -Obstetricia 12.886 14.470 15.698 15.609 58.663
Programa Satde da Familia 80.829 100.242 93.508 81.978 356.647
Total 229.400 246.987 185.965 217.397 879.749
ENFERMAGEM
1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total

grlfr;ft:id\;::?lgic)?;()es Enferm./TRO. 1.045.813 1.340.089 | 1.164.295 | 1.096.096 | 4.646.293
Medicamentos Dispensados 68.273 149.896 115.246 65.715 399.130
Visita Domiciliar Enfermagem 3.918 4.951 4.264 3.228 16.361
Visita Domiciliar ACS 199.475 192.608 178.519 155.053 725.655
Total 1.317.419 | 1.687.544 | 1.458.060 1.320.092 | 5.787.439
ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Fisioterapia 261 617 699 735 2.312
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTOJUVENIL

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Atendimentos Clinicos 13.783 20.648 19449 18.920 72.800
Procedimentos Clinicos 39.505 59.588 58500 59.962 217.555
Procedimentos Coletivos 2.378 4.234 5056 4.121 15789
Palestras 61 188 215 361 825
Tratamento Completo 8.210 12.189 18513 10.947 49.859
Total 63937 96847 101733 94311 356828
PROGRAMA DE SAUDE BUCAL- EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Atendimentos 7.386 8.876 8230 6.669 31161
Procedimentos Clinicos 15.584 16.606 15330 12.103 59.623
Procedimentos Coletivos 29 18 296 21 364
Palestras 19 17 61 29 126
Tratamento Completo 1.881 2.027 1097 1.514 6.519
Visita Domiciliar 162 150 171 78 561
Total 25061 27694 25185 20414 98354
SERVICO SOCIAL

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Entrega de medicamentos 3.444 3.667 3.647 3.192 13950
Ortese / Prétese 8 0 0 0 8
Transporte Clinico Agendado 4.861 4.823 4.735 4.302 18721
QOutros Atendimentos 297 243 331 377 1248
Total 8610 8733 8713 7871 33927




2.1.2 ATENCAO A MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

SISTEMA DE INTERNACAO DOMICILIAR - SID

O nimero de encaminhamentos de pacientes para internacao domiciliar
tem se mantido estdvel. Os servi¢os que mais referenciam pacientes para o SID tém sido
as unidades bdsicas de saide demonstrando importante interagdo com a atenc¢io bdésica.
Outros prestadores que referenciam pacientes para o SID sdo os Hospitais Universitdrio,
Santa Casa de Londrina e Hospital do Cancer. A média de permanéncia de pacientes em
2010 variou de 83 dias no primeiro trimestre a 126 dias no terceiro trimestre.

1° tri 2° tri 3% tri 4° tri TOTAL
Total % Total % Total Y% Total Y% Total %
Encaminhamentos 131 100 101 100 99 100 47 100 378 100
Admissoes 102 77,9 81 80,2 77 77,8 31 65,9 291 77
Naio aceitos 29 22,1 20 19,8 22 22,2 16 34,1 87 23
Perfil 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL
diagnéstico* | Total % Total % Total % Total % Total | %
Ap. respiratério 09 8,82 04 4,94 15 19,48 04 12,9 32 11
Neoplasia 12 11,76 14 17,28 12 15,58 03 9,68 41 14,1
Infecciosas parasitdrias 05 49 10 12,35 06 7,79 0 0 21 7,2
Ap.geniturindrio 22 21,57 10 12,35 17 22,08 08 25,81 57 19,6
Ap. circulatério 16 15,69 15 18,52 06 7,79 05 16,13 42 14,4
Outros 38 37,25 28 34,57 21 27,27 11 35,48 98 33,7
Total 102 100 81 100 77 100 31 100 291 100
* Para essa classificacdo utilizam-se os c6digos da CID-10 por grupo patoldgico
MOTIVOS DE 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL
ALTA* Total % Total % Total % Total % Total %
Melhora 46 47,42 31 42.47 36 41,86 21 38,39 134 432
Obito 17 17,53 15 20,55 09 10,47 08 14,81 49 15,8
Reinternagio 34 35,05 27 36,99 37 43,02 23 42,59 121 39
Administrativa 0 0 0 0 0 0 01 1,85 01 0,3
Outros motivos 0 0 0 0 04 4,65 01 1,85 05 1,61
TOTAL 97 100 73 100 86 100 54 100 310 100

* Esses nimeros representam as ocorridas em cada periodo trimestral podendo o paciente ter sido admitido ou ndo nesse mesmo
periodo. Outra situacdo que reflete no nimero de internagdes e altas € o elevado grau de dependéncia ou gravidade ocorrendo varias
reinternacdes no periodo.

Total por categoria profissional Total

VISITAS POR EQUIPE* Médico Enfermeiros Aux enfermagem geral
Equipe Nordeste 506 1502 1911 3919
Equipe Sudeste 511 1083 1449 3043
Equipe Centro-Oeste 357 1125 1825 3307
Assist. Domic. Terapéutica 598 910 1124 2632
Cuidados Paliativos 323 650 1393 2366
Total 2295 5270 7702 15267

*As atividades foram desenvolvidas pelas equipes organizadas por drea geogrifica e especificidade das patologias e o cuidados
necessarios. Cada equipe atende em média 30 pacientes/dia .

1° tri 2° tri 3° tri 4 °tri Total
Kllorpetragem rodada com 5 equipes de 18490 24897 24360 15556 83303
atendimento
Combustivel consumido (It) 1888,50 2165,90 2173,40 1689 7917
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Foram realizadas também visitas a pacientes internados por profissionais
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionais e psicélogos.
CENTROS DE ATENCAO 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 4814 4998 5363 4617 19792
Ambulatdrio 803 827 583 345 2558
Hospedagem 54 53 59 56 222
CAPS 1 1053 | 3484 913 3151 967 4186 3851 15850 15505 | 26671
CAPS AD 535| 4023 306 2325 270 1783 718 2999 1829 11130
CAPS IIT 957 5195 914 5618 986 5499 1065 5241 3922 | 21553
Total 3816 | 12702 8011 11094 | 8229 11468 | 10652 24090 43828 | 59354
CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO
1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Atendimentos 1061 1376 2087 1563 6087
Procedimentos 2855 3652 5020 2272 13799
BPA Consolidado 1792 2432 2859 1304 8387
PrétesesTotais 160 160
Total 5708 7460 9966 5299 28433
POLICLINICA
Especialidade 1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI TOTAL
Acupuntura 175 147 180 175 677
Cardiologia 732 701 923 905 3261
Dermatologia (+dermatologia sanitdria) | 1202 + 93 1315 1019 1032 4568
Endocrinologia 732 729 950 898 3309
Endocrinologia infantil 189 170 176 134 669
Neurologia 290 255 240 146 931
Programa de asma 153 240 193 174 760
Reumatologia 773 729 883 384 2769
Moléstias infecciosas — infantil 16 28 22 22 88
Atendimento ao adolescente 100 144 128 118 490
Alzheimer 249 207 141 84 681
Ortopedia pé/quadril* 174 284 274 229 961
Total 4878 4949 5129 4301 19164
Enfermagem 286 330 291 308 1215
Fisioterapia 248 93 160 79 580
Nutri¢do 201 201 164 0 566
Programa do Leite 108 127 115 107 457
Psicologia 0 15 14 06 35
Tabagismo 26 34 167 193 420
Exames de eletrocardiograma 127 2165 1339 1496 5127
Total 996 2965 2250 2189 8400

* Tnicio do atendimento em setembro
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PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL - 2010

INFANTIL 1° TRI 2°TRI |3°TRI |4°TRI | TOTAL
Consultas 27205 27200 24215 25060 | 103680
Consultas emergéncia com remog¢ao 462 467 378 382 1689
Observacido 1947 1652 1421 1366 6386
fisioterapia 261 617 461 323 1662
Fonoaudiologia 437 682 686 612 8617
Curativo 512 300 402 492 1706
Terapia de reidratacdo oral 6300 10264 6188 6495 29247
Inalacdo 15326 14751 9458 10932 50467
Sutura 329 187 203 348 1067
Administracdo de medicamentos 25654 41304 28310 30402 125670
Drenagem 34 11 16 22 83
Verificagdo de pressdo arterial 960 1354 971 1106 4391
Raio X *

ADULTO 1° TRI 2°TRI | 3°TRI | 4°TRI | TOTAL
Consultas 21783 20910 21362 20410 84555
Consultas emergéncia com remog¢ao 924 641 820 802 3187
Observacdo 10098 8803 5927 7900 32728
Curativo 3968 2228 1300 701 8197
Inalacdo 11702 7666 4467 2928 26763
Sutura 1564 1306 839 626 4335
Administracdo de medicamentos 11188 20784 10879 12776 55627
Drenagem 347 94 81 102 624
Verificacdo de pressdo arterial 31703 29620 27411 29725 118459
Raio X * 13123 15487 12653 11893 53156

*0s dados referentes a esses procedimentos incluem os do atendimento infantil. Os exames de Raio X
eram terceirizados até 10 de novembro quando passou a ser realizado em servigo préprio a partir da

instalacdo de equipamento adquirido pelo municipio.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

Atendimento de unidades moveis

Tipo de unidade 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total %
Unidade de Suporte Avancgado 1138 1119 702 725 3684 11,3
Unidade de Suporte Basico 4863 4907 5064 5023 19857 61,1
Unidade de Transporte 2838 2601 2195 1324 8958 27,6
Total 8839 8627 7961 7072 32499 100
SAMU - 192 Atendimento telefonico

Tipo de atendimento 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total
Atendimentos 14624 12432 10473 10843 48372
Trotes 2545 1728 4042 2764 11079
Orientagoes 652 464 890 934 2940
Transferéncias 174 163 236 431 1004
Orientacdes médicas 505 233 138 166 1042
Outros * 3435 4542 6637 5846 20460
Total 21935 19562 22413 20984 84897

*Esses atendimentos se referem a engano, desisténcia, queda de ligacdo, servico social, administrativo,etc
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CENTROLAB

EXAMES 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL
Coletas 9468 10358 8202 9069 37097
Bioquimica 81945 89260 93280 85662 350147
Hematologia 24265 28233 25097 24046 101641
Imunologia 16269 20724 20599 19180 76772
Microbiologia 4093 3953 3863 4503 16412
Hormonios 7473 11219 10931 10346 39969
Liquor 74 50 43 27 194
Tuberculose 645 651 1074 628 2998
Hanseniase 242 176 94 60 572
Urinalise 15995 14416 14914 14545 59870
Parasitolégico de fezes 1934 2830 2708 2546 36018
TOTAL 162403 181870 180805 170612 695690

Produciao Ambulatorial em Estabelecimentos Prestadores de Servicos SUS financiados pelo MAC e FAEC em Londrina 2010

Qte Média VI Médio

SubGrupo de Procedimentos Qte Aprov | Aprov/Més V1. Aprovado Aprov/Més

01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 19.692 1.641 14.871,72 1.239,31
0101 Acdes coletivas/individuais em saide 5.374 448 7.498,76 624,90
0102 Vigilancia em satide 14.318 1.193 7.372,96 614,41
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 2.540.863 211.739 | 19.740.745,16 | 1.645.062,10
0201 Coleta de material 8.244 687 283.717,70 23.643,14
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 1.911.361 159.280 8.652.216,36 721.018,03
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 21.820 1.818 630.100,15 52.508,35
0204 Diagnéstico por radiologia 260.410 21.701 2.744.694,50 228.724,54
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 76.380 6.365 2.037.440,52 169.786,71
0206 Diagnéstico por tomografia 8.370 698 962.051,56 80.170,96
0207 Diagnéstico por ressondncia magnética 1.164 97 312.917,50 26.076,46
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 1.565 130 359.265,41 29.938,78
0209 Diagndstico por endoscopia 15.518 1.293 791.728,95 65.977,41
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 494 41 95.713,18 7.976,10
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 235.526 19.627 2.870.889,33 239.240,78
0213 Diagnéstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 1 0 0,00 0,00
0214 Diagnéstico por teste rdpido 10 1 10,00 0,83
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS 1.975.504 164.625 | 38.147.123,38 | 3.178.926,95
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.476.731 123.061 15.237.538,35 | 1.269.794,86
0302 Fisioterapia 298.658 24.888 1.595.780,14 132.981,68
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 28.378 2.365 1.177.918,51 98.159,88
0304 Tratamento em oncologia 102.484 8.540| 11.216.657,17 934.721,43
0305 Tratamento em nefrologia 59.098 4.925 8.638.932,98 719.911,08
0307 Tratamentos odontolégicos 6.620 552 35.830,12 2.985,84
0309 Terapias especializadas 3.535 295 244.466,11 20.372,18
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 51.761 4.313 2.949.571,64 | 245.797,64
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 25.975 2.165 515.428,39 42.952,37
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 15 1 282,75 23,56
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 3.997 333 67.546,67 5.628,89
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 7.192 599 1.778.787,98 148.232,33
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 799 67 23.513,54 1.959,46
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 377 31 10.880,15 906,68
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2.290 191 85.545,97 7.128,83
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0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 1.174 98 205.088,24 17.090,69
0410 Cirurgia de mama 8 1 165,92 13,83
0411 Cirurgia obstétrica 118 10 2.335,22 194,60
0412 Cirurgia torécica 69 6 978,06 81,50
0413 Cirurgia reparadora 1.454 121 49.659,16 4.138,26
0414 Bucomaxilofacial 3.096 258 43.209,14 3.600,76
0415 Outras cirurgias 161 13 4.807,46 400,62
0417 Anestesiologia 4.490 374 98.077,02 8.173,09
0418 Cirurgia em nefrologia 546 46 63.265,97 5.272,16
05-TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 8.813 734 2.674.068,55 222.839,05
0501 Coleta/ exames para fins de doagdo de orgéos, tecidos/células e transplante 7.451 621 2.493.798,55 207.816,55
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante 1.362 114 180.270,00 15.022,50
07-ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 34.381 2.865 4.435.880,77 369.656,73
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtirgico 32.200 2.683 2.192.802,93 182.733,58
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico 2.181 182 2.243.077,84 186.923,15
08-ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE 14.017 1.168 95.213,10 7.934,43
0803 Autorizacgdo / Regulacio 14.017 1.168 95.213,10 7.934,42
Total 4.645.031 387.086 | 68.057.474,32| 5.671.456,19

Fonte:DACA/Tabwin/DEF=C:\TABWIN\sia\PRODCNES.DEF/apmm

Produciao ambulatorial em estabelecimentos prestadores de servicos SUS financiados pelo PAB em Londrina 2010

SubGrupo de Procedimentos Qte Aprov Qte Média Aprov/Més
01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 1.261.868 105.156
0101 Acdes coletivas/individuais em saide 1.261.868 105.156
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 554.443 46.204
0201 Coleta de material 503.153 41.929
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 5.239 437
0214 Diagndstico por teste rdpido 46.051 3.838
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS 3.033.163 252.764
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2.899.877 241.656
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2 0
0307 Tratamentos odontolégicos 133.284 11.107
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 91.685 7.640
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 77.153 6.429
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 312 26
0413 Cirurgia reparadora 224 19
0414 Bucomaxilofacial 13.996 1.166
08-ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE 1.961 163
0801 Acdes relacionadas ao estabelecimento 1.961 163
Total 4.943.120 411.927

Fonte:DACA/Tabwin/DEF=C:\TABWIN\sia\PRODCNES.DEF/apmm
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2.1.3. SERVICOS HOSPITALARES EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Maternidade Municipal Lucilla Balallai 2010.

1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL Média/més
PARTOS Norfnal 627 597 531 494 2249 187,41
Cesareo 261 272 232 219 984 82
TOTAL 888 869 763 713 3233 269
% ceséareo 29,3 31,3 30,4 30,7 30,4
OUTROS PROCEDIMENTOS 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total Média/més
Laqueadura 36 44 41 35 156 13
Avaliagdo obstétrica 2391 2267 2041 2022 8721 726
Avaliagdo odontoldgica 657 755 378 619 2409 200
Atendimento ‘“Prog. Rosa Viva” 16 11 18 08 53 4
Teste do Pezinho 885 865 1056 715 3521 293
Teste da orelhinha 1192 1098 1056 855 4210 350
Atend. Planejamento Familiar 259 596 165 161 1181 98
Teste do Reflexo vermelho (olho) 964 919 786 506 3178 264
Maes atendidas posto coleta L.H. 243 249 209 194 895 74
Maes atendidas a domicilio P.C.L.H. 259 216 347 240 1062 88
1° tri 2° tri 3° tri 4° tri total Média/més

CRIANCAS REGISTRADAS 702 715 644 566 2627 219
PROCEDENCIA DAS PACIENTES

Londrina 922 900 784 738 3344 278
Outros municipios 33 28 23 16 360 30
Freqiiéncia e Valores das Internacoes Pagas aos Hospitais SUS Londrina 2010

Hospital - PR Freqiiéncia Valor Total ViMd Fll'%e’q

2550792 HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA 5.760 9.449.098,87 1.640,47 13,03
2577623 HCL HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA 5.005 5.088.629,28 1.016,71 11,32
2577739 MAXWELL HOSPITAL DIA DE LONDRINA 265 208.422,04 1.126,12 0,60
2577763 HZS HOSPITAL Dr EULALINO IGNACIO DE ANDRADE 3.114 1.206.487,01 38744 7,04
2577771 HOSPITAL ORTOPEDICO DE LONDRINA 788 64529502 818,90 1,78
2578409 VILLA NORMANDA 1.058 1.075.895,44 1.016,91 2,39
2578468 CLINICA PSIQUIATRICA DE LONDRINA 2.825 2.821.674,77 998,82 6,39
2578506 HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS 261 350.370,33 1.342,42 0,59
2578670 HZN HOSPITAL Dr ANISIO FIGUEIREDO 3.654 1.633.622,39 447,08 8,26
2579391 MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALLAI 3.292 2.098.188,55 637,36 744
2580055 SANTA CASA DE LONDRINA 6.998  21.126.602,41 3.01895 15,82
2781859 Hospital Universitario Regional do Norte do Parana 10.894 20.044.946,72 1.840,00 24,63
5301424 HOSPITAL OTOCENTRO DE LONDRINA 308 158.464,02 514,49 0,70
Total 44.222 65.997.696,85 1.492,42 100,00

Fonte:DACA/Tabwin-Producio Hospitalar/apmm
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2.2. VALORES GASTOS POR NiVEL DE COMPLEXIDADE DE SERVICOS SUS EM LONDRINA

2010 1° Trim 2° Trim 3° Trim 4° Trim Total
Média Hospitalar 9.168.187,68 | 12.988.709,90 | 10.978.555,75 | 9.826.069,60 | 42.961.522,93
Complexidade | Ambulatorial 7.748.130,90 | 9.757.712,80 |10.088.102,80| 9.350.815,54 | 36.944.762,04
Alta Hospitalar 4.798.042,05 | 5.712.226,58 | 5.142.033,21 | 5.736.883,24 | 21.389.185,08
Complexidade | Ambulatorial 3.114.434,75 | 3.144.722,27 | 3.418.401,69 | 4.061.741,18 | 13.739.299,89
Hospitalar 203.733,24 273.209,04 185.108,51 437.599,79 1.099.650,58
Acdes PNCE Hosp 12.912,25 0,00 294.937,43 410.998,00 718.847,68
Estratégicas | Ambulatorial 3.788.667,25 | 4.375.600,64 | 4.644.075,48 | 4.534.783,46 | 17.343.126,83
Total 28.834.108,12 | 36.252.181,23 | 34.751.214,87 | 34.358.890,81 | 134.196.395,03
Coml\:lee(::i?iade Comgl::;lidade Est?zft(;egsicas PNCE Hosp Total
Hospitalar 42.961.522,93 21.389.185,08 1.099.650,58 718.847,68 66.169.206,27
Ambulatorial 36.944.762,04 13.739.299,89 | 17.343.126,83 0,00 68.027.188,76
Total 79.906.285 35.128.484,97 | 18.442.777,41 718.847,68 134.196.395,03
COMPLEXIDADE 2008 Média/més 2009 Média/més 2010 Média/més
. HOSP 35.084.298,84 | 2.923.691,31 | 40.636.641,60 | 3.386.386,80 | 42.961.522,93 | 3.580.126,91
Media AMB 24.757.046,23 | 2.063.087,19 | 33.145.208,99 | 2.762.100,75 | 36.944.762,04 | 3.078.730,17
HOSP 17.327.998,88 | 1.443.999,91 | 19.582.738,63 | 1.631.894,89 | 21.389.185,08 | 1.782.432,09
Alta AMB 9.393.567,72 | 782.797,31 | 11.304.868,02 | 942.072,34 | 13.739.299,89 | 1.144.941,66
HOSP 2.825.602,72 | 235.466,89 | 1.114.772,38 | 92.897,70 | 1.099.650,58 | 91.637,55
Est?&ftf:iegsicas PNCE Hosp 0,00 0,00 0,00 0,00 718.847.68 | 59.903.97
AMB 17.955.076,02 | 1.496.256,34 | 11.304.868,02 | 942.072,34 17.343.126,83 | 1.445.260,57
107.343.590,41 117.089.097,64 134.196.395,03
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3. PROGRAMAS ASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS OU POPULACAO DE ALTO RISCO
3.1 Estratégia Satde da Familia e Implantacao dos NASFs

Nas 52 unidades de satde de Londrina, atuaram em 2010, 79 equipes do Programa
Satide da Familia e 07 (sete) equipes PACS (programa de agentes comunitdrios de saide), sendo 20
equipes na regido norte (destas 17 ESF e 03 PACS); 13 ESF na regiao leste, 19 na regido sul (sendo
18 ESF e 01 PACS), 14 na regido oeste (12 ESF e 2 PACS), 10 na regido central e 10 na zona rural
(sendo 09 ESF e 01 PACS). Foram mantidas em 2010 as 10 Equipes NASFs (Nucleos de Apoio ao
Satide da Familia) implantadas em 2008, constituidos por profissionais de diferentes dreas de
conhecimento (nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, educador fisico, psic6logos) que atuam em
parceria com os profissionais das Equipes Satde da Familia - ESF, compartilhando as préticas em
saide nos territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na
unidade na qual o NASF estd cadastrado. Houve variagdes durante o ano decorrentes
principalmente da rotatividade de profissionais médicos e reducdo do nimero ideal de ACSs por
equipe. Essas variagGes ocasionaram reducdo para aproximadamente 54% da cobertura populacional
da estratégia

Acdes Desenvolvidas

1. Oficinas de discussdo sobre Estratégia Saide da familia e matriciamento;

2. Oficinas de discussdo sobre processo de trabalho e planejamento local;

3. Implantacdo do Protocolo de Acolhimento com Avaliagdo e Classificacdo de Risco em
aproximadamente 30 unidades de satide;

4. Implantagdo da Escala de Risco de Coelho, em unidades Projeto Piloto, com objetivo de
identificar familias em situacdes prioritarias de acompanhamento;

5. Houve manutengdo dos processos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da
atencdo bdsica, através das equipes de assessoria técnica, com ampliacdo de algumas
especialidades a serem reguladas, conforme demanda percebida.

6. Foram mantidos os Nucleos de Apoio as Equipes de Saide da Familia (NASF), através de 10
equipes para todo o municipio, constituidas cada uma por fisioterapeuta, nutricionista,
educador fisico, farmacéutico, psic6logo. As equipes de NASF tém como objetivo aumentar
as possibilidades de atuag@o das equipes de Saide da Familia, com maior resolubilidade e
tendo em vista a integralidade das a¢cdes deverdo desenvolver acdes integradas as equipes e a
rede de servigos, potencializando a promocdo e prevengdo da saide em cada drea. As acdes
devem ser planejadas em conjunto com as equipes locais. Os NASF devem buscar instituir a
plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usudrios do SUS por intermédio da
qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Satide da Familia — ESF. Em
funcdo de ter ocorrido alteragdo/mudanca de alguns profissionais que estavam atuando desde
2008, foram realizadas novas oficinas envolvendo as Equipes de Satide da Familia,
preparando-as para o trabalho integrado com estes nicleos, além de oficinas sobre
territorializacdo e responsabilizagdo para com a populacdo adscrita; conhecimento do perfil
epidemioldgico; Planejamento e avaliacdo das agdes, através de reunides semanais e mensais
a serem programadas; Capacitacdo de profissionais das equipes de PSF — acdes de
matriciamento; Atividades em grupos com a comunidade: Reunides e outras atividades com
grupos programadticos (hipertensos, diabéticos, gestantes, terapia comunitdria, adolescentes,
asma, idoso, caminhada e alongamento, planejamento familiar, satide bucal, do adulto e do
trabalhador); Discussdo de Casos Clinicos; Planejamento das a¢des em equipes; Avaliacdo
das acgOes; Articulacdo Intersetorial; Parceria com a comunidade; Mas superadas as
dificuldades iniciais, 0 NASF constitui-se efetivamente em apoio as equipes, seguindo no
processo de fortalecimento da Atencdo Bésica.



7. Implantag@o do protocolo de saide da crianga em unidades projeto piloto, em parceria com o
Estado, como proposta de educacdo continuada a saide da crianga;

8. Implementacdo das agOes desenvolvidas na drea de combate a hanseniase, assim como
descentraliazacdo das ag¢Ges em 05 unidades piloto, com realizagdo de capacitacdes,
monitoramento. Fortalecimento deste processo de descentralizacio.

9. Maior integracdo dos profissionais das unidades de satide com os profissionais do CAPSi

10. Participagdo das equipes de satide da familia nas agdes de educagdo e enfrentamento a
Dengue, mediante a¢cdes dos diferentes profissionais da rede basica;

3.2. PROGRAMA RESPIRA LONDRINA

O Programa foi implantado em 2003 com objetivo de melhorar o atendimento ao portador de
asma. Foram desenvolvidas capacitacdes de profissionais de todas as unidades de saide da atencdo basica
e de pronto atendimento. Foi estabelecido protocolo de atendimento e foram incluidos novos
medicamentos. Foram incorporadas atividades de preveng¢do, orientacdo e acompanhamento do paciente
no domicilio. Esse programa tem apresentado resultados bastante significativos na reducdo de internagdes
de pacientes com asma, diminui¢do de atendimento nos pronto socorros € reduzindo a necessidade de
nebulizacdo nas unidades de satude. Trabalhos cientificos tém sido realizados avaliando o Programa.

Em 2010 foram mantidas as reunides e discussdes do comité revisor de programa, e foi
proposto capacitacdo de profissionais, porém em fun¢do de intercorréncias no processo de manutengdo de
vinculo de profissionais da rede basica, o mesmo foi cancelado. Previsto nova capacitagdo para 2011.

3.3 PROGRAMA DE FITOTERAPIA

Objetivo: Disponibilizar conhecimentos e produtos fitoterdpicos para uso na rede basica de saidde do
municipio de Londrina, diminuindo o uso de determinados medicamentos alopéticos e seus possiveis efeitos
colaterais, além de oferecer outras alternativas terapéuticas, conforme dispde a portaria n° 971, de 03 de maio
de 2006 do Ministério da Sadde, dentro das praticas complementares em satde, que aprova a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.

Populacao alvo: Usudrios das Unidades Bésicas de Sadde, pacientes atendidos pelo Sistema de Internacdo
Domiciliar, Maternidade Municipal Lucila Balallai, Saide Mental, profissionais da satide e populacdio em

geral.

Meta proposta

Meta alcangada

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

Em 2010 o Programa foi ampliado para mais 06
unidades de saude (PIND, Centro Social Urbano,
Armindo Guazzi; Jardim do Sol, Vivi Xavier e
Marabd) sendo um total de 30 (trinta) UBSs, além
de MMLB, CAPS, SID e Odontologia.

Capacitar em fitoterapia, 100% dos profissionais de
saide das unidades onde o programa estd
implementado.

Realizado  treinamento inicial e educagdo
permanente e informativos periddicos enviados aos
profissionais participantes.

Fomentar o conhecimento cientifico sobre fitoterapia a
populacio das UBS’s onde o programa estd
implementado.

Sim, através de palestras educativas nas
comunidades, participagdo em eventos e artigos de
jornal.

Reduzir o uso de psicotrépicos, substituindo-os por
produtos fitoterdpicos.

Sim, porém em fase de levantamento de dados.

Ampliar a lista de fitoterdpicos

Mantido 34 fitoterdpicos e 06 “chds”.

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

Foi realizado treinamento para profissionais de
saude, disponibilizagc@o de protocolo de fitoterapia e
palestras para a populacdo por ela atendida.

Protocolo atualizado.

Nao foi realizado.
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O programa foi implantado considerando recomendacdo do M. S. (portaria n
971) com objetivos especificos como a orientagdo quanto o uso incorreto de diversas plantas
medicinais (desvio do saber popular), ampliacdo do arsenal terapéutico disponivel, reduzir o
consumo dos medicamentos de sintese (alto-custo), reduzir medicalizacdo alopdtica excessiva
(inclusive auto-medicagdo e alto uso de psicotrépicos), reduzir nimero elevado de efeitos colaterais
dos medicamentos de sintese (iatrogenismo), Valoriza¢do do saber popular e dos auto-cuidados em
saide e estimulo ao auto cuidado, através do uso correto de plantas medicinais (chds, banhos,
cataplasmas e outras apresentacoes).

Propostas / novas acdes / sugestoes:

- Designacdo da comissdo municipal de praticas integrativas e complementares da Secretaria de
Saude;

- Atualizacdo permanente do protocolo de fitoterapia;

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

3.4. PROGRAMA DE CONTROLE DE HIPERTENSAO E DIABETES

Os principais fatores de risco populacional para doencas cardiovasculares sdo
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial (HA). A Hipertensao é um dos principais agravos a
saide no Brasil. Eleva o custo médico-social, principalmente pelas suas complicacdes, como as
Doencas Cerebrovascular, Arterial Coronariana e vascular de extremidades, além da Insuficiéncia
Cardiaca e da insuficiéncia renal cronica. O aumento da pressdo arterial, ou seja, valores pressoricos
acima de 140/90 mmHg, apresenta correlag@o direta com o aumento do risco cardiovascular.

O Diabetes € uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica com alteragdes no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. As conseqii€éncias do
Diabetes Mellitus (DM) em longo prazo incluem danos, disfungdo e faléncia de varios 6rgéos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracio e vasos sanguineos.

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Satde, o nimero de portadores de
Diabetes Mellitus, em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcancar 350
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil s@o cerca de seis milhdes de portadores, a nimeros de hoje, e
deve alcancar 10 milhdes de pessoas em 2010. Um indicador macroecondmico a ser considerado é
que o Diabetes cresce mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento e isso impacta de
forma muito negativa devido & morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida
produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da
exclusao social. As conseqii€éncias humanas, sociais e econdmicas sao devastadoras: sdo 4 milhdes de
mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicagdes (com muitas ocorréncias prematuras), o que
representa 9% da mortalidade mundial total.

O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servicos de sadde, como
conseqiiéncia dos crescentes custos do tratamento da doenga e, sobretudo das complicacdes, como a
doenga cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para amputacdes de
membros inferiores. O maior custo, entretanto recai sobre os portadores, suas familias, seus amigos e
a comunidade: o impacto na reducdo de expectativa e qualidade de vida é considerdvel. A
expectativa de vida é reduzida em média em 15 anos para o diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na do tipo
2; os adultos com diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenga cardiovascular e acidente vascular
cerebral ; é a causa mais comum de amputagdes de membros inferiores ndo traumadtica, cegueira
irreversivel e doenca renal cronica terminal. Em mulheres, € responsavel por maior niimero de partos
prematuros e mortalidade materna. No Brasil, o diabetes junto com a hipertensdo arterial, €
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responsével pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes, de amputagdes de membros
inferiores e representa ainda 62,1% dos diagndsticos primdrios em pacientes com insuficiéncia renal
cronica submetidos a didlise. E importante observar que ja existem informagdes e evidéncias
cientificas suficientes para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacdes
e que pessoas e comunidades progressivamente tém acesso a esses cuidados.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns como Acidente vascular
cerebral e Infarto agudo do miocardio, além da Doenca renal cronica terminal. No Brasil sdo cerca de
17 milhdes de portadores de hipertensdo arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais. E esse
ndmero € crescente; seu aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenga € muito alta e por tudo isso a Hipertensdo Arterial € um problema
grave de sadde puiblica no Brasil e no mundo. Por ser na maior parte do seu curso assintomadtica, seu
diagnéstico e tratamento é freqiientemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por
parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sd@o os principais fatores que determinam um
controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos
diversos protocolos e recomendacdes existentes € maior acesso a medicamentos. Modificacoes de
estilo de vida s@o de fundamental importancia no processo terapéutico e na prevengao da hipertensao.
Alimentagdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade
fisica, tabagismo e uso excessivo de dlcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos ndo resultardo
alcancar os niveis recomendados de pressdo arterial. Apesar dessas evidéncias, hoje, incontestaveis,
esses fatores relacionados a habitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um
aumento continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado. A
despeito da importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a necessidade da
abordagem coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam a
hipertensdo arterial. Uma reforga a outra e sdo complementares.

Evidéncias suficientes demonstram que estratégias que visem modificagdes de estilo de
vida s@o mais eficazes quando aplicadas a um niimero maior de pessoas geneticamente predispostas e
a uma comunidade. A exposi¢cdo coletiva ao risco e como conseqiiéncia da estratégia, a reducio
dessa exposi¢do, tem um efeito multiplicador quando alcangada por medidas populacionais de maior
amplitude. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de satide ptblica no Brasil
e no mundo. Um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doencga arterial coronariana e, em combinag@o com o
diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagndstico de
hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na populagdo urbana adulta brasileira varia de
22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevincia da
identificacdo e controle da HAS reside na reducdo das suas complicagdes, tais como: Doenca
cerebrovascular, Doenca arterial coronariana, Insuficiéncia cardiaca, Doenca renal cronica, Doenca
arterial periférica.

Com a implantacdo dos programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e
hipertensos, melhores indices de cobertura t€m sido alcangados, por meio da Estratégia Satide da
Familia, via realizacdo de grupos, palestras, aulas explicativas de tratamento, monitoramento,
detec¢do precoce, realizacdo de exames laboratoriais de acompanhamento da doenga, consultas
médicas e de enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos em protocolos e Portarias do
Ministério da Saude.

Os medicamentos fornecidos nestes programas durante o ano de 2010 foram: Captopril
25 mg, Enalapril 10 mg e 20 mg, Glibenclamida 5 mg, Hidroclortiazida 25 mg, Metformina 850 mg,
Metildopa 250 mg, Anlodipina de 5 mg, Propranolol 40 mg, Furosemida 40 mg.
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A Insulina NPH ¢ fornecida pelo Ministério da Saide e dispensada em todas as
Unidades de saide da familia. Atualmente, tem sido fornecido mensalmente em torno de 6.000
frascos de insulina NPH e 600 frascos de insulina regular, sendo aproximadamente 4.000 pacientes
diabéticos insulinodependentes.

3.5. PROGRAMA DE PREVENCAO DE CANCER DE COLO E DE MAMA

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

Mais de 70% das pacientes diagnosticadas apresentam a doenga em estdgio avangado na
primeira consulta o que dificulta a possibilidade de cura. Portanto, quanto mais precoce a intervengao
maior a chance de sobrevivéncia da mulher.

O Programa tem 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 céncer ginecoldgico.

Sdo consideradas como populagdo alvo do programa as mulheres residentes nas dreas de
abrangéncia das Unidades de Satide assistidas pelos profissionais de saide e que tenham iniciado a
atividade sexual. Estdao mais expostas ao risco, tanto para cancer de colo uterino quanto para o cancer
de mama, as mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos associado a outros fatores de risco.

Em Londrina a coleta € realizada por médicos e enfermeiras treinadas. O servigo é
realizado em todas as Unidades de Saide (US) e também em instituicdes vinculadas ao servigo
municipal de saide como o Ambulatério Alto da Colina, CIDI (Centro Integrado de Doencgas
Infecto-Contagiosas) e Paroquia Coracdo de Maria.

O servigo de referéncia secundaria para as clientes com resultados de citologia alterados,
€ o CISMEPAR onde sio realizadas colposcopias e cirurgia de alta freqiiéncia. A referéncia tercidria
estd sob responsabilidade do Instituto de Céancer de Londrina.

No ano de 2010, foram realizadas em Londrina 29.326 coletas de exames de citologia
oncotica, destas 21.554 coletas foram de mulheres na faixa etaria dos 25 aos 59 anos. Visando
melhorar a cobertura de exames citopatologicos realizaram-se nos meses de margo, setembro,
outubro e novembro de 2010 campanhas de prevengdo contra o cincer de colo de utero, onde em
cada sdbado do més, Unidades de Saidde de uma determinada regido do municipio abriram
exclusivamente para a realizagdo do exame preventivo de cancer, totalizando média de 1318 exames
na campanha de margo, 1548 exames na campanha de setembro, 1543 exames na campanha de
outubro, 1462 exames na campanha de novembro. Ainda vale ressaltar que durante as campanhas
realizadas também houve intensificacdo de exames clinicos de mama, solicitacdes de mamografia e
Ultrassonografia e orientacdes sobre auto-exame.

Foi mantido a utilizagdo do programa SISmama, que visa busca ativa de usudrias com
alteracdo de exames de USG e mamografia tendo o municipio atingido 100% de busca das mulheres
com exames alterados no ano 2010.

Esses resultados mostram que as campanhas de prevencdo do cancer realizadas em finais
de semana sdo estratégias importantes para o aumento da cobertura.

Alguns pontos vém sendo discutidos para proposi¢c@o de alternativas para ampliar a cobertura
de CO, dentre eles proposicdes de agendas alternativas de marcacdo de CO (muitas vezes
incompativeis com hordrios para as mulheres que trabalham fora), e ampliacdo das orienta¢des para
reduzir medo e tabu que muitas mulheres possuem com relagdo ao exame. Identificou-se também
ndmero insuficiente de ginecologistas na rede por falta de candidatos a assumirem as vagas ofertadas
nos concursos realizados pela Autarquia Municipal da Saide (AMS).
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PROPOSTAS

Analisar a clientela atendida, no sentido de atrairmos para o Programa um niimero maior e de
diferentes mulheres na faixa etaria dos 25 aos 59 anos;

. Promover palestras educativas nas Unidades de Satide abordando o tema e orientando sobre a

importancia de se fazer o exame citopatoldgico;

.Manter campanhas de intensificacdo da coleta de CO aos sabados dando prioridade as

mulheres que trabalham fora e encontram dificuldades em agendar o exame durante a semana
ampliando assim o acesso através de hordrios alternativos;

. Realizar busca ativa das mulheres faltosas aos exames de CO agendados;

Realizar seguimento de 100% das mulheres com lesdo de alto grau, e mulheres com b-raids 4 e 5.

. Implementar a realizacdo de outras acdes bdsicas necessdrias a saide da Mulher, tais como:

exame clinico das mamas e orientacdo para o auto-exame das mamas, orientacdo e tratamento
para infec¢Oes vaginais e doengas sexualmente transmissiveis, orientagdo sobre pré-natal,
planejamento familiar e climatério.

Implementacdo de agdes em parceria com a Secretaria da Mulher.

3.6. PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

O objetivo € prestar assisténcia em planejamento Familiar a mulheres/casais em idade

fértil do Municipio de Londrina garantindo-lhes um direito bdsico de cidadania previsto em
Constitui¢do Brasileira pautado no Artigo 226, Pardgrafo 7, no principio da paternidade responsavel
e no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais.

O servico € oferecido as Mulheres/ casais em idade fértil do Municipio de Londrina que

comparecam a Unidade de Saude solicitando assisténcia ao Planejamento Familiar ou que sejam
encaminhados para esta finalidade, preservando o conhecimento sobre os direitos sexuais e
reprodutivos de homens, mulheres e casais que sao:

Direito de desfrutar das relacdes sexuais, sem temor de gravidez e/ ou contrair uma doenga
transmitida pela relagdo sexual;

Direito de decidir quantos filhos quer ter e quando té-los;

Direito de ter gestagdo e parto nas melhores condigdes;

Direito de conhecer, gostar e cuidar do corpo e dos 6rgaos sexuais;

Direito de ter uma relagdo sexual sem violéncia ou maltrato;

Direito de ter informacio e acesso aos métodos anticoncepcionais.

Sao priorizadas mulheres/ casais com risco reprodutivo severo conforme critérios a

seguir:

Idade com mais de 35 anos ou menores de 16 anos de idade;

Baixa escolaridade materna: que ndo tenha completado a 4* série do ensino fundamental;
Antecedentes obstétricos desfavordveis: abortos, mortes fetais e neonatais, baixo peso ao
nascer (2500gr), pré-eclampsia, malformagdes congénitas, etc.

Doencas cronicas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus, Doenca
Renal,Cardiopatia, Infec¢do por HIV/AIDS, Doengas Neuroldgicas entre outras;

Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;

Obesidade ou desnutricao.

O Programa visa oferecer ao casal assisténcia a concepcdo através de orientacdes no

campo da sexualidade e do correto reconhecimento do periodo fértil orientacdes sobre o
prénatal/puerpério e sobre os métodos contraceptivos tempordrios e definitivos.

Em todas as unidades de satide da rede basica sdo ofertados os métodos tempordarios:

DIU, anticoncepcional oral e injetdvel (mensal e trimestral), preservativo (condom masculino e
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feminino). J4 os métodos contraceptivos definitivos laqueadura tubdria e vasectomia sdo ofertados no
CISMEPAR e na Maternidade Municipal Lucilla Balallai, como referéncia para os usudrios das
unidades bésicas de sadde. Esta especialidade € regulada desde 2008 com o intuito de possibilitar o
acesso qualificado ao servigo.

Procedimentos de esterilizacao cirirgica definitiva

LAQUEADURAS E VASECTOMIAS - Londrina, 2010*

Vasectomia (ambulatorial) 403
Laqueadura tubéria 109
Laqueadura (parto cesdrea) 247
TOTAL 759

* Fonte: SIA/SIH SUS DACA, 2010

Consumo de métodos anticoncepcionais do PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR -

2010
ENTRADA anual SAIDA
Ministério d - C
méigg: * | Municipio Mé d(i)gsltl/[r;?sal Consumo Anual
Condon 184.608 200.000 27.019 324.228
DIU TCU -370 A Duragédo 10 anos 0 0 0 0
Enantato de Norestisterona 50mg +
Valerato de Estradiol Smg (injetavel mensal) 360 2.500 1.185 14.210
Levonorgestrel/OTISmg + Etinilestradiol 18.420 1,500 3561 42729
0,03mg(monofésico)
Levonorgestrel 0,75mg 0 0 29 348
Medroxiprogesterona, Acetato 150mg 3.355 2.500 38 453
Norestisterona 0,35mg 6.619 4.000 343 4.107

Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica / Secretaria Municipal de Satde

3.7. PROGRAMA DE COMBATE AO TABAGISMO

O Programa de Combate ao Tabagismo foi implantado em 2006 e tem como objetivo o
atendimento as pessoas que desejam parar de fumar oferecendo um servico eficaz contribuindo para
melhoria da saide. A populagdo alvo é composta por individuos de ambos os sexos, fumantes,
podendo ser participantes externos ou funciondrios da sadde. O Programa utiliza a abordagem
cognitivo-comportamental através da formacdo de grupos e fornecimento de material de apoio e a
abordagem medicamentosa, sendo que esta 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 medico a escolha dependerd da avaliagdo individual de cada
paciente. Os esquemas terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou em combinagdo. Os
medicamentos previstos sdo o adesivo transdérmico, a goma de mascar, e o cloridrato de bupropiona,
dispensados na Farmécia Municipal. No ano de 2010 foram resgatadas as acdes de capacitacdo de
profissionais da Estratégia Satide da Familia com intuito de reativacdo dos grupos de combate ao
tabagismo. Nestas capacitagdes foram inseridos os profissionais dos NASFs, totalizando 40
profissionais. Vale ressaltar que foram realizadas oficinas de introducdo de técnicas da terapia
comunitdria a serem utilizadas nos grupos de combate ao tabagismo.
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3.8. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO

Os idosos tém-se convertido, nas ultimas décadas em um grupo etdrio de grande
crescimento demogrifico. 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 demografica tem gerado
grande impacto na drea da satide. Pacientes idosos tem mais doengas cronicas, portanto consultam
mais. Além disso, apresentam caracteristicas normais préprias do envelhecimento, sendo importante
diferencid-las do que é patoldgico.

As Unidades de Sauide da Familia sdo as principais referéncias de assisténcia ao idoso,
sendo considerado um grupo prioritario e que deve ser acompanhado sistematicamente. As equipes
de satde desenvolvem acdes diversas como consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem,
visitas domiciliares, acompanhamento de acamados, dispensacdo de medicamentos entre outras.

Também para os profissionais dos NASFs, os idosos foram considerados prioridade e
em parceira com a equipe local, desencadearam diversas atividades com os idosos, potencializando
alguns grupos existentes, como os grupos de caminhada e de alongamento. Os profissionais tem
trabalhado na perspectiva de formacdo de grupos para aumentar a atividade fisica, possibilitar
convivéncia social, promog¢do do auto cuidado, etc.

Em 2010 Foi implantado o processo de preenchimento da caderneta do idoso,
inicialmente dos idosos que participam em grupos de atividades propostos pelas unidades de satde.
Hoje 10 unidades de satde fazem parte deste projeto piloto.

Além deste objetivo de melhorar a assisténcia prestada ao idoso na atencdo bdsica,
buscando integralidade nas agdes, a Unidade de saide tem buscado desenvolver parcerias
intersetoriais que permitam constru¢cdo de redes sociais locais, que sirvam de apoio e suporte aos
idosos e suas familias. Neste sentido existe implementou-se a parceria com a Secretaria do Idoso
para desenvolvimento de diversas acdes, principalmente no que se refere aos casos de violéncia
contra o Idoso, incentivo a pratica de atividades fisicas, prevencdo de quedas, resgate de autoestima.
Nos territérios de atuacdo s@o encontrados idosos em situacdo de risco social, abandonados, a
maioria negligenciados pela familia e algumas vezes, vitimas de violéncia fisica. Estes casos sdo
informados a Secretaria do Idoso através de ficha especifica, que em parceria com a Unidade,
desencadeia acdes que visam retirar o idoso da situag@o de risco ou violéncia.

3.9. ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE

O objetivo do trabalho da fisioterapia na ateng¢do bdsica e na média complexidade de
usuarios SUS em Londrina € contribuir para melhorar a qualidade de vida da populagdo através da
utilizacdo de conhecimentos especificos da drea seja no tratamento seja em agdes preventivas,
educativas e reabilitadoras, em conjunto com a equipe multiprofissional.

Para isso tem como objetivos especificos:
a. Implementar programas mais abrangentes de intervengao fisioterapeutica, que alcancem o maior
ndmero possivel de individuos dentro da realidade do servigo com a implantacdo dos NASF;
b. Priorizar e facilitar o acesso dos pacientes aos servicos de fisioterapia de média e alta
complexidade credenciados SUS de acordo com o protocolo de prioridades estabelecido, através da
consolida¢do do processo de regulacdo da fisioterapia e do complexo regulador.
c. Facilitar o acesso aos pacientes que necessitam de consultas para solicitagdo de protese/orteses;
d. Agilizar o acesso & fisioterapia ambulatorial de pacientes de alta hospitalar, através da referéncia
de auditores operativos, evitando a fila de espera de consultas especializadas;
e. Ampliar a modalidade de hidrocinesioterapia em piscina, individual e em grupos através da
reorganizacdo da programacdo financeira destinada para fisioterapia ambulatorial reduzindo a
utilizacdo de servigos credenciados para Reabilitagdo Global de Alta Complexidade.
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f. Melhorar e facilitar o atendimento fisioterapeutico aos pacientes cronicos, através de grupos
direcionados nas UBS e espagos comunitérios préximos a moradia do usudrio.

Atividades desenvolvidas em 2010

1. Atividades fisicas e educativas com grupos de terceira idade, hipertensos e diabéticos, obesos,
portadores de asma bronquica e gestantes em todas as UBSs de forma individual e coletiva;

2. Visita domiciliar de pacientes acamados ou com outras demandas, passiveis de resolugdo ou apoio
domiciliar;

3. Tratamento individual do lactente chiador e crianca asmadtica, dentro do Programa Respira
Londrina e de criangas com outras demandas;

4. Atendimento em grupo de pacientes asmadticos adultos com reeducacdo respiratdria, correco
postural, técnicas associadas de exercicios e uso de medicacdo inalatdria, orientagdo quanto ao
controle ambiental e adesdo ao tratamento entre outras atividades dentro do PRL;

Outras acdes realizadas em 2010

. Exercicios com funciondrios para auxilio no tratamento e prevencao de doencgas ocupacionais;

. Ministracdo de aulas aos alunos da graduacio de fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina
sobre a atuagdo da fisioterapia na satide coletiva;

. Participa¢do no Conselho Consultivo do Programa Respira Londrina,

. Participacdo em avaliagdo do servico ambulatorial de fisioterapia do SUS e da rede bdsica, com
representante dos servicos contratados, da UEL, da DACA e da DAS, elaboracio e utilizacdo do
protocolo de prioridades para atendimento fisioterapeutico ambulatorial, na modifica¢io do fluxo de
encaminhamento de pacientes no sistema e na inclusdo do fisioterapeuta para implementacdo do
complexo regulador do SUS.

. Ampliacdo do quadro de profissionais fisioterapeutas na rede basica;

. Realizag@o de reunides entre os fisioterapeutas do NASF para atualiza¢des e adequacao do servigo.

. manuteng¢do da residéncia multiprofissional em satide da familia junto as UBS

. Prestac@o de Servico de tutoria UEL/Servico de satide-UBS para alunos residentes da UEL.
.Capacitacdo de 100% dos profissionais fisioterapeutas das unidades de saide e dos NASFs em
avaliagdo neuroldgica do paciente com hanseniase;

3.10. PROGRAMAS NA AREA DE SAUDE MENTAL
3.10.1. Centro de Atenciio Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS ad

O trabalho em rede tem se mantido estruturado principalmente com o CREAS I, conselho
tutelar, Abrigos adulto e adolescente, CRAS de todas as regides, Programa Atitude, unidades basicas
de saude e NASF. Sio realizadas reunido de rede com discussio de fluxo, casos em comum, trabalho
de rede de um modo geral.

No ano de 2010 foi dado seguimento as atividades tal como canoagem, té€nis de campo,
futebol, capoeira, jogos de tabuleiro, entre outras atividades esportivas. Também foram
desenvolvidas oficinas de hip hop, culindria e bijouterias visando grupos de geracdo de renda. A
atuagdo dos redutores de danos representou um salto qualitativo no atendimento aos usudrios mais
disfuncionais, trazendo a no¢do de satide numa linguagem mais proxima e efetiva. O trabalho de rede
realizado pelos redutores, especialmente na regido central e rural, tem trazido significativa adesao
dos usudrios que antes pouco acessavam o servigo. O trabalho de rede realizado na regido rural em
parceria com escolas, UBS e CRAS tem sido muito resolutivo.

A parceria e trabalho de rede junto ao NASF, Programa Atitude e CRAS tem mantido a
contribuicdo para maior inser¢do do CAPS ad nos territdrios realizando atendimentos conjuntos a
adolescentes, adultos e familiares.
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3.10.2. Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPS-i

O CAPS-i realiza atendimento psicossocial a criancas e adolescentes de Londrina que
estejam em sofrimento emocional intenso. O servi¢o funciona como porta de entrada atendendo tanto
a procura espontinea da familia como encaminhamentos da rede de servigos. Estes usudrios sdo
atendidos em procedimentos intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo, de acordo com a fase do
atendimento. O atendimento a familia estd incluido no Plano Terapéutico dos usudrios. No ano de
2010 foram acolhidos 1049 casos novos. Esse acolhimento € realizado num dia da semana, mas ha
profissionais disponiveis para fazé-lo em diversos hordrios no decorrer da semana. Assim, o servigo
estd organizado para atender a intercorréncias relativas aos casos graves.

Estd sendo possivel realizar acdes internas como atendimentos diferenciados que
possibilitam a insercdo social através de diversas estratégias terapéuticas e externas ao Caps-i como
atendimentos e visitas domiciliares mais intensificados, acdes de Matriciamento com a rede de
servicos em fortalecimento possibilitando que seja dada continuidade na atencfio a crianga e ao
adolescente na sua propria comunidade. Foram implemantadas as acdes de matriciamento as equipes
de saide da familia e NASFs, mediante visitas destes ao CAPSi para participacdo das reunides de
acolhimento aos usudrios.

Semanalmente, ha reunides de equipe para discussdes dos casos de avaliagcdo, dos casos
inseridos no servigo, do processo de trabalho da equipe multiprofissional e de agdes mais amplas da
Satide Mental do municipio.

3.10.3.CAPS III - CONVIVER E PS/AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

A articulagdo com os Nicleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), com os
profissionais da Residéncia Multiprofissional da Saide da Familia contribuiram para o
fortalecimento do trabalho. O CAPS III-Conviver e o PS/Ambulatério de Saide Mental
ofereceram campo de estidgio e de formacdo 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 Saude da Familia (UEL) realizando a tutoria das cinco
alunas psic6logas (R1 e R2). Promoveu a interagdo dos estagidrios no contexto de saide mental a
partir do contato com o usudrio e no desenvolvimento de relacdes com a rede de assisténcia em
satde.

3.10.4. TERAPIA COMUNITARIA: UMA ABORDAGEM INOVADORA NA HUMANIZACAO DO
SuUS

A terapia comunitdria tem sido utilizada como uma abordagem preventiva em sadde por
entender que a palavra € um remédio sem efeito colateral para quem se abre e também para quem
ouve. Ela permite a comunidade buscar em si mesma for¢ca e solugdes para seus problemas que
isoladamente, ndo foi possivel encontrar.

Em Londrina, a Terapia Comunitéria tem desenvolvido um trabalho expressivo, dentro da
Estratégia da Saide da Familia da satide e nos CAPSs. Na satide mental age como uma abordagem de
Reducdo de Danos e articula a rede de servigos, encaminhamentos e atendimentos.

Em 2010 foi implementado este programa mediante reativacdo das

capacitagdes/formacgao de novos terapeutas, o que impulsionou as rodas de terapia comunitéria.
MISSAQ: Promover sadde mental comunitdria e fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios,
diminuindo assim, sofrimento humano, as doengas psicossomaticas e o abandono social.
METODOS: Formacao e capacitacio continuada de profissionais da rede de satide para atuarem com TC
e intervisdes permanentes.
RESULTADOS EM 2010: Foram realizados 743 Rodas de TC, 21 grupos e 7419 atendimentos.
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SERVICOS ATUANDO COM A TC em 2010:

UBSs Alvorada, Bandeirantes, Cafezal, Carnascialli, CENTRAL, Eldorado, Guairaca, Ideal, Jd do
Sol, Joao Paz, Lerroville, Leonor, Marabd, Maria Cecilia, Ouro Branco, Parigot de Souza, Pind, trés
Bocas, unido da Vitdria, Vila Nova, Vila Brasil e Vivi Xavier além dos CAPS III e CAPS AD.

RESULTADOS QUALITATIVOS:

Diminuicdo da demanda de doencas psicossomdticas nas UBSs; Diminuicdo da freqiiéncia dos
usurarios nas UBSs; Diminui¢do/abstinéncia do consumo de dlcool/drogas; Diminuicao do uso ou da
dose de medicagdo controlada e de uso continuo; Aumento do Acolhimento de familiares de pacientes;
Maior inser¢do de alunos na alfabetizacdo de adultos; melhora no comportamento de criangas e
adolescentes em casa e na escola; diminui¢do de brigas, violéncia verbal e fisica de familiares e
vizinhos; Retorno espiritualidade; Reforco dos valores culturais e universais, valorizando as
potencialidades, resgatando a auto-estima e conseqiientemente a fé em si mesmo; Fortalecimento dos
vinculos afetivos entre as pessoas da comunidade; Maior aproximagdo com os profissionais das UBSs;
Os profissionais afirmam que as pessoas estdo menos agitadas no cotidiano dos atendimentos; Maior
desenvoltura para falar no grupo e mais seguranca nas argumentagdes dos participantes; Maior
concentragdo durante as terapias; Diminuicdo do estresse no cotidiano do trabalho e na familia; Fim da
depressdo ou diminui¢do dos sintomas; Maior entendimento e aumento do Acolhimento dos familiares
de pacientes com doenca mental ou usudrio de substancias que alteram a consciéncia; Maior integragdo
com a rede de servigos; Aumento de pessoas que passaram a se divertir como estratégia de alivio do
estresse.

3.11. REDE DE PROTECAO A CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMAS DE VIOLENCIA

A violéncia tem trazido impacto na saide da populagdo, seja sobre a mortalidade,
morbidade e custos para o sistema de saide. No Brasil, a violéncia adquiriu um caréter epidémico,
pelo nimero de vitimas e pela magnitude de seqiielas orginicas e emocionais que produz. A
violéncia é um fendmeno complexo e apresenta multiplos fatores causais e, portanto, implica
necessariamente acdes articuladas entre diversos setores e instituicdes do poder publico e da
sociedade para o seu enfrentamento.

Em vista desta problematica, desde 2007, foi estabelecido processo de estruturacio
da Rede de Protecao 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 esfor¢co coletivo de representantes de entidades governamentais e ndo governamentais
comprometidos com criangas e adolescentes foi estruturada a Comissdao Municipal
Interinstitucional de Enfrentamento a Violéncia. Esta Comissdo estabelece um conjunto de agdes
que devem ser articuladas nos diversos 6rgdos responsaveis pelo atendimento aos casos de violéncia,
buscando qualificar o atendimento proporcionando assisténcia multiprofissional e integral as criangas
e adolescentes. No tocante ao setor saide, estd sendo instituido o Nicleo de Prevencao as
Violéncias e Acidentes, Promocao da Saide e Cultura da Paz (Nicleo de Satide e Paz de
Londrina), ji aprovado projeto de Lei na Camara Municipal que consiste na estruturacido e
organizacgdo da rede de servicos do SUS, de forma que possa diagnosticar os acidentes e violéncias e
acolher demandas, prestando-lhes atencdo digna, de qualidade resolutiva, desde o primeiro nivel de
aten¢do. Este atendimento deve ser orientado por normas padronizadas e especificas tendo o intuito
de racionalizd-lo e reduzir custos. Neste sentido os profissionais de saide, que atuam no ambito
domiciliar e comunitario, podem propiciar oportunidades de reformulacdo de hédbitos e costumes,
tornando as relacdes mais igualitdrias e contribuindo para a eliminag@o da violéncia.

Em 2010 foram realizadas capacitagdes aos profissionais da rede bésica e professores
da rede de ensino, para utilizacdo de material e metodologias especificas voltadas ao tema
sexualidade e prevencdo de violéncia, bem como foi elaborada ficha de notificagio de violéncia.
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3.12. PROGRAMA MUNICIPAL DE ALEITAMENTO MATERNO

Foram realizadas reunides mensais do Comité Municipal de Aleitamento Materno e

foram propostas a¢des que foram desenvolvidas durante o ano de 2010:

- Semana Mundial de Aleitamento Materno de 1° a sete de agosto com a participacdo de
aproximadamente 200 pessoas entre profissionais de saide e comunidade, com os seguintes eventos:

. Langamento de cartdo telefonico pela SERCOMTEL alusivo ao aleitamento materno;

. Abertura de Mostra de Fotos “Mulheres Londrinenses amamentando” com a participagéo de
25 mulheres fotografadas pelo FOTO CLUB DE LONDRINA.

. Homenagem a servidoras municipais em licenca maternidade ampliada .

. Uso de camisetas e folders alusivos ao tema entre os participantes.

. Debate com a comunidade (Anfiteatro da Pastoral da Crianga) sobre “Como bicos, chupetas
e mamadeiras atrapalham o aleitamento materno” com a participacdo de 40 coordenadoras de
area e lideres da Pastoral.

. Entrega de folders em mercados pelos alunos de enfermagem e nutricdo da UEL, UNOPAR
e UNIFIL;

. Palestras em salas de espera de UBSs;

- Qutras acoes:

Oficinas de Trabalho em Aleitamento Materno da estratégia da Rede Amamenta Brasil na UBSs Piza,
Cafezal e San Izidro.

Realizacdo da III* Pesquisa de Praticas Alimentares no 1° ano de vida durante a 2° etapa da campanha
de vacinag@o envolvendo 300 alunos, 50 preceptores, 11 tutores e ACSs das UBSs onde ocorreu a
pesquisa.

4. ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

4.1. ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1.1 ACOES DO PROGRAMA DE DST/AIDS/Tb
Encaminhamento / acompanhamento de agdes para o desenvolvimento de atividades com
entidades que, como parceiras do Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho, realizam
Oficinas de Prevencdo de DST/Aids junto a populagdes de alta vulnerabilidade social.
Acompanhamento das atividades da Casa de Apoio Tipo II.
Acompanhamento dos processos de compra, entrega e distribuicdo dos insumos, materiais e
equipamentos utilizados nas diversas a¢des do programa, previstas no PAM 2010.
Contatos constantes com as ONG/Aids e a RNP+ do municipio para apoio com passagens
para participag@o nas reunides do Férum de ONG/Aids/PR e encontros da RNP+ estadual,
entre outros.
Capacitagdo de profissionais de satide das Unidades Bésicas de Saude, para desenvolver atividades de
prevencdo junto a populagido de adolescentes do municipio de Londrina;
Reunides mensais com a Comissdo Municipal de Prevencdo e Controle das DST/HIV/Aids para
acompanhamento e avaliacdo das a¢des do PAM 2010 entre outros assuntos de pauta.
Atendimentos no Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho de preenchimento facial com
polimetilmetacrilato (PMMA) em pessoas com lipoatrofia facial decorrente do uso de anti-retrovirais.
Realizacdo de reunides de trabalho com a equipe do Centro de Referéncia Dr. Bruno
Piancastelli Filho, com vistas a reorganizacao do processo de trabalho.
Acompanhamento das atividades do prédio do Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli
Filho (junto aos seus profissionais, usudrios do servico e 17* Regional de Sauide).
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e Participacdo no Grupo Técnico de Tuberculose, com vistas ao controle deste agravo, bem
como ao planejamento da “Atualizacdo em Tuberculose”, para os profissionais da Atencdo
Basica.

¢ Participacdo nas diversas reunides sobre os “Termos de Referéncia para Execucdo de
Atividades do Plano de Acdes e Metas — PAM 2010, nas atividades de prevengao, semindrios
e capacitacdo de profissionais — DST/Aids — 2010.

¢ Participacdo nas reunides técnicas de DST/Aids junto ao Programa Estadual de DST/Aids no
municipio de Curitiba;

® Apoio aos profissionais de saide do Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho, membros da
Casa de Apoio — Casa de Maria e das ONGs Alia e Nucleo Londrinense de Redugdo de Danos para

participacdio no Congresso Nacional de Prevencdo realizado na cidade de Brasilia no més de
Junho/2010.

CTA ITINERANTE:

1) Foram realizadas a¢des conjuntas com as DAS/UBS, aproveitando as coletas de CO para oferecer
o teste rapido.

2) Foram realizadas acdes conjuntas com empresas do segmento da construg@o civil, onde apds
educacdo em sadde sobre DST/HIV/Aids, foi oferecido o teste rdpido.

3) Foi realizado avaliagdes e implementacdo e novos treinamentos nas 15 UBSs, onde ocorreu a
descentralizagdo dos testes rdpidos e realizado parcerias entre UBS/Centro de Referencia/empresas nos
territrios das UBS.

3) Realizada campanha educativa sobre DST/HIV/Aids e oferecido teste rdpido em locais de
atividades voltadas ao Carnaval de Londrina, conforme local e hordrio divulgado pela imprensa
oficial.

TESTES RAPIDOS:
Educacdo em servigo: realizados treinamentos para 45 profissionais entre médicos,
enfermeiros e auxiliares para fazerem o teste rapido em Maternidades e UBS.

PROJETO SER MULHER e IDOSO:

Foi realizado treinamento onde profissionais enfermeiros, médicos e auxiliares das UBS,
profissionais de Escolas Estaduais, Secretaria da Mulher, Idoso e A¢do Social, para abordagem em
prevencdo das DSTs/HIV e AIDS aos respectivos grupos/populacdo de sua responsabilidade. Foram

acompanhadas as atividades realizadas mensalmente a esta populacdo pelas Unidades Basicas de
Sartde.

ODONTOLOGIA PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV/Aids - PVHA:
Foi estabelecida parceria com a Universidade Estadual de Londrina — UEL para atender
as especialidades no CEO/UEL.

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

= Reunides mensais com a Comissdo Municipal de Preven¢do e Controle das DST/HIV/Aids;

= Reunides para reorganizagio de assisténcia a Tuberculose,

= Participac@o nas reunides técnicas de DST/Aids junto ao Programa Estadual de DST/Aids no
municipio de Curitiba;

= Supervisdo de estidgio de profissionais enfermeiros (as) da residéncia em enfermagem da UEL
pelas equipes do CTA, Ambulatério de HIV e aids e Tuberculose;

= Capacitacio em Aconselhamento e Testagem Répida de Hiv como diagndstico para
Maternidades e UBS um grupo na data 22,23 e 26/11/2010 e outro grupo 24,25 e 26/11/2010.

= Reunifo técnica para a elaboragdo do PAM 2011 — outubro e novembro/ 2010.
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Participagdo nas reunides técnicas junto a Pastoral da Saide e da Pastoral da Aids no municipio de
Londrina.

Realizagdo em parceria com a SINDUSCON em Novembro de 2010 na regido Norte atividades
de educacdo em saidde para DST/HIV/Aids e a realizacdo do testes rdpidos na UBS do Vivi
Xavier.

Participagdo em reunides sobre as atividades a serem desenvolvidas em parceria com a
Universidade de Maringd, projeto de assisténcia médica, psicoldgica, preparagéo fisica e outras
atividades aos pacientes portadores e doentes de Aids.

Realizagdo de teste rdpido no Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA, computando 1955
testes destes 96 casos positivos para HIV no municipio de Londrina, sendo 59 homens e 37
mulheres.

Implementacdo do teste rdpido em 15 Unidades de Satide no Municipio. Neste ano foram
realizados 600 testes destes 3 positivos sendo2 homens e 1 mulheres .

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA), AMBULATORIO DST/AIDS E PNEUMOLOGIA
SANITARIA - C.R. DR. BRUNO PIANCASTELLI FILHO.

ATENDIMENTOS 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL
Consulta médica 1539 1871 1993 2173 7576
Psicologia 327 250 293 320 1190
Servigo Social 650 646 597 314 2207
Enfermagem 3343 2918 2390 1561 10212
Coleta de exames (sangue, secre¢des) 1979 1131 601 1130 4841
Procedimentos médicos 130 140 117 128 515
Entrega de preservativos 132190 | 61211 43918 50956 | 288.275
Aconselhamento 844 410 525 78 1857
Teste rapido p/ diagnostico HIV 844 410 525 78 1857
Odontologia 111 237 178 240 766
Medicamentos dispensados (Tb/AIDS)* 3140 3171 2440 2670 11421

* Esse nimero se refere aos pacientes que receberam medicamentos nos programas.

4.1.2. COMITE DE ESTIMULO AO ALEITAMENTO MATERNO (CALMA)

O CALMA foi criado em setembro de 1994 e instituido pela Secretaria Municipal de

Satide, através do decreto N.°45 de 19 de abril de 1995. O objetivo do comité é apoiar e integrar as
acoes das instituicoes de assisténcia, ensino e pesquisa de Londrina na promogao, protecao € manejo
do aleitamento materno. As reunides deste comité sao mensais e desde a sua criacdo tem organizado
e desenvolvido acdes para as Semanas Mundiais de Aleitamento Materno, promovido cursos,
pesquisas e acdes junto a comunidade.

ATIVIDADES:

=
=
=

=

Reunides do Comité Municipal de Aleitamento Materno,

Alimentagdo dos dados das condicionalidades da saide no Programa Bolsa Familia.

Realizagdo da III Pesquisa das Praticas Alimentares no Primeiro ano de vida — 14/08/2010. Acao
desenvolvida em parceria com a UEL.

Acompanhamento das ac¢des de alimentacdo e nutricio na SMS com aplicacdo do Fundo de
Alimentag¢do e Nutri¢do (FAN).

Participacio de reunido de avaliacio da Rede Amamenta Brasil no Ministério da Satde — Area
Técnica da Satde da Crianca e Aleitamento Materno — Brasilia em 16/09/2010
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4.1.3. NUCLEO DE INFORMACOES EM MORTALIDADE

=

=

4

443430380

Participacdo da Oficina: Vigilancia Epidemioldgica dos Obitos Infantis — Processo de trabalho
dos Comités em Curitiba/Pr no més de novembro;

Participacdo mensal das reunides do Comité Regional de Estudo e Prevencdo da Mortalidade
Infantil;

Promocdo das reunides mensais do Comité Municipal de Estudo e Prevencdo da Mortalidade
Infantil;

Participacdo em reunides do CALMA, para discussdo de casos de O&bitos infantis por
broncoaspiragdo e sindrome da morte stubita;

Participag¢do do Semindrio integrado dos Comités de prevenc@o da morte materna e infantil do
Parani;

Investigacdo de 6bitos no IML — 4 visitas/més para investigagao;

Investigacdo de 6bitos em hospitais — 30 visitas ao setor de prontudrios/més para investigagao;
Investigacdo de 6bitos em UBS — 185 entrevistas/més com as equipes (consulta a prontuérios);
Investigacdo de 6bitos com familias — 79 entrevistas/més (telefone, pessoalmente)

Reunido para formacdo do Comité Municipal de Mobiliza¢do Social para reducdo da mortalidade
materna e infantil de Londrina;

4.1.4. ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4442432303080 38

4448 44 1213103

438

43

Busca ativa de casos atendido nos hospitais;

Preenchimento de fichas de investigacdo Epidemioldgica;

Coleta de material para exame de diversas patologias;

Realizag¢do de quimioprofilaxia para os comunicantes;

Conferéncia e correcdo do banco de dados (SINAN);

Realizagdo de informes técnicos sobre doencas de notificagcdo e vacinas;

Pesquisa em prontudrios nos hospitais;

Busca ativa de Casos de Paralisia Flicida em menores de 15 anos em 20 clinicas neuroldgicas;
Visitas semanais a todas as maternidades para recolhimento de Declaracdo de Nascidos Vivos
(DNV);

Visitas semanais aos cartorios para recolhimento de Declaracido de Nascidos Vivos (DNV);
Orientagdes, via telefone, sobre doencas e agravos de Notificagdo Compulsdria e outros agravos;
Avaliagdo dos resultados e encerramento dos casos;

Recepcdo de alunos de Instituicdes de Ensino publicas e privadas,para orientagdes sobre
atividades realizadas pelo Setor;

Fornecimento de 2° via de Declaracdo de Nascido Vivo (DNV);

Reunides mensais do Comité Municipal de Prevencdo e Controle de Infeccdo em
Estabelecimentos de Servigos de Satide

Reunides sobre formacdo de um Centro de apoio aos pacientes com hepatites virais.

Participacdo do Comité Municipal de Combate a Dengue.

Reunides Mensais do Comité Municipal de Prevengdo e Controle de Infec¢do em Servigos de
Sadde.

Reunides sobre descentralizagdo do atendimento dos pacientes com hanseniase.

Participacdo em reunido da Secretaria de assist. social sobre dengue, para aproximadamente 400
funciondrios;

Participacdo em reunifio com os diretores das escolas municipais da regido leste e centro;
Participagdo em reunides com os hospitais para descentralizacdo das notificagdes;
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4.1.5. COORDENACAO DE IMUNIZACAO :

Retro-alimentagdo dos casos de reag@o vacinal atendidos no CRIE;

Conferéncia e corre¢do dos relatérios de imunobioldgicos sob suspeita, envio para a 17* Regional
de Saide e Retro-alimentacdo da avaliacdo desses imunobioldgicos;

Conferéncia, corre¢io e digitagdo dos relatérios mensais de vacina;

Reestruturacdo no fornecimento de imunobioldgicos para as unidades vacinadoras;
Andlise e correcdo dos boletins mensais de vacinagdo;

Campanha de Vacinagdo Contra a Gripe — Doses Aplicadas: 49.500 - Cobertura: 69,7 %.
Organizagdo das duas etapas da Campanha Nacional Contra Poliomielite.

Implantagdo da vacina contra pneumoccécica 10 valente na rede em 03/05

Planejamento da Campanha contra hepatite B para 2011;

Reunides com coordenadores das UBS para andlise da cobertura vacinal;

=
=

R R O R Y

4.1.6. FUNCIONAMENTO DOS COMITES

Foram realizadas reunides mensais:

- Comité Municipal de Estudos e Preven¢do da Mortalidade Materna
- Comité Municipal de Estudos e Prevencdo da Mortalidade infantil
- Comissdo Municipal de Prevencdo e Controle da DSTs/HIV/AIDS
- Comité Municipal de Prevencdo de Infec¢io nos Servigos de Satide
- Comité de Aleitamento Materno - CALMA

42ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA SANITARIA E CONTROLE DE
ENDEMIAS

A Vigilancia Sanitdria € uma atividade multidisciplinar que regulamenta e controla a
fabricacdo, produgdo, transporte, armazenagem, distribuicio e comercializagdo de produtos e a
prestacdo de servicos de interesse da Saude Publica. Instrumentos legais, como notificagdes,
autuacdes e penalidades, sdo usados como agdo preventiva , punindo e combatendo praticas que
coloquem em risco a saude dos cidaddos.

A Vigilancia Sanitdria tem a responsabilidade de fiscalizar e proteger a populacdo da
exposicdo a situacdes de risco tanto a nivel individual, coletivo e ambiental.

4.2.1. Quantitativos

| 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | Total

VISA
Inspecdes Sanitdrias: 2.120 3116 1652 1607 8.495
Dentincias/Reclamagdes 377 246 203 188 1014
Licenga Inicial 323 337 11 28 699
Renov. Licenca 738 1045 40 74 1897
Vistoria de Adequagio 288 406 3 3 700
Vistoria Prévia 599 1042 270 519 2430
Licenga Sanitaria 416 722 1138
Abertura de Livro 1 0 1
Ingresso de Resp. Tecnica 1 1 2
Baixa de Responsabilidade Técnica 2 2 4
Gerenciamento de Residuos de Serv. Satde 4 4 8
Renovacdo de AFE/AE 1 1 2
Pedido esporarido (requerimentos, defesas) 265 314 579
Inspe¢do em Servigos de Alimentos 276 381 657
Licengas Sanitdrias Liberadas Serv. Alimentos 71 229 300
Laudos de Andlises Laboratorial 242 16 258
Investigacdo de Surtos 32 0 32
Inspecdes em Hospitais 39 12 51
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Insp. Sanitdria em Servicos de Diagndsticos 28 0 28
Licenga Sanitaria em Servigos de Diagndsticos 7 2 9
Inspecdes em Instituicdes de Longa Permanéncia 7 13 20
Licenga Sanitaria em Institui¢des de Longa Permanéncia 9 5 14
Clinicas médicas e Consultérios 149 173 322
Consultdrio odontolégico 36 72 108
Drogaria 30 52 82
Farmadcias 10 5 15
Centros de Educagio Infantil 35 35
Hotéis/Motéis 12 12
Pet Shop's 6 6
Clinicas e Consultdrios Veterinarios 5 5
Processos Administrativos
Produtos e Servicos 32
Alimentos 26
Saneamento 33
Satide do Trabalhador 2
Total de Processos Admnistrativos 93
Materiais enviados ao LACEN - Exames de raiva animal

Cabeca de cies 4 4

Coelho 1 0 1
Morcego 3 8 11

Vigiagua
Amostras coletadas 128 200 168 117 613
Amostras fora da Portaria 518/2004 45 76 31 53 205
Amostras dentro da Portaria 518/2004 137 64 201
Coletas em darea rural 63 41 104
Coletas em area urbana 105 76 181
Avaliacio de Projetos

Anélises de projetos arquitetonicos 79 71 150
Aprovagdo de projetos basicos 11 12 23

4.2.2. Aprovacao de Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais e de interesse da
Satde

A partir de 2006, o municipio assumiu a execug@o do processo de anélise e aprovacdo
de projetos de construgdes, ampliacdes e reformas de estabelecimentos assistenciais de satde e de
interesse da sadde. Essa atribuicdo foi assumida baseada na Lei 13331 de 23 de novembro de 2001
que estabelece o Codigo Sanitdrio Estadual e a Resolugao n°389/2006 da Secretaria de Estado da
Satide que aprovou a Norma Operacional para Aprovagdo de Projetos Arquitetdnicos de
Estabelecimentos assistenciais e de interesse da saidde.
A excecdo é para projetos de radioprotecdo, centrais de tratamento de 4dgua em servicos de
hemodidlise e projetos que exijam tratamento de efluentes que devem ser analisados pelo nivel
estadual. Essa funcdo exigiu a incorporagdo de profissional de engenharia ou arquitetura na equipe
dos servicos da Vigilancia Sanitdria do municipio devidamente habilitado e capacitado para a fungao.
Em 2010 foram protocolados 64 processos, aprovados 38 e arquivados 2 processos. Permaneceram
em andlise 42 processos.

4.2.3. Acdes de Vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano - VIGIAGUA
Conforme anos anteriores o municipio de Londrina vem na medida do possivel
cumprindo as diretrizes do Ministério da Saide que € estar monitorando a qualidade da agua
consumida pela populag@o e alimentando o banco de dados do Sistema de Informagdes da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) através das acdes do Programa VIGIAGUA Vigilancia
da qualidade da Agua para o Consumo Humano. O SISAGUA armazena dados referentes a coletas e
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resultados de andlises microbioldgicas (pesquisa de coliformes termotolerantes, ‘“conhecido
popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas (cloro, ph, fldor e turbidez).
Ao final de 2010 as informagdes foram as seguintes:

Percentual Percentual de amostras
de realizadas em conformidade
Parametros | VMP® AII.IOStI"a.S Amostras realizadas cumprimen com a Portaria
Obrigatdrias to com a
Diretriz
SAA | SAC | SAI |TOTAL | Nacional | SAA | SAC SAI
Turbidez 50T 636 318 138 65 521 81,92 99,69 | 96,38 96,92
Cloro
Residual 0,2 mg/L 636 317 106 36 459 72,17 90,85 | 49,06 22,22
Fluoreto 1,5 mg/L 216 309 N.A. | N.A. 309 143,06 100 | N.A. N.A.
Coliformes
totais Ausente 480 313 138 65 516 107,5 97,12 | 63,77 27,69
Escherichia coli ou coliformes SAA SAC SAI
termotolerante
Numero de amostras com presenga em 100 mL 1 20 37

Fonte: SISAGUA - Sistema de Informacio de Vigilancia de Qualidade da Agua para Consumo Humano

Legenda:

(*) Valor Maximo Permitido em conformidade com a legislagdo de potabilidade - Portaria MS n.° 518/2004

Estima-se que serd possivel chegar a 100% do cadastramento no segundo semestre de 2011.
A definicdo de pontos de coleta prioriza dreas de aglomerado urbano podendo incluir residéncias,
estabelecimentos comerciais, escolas, condominios residenciais, terminais rodovidrios, unidades de
saude, Clubes, Hotéis, etc. Sdo coletadas também amostras do sistema publico de abastecimento
atualmente operado pela SANEPAR. Nas dreas rurais sio coletadas amostras de dgua utilizada para o
consumo humano, sendo pog¢os rasos ou profundos (artesiano), acudes, minas e lagos.
A andlise das amostras € feita através de parceria com a Universidade Estadual de
Londrina nas dreas de biologia, quimica e de saneamento. Em 2010 foram coletadas e analisadas 521
amostras de dgua.

Em 2010 o laboratério municipal de referéncia para andlise de aguas realizou 109
anélises, em diferentes pontos de coletas e fontes de abastecimento. A expectativa é de ampliar ainda
mais o nimero de andlises para o laboratério municipal, para se somarem as ja coletadas 50 amostras
em média, analisadas na UEL.

Nota: Foram realizadas algumas reunides com responsdveis pelo abastecimento de dgua, sobre a
importancia de se estar seguindo a norma que trata da potabilidade da dgua e os riscos a saide pela
ndo observancia da mesma.

4.2.4. Acoes de controle do mosquito transmissor da dengue

Foram desenvolvidas atividades intersetoriais com vdrias instituicdes/entidades, tais
como as Secretarias Municipais da Mulher, Idoso, Educacdo, Obras, Assisténcia Social, Ambiente
além de Conselho Municipal, regionais e locais de Satide, Pastorais e demais institui¢des religiosas,
Clubes de Servico e associagdes de moradores com objetivo de controlar a infestagdo pelo mosquito
transmissor da dengue. Essas acdes incluiram distribuicdo de panfletos, palestras e mutirdes de
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limpeza que priorizaram 4reas de maiores indices de infestacio do mosquito ou se constituiam areas

estratégicas.
DENGUE VISTORIAS REALIZADAS
Data fn dice IMOVEIS PONTOS
VISTORIADOS ESTRATEGICOS
1°LIRA |11 a15/01 4,50% 1° TRI 157.043 1.635
2°LIRA |122a16/04 1,20% 2°TRI 195.004 2.193
3°LIRA |09 a 13/08 0,40% 3°TRI 160.972 2.193
4°LIRA |18 2a22/10 0,50% 4° TRI 42.032 1.008
Total 555.051 7.029
Obs.: Foram recolhidos 15.830 pneus durante o ano.
4.2.5. Esquistossomose
1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI Total
Exames Coprolégicos 471 705 988 775 2939
Positivo 1 0 2 3 6
Tratado 1 0 2 3 6
Pesquisa Malacolégica 446 553 3556 887 5442
Caramujo Capturado 45 20 508 159 732
Caramujo Positivo 0 0 0 0 0
4.2.6. Chagas
1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI Total
Localidades Trabalhadas 18 58 39 23 138
Imoveis Vistoriados 171 598 683 349 1801
Localidades com Triatominios 0 2 0 1 3
Triatominios Contaminados 0 0 0 0 0
4.2.7. Leishmaniose
1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI Total
Casos Investigados de leishmaniose 2 2 3 4 11
Divulgacio sobre a Doenga (por familia) 20 23 12 30 85
4.2.8. Outras Atividades
Acdes de Educagdo em Satide 1° TRI 2°TRI | 3°TRI | 4°TRI Total
Palestra sobre Endemias 14 26 21 13 74
N° de Pessoas* 1.017 2.614 1.529 584 5.744
Participagdo em Exposicdes 08 14 3 09 34
N° de Visitantes™ 2.350 1.574 352 612 4.888
Participacdo em Feiras de Satide 38 35 17 3 93
N° de Pessoas* 6.445 4.865 2.193 80 13.583
Reunides do Comité de Dengue (n° partic.) 77 29 322 35 403

*Niimero estimado de pessoas
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S. PERFIL DE MORBIMORTALIDADE EM LONDRINA EM 2010.

Em 2010 foram registrados 2.963 &bitos no Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade, de ocorréncia e residéncia em Londrina.

O Coeficiente de Mortalidade Geral (expressa o nimero de 6bitos para cada grupo de
1.000 habitantes) foi de 5,87/1000 habitantes, valor idéntico que ndo tem apresentado muitas
variagdes nos ultimos anos (figura 1).

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 habitantes), residentes em Londrina,
1995 a 2010
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML. 20010- Dados preliminares, sujeito a alteragdes.

A Mortalidade Proporcional por faixa etdria, que constitui uma representacio segundo grupos
etarios prefixados, inclui os dbitos infantis (menor de 1 ano), criancas e adolescentes de 1 a 4 anos e
5 a 19 anos, adultos jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50 anos. No ano de 1994, o percentual
de pessoas que morriam com mais de 50 anos era de 67,5 e em 2010, esse valor passou para 79,5%, o
que indica um bom nivel de satde, segundo o indice proposto por Moraes. O percentual atingido
pelo municipio para os 6bitos ocorridos com pessoas com 50 anos ou mais de idade é compardvel a
paises como Suécia, Estados Unidos e Japao (Figura 2).

Figura 2 -Mortalidade Proporcional, segundo faixa etaria, Londrina, 1994 e 2010.
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML. 20010- Dados preliminares, sujeito a alteragdes.

36



Em relacdo as causas de obitos de 2010, as doencas do aparelho circulatério foram
responsaveis por 30,5% do total das mortes, seguido pelas neoplasias (20,0%) e causas externas de
morbidade e mortalidade (12,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em Londrina, 2010

Causa (Cap CID10) Freqii€ncia %
Doengas do aparelho circulatério 904 30,5
Neoplasias (tumores) 593 20,0
Causas externas de morbidade e mortalidade 376 12,7
Doengas do aparelho respiratdrio 352 11,9
Doencas do aparelho digestivo 145 4,9
Doencas do sistema nervoso 131 4.4
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 97 3,3
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 94 3,2
Doencas do aparelho geniturindrio 2 24
Transtornos mentais e comportamentais 46 1,6
Algumas afec originadas no periodo perinatal 46 1,6
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 39 1,3
Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 29 1,0
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 19 0,6
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10 0,3
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 0,2
Gravidez parto e puerpério 3 0,1
Total 2.963 100,0

Fonte: AMS/DEPIS/GIS/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Quanto aos dbitos por causas externas, os acidentes de transporte mantiveram-se com valores
elevados até 2009 e, em 2010 observou-se queda. Desde 2001 as mortes por homicidios
apresentavam tendéncia crescente apesar da variagdo entre os anos, atingindo maiores valores em
2003 e 2004. De 2008 a 2010 houve redugdo nas mortes por homicidios (Figura 3).

Figura 3 - Total de 6bitos por acidentes de transporte e homicidios,
ocorridos em Londrina, 1994 a 2010
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Fonte:
NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML. 20010- Dados preliminares, sujeito a alteracdes.
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Relatério preliminar da mortalidade infantil de Londrina, 2010

No ano de 2010 ocorreram 77 6bitos de criangas menores de 1 ano de residentes em
Londrina. Em 5 casos, o dbito ocorreu em outro municipio .

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) para 2010 foi de 11,14 6bitos por 1000
nascidos vivos. Em 1990, esse valor era de 22,62 6bitos infantis por 1000 nascidos vivos. A redugéo
para o periodo de 1990 a 2010 foi de 50,8%.

Nos ultimos 10 anos o CMI de Londrina tem apresentado valores entre 10 e 14 6bitos
por cada grupo de 1000 nascidos vivos, sendo que em 2004 registrou-se o menor valor para o
municipio, que foi de 8,97/1000 NV (Figura 1).

Figura 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, série historica de
Londrina, 1990 a 2010*
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Fonte: 1990 a 2008- Secretaria de Estado da Sadde/Instituto de Satide do Parand/Centro de Informagdes e Diagnéstico em
Sadde/Departamento de Sistemas de Informagdo em Satdde. 2009 - PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM. * 2010- Dados preliminares,
sujeitos a alteracdes.

Do total de mortes de criancas menores de 1 ano, as afeccdes do periodo perinatal
foram responsdveis por 60,8% (48 casos) do total de o6bitos. As malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas foram a segunda causa mais freqiiente, com 25,3% (20
casos) e as mortes por causas externas foram responsdveis por 4 obitos (5,1%). As demais causas
representaram 7,6% do total de 6bitos infantis (Figura 2).

Londrina tem um indice de mortalidade considerado baixo, pela Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), que classifica mortalidade infantil alta quando ocorre uma média de 50 mortes de crianca
de até um ano de idade ou mais por mil nascidos vivos; média quando fica entre 20 a 49 por mil nascidos
e, baixo quando o indice fica em menos de 20 mortes.
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Figura 2 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, ocorréncia e residentes em
Londrina, 2010.
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Do total de 6bitos infantis de ocorréncia e residéncia em Londrina, 69,2% foram no
periodo neonatal, que compreende do nascimento até o 28° dia de vida. Entre as mortes deste
periodo, 37 foram no periodo neonatal precoce, que vai do nascimento até 7° dia de vida e, 17 foram
no periodo neonatal tardio, que € do 7° dia de vida até o 27° dia. O periodo pds neonatal representou
30,8% dos 6bitos de criangas acima de 28 dias até um ano de idade. Os Coeficientes de Mortalidade
Infantil, Neonatal e P6s Neonatal de 1995 a 2010 estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e Pés-neonatal (por 1000 nascidos vivos),
residentes em Londrina, 1995 a 2010*.

Ano C.M.l. Neonatal C.M.. Pgs- C.M.
neonat. Infantil
1995 11,51 5,44 16,95
1996 8,98 5,62 14,6
1997 7,33 5,74 13,07
1998 9,65 4,44 14,09
1999 9,7 3,85 13,55
2000 9,79 4.4 14,19
2001 6,52 4,85 11,37
2002 7,42 3,57 10,98
2003 7,72 4,23 12,19
2004 5,76 2,95 8,99
2005 6,56 3,71 10,29
2006 8,76 3,5 12,26
2007 9,6 2,13 11,73
2008 8,01 2,77 10,79
2009 6,10 4,11 10,67
2010 7,81 3,47 11,14

Fonte: AMS/DEPIS/GIS/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. 2010* Dados preliminares.
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Internagées Hospitalares

As internacdes hospitalares de pacientes do Sistema Unico de Saide residente em
Londrina, no ano de 2010 totalizaram 30.112 casos. As internagdes por doencas do aparelho
respiratério representaram 12,7% (3.810 casos), sendo a principal causa do total de internacdes
seguido pelas internagdes por gravidez, parto e puerpério que totalizaram 13,9% do total das

internacdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Internacdes por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10, residentes em Londrina, 2010

Menor 1a4 529 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80
Capitulo CID-10 oA P8 14 190 29 39 49 59 69 79 anose Total
anos anos anos anos anos anos anos anos mais

Algumas doengas infecciosas ¢ parasitdrias 46 74 41 45 43 121 126 149 160 168 173 141 1287
Neoplasias (tumores) 10 15 41 42 50 108 181 389 451 452 325 136 2200
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 4 6 6 5 10 15 10 20 17 23 14 135
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 16 10 19 10 4 62 68 89 80 43 41 487
Doengas do aparetho circulairio 13 13 22 113 212 462 802 859 827 416 3753
Transtornos mentais e comportamentais 1 0 1 30 280 466 374 219 83 3 5 1462
Doengas do sistema nervoso 45 35 27 21 20 66 94 142 132 130 98 54 864
Doengas do olho e anexos 4 3 2 7 6 20 10 717 18 21 1126
Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 3 14 6 8 8 7 10 14 3 3 0 1 82
Doengas do aparelho respiratdrio 457 637 331 114 100 176 163 225 285 374 482 466 3810
Doengas do aparelho digestivo 48 89 92 88 97 259 362 424 484 427 303 180 2853
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14 72 43 40 39 88 63 107 88 95 73 47 774
Doengas sist osteomuscular ¢ tec conjuntivo 7 13 26 29 33 156 184 180 198 133 82 52 1093
Doengas do aparelho geniturindio 8 93 79 67 73 266 299 370 320 302 259 179 2395
Causas externas 16 65 94 128 236 574 443 404 305 213 179 143 2800
Gravidez parto e puerpério 0 0 46 964 2235 843 92 I 0 o0 4181
Algumas afec originadas no periodo perinatal 433 1 0 0 0 2 1 7 3 5 456
Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 45 47 52 49 26 30 14 13 19 19 12 3 329
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 1 7 5 25 37 39 50 59 48 17 312
Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 4
Contatos com servigos de satide 8 18 8 14 18 155 239 8 52 56 34 21 709
Total 1250 1221 871 743 1789 4731 3831 3556 3707 3492 2990 1931 30112

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

As internacdes por doengas do aparelho respiratdrio de residentes em Londrina, t€m

sido a principal causa desde 1998 (4.699 internagdes), apresentando um pequeno declinio em 2008,
porém ja apresentando oscilacdes no ultimo tri€nio (3.749 internagdes em 2008, 4.281 em 2009 e
3.810 em 2010). O grupo das doencas do aparelho circulatério aparece como segunda causa no
mesmo periodo analisado com um aumento nas internagdes em 2010, comparado ao ano anterior. As
internacdes por doencgas do aparelho digestivo continuam sendo a terceira causa das internacdes e as
causas externas aparecem na seqiiéncia (Figura 1).
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Figura 1 - Internag¢des por causas selecionadas (CID10), residentes em Londrina,
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Fonte:

Ministério da Satdde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS ((SIH/SUS)

Em relacdo a distribuicdo por sexo, para os homens prevaleceram as internagdes por
doengas do aparelho respiratdrio e causas externas, para as mulheres a principal causa foi decorrente
de internagdes por doencas do aparelho circulatério seguido das doengas do aparelho respiratério. A
terceira causa para o sexo masculino foram em decorréncia de doengas do aparelho circulatdrio e
para as do sexo feminino, as doencas do aparelho geniturinario (Figura 2).
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Figura 2- Internagdes por causas selecionadas e sexo, residentes em Londrina,
2010

8 e o h-h-h-t+-h-h-h-h-h-h-h-t+-$+-$+-$+-$+-+--+-+-4-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-+-
3 oo™ 0% B e B ] 1987
[ er
(] Oa\)saﬁ
R4 1375
8 _\“‘“\é‘ [ 1020
= \
O 0O\
£ @ e —————————
< 0 29? e o B Masc BFem
o o O [ttt e i iy St a
o [EREEmnEas R
Ooe(\Q g oo B N A R s HRRRARAR RN
\\
P\
\Q
)25
00!
e
men\a"s [ ] 1009
ey
e
© T 591
W 5
o X el e
o qet®® PR 696
AO' Ca
@0 S } T T T T
pp-rs
05
e 0 500 1000 1500 2000 2500
25
o0
DO

Internagdes

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS ((SIH/SUS)

Quanto a idade nas internagdes, as doengas do aparelho respiratério foram mais
freqlientes em criancas até 4 anos de idade, e as internagdes por doengas do aparelho circulatério
foram predominantes em pessoas de 50 a 79 anos. Ja as complicagdes por causas externas tiveram o

apice das internagdes em individuos de 20 a 29 anos (Figura 3).

Figura 3 - Internagdes por causas selecionadas e idade, residentes em Londrina,
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS ((SIH/SUS)
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6. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

6.1. COMPROMISSOS PRIORITARIOS E A(;()ES A SEREM DESENVOLVIDAS DE GESTAO MUNICIPAL

EIXO : 6.1.1 - RESPONSABILIDADES GERAIS NA GESTAO DO SUS

6.1.1.1 Integralidade da atenc¢ao a satide
Todo municipio € responsavel pela integralidade da atenc¢io a saiide da sua populacao, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o Estado e
a Uniao;

ACAO PROPOSTA ACAO EXECUTADA

Manutengdo das Assessorias técnicas para atencdo basica com realizacdo da
Implementar as a¢Ges das equipes de assessoria em regulacdo da educagdo permanente para fortalecimento da regulagdo de consultas
assisténcia, da auditoria operativa através de acOes de educacdo especializadas , ampliagdo do grupo de auditoria operativa, aperfeicoando a
permanente e reforco dos servigos de apoio em infra-estrutura, com o forma de priorizacéo de consultas, com grupos para discussdo dos protocolos de
aumento da tecnologia dos pronto atendimentos municipais e regulacdo e clinicos; ampliacdo da Regulag@o de consultas e especialidades e na
reorganizacio da rede de referéncia em urgéncia/emergéncia. air(ela de Urgéncia e emergéncia — ocorreu maior integragdo do SAMU, com a

rede priméria.

6.1.1.2. Interdisciplinariedade
O municipio deve prestar acdes de satide de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no seu contexto familiar,
social e do trabalho; englobando atividades de:

a) promocao de satde, prevencao de riscos, danos e agravos;

b) acoes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

ACAO PROPOSTA ACAO EXECUTADA

NASF agregado a equipe saude da familia, com equipes de referencia para todas
Reforgar as agdes das equipes da atengdo bdsica com integra¢do do as unidades, realizando atividades ou acdes voltadas classificando por ciclo de
NASF, com os demais setores da secretaria de satide como vigilancia a vida, por fatores de risco (tabagismo, obesidade, sedentarismo) propondo
saude, regulacdo da assisténcia, rede de urgéncia e emergéncia, saide atividades fisicas, oficinas, orienta¢des alimentares, apoio emocional, integracdo
mental. com satde mental, regulacdo da assisténcia e com rede de urgéncia/emergéncia;

Atencdo primdria se fortalecendo enquanto ordenadora da atencdo a saude.
Pleitear apoio do governo estadual e federal na implementacio de Em 2010, ocorreu a visita técnica de uma equipe técnica do MS para discussio
complexo regulador. da proposta do complexo regulador e continua em andamento para 2011.
6.1.1.3. Equidade

Promover a equidade na atengdo na atengdo a saide, considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da adequacdo da oferta as
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necessidades como principio de justica social, e ampliacdo do acesso de populagde

s em situacdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

ACAO PROPOSTA

ACAO EXECUTADA

Implementar o planejamento local das Unidades de Sadde e a Educacdo
Permanente em satde.

Realizadas oficinas para resgate do planejamento de a¢des, discussdo do
processo de trabalho e estabelecimento de metas para 2011.

Viabilizar agdes que promovam intersetorialidade.

Diversas atividades em integragdo com: Secretaria do Idoso, Secretaria da
Assisténcia Social, Secretaria da Mulher, Vigilancia Sanitéria e endemias ,
Diretoria de Avaliagcdo Controle e Auditoria.

Implementar as a¢des de regulagdo do acesso eletivo e de urgéncia aos
servigos de sauide.

Implantag¢do do acolhimento com classificacdo de avaliagdo de risco para
melhoria do acesso a casos eletivos e de urgéncia.

6.1.1.4. Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do

Sistema Unico de Saide;

ACAO PROPOSTA

ACAO EXECUTADA

Gestionar implemento financeiro das esferas Estadual e Federal.

Apoiar a regulamentacdo da Emenda Constitucional 29.

Realizado visita tanto na esfera estadual como federal e também
solicitacdes formais para apoiar implemento financeiro.

6.1.1.5. Todo municipio deve assumir a gestiio e executar as acoes de atencio

basica, incluindo as acées de promocao e protecio no seu territorio;

ACAO PROPOSTA

ACAO EXECUTADA

Implementar as a¢des de estimulo para acelerar o planejamento local.

Implementar a Educacio Permanente, garantindo qualificagdo em
planejamento local para os coordenadores de unidades de satde.

Realizag@o de oficinas nas unidades de satide sobre PSF, pactuacdo local com
equipe, proposi¢do de agdes junto aos profissionais dos NASFs; estimulo a
analise de dados locais; reunides sistematicas das coordenacdes com o nivel
central;

6.1.1.6. Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a rede piblica de servicos de atencao basica, englobando as unidades

proprias e as transferéncias pelo Estado ou pela Unido;

ACAO PROPOSTA

ACAO EXECUTADA

Assumir a geréncia dos servicos publicos de aten¢do bésica

100 % dos servigos publicos da ateng@o basica

6.1.1.7. Identificar as necessidades da populacio do seu territorio, fazer

reconhecimento das iniqiiidades, oportunidades e recursos;

ACAO PROPOSTA

ACAO EXECUTADA

Estimular as acdes de implantagdo de avaliacdo de risco por meio da
utilizacdo de linhas guias através da ampliacdo das a¢Ges de regulacdo
eletiva;

Implantag@o do protocolo de Acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco
em aproximadamente 30 unidades;

Implantagdo da Escala de Risco de Coelho, como instrumento de gestdo local e
defini¢@o de risco aos pacientes acompanhados pelas ESFs.

Ampliar a resolutividade da atengdo bésica através da readequagdo do
processo de trabalho nas UBSs;

Oficinas nas unidades sobre Processo de trabalho, bem como implantagdo de
instrumentos que facilitem a aquisi¢do de informagdes geradas pela propria
unidade , assessoria com INDG no qual a atencdo bésica estd desenvolvendo
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dois processos: visita domiciliar e estratégia satide da familia;

Integrar Diretorias afins na identificacdo das necessidades de assisténcia
a populacdo com vistas a subsidiar o planejamento da Programacao
pactuada e integrada;

Oficina de avaliagdo e planejamento no SESC;
Reunides constantes das diretorias afins para defini¢ao de fluxos,
protocolos em parceria : DAS, DSES, DACA e DEPIS.

Pleitear ao Estado o implemento do planejamento conjunto € o aumento
do repasse de recursos de acordo com as necessidades identificadas.

Foram encaminhadas diversas demandas para o governo estadual e
participacdo da equipe técnica municipal em comissdes técnicas para
planejamento em conjunto.

6.1.1.8. Desenvolver, a partir da identificacio das necessidades, o planejamento e regulacio, programacio pactuada integrada da atencio a saide;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA
Participar ativamente das discussdes nas camaras técnicas das comissdes | Representacdo da DAS, DACA, assessoria técnica nas reunides de
Bipartite Regional e Estadual; BIPARTITE Regional;

Buscar novos recursos nas esferas Estadual e Federal para viabilizacdo
das acoes.

O recurso do PROESF até o momento ndo foi possivel por reducio do n.
ESF em 2010;

Realizar monitoramento e avaliacao

Representagdo na municipal nas trés camaras técnicas da esfera Estadual
de vigilancia em saude e de gestdo.

6.1.1.9. Todo municipio deve formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes instincias de pactuacio;

6.1.1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servicos de saude resolutivos e de qualidade na atencdo basica, viabilizando o planejamento, a
programacao pactuada e integrada da atenciio a satide e a atencao a saiide no seu territério, explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do
servico e equipe de saiide com a populacio do seu territorio, desenhando a rede de atencio a saiide e promovendo a humanizac¢io do atendimento;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Implementar o planejamento local das Unidades de Satde e da Educacio
Permanente em saide

Realizagdo de oficinas nas unidades de saide sobre PSF,
TUBERCULOSE, etc.

Viabilizar agdes que promovam a intersetorialidade

Implantagd@o do protocolo de Acolhimento com avaliagdo e classifica¢do de risco
em aproximadamente 30 unidades;

Implementar a rede de cuidados no municipio

Diversas reunides e oficinas com secretaria do idoso e assisténcia social;
Proposicdo de a¢des junto com a secretaria da mulher

6.1.1.11. Organizacio e pactuacio do acesso a acoes e servicos de atenciio especializada a partir das necessidades da atencio basica, configurando a rede de
atencio, por meio dos processos de integracao e articulacio dos servicos de atencio basica com os demais niveis do sistema, com base no processo da

programacio pactuada e integrada da atencio a satde;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Concluir a implantacdo de linhas guias para a drea com maior demanda

Oficinas nas unidades sobre Processo de trabalho, bem como implantacdo de
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assistencial;

Implantar o complexo regulador visando consolidar o projeto de
regulacdo da atengdo a satide ja implantado;

Implementar Educacdo Permanente contemplando as areas prioritarias;

instrumentos que facilitem a aquisi¢do de informagdes geradas pela propria
unidade , assessoria com INDG no qual a atencdo bésica estd desenvolvendo
dois processos: visita domiciliar e estratégia satide da familia;

Implantagdo de avaliagdo de risco por meio da utilizacdo de linhas guias
através da ampliagc@o das acdes de regulacdo eletiva;

Contribuir para implementacio de a¢do da comissdo constituida na

Bipartite Regional

Representacdo da DAS, DACA, assessoria técnica nas reunides de
BIPARTITE Regional;

6.1.1.12. Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencéio que ocorre fora do seu territorio, em cooperacio com o Estado, Distrito Federal e com
os demais municipios envolvidos no Ambito regional e estadual, conforme a programacio pactuada e integrada da atencio a saide;

ACAO PROPOSTA

ACAO EXECUTADA

Implementar o sistema local de informagdo de cadastramento dos
usudrios SUS;

Saude web foi melhorada com vistas a cadastramento do usuario e as
possibilidade de interface com demais setores.

Contribuir com o implemento da acdo da Bipartite Regional para
elaboracdo de PPI e buscar novos recursos das Esferas Estadual e Federal
para implantacdo de servicos nesse nivel de assisténcia

Houve participacdo na comissdo da PPI , diversas interrupcdes,
implantada com ajustes a serem feitos e ndo avangou para identificar
novas necessidades apenas sobre a atual demanda, faltando estudo
detalhado de implantacdo de novos recursos.

Reorganizar o fluxo interno e externo do processo de Tratamento Fora de
Domicilio TFD em conjunto com a SESA;

O fluxo para o TFD foi reorganizado e estd vinculado a Diretoria de
avaliag@o controle e auditoria .

6.1.1.13. Garantir as referéncias de acordo com a programacio pactuada e integrada da atencdo a saide de servicos de referéncia intermunicipal;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Articular na Bipartite Regional a reavaliagdo da PPI e buscar novos
recursos nas esferas Estadual e Federal para viabilizacio das acdes
necessérias.

Participar ativamente na construgio da PPI estadual

Realizado estudos para comprovar a absorcdo dos pacientes da macro
regido no municipio de Londrina
Ac@o permanente de avaliagdo

6.1.1.14. O municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para a realizaciio das acées de atenciio basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

ACAO PROPOSTA

ACAO EXECUTADA

Dar continuidade ao projeto de obras e implementar a manuten¢do das
estruturas e equipamentos de forma continua.

Buscar recursos no governo estadual e federal

Diversas solicitagdes de recursos foram realizadas, projetos encaminhados

6.1.1.15 Todo municipio deve promover a estruturacio da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
populacio aos medicamentos cuja dispensacao esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuacoes

46



estabelecidas;

ACAO PROPOSTA ACAO EXECUTADA

. Estimular o uso racional de medicamentos; NASF implantou o uso racional, programa de fitoterapia e terapia comunitaria.

Controle de medicamentos com sistema na saude web, com assessoria do

. Melhorar mecanismo de controle e distribui¢do de estoque. INDG apés o inventdrio, organizacdo totalmente via sistema.

6.1.1.16. Todo municipio deve assumir a gestio e execucao das acoes de vigilancia em satide realizadas no ambito local, de acordo com as
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas, compreendendo as acoes de vigilancia epidemioldgica, vigilincia sanitaria e ambiental;

ACAO EXECUTADA | 100% das acdes gestionadas e executadas.

6.1.1.17. Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de promocio da satide, considerando as diretrizes estabelecidas no &mbito nacional;

ACAO PROPOSTA ACAO EXECUTADA
.Estimular a integracdo ensino-servigo
JImplementar o processo de educacdo permanente em satdde As acgdes estdo elencadas 1.1
. Desenvolver acdes intersetoriais

6.1.2. - RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

6.1.2.1 Todo municipio deve contribuir para a constituicio e fortalecimento do processo de regionalizacio solidaria e cooperativa, assumindo os
compromissos pactuados;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

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

Participa de diversas comissdes e reunides como apontadas nos itens
anteriores.

6.1.2.2 Todo municipio deve participar da constituicio da regionalizacio, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacao estabelecida;

6.1.2.3 Todo municipio deve participar dos colegiados de gestao regionais, cumprindo suas obrigacoes técnicas e financeiras.

6.1.2.4 Todo municipio deve participar dos projetos prioritarios das regioes de saide, conforme definido no plano municipal de satide, no plano
diretor de regionalizacdo, no planejamento regional e no plano diretor de investimento;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

Participar de forma articulada com as CIB regional e Estadual, e contribuir para

LT Participacdo de dois representantes na CIB regional e uma na CIB
o processo de regionalizagao.

estadual .

Participar de forma articulada com as CIB regional e Estadual, e contribuir para

S Em todos os projetos para fortalecimento da PPI houve a participacio da
o processo de regionalizag@o.

secretaria de saide (DACA).

Contribuir para o fortalecimento a CIB Regional através da participacdo em
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Camaras Técnicas |

6.1.2.5 Executar as acoes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programacao pactuada e integrada da
atencio a saude acordada nos colegiados de gestao regionais.

ACAO PROGRAMADA | ACAO EXECUTADA

Participar do processo de regionalizacdo de forma articulada com a CIB regional. Participa de diversas comissdes e reunides para pactuagdes,
Repactuar a programacao atual conforme a necessidade, oferta e financiamento; acompanhamentos, avaliagdes para assuntos de servigcos de
Buscar recursos para a repactuacio junto ao Estado e Governo Federal, através da abrangéncia regional. O municipio participa de consorcio
comissao para revisdo da PPI constituida na CIB Regional a fim de adequar a oferta | intermunicipal onde também séo discutidas a¢des de média e
as necessidades. alta complexidade principalmente a oferta/necessidade.

6.1.3. - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

6.1.3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base local e
ascendente, orientado por problemas e necessidades em satde, com a constituicio de acoes para a promocao, a protecio, a recuperacio e a
reabilitacdo em saiide, construindo nesse processo o plano de satide e submetendo-o a aprovacio do Conselho de Satide

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

Programas e realizar oficinas de planejamento e avaliagfo iniciando por UBSs | Realizadas as oficinas de planejamento nas Unidades de Saude

6.1.3.2 Elaborar, no plano municipal de saide, a politica municipal de atenc¢do em satide, incluindo ac¢des intersetoriais voltadas para a promocio da
saude;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

Foram realizadas reunides com a comissao de conselheiros para elaboragcdo
(4 reunides) .

Avaliag@o anual por meio da revisdo dos pactos e relatério de gestdo anual e
seus planos de acdes redefinidos com a equipe de diretores, assessores e
grupos técnicos.

Realizar reunides de trabalho com equipe e membros do Conselho para
elaboracdo do Plano Municipal de Satde e as respectivas revisoes;

6.1.3.3 Elaborar relatério de gestao anual, a ser apresentado e submetido a aprovacao do Conselho de Satde correspondente;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

Realizar reunides de trabalho com equipe e membros do Conselho para andlise do

‘. ~ Conforme legislagdo é realizado anualmente
relatério anual de gestdo;

6.1.3.4 Operar os sistemas de informacio referentes a atencao basica, conforme normas do Ministério da Satde, e alimentar regularmente os
bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestao, no nivel local, dos sistemas de informacao:

a) Sistema de Informacao sobre Agravos de Notificacao- SINAN,

b) Sistema de Informacido do Programa Nacional de Imunizacoes - SI-PNI,
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¢) Sistema de Informaciao sobre Nascidos Vivos — SINASC,

d) Sistema de Informacio Ambulatorial — SIA,

e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saiide — CNES;
f) Sistema de Informaciao Hospitalar — STH

g) e Sistema de Informacio sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Alimentar os sistemas utilizados pelo Ministério da Saude

Foram todos alimentados

Implementar e aperfeicoar o sistema de informag¢@o municipal —- SAUDE
WEB promovendo a articulagdo com os sistemas regional e nacional.

Implementado o sistema web para integracdo e ainda em estruturagfo.

6.1.3.5 Todo municipio deve assumir a responsabilidade pela coordenacao e execucao das atividades de informacao, educacio e comunicacio,

no ambito local;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Apresentacdo das informac¢des mensalmente nas reunides do conselho de satide]

e nas audiéncias publicas e no sistema web

Informag¢des mensalmente apresentadas nas reunides do conselho de
saude e nas audi€ncias publicas e no sistema web

6.1.3.6 Todo municipio deve elaborar a programacao da atencao a saiude, incluida a assisténcia e vigilancia em satide, em conformidade com o
plano municipal de satde, no Ambito da Programacao Pactuada e Integrada da Atencao a Satude;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Realizar pactuagdes conforme legislacdo ministerial e outras de interesse do
municipio.

Realizado a programacdo anual e re direcionamento apds andlise do
relatério de gestdo

6.1.3.7 Gerir os sistemas de informacao epidemiologica e sanitaria, bem como assegurar a divulgacao de informacoes e analises.

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Repassar pela intranet os dados epidemioldgicos por regido, UBS e Municipio

Foram disponibilizados dados epidemiolégicos e iniciada construgdo de
pagina com informacdes epidemioldgicas acessiveis também a populacdo

6.1.4 RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

6.1.4.1 Monitorar e fiscalizar a aplicacao dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por

convénios;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Criar instrumentos explicativos, simplificado, sobre a aplicacdo dos
recursos do SUS no Municipio.

Realizados relatérios simplificados na audiéncia publica e nas reunides
mensais do conselho municipal de sadde.

Foi criada comiss@o para avaliar os instrumentos e redefinir os
instrumentos mais simplificados
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Intensificar o processo de qualificag@o de todos os atores. Ofertados dois cursos em 2010 para conselheiros

Ampliar os mecanismos para divulgacao quanto a utiliza¢ao dos recursos do SUS. Disponibilizado no site do municipio

6.1.4.2 Realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacio de clientela e a sistematizacio da oferta dos servicos;

ACAO PROPOSTA ACAO EXECUTADA

Est4 em elaboragdo o cartdo saide. Foi encaminhado ao ministério publico

Implementar o sistema local de informacdo de cadastramento dos usudrios o o S
solicitacdo de autorizagdo para exigéncia de documentos no momento do

SUS;

cadastramento.
6.1.4.2.a. Implantar sistema de informacao integrado com todos os prestadores de servicos ambulatorial e hospitalar do municipio, proprios e
conveniados/contratados
ACAO PROPOSTA ACAO EXECUTADA
-Implementar e aperfeicoar o sistema de informagdo municipal (SAUDE WEB). Iniciou em 2010 e continuam as mudangas em 2011

6.1.4.3 Monitorar e avaliar as acoes de vigilancia em sadde, realizadas no municipio, por intermédio de indicadores de desempenho,
envolvendo aspectos epidemiologicos e operacionais;

ACAO PROPOSTA ACAO EXECUTADA

Qualificar as equipes para utilizacdo das informagdes num processo de|
educacdo permanente, apoiado pelas assessorias técnicas e associado ao
Planejamento Estratégico em Satde

Disponibilizar de forma sistemadtica as informagdes em saude.

Foram realizadas oficinas de planejamento e sdo disponibilizados os
dados epidemioldgicos por UBS no sistema informatica interno
(intranet)

Estd em desenvolvimento processo de integracdes entre as diretorias para
. Integrar as Diretorias DACA, DAS, DEPIS na andlise e processamento das | melhorar a regulacdo da assisténcia, programas e realizar acdes de
informagdes epidemioldgicas. vigilancia em satde, etc. A equipe de auditoria, o sistema de internagéo
iniciou a comunicagio dos dados relevantes.

6.1.4.4 Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Satide no seu territério, segundo normas do Ministério
da Saude;

ACAO PROPOSTA ACAO EXECUTADA

Implementar as a¢des de monitoramento e supervisio in loco dos servicos Realizadas a¢des de monitoramento dos prestadores de servigos. Nao
ambulatoriais e hospitalares a fim de manter atualizadas as informagdes do foi possivel implantar monitoramento nos servigos proprios. Previsao
SCNES. para 2011.

6.1.4.5 Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonincia com os protocolos e diretrizes nacionais e estaduais;

ACAO PROPOSTA | ACAO EXECUTADA
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Integrar as diretorias DACA, DAS e DSES na implementacao e revisao dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

Promover a educag@o permanente com vistas & implementagao e utilizagio
dos protocolos por todos os profissionais.

Constituir equipe de revisdo sistemdtica dos protocolos.

DACA formou as equipe de revisdo e estio sendo realizados em
conjunto com DAS, odonto, inclusive nas a¢des dos assessores.
Sendo os prioritdrios Cardiologia, nefrologia, ortopedia,
odontologia,oftalmologia revisados pelas diretrizes.

Foi proporcionado acesso aos protocolos pela intranet e Internet.

6.1.4.6 Adotar protocolos de regulacio de acesso, em consonincia com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e regionais;

ACAO PROPOSTA

ACAO EXECUTADA

. Ampliar as ac¢des de regulacdo de acesso aos servicos especializados no
municipio e implementar as agdes existentes;

Em andamento pelas centrais de internagado, regulacdo ambulatoriais.
Criacdo de novos protocolos, projeto de especificidades.

. Apropriar-se dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes e
discutir a implementacido das mesmas;

Cursos de capacitacdo, grupo das especificidades regionais.

Contribuir para a implementacdo do processo de regulacio da assisténcia
junto aos municipios que compdem a regional, através da Bipartite Regional;

Todos os fluxos sdo compartilhados com CISMEPAR e 17 RS

. Criar instrumentos de divulgacdo de protocolos clinicos e de regulacdo de
acesso junto aos prestadores SUS.

Sao disponibilizados pelo site

6.1.4.7 Controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programacao pactuada e integrada da atencao a saude,

procedendo a solicitacio e/ou autorizacao prévia, quando couber;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Reorganizar o fluxo interno do processo de Tratamento Fora de Domicilio —
TFD em conjunto com a DAS

O servigo foi reorganizado e transferido para Diretoria de Avaliagdo
Controle e Auditoria (DACA)

6.1.4.8 Definir a programacao fisico-financeira por estabelecimento de saiide, observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizacao de
procedimentos hospitalares e ambulatoriais, processar a producio dos estabelecimentos de satide proprios e contratados e realizar o

pagamento dos prestadores;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Gestionar aumento de recursos Federais e Estaduais para viabilizar contratualizagdo
mediante estudo de compatibilidade da necessidade com a disponibilidade financeira
do FMS;

Foi encaminhada solicitacao .

Cumprir e fazer cumprir as normas vigentes de solicitacio e autorizagdo dos
procedimentos hospitalares e ambulatoriais;

Regulacgdo dos contratos, consultas reguladas, cirurgias eletivas e esta
em andamento a integracio dos sistemas mensalmente
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Realizar o pagamento dos prestadores de servigos de acordo com as normas
vigentes em contratos/convénios.

Avaliado mensalmente e pago (20% de prestadores contratualizados
que compdem 60% dos recursos aplicados)

6.1.4.9 Implantar o complexo regulador a fim de integrar as diferentes centrais de regulacio existentes no seu territorio

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

-Articular na CIB regional a implantagdo do complexo regulador que integre
as centrais de regulacdo existentes;

Condicionante: aprovacdo do projeto pelo MS e liberacio de recursos
financeiros para implantacao.

Em andamento.
Ja houve visita dos técnicos do Ministério e projeto esta em analise.

6.1.4.10 Executar o controle do acesso do seu municipe no ambito do seu te

rritorio, que pode ser feito por meio de centrais de regulacao:

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Articular com o Estado e Ministério da Satide a implementa¢do de complexo
regulador adequado aos leitos disponiveis, as consultas, as terapias, exames
especializados e aos servigos de urgéncia/emergéncia

Utilizando todos os dados informatizados no controle de acesso mas
estdo fragmentados em cada centrais ou setores.

6.1.4.11 Planejar e executar a regulacdo médica da atencao pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e pactuacoes estabelecidas;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Readequar o SAMU com a implantag@o dos servigos de regulacdo de
urgéncias através de novos recursos federais e estaduais;

Houve aproximagdo do SAMU com atengdo bésica e em andlise a
adequacéo fisica e de recursos humanos.

6.1.4.12 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacao de servicos de satide e em conformidade com

o planejamento e a programacao pactuada e integrada da atencio a saude;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Dar continuidade ao processo de contratualizacdo dos prestadores de servigos
ambulatoriais;

20% dos prestadores ja estdo contratualizados correspondendo a 60%
do valor gasto com prestadores de servicos do SUS.

Readequar os contratos vigentes com os servicos hospitalares;

Em andamento

Gestionar junto ao Estado e Ministério da Saide novo aporte de recursos para
viabilizar as a¢Ges adequadas as necessidades dos usudrios.

Comissao da PPI em conjunto com bipartite regional e estadual foi
organizada mas ndo conseguiu levantar necessidades.

Implementar os trabalhos na CIB Regional para melhorar a PPL.

Comissao da PPI em conjunto com bipartite regional e estadual foi
organizada, s6 ndo conseguiu levantar necessidades.
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6.1.4.13 Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das unidades publicas;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

-Implantar a gestdo de contratos/convénios a fim de acompanhar a execucao
das metas pactuadas;

Comissao se reunindo mensalmente para avaliacdo com representantes
do controle social , do servigo, da DACA e da DAS.

-Formalizar e manter ativas as Comissdes de Acompanhamento e Avaliacdo
dos contratos e convénios

Para 2011 melhorar aproximacdo com vigildncia em satde nas
comissoes.

6.1.4.14 Monitorar e fiscalizar a execucio dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das acoes de controle e avaliacao

hospitalar e ambulatorial;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Implementar as a¢des de supervisdo, monitoramento e auditoria in loco;

Em 2010 as a¢des de monitoramento estdo in loco e no servico
ambulatorial préprios esta na responsabilidade do DAS

Implantar servigo informatizado que possibilite a integracdo dos diversos
sistemas de informacao utilizados pelo municipio

Satde web foi preparado para 2011 iniciar este interfaceamento

Integrar as Diretorias envolvidas

Os processos estdo sendo realizados entre DAS,DACA e vigilancia a saide

6.1.4.15. Monitorar e fiscalizar o cuamprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de servicos.

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Integrar as diretorias e outras secretarias envolvidas

Em desenvolvimento revisdo dos processos de contratagdo de servicos
envolvendo as diretorias e secretarias

6.1.4.16 Implementar a avaliacao das acoes de satiide nos estabelecimentos de satide, por meio de analise de dados e indicadores e verificaciao

de padroées de conformidade;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Implementar instrumentos de avaliacdo adequados a cada servigo;

Estao sendo criados indicadores de qualidade para avaliacdo dos

Pactuar os indicadores e instrumentos de avaliacio.

Servigos .

6.1.4.17 Realizar auditoria sobre toda a producao de servicos de saude, publicos e privados, sob sua gestao, tomando como referéncia as acoes
previstas no plano municipal de satiide e em articulacao com as acoes de controle, avaliacao e regulacao assistencial;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

- Implementar a auditoria operativa de enfermagem in loco;

Houve a implementagio.

- Promover a integracdo das ac¢des de controle, avaliagdo e regulagdo com as
acoes de auditoria

Ja estdo sendo desenvolvidas acdes integradas junto aos servicos
contratualizados
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6.1.4.18 Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territorio

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Definir as reas prioritdrias para elaboracdo de normas técnicas

Em andamento re-projeto de processos de trabalho prioritarios com
assessoria do INDG .

6.1.5. RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

6.1.5.1 Promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando os principios da humanizacao, da participacao e da

democratizacio das relacoes de trabalho;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Implementar acdes de Educacido Permanente em Saude, estimulando acdes de
planejamento das equipes locais de forma ascendente e participativa;

Projeto de organizacdo para desenvolvimento do planejamento
ascendente estd sendo desenvolvido principalmente nas UBSs.

Implementar a Terapia Comunitéria nas Unidades de Satide promovendo
saide mental e fisica dos trabalhadores

N3o foi criado uma politica, mas foram realizadas a¢des pontuais como
atividade laborais. Para 2011 devera ser formada comissdo para redefinir
proposta voltadas ao trabalhadores.

6.1.5.2 Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociacao permanent

e entre trabalhadores e gestores;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Implantar mesa de negociacdo entre trabalhadores e gestores.

Nao foi realizado/ Para 2011 esta sendo retomada

6.1.5.3 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboracao,
implementacio e/ou reformulacao de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da gestao local;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

. Incentivar a participagc@o do grupo permanente de trabalho para reavaliagio
do PCCS na area da saude;

Em 2010 iniciou a sensibiliza¢@o para o processo com o gestor
Em 2011 iniciou a participagio dos representantes dos trabalhadores.

. Garantir a inclusdo de atividades especificas de auditoria em sadde junto ao PCCS;

6.1.5.4 Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacéio e gestdo do trabalho que favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de
saude, notadamente em regioes onde a restricio de oferta afeta diretamente a implantacio de acdes estratégicas para a atencao basica;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Criar mecanismos que favorecam o provimento e a fixac¢ao de trabalhadores
de satide em dreas de maior risco social.

Nao foi implantado o provimento. Estd sendo discutido com INDG
(critérios e metodologia).

Redimensionar as dreas de abrangéncias das Unidades de Saudde, através de revisdo
do processo de territorializacdo e planejamento local.

Areas de abrangéncias sdo revistas conforme a necessidade por
ampliacdo da populagdo e/ou necessidades levantadas. Em discussdo
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Reestruturar o processo de trabalho das assessorias técnicas vinculando a DACA |

6.1.6. - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE

6.1.6.1 Formular e promover a gestao da educacdo permanente em saiide e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da
atencio a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenacio e de execucao da politica de formacao e desenvolvimento;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

Ampliar o processo de promog¢do de acdes de educacdo permanente em saide, com
reforco na assessoria técnica e oficinas de planejamento das equipes locais em | Foram realizadas oficinas, reunies, etc.
Saude.

6.1.6.2 Promover diretamente ou em cooperacao com o estado, com os municipios da sua regiao e com a unido, processos conjuntos de
educacio permanente em saude;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA
Viabilizar capacitagdes para os trabalhadores da satide e manter os Cursos de | Conclus@o do curso para agentes comunitdrios de saide, bem como
Formacao do Agente Comunitdrio em Satide; cursos de Hepatite, treinamento aids, para os trabalhadores

Rediscutir o papel, a formagado e a metodologia de trabalho do Pé6lo de
Educagio Permanente em Satde;

Houve participagdo no PREPS.

6.1.6.3 Apoiar e promover a aproximaciao dos movimentos de educacdo popular em saiide na formacao dos profissionais de satde, em
consonancia com as necessidades sociais em saide;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

. Apoiar curso de formacao de conselheiros e divulgar as acdes em parceria

.. , Apoio para participacdo dos conselheiros em cursos, eventos.
com o Conselho Municipal de Saude; potopara p pag ’

6.1.6.4 Incentivar junto a rede de ensino, no Ambito municipal, a realizacao de acées educativas e de conhecimento do SUS;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

. Promover trabalho permanente de articulacdo entre a Satide e a Educacgdo e

. . Projeto Samuzinho, dengue.
secretarias afins

. Promover trabalho permanente de articulag@o entre os servigos de saide

S . . . PO . Processo de regionalizagio com as Instituicdes de ensino
municipais e as universidades afins no ambito regional;

6.1.6.5 Articular e cooperar com a construcao e implementacao de iniciativas politicas e praticas para a mudanca na graduacio das profissoes
de satade, de acordo com as diretrizes do SUS;

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

. Estreitar as parcerias com as institui¢des de ensino superior no sentido de viabilizar

L . . - . I Cursos de especializagdo
a participacdo do servico e da comunidade na constru¢do dos projetos politicos
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pedagégicos dos cursos da drea da satide;

Promover a insercao das institui¢des de ensino na oferta de assisténcia de
acordo com as necessidades e pactuacgoes

Existe uma parceria e precisa sistematizar a forma de conveniar.Foram
desenvolvidas atividades em parceria na clinica odontolégica da UEL e na
campanha de vacinag@o contra gripe A.

6.1.6.6 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saiide uma nova orientacao para a formacao de profissionais técnicos para o SUS,

diversificando os campos de aprendizagem

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Criar espagos de articulagdo e pactuacdo entre ensino/servigo para estimular
as mudangas curriculares nos cursos de nivel médio e técnico em sadde, de
acordo com o perfil profissional demandado pelo SUS;

Houve participacio de cursos em nivel médio
Mas nido houve discussdo para curriculo.

Promover a insercao das institui¢des de ensino na oferta de assisténcia de
acordo com as necessidades e pactuagdes;

Aproximagdo com as institui¢des para discussdo das necessidades

6.1.7. - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

21}871 Apoiar o processo de mobilizacdo social e institucional em defesa do Participacio do Municipio e Secretaria de Satde
b

ACAO PROGRAMADA ACAO EXECUTADA

6.1.7.2 Prover as condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Municipal de Satide, que devera ser organizado em
conformidade com a legislacao vigente;

Oferecido infra-estrutura para funcionamento

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

6.1.7.3 Organizar e prover as condicées necessarias a realizaciao de
Conferéncias Municipais de Satde;

Em 2010 nio estava programada realizacdo de conferencia

6.1.7.4 Estimular o processo de discussido e controle social no espaco regional;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Promover a capacitagdo das liderangas locais,

Foi realizado um curso de capacitagdo de conselheiros

Fortalecer e estimular a participacdo comunitéria nos conselhos locais de
saude refor¢ando educagdo em satide considerando os problemas prioritérios.

Foram realizadas reunides informativas e de discussao para articulagdo de
vérios segmentos da comunidade nas a¢des para controle da Dengue, gripe A
e outros agravos mais especificos para comunidade local.
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6.1.7.5 Todo municipio deve promover acoes de informacio e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em geral;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Divulgar as agdes do SUS para a populacdo em geral.

Divulgacio através da midia, de reunides nos conselhos locais,
distribuicdes de materiais educativos.

Desenvolver e distribuir material informativo sobre o SUS e a forma de
acesso aos servicos de saidde.

6.1.7.6 Apoiar os processos de educacio popular em saiide, com vistas ao fortalecimento da participacio social do SUS;

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

.Apoiar os processos e acdes de capacitagdo das liderancas comunitirias e
populacdo em geral, em conjunto com o Conselho Municipal de Satde.

Oficinas de capacitacdo de conselheiros, incluindo com gestor.

Apoiar e dar condi¢des técnicas, administrativas e financeiras que possibilitem a
participacdo social e de liderangas nos eventos de educagdo popular, conferéncias e
outros.

Apdia e libera recursos

6.1.7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da

estao estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais.

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA

Melhorar estrutura de equipamentos para melhorar acesso da populagdo

Institui¢do de canal internet com prefeito, acdes da ouvidoria.

6.2. ACOES PRIORITARIAS DEFINIDAS NO PACTO PELA SAUDE, DE GESTAO E DA VIGILANCIA A SAUDE E RESPECTIVOS

INDICADORES;

6.2.1. AREA: ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

OBJETIVO: Reduzir ou manter a taxa de internagdo hospitalar por fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais.

Meta programada | Taxa de internacao 2009 : 18,42/10.000

Meta Executada | 17,47/10.000

ACAO PROPOSTA

REALIZADA

1-Promover a¢des de capacitagio dos profissionais da atencdo bdsica, com
énfase na preveng¢do de quedas;

Atividades do NASF — matriciamento com a equipe.

A fisioterapia realiza atividade em visitas domiciliares e ha
orientacdes nos grupos de atividade, folders.

Na Zona rural, ndo houve cobertura de 100% (Guairaca,
Guaravera, Regina, Selva, Taquaruna, Trés Bocas e Sdo Luiz)

2-Implantagdo da caderneta de saide da pessoa idosa;

Estd em implantacdo em 39 UBS da Zona Urbana — NASF

3-Realizar inspecdo sanitdria em institui¢des de longa permanéncia; Foi

Meta programada: | Meta realizada:
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instalada mais uma institui¢do. Observou-se que os estabelecimentos
apresentavam melhor qualidade nos servigcos. Todos apresentaram a licenga
sanitdria.

Inspecdo em 13 instituicdes Inspecdo em 14 instituicdes

4-Realizar cobertura vacinal de 80% na Campanha contra influenza sazonal.

A vacinacdo contra Gripe A simultanea “a vacinacio contra a influenza sazonal
apresentou resisténcia de idosos com justificativa para aceitar apenas a vacina
contra gripe A.

Meta programada: Meta realizada:

80 % da populacao acima de 60 anos | 77,79%

5- Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa

Foi iniciado processo de melhoria do acolhimento com classificagdo de
risco contemplando inclusive, o acolhimento ao idoso.

6.2.2. AREA: CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

OBIJETIVO: Diminuir o n° casos de cancer de colo de utero e de mama.

| Meta programada Taxa 2010 : Razao de 0,21

Meta Executada: Razao de 0,17 |

Acao proposta

Acio realizada

1-Ampliacdo da oferta do exame preventivo do cancer do colo do ttero visando
alcancar uma cobertura de 80% da populacdo de 25 a 59 anos.

Houve a ampliag@o de agendas com hordrios especiais e
campanhas de coleta além de sensibilizacdo da equipe com
discussoes sobre os indicadores da drea de abrangéncia.

2-Obter a razdo de 0,21 entre exames citopatoldgicos do colo do ttero na faixa
etdria de 25 a 59 anos e a populagdo dessa faixa etdria.

Foi alcancada a razdo de 0,17, justificada pela suspensdo de
atividades eletivas em funcdo da gripe A

3-Tratar/seguir 100% das mulheres com lesdes precursoras do cancer do colo
do ttero nas UBS.

Realizado tratamento em 100% das mulheres (base de dados
municipal).

4-Atualizar a digitagdo do SISCOLO.

Digitacdo atualizada.

5-Ampliagdo da oferta de mamografia visando alcangar uma cobertura de 60%
das mulheres entre 50 a 69 anos.

Oferta ampliada de acordo com a demanda. Meta alcancada razdo
de 0,12.

6-Realizar inspe¢ao sanitdria em 100% dos servicos de diagndstico e tratamento
do cancer de colo de ttero e mama.

Realizadas 10 inspe¢des dentre 11 servigos e 21 laboratdrios citologia e
patologia dentre 30. (pactuados 32 laboratérios, mas ha apenas 30)

7-Capacitacdo dos técnicos que realizam coleta do exame de citologia oncdtica

Naio foi possivel a realizacdo da capacitacdo. Programada para 2011.

6.2.3. AREA: REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

OBIJETIVO: Reduzir a mortalidade infantil e materna.

Meta pactuada: CMI 10,3/1000 n.v.

Meta realizada: 11,13/1000 n.v.

Meta pactuada: Taxa de mortalidade Neonatal: 6,37 /1000 n.v.

Meta alcancada:7,81/1000 n.v.

Meta pactuada: Taxa de Mortalidade infantil Pos-neonatal: 3,57/1000 n.v.

Meta alcancada: 3,32/1000 n.v.

Acao proposta:

Realizada:
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1-Manter ativo o comité de mobilizacao social para redu¢cdo da mortalidade
materna e infantil

Instituido em 2010 com a realizag@o de reunides mensais e
elaboracdo do Estatuto.

2- Implementacdo das a¢des de pré-natal, mediante:

- Capacitagfo dos profissionais responsaveis por este atendimento;

Realizado treinamento na Regional de Satide sobre sifilis

- Disponibilizag@o de exames que ampliem a capacidade diagnoéstica;

Houve a oferta de USG morfoldgica e sorologia para Beta streptococcus
agalactiae.

- Captacdo precoce das gestantes
Em avaliagdo do numero de consultas de pré-natal detectou-se que mais de 80%
apresentaram 7 consultas de pré-natal.

Oficinas para rediscutir a ESF, busca ativa de gestantes
precocemente e RN de risco e evento sentinela.

- Campanhas educativas envolvendo comunidade em geral quanto a
importancia da realizacdo do pré-natal;

Foram realizadas reunides com a comunidade local em algumas
UBSs onde se detectou situagdo de risco na drea materno-infantil

3-Implantar e implementar acdes para redu¢do da mortalidade materno infantil.

Ver acoes anteriores.

4-Investigar 100% dos o6bitos infantis, 6bitos de mulheres em idade fértil,
maternos e 50% dos 6bitos fetais com peso igual ou acima de 2000g.

Todas os 6bitos de mulheres foram investigados. Dos dbitos fetais
foram investigados inicialmente na propor¢do de 50%.

5-Realizar monitoramento das criangas inscritas na puericultura e no PV.

Foi realizado monitoramento. Do total de 6914 estdo incluidas no PV
1532 criancas consideradas de risco.

Foi realizado projeto piloto para qualificar as a¢cdes de puericultura e
revisar o PV.

6-Realizar treinamento para adolescentes sobre sexualidade e planejamento familiar.

Foi realizado treinamento para 70 profissionais que trabalham com
adolescentes.

Foram realizadas oficinas na aten¢@o bdsica com profissionais dos
NASFs

7-Implementar as acdes desenvolvidas pelo Comité Municipal de Mortalidade Infantil,
para propostas de estratégias de prevengao.

Foram realizadas visitas aos Hospitais para implantag@o de ficha
de acompanhamento para investigacio do 6bito fetal e materno.

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

Ha inconsisténcia de dados para afericdo de percentual porém as UBS
realizam busca ativa de gestantes para testagem para garantir a cobertura
de 100%.

9-Implementar a¢des para deteccdo dos casos de sifilis congénita.

Encaminhada solicitacdo ao Estado para ampliacdo da 3* amostra
de testagem de sifilis no pré-natal como medida para melhorar a
detec¢do dos casos de sifilis.

10-Realizar monitoramento dos casos de sifilis em gestantes.

Foram detectados 9 casos em gestantes e 7 casos em criangas.

11-Realizar 60% de tratamento adequado nas gestantes com sifilis, conforme protocolo
do Ministério da Sadde.

Ha dificuldades técnicas para tratar conforme protocolo no que se
refere ao parceiro.

12-Reduzir a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Houve apenas um caso, considerado como por transmissdo vertical
a partir do aleitamento materno em parturiente contaminada.

59




13-Realizar inspecdo sanitdaria em 100% dos servicos hospitalares de atenc¢do ao parto
e a crianga.

100% realizado

14- Implementagdo das medidas estabelecidas pelo CALMA quanto ao
desenvolvimento das a¢des do Programa Municipal de Aleitamento Materno

Ver relatorio de metas e agoes realizadas pelo Programa no capitulo 3.

3

6.2.4. AREA: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA
DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE E AIDS.

OBJETIVO: Reduzir a letalidade dos casos graves de dengue.

Meta 2010 : 25,00 %

Meta alcangada 2011: 1,21 %

Acao proposta:

Acio realizada:

1-Realizar levantamento do Indice Rapido para Aedes aegypti.

Foram realizados 4 levantamentos conforme pactuado.

2-Atualizar anualmente o plano municipal de contingéncia.

Foi atualizado

3-Notificar e investigar imediatamente os casos graves e 0bitos suspeitos para
identificacdo e correcdo dos seus fatores determinantes.

Todos os casos sdo notificados imediatamente inclusive para servigo de
atendimento de plantdo e sdo investigados conforme protocolo. Ha rotina
de busca ativa didria em todas as Unidades Hospitalares.

4-Realizar atividades educativas sobre a temética da dengue para a populagio.

Foram realizadas apresentacdes de teatro de fantoches, panfletagem,
reunides, palestras, etc. Ver relatério de atividades cap.4

5- Manter e implementar condi¢Ges bésicas para o atendimento do paciente nas UBS,
como: RH capacitados, protocolos de enfermagem e manejo clinico disponiveis,
insumos em quantidade suficiente (scalps, soro de reidratacdo oral e endovenoso,
esfigmomanometros adulto, e infantil).

Houve uma capacitagdo envolvendo a maioria dos funciondrios da
rede. Os insumos previstos no plano de contingé€ncias foram
ofertados, com excecdo dos esfigmomandmetros.

6-Informar as instituicdes hospitalares quanto aos requisitos indispensaveis
para o atendimento do paciente suspeito de dengue.

Além dos protocolos de adulto e criangca do MS, foram distribuidos
fluxograma de atendimento e cartazes por classificacdo de risco.

OBJETIVO:Curar no minimo 90% dos casos novos de hanseniase diagnosticado nos anos das coortes.

Meta pactuada: 89%

Meta alcancada: 75,75%

Acao proposta

Acio realizada:

1- Examinar 60% dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase
diagnosticados neste ano.

O banco de dados ainda ndo permite ainda fechamento de dados
anuais.

2- Avaliar o grau de incapacidade fisica no diagndstico em 90% dos casos
novos de hanseniase.

Foi realizado em todos os casos novos.

3-Avaliar as acdes em hanseniase desenvolvidas pelas 5 UBS piloto e
implementar acdes em mais 5 UBS.

Foram mantidas e refor¢cadas realizadas oficinas em parceria com
profissional de servigo de dermatologia de referéncia, sendo o enfoque
no atendimento ao usudrio, rea¢des adversas a medicacio, sinais e
sintomas para diagndstico; as agdes de atendimento a hanseniase nas 5

unidades (UBSs Marab4, Panissa, Vivi Xavier, Itapud e CSU) através de
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oficinas e reciclagem. Foram reavaliagdo fluxos de atendimento e
Nao foi possivel a ampliagdo em razdo da elevada rotatividade de
médicos nas UBSs

4-Divulgar a meta do Pacto para a Rede Bésica de Saide.

Realizada divulgacao

5-Descentralizar o SINAN para o setor de Vigilancia Epidemiolégica.

Descentralizado o SINAN

6-Realizar treinamento dos médicos que atendem Hanseniase na Policlinica.

Naio foi realizado. Programado para 2011.

OBJETIVO: Curar no minimo 75% dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados.

Meta pactuada: 33 casos novos. Curados (75%)

Meta alcancada: 5 (24,29%)

Acoes propostas:

Acoes realizadas:

1- Realizar cultura em 100% dos casos de retratamento de tuberculose.

2-Encerrar oportunamente 90% dos casos novos de tuberculose no SINAN.

24% de encerramento (33 casos), mas o banco de dados ainda estd em
aberto.

3- Examinar 70% dos contatos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Em avalia¢@o no banco de dados.
Segundo dados repassados pela RS foram examinados 64,9 % dos casos.

4-Descentralizar as acdes para detec¢do dos casos de tuberculose em x UBSs.

Foi reforcado o processo de descentralizag@o e inserido nas
discussdes de ESFs Foram realizadas oficinas nas UBSs para
pactuagdo das metas e capacitagdo para o “manejo” dos casos.

5-Elaboracdo de Plano de Atencédo a Tuberculose, definindo atribui¢des e
referéncias no contexto de rede de atencio.

Estabelecido o fluxo de atendimento.

6-Monitoramento dos casos através do SINAN.

Realizado.

OBJETIVO: Ampliar a detecg@o de casos de hepatite B e confirmar 100% dos ca

sos de hepatite B por sorologia.

Acdo proposta: 95%

Acdo realizada:9,8 % (resultado sinan inconsistente)

1-Realizar monitoramento dos casos de hepatite B notificados quanto a
realizacdo do exame soroldgico para confirmagdo do caso.

Foram 51 casos confirmados. A confirmagao sorolégica laboratorial foi
concluida para apenas 5 casos. Em razdo disso, estd em aberto.

2-Realizar capacitagdo sobre vigilancia epidemioldgica das hepatites virais para
os profissionais da rede bésica.

Naio realizada

3-Monitoramento das notificagdes no SINAN dos portadores em tratamento
pela Farmadcia Especial, para identificacdo de subnotificagao.

Processo j4 iniciado.

4- Realizar inspe¢do sanitdria em 100% dos servicos de hemoterapia

Realizada inspecdo sanitdria em 100% dos servigos.

5- Realizar inspecdo sanitdria em 100% dos servigos de Terapia Renal Substitutiva

Realizada inspecéo sanitdria em 100% dos servigos.

6- Notificar todos os casos suspeitos de hepatites virais no SINAN

Notificados todos os casos suspeitos de hepatites virais.

OBJETIVO:Reduzir a transmissao vertical do HIV.
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Meta proposta: 3,14/100.000

Meta alcancada: (

Acdo proposta:

Acdo realizada:

1-Testar 100% das gestantes e parturientes para o HIV.

Foram submetidas 100% das parturientes a teste para HIV

2-Ofertar o teste para HIV para os parceiros das gestantes e parturientes. Ofertado o teste .

3- Realizar 100% das a¢des de profilaxia da transmissao vertical do HIV.

4- Implantar o teste rapido para HIV em todas maternidades do municipio Foi implantado em parte das maternidades.

5- Manter e implementar acdes de profilaxia da transmissdo vertical do HIV em

gestantes, parturientes cem criangas expostas.

OBJETIVO:Aumentar a cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano

Meta pactuada:95,00%

Meta alcangada: 86,33

Acdo proposta:

Acdo realizada:

1. Acompanhar dados de cobertura vacinal por UBSs

Realizada

2.Divulgar os nimeros de cobertura vacinal por UBSs

Realizada divulgacdo em reunifio com coordenadores de UBSs para desenvolvimento
de a¢des para melhoria de cobertura vacinal de acordo com as condi¢des de cada
unidade.Realizada avaliacdo por UBS em novembro 2010.

OBJETIVO: Melhorar vigilancia epidemioldgica para doengas de notificagdo compulséria

Acao proposta:

Acio realizada:

Ampliar a proporcao de doengas de notificagdo compulséria investigadas e

encerradas oportunamente

Acdes para ampliacdo estdo em andamento

OBJETIVO: Ampliar a classificagdo de causa bdsica de 6bito ndo fetal

Acao proposta:

Acio realizada:

Investigar e encerrar 95% de 6bitos nao fetais no SIM

Foram investigados e encerrados 98,5% dos 6bitos nao fetais no SIM.
Ocorreram 44 6bitos sem causa bésica definida num total de 3074 6bitos nao
fetais.

OBJETIVO:Reduzir os riscos a satide humana decorrente do consumo de dgua com qualidade microbiolégica fora do padrdo de potabilidade

Acdo proposta:

Acdo realizada:

Realizar 100% das andlises de vigilancia da qualidade da dgua referente ao | Foram realizadas 613 andlises durante o ano num total de 51

parametro coliformes totais.

exames/més atendendo a meta de 50/més

6.2.5. AREA: PROMOCAO DA SAUDE.

OBIJETIVO: Estimular a realizacdo de estratégias de promog¢ao a satde, com foco na reducgdo dos niveis de sedentarismo e tabagismo da populagio e
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na promoc¢ao da alimentacdo saudavel.

Acdo proposta:

Acdo realizada:

1-Realizar inspe¢ao sanitdria em 20% dos estabelecimentos e servigos de
alimentag@o de um total de 1200.

Foram realizadas inspecdes em 415 correspondendo a 34% do
total de estabelecimentos.

2-Realizar inspe¢ao sanitdria em estabelecimentos com objetivo de obter
ambientes livres do tabaco.

Em 100% dos estabelecimentos inspecionados foi observado o
cumprimento de normas e legislacdo para obteng¢do do ambiente livre do
tabaco.

3-Implementar a¢gdes de prevencdo das Doencas e agravos Nao Transmissiveis
—DANT, na rede basica de atenc¢do a satde.

Foram implementadas acdes nas dreas de aleitamento materno,
prevencao da violéncia, etc nas oficinas organizadas pelas equipes dos
NASFs e capacitacdes dos grupos de combate ao Tabagismo;

OBJETIVO: Aumentar a capacidade das equipes Satide da Familia para intervengdes e acdes no campo do sofrimento psiquico, visando promoc¢ao
da satide mental e tratamento de transtornos mentais em 20% das UBSs da zona urbana.

Ac@o proposta:

Acao realizada:

1. Desenvolver a¢des matriciais pelo psicélogo do NASF, visando aumentar a
capacidade das equipes Satide da Familia na promog¢ao da saide mental.

Foi iniciado processo a partir das oficinas realizadas para melhorar
o acolhimento nas UBS.Integracio UBS/NASF/CAPSi

2. Desenvolver capacitagoes a todos os profissionais no sentido de melhorar o
acolhimento, bem como identificar possiveis pacientes que apresentem transtornos
mentais.

Naio foi realizado. Previsdo para 2011.

OBJETIVO: Reduzir e monitorar a prevaléncia de baixo peso em criangas menor

es de 5 anos para menos de 2,32%

Meta pactuada: < 2,32

Meta alcancada: 2,4

Acdo proposta:

Acdo realizada:

1. Implementar as a¢des direcionadas a alimentag@o sauddvel (NASF)

Foram realizadas reunides em todas UBSs para orientagdo das ag¢des para
reducdo da desnutri¢@o “10 passos para alimentacdo saudavel”.

2. Realizar busca ativa pelos ACSs as criangas desnutridas

Implantado SISVAN web;

OBJETIVO: Aumentar o percentual de familias com perfil saide do programa Bolsa Familia acompanhadas pela AB para 71%

Meta pactuada: 71%

Meta alcancada: 83,57 %

Acio proposta:

Acao realizada:

1.Realizar oficina de sensibiliza¢do dos profissionais quanto a importincia do
monitoramento e acompanhamento das criangas e familias.

Foram realizadas oficinas em todas as UBSs. Foi desenvolvido projeto
piloto de implantag@o protocolo proposto em parceria com Regional de
Sadde; Implementar e ampliar a utiliza¢do do protocolo para 2011.

2. Acompanhar e monitorar o desenvolvimento das criangas

Em andamento projeto piloto nas UBSs Chefe Newton e Jd do Sol.
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OBJETIVO: Ampliar o nimero de unidades de satide que desenvolvem ag¢des no campo da atividade fisica

Acio proposta:

Acao realizada:

Utilizar e orientar uso das academias ao ar livre

Foram implantadas 22 academias ao ar livre sendo 4 com recursos da
satde. As demais foram implantadas em parceria com o setor privado.
Todas as unidades da zona urbana ja desenvolvem acdes direcionadas a
pratica de atividade fisica.

6.2.6. AREA: FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

OBJETIVO: Ampliagdo da cobertura populacional da Atengdo Bésica por meio da Estratégia Saide da Familia para meta de 54% da populagio

Meta pactuada: 54%

Meta alcangada: 50%

Acao proposta:

Acio realizada:

1. Contratar agentes comunitarios de saude visando melhorar as acdes de
diagnéstico da drea e a cobertura de programas assistenciais e de promocao de
saude

O nimero de familias sob responsabilidade por agente comunitério de
satde foi reduzido conforme portaria ministerial aumentado a exigéncia
de ampliagdo do quadro de ACSs para garantir cobertura populacional
proposta.

2. Aumentar a média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por
agente comunitario de saide

Foram revisadas as rotinas da visita domiciliar para priorizacio
das atividades de campo.

Justificativa : Intercorréncias diversas quanto a vinculo empregaticio, rescisdo do termo de parceria, indefinicio quanto nova contratagdo, etc,

tiveram como conseqiiéncia a diminui¢do da cobertura populacional.

OBJETIVO: Ampliar o acesso a consulta de pré-natal avaliando a proporcao de nascidos-vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal

Meta pactuada: 88%

Meta alcancada:87,7%

Acdo proposta:

Acao realizada:

1. Divulga¢do da importancia de realizagdo do pré-natal, mediante acdes de orientacio
da populagdo, conforme proposta do comité de mobilizacdo social para redugdo da
mortalidade materna e infantil;

Oficinas para rediscutir a ESF, busca ativa de gestantes e RN de risco
Evento sentinela

2. Realizar oficina de capacitacio de multiplicadores

3. Realizar busca ativa das gestantes, mediante visita domiciliar dos agentes
comunitdrios

OBJETIVO: Reduzir a internagio por Diabetes Mellitus no dmbito do SUS abaixo de 1,5/10.000 .

Meta pactuada: < 1,5/10.000 internagdes

Meta alcancgada: 2,42/10.000 habitantes de 30 a 59 anos (50 internacdes);

Acao proposta:

Acdo realizada:

1. Implementar a sistematiza¢cdo do cuidado ao diabético
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2. Implantar grupos multiprofissionais para abordagem ao diabético e
familia/comunidade

Foi iniciada a formacdo de grupo de cuidados com paciente e familia por
UBS:s. Introducdo do Mapa de conversagdo para melhora do cuidado.

OBJETIVO: Reduzir a internacgao por Acidente Vascular Cerebral no ambito do

SUS abaixo de 6,6/10.000

Meta pactuada: < 6,6/10.000

Meta alcancada: 7,35/10.000 habitantes de 30 a 59 anos (152 internacdes).

Acio proposta:

Aciao realizada:

1. Atualizar a lista de medicamentos visando fornecer estatinas aos usudrios
acompanhados

Foram realizados estudos para inclusdo da alodipina.

2. Implementar as agdes direcionadas a alimentacdo sauddvel (NASF)

Iniciada a criacdo de grupos de obesidade em algumas UBSs a partir
da atuacdo de equipes dos NASFs.

3. Implementar as acdes direcionadas a estimular atividade fisica (NASF)

OBJETIVO: Aumentar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programdtica e a média de agdes coletivas de escovagio supervisionada.

Meta pactuada:

Meta alcancada:

Acio proposta:

Acao realizada:

1. Implantar o protocolo odontoldgico na rede municipal

Foi implantado o protocolo.

2. Contratagdo de servidores na reposicao a vagas existentes

Nao foi contratado.

3. Implantar equipe de prevencdo odontoldgica para orientagdo a grupos da populacio
alvo que ainda ndo estdo incluidos no programa odontolégico

As equipes revisaram e reduziram filas de espera e discutiram acdes para
a reducdo das doencas periodontais e a incidéncia da carie. Esta
programado atendimento de 25000 criancas em 2011. Aguarda liberacao
dos kits pelo MS.

6.2.7. AREA: SAUDE DO TRABALHADOR

OBJETIVO: Aumentar a identificac@o e a notificac@o de agravos relacionados ao trabalho, a partir da rede de servicos sentinela em saide do trabalhador.

Acio proposta:

Acio realizada:

1- Implementar as a¢gdes desenvolvidas pelas 2 unidades sentinelas.

As unidades Sentinela sdo os hospitais Zona Norte e HURNP.

2-Realizar capacitagdo para os profissionais das unidades sentinelas.

A capacitacdo das equipes que atuam nessas unidades, que acompanham
os servidores quanto aos agravos e exposicao ocupacional ao material
bioldgico € de responsabilidade estadual. Desde 2010 o CEREST € de
gestdo estadual.

6.2.8. AREA: SAUDE MENTAL

OBJETIVO: Melhorar atenc¢io a saide mental

Meta proposta:Aumentar a taxa de cobertura de Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS)0,68/100.000

Meta alcancada:0,69/100.000
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Acdo proposta:

Acdo alcancada:

1. Capacitar a rede de atencdo pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, hospitais
gerais e setores especificos da saide mental para aten¢do em saide mental visando a
integralidade dos servicos de saide e a assisténcia integral ao usudrio deste sistema.

Nao foi realizado.

2. Implantar projeto de supervisdo -clinica-institucional dos CAPS para
qualifica¢io da assisténcia em satide mental

Foi implantada a supervisao clinica em um CAPS e os demais dois
estdo previstas para 2011.

3. Melhorar a estrutura fisica do CAPS ad, com mudanca de endereco.

Em andamento.

4. Ampliacdo da rede de aten¢do em Saide Mental com implantacio de um
CAPS 1II na regido sul de Londrina

Nio foi realizado.

5. Realizacdo de curso de formacao em Terapia Comunitdria e realizar intervisdes dos
terapeutas consolidando como estratégia de vinculo, acolhimento e prevencdo em
satide mental.

Foi iniciado o curso de formacao e estd em andamento.

6. Capacitacdo dos profissionais que atuam na rede municipal de sadde para
acOes em saude mental desenvolvida pelos profissionais que atuam nos CAPS

Definida o fornecimento de fluoxetina nas UBS

7. Implantagdo de protocolo para tratamento de transtornos depressivos na atencdo
basica, com disponibilizacdo de medicamentos pela rede municipal de satide.

Estd sendo elaborado o protocolo.

8. Iniciar na Comissao Intergestores Bipartite Regional processo de mudanga
da regulacdo/fluxo de pacientes com transtornos mentais para a Central de
Leitos do municipio.

Discussdes iniciadas. Processo em discussdo sem concretizagiao de nada
até o momento.

6.2.9. AREA: Atencao integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia.

OBJETIVO: Implementar a rede de prevencdo de violéncia.

Acao proposta:

Acdao realizada:

1- Implantar a ficha de notifica¢do/investigacio de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias.

Nao foi implantada. Est4 em processo de defini¢do de local de referéncia
para a rede de sadde.

2- Realizar acdes de capacitacdo dos profissionais para sensibilizagdo quanto a
violéncia e indicios desta.

3- Fortalecimento das redes de protecdo a crianga, adolescentes e de mulheres
vitimas de violéncia e maus tratos

Em processo integracdo com a Secretaria da Mulher para implementacao
das acdes.

6.2.10. AREA : Satide do homem

OBJETIVO: Ampliar o acesso a cirurgias de patologias e cinceres do trato genital masculino para 15

Acdo proposta:

Acio realizada:

Acompanhar e regular encaminhamento de pacientes para cirurgia de
patologias e cinceres do trato genital masculino

Foram realizadas 22 prostatectomias suprapubicas pelo SUS
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6.3. ACOES PARA MODERNIZACAO DA GESTAO E INFRAESTRUTURA

6.3.1. INFORMATICA

Acao proposta:

Acao executada:

1. Manter suporte a rede de informadtica (software, equipamentos, ponto biométrico
e redes)

Em andamento a ampliacdo e renovagdo de equipamentos na
rede.

2. Desenvolvimento e manutengdo de Sistemas (SaideWeb, PoliclinicaWeb,
Protocolo, HIV-AIDSWeb, registro de ponto, CEOWeb, Sophia, CNS simplificado
municipal, Boletim de Imunizacdo Municipal)

Processo de reestruturagdo de sistemas e rede de informadtica em
parceria com Instituto de Desenvolvimento Gerencial, a partir
de diagnéstico e defini¢do de processos de trabalho para
melhoria de rede de assisténcia do SUS.

3. Produg@o de rotinas do Cartdo SUS, interligagdo com prestadores, Fila de espera
para referéncia, Controle de Registro de Ponto e rotina de manuten¢do dos Dados
dos diversos Sistemas (proprios, governamentais e de terceiros).

Em execugao.

4. Implantar unidade mével para atendimento a varias localidades através de
notebook com acesso wireless ao SatideWEB

Foi informatizado o veiculo utilizado pelo UNIMOS
melhorando a assisténcia a satde prestada.

5. Implantag@o de rede virtual privada para acesso seguro via Internet a unidades,
laboratérios e municipios atuando fora da intranet

Foi implantada.

6. Desenvolver Projeto-piloto de informatizagdo total da Unidade de Sadde
Eldorado

Ja foram adquiridos os equipamentos e estd programada
para 2011 a capacitacio de profissionais.

6.3.2. LOGISTICA

Equipamentos e veiculos

Acio proposta:

Acdo realizada:

Gestionar o Ministério da Saude para renovacio da frota de ambulancia do SAMU

Foram cedidas duas ambulancias como reposi¢ao da frota.

Adquirir equipamentos para informatizacdo das UBS e centro administrativo

Previsdo para o segundo semestre de 2011.

Adquirir equipamentos para melhoria no atendimento realizado pelo Sistema de
Internagdo Domiciliar - SID

Em andamento processo de compra de trés veiculos.

Adquirir equipamentos para média e alta complexidade

Foram adquiridos aparelhos desfibriladores para
Prontoatendimento.
Naio foram elaborados projetos para aquisicdo de equipamentos
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para média e alta complexidade.

Adquirir equipamentos para atendimento ambulatorial nas UBSs/fisioterapia

Nao foram adquiridos.

6.3.3. OBRAS DE REFORMA E CONSTRUCAO DE UNIDADES DE SAUDE

Acao proposta:

Acio realizada:

Constru¢@o Unidade Bésica de Satide Patrimo6nio Regina

Obra executada no valor previsto de R$ 531.039,51
Ja executada 70 % da obra.

Solicitar junto a Secretaria de Estado recursos financeiros para obra da reforma da
UBS Mister Thomas

Aprovado recurso no valor de R$ 485.550,00
Ja liberado 10% do valor

Elaborar projeto estrutural e orcamento da UBS Mister Thomas

Ja realizado.

Gestionar recursos financeiros junto aos governos estadual e federal para obra de
construcio da UBS Paiqueré

Aprovada inclusdo no PAC 2 (recurso federal)

Contratar projetos para obra de constru¢do da UBS Paiqueré

Em fase de contratacio dos projetos para obra.

Realizar pintura e canalizar 4gua parada da UBS Unido da Vitdria

N3o realizado.

Gestionar recursos financeiros junto ao Ministério da Sauide para construgdo de
nova UBS Unido da Vitéria

Aprovada a inclusdo no PAC 2 (recurso federal).

Construir UPA regido Oeste

Obra or¢ada em R$ 3.440.308,07
Obra em andamento.

Gestionar o Ministério da Saude para a construgdo da segunda UPA III

Obra aprovada pelo Ministério da Sadde para regido centro-
oeste com valor de R$ 2.600.000,00.
Em andamento processo de contratagdo do projeto.

Contratar projetos para constru¢do da nova UBS Guanabara

Em fase de licitacio.

Construir UBS Jamile Dequech

Obra no valor de R$ 454.457,30 ja em andamento (50%).

Gestionar a Caixa Econdmica Federal para liberar a obra de reforma e ampliacdo da
UBS Ouro Branco

Aprovado recurso pela CEF.
Em fase de licitagdo dos projetos de execucdo da obra.

Gestionar a Caixa Econdmica Federal para liberar a obra de constru¢ido da UBS
Vila Ricardo

Obra aprovada pela CEF no valor de R$ 921.209,95.
Obra em andamento.

Contratar empresa para reforma da UBS Leonor

Nao realizada. Obra sendo executada com equipe da PML.

Contratar projetos complementares UBS Bandeirantes

Foram contratados os projetos complementares .

Gestionar a Caixa Econdmica Federal para liberar a obra reforma e ampliacao da
UBS Vila Brasil

Aprovada obra pela CEF no valor de R$ 310.108,92
Em fase de execuc¢do da obra.

Adequar espaco para o SAMU com o SIATE

Em negociacdo cessao de espaco.

Reavaliar projeto da Sede da Autarquia Municipal de Satde

Em estudo viabilidade da obra.
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7. ACOES DE APOIO LOGISTICO

O andamento das obras de reforma, ampliagdo e constru¢do, bem como aquisicdes de
bens patrimonidveis estdo apresentadas na avaliacdo da Programacgdo Anual de Sadde (ver cap.6).

7.1. PATRIMONIO

O Inventério de Patrimdnio do Fundo Municipal de Satide apresenta as aquisicdes e 0s
recebimentos de doagdes de bens moéveis e imdveis bem como a distribui¢do e alocagdo dos
equipamentos.

Foram recebidos em doacdo do Ministério da Sadde trés ambulancias para o programa
SAMU, dois cardioversores, sete desfibriladores heartsart MRX, 11 (onze) oximetros de pulso portatil
e trés ventiladores / respiradores pulmonar adulto/pediétrico. Tais equipamentos foram doados para
uso do SAMU. Foram recebidos também em doagdo do Instituto Filadélfia de Londrina seis
Microcomputadores e do Ministério da Fazenda/Policia Federal um aparelho de DVD.

Foram adquiridos equipamentos de informdtica (DVD-RW IDE PIONEER DVR-
118LBK, na cor preta 05 unidades, Microcomputador 17 (dezessete) unidades, Monitor 11(onze)
unidades, Notebook HP 510 02 (duas) unidades, SWITCH MYMAX 08 portas, 10/100 Mbps 10
(dez) unidades, SWITCH MYMAX 24 portas, 10/100 Mbps 10 (dez) unidades) para as unidades
béasicas de saudde, vigilancia sanitdria, Prog. DST/HIV/AIDS, e DACA (setores administrativos e da
central de regulacdo).

Foram adquiridos para o setor de transportes trés automéveis Uno Mille Economy .

Para atendimentos de média e alta complexidade foram adquiridos quatro
cardioversores, duas centrifugas e um coagulometro para o Centrolab, dois eletrocardidgrafos, 34
mesas auxiliar, trés mesas de exame clinico e duas mesas de exame ginecoldgico.

No controle patrimonial constam outras aquisicdes como: Amplificador de ruidos,
aparelho de DVD, Aquecedor elétrico portatil (25 unidade), condicionador de ar 7.500 BTUs (1
unidade), Armério de aco com 02 portas de abrir (5 unidades), Arquivo com 04 gavetas (5 unidades),
Balanca adulto (12 unidades), Balanga pediatrica eletronica ( 10 unidades), bebedouro 50 litros
(10 unidades), Biombo tripol com fechamento total ( 12 unidades), Cadeira Fixa Polipropileno (

35 unidades), Cadeira fixa sem apoio para bracos (6 unidades), Cadeira giratéria com bracos
reguldveis (6 unidades), Cadeira giratéria com rodizio (2 unidades), calculadora de mesa com visor
(15 unidades), Colchéo 0,80 x 1,90 x 0,14 (20 unidades), Detector Fetal Analégico (60 unidades),
DVD-RW IDE PIONEER DVR-118LBK (5 unidades), Escada c/ 02 (dois) degraus (20 unidades),
Escada de abrir com 05 degraus, em aluminio (5 unidades), Escada de abrir extensiva 10x02 degraus,
em aluminio (10 unidades), Ferro elétrico comum de passar roupa a seco (40 unidades), Forno de
microondas, Freezer horizontal, Gonidometro grande de 20 cm (20 unidades), Liquidificador, Longarina
com 04 assentos Polipropileno (10 unidades), Maca, cabeceira mével, roda 5" (3 unidades), Maquina
de lavar, Medidor automatico de pressdo arterial (20 unidades), mesa arvoplac reta (1 unidades), mesa
para refeitério , Mesa tipo estacdo de trabalho (2 unidades), Microsystem, toca CD-R/RW/MP3 |
Microfone sem fio de mao (15 unidades), Microondas (5 unidades), Motor para gravagdo de
instrumentais (2unidades), Negatoscopio com 01 corpo (4 unidades), Projetor Multimidia Data Show
(2 unidades), Pulverizador manual 10 litros de metal inox (15 unidades), Radio gravador com toca CD
e MP3 (4 unidades), Receptor digital para antena Parabdlica (1 unidade), Refrigerador 120L (4
unidades), Suporte para soro (30 unidades), telefones de mesa (23 unidades) e tesoura para cortar
chapa de aco (02 unidades).

Constam como bens patrimoniados da numeracdao FMS n° 010095 a FMS n° 010704 no
periodo de 2 de janeiro a 30 de dezembro de 2010.
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7.2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica estd organizada de acordo com a Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que constituem elementos fundamentais
para a efetiva implementacdo das acdes capazes de promover o acesso aos medicamentos essenciais e a
melhoria das condicdes de assisténcia a saide da populagao.

A adocio de uma “Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)”, a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a promocao do uso racional de medicamentos e a garantia de
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos padronizados sdo diretrizes adotadas pelo municipio e
estdo contempladas no Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

O ciclo da assisténcia farmacéutica € composto pela selecdo, programacdo, aquisi¢ao,
armazenamento e conservacao, distribui¢do e dispensacdo de medicamentos. Esse ciclo estd estruturado e
hierarquizado e tem como prioridades e metas a revisdo permanente da REMUME, a promocao do uso
racional de medicamentos e elaboragdo de procedimentos operacionais sistematizados que subsidiem
principalmente os processos de compra.

ApO6s avaliacdes de organizacdo estrutural e operacional da CENTROFARMA, chegou-se ao
entendimento da necessidade de mudancgas ficando separados almoxarifados de medicamentos e material
médico-hospitalar do almoxarifado de limpeza e expediente. Desta forma viabilizou-se um cronograma de
entregas mensal e por regifo, individualizou-se as dreas de recebimento e expedi¢do favorecendo o transito
adequado dos medicamentos e correlatos, implementou-se a informatizagdo com o sistema Satide Web,
trabalhando com controle de estoque.

A Secretaria de Sadde de Londrina possui uma Comissao de Farmécia e Terapéutica instituida
e regulamentada desde o ano de 2001, constituida por equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e assistente social, com cardter consultivo e técnico, que tem por objetivo
assessorar a equipe gestora na formulac@o e implementacdo das politicas relacionadas com a prescri¢io e o
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

As informagdes de reagdes adversas e PRM (problemas relacionados a medicamento) sdo
encaminhadas a CENTROFARMA para avaliacdo técnica e notificacdo junto a ANVISA, assim como os
problemas relacionados a qualidade fisico-quimica dos medicamentos, para controle e providéncias
cabiveis.

Em 2010, a relacdo de medicamentos essenciais do municipio, consta de 86 apresentacdes de
medicamentos dispensados a populagdo e 43 de uso interno que atendem a maioria das doencgas prevalentes
relacionadas a atencdo bdsica. Essa relacdo acompanha as atualizacdes do Elenco de Medicamentos
Bésicos do Estado do Parand e suas pactuacdes na Comissao Intergestores Bipartite bem como o elenco do
Ministério da Satide na atenc¢ao bdésica.

Além dos programas propostos pelo Ministério da Satide na atencio bésica a Autarquia conta
com a assisténcia farmacéutica em Fitoterapia e o esquema terapéutico da Toxoplasmose para gestantes e
RN nas Unidades Bésicas de Satide.

Os medicamentos do Programa Estadual de Satide Mental sdo gerenciados e dispensados de
maneira centralizada pela Farmacia Municipal com acompanhamento de profissional técnico, assim como a
medicacdo utilizada no Programa Tempo de Aprender que atende criancas com Transtorno de
Hiperatividade e Déficit de Atencao.

Considerando Portaria n® 2981 de 26 de Novembro de 2009, que aprova o componente
especializado de Assisténcia Farmacéutica e trata da descentralizacdo dos medicamentos aos municipios,
foram incorporados a lista de medicamento no ano de 2010, 14 apresentacdes de medicacdes que faziam
parte da dispensacgao pelo Estado, que hoje sdo de responsabilidade do municipio.

Os servicos de média e alta complexidade também tém o suporte dos medicamentos e
possuem relacdes proprias e padronizadas para realizacio de seus servicos, dentre eles estdo a Maternidade
Municipal, Sistema de Internagdo Domiciliar, Policlinica, Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia/SAMUY/SIATE e Centro de Atengdo Psicossocial.
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Os Programas Tabagismo, DST/AIDS e Tuberculose estdo organizados dentro do Centro de
Referéncia que recebe, controla e dispensa o elenco de medicamentos destinados a estes programas.

Dentro da politica de Assisténcia Farmacéutica existe o Programa de Medicamentos
gerenciado pelo Servico Social que visa o atendimento a demanda da populacdo que nio dispdem de
recursos financeiros para aquisi¢cdo de medicamentos ndo contemplados pela relacio municipal e estadual,
mas cuja falta pde em risco a vida e/ou compromete a eficicia do tratamento. Este atendimento efetiva o
direito de acesso a assisténcia farmacéutica para populagdo de maior vulnerabilidade social, bem como
assegura a resolubilidade das a¢cdes em satde.

Dentro do NASF atuam 10 farmacéuticos com o propdsito de assegurar o efetivo acesso e a
promocgao do uso racional de medicamentos, contribuindo com a resolubilidade das acdes de promocao, de
prevencdo e de recuperagdo da satide a populagdo. Estes profissionais conseguiram implementar a
organizacgdo, estrutura e dispensagdo dos medicamentos e correlatos dentro das Unidades Basicas de Satde,
além de proporcionarem a capacitacdo dos funciondrios e usudrios do sistema.

Para comodidade e pensando em levar a assisténcia farmacéutica aos usudrios, foi
implantada a Farmdcia Mais Satde com localizagdo no Terminal Urbano de Londrina, disponibilizando
medicamentos de atencdo bdsica aos pacientes, facilitando o acesso aos mesmos medicamentos
disponibilizados nas UBS.

Para melhoria da assisténcia farmacéutica sdo propostas a criacdo do cargo e contratacio de
auxiliares de farmdcia para a rede, treinamento e capacitacdo dos profissionais envolvidos com assisténcia
farmacéutica na rede, implementacdo do sistema de logistica nas unidades de sadde, elaboracdo de
Memento Terapéutico e do Manual de Boas Priticas de Armazenamento e dispensagdo de medicamentos
nas unidades de saide da Secretaria Municipal de Saudde.

7.3. GESTAO DE DOCUMENTOS

Tem sido mantidos os objetivos de desenvolver a gestdo sist€émica de documentos e
informacdo visando a organizagdo do arquivo permanente existente, bem como estabelecer e padronizar
os documentos desta secretaria. Também sdo objetivos a organizacdo dos arquivos intermediarios e
permanente existentes, 0 mapeamento dos documentos através das funcdes, a elaboracio das tabelas de
temporalidade para cada documento, a destina¢do adequada para cada documento, obedecendo a tabela
de temporalidade do setor, o resgate rdpido e seguro de documentos/informagdes, e a preservagdo do
acervo historico da Secretaria da Satde.

Foram publicadas, através do Decreto n°S de 05/01/2010, as tabelas de temporalidade da
documentacdo dos seguintes setores: DACA, CENTROLAB, MATERNIDADE MUNICIPAL e
SERVICOS DE APOIO, o que permitird de imediato o descarte seguro da documentacio publica
registrada nestas tabelas. Com isso serd possivel diminuir o volume de papel existente, visto que a falta
de legislagcdo para o descarte seguro dos documentos puiblicos ocasionava o acimulo de documentos
desnecessariamente. Esse descarte liberard espaco para guarda de novos documentos facilitando o
acesso e arquivamento de documentos em tempo de guarda e organizacdo do acervo existente.

Propostas / novas acoes / sugestoes:

- Designacdo da comissdo permanente de prontudrios;

- Adequacio de espaco fisico e equipamentos para guarda intermedidria de documentos;
- Descarte dos documentos publicados nas tabelas de temporalidade;

- Elaboracdo da tabela de temporalidade dos demais setores;

- Fomentar o conhecimento cientifico em Gestdo de Documentos, buscando eliminar desperdicios,
melhor aproveitamento de espacos, arquivamento correto, acesso e resgate de documentacao publica,
descarte seguro e preservagdo do acervo histérico da Secretaria da Saide
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7.4. INFORMATICA

As competéncias relativas aos servicos de informdtica quanto a aquisi¢do de equipamento de

informdtica, manutencdo da rede de informdtica, producdo de servicos de informdtica e
desenvolvimento e manutengdo de sistemas de informética realizadas no ano de 2010 sdo descritas
abaixo.
Especificacdo Quantidade
DVD-RW IDE PIONEER DVR-118 LBK 05 unidades
AQUISICAO DE Microcomputador 17 unidades
EQUIPAMENTO DE | Monitor 11 unidades
INFORMATICA Notebook 02 unidades
Switch 08 portas, 10/100 Mbps 10 unidades
Switch 24 portas, 10/100 Mbps 10 unidades
MANUTENCAO DA || Foi mantido suporte técnico para toda a rede de informadtica da Satide composta por:
REDE DE software, equipamentos, ponto biométrico e redes locais e metropolitanas (interligacdo
INFORMATICA das unidades).
PRODUCAO DE Rotinas do Cartdo Sus, Rotinas de interligacdo com os prestadores, Rotinas de Fila de
SERVICOS DE Espera, Rotinas de Controle do registro de ponto, Rotinas de Manutengdo dos Dados dos
INFORMATICA diversos sistemas proprios, governamentais e de terceiros.
Saide Web (Sistema de gestdo de satide publica), Policlinica Web (Sistema de gestdo de
consultas da Policlinica), 10 Sistemas de Protocolo (Sistema de gestdo de documentos
DESENVOLVIMENTO | setorizados), HIV-AIDS WEB (Sistema de gestdo de pacientes portadores de HIV-
EMA;EFTF;\I\}&?O DE | AIDS), Controle de registro de ponto, CEO-WEB (Sistema de gestdo das consultas do

Centro de Especialidades Odontolégicas, Sophia (Sistema de Biblioteca), CNS
(Simplificado Municipal) e BIM — Boletim de Imuniza¢do Municipal).

8. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

QUADRO DE SERVIDORES
VINCULO 31/12/2009 31/12/2010
Estatutario 1941 1953
Cargo Comissionado 05 04
Municipalizados 109 103
CISMEPAR 106 117
OCIPS - PSF 664 463
OCIPS - SID 39 31
OCIPS - Policlinica 39 23
OCIPS - SAMU 145 94
Endemias 233 69
total 3242 2857
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ATIVIDADES:

- Avaliacdo de estdgio probatdrio do 1° trimestre.

- Fechamento da Promocao por Merecimento 2009.

- Convocacgdo Enfermeiro, Dentista, Farmacéutico e bioquimico, Auxiliar de enfermagem, Auxiliar de
patologia e Auxiliar de odontologia.

- Processo de remocgdo interno para Auxiliares de Enfermagem para Maternidade Municipal e
Unidades Bdsicas de Saude.

- Processo da Avaliagdo de Desempenho 2010.

- Processo da Promogao por Conhecimento 2010.

- Encaminhamento das informacdes do Sistema de Informag¢des Municipais - Atos de pessoal (SIM AP) do ao
Tribunal de contas do Estado.

- Confecgdo das Declaragdes do Imposto de Renda Retido na Fonte (Dirf), ano base 2009 e envio a
Receita.

- Entrega da Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS), ano base 2009, junto ao Ministério do
Trabalho.

- Inclusdo do ORCAMENTO DO ANO VIGENTE (2010) para folha de pagamento da AMS.

- Inclus@o de nova Folha de Pagamento para contratacdo de agentes de controle de endemias. E seus
respectivos informagdes ao Ministério do Trabalho, INSS, FGTS, CAGED.

CONCURSOS:

- Realizacdo do Concurso Edital n® 023/2009 para os cargos de: Médico (Clinico geral, Médico do
Trabalho, Cardiologista, Endocrinologista, Urologista, Ginecologista, Neurologista, Neuro-pediatra,
Reumatologista e Pediatra), Enfermeiro, Dentista, Farmac€utico e bioquimico, Auxiliar de
enfermagem, Auxiliar de patologia e Auxiliar de odontologia.

ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE:

~ Carga

MES TREINAMENTO CLIENTELA o
Janeiro Capacitagio sobre Acolhimento com Avaliagdo |32 profissionais médicos, enfermeirose| 4

e Classificacdo de Risco aux. de enfermagem da ASMS horas

Fevereiro | Aula Inaugural do curso de ACS 130 ACS e 22 enfermeiros 3 horas

Atualizagdo em Dengue para médicos 71 médicos 1 hora
Aconselhamento em HIV/AIDS na atencdo 18 profissionais entre médicos, 18

Marco |Bisica enfermeiras e aux. de enfermagem | horas
Disseminadores Externos das Informacdes 58 profissionais entre ACS, Assis. 16

Previdencidrias Social e prof. de RH horas
CaPacnagao para Conselheiros Municipais de 40 Conselheiros 04

Saude horas

120 profissionais de diversas categorias 16

Regulacdo Médica das Urgéncias em Londrina da ASMS e Hospitais de Londrina,
Cambé e Ibipora

40 profissionais de diversas categorias | 12

horas

Abril |Capacitagdo em Vigilancia Sanitéaria

da Vigilancia Sanitdria da AMS horas
30 profissionais do NASF — 16
Curso de Aleitamento Materno nutricionistas, psicélogos,
.. . horas
fisioterapeutas e educadores fisicos.
Curso de Toxoplasmose 80 profissionais de diversas categorias 4
p das Unidades de Saude horas
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Capacitacdo em Tuberculose

95 Enfermeiros das Unidades de Sadde

e Epidemiologia da AMS horas
Comemoracdo do dia do Enfermeiro 60 Enfermeiros da AMS h(())jas
. o . . 60 Profissionais de diversas categorias | 3h30
Maio |Capacitacio em Patologias do Pé da AMS min.
XV CoPgresso Sul. Brasﬂelro de Ginecologia e 6 Médicos Ginecologistas 3 dias
Obstetricia em Curitiba
Capacitagio em Diabetes — Mapa de| 30 profissionais das diversas dreas da | 40hor
Conversacio AMS as
o C oA s 40 profissionais de diversas categorias da 06
Capacitagdo em Vigilancia Sanitaria Vigilancia Sanitdria da AMS horas
Junho Capacitacdo para Conselheiros Municipais de 40 Conselheiros 08
Saude horas
~ L. ; 30 profissionais de diversas dreas da 04
Atencao ao usudrio de 4lcool e drogas AMS horas
A 60 profissionais das diversas areas da 04
Massagem Shantala para Bebés AMS horas
Treinamento Introdutério 30 novos profissionais contratados pela | 04
AMS horas
. ~ . 50 enfermeiros e nutricionistas da 04
Julho | Alimentacdo Saudavel AMS horas
Capacitacio em Alcool e Drogas: deteccdo e | 32 profissionais de diversas categorias | 04
condutas da AMS horas
N . 40 enfermeiros, médicos e psicélogos 16
Capacitagdo em Tabagismo da AMS. horas
Capacitagdo para pesquisa das praticas| 54 ACSs e enfermeiros de diversas 04
alimentares no 1° ano de vida UBSs horas
. . . 162 profissionais de diversas categorias | 06
Treinamento em Fitoterapia da AMS horas
Agosto Oficina de Introdugdo a Terapia Comunitdria: | 25 profissionais de diversas categorias 12
Acolher para Compreender da AMS horas
Capacitacdo em Mastologia: Apresentacdo e 171 médicos e enf°s da AMS e 04
discussdo do protocolo de atendimento Regionais de Sadde horas
Oficina de Introdugdo a Terapia Comunitéria: | 33 profissionais de diversas categorias | 08
Acolher para Compreender dos NASF/AMS horas
Reunido de seleg¢do para o IV Curso de Terapia| 66 profissionais de diversas categorias | 04
Setembro ol
Comunitéria da AMS horas
Reunido técn. p/ Educ. Contin. da VISA:| 39 profissionais da Vigilancia Sanitdria | 04
Produtos Fitossanitdrios e Agrotéxicos da AMS horas
Atualizacio em Queimaduras 240 Agentes Comunitarios de Satide da | 04
¢ AMS horas
Capacitacdo em Indicadores de Risco Psiquico| 60 profissionais de diversas categorias | 04
para o desenvolvimento Infantil da AMS horas
Reunido técn. p/ Educ. Contin. da VISA:| 35 profissionais da Vigilancia Sanitdria | 04
Animais peconhentos da AMS horas
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VIII Semana de Combate a Violéncia, Abuso e
Exploragdo Sexual Infanto-Juvenil.

institui¢des, inclusive comunidade, ligadas a rede de

cuidado a crianga e ao adolescente.

Reunido técn. p/ Educ. Contin. da VISA:| 35 profissionais da Vigilancia Sanitdria | 04
Inseticidas da AMS horas
Outubro . . . . . .
IV Curso de Terapia Comunitaria — I médulo —| 70 profissionais de diversas categorias | 24
Primeira etapa da AMS horas
Oficina de Terapia Comunitaria: “Acolher para| 30 profissionais de diversas categorias | 06
Compreender” — dltimo encontro da AMS e NASF horas
Formatura do Curso de Qualificagdo de Agentes . 03
Comunitarios de Saude - 2009 180 ACS ¢ enfermeiros da AMS horas
Aula Inaugural do Curso de Qualificacdo de s . 02
Agentes Comunitérios de Sadde - 2010 70 Agentes Comunitdrios de Satide horas
Reunido técn. p/ Educ. Contin. da VISA:| 35 profissionais da Vigilancia Sanitdria | 04
Zoonoses da AMS horas
Novembro — —
IV Curso de Terapia Comunitdria — [ médulo —| 70 profissionais de diversas categorias 06
segunda etapa da AMS horas
Reun1a~o téen. p/ Edug. Contin. - da y ISA: 35 profissionais da Vigilancia Sanitdria | 04
Dezembro | Inspecdo em Estabelecimento de Saldo de
.y . da AMS horas
Cabeleireiro e Manicure.
Treinamentos Externos Fomentados pela AMS
TREINAMENTO CLIENTELA CARGA
HORARI
A
100 profissionais de diversas categorias da AMS e | 03 horas

VII Simpésio de Aleitamento Materno

450 profissionais de diversas categorias da AMS,
hospitais, institui¢des de ensino e comunidade.

07 horas

INSTITUICOES DE ENSINO CONVENIADAS PARA ESTAGIOS CURRICULARES
Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica do Parand — UTF Pr Campus de Cornélio

Procépio

Centro Integrado de Ensino

Centro Universitdrio Filadélfia — UNIFIL
Complexo de Ensino Superior Arthur Thomas

FECEA - Faculdade Estadual de Ciéncias Econdmicas de Apucarana
Universidade Pitdgoras - Campus Metropolitana

INBRAPE - Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Socio-Econdmicos
INESUL - Instituto de Ensino Superior de Londrina

Irmandade Santa Casa de Londrino — Centro de Educacéo Profissional
ESEFAP Institui¢do Paulista de Ensino e Cultura S/C Ltda Faculdade
SENALI - Servico Nacional de Aprendizagem Industrial

Universidade Estadual de Londrina
UNOPAR - Universidade Norte do Parana

ESTAGIO CURRICULAR NAO OBRIGATORIO REMUNERADO
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A Autarquia Municipal de Sadde oferta 50 vagas de estdgio ndo obrigatério
remunerado, sendo estas vagas distribuidas entre os diversos servigos.

ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO REMUNERADO
Total — 2754 alunos em estdgio no ano de 2010.

Universidades :

Universidade Estadual de Londrina (odontologia, psicologia, medicina, enfermagem, fisioterapia,
servigo social, arquivologia, farmadcia e residéncias).

Universidade Filadélfia (enfermagem, fisioterapia, nutricdo e especializag@o em obstetricia).
UNOPAR (enfermagem e farmacia)

Universidade Pitdgoras (enfermagem)

INESUL (Enfermagem)

Escola Mater ter Admirabillis: curso técnico de Enfermagem
Col. Est. Prof. José Aloisio Aragdo — Aplicacdo UEL
Centro de Educagdo Profissional Integrado

PESQUISAS

Foram emitidas 63 autorizagdes provisdrias para pesquisa nas Unidades da Secretaria da Satde,
consignadas a autorizacio de Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP), e 38
cartas de autorizagdo definitiva para pesquisa ja autorizadas por CEP.
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9. EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA E CONVENIOS

9.1. SIOPS
O célculo do percentual de receita propria aplicada em Satide do municipio de Londrina
em 2010 € apresentado pelo Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Satdde - SIOPS.
O SIOPS sistematiza os dados para demonstragdo dos resultados da aplicacdo minima
de recursos préprios em gastos com agdes e servicos publicos de saide nos relatorios resumidos de

execucdo orcamentdria de acordo com o estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29 de 13 de

setembro de 2000.

A utilizac@o desse instrumento padronizado permite a comparagdo da evolugdo entre
outros exercicios do mesmo municipio e com outros municipios brasileiros, o planejamento e
avaliacdo das agdes e servicos de saude, conhecer a vinculagio de recursos para agdes e servigcos de
satide, acompanhar o repasse de recursos e principalmente proporcionar maior controle social.

O percentual de receita propria aplicada em Satide no municipio de Londrina chegou a
22,51% conforme demonstrado no Quadro D obedecendo a legislacao.

Quadro A

RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

Previsao atualizada

Receita atualizada

Receita orcada

Receita 2010 2010 2011
Impostos(I) 248.062.000,00 249.032.603,60 272.160.000,00
ITR 0,00 0,00 0,00
IPTU 89.221.000,00 85.851.585,04 98.120.000,00
IRRF 19.963.000,00 17.322.234,67 19.927.000,00
ITBI 18.000.000,00 23.686.893,02 22.750.000,00
ISS 73.000.000,00 80.237.828,25 81.400.000,00
Multas e Juros de Mora de Impostos 2.053.000,00 1.461.481,88 2.261.000,00
Multas e Juros de Mora da Divida Ativa 12.830.000,00 12.765.131.94 13.260.000,00
Divida Ativa de Impostos 32.995.000,00 27.707.448,80 34.442.000,00
Transferéncias da Uniao (II) 47.034.000,00 45.771.400,89 49.156.000,00
Cota-Parte FPM(99%) 43.000.000,00 41.670.405,48 45.000.000,00
Cota-Parte FPM(1%) 1.892.000,00 1.815.063.02 1.949.000,00
Cota-Parte ITR 450.000,00 954.111,55 464.000,00
Lei Compl. N° 87/96 Lei Kandir 1.692.000,00 1.331.820,84 1.743.000,00
Transferéncias do Estado (I11) 147.307.000,00 | 140.382.864,85 | 153.224.000,00
Cota-Parte do ICMS(100%) 101.860.000,00 94.493.532,58 | 105.000.000,00
Cota-Parte do IPVA 42.316.000,00 43.711.558,33 45.000.000,00
Cota-Parte do IPI — Exportacao(100%) 3.131.000,00 2.177.773,94 3.224.000,00
Receitas de Impostos e Transferéncias
Consti tucionais.pe Legais (IV = I+I1+II) 442.403.000,00 435.186.869,34 474.540.000,00

Fonte: SIOPS/MS
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Quadro B - DESPESA TOTAL COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Despesa Diotagﬁo Despesa . Despesa Despesa Paga Despesa Orcada
Atualizada 2010 empenhada 2010 Liquidada 2010 2010 para 2011
Despesas Correntes (V) 287.665.043,92 283.970.532,68 277.019.486,17 276.027.862,88 301.798.000,01
Pessoal e Encargos Sociais 86.185.939,26 85.495.974,33 85.479.593.70 84.604.547,89 93.036.000,01
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 201.479.104,66 198.474.558,35 191.539.892,47 191.423.314,99 208.762.000,00
Despesas de capital(VI) 3.973.986,43 1.629.381,73 751.933,56 746.343,56 6.769.000,00
Investimentos 6.973.986,43 1.629.381,73 751.933,56 746.343,56 6.769.000,00
Inversdes financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizac¢do da divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (VII = V+VI) 291.639.030,35 285.599.914,41 277.771.419,73 276.774.206,44 308.567.000,01
(-) Inativos e Pensionistas (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa total com Acoes e Servicos
do Sude X < Vil fvm) ¢ 291.639.030,35 285.599.914,41 277.771.419,73 276.774.206,44 308.567.000,01
FONTE: SIOPS
DESPESAS COM SAUDE (por subfuncio)
. Despesas executadas (7) \
Despesas com saude Dotagdio inicial | Dotacdo atualizada | Liquidadas Inscritas em restos a pagar %

(por subfuncio)

(jan a dez) (d)

Processados e nao

((d+e) /c)

processados (e)

Atencao Bésica 14.916.612,18 14.916.612,18 11.345.149,91 1.164.136,24 83.86
Assisténcia hospitalar e ambulatorial 180.406.540,56 180.406.540,56| 175.510.167,04 3.975.828,04 99,45
Suporte profildtico e terapéutico 85.633.925,63 85.633.925,63 81.377.176,52 3.301.666,02 98,88
Vigilancia sanitéria 4.489.000,00 4.489.000,00 3.897.258.,42 210.232,47 91,5
Vigilancia epidemiolégica 4.626.712,45 4.626.712,45 4.019.982,07 150.201,00 90,13
Alimentag¢do e nutri¢do 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras subfungdes 0,00 1.566.239,52 1.434.619,51 1.144,20 91,67
Total 291.639.030,35 291.639.030,35| 277.771.419,73 8.803.207,97 98,26

Fonte: MS/SIOPS
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QUADRO C - RECEITAS DE TRANSFERENCIAS DE OUTRAS ESFERAS DE GOVERNO PARA A SAUDE
(TRANS. REG E AUTOMATICAS, PGTO SERYV., CONVENIOS)

. Previsao Receita Receita Orcada
Transferéncias de Recursos do SUS atualizada 2010 | realizada 2010 para 201§ 1
Uniao (X) 182.975.843,57 | 184.440.451,63 | 208.804.000,00
Receita de Prestacdo de Servigos (STA/STH) 0,00 0,00 0,00
Atencdo bésica 21.893.496,90 21.624.887,89 21.475.000,00
Aten¢io de MAC Ambulatorial e Hospitalar 154.082.882,42 | 15.284.462,23 177.686.000,00
Vigilancia em Saude 2.967.309,38 3.359.208,00 2.679.000,00
Assisténcia Farmacéutica 2.392.009,40 2.340.597,74 2.610.000,00
Gestdo do SUS 195.000,00 569.471,55 41.000,00
Investimentos na Rede de Servicos de Satide 0,00 613.333,34 0,00
Convénios 1.135.145,47 418.490,88 4.123.000,00
Transferéncias de Capital da Unido 310.000,00 50.000,00 0,00
Outras transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00 190.000,00
Estado (XI) 2.361.416,33 1.538.046,43 2.250.000,00
Receita de Prest. Serv. ao Estado 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00
Outras Transferéncias do Estado 2.361.416,33 1.538.046,43 2.250.000,00
Municipios (XII) 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 Consércios de Satide 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (XIII) 1.589.682,65 245.459,28 822.000,00
Remuneracdo de Depdsitos Bancarios 1.589.682,65 245.459,28 822.000,00
Rec. Prest. Ser. Institui¢des Privadas 0,00 0,00 0,00
Receita de outros servigos de saude 0,00 0,00 0,00
Total (XIV = X+XI+XII+XIII) 186.926.942,55 | 186.223.957,34 | 211.876.000,00

QUADROD CALCULO DA DESPESA PROPRIA EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE POR

FONTE

Despesa Propria em Acdes e

Itens Ser‘lf)igos Pl’lbliicos de Sgﬁde

Fonte: Receita de Impostos e transferéncias Const e Legais (XV) 98.410.640,07
(-) RP’s Inscritos em 2010 sem disponibilidade financeira (XVI) 505.642,81
Disponibilidade Financeira em saide — 2010 930.958,05
Restos a pagar Inscritos em Sadde - 2010 1.436.600,86
(-) RPs com disp. Financ em 2009 cancelados em 2010 (XVII) 352.286,37
RP 2009 Cancelados em 2010 352.286,37
RPs inscritos s/ disponibilidade financeira em 2009 0,00
Disponibilidade Financeira em 31/12/2009 3.368.278,45
RP inscrito 31/12/2009 2.258.655,12
Despesa com Recursos proprios (XVIII=XV-XVI-XVII) 97.552.710,89
Percentual de Recursos Proprios aplicados em Satide por fonte 22.51%
(XIX=XVIII/IV) ’
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9.2 CONVENIOS

Foram aprovadas as prestacao de contas conforme quadro:

QUARTO TRIMESTRE 2010 (OUTUBRO / NOVEMBRO E DEZEMBRO)

CONVENIO ACAO / OBJETO DATA DA APROVACAO
828/2003 Reforma de l:nr:g:dgegﬁis;ca de Saude 17/12/2010
1818/2004 Ampliacao de Unidade de Saude - Maria Cecilia 27/12/2010

Foram liberados recursos financeiros pelo Ministério da Saide conforme quadro:

PRIMEIRO TRIMESTRE 2010 (JANEIRO / FEVEREIRO E MARCO)
RECURSOS LIBERADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

CONVENIO ACAO /OBJETO LIBERACAO
UPA Construcao de Unidade Pronto Atendimento —
UPA PORTE III - ZONA OESTE, no valor de R$ JANEIRO/2010
260.000,00

SEGUNDO TRIMESTRE 2010 (ABRIL / MAIO E JUNHO)
RECURSOS LIBERADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

CONVENIO ACAO/OBJETO LIBERACAO
UBS Construcao de Unidade Basica de Satide Campos
CAMPOS Verdes, no valor de R$ 40.000,00 ABRIL/2010
VERDES
UBS Construcao de Unidade Basica de Saude
GUANABARA Guanabara, no valor de R$ 26.666,67 ABRIL/2010
UBS MILTON | Construcao de Unidade Basica de Satide Milton
GAVETTI Gavetti, no valor de R$ 26.666,67 JUNHO/2010

QUARTO TRIMESTRE 2010 (OUTUBRO / NOVEMBRO E DEZEMBRO)
RECURSOS LIBERADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

CONVENIO ACAO/OBJETO LIBERACAO
Construcao de Unidade Pronto Atendimento —
UPA UPA PORTE III - CENTRO - OESTE, no valor NOVEMBRO/ 2010
de R$ 260.000,00

Foram liberados recursos financeiros pela Secretaria de Estado da Satde :

CONVENIO ACAO/OBJETO LIBERACAO
065/2010 Reforma da Unidade Basica de Saiude do
MISTER Conjunto Habitacional Mister Thomas, no DEZEMBRO/ 2010
THOMAS valor de R$ 145.665,00
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10. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO
10.1. REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Ao complexo regulador e ao servico de monitoramento e auditoria do SUS cabe a

avaliag@o e o controle sistematizados da assisténcia a saide em todos os niveis de aten¢do, incluindo
a elaboragdo de fluxos de acesso, a avaliacdo da execugdo da aten¢éo e a apuragdo da resolubilidade
do sistema.
As agdes norteadoras da regulacdo do acesso permeiam a construcdo de protocolos clinicos de
manejo da atencdo bésica e de protocolos de regulacdo a assisténcia de média e alta complexidade,
bem como a avaliagdo sistematizada e individualizada dos encaminhamentos, a luz dos protocolos
estabelecidos.

O monitoramento do sistema de sadde, por sua vez, impacta diretamente sobre a
qualidade dos servigos executados, atesta a efici€ncia dos fluxos de acesso implantados e produz um
feedback imediato acerca da otimizagdo do recurso financeiro aplicado.

Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de trabalho foi direcionado
para ampliacdo das acOes de regulagdo do acesso, possibilitando a qualificacio da demanda por
atendimentos especializados eletivos e de urgéncia na média e alta complexidade e para a
implementagdo do controle e monitoramento da producdo ambulatorial e hospitalar dos servigos de
saide. No ambito do complexo regulador, a Central de Regulagcdo Eletiva implantou a rotina de
acesso qualificado a especialidades e exames de média complexidade, quais sejam, consultas em:
ENDOCRINO, ENDO/OBESI, ENDO TIREO, FISIOTERAPIA, FISIATRIA , ORTESE/ PROTESE,
DI/'TGD, PEDIATRIA HC, ORTOPEDIA INFANTIL, NEFRO-INF, URO-PED, CARDIOLOGIA,
CATETER, CARDIO HA, MIOCARDIO, DCA CORACAO, MARCAPASSO, HEMODINAMICA,
CARDIO INF, CIRURGIA CARDIACA, FONOSURDEZ/AUDIOMETRIA, MASTOLOGIA,
ENDOVASCULAR,NEUROVASCULAR, NEURO BOTOX E ORTO BOTOX, COLPOSCOPIA,
OTORRINO HC* DERMATOLOGIA SANITARIA, NEUROCIRURGIA HC, PLANEJAMENTO
FAMILIAR, CABECA E PESCOCO, NEUROLOGIA - PED/ ELETROENCEFALOGRAMA,
PATOLOGIAS DO PE//PODOLOGIA, ORT. DEFORMIDADE COLUNA*#** ORT COLUNA HC#***,
ORT MAO*** ORT PE (casos cirtrgicos), ORT JOELHO*** ORT OMBRO*** | E exames de: USG RIM,
USG TIREO, USG ABD SUPERIOR, DOPPLERVAR*, DOPPLER TRANSCRANIANO* ,ECOCARDIO¥,
HOLTER*, TESTE ERG.*, COLONO**, ~ RETOSSIGMOID.**, EDA** E EDA COM
DILATACAO**, *somente especialista pode solicitar , ** Pacientes que necessitam fazer exame
em ambiente hospitalar.

A implantacdo das novas especialidades € realizada através do processo de
educacdo permanente de forma a compatibilizar as a¢des operacionais e educativas junto as equipes
de saude solicitantes e executantes do atendimento, desenvolvidas de forma integrada a assessoria
técnica da aten¢@o bdsica. Neste desenho, também foi realizado o mutirdo de avaliagdo em ortopedia
infantil, através da capacitacdo in loco e individualizada dos pediatras solicitantes da consulta
especializada. Esta atividade foi desenvolvida através de um trabalho integrado entre o servi¢o de
regulacdo, controle e avaliacdo, o servico de fisioterapia da atencdo bdsica e a assessoria técnica.

Junto a Central de Regulagdo de Urgéncia houve grande avanco na reestruturagco
do processo de trabalho de forma que as solicitagdes de regulagdo das Unidades Bésicas de Saude,
URL Macro, hospitais de nivel secundédrio e os servicos de Pronto Atendimento Municipal se
reportam diretamente a Central, liberando o fluxo de acesso ao SAMU direcionado as demandas de
urgéncia da populagdo.

O servigo de controle, avaliagdo e auditoria ambulatorial e hospitalar aprimoraram
a rotina de controle e monitoramento dos servicos de satude através da qualificacdo das equipes
técnicas e administrativas.

Em nivel ambulatorial, todos os servicos foram auditados localmente e
reorientados quanto a rotina de trabalho do Complexo Regulador, fluxo de acesso, apresentacdo da
producdo para o faturamento, qualificacdo da assisténcia ao usudrio, porta de entrada unificada e
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oferta da agenda classificada por hordrio, entre outros. O controle de faturamento através da
implantacio de nova rotina de prestacdo de contas dos servicos, de forma que todos os
procedimentos de média complexidade foram revisados quanto a sua efetiva realizacdo e os
procedimentos de alta complexidade foram avaliados no contexto da histdria clinica do usudrio.

Na area hospitalar, a nova rotina de controle de producéo adotada permitiu a revisdo de
faturamento aos procedimentos complementares tais como exames de alta complexidade, didrias de
UTI, utilizacdo de sangue e componentes hemoderivados, drtese e protese de forma sistematizada e
em sua integralidade, promovendo a otimizacdo do recurso financeiro aplicado.

O monitoramento e acompanhamento dos servicos “in loco” adotado nas 4reas
hospitalar e ambulatorial permitiu a avaliacdo dos fluxos de acesso, da organizagdo e qualidade
assistencial da rede credenciada, bem como a reorienta¢do dos processos de trabalhos destes servigos
em tempo real.

Outrossim, foram realizadas auditorias analiticas e operativas nos servigos
credenciados de forma rotineira ou em atencdo a demanda da Ouvidoria Municipal com vistas a
qualificacdo assistencial.

10.2. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E AO TRABALHADOR DA SAUDE -
SAUTS

Este servico tem o objetivo de atender as demandas dos usuérios do SUS bem como o
trabalhador da Secretaria Municipal de Satde e outros trabalhadores da saide do SUS. Atende em
horario comercial nas modalidades de: Visitas ou pelo fone 0800-400-1234, 43 3372-9452 e (43)
3372-9411. Esta localizado no prédio da Sede da Secretaria Municipal de Sadde a rua Attilio Otavio
Bisatto 480 térreo. Dispde do endereco eletrdonico sauts@asms.londrina.pr.gov.br. Este servico
acolhe dentdncias, reclamagdes, elogios, pedidos de informacdes/orientagdes do SUS de forma
extensiva aos trabalhadores da drea da saide. Trata-se de um canal de comunicacdo aberto
comunidade onde ela se manifesta nas diferentes demandas advindas do servico de assisténcia a
saide no ambito municipal, garantindo ao cidaddo principios éticos como a privacidade e
confidencialidade durante o tratamento das demandas encaminhadas.

(&%

1°tri | 2°tri | 3°tri | 4°tri Total
Atendimentos pelo 0800-400-1234 (vélidos) 466 | 514 | 514 | 683 2177
Atendimentos por telefone e por procura direta 97 31 12 57 197
Atendimento por procura direta do trabalhador da satide 130 07 20 32 189
Atendimento gerados via e-mail 40 07 07 84 138
Participagdes em reunides e visitas* 47 35 43 73 198
Atendl.mentos. encammhados' por e%scrlto, via oficios e 29 07 15 08 59
comunicados internos para diretorias competentes
Total 809 | 601 | 611 | 937 2958

*Visitas as Unidades Basicas, Reunides com Conselhos Regionais, Cons. Locais, Reunides com Grupos Comunitarios, Reunides com
demais Servicos e Secretarias Municipais, Instituicdes Prestadoras de Servicos, Colegiados, Programas, Pré- Conf. e Conferéncias,
etc.

Dentre os motivos das demandas do servi¢o destaca-se: Reclamag¢des motivadas por:
falta de urbanidade, falta de medica¢do, falta de profissionais e demora em realizar
consultas/procedimentos especializados.

10.3. AUDIENCIAS PUBLICAS

As prestacdes de contas do Fundo Municipal de Saidde e Autarquia Municipal de
Satide bem como dados quantitativos de servigcos realizados e ofertados a populacdo foram
apresentadas em sessdes de audi€ncia publica na Camara Municipal de Londrina referente a cada
trimestre do ano. A audiéncia sobre o primeiro trimestre de 2010 foi realizada em 30 de abril, sobre
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o segundo trimestre foi realizada em 2 de agosto, a terceira em 27 de outubro e a audiéncia publica
referente ao 4° trimestre foi realizada em 26 de janeiro de 2011 obedecendo agenda estabelecida pela
Instrugdo Normativa n°40/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

A divulgacdao das audiéncias é feita nas reunides do Conselho, pelos meios de
comunicacdo e publicagdo em Didrio Oficial do Municipio. Em 2010, as audiéncias contaram com a
participacdo de representantes do legislativo, conselheiros municipais de saude, servidores
municipais responsaveis pelas diferentes dareas da Secretaria de Sadde e liderangas comunitarias.

As audiéncias na Camara Municipal sdo realizadas em hordrio comercial conforme
normas de uso da Céamara porém esse fato tem colaborado para dificultar a participagdo da
comunidade.

As audiéncias sdo gravadas e transcritas para arquivo. A realizacdo das audiéncias é
transmitida on-line pelo site da Camara Municipal de Londrina. Documentagdo das audiéncias esta
arquivada no Conselho Municipal de Satide e na Secretaria Municipal de Saude.

Além da realizacdo das audiéncias publicas, a Secretaria de Saide apresenta as
informacdes referentes a prestacdo de contas do Fundo Municipal de Satide mensalmente nas
reunides ordindrias do Conselho Municipal de Satde.

11 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho reuniu-se mensalmente no Auditorium Samuel Pessoa da Villa da Satde
em reunides ordindrias tendo como responsabilidade discutir as questdes de saide no municipio,
avaliar os gastos em sauide e a qualidade da assisténcia prestada. Para organizagao das pautas e outros
encaminhamentos foram realizadas reunides prévias com a secretaria administrativa, comissdo
executiva e a comissao de avaliacdo e acompanhamento do Fundo Municipal de Satde.

11.1COMISSOES TECNICAS:

Comissdo Executiva

Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento do Fundo Municipal de Satide
Céamara Técnica

Comissao de Humanizagao

Comissdo Municipal de DST/HIV/AIDS

Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador

Comissao Municipal de Satide Mental

Comissdo Técnica de Capacitacdo, Formacao de Conselheiros e Informacoes
Comissdo de Satide da Mulher

11.2 Resumo das Atividades de 2010

12 - Reunides Ordindrias;

03 - Reunido Extraordinaria;

03 - Audiéncias Publicas da Autarquia Municipal de Saide/Fundo Municipal de Saude
38 - Oficios Circulares Expedidos

42 - Oficios Expedidos

33 - Comunicagdes Internas ( C.1.) Expedidas
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198? Reunido Ordindria do CMS — 19 de janeiro de 2010

11.3 Deliberacdes do Conselho Municipal de Satide — Gestdo 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 198*
Reunido Ordindria do CMS, aprovacio
da ata da 197* Reunido Ordindria de 08
de dezembro e aprovacdo da ata da
195* Reunido Ordindria de 20 de
outubro de 2009;

Informes;

Apresentacdo da situacdo atual do
Programa Sadde da Familia e agdes
para 2010;

Unidades de Satde 24 horas;
Apresentacdo da situacdo atual do
SAMU e acdes para 2010;
Repactuacdo dos Indicadores de Saide
para 2010;

Indicacdo de representante do CMS
para acompanhamento e avaliagdo do
Programa Prefeito Amigo da Crianca;
Reestruturagio das Comissdes do
Conselho Municipal de Satide
Prorrogacdo do convénio emergencial
com a Fundacdo HUTEC, para
gerenciamento de recursos humanos
do Nucleo de Apoio ao Sadde da
Familia — NASF;

Indicacdo de representante do CMS
para acompanhamento e avaliagdo do
Programa Prefeito Amigo da Crianca

Aprova a ata 197* Reunido Ordindria
referente a dezembro de 2008.

Aprova a prorrogacdo por mais 6 (seis)
meses do convénio emergencial com a
Fundacdo HUTEC, para gerenciamento de
recursos humanos do Nicleo de Apoio ao
Saide da Familia — NASF,;

Indica a conselheira Maria Osvaldina de
Mello para representar o Conselho
Municipal de Sadde na comissdo de
acompanhamento e avaliacdo do Programa
Prefeito Amigo da Crianga.

199? Reuniao Ordinaria — 18 de fevereiro de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 199°
Reunido Ordindria do CMS, aprovacio
da ata da 198" Reunido Ordindria de 19
de janeiro de 2010;

Informes;

Apresentacdo da Prestacdo de Contas
do Fundo Municipal de Saude
referente aos meses de novembro e
dezembro de 2009;

Apresentacio do  Relatério de
Atividades/2009 em  Saide do
Trabalhador — CRST;

Apresentacio da Repactuacdo de
Metas e Indicadores de Sadde da
Secretaria Municipal de Satde para
2010, junto ao Ministério da Sadde;
InformagGes sobre alteracbes no teto

Aprova a ata 198" Reunido Ordindria
referente a dezembro de 2008;

Aprova criacdo da Comissdo Técnica de
Capacitacdo e Formacao de Conselheiros;
Aprova as Prestagdes de Contas do Fundo
Municipal de Saude referentes aos meses de
novembro e dezembro de 2009.
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financeiro do Fundo Municipal de
Satde e relato sobre (AIH)s represadas
por hospital;

Apresentacdo do PET Satide.

200" Reunido Ordindria do CMS — 16 de margo de

2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 200°
Reunido Ordinéaria do CMS, aprovagao
da ata da 199" Reunido Ordindria de 18

de fevereiro de 2010;
Informes;
Esclarecimentos sobre Oficio n°

035/2010/Coord/FMS e Aprovagdo de
Parecer do Conselho Municipal de
Satude sobre Avaliacdo da Gestdo do
Fundo Municipal de Sadde do
exercicio de 2009, para fins de
Prestacdo de Contas junto ao TCE-PR;
Esclarecimentos da Gestdo Plena do
Sistema Unico de Satide — Londrina —
sobre a continuidade do pagamento
dos Plantdes Médicos de Urgéncia e
Emergéncia a distancia;

Apresentacio do  Relatério de
Atividades/2009 em  Saide do
Trabalhador — CRST;

Apresentacdio do Plano de Acdes e
Metas DST/AIDS-PAM-2010;
Conferéncia Municipal de
Mental;

Apresentacdio da Repactuagdo de
Metas e Indicadores de Sadde da
Secretaria Municipal de Saude para
2010, junto ao Ministério da Satde.

Saiude

Aprova ata da 199 Reunido Ordindria de 18
de fevereiro de 2010;

Aprova Resolugdo CMS n° 6 relativa ao
Parecer do Conselho Municipal de Sadde
favordvel a aprovacdo do Relatério de Gestao
do Fundo Municipal de Saidde do exercicio
de 2009,

Aprova a repactuagdo de Metas e Indicadores
de Saude para o ano de 2010,

Aprova a  constituicio de  comissdo
organizadora da Conferéncia Municipal de
Satide Mental, composta por:. segmento dos
usuarios: Sandra Alexandra Oliveira Silva,
Adriana Xavier Dorta e Maria Osvaldina
Mello de Oliveira. Segmento de trabalhadores:
Susy Meire Barbosa dos Santos e Marcos
Rogério Rattto. Segmento de prestadores: Dr
Paulo Nicolau. Representante do gestor:
Angela Maria Gruener Lima;

Aprova o Plano de Acdes e Metas DST/AIDS
—PAM 2010.

201? Reunido Ordinaria do CMS — 20 de abril de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 201*
Reunido Ordinaria do CMS,
Aprovacdo da Ata da 200° Reunido
Ordinéria de 16 marco de 2010;
Informes;

Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saudde referente aos
meses de janeiro e fevereiro de 2010;
Apresentacdo e aprovacdo do Relatério

Anual de Gestdao/2009;

Apresentacdo e aprovacdo do Plano
Operativo — CRST - Sadde do
Trabalhador/2010;

Clinica Odontoldégica Universitdria —
UEL - Solicitacio de Transformacio
do CEO Tipo II para CEO Tipo III;

Aprova a ata da 200" reunido ordindria de 16
de marco de 2010;

Aprovadas as Prestagdes de Contas do Fundo
Municipal de Sadde e Autarquia Municipal de
Saude referentes aos meses de janeiro e
fevereiro de 2010;

Aprova o Plano Operativo em Saide do
Trabalhador do Nucleo de Saide do
Trabalhador de Londrina;

Aprova a transformagdo do CEO tipo II para
CEO tipo III da Clinica Odontolégica
Universitaria-UEL;

Aprova do Projeto Pet-Vigilancia referente ao
Pr6-Saide/Odontologia/UEL
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e Apresentagdo das acdes do Projeto
Pr6-Satde/Odontologia/UEL;

¢ Informagdes sobre o atendimento do
Hospital Zona Sul. Qual a previsdo
para que o atendimento atinja a sua
plenitude  considerando a nova
capacidade instalada

Reunido Extraordindria do CMS — 27 de abril de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
e Apresentacdo e Aprovacdo da e Aprova a Prestacio de Contas do Fundo
Prestacito de Contas do Fundo Municipal de Satide, referente ao més de
Municipal de Saude, referente a0 més margo de 2010;
de marco de 2010 e Aprova o Relatério Anual de Gestdo da
e Apresentacdo e  Aprovacdo do Autarquia Municipal de Saude, referente ao
Relatério Anual de Gestio da periodo de 2009;
Autarquia Municipal de Sadde, e Aprova as despesas com transporte para os
referente ao exercicio de 2009; delegados dos segmentos de usudrios e
e Aprovacdo de despesas com transporte trabalhadores eleitos para a IV Conferéncia
para os delegados dos segmentos de Estadual de Satide Mental Intersetorial.

usudrios e trabalhadores, eleitos para a
IV Conferéncia Estadual de Satde
Mental — Intersetorial;

e Apresentacio da Implementacdo da
Assisténcia em Saude Bucal, na Rede
de Atengdo Especializada-SUS.

202 Reunido Ordindria do CMS — 18 de maio de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
e Aprovacdio da pauta para a 202°
Reunido Ordinaria do CMS, aprovagio e Aprova a ata da 195" reunido ordindria do
da ata da 201* Reunido Ordindria de 20 Conselho Municipal de Satde;
de abril de 2010; e Aprova a ata da 197% reunido ordindria do
¢ Informes; Conselho Municipal de Sadde;
e Apresentacdo de  Relatério da e Aprova a prorrogacdo por mais 6 (seis)
Comissao de Humanizag3o; meses do convénio emergencial com a
e Apresentagdo da Implementacdo da Fundacdo HUTEC, para gerenciamento
Assisténcia em Saude Bucal, na Rede de recursos humanos do Nicleo de Apoio
de Atencido Especializada; ao Satide da Familia — NASF.

e Aprovacdo dos Contratos de Prestacdo
de Servicos ao SUS, dos hospitais:
Hospital Universitario Regional do
Norte do Parand-HU, Irmandade da
Santa Casa de Londrina-ISCAL,
Associacdo Evangélica Beneficente de
Londrina-AEBEL, Instituto do Cancer
de Londrina-ICL, Hospital de Olhos de
Londrina- HOFTALON, e Termo
Aditivo de Prestagdo de Servicos
SUS/Consércio  Intermunicipal  de
Saiide do Médio Paranapanema-
CISMEPAR;

e Finalizacio da composicdio das
Comissdes do Conselho Municipal de




Saide e Indicacdes e /ou
Confirmagdo de conselheiros para
acompanhamento de contratos e
convénios diversos da A. M. S.

203° Reunido Ordindria do CMS — 16 de junho de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacdo da pauta para 203" Reunido
Ordindria do CMS, Aprovacdo da Ata
da Reunido Extraordinaria;

e Informes;

e Apresentacio de
desenvolvidas pela
Beneficente Galvao Bueno;

e Apresentacio e Aprovacdo da
Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saide referente ao més
de abril e de 2010;

e Apresentacio e Aprovacdo da
Pactuacdo das Ac¢oes de Vigilancia a
Satde-PAVS, para 2010/2011 e
Avaliacdo da Pactuacdo das Acdes de
Vigilancia a Sadde do exercicio de
2009;

e Aprovacdo de encaminhamentos dos
trabalhos da Comissdo de Elaboragio
de Plano Municipal de Saude, com
vistas a elaboracdo da Programacio
Anual de Sadde para 2010 e
readequacdo do Plano Municipal de
Saide vigente para o periodo
2010/2013;

e Esclarecimentos sobre os Termos de
Parceria CIAP/Autarquia Municipal de
Saidde — Samu, Policlinica, PSF,
Endemias;

¢ Implantacdo de CAPS Adulto Tipo II
na Zona Sul de Londrina;

e Servicos de Verificacdo de Obitos.

atividades
Associacdo

Aprova da Ata da Reunido Extraordindria de

27 de abril de 2010

Aprova a Prestacio de Contas do Fundo
Municipal de Satide referente ao més de abril

de 2010;

Aprova os encaminhamento dos trabalhos da
comissdo de elaboracdo do plano municipal

N

de sadde, com vistas a elaboracdo da
programagdo anual de sadde para 2010 e
readequacdo do plano municipal de sadde

vigente para o periodo 2010/2013;

Aprova a implantacdo de CAPS Adulto Tipo

II na Zona Sul de Londrina;

Aprova a implantacdo dos Servicos de

Verificacdo de Obitos.

204? Reunido Ordindria — 20 de julho de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovagdo da pauta para a 204°
Reunidio Ordindria do CMS e
Aprovacdo das Atas das 202* e 203*
Reunides Ordinarias do CMS;

e Informes;

e Aprovacdo das Prestacdes de Contas
do Fundo Municipal de Saude,
referentes aos meses de maio e junho
de 2010;

Aprova das Atas das 202° e 203" Reunides
Ordinarias do CMS;
Aprova a Prestacdo de Contas do Fundo

Municipal de Sadde, referente ao més de
maio/2010 e junho/2010
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Encaminhamentos dados pelo Gestor
da Autarquia Municipal de Saidde
frente aos Termos de Parceria
CIAP/AM.S.;

Estabelecimento de agdes para
vigilancia dos prédios das Unidades
Basicas de Sadde da Autarquia
Municipal de Saude

205" Reunido Ordindria — 16 de agosto de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovagdo da pauta para a 205*
Reunido Ordindria do CMS e
Aprovacdo da Ata da 204" Reunido
Ordinaria do CMS;

Informes

Informar a real situacdo de Londrina
com relacio a Dengue, mediante
dados oficiais, e acionar todos os
conselhos locais de saide para dar
encaminhamento junto a
DISA/DEPIS;

Criacdo da Comissdo de Sadde da
Mulher no CMS;

Substituicdo da Sra Silvia Aparecida
Brazdo da Comissao de
Acompanhamento das Contas do
Fundo Municipal de Satide;
Apresentacio da Proposta
Orcamentéria de 2011 (LOAS);
Apresentacdo da Programacdo Anual
da Saudde;

Aprovagdo da prestagdo de Contas da
Santa Casa com recursos do
Ministério da Satide;

Prorrogacdo do contrato do NASF
com o HUTEC.

Aprova a Ata da 204" Reunido Ordindria
do CMS

Aprova a proposta Orcamentdria de 2011;
Aprova a Programacdo Anual da Saude
2009;

Aprova a prorrogacio do contrato do
NASF com o HUTEC;

Aprova a prestagdo de Contas da Santa
Casa com recursos do Ministério da Satide.

206 Reunido Ordinaria — 21 de setembro de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da pauta para a 206" Reunido
Ordindria do CMS e Aprovacdo da Ata da
205% Reunido Ordinaria do CMS;

Informes;

Prestac@o de Contas do Fundo Municipal de
Satide referente ao més de julho de 2010;
Esclarecimentos sobre os encaminhamentos
dados aos Termos de Parceria com o CIAP,
Secretario Municipal de Gestdo Publica;
Relato sobre a visita do Conselho Estadual
de Sadde de Alagoas-CES-AL, verificando
o SUS que d4 certo.

Aprova da Ata da 205* Reunido Ordinéria;

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Sadde referente ao més de julho

de 2010.
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207 Reunido Ordinaria - 19 de outubro de 2010

e Informes;

e Prestagio de Contas do Fundo
Municipal de Satde referente ao més
de agosto de 2010;

e Apresentacdo do relatério de discussdo
da comissd@o do conselho com relacdo a
Policlinica;

e Aprovacdo do projeto de lei 4 Camara
municipal para a abertura de crédito
adicional especial para pagamento de
saldrios e encargos sociais dos agentes
de endemias;

e Formacdo de uma comissdo para
elaboracdo de um projeto de lei para o
conselho;

¢ Anilise do projeto de lei. 314/2010- O
dia Rosa - O Dia da sua Mamografia
Anual;

e Apresentagdo da politica Nacional da
Saude integral da populacgdo negra;

e Apresentacdo dos relatérios de visitas
da comissdo de humanizacdo do
Conselho Municipal de Saide.

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
e Aprovacdo da pauta para a 207* Aprova a Ata da 206* Reunido Ordindria do
Reuniao Ordinaria do CMS e CMS;
Aprovacdo da Ata da 206* Reunido Aprova a Prestacio de Contas do Fundo
Ordindria do CMS; Municipal de Satde referente ao més de

agosto de 2010;

Aprova do projeto de lei 4 Camara municipal
para a abertura de crédito adicional especial
para pagamento de saldrios e encargos sociais
dos agentes de endemias;

Aprova projeto de lei n° 314/2010- O dia
Rosa - O Dia da sua Mamografia Anual;
Apresentacdo da politica Nacional da Saide
integral da populacdo negra.

Reunido Extraordinaria do CMS — 09 de novembro de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Apresentacdo do plano emergencial
para  contratacdo  dos  servicos
Policlinica/SAMU/PSF

208 Reunido Ordindria — 23 de novembro de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovagdo da pauta para a 208" Reunido
Ordindria do CMS e Aprovacdo da Ata da
207* Reunido Ordinaria do CMS;

e Informes;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saudde referente ao més de setembro de 2010;

e Informar a atual situacdo de Londrina com
relacdo a dengue, mediante dados oficiais;

e Apresentagdo dos relatérios de visitas da
comissdo de Humanizacdo do Conselho
Municipal de Satde;

e Apresentagdo do relatério final da comissio
de capacitacdo do conselho;

Aprova a Ata da 207* Reunido Ordindria do
CMS;

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Sadde referente ao més de
setembro de 2010;

Apresentagdo do relatério final da comissdo
de capacitacdo do conselho;

Aprova o Plano de Acdes e Metas -Aids e
Hepatite B e C;
Aprova formacdo de uma comissdo para
elaboragdo de um projeto de lei para o
Conselho.
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Aprovacdo do plano de Acdes e Metas -Aids e
Hepatite B e C;

Formagdo de uma comissdo para elaboragdo
de um projeto de lei para o Conselho.

Reunido Extraordindria do CMS — 29 de novembro de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Apresentacdo, discussdo e aprovagio
da(s) Entidade(s) que ird(do) substituir
em cardter emergencial os Termos de
Parceria vigentes: POLICLINICA,
SAMU (Samu e Regulacdo) e PSF
(urbano e rural, internagdo domiciliar,
reserva  indigena, DST/Aids e
Assisténcia Farmacéutica)

Aprova a contratagdo de duas empresas para
gerenciar os programas POLICLINICA,
SAMU e PSF (urbano e rural, internagdo
domiciliar, reserva indigena), DST/Aids e
Assisténcia Farmacéutica);

Aprova a indicacdo da OSCIP Gailatas para
ser uma das empresas contratadas
emergencialmente  para  gerenciar  0sS
programas da Saude.

209? Reuniao Ordindria — 14 de dezembro de 2010

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Aprovacdo da Pauta para a 209° Reunido
Ordindria do CMS e Aprovacdo da Ata da
208* Reunido Ordinaria do CMS;

Informes;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Satdde referente ao més de outubro de 2010;
Aprovacdo do Planejamento das Acgdes de
Alimentagdo e Nutri¢do/2010 do Municipio de
Londrina;

Ratificagdo da Aprovac¢do do Plano 2010/13
Atendendo Orientagdo do Tribunal de Contas
e Conselho Estadual;

Apoio ao Evento Sugerido pela Comissio
Técnica de Saide da Mulher, uma oficina de
Discussdo e avaliagdo sobre a Atual Politica
de Satide Mental do Municipio de Londrina;
Aprovacdo da Criacdo do Comité Municipal
Técnico de Saide da Populagdo Negra em
Londrina;

Apresentacdo dos Nomes das Entidades que
irdo Administrar 0s Programas
PSF/SAMUY/Policlinica.

Aprova a Ata da 208" Reunido Ordindria do
CMS;

Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Sadde referente ao més de
outubro de 2010;

Aprova o Planejamento das Acdes de
Alimentagdo e Nutri¢do/2010 do Municipio de
Londrina;

Ratifica a aprovagdo do Plano 2010/13
Atendendo Orienta¢do do Tribunal de Contas
e Conselho Estadual;

Aprova apoio ao Evento Sugerido pela
Comissdo Técnica de Saidde da Mulher, uma
oficina de Discussio e avalia¢do sobre a Atual
Politica de Satide Mental do Municipio de
Londrina;

Aprova a Criagdo do Comité Municipal
Técnico de Saude da Populacdo Negra em
Londrina.

11.4 Relatério de Atividades da Comissido de Humanizagdo

A Comissdo de Humanizacdo procura seguir o estabelecido no HUMANIZASUS,
valorizando os trés componentes do processo, usudrios, trabalhadores e gestores. O trabalho da
comissdo € dividido em trés etapas: reunides de planejamento, visitas aos estabelecimentos de sadde
que atendem ao SUS, aplicando questiondrio aos trabalhadores, usudrios e coordenacio e por dltimo
compilacdo dos dados. No ano de 2010 foram realizadas 10 visitas no Pronto Atendimento
Municipal, Pronto Atendimento Adulto, Villa Normanda, Hospital da Zona Sul, Clinica Psiquiatrica
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de Londrina, Hospital Ortopédico, Unidade de Satude Fraternidade, Unidade de Sadde Lindéia e
Unidade de Satide Fraternidade. Compde a comissdo: Maria Osvaldina Mello Oliveira — Usudrio;
Terezinha Pereira da Silva(Mae Omin) — Usudrio, Rosicler Amarins de Moura Vaz -
UsuarioMaldissulei Correa — Trabalhador, Janaina Mazzer Salinet — Trabalhador Ana Paula
Cantelmo Luz — Prestador e Teréncio de Lima - Usudrio

11.5 Relatério de Atividades da Comissdo de Educag¢do Permanente e Informacao

A Educacio Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Satde (SUS) tem se
consolidado como uma importante estratégia para garantir conquistas sociais rumo a democratizago
da gestdo ptiblica, em favor de um SUS cada vez mais fortalecido e maduro.

A relevancia desta iniciativa € apresentada em varios momentos e as acdes referentes a sua
implementagdo sdo, inclusive, contempladas no Pacto pela Sadde. Os objetivos, estratégias de
implantacdo e eixos estruturantes sdo evidenciados no Pacto de Gestao, fundamentados pela Politica
Nacional de Educagio Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Satide — SUS.

Concomitante a estes marcos legais, o Conselho Municipal de Saide (CMS) do municipio de
Londrina/PR, na figura de alguns conselheiros, trabalhadores em satide e segmentos da academia, ja
apostava nessa estratégia, identificando a possibilidade de qualificar e fortalecer o controle social no
municipio desde os niveis locais, e mais, de (re)significar a participacdo popular na construgdo do
SUS.

A articulag@o intersetorial e interinstitucional dos atores tomou forma por meio da parceria
estratégica com a coordenagdo do Colegiado do Curso de Medicina da Universidade Estadual de
Londrina (COLMED). O projeto pedagdgico do curso incentiva as agdes de integracdo ensino-
servico-comunidade desde o Projeto UNI na década de 90. Das primeiras iniciativas com cursos
pontuais de formacdo de liderangas comunitdrias na 4drea da sadde, financiadas pelo projeto
PROMED, evoluimos para os cursos de educagdo permanente e aperfeicoamento, financiados agora
com os recursos do projeto PRO-SAUDE.MEDICINA.UEL.

11.5.1 COMISSAO DE EDUCACAO PERMANENTE E INFORMACAO

A Comissdo de Educacdo Permanente e Informacdo do Conselho Municipal de Sadde de
Londrina € composta paritariamente por nove (09) conselheiros e conta com quatro (04) consultores
técnicos. Compde a comissio:

Usuarios Adriana Xavier Dorta
Usuérios Joel Tadeu Correa
Usuérios Maria Oswaldina Mello Oliveira
Usuérios Rosalina Batista
Trabalhador Janaina Mazzer Salinet
Trabalhador Lazara Regina de Resende
Trabalhador Sandra Yara Sterza
Prestador Ana Paula Cantelmo Luz
Gestor Suely Inocente

Consultor Técnico Elizabeth Candido
Consultor Técnico Evelin Muraguchi
Consultor Técnico Felipe Assan Remondi
Consultor Técnico Maria Lucia da Silva Lopes

11.5.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

PANORAMA GERAL
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Ao longo do primeiro ano de trabalho foram realizadas:

° Duas oficinas de formagao e uma de planejamento;

° Estruturacdo de uma comissdo independente, com atores intersetoriais e sua posterior
constitui¢do como “Comissao de Educa¢do Permanente do CMS”;

o Viabilizacdo de recursos financeiros para realizacdo das atividades pelo COLMED e pela
Autarquia Municipal de Saide de Londrina;

° Planejamento das atividades para 2010 incluindo o “Ciclo de encontros para conselheiros

2010, em conjunto com a proposta de aperfeicoamento dos conselheiros municipais e formacéo de
liderancas locais.

A primeira etapa representou a mola propulsora do processo, contando com 144 participantes,
envolvendo conselheiros de saide de Londrina e regido, trabalhadores, estudantes, residentes e
autoridades como o Secretdrio Estadual de Saide — Dr. Gilberto Martin, Secretdrio Municipal de
Satide de Londrina — Dr. Agajan Der Bedrossian e o Promotor de Satide do municipio de Londrina —
Dr. Paulo Tavares.

Contando com a presenca do Professor Doutor Gilson Carvalho na coordenacdo das
atividades, a utilizacdo de metodologias ativas foi o eixo transversal do processo. Ao final do
encontro, as propostas e sugestdes levantadas foram aprovadas e encaminhadas a reunido do CMS
para reflexdo e operacionalizagdo. Do produto final, ressaltam-se algumas colocagdes como: a
necessidade de fortalecimento dos conselhos locais e regionais, a capilarizacdo do poder do CMS, o
repensar de sua forma de organizag@o e suas comissdes e a ampliacdo da articulagdo com as escolas
formadoras.

Qual a funcdo do Conselho Municipal de Saiide: trabalhar para que a populagdo viva mais e
melhor!

Qual a funcdo do Conselheiro Municipal de Saiide: trabalhar de forma integrada para que a
populacdo viva mais e melhor, ouvindo seu segmento mas visando o atendimento integral da
satide da populacdo!

A partir da efervescéncia gerada e da agregacdo de novos atores ao processo constituiu-se
uma comissdo independente para dar continuidade a educacdo permanente. Formada pelos diversos
atores ja citados, foi a responsdvel pela realizacdo da II e III etapa da formag@o, possibilitando uma
maior integrag@o entre a Universidade, os servi¢os envolvidos e o Controle Social.

A segunda etapa foi realizada um més apds a primeira, com base na necessidade dos
conselheiros de se apropriarem dos instrumentos de gestdo do SUS (PPA, Plano de Saude, LDO,
LOA, etc.) que estavam sendo construidos e aprovados no momento. Dessa vez, com um periodo de
tempo reduzido, o segundo momento aconteceu na forma de uma palestra seguida de debate,
contando novamente com o professor doutor Gilson Carvalho na coordenagio.

A terceira etapa teve como objetivo (re)significar o processo de formacdo para os
conselheiros de sadde, possibilitando que este fosse internalizado como acdo do CMS e ndo mais de
uma comissio externa entusiasta. Para isso, trazer os conselheiros e liderangas comunitdrias para o
centro do planejamento das acdes foi fundamental, tornando-os sujeitos da construcéo e alinhando os
futuros projetos ao real interesse desses coletivos.

Organizada em oito horas de trabalho realizadas na INESUL, esta etapa teve seu foco
ampliado abrangendo os usudrios e liderancas locais. A oficina contou com 109 pessoas que pela
manha participaram de uma discussdo sobre: “A participacido dos usudrios nas politicas de saude” e,
em seguida, se debrucaram sobre o tema da “Educacdo Permanente” e “Como agregar pessoas e
fortalecer os conselhos locais de sadde?”’. Foram formados grupos de acordo com as regides de
origem (Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro) e ali, além de aprofundar a discussdo, os grupos
propuseram alguns encaminhamos para o planejamento das atividades de 2010.
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Tendo como norte o produto final dessa terceira etapa, a renovagdo dos membros do CMS e
a necessidade de inclusdo das liderancas e conselhos locais, a comiss@o dividiu as atividades para
2010 em dois momentos. No primeiro semestre, a realizacdo de um curso de aperfeicoamento para
Conselheiros Municipais de Sadde, como atividade da Comissdao de Educacdo Permanente e
Informacgdo, com a abordagem de temas relevantes relacionados ao cendrio politico da saide em
Londrina e regido. E no segundo semestre foi estruturado um curso para formacdo de liderancas
locais.
Ao longo de 2010, foram abordados os temas:
. Modelos de Gestao Municipal (Dr. Armando Raggio)
Gestao, co-gestdo da AMS e o papel do Conselheiro (Dr. Marco Antonio Teixeira)
Pacto pela Satide e Contratualizacao (Dra. Sonia Petris)
Rede Assistencial (Dr. Silvio Fernandes)
Rede de Cuidado (Dra. Rossana Baduy)

No més de maio, com a previsdo de encerramento do Curso de Aperfeicoamento, a Comissdo
comecou a organizar a formacdo de liderangas locais. Entretanto, devido ao cendrio politico, com o
envolvimento de toda a populacdo nas eleicdes majoritdrias para presidente da republica e
governador do estado, considerou-se que o segundo semestre ndo seria um bom cendrio para o
trabalho com formagdo de liderangas apartiddrio e adequado ao objetivo da comissd@o. A Comissao
propde entdo para 2011, ainda com um formato a ser consolidado, a agregacdo e motivacdo das
liderancas locais. E previsto que a construgio seja compartilhada com os conselheiros da regido e
liderancas j4 identificadas, de forma que o processo de organizacio e estruturacdo desses encontros
se transforme em aprendizagem significativa para todos os envolvidos.

11.5.3 OFICINAS 2009-2010
I Oficina de Formacao de Conselheiros - 2009

o Data: 26 a 28 de junho de 2009
o Local: Centro de Ciéncias da Saide — UEL
o Temas:
= O que é o Pré-Sadde
= A participacdo do Usudrio na gestdo do SUS
= SUS: Cidadania e participacdo da Comunidade
=  Financiamento do SUS: fundamentos, conjuntura e controle do cidadao
o Palestrantes:
= Mesa de Abertura: Dr. Gilberto Berguio Martin e Dra. Evelin Muraguchi
= Trabalhos: Dr. Gilson Carvalho
o Participantes: 144 (67 usudrios de Londrina, Cambé e Ibipord, 4 trabalhadores, 8
representantes dos prestadores, 2 representantes do CISMEPAR, 7 graduandos e
38 Residentes em Satide da Familia/UEL)
o Apoio: PROMED e Pré-Sadde (UEL)

IT Oficina de Formacao de Conselheiros — 2009

o Data: 10 de setembro de 2009

Local: Centro de Ciéncias da Saide — UEL

o Tema: Financiamento em Satdde: Plano Pluri Anual, Plano Municipal de Satde,
Lei de Diretrizes Orcamentarias

o Palestrante: Dr. Gilson Carvalho

o Participantes:46 (Conselheiros de Saidde de Londrina, Cambé e Ibipord,
conselheiros locais e graduandos)

o
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o

Realizacdo: PROMED/Pré-Saiude (UEL); UNIFIL, CISMEPAR e Autarquia
Municipal de Sautde

III Oficina de Formacao de Conselheiros — 2009

O O O O O

Data: 14 de outubro de 2009

Local: Auditério da INESUL

Tema: Avaliacdo dos resultados das oficinas anteriores e planejamento
Palestrante: Trabalho em grupos e plendria final

Participantes: 63 participantes (Conselheiros de Londrina, Cambé e Ibipora,
Autoridades, Conselheiros locais e representantes da comunidade)

Realiza¢do: PROMED/Pr6-Satide (UEL)

I Encontro De Educacao Permanente de Conselheiros — 2010

O O O O

Data: 13 de abril de 2010

Local: Vila da Saude

Tema: Modelos de Gestao do SUS

Facilitador: Dr. Armando Raggio — Secretdrio de Satide do Municipio de Sdo José
dos Pinhais e ex-Secretdrio de Saide do Parani

Participantes: 27 (Conselheiros de Saiude de Londrina, Cambé e Ibipord e
Representantes da Comunidade)

Realizacdo: PROMED/Pr6-Saidde (UEL) e Comissdao de Educacdo Permanente e
Informacdo do CMS de Londrina

II Encontro de Educacao Permanente de Conselheiros— 2010

o

Data: 18 e 19 de junho de 2010

Local: Hotel Sumatra

Temas:
= Administracdo Municipal da Satide: Autonomia gerencial e controle social
=  Gestdo do SUS e Contratualizacio

Facilitadores:
= Dr. Marco Antonio Teixeira — Promotor Publico da Sadde do Estado do
Parana;

= Dra. Sénia Petris - Chefe da Divisdo de Atencdo a Sadde da 17°. Regional
de Sadde de Londrina

Participantes: 88 (Conselheiros de Satde de Londrina, Cambé e Ibipora,
Autoridades, Representantes da comunidade)
Realizacdo: PROMED/Pr6-Saidde (UEL) e Comissdao de Educacdo Permanente e
Informacdo do CMS de Londrina
Agradecimento: UGT (pela locacdo de salas do Hotel Sumatra) e Documentagao
Cientifica do CCS/UEL (fotografia e filmagem)

III Encontro de Educacido Permanente de Conselheiros — 2010

o

@)
@)
@)

Data:23 e 24 de julho de 2010

Local: Vila da Sauide

Tema: Redes Assistenciais: o papel do controle social para suas articulacdes
Facilitador: Dr. Silvio Fernandes — Presidente do Conasems em 2006 e Ex-
Secretario de Saide de Londrina, e Trabalho em Grupos

Participantes: 30 (Conselheiros de Saide de Londrina, Cambé e Ibipord e
Representantes da Comunidade)
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o Realizacdo: Realizagdo: PROMED/Pré-Saide (UEL) e Comissdo de Educacdo
Permanente e Informagdo do CMS de Londrina

IV Encontro de Educacio Permanente de Conselheiros — 2010

o Data: 14 de agosto de 2010
Local: Vila da Saude

o
o Tema: Rede de Assisténcia em Sadde / Linha de Cuidado
o

Facilitadora: Dra. Rossana Baduy Stavie — Professora do Departamento de Sadde

Coletiva da UEL

o Participantes: 30 (Conselheiros de Satde de Londrina, Cambé e Ibipora,
Autoridades, Representantes da comunidade)
o Realizacdo: Realizagdo: PROMED/Pré-Saide (UEL) e Comissdo de Educacdo
Permanente e Informagcao do CMS de Londrina

11.5.4 AVALIACAO
AVALIACAO PARCIAL DAS OFICINAS

Oficina 2009 — Gilson Carvalho — Participacao Popular e o papel do Conselheiro de satde

Otimo | Bom Regular Ruim

Tema discutido 64% | 36%
Clareza da apresentacao 64% 36%
Tempo de exposi¢do/debate 55% | 36% 9%
Palestrante 91% | 9%
Local (HU/CCS/UEL) 64% | 36%
Cofee-break 45% | 55%
A palestra contribuiu para seu trabalho didrio? 82% 18%

I Oficina 2010 Armando Raggio — Modelos de Gestao do SUS

Otimo | Bom | Regular | Ruim

Tema discutido 64% 36%

Clareza da apresentacao 54% 37% 9%

Tempo de exposi¢do/debate 45% 55%

Palestrante 55% 45%

Local (VILA DA SAUDE) 45% 55%

Cofee-break 60% 40%

A palestra contribuiu para seu trabalho didrio? 65% 35%

IT Oficina 2010 Marco Antonio Teixeira — Administragio Municipal da SatideParticipou

Otimo | Bom | Regular | Ruim

Tema discutido 73% 27%

Clareza da apresentacao 73% 27%

Tempo de exposicao/debate 46% 27% | 27%

Palestrante 78% 22%

Local 55% 45%

Cofee-break 55% 45%

A palestra contribuiu para seu trabalho didrio? 84% 16%
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III Oficina 2010 Sonia Petris — Pacto Pela Satide e Contratualizagio

Otimo | Bom | Regular | Ruim
Tema discutido 55% 45%
Clareza da apresentacdo 64% 27% 9%
Tempo de exposi¢ao/debate 45% 50% 5%
Palestrante 55% 31% 14%
Local 60% 40%
Cofee-break 55% 45%
A palestra contribuiu para seu trabalho didrio? 65% 35%

AVALIACAO GLOBAL DO PROCESSO

A Comissao de Educacio Permanente considerou as atividades de 2009 e 2010 bastante
produtivas, seja pelo desempenho dos palestrantes, seja pelo entusiasmo e reflexdes geradas pelos

encontros. Destacamos como positivos os seguintes itens:

e A participagdo sistemdtica dos conselheiros de outros municipios inclusive de outras

regionais (Apucarana)

e O empenho de todos os membros da comissdo organizadora;

® A participacdo das instituicdes liberando os trabalhadores para as reunides e eventos.
Exemplo: CISMEPAR, SMS de Londrina, UEL e Irmandade Santa Casa de Londrina
¢ A disponibilidade dos palestrantes, lembrando que todos os professores das convidados para

as atividades de 2010 o fizeram de forma gratuita.

Como ponto para reflexdo para os proximos encontros destacou:

e Houve bastante variacdo no nimero de participantes, talvez devido a estratégia de divulgacao
dos mesmos, mudancas de datas de encontros devido a disponibilidade dos palestrantes. Para

as proximas atividades, € importante que haja mais tempo e divulgacio

PARTICIPACAO NOS ENCONTROS
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11.5.5 CONSIDERACOES FINAIS

96



O impacto dos movimentos realizados pode ser avaliado pelo alto grau de satisfagdo dos
participantes nos diferentes momentos, na amplia¢do da relagdo entre a academia e o controle social
e, talvez o mais relevante, na mudanca do comportamento dos conselheiros.

Portanto, prova da assertividade das acdes e da coeréncia do grupo pode ser vista nos
avancos perceptiveis da atuacdo dos conselheiros, e no aumento das parcerias e das pessoas
comprometidas com a proposta da Educac@o Permanente.

Analisando outro aspecto apontado, a relacdo entre a Secretaria Municipal de Saude,
Conselheiros e a academia ( Universidade Estadual de Londrina), demonstra que esse projeto tem
sido relevante para o aprofundamento das relagcdes existentes e a criagdo de novas demandas. Além
disso, o interesse dos conselheiros, e de certa forma da comunidade representada por eles, para acdes
como o Pet-Saide e estdgios interdisciplinares da Medicina e Enfermagem tem aumentado. A
perspectiva é de que esses atores sintam-se sujeitos no processo de formacgao desses e dos demais
profissionais da drea da saide, da universidade e de outras instituicdes de ensino superior e médio.

Quanto a atuacdo dos conselheiros avalia-se que o processo de formacdo, por si s6, ndao
foi determinante. Outros dispositivos, como situagdes conjunturais desafiadoras determinadas pela
politica municipal, também contribuiram como fator impulsionador da legitimidade do projeto.
Acredita-se que os bons encontros entre os diferentes atores: estudantes de graduagdo e pOs-
graduacdo, docentes, gestores, usudrios, conselheiros e trabalhadores, serviram de apoio no
enfrentamento das diversas fragilidades vivenciadas em 2009. Nessa andlise o processo de formacao
foi fundamental para embasar e fomentar as mudangas observadas e ndo essencialmente para dispara-
las. Notou-se que os conselheiros passaram a dar uma importincia maior a aprovagdo dos
instrumentos de gestdo do SUS e comecaram a reivindicar o papel de planejamento do CMS,
superando a l6gica de um espago meramente consultivo.

Esperamos dar continuidade aos processos de aperfeicoamento do Controle Social,
atingindo as expectativas levantadas e construidas ao longo de 2009 e 2010.

11.6 Conselheiros:

Segmento Gestor Municipal:

I. Secretaria Municipal de Saude:

Titular: Agajan A.Der Bedrossian Suplente: Ana Olimpia Velloso Marcondes Dornellas

Segmento Gestor Estadual:
II. 17* Regional de Satde:
Titular: Adilson Castro Suplente: Sandra Bonini de Abreu

Segmento Trabalhador:
III. Associagdo Médica de Londrina:

Titular: José Luis de Oliveira Camargo Suplente: Antonio Caetano de Paula

IV. Associagdo dos Farmacéuticos de Londrina/Grupo de Assistentes Sociais da Area de Satide de Londrina:
Titular: Mdrcia Cristina Rodrigues Marengo Suplente: Sandra lara Sterza

V. Conselho Regional de Odontologia/ Conselho Regional de Enfermagem.

Titular: Lazara Regina de Rezende Suplente: Janaina Mazzer Salinete

VI. Sindicato dos Servidores Ptiblicos Municipais de Londrina - SINDSERV:

Titular: Marcos Rogério Ratto Suplente: Maldissulei Correa

VI Sindicato dos Servidores Puiblicos Federais em Satdde, Trabalho, Previdéncia e A¢éo Social do Estado do Parana —
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. Instituto do Cancer de Londrina/Sociedade Evangélica Beneficente de Londrina:

Titular: Artemizia Martins Suplente: Mara Rossival Fernandes
X. Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand:

Titular: Margarida de Fitima F.Carvalho Suplente: Denise Akemi Mashima
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XI. Consoércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema — CISMEPAR/ Hospital Dr. Anisio Figueiredo
(Hospital da Zona Norte)

Titular: Maria Célia Paiva Rodrigues Greghi Suplente: Elzo Augusto Carreri
XII. Clinica Psiquiétrica de Londrina / Hospital Ortopédico de Londrina:
Titular: Paulo Fernando de Moraes Nicolau Suplente: Paulo Marcel Y oshii

Segmento Usuario:
XIII. Unido Municipal das Associa¢des de Moradores de Londrina - UNIMOL.:

Titular: Maria Angela Magro Suplente: Neide Aparecida Gongalves Ferreira
XIV. Unido Municipal das Associacdes de Moradores de Londrina - UNIMOL:

Titular: Joel Tadeu Corréa Suplente: Gerson Navarro de Oliveira

Unido Geral dos Trabalhadores - UGT/ Sindicato Nacional dos Aposentados e Pensionistas — SINDNAP

Titular: Neusa Maria dos Santos Suplente: Manoel Rodrigues do Amaral

XVI. Conselho Comunitério de Satde e Assisténcia Social da Regido Norte - Consaslon/ Ylé Axé Opo Omin
Titular: Gioconda Pereira da Silva Ferreira Suplente: Terezinha Pereira da Silva (Mde Omin)
XVII. Conselho de Satude da Regido Sul de Londrina:

Titular: Maria Osvaldina Mello de Oliveira Suplente: Sandra Regina Fernandes Remondini
XVIII. Conselho Local de Satde do Jardim do Sol /Conselho Local de Satde do Jardim Bandeirantes:

Titular: Silvia Aparecida Brazdo Suplente: Elizabeth Maria Alves

XIX. Conselho de Saude da Regido Leste de Londrina:

Titular: Elba Ferreira Suplente: Rosicler Amarins de Moura Vaz
XX. Conselho de Saide da Regido Centro de Londrina:

Titular: Julia Satie Miyamoto Suplente: Hildegard Maria Lopes

Nicleo de Redugdo de Danos

Titular: Adriana Xavier Dorta Suplente: Sandra Alexandra Oliveira Silva
XXII. Pastoral da Crianca/ Pastoral da Satide

Titular: Leiliane Nogueira de C.Nascimento Suplente: Izabella Grossi de Oliveira

XXIII. Conselho Local de Satide do Patrimoénio Regina/Conselho Local de Satide da Usina Trés Bocas:

Titular: Esmeralda Pereira da Silva Suplente: Maria José Teixeira Lopes

XXIV. Associagdo das Mulheres Batalhadoras do Jardim Franciscato / Unido Brasileira de Mulheres:

Titular: Rosalina Batista Suplente: Jurema de Jesus Corréa

* composicao em vigor em dezembro/2010
12. CONSIDERA COES FINAIS

A andlise da gestao da satide no exercicio de 2010 foi feita a partir de dados de producao
e relatorios de servigos., sendo a maioria ji apresentados resumidamente nas audiéncias publicas
trimestrais e nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saide. A principal mudanca foi a
avaliag@o dos indicadores do pacto de saide inseridos na Programacio Anual de Satide.

A sadde no municipio passou por mudancas na direcio da gestdo o que pode ter
contribuido para aumentar o tempo de encaminhamento de propostas e solucdes aos desafios
apresentados pela administracdo da ampla e diversificada estrutura da rede de servigos de saude
municipais e aqueles sob a responsabilidade da gestdo municipal.

A maioria dos programas de saide foram mantidos, sendo que, alguns foram revistos e
implementados, conforme discussdes da programacdo anual de saude. Dentre essas acdes deu-se
prioridade para as de controle de dengue nas dreas educativa, eliminacdo de reservatérios criadouros
do mosquito e de atendimento e investigacdo de casos suspeitos e confirmados e as a¢des da atengio
bésica.

Foi mantida a estratégia do Saide da Familia apesar da dificuldade na manutencio das
equipes e consequentemente da cobertura de populacdo cadastrada principalmente pela diminui¢do
do ndmero de médicos contratados. As equipes dos Nicleos de Apoio ao Satide da Familia (NASFs)
foram reorganizadas e as agdes implementadas. Foram mantidos os programas de atencdo a sadde
mental, satide bucal, além dos demais conforme discriminados nesse relatério de gestao.
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Foram implementadas a¢des nas demais dreas de prevencdo e promogdo da saide como
no Programa municipal de controle das DSTs/HIV/AIDS e de Satde do Trabalhador, nas Campanhas
de Vacinagdo e de incentivo ao Aleitamento Materno.

Na drea de gestdo de servicos houve importante avango na contratualizacdo de
prestadores de servigos e implementacdo do complexo de regulagdo do SUS. Houve também
mudanga na estrutura organizacional da Saide no municipio tendo sido criada personalidade juridica
prépria para o Fundo Municipal de Satde que passou a centralizar também os recursos da Autarquia
Municipal de Sadde.

Na 4area de investimentos destaca-se a conclusio obras de revitalizacdo da Maternidade
Municipal e a entrega das obras de reforma e ampliacgio da U.S. Eldorado bem como
encaminhamentos de vdrias obras de reforma, ampliacdo e constru¢do de novas unidades como por
exemplo a do Conjunto Habitacional Jamile Dequech.

Outro importante saldo positivo foi a ampliacdo do teto financeiro de recursos do
Ministério da Saide para o fundo municipal de saide para custeio de ag¢des de média e alta
complexidade no valor de R$ 1,2 milhdes mensais. Também foram firmados novo contrato com
prestadores para garantia de atendimento especializado nos pronto-socorros que atendem o Sistema
unico de Sadde em Londrina. Outro importante implemento do SUS para Londrina e regido foi a
conclusdo das obras de reforma e ampliagdo dos Hospitais estaduais “Dr. Anisio Figueiredo” (HZN)
e “Dr. Eulalino de Andrade” com ampliacdo da oferta de leito e servigos hospitalares.

No desenvolvimento do conjunto de servigos e atividades SUS, o municipio cumpriu e
ultrapassou a destinacdo de recursos financeiros nos percentuais estabelecidos pela Emenda
Constitucional n°® 29 chegando a 22,51 %.

Esse Relatorio Anual de Gestao da Saide 2010 foi aprovado na reuniio extraordinaria do
Conselho Municipal de Satide em 29 de marco de 2011.
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