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Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

SUMARIO

ELABORACAO
APRESENTACAO
1.  INTRODUCAO
2. REDE DE ATENGAO A SAUDE — MUNICIPAL
2.1 Atencdo Bésica Ambulatorial
2.2 Atencdo a Media Complexidade Ambulatorial
2.3 Servigos Hospitalares de Média Complexidade
2.4 Programas Assistenciais para Agravos e Populagéo Prioritaria
2.5 AgOes e Programas em Vigilancia em Saude
2.6 Acdes de Apoio Logistico e Infraestrutura da Rede de Saude
2.7 Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde
2.8 Geoprocessamento em Salde
3. SISTEMA DE REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE
4. EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA E CONVENIOS
5. OBRAS E RECURSOS PARA INVESTIMENTO
6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORBIMORTALIDADE
7. PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

8. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - MONITORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO

9. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - RESUMO DE ATIVIDADES, ATAS E
RESOLUCOES

10. RESULTADOS
11. RECOMENDACOES

APRESENTACAO DO ELENCO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS E EPIDEMIOLOGICOS

10



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

APRESENTACAO

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) apresenta informac@es sobre o desenvolvimento
do servico de salde resultante das acGes de salde incluindo aquelas prestadas diretamente a
populacéo e as para promocdo de salde e prevencdo de agravos. Utilizado nas trés esferas de gestéo
do SUS é um dos instrumentos de planejamento e gestdo estabelecido pelo Ministério da Salde,
conforme Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 e Portaria n® 2135, de 25 de setembro
de 2013.

Esse instrumento de planejamento e gestdo do SUS, no municipio, apresenta os dados
quantitativos de producdo de servigos assistenciais a populacdo em atencdo bésica realizada nas
unidades municipais de atencdo basica de salde, servicos de média complexidade municipal e dos
demais prestadores do SUS e atencao hospitalar em média e alta complexidade.

Os dados sdo apresentados quadrimestralmente ao Conselho Municipal de Saude e nas
audiéncias publicas na Camara Municipal. A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de
informacdo ambulatorial, hospitalar e da atencdo basica (SIA, SIH e SIAB) do Sistema Unico de
Saulde e sistema municipal satde-web.

A Rede municipal organiza suas acdes e servigos em programas prioritarios estéo
estruturados para atender grupos de maior risco e areas estabelecidas pela pactuacdo de indicadores
de saude, conforme regulamentacdo do Ministério da Salde.

A vigilancia em saude implementada no municipio, inclui acdes de vigilancia
sanitéria, controle de endemias e salide ambiental e ainda, vigilancia epidemioldgica. Esses sdo
incluidos e apresentados nesse relatorio como servicos realizados e também, no monitoramento e
avaliacdo de indicadores pactuados no sistema/ SIS Pacto e do Plano de acéo da vigilancia sanitéria.

O nivel de saude da populacdo de Londrina é demonstrado a partir do perfil de
morbimortalidade, no qual se analisa resumidamente os principais dados epidemiol6gicos do
municipio. Os dados utilizados sdo processados pelos sistemas nacionais de informacdo como, por
exemplo, SIM, SINASC, SINAN além dos sistemas especificos para determinados programas.

Comp0Ge ainda 0 RAG a avaliacdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) de 2014,
introduzida como integrante dos instrumentos de planejamento e controle, de acordo com a
portaria3332/2006 do PlanejaSUS. A apresentacdo dos resultados alcancados na execucdo da
PAS/2014, incluiu as acdes e compromissos de gestdo da salde, os indicadores de salde pactuados
para 2014, no SISPACTO, bem como as areas de investimentos previstos no Plano Plurianual (PPA),
que foram executadas em 2014.

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 saude.

As agdes e metas ndo alcancadas nessa avaliacdo da PAS/2014 foram justificadas,
pelos setores afins, e serviram para orientar repactuacdo das acdes da PAS/2015 e Programacdao das
acOes da PAS/2016.

Comp0Ge também, o presente relatério, informagbes sobre os recursos financeiros
recebidos e o0s gastos de acordo com previsdo orcamentaria, devidamente aprovada, sistematizado
conforme planilhas utilizadas no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos - SIOPS.

As areas de apoio logistico e de infraestrutura, gestdo do trabalho e de educacdo em
salde, sdo apresentadas com acles e servicos que tiveram como objetivo proporcionar o pleno
desenvolvimento da atengéo a salde para a populacao.

O RAG consta de sistema de informacdes em meio eletrénico no site do Ministério da
Saude como Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo — SARGSUS, regulamentado pela Portaria N°
575, de 29 de marco de 2012. Sua atualizacéo € anual, apos a aprovacdo no Conselho Municipal de
Saude e homologacéo no SARGSUS.
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1. INTRODUCAO

A Politica Municipal de Saidde em Londrina mantém como eixo norteador a
implementacéo das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) da descentralizacdo, ampliacdo do
acesso, atendimento integral e da participacio da comunidade. E consonante com os principios
constitucionais que estabelecem a satide como direito de todos e dever do Estado que mediante
politicas sociais e econdmicas visem a redugdo do risco de agravos e buscando o acesso universal e
igualitario as acbes para a promogéo, protecdo e recuperacdo da saude.

No aspecto administrativo a gestdo da atengdo a salde estd organizada pela Secretaria
Municipal de Saude/Autarquia tendo seus recursos centralizados no Fundo Municipal de Saude. No
ano de 2009 o municipio de Londrina criou CNPJ préprio para o Fundo Municipal de Salde,
conforme Instrucdo Normativa n® 32/09 do Tribunal de Contas do Estado (TCE) do Parand, de marco
de 2009 e Nota Técnica n° 001 MS/SE/FNS de 30/07/2009 da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude (Oficio circular n® 3126).

A necessidade de criagdo de CNPJ proprio, para o Fundo Municipal de Sadde, ocorreu
em funcdo da determinacdo constitucional a qual orienta que os recursos destinados as acdes e
servicos publicos de saude sejam aplicados por meio dos Fundos de Salde e pela legislacdo da Receita
Federal do Brasil relativa ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

Essa nova forma de organizacdo, que passou a ter o Fundo Municipal como
centralizador dos recursos da satde, demandou alteracdo legal na estrutura da Autarquia, em que essa
ultima deixou de ter como funcéo a gestdo do fundo e as respectivas contas bancéarias conforme Lei
Municipal n® 11.026 de 29 de setembro de 2010.

A gestdo dos recursos SUS, a partir do Fundo Municipal, é de responsabilidade do
municipio e o controle social é feito pelo Conselho Municipal de Saude.

O processo de trabalho para realizagdo de procedimentos licitatérios, no dmbito da
Autarquia Municipal de Saude, bem como das demais estruturas da Administracdo Direta, de outras
Autarquias e de Fundac6es do Municipio de Londrina sofreu processo de mudanga conforme Decreto
n° 459 de 26 de julho de 2006. Nesse decreto todos os procedimentos licitatorios de compras,
contratacdo de obras e de servicos, formalizacdo de convénios, administracdo e fiscalizacdo de
contratos e convénios passaram a ser de responsabilidade da Secretaria Municipal de Gestao Publica.

A forma de contrato para os servicos de saude, em todo o Brasil, vem passando pelo
processo de contratualizacdo no Sistema Unico de Sadde (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. Dessa maneira, a cada ano o municipio vem ampliando e
otimizando as contratualizaces.

Acdes de saude na atencdo basica, servico de urgéncia e emergéncia, programas
prioritarios, vigilancia epidemioldgica, ambiental/endemias e sanitéria, sdo executados diretamente
pela Secretaria Municipal de Saude. Acdes e servicos de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, sdo ofertados por meio de prestadores de servigos de salude filantrépicos e privados.

No que se refere a média e alta complexidade, o SUS em Londrina é composto por
hospitais estaduais (HZN e HZS) e de ensino Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
(HURNP) e também o Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR).
Londrina é sede da 172 Regional de Saude e tem programacéo de servicos pactuada na Comisséo
Intergestores Bipartite do Parana para atender a regido e também algumas referéncias na assisténcia
a macrorregido.

A Politica Municipal de Satide em Londrina tem como agdes estratégicas a ampliacdo
da oferta de servigcos na atencdo basica, baseada na Estratégia Saude da Familia, a ampliacdo das
equipes multiprofissionais na atencdo basica, com o trabalho dos Nucleos de Apoio & Salde da
Familia-NASF, a ampliacdo do programa de salde bucal e de saude mental e a implementacéo de
servicos especializados de média complexidade (ambulatorial e hospitalar).
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O projeto de governo da Saude no municipio tem procurado se estruturar de forma que
todos os pontos de atencdo a saude sejam articulados em Redes. Como prioridade propbe a
implementacdo da Rede de saude mental; Rede de atencdo as doencas cronicas; Rede de atencdo a
salde do idoso; Rede de atengdo a pessoa com deficiéncia e também, ampliagdo e melhorias nas
Redes ja implantadas, de atencdo a satde da mulher e da crianca; e Rede de Urgéncia e Emergéncia

A implantagdo das Unidades de Pronto Atendimento - UPA Sabara, em
funcionamento, contribuiu na organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia. A UPA Centro Oeste,
em fase de acabamento, ampliara as acGes para melhoria na atencdo, na perspectiva de atender a
integralidade e melhoria de acesso aos usuarios.

O desafio de avancar cada vez mais nos mecanismos de regulacdo de assisténcia a
salde nos diversos niveis, tem se fortalecido com a implementacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e o Complexo regulador em saude.

A estruturacdo e integracdo dos sistemas de informacédo para a gestdo da salde, ainda
é um desafio, mas tem sido enfrentado com acGes de reestruturacdo organizacional, de
acompanhamento e monitoramento de indicadores oficiais e pactos estabelecidos pelo Sistema Unico
de Saude, quanto por indicadores que monitoram metas e reorganizam processos de trabalho internos,
priorizados pelo municipio, no Programa de Modernizagdo da Gestdo Publica e no Portal da
Transparéncia.

O desenvolvimento de politica de educacdo permanente em salde foi fortalecido no
ano de 2014, com participacdo de trabalhadores da Secretaria de Satde no Projeto de Qualificacdo do
SUS (APSUS), com maiores aproximacdes com as diversas instituicdes de ensino, no sentido de
articular os processos formativos dos trabalhadores da salide com os processos de trabalho vivenciado
na pratica cotidiana. Nesse sentido, no ano de 2014, houve um grande movimento de formacao dos
trabalhadores do SUS de Londrina e Regido, em parceria com o Ministério da Salde e Instituto de
Ensino e pesquisa do Hospital Sirio Libanés, nas areas de gestdo do cuidado, formacao de preceptores
para 0 SUS e regulacdo em salde, que promoveu a construcdo de projetos de intervencdo nos
problemas identificados na realidade. Alguns deles, como os Grupos de Educagdo Permanente, ja
estdo sendo desenvolvido nas Unidades de Salde do municipio.

2. REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL
2.1 ATENCAO BASICA AMBULATORIAL
2.1.1 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e protecdo a salde, a prevencao de agravos, o diagnostico e
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de satde das coletividades (BRASIL, 2011).

E desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria. E desenvolvida com vistas a
descentralizacdo, proxima a vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade, responsabilizacéo,
humanizacdo, da equidade e da participacédo social.

E a porta de entrada preferencial da rede de atenco a sadde, pois permite acolher e
estabelecer vinculos e corresponsabilizacdo as necessidades de saude. Integra as acbes programaticas
e demanda espontanea em seu rol de atendimento, permitindo articulacéo entre ac6es de prevencéo
de agravos e de promog¢do & salde. Prima pelo cuidado centrado no usuario em um processo
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interdisciplinar, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e 0 escopo das acOes a
serem desenvolvidas.

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da Atencdo Basica, pois permite uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos, além de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades. Este potencial relaciona-se com as
caracteristicas que convergem para ruptura com modelos assistenciais tradicionais, buscando
fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de modelos de atencdo mais resolutivos e
humanizados.

Atencdo Primaria em Londrina é desenvolvida pela Autarquia Municipal de Saude
(AMS) em 53 Unidades Basicas de Saude (UBS). Em 2014 foi mantido o funcionamento de 12 UBS
em area rural e 41 em area urbana, sendo que a Unidade de Saude do Campos Verdes foi inaugurada
em novembro de 2014. Durante este ano atuaram 93 Equipes do Estratégia Saude da Familia sendo:
23 equipes na regido Norte; 14 ESF na regido Leste, 20 na regido Sul, 15 na regido Oeste, 10 na regido
Centro e 11 na zona rural.

Em 2014 houve a contratacdo de profissionais que compdem as equipes do NASF,
aprovados em concurso publico, o que permitiu a manutencdo de 10 Nucleos de Apoio ao Saude da
Familia no municipio de Londrina.

O Municipio presta atendimento de Urgéncias e Emergéncias em trés UBS (Jardim
Leonor, Maria Cecilia e Unido da Vitéria), além das trés Unidades de Pronto Atendimento Adulto e
Infantil, nas regiGes central e oeste de Londrina.

Para as areas de atuacdo e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou
interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e
avaliacdo de resultados, como, o Controle de Hipertensdo e Diabetes, Satude da Mulher (pré-natal,
deteccdo precoce de cancer ginecoldgico e mama, planejamento familiar), Saude da Crianca
(puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e
Hanseniase e a Saude Mental. H& também acbes desenvolvidas voltadas ao controle de dengue,
controle das DSTs/HIV e AIDS (orientacdo, coleta de exame e apoio sorolégico), manejo do
tabagismo, assisténcia ao portador de asma, salde do idoso, assisténcia farmacéutica, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia comunitaria, fitoterapia, satde do idoso e assisténcia social.

A atencdo odontoldgica é desenvolvida em 46 UBS, priorizando-se a faixa etaria
infanto-juvenil e gestantes. Em 2014 atuaram 20 Equipes de Saude Bucal (ESB) ofertando atencéo
bésica integral a populacdo. O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) € referéncia para
casos mais complexos. Casos de urgéncia sdo encaminhados ao pronto socorro da Clinica
Odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Os exames de patologia clinica solicitados pela rede basica sdo realizados pelo
laboratdrio municipal CENTROLAB e laboratdrios credenciados. O Pronto Atendimento Municipal
(PAM) e servicos credenciados pelo Municipio realizam exames radioldgicos.

O CENTROLAB também realiza exames de emergéncia obstétrica, do recém-nato,
programa pré-parto, pesquisa de infeccdo intra-parto, programa Rosa-Viva, de controle de infec¢cdo
hospitalar e de pacientes do Sistema de Internagio Domiciliar (SID). E ofertado suporte para o envio
de amostras da Vigilancia Epidemiolédgica para o LACEN (dengue, H1N1, coqueluche, HIV,
toxoplasmose, etc.) e realizados exames de controle de tuberculose e hanseniase, sendo que o
laboratdrio é referéncia para treinamento de servidores das UBS de Londrina e dos municipios da 172
Regional de Sadde (172RS). A PEL, CDR, Casa de Custddia, CENSE e Consorcio Intermunicipal de
Salde do Médio Paranapanema (CISMEPAR) também encaminham pedidos de exames ao
CENTROLAB.

Como referéncia em especialidades, o0 Municipio conta com a Policlinica Municipal,
CISMEPAR e servigos contratados do SUS, como o Hospital de Clinicas-UEL e ambulatérios de
servicos filantropicos e privados.
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Como alternativa terapéutica de qualidade, o Municipio disponibiliza o SID que tem
como objetivo a humanizagdo da atengdo ao paciente em tratamento de média e longa permanéncia
contribuindo para a reducdo da ocupacao de leitos hospitalares.

Na éarea de Salde Mental o Municipio desenvolve agdes do Programa de Terapia
Comunitéria, que atua principalmente junto aos servicos de atencdo primaria mediante acdes de
promoc¢do da saude mental por meio de atividades em grupo, e mantém trés Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS): para Infancia, Adultos 24h e Alcool e Drogas.

Para atendimento a demanda de pacientes que possuam dificuldades socio econdmicas
para acesso ao tratamento de saude, estdo organizadas a¢des sdcio assistenciais e socioeducativas em
saude na Coordenadoria de Apoio Social (CAS), como: plantdo social; avaliacdo social para o
fornecimento de medicamentos que ndo constam na lista padronizada do municipio e do estado;
avaliacdo social para o agendamento de transporte clinico agendado ou para passes urbanos; visitas
domiciliares; apoio técnico as equipes Saude da Familia; suporte social as solicitagdes do TFD e altas
hospitalares fora do municipio entre outras. Ha também ac¢6es que visam integrar o paciente as demais
politicas publicas setoriais como: assisténcia social, idoso, mulher, pessoas com deficiéncia entre
outras e representar esta secretaria em conselhos e comissdes pertinentes a algumas dessas politicas
publicas. Atualmente, responsavel pela gestdo do Programa Federal Bolsa Familia na Saude,
considerando o0 acompanhamento, busca ativa, alimentacdo dos dados ao Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e participacéo na Instancia de Controle Social. A equipe
contribui com o planejamento de acGes multiprofissionais na rede de salde.

Atendimentos ndo disponiveis na rede SUS municipal sdo encaminhados pelo Servigo
de Tratamento Fora do Domicilio a 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 resolutividade na assisténcia,
acOes de regulacdo na atencdo basica sdo desenvolvidas, com reflexo positivo na melhor utilizagdo
da rede assistencial de média complexidade, reducdo do tempo de espera e, consequentemente,
reducdo de filas de espera e melhoria da qualidade na Atencdo Bésica. Esta forma possibilita acesso
aos servicos e tratamento indicado em tempo habil e estd implementada desde 2010.

O Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco no atendimento as
urgéncias/emergéncias dos servicos de pronto atendimento e na APS possibilita melhor organizacédo
da assisténcia e amplia a resolutividade da rede basica de assisténcia. As UBS tém assumido a
assisténcia por demanda espontanea no municipio. Os prontos socorros dos hospitais, principalmente
os de nivel terciario, tém recebido a atencéo referenciada aos servigos do SAMU e SIATE, bem como
aos pronto-atendimentos municipais.

As internacdes hospitalares séo feitas a partir do atendimento de urgéncia referenciado
ou de forma eletiva, encaminhadas a partir da atencdo ambulatorial de servicos especializados. 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 sdo ofertados a populacdo da respectiva area de abrangéncia regional e/ou
macrorregional, conforme pactuacédo estabelecida pelas Comiss@es Gestoras do SUS.
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2.1.2 PRODUCAO DA ATENCAO BASICA AMBULATORIAL

CONSULTAS MEDICAS

1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. Total
N° Consultas
(clinico geral, pediatria, ginecologia 173.340 118.427 149.812 441.579
e estratégia satde da familia)
Fonte: PAB/SIAB, SISAB/E-SUS 2014
CONSULTAS DO ENFERMEIRO
1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. Total
N° Consultas 46.292 24.676 48.368 119.336
Fonte: PAB/SIAB, SISAB/E-SUS 2014
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. Total
Procedimentos do Auxiliar de
Enfermagem
(Curativo, Inalacdo, Administragéo
de Medicamentos, Afericio de PA, 1.524.539 840.325 663.718 | 3.028.582
Retirada de pontos, visitas
domiciliares, etc.)
Fonte: PAB/SIAB, SISAB/E-SUS 2014
VISITAS DOMICILIARES ACS
1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. Total
Visitas Domiciliares ACS 170.870 89.429 148.639 408.938
Fonte: PAB/SIAB, SISAB/E-SUS 2014
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - INFANTO JUVENIL E GESTANTE
1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. Total
Atendimentos Clinicos 14.693 8.901 14.693 38.287
Procedimentos Clinicos 45.596 28.169 50.012 123.777
Procedimentos Coletivos 11.658 11.936 7.801 31.395
Palestras 1.207 1.193 1.021 3.421
Tratamento Completo 8.654 4.817 8.222 21.693
Atividades Educativas UEL 566 786 1.116 2.468
Procedimentos Coletivos UEL 10.467 9.598 20.790 40.855
Fonte: Relatério de Produgdo UBS 2014
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - EQUIPES SAUDE BUCAL
1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. Total
Atendimentos Clinicos 8.711 5.558 8.906 23.175
Procedimentos Clinicos 18.428 11.226 23.092 52.746
Procedimentos Coletivos 1.001 1.817 920 3.738
Palestras 95 180 146 421
Tratamento Completo 3.057 1.702 2.531 7.290
Visita Domiciliar 182 58 121 331

Fonte: Relatério de Produgdo UBS 2014
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Atribuimos a queda na produtividade no segundo quadrimestre como um todo ao
fechamento de 15 UBS para reforma neste periodo, sendo necessario transferir as equipes para outras
UBS ou locais adaptados na comunidade, encerramento do contrato e posterior admissdo de ACS
novos também foi fator que contribuiu para a reducéo na produgdo dos mesmos. Outro fator marcante
para 2014 que impactou diretamente no registro da producdo das unidades foi a mudanca no sistema
de informagdo de SIAB para SISAB/E-SUS onde foi alterado toda metodologia de digitagdo dos
relatérios de producdo das UBS. Observamos, ap6s a instalacdo deste novo sistema, um aumento
consideravel nas queixas dos profissionais referente a lentiddo do sistema, com impacto direto na
producdo alimentada no e-SUS.

2.2 ATENCAO A MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

2.2.1 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

Em 2014 o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) conservou sua habilitagdo ativa junto
ao Programa Melhor em Casa do governo federal. O servico manteve em média 105 pacientes em
atendimento/més, equiparando-se a unidade hospitalar de médico porte, mantendo seu objetivo de
evitar internamentos desnecessarios e consequente sobrecarga nos hospitais do municipio de
Londrina. Contamos com 3 Equipes Multiprofissionais de Assisténcia Domiciliar (EMAD) e 1
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Cada EMAD (equipe clinica) é composta por 2
médicos, temos 5 médicos, com carga horaria de 20 horas/semanais, um enfermeiro, temos 4 e 1 na
gerencia do programa, 4 com carga horaria de 40 horas/semanais, e 0 enfermeiro da gerencia 30
horas/semanais, trés técnicos de enfermagem, temos 13, com carga horéria de 40 horas/semanais e
um fisioterapeuta, com carga horéaria de 30 horas/semanais. Cada EMAP (equipe de apoio) é formada
por trés profissionais de nivel superior. Dentre os profissionais que comp&em atualmente as EMAP
estdo: 1 psicologos, 2 assistentes sociais, 1 farmacéutica e 1 nutricionista. Ao final de 2014 todos 0s
profissionais que compde a SAD sé&o concursados.

Desde a habilitacdo do servico pelo Ministério da Satde, o Municipio esta apto a receber
mensalmente R$ 50.000,00 por EMAD e R$ 6.000,00 por EMAP a titulo de custeio das equipes. O
repasse dos recursos é condicionado a completitude das equipes. Em 2014 o SAD desenvolveu
atividades de divulgacdo do servigo sobre o fluxo e dinamica do servigo entre as instituicoes
hospitalares e UBS com intuito de fortalecer o trabalho da rede assistencial. Ainda em 2014, os
servidores participaram de varias atividades de educacdo em salde, algumas desenvolvidas pelo
préprio servico, outras em parceria com a Geréncia de Educacdo em Saude. No que tange ao trabalho
em rede e interlocucdo entre atores e servigos envolvidos, houve avangos importantes tais como:
aproximagao entre os servi¢os, matriciamento em procedimentos. Ainda em 2014 a “fila de espera”
para o acolhimento de pacientes com necessidade de oxigénio medicinal foi extinta ap6s a compra de
35 aparelhos concentradores de oxigénio.

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

Quadro 1. Numero de pacientes encaminhados ao SAD conforme quadrimestre e total anual.
SAD Londrina, 2014

1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. TOTAL
Encaminhamentos 113 | 100% 147 100% 129 100% 389 100%
Admissdes 59 [52,21%| 63 [42,86%| 67 |51,94% | 189 |[48,58%
Né&o Aceitos 48 |42,48%| 49 [33,33%| 52 |40,31%| 149 |38,30%
Fila de Espera O? 2 1,77% 24 |16,33% 9 6,98% 35 9%
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Quadro 2. Altas do SAD conforme destino e motivagdes. SAD Londrina, 2014.

Motivacao das altas no SAD 1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. TOTAL
Melhora 13 |26,53% 16 |23,88% | 18 29,51% 47  126,55%
Obito 3 |6,122% 3 4,48% 3 4,92% 9 5,08%
Reinternacdo hospitalar 31 |63,26% 44 65,67% 39 63,93% | 114 |64,41%
Alta Administrativa 2 4,08% 4 5,97% 1 1,64% 7 3,95%
Outros Motivos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total de Altas 49 | 100% 67 100% 61 100% 177 100%
Observagoes:

O namero de altas difere-se do nimero de admissdes, pois as baixas analisadas correspondem a todas
do periodo, o que inclui pacientes admitidos em datas anteriores;
Dependendo do grau de dependéncia, ocorre de um mesmo paciente ter varias reinternacdes
hospitalares no periodo, e cada uma dessas sera considerada no resultado apresentado.

Quadro 3. Tempo de permanéncia de pacientes internados SAD. Londrina, 2014,

A Total

Tempo de Permanéncia Total %
Até 7 dias 5 4,76%
De 8 dias a 30 dias 11 10,48%
De 31 dias a 6 meses 37 35,24%
De 6 meses a 1 ano 21 20%
De 1 ano a 5 anos 30 28,57%
Mais de 5 anos 1 0,95%
Total 105 100%

Quadro 4. Perfil Diagnostico de pacientes internados pelo SAD conforme grupo de causas.

Londrina, 2014.

Perfil Diagnostico 1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri.
Neoplasia — (C00-D48) 5 5,21% 6 5,61% 6 5,22%
Sistema Nervoso — (G) 22 22,92% 25 23,36% 26 22,61%
Ap. respiratério (J) 31 32,29% 39 36,45% 42 36,52%
Ap. geniturinario (N) 5 5,21% 3 2,80% 2 1,74%
Ap. circulatério — (1) 16 16,66% 19 17,76% 22 19,13%
Infecciosas parasitarias 3 3,12% 1 0,93% 1 0,87%
Outros 14 14,58% 14 13,08% 16 13,91%
Total 96 100% 107 100% 115 100%

Quadro 5. Numero de visitas domiciliares realizadas por meio do

profissional. Londrina, 2014.

SAD por categoria

.. . . Total por Categoria
Visitas por categoria profissional Médico | Enfermeira | Auxiliar Total Geral
Equipe Nordeste 1.234 1.699 2.448 5.381
Equipe Sudeste 1.213 1.556 2.359 5.128
Equipe Centro-Oeste 1.233 957 2.205 4.395
Total 3.680 4.212 7.012 14.904
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Quadro 6. Numero de visitas domiciliares realizadas por meio do SAD por categoria
profissional (fisioterapia e equipe de Apoio). Londrina, 2014.

Visitas por categoria profissional Total Geral
Fisioterapeutas I, Il e I 1.141
Assistente Social | e 11 1.182
Nutricionista 429
Total Psicologia | e Il 560

2.2.2 POLICLINICA MUNICIPAL

A Policlinica foi implantada com o objetivo de dar suporte e apoio técnico necessarios
para maior seguranca nas soluc@es de problemas elencados ou identificados no atendimento de base
realizado nas Unidades de Saude. As especialidades concentradas na Policlinica foram escolhidas
com o intuito, inicialmente, de apoiar as equipes da Estratégia Saude da Familia. Esta unidade de
atendimento conta com profissionais das seguintes especialidades: cardiologia, nefrologia pediatrica,
pneumologia respiratéria, endocrinologia, endocrinologia pediatrica, reumatologia, pediatria
respiratéria, dermatologia sanitaria, fonoaudiologia, psicologia, nutricionista, fisioterapia. Também
séo desenvolvidos os Programas do Leite (Alergia a Proteina de Leite de Vaca), onde foi garantido o
atendimento de 100% das criancas que estavam nos critérios do protocolo de assisténcia, Programa
do Alzheimer, o qual ndo ha fila de espera.

Sé&o ofertados suporte em fisioterapia, nutricdo, psicologia, assisténcia social e enfermagem.
Além das especialidades, sdo atendidas as demandas para eletrocardiograma, procedimentos de
pequena cirurgia e infiltracbes e coleta de Baar MH.

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

PRODUCAO POLICLINICA 2014

Alzheimer 290 342 325 957
Cardiologia 613 402 372 1.387
Dermatologia Geral 1.016 942 890 2848
Dermato Sanitaria 256 232 206 694
Endocrinologia 606 159 158 923
Enddcrino Infantil 311 746 656 1713
Nefrologia Infantil 236 218 220 674
Pneumologia Asma 47 120 96 263
Pneumologia DPOC* 52 127 138 317
Pediatria Respiratoria 92 36 0 128
Pediatria TDAH ** 97 151 162 410
Reumatologia 386 369 315 1.070
TOTAL 11384

Coleta BAAR MH 35 23 21 79
Eletrocardio 1.791 1.884 1.996 5.671
TOTAL 5750
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Enf. Dermato Sanitaria 131 106 78 315
Fisio. Dermato Sanitaria 102 85 60 247
Fisioterapia 220 376 375 971
Fonoaudiologia 261 264 336 861
Nutrigéo 177 158 154 489
Psicologia 165 215 231 611
Servico Social 127 316 185 628
Programa do Leite 370 411 334 1.115
*Programa de Tabagismo 281 33 4 318
Psico. Alzheimer 41 10 41 92
Fibromialgia 51 57 51 159
*Profissional médico

remanejado para atencdo bésica TOTAL 5.806

2.2.3 CENTROLAB

No ano de 2014 para o Centrolab foram contratados 02 novos servidores 01 bioquimico
e 01 técnico de patologia.

As Unidades de satde ainda contam com apoio de laboratérios credenciados para 0s
exames classificados como excepcionais.

No ano de 2014 foi dado continuidade ao processo de chamamento publico CH/SMS-
0004/2013 publicado no site oficial do municipio desde 11/02/2014 e aguarda regularizacdo das
documentacBes necessarias. Este chamamento encontra embasamento legal na R.D.C. ANVISA
302/2005.

No decorrer do ano de 2014 o Centrolab novamente ofertou cursos de coletas de
materiais bioldgicos para os servidores do PAA, PAI, MMLB, UPA SABARA e para as UBS.

Além disto o Centrolab realizou treinamento de Teste Rapido de Detec¢do do Antigeno
NS1 da Dengue para os pronto atendimentos e outras 05 unidades de salde do municipio que seriam
referéncia para as outras UBSs.

Houve ainda, realizacdo de cursos de capacitacdo para 0s novos profissionais
contratados parta o Centrolab e o fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias: com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose e HIV.

O Centrolab deu inicio a realizacao de testes de tuberculose por automacao, realizado
pelo equipamento Gene Expert que entrou em funcionamento em marco de 2014.

E por fim como demonstra o quadro abaixo o Centrolab realizou em 2013 1.348.346
exames e em 2014, conforme quadro abaixo realizou 1.553.216 exames, um aumento superior a 13%.

20



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

CENTROLAB - Producéo de exames, 2014

zmd”ga" JANEIRO | FEVEREIRO| MARCO | ABRIL maio | suwo | auwro | acosto |seremerol outuero |Novemerol oezemero| TOM! 9€

entrolab Exames

Bioquimica | 56.201| 87.280| 64.568| 67.383| 70.994 | 73.822 | 64.093 | 79.106 | 79.125 | 71.771 | 79.980 | 76.054 870.377
Hanseniase 21 39 38 26 20 16 20 24 29 13 28 14 288
Hematologia | 12.868| 18.605| 15.445| 17.694| 15.616 | 17.583 | 15.951 | 17.542 | 17.313 | 15.679 | 17.995 | 17.454 199.745
Hormanios | 10.193] 16.014] 12.275| 14.185] 8.702 | 9.253 | 8.285 | 10.365 | 10.109 | 9.656 | 10.518 | 8.826 | 128.381
munologia | 4.773|  9.2099 6.324] 9.340| 13.363 | 13.886 | 13.499 | 15.710 | 15.227 | 13.485 | 15.256 | 14.797 | 144.959
Liquor 14 12 4 9 12 10 14 8 18 14 11 13 139
Microbiologia]  3.415]  5.000| 3.807] 4.814| 4.351 | 4367 | 4203 | 5213 | 5243 | 5081 | 4597 | 1520 51.701
g:fj';g's"g'a 476 o51| 589 1.039| 987 | 1120 | 834 | 1.169 | 1039 | 1092 | 921 | 1394 11.611
Tuberculose 302 343 233 318] 370 441 465 457 526 343 332 217 4.347
Urinalise 9.270] 13.485| 10.802] 12073 11.463 | 11.210 [ 10.329 | 11.902 | 12057 | 11.308 [ 15.819 [ 11.950 | 141.668
Total 97.533| 151.118|114.085|126.881] 125.878| 131.708| 117.693| 141.496]|140.686|128.442(145.457|132.239]1.553.216

2.2.4 CENTRO DE REFERENCIA DR. BRUNO PIANCASTELLI FILHO

Em 2014 completamos 33 anos de convivéncia com a Aids. Muito ja foi feito, mas muito
ainda héa para ser feito. Infelizmente a epidemia ainda ndo esta controlada e todos nos, isso mesmo,
todos nds poderemos nos proximos anos, ter um caso de Aids em nossas familias ou nos nossos
circulos proximos de amizades.

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

Dados de HIV-Aids referente ao ano de 2014

e Testes Rapidos no Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho — CTA (Centro de
Testagem e Aconselhamento): 1871 destes 78 positivos para HIV. Sendo que 55 masculinos e
23 femininos.

e Diagnosticados AIDS em 2014 foram 90, sendo 65 masculinos e 25 femininos.

Obs.: Acumulado do ano de 1985 a 2014 Aids Londrina 2292 casos. Vale lembrar que o
Ministério da Saude calcula que para cada caso de Aids diagnosticado ha 5 (cinco) pessoas
infectadas com o HIV que desconhecem essa condi¢do. Portanto, em Londrina estima-se a
quantidade de 11460 pessoas vivendo com o HIV e desconhecem essa realidade.

Frente a isto o Programa Municipal de DST-HIV-Aids-HV e Tuberculose de Londrina, iniciou
em 2012 o processo de descentralizacdo dos Testes Rapidos para as Unidades Basicas de Salde e
Maternidades de Londrina e regido, buscando ampliar o diagndstico precoce.

Acdes Realizadas em 2014:

Campanha Carnaval 2014; (Baile AFML, Zeréo, Praga Nishynomya, Entrevistas Radios:
CBN, lgap6 e RIC TV

Fique Sabendo UEL (realizacdo de 752 testes)

Fornecimento de materiais a empresas

Atividades Extra-Muro CTA: servidores da Policia Federal; UEL e Hospital Universitario;
Fique Sabendo — Caminhoneiro (realizados 344 testes), SINDUSCON. Em UBS — Acéo
conjunta com campanha preventivo colo utero (realizagdo de 352 testes).

VVV VY
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BeC;

UBS;

eventos em geral.

YV VYV VYV VYV

Apresentacdo de trabalho em congressos;
Capacitacdo de profissionais em Aconselhamento e Teste Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites

Realizacdo de 2.546 Testes Rapidos pelo CTA;
Realizacdo de aproximadamente 12.000 testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C pelas

Fornecimento de preservativos e folders a aproximadamente 30 empresas para SIPATSs e

O Centro de Referéncia atuou para a captagdo do equipamento Gene Expert para a realizacdo

de testes de tuberculose por automacéo, realizou ainda treinamentos para administrativos,
equipes técnicas das UBS e bioquimicos para que o0 mesmo entrasse em funcionamento em

marc¢o de 2014,

Parcerias:

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

» ONGs: Nucleo de Reducao de Danos, Grupo de Mulheres Positivas, REPARE, Grupo de
Ajuda Mutua, Grupo ElityTrans, ALIA e Casa de Maria;

» Universidades Estadual de Londrina e PUC-PR;

» Sistema Penitenciario: PEL, PEL Il, Casa de Custddia.

DST/ AIDS - Atendimentos no setor do Ambulatério — 2014

Consulta Médica 1.794 2540 2451 6785
Psicologia Médica 197 271 280 748

Servico Social 580 652 726 1958
Proced. Enfermagem Médio e Superior 6287 8936 8544 23767
Coleta Ex. (Sangue, Secrecdo) 840 830 605 2275
Procedimentos Médico 87 205 250 542

Entrega De Preservativos 55.100 18.905 2247 76252

DST/ AIDS - Atendimentos no setor do CTA — 2014

Psicologia Médica 176 104 181 461
Proced. Enfermagem 460 551 800 1811
Médio e Superior

Coleta Ex. (Sangue, Secrecdo) 838 792 1024 2654
Entrega de Preservativos 5072 18258 11094 34424
Palestra do CTA/NC de Participantes 491 499 449 1439

DST/ AIDS - Atendimentos Ambulatoriais no setor de Tuberculose — 2014

Consulta Médica 980 682 790 2452
Proced. Enfermagem Médio e Superior 662 1069 882 2613
LEITURA DE (BAAR- Ppd) 01.022.11-3 449 281 - 730
Coleta EX. (Secrecao/ Escarro) 220 196 161 577
Entrega De Medicamentos 980 629 961 2570
Exames Radioldgicos — Rx 200 386 342 928
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DST/ AIDS - Atendimentos no setor de Odontologia — 2014

Pacientes Atendidos/ Procedimentos Realizados 292 271 364 927

DST/ AIDS - Atendimentos no setor da Farmacia — 2014

Entrega de Medicamentos 4388 5407 5540 15335

2.2.5 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Salde tem sob sua responsabilidade a gestdo
dos servigos proprios municipais de urgéncia e emergéncia, Complexo Regulador (SAMU 192
Regional Londrina e Central de Regulagéo de Leitos e Macro Norte). O Pronto Atendimento Infantil,
Pronto Atendimento Adulto e Pronto Atendimento Leonor, Maria Cecilia e Unido da Vitéria, que séo
unidades mistas (Pronto atendimento e Unidade de Saude da Familia), além da UPA Sabard, com
servigo de ortopedia de urgéncia, que foi inaugurada em 10 de junho de 2013. Estamos em fase de
concluséo de obra da UPA Centro-Oeste Porte I, com previsdo de inauguragdo para o primeiro
semestre de 2015.

O Pronto Atendimento Infantil, o Pronto Atendimento Adulto, o Pronto Atendimento
Leonor e a Unidade de Pronto Atendimento Sabara sdo servicos de urgéncia que funcionam 24 horas.
As Unidades Maria Cecilia e Unido da Vitéria sdo unidades mistas, isto é, possuem escala de médicos
plantonistas para atender a regido norte e sul, além de funcionar juntamente com a Estratégia Salude
da Familia, e possuem funcionamento de 16 horas, de segunda a segunda.

Estas unidades sdo componentes da rede de assisténcia de urgéncia e emergéncia
adulta e infantil do municipio, prestando apoio as unidades basicas de saide, ao SAMU, além do
atendimento a procura espontanea de usuarios de Londrina e regido, onde foi gerado quatrocentos e
vinte e quatro mil consultas no ano de 2014, quase cem mil consultas a mais que o0 ano anterior, fora
nimero de procedimentos realizados.

A ortopedia de urgéncia na UPA Sabaréa atende todo o trauma fechado, com acompanhamento
até a alta, no proprio servico, tendo um actmulo de treze mil consultas no ano de 2014. Os casos
cirargicos, ou com necessidade de outros procedimentos, o paciente foi regulado via SAMU 192 ou
via ambulatorial.

O PAI apresenta pico de atendimento nos meses de abril e maio de 2014, devido
alteracdes climaticas.

Os Prontos Atendimentos 24 h atendem um namero similar de consultas por més, e
sdo apoio da atencdo bésica de saide do municipio. Tem como suporte diagndstico servico de
laboratdrio e radiologia, disponiveis 24 h. Os Prontos Atendimentos 16 horas tém referéncia de
radiologia na UPA Sabara e PAI, além do laboratério de apoio, que busca exames em horarios pré-
estabelecidos, durante todo o tempo que estdo em funcionamento.

A partir de final do més de agosto/2014 foi implantado no PAI o sistema digitalizado
de imagens radioldgicas. Portanto, a partir do segundo semestre, 0 municipio conta com dois servicos
de radiologia de urgéncia, com sistema digital, com imagens que podem ser visualizadas, pelo sistema
instalado no computador, tanto nos servigos de urgéncia do municipio (unidades de pronto
atendimento) como em toda rede municipal (maternidade, unidades basicas de saude, outros). O
aprimoramento do setor de imagens de raios-X digitalizados visa a rapidez no procedimento
radioldgico, facilidade de acesso da imagem para os profissionais da satde, avaliagdo dos raios-X
pelo ortopedista sem a presenca do paciente, permitindo que este oriente conduta ao colega médico
que estad com o paciente. Também temos a reducgdo de custo operacional, pois ndo ha necessidade da

23



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

impressdo da imagem. Dessa forma, estamos otimizando recursos e investindo em qualidade na
assisténcia.

Observa-se que grande parte dos atendimentos nas unidades de pronto atendimento
(UPA, PAI, PAA, Maria Cecilia, Leonor e Unido da Vitoria) € de pacientes com doencas crénicas.
Portanto, neste segundo semestre de 2014 estamos trabalhando gestdo compartilhada com a Diretoria
de Atencdo Priméria em Salde, para que o pronto atendimento tenha acesso a agenda de retorno das
unidades basicas, além de identificar, no PA, a terapia prescrita na UBS e reforgar sua correta
utilizacdo, assim como, agendar o retorno do paciente na UBS via PA.

Também esta sendo proposto o projeto “Linha da Satde”, juntamente com a CMTU,
facilitando o acesso do usuario ao pronto atendimento, pelo transporte coletivo, desde que o mesmo
procure como porta de entrada para seu tratamento a unidade bésica de satde da familia.

Em novembro/2014 foi iniciado a implantacdo da Plataforma de Telemedicina
Cardioldgica na UPA Sabara, que consiste em uma ferramenta de telessalde utilizada para a
comunicacdo entre profissionais médicos plantonistas e especialistas, para discusséo de casos clinicos
com queixas cardioldgicas, laudos e esclarecimento de duvidas, facilitando a assisténcia, promovendo
agilidade na tomada de decisdo sobre o melhor atendimento ao paciente, transmitindo assim
qualidade, confianga e melhora na regulacéo do caso.

A plataforma sera utilizada pelos médicos ndo especialistas da Unidade UPA —
SABARA via computador instalado na unidade e/ou celular como meio de comunicagdo com os
médicos especialistas de cardiologia da HUTec. A Plataforma da Telemedicina estara disponivel para
uso diario de segunda a sexta no periodo de diurno das 07h00min as 19h00min, a partir de 10 de
fevereiro de 2015.

Em junho/2014 foi realizada a 1° Capacitacio em Doacdo de Orgdos e Tecidos,
organizada pela Diretoria de Urgéncia e Emergéncia e Comisséo de Procura de Orgéos e Tecidos,
com participagdo de servidores da urgéncia do municipio e hospitais secundarios.

“No més de outubro houve oficinas de terapia comunitaria estendida a todos os
servicos de urgéncia, com o tema:” Cuidando do cuidador”, em comemorag@o ao més do servidor.

Também aconteceram capacitacdes aos servidores do PAI/PAA, relacionadas a
anatomia, semiologia e clinica cardiovascular, abordagem ao paciente com insuficiéncia cardiaca,
nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro.

As orientagdes sobre manejo do paciente com suspeita de Chikungunya, realizagéo do
teste rapido de dengue (NS1) e técnica de paramentacdo e manejo do paciente com suspeita de Ebola
foi promovida para facilitadores de todos os servigos de urgéncia do municipio e atencdo primaria.

COMPLEXO REGULADOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Complexo Regulador Macrorregional Norte do Parana /SAMU Regional Londrina,
com sede no municipio de Londrina, encontra-se unificado entre as centrais de regulacdo de leitos
especializados do Municipio e Estado. Desde o segundo semestre de 2013 vem atendendo, segundo
dados do IBGE/2010, uma populagdo composta por, aproximadamente, 1.861.648 habitantes. A
Macrorregido Norte do Parana € constituida por cinco regionais de salde: 168, 172 18?2 192 e 222
(Apucarana, Londrina, Cornélio Procépio, Jacarezinho e lvaipord), compreendendo um total de 97
municipios. Varias aproximagoes sao realizadas entre as regionais e 0 municipio de Londrina, visando
aprimorar as regulagdes, ampliar o conhecimento de cada regiéo e firmar o atendimento da populagao
conforme a grade de referéncia, trabalhando a equidade e facilitando o acesso do paciente ao
tratamento adequado.

O SAMU 192 Regional Londrina, implantado em dezembro de 2011, tornou-se
responsavel por ordenar o atendimento as Urgéncias e Emergéncias, garantindo acolhimento, atencéo
qualificada e resolutiva para a demanda, estabilizacdo e referéncia adequada dos pacientes graves
dentro do Sistema Unico de Sadde, por meio do acionamento e intervencéo das Centrais de Regulagio
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Médica de Urgéncias. Adota um caréater regional contemplando 871.267 habitantes, conforme o
CENSO 2010/IBGE, distribuidos em 21 municipios da 172 regional de satide do Estado do Parana. E
composto por 14 (quatorze) Unidades de Suporte Béasico de Vida, 4 (quatro) Unidades de Suporte
Avancado de Vida, 1 (um) Veiculo de Intervencdo Répida e 1 Unidade Aeromédica (ainda nédo
habilitada).

Com o novo desenho da rede de urgéncia dos municipios que compdem a 17° Regional
de Saude, desde que foi criada, houve divergéncias no pagamento que deveria ser realizado pelos seus
componentes ao municipio de Londrina, o repasse do custeio per capita para Londrina, que assumiu
a regulacdo e atendimento das urgéncias. Os municipios que fazem parte da area de abrangéncia da
Regional de Londrina/PR ndo estavam cumprindo com o repasse per capita para a Regional de
Londrina/PR, relativo ao custeio do SAMU 192. Neste ano de 2014, como havia sido definido em
Comissao Intergestores Regionais (CIR) de setembro de 2013, foram realizadas varias reunides entre
0s municipios de Rolandia, Centenario do Sul, Cambé, Ibipord e Londrina, para determinar o valor
que seria repassado a Londrina para a manutencdo do SAMU Regional, tendo visto que Londrina esta
mantendo o servico. Este grupo se tornou responsavel pela validacéo da per capita para todos os 21
municipios, tornando o processo transparente, observando a questdo da LOA e também instruindo
mais uma a Lei Municipal de Repasse dos municipios. Em junho/2014 ficou definido o valor de
R$0,50.

Foram realizadas visitas pela geréncia e coordenacéo de enfermagem do SAMU 192
Regional Londrina, juntamente com assessoria de gabinete e responsavel da diretoria financeira, em
julho/2014 nos municipios de Assai, Ibipora, Sertandpolis, Tamarana e Primeiro de Maio, e outra
equipe composta pelos municipios condutores para a validacdo da per capta, realizou a visita nos
outros municipios da 17° Regional, para avaliar a situacdo de repasse da per capta, orientar lei de
pagamento e definir proposta para pagamento.

Na 42 reunido ordinaria do CRESEMS da 172 Regional de Saude, realizada em 19 de
agosto de 2014, foi apresentado o novo valor per capita do SAMU REGIONAL e orientado que
“municipios que ainda ndo repassassem o valor para Londrina, seria levada a situacdo aos
prefeitos”.

Em 28 de agosto de 2014, foi expedido oficio circular 011/2014-CRESEMS e
043/2014-GAB/AMS (Conselho Regional dos Secretarios Municipais de Satde da 172 RS e Gabinete
da Autarquia Municipal de Salde de Londrina), encaminhando o relatério de visitas aos municipios
participes do SAMU Regional. “Este Relatdrio foi elaborado para demonstrar as condi¢des dos
repasses entre os 20 municipios com o municipio de Londrina, referente ao passivo desde 2012
e a atual situacao desse financiamento de um dos componentes da rede de urgéncia e emergéncia
—0 SAMU 192 — Regional Londrina”. Nas visitas aos municipios foi solicitado que formalizassem
suas propostas de pagamento dos valores pendentes, ainda no més de Julho/14.

Em 29/08/2014, durante reunido da AMEPAR — Associa¢do dos Municipios do Médio
Paranapanema, 0 grupo condutor apresentou, novamente, os valores devidos pelos municipios e
solicitou solucGes para o pagamento dos valores em atraso.

Em 11/09/2014, o Oficio n°14/CRESEMS informa aos Secretarios Municipais de Salde dos
municipios participes do SAMU REGIONAL, o acontecido na reunido da AMEPAR e 0s convoca
para nova reunido dia 18/09/2014 para a apresentacdo do histérico da construcdo do SAMU
REGIONAL.

No més de Outubro/2014, foi expedida correspondéncia conjunta da Autarquia
Municipal de Saude de Londrina e CRESEMS, aos municipios o resultado da Auditoria n° 13.903,
realizada em dezembro de 2013, pelo DENASUS no SAMU Regional Londrina, destacando a
constatacdo 296.503 e solicitando urgéncia na regularizacdo das pendéncias para com o Fundo
Municipal de Saude de Londrina.
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Projeto Aeromedico no SAMU 192

Em outubro de 2012, o helicoptero do Grupamento Aeropolicial - Resgate Aéreo
(GRAER) iniciou suas atividades na assisténcia médica a populacdo no municipio, como
implementacao da Rede Parana de Urgéncia. Uma aeronave sendo utilizada em ocorréncias policiais
e de patrulhamento, além do apoio fundamental ao SAMU, tanto em atendimentos primarios quanto
em transferéncias inter-hospitalares. O Transporte Aeromédico sobrepde qualquer barreira
geogréfica, possibilita a execucdo logistica do Plano de Ac¢do de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregido Norte e consegue atender a demanda, em menor tempo-resposta, refletindo diretamente
no prognostico e boa evolucéo clinica dos pacientes.

A aeronave fica alojada na base descentralizada do SAMU, localizada no Aeroporto
de Londrina — Governador José Richa. A equipe de pilotos e copilotos é fornecida pela Policia Militar
do Estado do Parand, que assumiram também o custeio de manutencéo e abastecimento da aeronave.

Na sua interface aeromédica, a equipe médica e de enfermeiros foi estabelecida e
diferenciada do servico movel terrestre. Esta sendo realizada pelo SAMU Regional Londrina, além
do Samu Regional de Apucarana, Cornélio Procopio, desde 1° de novembro/2014.No segundo
semestre, houve um Curso de Adaptacdo ao Servico Aeromédico (CASA), pela Policia Rodoviéria
Federal e Estado do Parand, para atuantes no Aeromedico, em Curitiba, onde participaram dois
servidores do municipio para melhor qualificacdo do servico. A Regulacdo do
Transporte/Atendimento aeromédico e o seu acionamento é realizado pelo SAMU Regional
Londrina, porém as outras duas centrais de regulacdo de urgéncia na macrorregido (SAMU Regional
Apucarana e Samu Regional Norte Pioneiro - Cornélio Procopio) realizam a solicitacdo do transporte
ao SAMU Regional Londrina para o seu acionamento. O projeto de habilitacdo para o Transporte
Aeromédico - SAMU 192 Regional Londrina foi apresentado, inicialmente, na Comissdo
Intergestores Bipartite Regional, reunida no municipio de Londrina e, em sua DELIBERACAO CIB-
REGIONAL — 17°RS — N° 36/2013 aprovou o pleito para habilitacdo em 13 de Setembro de 2013,
assinados pela Diretora da 172 Regional de Salde, Terezinha de Fatima Sanchez, e pelo Presidente
do CRESEMS, Francisco Eugénio Alves de Souza.

Em julho/2014 foi enviado o projeto do Transporte Aeromédico SAMU Regional
Londrina, com reiteracdo, em maos, pelo Secretario Municipal de Salude ao Ministério da Saude —
CGUE, solicitando a habilitacdo para custeio do servigo, visto que o municipio tem mantido o
atendimento com seus servidores, mantendo os excelentes resultados alcancados até 0 momento, com
78 atendimentos com sucesso este ano, onde se mostrou como um Servico que impacta
agressivamente, de forma positiva, na saide da populagao.

SAMU 192 Projeto Base Nova

Ainda este ano foi consolidado o projeto da nova sede propria do SAMU 192
Regional Londrina. Esta base estara situada na Avenida Dez de Dezembro, 1830. O espaco tera
condicdes de acolher toda a equipe do SAMU 192 (hoje dividida em duas instalac6es, sendo uma
locada), além de estrutura apropriada para as centrais de regulacdo de leitos especializados e de
urgéncia, almoxarifado, local adequado para lavagem das viaturas e heliporto. O custeio foi
pleiteado com o Estado, ja houve sinalizacdo positiva e estamos no aguardo de depdsito de
recursos financeiros.

O projeto ja passou pela Secretaria de Obras, corrigido, e esta sendo reavaliado pela
Diretoria de Planejamento e Gestdo em Saude para encaminhamento a contratacdo de projetos
complementares.

ACOES DO NEU

O Ndcleo de Educacdo em Urgéncia e Emergéncia, consolidado na Portaria 2.048,
estd atuante em toda a regido de abrangéncia do SAMU 192 Regional Londrina, além de varios
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segmentos do municipio, publicos ou privados. Estdo acontecendo capacitagcdes programadas, na rede
de Urgéncia e Emergéncia da regido, além da rede assistencial.
“Os Nucleos de Educag¢do em Urgéncias devem se organizar como espagos de saber
interinstitucional de formacdo, capacitacdo, habilitacdo e educagdo continuada de recursos
humanos para as urgéncias, sob a administracdo de um conselho diretivo, coordenado pelo gestor
publico do SUS, tendo como integrantes as secretarias Estaduais e Municipais de salde, hospitais e
servicos de referéncia na area de urgéncia, escolas de bombeiros e policias, instituicdes de ensino
superior, de formacéo e capacitacdo de pessoal na area da salde, escolas técnicas e outros setores
que prestam socorro a populacao, de carater publico ou privado, de abrangéncia municipal, regional
ou estadual.” (Portaria 2048, capitulo VII)

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

FEVEREIRO

Data Atividade

24 | Capacitacdo para Servidores do SAMU nomeados (Condutor socorrista e Téc. De Enfermagem)

25 | Capacitacdo para Servidores do SAMU nomeados (Condutor socorrista e Téc. De Enfermagem)

26 | Capacitacdo para Servidores do SAMU nomeados (Condutor socorrista e Téc. De Enfermagem)

27 | Capacitacdo para Servidores do SAMU nomeados (Condutor socorrista e Téc. De Enfermagem)

28 | Capacitacdo para Servidores do SAMU nomeados (Condutor socorrista e Téc. De Enfermagem)

ABRIL

Data Atividade

10 | Manejo de Vias Aéreas, Oxigenoterapia - Pronto Atendimento Leonor (Enfermeiros)

15 | Emergéncias Respiratorias e RCP em Pediatria - PAI (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem)

16 | Emergéncias Respiratorias e RCP em Pediatria - PAI (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem)

17 | Emergéncias Respiratorias e RCP em Pediatria - PAl (Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem)

JULHO

Data Atividade

08 | Manejo de Vias Aéreas, Oxigenoterapia - Pronto Atendimento Leonor (Enfermeiros)

23 | RCP em adultos - Pronto Atendimento Leonor e Maria Cecilia (Enfermeiros)

24 | RCP em adulto - Pronto Atendimento Leonor e Maria Cecilia (Enfermeiros)

AGOSTO

Data Atividade
25a29 Capacitacao de Atendimento Inicial — Secretaria de Educacao

SETEMBRO

Data Atividade

04 Acdo educativa sobre Primeiros socorros e imobilizagéo Instituto Federal

08 Acdo educativa com 0s TARMSs

11 Acdo educativa com 0s TARMSs

12 Visita Técnica guiada na base Delta com alunos do curso técnico.

18 Acdo educativa O que € 0 SAMU e Sinais de instabilidade clinica. Centro POP na
Faculdade Pitagoras
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19 Acdo educativa O que ¢ 0 SAMU e Sinais de instabilidade clinica. Centro POP na
Faculdade Pitagoras
22 Capacitacdo de OVACE e PCR — Secretaria de Educacao
23 Capacitacdo de OVACE e PCR — Secretaria de Educagéo
24 Capacitacdo de OVACE e PCR — Secretaria de Educacao
25 Capacitacdo de OVACE e PCR — Secretaria de Educagéo
Capacitacdo de OVACE e PCR — Secretaria de Educacédo e Capacitacdo dos estudantes
26 ,
do Pet saude sobre PCR.
OUTUBRO
Data Atividade
01 Tutoria HAOC Faculdade Pitagoras das 14 as 18h.
02 Capacitacdo com TARMSs as 08:30, &s 13:30 e as 19:30 (04h de duracéo).
08 Tutoria do HAOC Faculdade Pitagoras das 14 as 18h.
09 Capacitagdo Centro Pop na Faculdade Pitdgoras — Preparo de capacitacdo SAD
10 Capacitacdo Centro Pop na Faculdade Pitagoras
13 Preparo de atividades do HAOC — SBV
14 Visita da equipe do HAOC + representantes do MS no NEU.
15 Compensacdo de Banco de Horas. Gerente Cleiton ciente.
16 Capacitacao da Equipe Multiprofissional do SAD (M e T)
NOVEMBRO
Data Atividade
13 Capacitagdo de PCR e Ferimentos, Fraturas e Imobilizages — Centro POP
14 Capacitacdo de PCR e Ferimentos, Fraturas e Imobilizacdes — Centro POP
24 Capacitagdo de Ferimentos, Fraturas e Imobilizag6es — Sec. de Educagdo
25 Capacitagdo de Ferimentos, Fraturas e ImobilizagOes — Sec. de Educacio
26 Capacitacao de Ferimentos, Fraturas e Imobilizacdes — Sec. de Educacdo
27 Capacitagdo de Ferimentos, Fraturas e Imobilizagdes — Sec. de Educagio
28 Capacitacao de Ferimentos, Fraturas e Imobilizacdes — Sec. de Educacdo
DEZEMBRO
Data Atividade
02 | Capacitacdo de Sinais de Urgéncias e Emergéncias Clinicas — Séc. de Educacédo
03 | Capacitacdo de Sinais de Urgéncias e Emergéncias Clinicas — Séc. de Educacao
04 | Capacitacdo Farmécia — Equipamentos e Materiais de Urgéncia e Emergéncia
05 | Capacitacdo de Sinais de Urgéncias e Emergéncias Clinicas — Séc. de Educacao
11 | Capacitagdo Tamarana — Atendimento Inicial e PCR
12 | Capacitacdo Tamarana — Codigo de descolamento e Fraturas, Ferimentos e Imobilizagdes
16 | Capacitagdo Farmacia — Equipamentos e Materiais de Urgéncia e Emergéncia
17 | Capacitagdo de Sinais de Urgéncias e Emergéncias Clinicas — Séc. de Educagdo

Além das capacita¢des descritas acima, 0 NEU vem participando ativamente da organizacao
e da tutoria do curso online de Suporte Basico de Vida— HAOC, que acontece semanalmente de terca
de manha e de quarta a tarde, no laboratério de informatica da faculdade Pitdgoras ou na sala do NEU.
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2.2.6 SAUDE MENTAL
2.2.6.1 CAPS-ad — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

No CAPS-ad iniciou ano de 2014 com a rediscussao do processo de trabalho buscando
aperfeicoar o servico bem como melhorar os dados fornecidos ao sistema de informacgdo dos
atendimentos realizados pelo servigo por meio da (RAAS) Registro das Acdes e Processos de
Trabalho dos Centros de Atencdo Psicossocial. Com as oficinas realizadas com equipe técnica foi
possivel reavaliar e aprimorar o processo de avaliacdo inicial do paciente e familia; ampliar os
atendimentos em grupo; visitas domiciliares. O servi¢o consolidou critérios e objetivos para avaliacao
e conduta. No caso dos servigos especializados principalmente da assisténcia social o0 CAPS AD
manteve a parceria bem como as capacitacfes para as equipes dos abrigos tanto infantil como adulto
e 0 CREAS I; equipe da Abordagem; CENTROPOP; Educagéo sobre manejo com usuérios de alcool
e outras drogas o que facilitou os encaminhamentos e adesdo destes usuarios ao tratamento. A
realizacdo de assembleia entre equipe/usuarios/familiares manteve-se com regularidade e tem
auxiliado os usuarios do servico a conquista da autoestima e melhor entendimento do controle social,
participando assim de acGes de audiéncia publica reunies de conselhos e movimentos com olhar de
cidaddo, num processo de autonomia e responsabilizacao.

A coordenacgdo do CAPS AD participou efetivamente do Grupo de Trabalho em Saude
Mental, realizada no Ministério Publico com participacdo de todas as entidades afins. Participa ainda
das reunides do COMAD.

O atendimento prestado inclui avaliacdo inicial — processo de escuta, grupo de
acolhimento diério, avaliacOes especificas das areas: enfermagem, médica, psicologia, servico social,
terapia ocupacional e educacdo fisica. Estas avaliaces fundamentam os planos terapéuticos
individuais que, por meio de atividades tais como: grupos psicoterdpicos, grupo social, terapia
comunitaria, oficinas de terapia ocupacional, oficina de musica, oficina de teatro, grupo de familia,
aulas de futebol, basquete, canoagem, bola suica, entre outras, reduzem danos provocados pelo
uso/abuso de substancias.

O Municipio através REMAD fundo do COMAD manteve oferta de 30 vagas em
comunidades terapéuticas por regulacdo do CAPSad, sendo distribuidos desta forma: 10 vagas na
Comunidade Terapéutica Morada de Deus, 10 vagas na Comunidade Terapéutica Credequia e 10
vagas na Comunidade Terapéutica Prolove e atendimentos ambulatoriais nas Instituicdes: Agua Pura
e Fundacdo Tamarozzi e a¢fes de Reducdo de Danos pelo Nucleo Londrinense de Reducgédo de Danos.
Estas parcerias ampliam as possibilidades de atendimentos/encaminhamentos, em situacdes que o
afastamento social e/ou familiar temporério.

O servico conta com equipe multiprofissional, e aguarda contratacdo de médico
psiquiatra para o ano 2015.

No ano de 2014 foi realizado curso Caminhos do Cuidado aos agentes Comunitarios
de Salde fortalecendo a rede no atendimento ao usuério de &lcool e outras drogas.

Foram ainda adquiridos os materiais necessarios para manutencdo das atividades de
terapia ocupacional.

Acolhimento Diurno 32 742 375 1149
Atendimento Domiciliar 9 51 38 98

Atendimento em Grupo 1948 2125 1170 5243
Atendimento Individual 1188 1763 1011 3962
Atendimento Familiar 28 64 45 137
Acoes de Reabilitacdo Psicossocial 26 131 56 213
Préaticas Corporais 303 1229 875 2407
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Praticas Expressivas 10 25 10 45

Promocdao de Contratualidade no Territorio 5 46 27 78

2.2.6.2 CAPS 111 — Centro de Atencgéo Psicossocial

O CAPS Il foi implantado em 1996 e € referéncia para usuarios com transtornos
mentais de moderado a grave, com oferta de seis leitos para acolhimento noturno e de curta
permanéncia. E constituido por equipes multiprofissionais: psiquiatra, enfermeiro, psicélogo,
assistente social, aos quais se somam outros profissionais do campo da salde (técnicos de
enfermagem, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, farmacéuticos, médicos clinicos gerais,
técnicos administrativos, instrutores de oficina e servico gerais).

O CAPS llI funciona com o trabalho de acolhimento, desenvolvendo atividades
coletivas e individuais, realizando oficinas de reabilitacdo e insercdo na sociedade, trabalho, lazer,
estudo e outras atividades préprias a cada caso. No ano de 2014, fortaleceu as parcerias entre CREAS;
CRAS; ABRIGOS.

A coordenacdo do CAPS IlI participou efetivamente do Grupo de Trabalho em Saude
Mental, realizada no Ministério Publico com participacdo de todas as entidades afins.

Realizou reunides regulares com Servico de Urgéncia e Emergéncia, buscando agilizar
bem como o transporte dos pacientes em crise.

Realizou capacitacdo quanto manejo e cuidados ao paciente com Transtorno Mental a
equipe medica e de enfermagem da UPA Sabara, e também as equipes que atuam nos abrigos e de
abordagem social.

Mantiveram 0s eventos necessarios a socializacdo do usudrio como passeios;
atividades com familiares; comemoracdo em datas festivas como Natal; Pascoa; Dia das Maes e Pais
entre outros.

O CAPS Il passou por reforma nas instalagdes por meio de recursos proprios do
municipio no valor de R$ 245 003,37, com isso foi possivel melhorar a cobertura do prédio que
ocasionava frequentemente alagamentos nos corredores; infiltracbes nas paredes, bem como pintura;
melhora na acessibilidade do usuério o que proporcionou melhor acolhimento ao paciente bem como
nas condicdes de trabalho.

Foram adquiridos os materiais necessarios para manutencdo das atividades de terapia
ocupacional.

Acolhimento Diurno 22 21 768 811
Acolhimento Noturno 220 48 222 490
Atendimento Domiciliar 126 121 184 431
Atendimento em Grupo 737 297 1030 2064
Atendimento Individual 1779 1655 1558 4992
Atendimento Familiar 272 162 394 828
Acdes de Reabilitacdo Psicossocial 81 15 60 156
Préaticas Corporais 219 159 512 890
Préaticas Expressivas 449 168 583 1200
Atendimento Crise 7 14 64 85

2.2.6.3 CAPS i — Centro de Atencéo Psicossocial Infantil

O CAPS infantil é referéncia para tratamento de criangas e adolescentes com transtornos
mentais de moderado a grave ou em uso de substancias psicoativas; atende em regime de acolhimento
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diurno possibilitando a permanecia da crianca ou adolescente durante o dia; presta atendimento em
grupo ou individual; atividades Iidicas e terapéuticas; atendimento e visita domiciliares. E constituido
por equipes multiprofissional sendo contratado mais um medico psiquiatra para o servi¢o no ano de
2014,

O CAPS infantil participou efetivamente nas reunides de rede e principalmente com a
educacgéo buscando melhoria do acesso ao servico.

No ano de 2014 realizou reunides para rediscutir o processo de trabalho no servico; isso
proporcionou aumento no numero de atendimentos bem como fortalecimento no atendimento aos
pais e cuidadores melhorando a adeséo ao servico

No ano de 2014, fortaleceu as parcerias entre CREAS; CRAS; Abrigos; Educacdo, a
coordenacdo do servico participou efetivamente do Grupo de Trabalho em Saude Mental, realizada
no Ministério Publico com participacédo de todas as entidades afins.

Foram adquiridos os materiais necessarios para manutencdo das atividades de terapia
ocupacional.

Acolhimento Diurno 3 9 32 44

Atendimento Domiciliar 36 138 109 283
Atendimento em Grupo 948 1294 1779 4021
Atendimento Individual 991 637 713 2341
Atendimento Familiar 963 2145 2019 5127
Acdes de Reabilitacdo Psicossocial 16 254 276 546
Préticas Expressivas 111 822 495 1428
Atendimento Crise 16 30 52 98

2.2.6.4 PRONTO ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL

O Pronto Atendimento de Salde Mental é referéncia municipal no atendimento
ambulatorial (7 as 19h de segunda a sexta) e em situacGes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica (24h
por dia 7 dias por semana) a pessoas portadoras de transtorno mental. Servi¢o conta com meédicos
plantonistas 24h por dia, ainda conta com equipe técnica composta por psicologo, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e de apoio administrativo.

Até Setembro de 2013, além de referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia
em salde mental, também assumia a funcdo de regulador das vagas de internacao psiquiatrica da
Macro Norte para a Clinica Psiquiatrica de Londrina e Vila Normanda, quando foi realizado
fechamento do plantdo médico noturno com redirecionamento da demanda espontanea e regulada de
urgéncia e emergéncia para UPA Sabara. Paralelo a este reordenamento no fluxo de atendimento a
Secretaria de Satde do Estado em concordancia com os municipios redirecionou a regulacdo de vagas
psiquiatricas dos hospitais psiquiatricos com sede no municipio para central de leitos da Macro Norte
e posteriormente todos os leitos psiquiatricos do estado para Central de Regulacdo com sede em
Curitiba, sendo este servigo hoje realizado por reguladores médicos psiquiatras.

Em fevereiro de 2014 apds pedido de varios setores e reavaliagdo por parte da
secretaria de saude, o PA passou a atender as urgéncia e emergéncias psiquiatrica (24h por dia 7 dias
na semana), com presenca medica em todo o periodo.

O Pronto Atendimento atende também consultas eletivas; conta com equipe formada

por médicos; enfermeiros; psicélogos; auxiliares de enfermagem.
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TOTAL GERAL DE PRODUCAO PS/AMB:

PESSOAS/ANO
PRONTO ATENDIMENTO 12.186
AMBULATORIO 1.672

2.2.6.5 EQUIPE CONSULTORIO NA RUA

O servigo do consultorio na rua atuou em 2014 no atendimento ao usuario em situagédo
de rua realizando avaliagcfes psicoldgicas, sociais, de enfermagem e devidos encaminhamentos para
rede de servicos, aconselhamento psicossocial e de saude; orientacdes sobre servicos de saude e socio
assistenciais, bem como tratamentos existentes; tentativa de convencimento para 0 USUArio
compreender e aderir aos encaminhamentos; condugbes e acompanhamento em triagens,
atendimentos dos diversos servigos, consultas, exames na rede basica e especializada de saide como
ultrassonografias, exame de tuberculose, exames de sangue, teste rapido de HIV; realizados
procedimentos de enfermagem na rua, como: Afericdo de Pressdo Arterial, teste de glicemia, coleta
de exames de sangue, curativos; realizacdo de atividades terapéuticas e pedagogicas como: filmes
com reflexdes, analise de musicas, participacdo em roda de orientacdo, grupos de acolhida e ajuda
mutua, atividades com recurso lidico, realizados dialogos de saude sobre funcionamento do corpo
humano, estratégias para reduzir danos do uso de SPAs, tratamentos, salde bucal, transmissdo de
doencas, entre outros encaminhamentos e acompanhamento na realizacdo de documentacao; reunifes
e contatos com rede de servicos de saude e socioassistenciais, buscando sensibilizacdo e parcerias;
conducdo e acompanhamento sistematico dos pacientes mais acometidos de prejuizos sociais e de
salde

A equipe estd composta por Assistente Social, Enfermeira, Psic6loga e 2 auxiliares de

enfermagem.
Novos Reinsercao P Abandono/ Perda .
Cadastrados Cadastros Social Obito Contato Atendimentos
1° Quadri. 881 19 6 2 2 252
2° Quadri. 899 43 1 3 35 1337
3° Quadri. 937 30 0 0 16 1480

2.2.7 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

O CEO (Centro de especialidades odontoldgicas Laudisio Brinholle) de Londrina foi
inaugurado em 8 de Outubro de 2004, sendo o primeiro no Brasil, ou seja, considerado uma referéncia
nacional do atendimento especializado.

O Centro de Especialidades, CEO, contribuiu com a ampliacdo e qualificacdo da oferta de
servico especializado, pois 0s CEOS sdo unidade de referéncia para equipes de saide bucal da atencdo
bésica, uma extensdo do PSB, (Programa de satde bucal), conforme as diretrizes da Politica Nacional
de Saude bucal do Ministério da Saude, de 2004.

Atualmente é referéncia de especialidade para 20 equipes de PSB, e as 61 equipes de infanto
juvenil que necessitam de encaminhamento de média complexidade.

O servico realizado no CEO é de média complexidade técnica, como Cirurgias Periodontais,
Cirurgias Buco-Maxilo, Endodontias, Pacientes Especiais, Radiologia e Proteses.
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CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA

1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. Total
Atendimentos Clinicos 1.503 1.011 1.680 4.194
Procedimentos 3.376 1.532 3.600 8.508
Préteses 160 128 396 684
BPA consolidado 1.087 573 759 2.419

Fonte: Relatério de Produgcdo CEO

2.3  SERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE
2.3.1 MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALAI

Em 2013, a Maternidade Municipal foi contemplada com a aprovacédo dos projetos
elaborados e encaminhados em 2012, junto ao Ministério da Saude, para reforma de 2.000 m? e
ampliacdo de 810 m?, inclusive com melhoria de ambiéncia visando a qualidade na assisténcia voltada
a humanizacdo do parto e nascimento, num total de R$2.580.060,00, com previsdo de inicio para
06/2014. Os projetos arquitetdnicos e de adequacao de solo foram licitados e estdo em andamento no
presente ano.

O servico de Ambulatorio de puerpério continua com as consultas pds parto,
trabalhando a reducdo da necessidade de reinternacdes e diagnosticando problemas que podem
acarretar o desmame precoce e intervindo e dando encaminhamentos a estes, como medidas de
protecdo ao aleitamento materno. Este setor implementou o planejamento familiar realizado nesta
Maternidade, inclusive com orientacdo e oferta de todos os métodos contraceptivos. Podemos
constatar nos dados de 2013 uma reduc¢édo no atendimento nos meses de novembro e dezembro, devido
a necessidade de reorganizacdo do servico para adequacdo do quadro de servidores deficitario. Em
2014, essa situacdo foi regularizada, sendo oferecido a todas as puérperas, atendimento ambulatorial
de segunda a sexta feira.

O Posto de Coleta e Manejo de Leite Humano tem apresentado crescimento tanto
nos atendimentos internos quanto externos, com implementacao de a¢6es assistenciais no manejo do
aleitamento materno, orientagdes e coleta de Leite Humano, empoderando as mées nesta importante
fase que determina a manutencéo e continuidade do aleitamento materno. Esta implementacdo contou
com a importante inser¢do da profissional de nutricdo na responsabilidade técnica nutricional do
Posto de Coleta, bem como, em atividades assistenciais de orientacdo as maes no hospital e as maes
doadoras, no domicilio. Com 0 mesmo objetivo, permanecem as reunides de alta para orientacdes e
discussédo de eventuais dividas quanto ao puerpério, aleitamento materno e cuidados com o recém-
nascido. Atraves do vinculo com o Banco de Leite Humano do HURNPT, a nutricionista e as técnicas
de enfermagem, receberam capacitacdo especializada para o trabalho no Posto de Coleta. Foram
realizados em 2014, 960 atendimentos domiciliares a mées doadoras e 1226 atendimentos internos,
com reforco das orientagdes e intervencdo nos casos em que foi constatado risco de desmame precoce.

O Servigo de Higiene Dental, realizou 2486 atendimentos relacionados a saude
bucal da puérpera e do recém-nascido, informando e motivando os pais sobre a importancia da
escovacgdo para prevencdo de doencas bucais, com demonstracdo da limpeza da cavidade bucal do
bebé e da puérpera, realizando uma escovacéo supervisionada, com distribuicdo de kits de escovagéo.
Além de assisténcia de promocgéo ao aleitamento materno, intervindo em bebés com dificuldade de
succao.

O Servico de Educacdo Permanente e Continuada, de forma intersetorial, tem
mantido as capacitagdes para adequacdo de novas politicas publicas de satde, bem como
implementacdo da assisténcia, visando a melhoria da qualidade do servigo e atendimento as
necessidades demandadas. Dentre elas, estd previsto para 2015 a capacitacdo de toda a equipe de
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trabalho para adequacao a nova portaria da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC, que titulara
0 hospital em Amigo da Crianca e da Mulher, contemplando técnicas j& implantadas neste servico,
de humanizacdo ao parto e nascimento. Em 2014, as capacitacdes focaram técnicas basicas de
assisténcia e servicos de apoio, como técnica de instrumentacdo cirdrgica e escovacdo das maos,
atualizacdo de protocolo de atuacdo frente aos casos de sifilis em gestantes e recém-nascidos,
atualizacdo no manejo do aleitamento materno na Semana Mundial de Aleitamento Materno —
“Conversando sobre Pega e Complemento”, normas basicas para funcionamento de lavanderia,
biosseguranca e prevencao de infeccdo hospitalar, bem como, capacitacdo dos servicos gerais em
Higiene Hospitalar.

O projeto “visita preparatoria ao parto: conhecendo a sua maternidade por dentro”,
mantém o objetivo proposto pela Rede Cegonha de visita prévia a maternidade vinculada apds
estratificacdo de risco no pré-natal e orientacGes para diminuir o estresse do desconhecido a gestantes
e seu acompanhante, apresentacdo da equipe de assisténcia ao parto e nascimento, incentivando o
parto natural e técnicas ndo farmacologicas de alivio de dor durante o trabalho de parto. Consideramos
que este servico ainda necessita de implementos para sua institucionalizacdo na Rede de Salde, uma
vez que a procura pelas gestantes ocorre, na maioria das vezes, de forma espontanea.

Quanto a presenca de Doulas, apds reunidao com Conselho Municipal de Salde, em
2014, ficou estabelecido a necessidade de implantacdo de projeto voluntariado para Doulas, junto a
Secretaria de Saude, uma vez que somos um servi¢co 100% SUS.

Apresentamos um indice de parto cesareo de 32%, igual ao ano anterior, porém, é
preciso considerar que estamos recebendo pacientes além do risco gestacional habitual preconizado
para 0 nosso servico, inclusive com encaminhamentos de outros municipios da regido, num total
possivel de ser contabilizado de 191 internagdes de pacientes de fora de Londrina, com insignificante
diferenca ao ano anterior. Isto mantém a necessidade de discussdo e aproximacao deste servico com
a Central de Regulacéo e estabelecimento de redes de atengéo regionalizadas para a assisténcia ao
parto.

O registro de nascimento realizado dentro da Maternidade alcangou 93,5% dos
nascimentos, estatisticamente igual ao do ano anterior, demonstrando a continuidade do trabalho de
conscientizacao dos pais realizado pela equipe administrativa e Servico Social.

Realizamos, todos o0s testes preconizados para triagem neonatal: Testes do olhinho
(LEI'N°11.299, DE 2 DE SETEMBRO DE 2011 Municipal), Pezinho (Portaria GM/MS n.° 22, de 15
de Janeiro de 1992), Coracdozinho (LEI N° 11.500, DE 7 DE MARCO DE 2012 Municipal) e
Orelhinha (Lei Federal 12.303, de 2 de agosto de 2010), sendo implantado recentemente o Teste da
Linguinha (Lei Federal 13.002, de 23 de junho de 2014).

A fim de possibilitar a manutencéo de toda esta estrutura e implementar a assisténcia de
qualidade ao pré-parto, parto e pos parto, no ano de 2014, além dos procedimentos internos a
Autarquia para aquisicdo de equipamentos e contratacdo de servicos, foram cadastrados junto ao
Ministério da Salde e outras instancias federais projetos de captacdo de recursos que objetivam
ampliar as opcdes para o fortalecimento e qualificagdo deste servigo, buscando assim o estreitamento
dos lagcos com a comunidade assistida.
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INDICADOR HOSPITALAR — ANO 2014 — MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALAI

INDICADOR JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL Média/Més
Média de mées/dia 28,0 32,6 27,1 25,9 29,9 29,9 28,0 28,1 25,7 22,5 21,3 24,0 27
Taxa de Ocupacéo - Alojamento conjunto 80,1% | 93,1% | 82,0%| 87,7% | 76,3% | 82,9% | 84,7%| 74,0%| 759%| 67,5%| 72,7% | 75,9% 79,4%
Taxa de Mortalidade Materna 0,0%| 0,0%| 00%| 00%| 0,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 0,0%| 0,0%| 00% 0,0%
Taxa de Mortalidade RN 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 00%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%
Taxa de Natimorto Oc’% 04%| 00%| 00%| %% 00%| 12%| 04%| °9%| o00m| o05%| 00% 0,4%
indice de Infeccdo Hospitalar * * * * * * * * * 3,5% 3,3% 6,0% 4,3%
Taxa de Internagdo de Outros Munic. 11,0% 5,6% 6,8% 5,7% 6,1% 5,7% 3,3% 4,4% 6,0% 5,0% 5,4% 2,6% 5,6%
Taxa de Parto Normal 742% | 71,9%| 71,3%| 68,5%| 70,2%| 62,2%| 65,0% | 67,2%| 68,0% | 63,9%| 61,0%| 70,1% 68,0%
Taxa de Parto Cesarea 25,8% | 28,1% | 28,7% | 31,5%| 29,8% | 37,8% | 35,0% | 32,8%| 32,0%| 36,1% | 39,0% | 29,9% 32,0%
TOTAL DE PARTOS 302 274 286 270 299 288 260 253 244 249 210 251 3186 266
Normal 224 197 204 185 210 179 169 170 166 159 128 176 2167 181
Cesarea 78 77 82 85 89 109 91 83 78 90 82 75 1019 85
Procedimentos néo partos 7 6 4 6 0 2 8 6 4 5 3 4 55 5
LAQUEADURAS 16 17 13 17 13 15 14 7 12 11 9 9 153 13
Total de Avaliacéo Obstetra 885 773 773 737 778 811 663 727 702 722 578 716 8865 739
Total de Avaliagcdo Odontoldgica 262 240 24 228 256 242 202 212 231 215 177 197 2486 207
Total de Atendimento Rosa Viva 9 13 6 12 11 6 7 10 7 11 14 15 121 10
Total de Teste do Pezinho 300 273 287 270 297 288 257 252 244 249 210 252 3179 265
Total de Teste da Orelhinha e Reteste 316 335 284 347 322 351 316 287 293 299 307 239 3696 308
Total mées atendidas Posto de Coleta L.H. 79 190 122 94 88 84 124 156 88 69 58 74 1226 102
Total m&es atend. a Domicilio P.Col.L.H. 59 64 61 88 96 87 86 87 109 82 74 67 960 80
Total Atendimento Planejamento familiar 111 106 121 161 160 171 81 150 212 198 120 105 1696 141
Total de Retorno Puerperal (OBSTETRA) 75 139 65 161 112 107 157 82 149 134 110 94 1385 115
Total de Retorno Puerperal (ENFERMEIRA) 86 13 36 9 18 87 74 131 58 111 114 82 819 68
Criangas registradas na MMLB 287 263 259 254 287 259 247 244 234 224 189 224 2971 248
Retirada de Pontos 36 32 12 35 29 45 63 78 56 69 62 58 575 48
Insercéo de DIU 21 27 16 28 14 27 30 26 42 40 32 30 333 28
Pacientes internadas de Londrina 284 271 275 267 292 279 264 260 237 246 209 259 3143 262
Pacientes internadas outros municipios 35 16 20 16 19 17 9 12 15 13 12 7 191 16
TOTAL GERAL - ATENDIMENTOS 2861 2772 2374 2724 2792 2876 2594 2721 2689 2693 2275 2428 31799 2650

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

A Atencao Primaria em Londrina € porta de entrada para o SUS, nas 53 UBS, sendo 42
unidades na area urbana e as demais nas areas rurais. Nessas unidades atuam 93 equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF), sendo: 23 equipes na regido Norte; 14 ESF na regido Leste, 20 na regido
Sul, 15 na regido Oeste, 10 na regido Centro e 11 na zona rural.

Em marco de 2014, através do concurso publico municipal foi possivel recompor as
equipes da ESF e os 10 Nucleos de Apoio ao Saude da Familia, ampliando o escopo das acfes da
atencdo primaria, nas diferentes areas de saude: nutricdo, fisioterapia, farmacia, educacéo fisica e
psicologia.

Acdes de Capacitagdo as equipes do PSF/Atencdo Basica e NASF desenvolvidas em
2014:

a. Oficinas de discussdo sobre Estratégia Satde da Familia e matriciamento com equipes das
unidades e NASF/Residéncia Multiprofissional;

b. Oficinas de capacitacdo em imunizacgdo para todos os vacinadores das 53 UBS do municipio;

c. Oficinas de implantacao do Procedimento Operacional Padrdo (POP) de odontologia em todas
as clinicas odontoldgicas;

d. Oficinas de integracdo para Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

e. Adesdo ao Programa Saude na Escola pelo Ministério da Saude e oficinas preparatdrias com
as equipes;

f. ReuniGes de planejamento local com coordenag6es e enfermeiros da Atencéo Primaria;
Oficinas de atualizacdo para retomada do processo de implantagdo do Protocolo de
Acolhimento com Avaliacéo e Classificacdo de Risco em UBS;

h. Oficinas para discussao do processo de trabalho das equipes NASF envolvendo profissionais
do NASF, coordenadoras das UBS e enfermeiros das Equipes Sadde da Familia;

i. Oficinas para discussdo do papel do Enfermeiro nas equipes Saude da Familia envolvendo
profissionais enfermeiros das Equipes da Estratégia Saude da Familia;

j- Oficinas de Capacitacdo no sistema SISAB e-SUS com profissionais medicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de Salde e administrativos;

k. Oficinas de capacitacdo (introdutdrio) aos profissionais Agentes Comunitarios de Salde;

I. Oficina de integracdo aos Profissionais do NASF (introdutorio);

m. Oficina de Integracdo aos profissionais enfermeiros (introdutério);

n. Reunides de planejamento de acBes com as categorias dos profissionais do NASF (educadores

fisico, nutricionistas, psicdlogos, farmacéuticos e fisioterapeutas);

ReuniBes com a participacdo de outros setores como CREAS, Secretaria da Educacéo,

Secretaria do Idoso, Universidade Estadual de Londrina, com o objetivo de planejamento de

acOes intersetoriais, pactuacdes de parcerias e confeccao de protocolos;

p. Oficinas preparatorias para a equipe da Unidade de Satide Ouro Branco para o processo de
certificacdo do selo bronze concedido pela Secretaria Estadual de Saude;

g. Continuidade das oficinas do APSUS nas 53 UBS municipais, envolvendo todos o0s
profissionais que atuam na APS e profissionais que atuam nas Vigilancias Sanitéria e
Epidemiologica, em conformidade com a proposta da Secretaria de Estado de Satde do Parana
(SESA) para formacéo e qualificacdo da APS, por meio de abordagem pedagogica dialética,
pautada em metodologias ativas de ensino-aprendizagem a fim de promover a integracao entre
teoria e pratica, a vivéncia do trabalho e a reflexdo sobre as praticas, a analise situacional e a
construcao coletiva de propostas para o enfrentamento e superacdo dos desafios na gestédo do
cuidado e dos servigos de salde;

o

36



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

r. Curso de especializagdo em parceria com Instituto Ensino e Pesquisa Hospital Sirio Libanés
e Ministério da Saude com formagdo de 108 profissionais nas areas de Gestdo da Clinica,
Regulacéo e Preceptores do SUS.

2.4.2 NUCLEOS DE APOIO AO SAUDE DA FAMILIA

Com a implantagdo dos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia, os profissionais da Atengédo
Basica e NASF se encontram diante de uma proposta de atuacdo mais colaborativa e com alto grau
de articulacdo esperado, resultando na producdo de cuidado com qualidade. Busca-se um
compartilhamento de responsabilidades e praticas em equipe interdisciplinar e multiprofissional onde
possam enriquecer o cuidado no nivel da Atencdo Basica

A organizacdo dos servi¢cos de salide no municipio de Londrina esta pautada na Estratégia
Saude da Familia (ESF), onde trabalham atualmente 94 equipes distribuidas em regides centro, norte,
sul, leste, oeste e rural. Cada uma dessas regides, exceto a rural que conta apenas com o atendimento
do profissional fisioterapeuta, possuem equipes de NASF. Cada equipe de NASF é responsavel por
5 a9 equipes da Estratégia Saude da Familia.

Cada NASF é composto por um profissional dos seguintes ndcleos: farmacia, nutricéo,
educacdo fisica, psicologia e fisioterapia.

A organizagdo dos processos de trabalho do NASF, que tem como foco o territério sob sua
responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar,
com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos 0s
profissionais envolvidos na assisténcia a satde ao utilizar metodologias, tais como estudo e discussao
de casos e situacOes, projetos terapéuticos, orientacfes e atendimento conjunto entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

S&o objetivos especificos a todas categorias:

e Identificar, em conjunto com a ESF e a comunidade, as atividades, as a¢des e as préaticas a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

e Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF,
acompanhando e atendendo os casos;

e Acolher os usuarios e humanizar a atencao;

e Promover a gestdo integrada e as participacdes dos usuarios nas decisdes por meio de
organizac0es participativas em Conselhos locais e/ou municipalis;

e Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas que permitam
0 acompanhamento desses usuarios, realizando a¢cdes multiprofissionais e transdisciplinares,
desenvolvendo a responsabilidade compartilhada;

e Contribuir para a valorizacdo e ocupacdo dos espacos de convivéncia e equipamentos
publicos como proposta de inclusdo social e combate a violéncia;

e Capacitar os profissionais de salde para atuarem como facilitadores no processo de
educacdo em saude;

e Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

Realizar grupos para promocao da saude e prevencédo de agravos, em conjunto com a Equipe

de Saude da Familia (ESF);

Realizar visitas domiciliares quando solicitado pela ESF ou quando necessario;

Participar de reunides mensais na UBS, reunides de ESF, intersetoriais e de matriciamento;

Auxiliar a equipe na elaboracdo de Planos Terapéuticos Singulares e Familiares;

Fazer analise epidemioldgica, junto a ESF, para detectar as necessidades de salde da

populacdo e programar estratégias para intervengao;

e Participar de capacitacdes, treinamentos e eventos cientificos;
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Divulgar os resultados dos trabalhos desenvolvidos na UBS para a ESF, comunidade
e em eventos cientificos;

Manter registro atualizado das atividades desenvolvidas e avaliar, periodicamente,
junto a ESF, os resultados e programagdes pactuadas;
Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atencdo dos NASF
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Atividades Desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia no ano de 2014 foram:

Acdes de combate as dores cronicas através de grupos de atividade fisica, grupos de satde da
coluna;

Grupos de Controle e Combate ao Tabagismo

Grupos de Gestantes

Grupo de Reeducacdo Alimentar

Grupos de apoio em satde mental

Grupos de Préatica corporais e atividade fisica

Grupos de Pais e Filhos

Grupos de Alongamento

Grupos de Estimulacdo Cognitiva

Préticas Integrativas Complementares

Grupos de dancaterapia

Orientacdo Nutricional sobre reaproveitamento de Alimentos

Grupos de estimulo a praticas corporais para reducdo do sedentarismo e alimentacgdo saudavel
Apoio as equipes da Estratégia Satde da Familia nos grupos de hipertensao e diabetes
Acdes de educacdo sexual e reprodutiva nas escolas pactuadas no Programa Salde na Escola
—PSE

Matriciamento as equipes da Estratégia Saude da Familia

Acoes junto & comunidade nas datas comemorativas como: outubro rosa, na prevengao do
cancer de colo de mama e Utero; agosto azul, na prevencdo de cancer de préstata e prevencao
de doencas crdnicas aos homens e controle do tabagismo; més do idoso, prevencédo de quedas
e envelhecimento saudavel.

Atividades de praticas corporais junto aos polos da Academia da Saude

Acdes de rodas de vivéncia em parceria com a Terapia Comunitaria

Orientag6es sobre Saude do Trabalhador nas empresas pertencentes a area de abrangéncia das
unidades basicas.

Ginastica Laboral aos trabalhadores das Unidades Basicas de Saude

Visitas Domiciliares

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

Discussoes de casos e planejamento de acdes de acordo com as demandas do territorio
Ac0des intersetoriais com CRAS, CREAS, Secretaria do ldoso, Fundagéo de Esportes de
Londrina (FEL), Grupos da Comunidade Local, Igrejas, Escolas, Conselhos Locais de Saude
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF

1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. Total
Fisioterapia 5.518 4.219 9.846 19.583
Psicologia 1.790 1.201 3.434 6.425
Nutricionista 2.850 1.696 6.392 10.938
Farmacéutico 163 239 2.996 3.398
Educacéo Fisica 320 568 3.394 4.282

Fonte: Relatorio de producdo NASF 2014

Academia da Saude

O Programa Academia da Satde do Ministério da Saude tem como objetivo contribuir
para a promoc¢do da salde e producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacao.
Obijetivo esse que se cumpre por meio da implantacéo de polos, que sdo espacos fisicos dotados de
equipamentos, estrutura e profissionais qualificados que orientam praticas corporais e atividade fisica
e de lazer. N&o é um servico isolado, compde a rede de atencdo a saide, como componente da Atencdo
Basica, fazendo parte das linhas de cuidado, destacando-se nas suas diretrizes 0 comprometimento
com a articulacéo intersetorial, que busca a integralidade no cuidado aos usuarios do SUS.

O municipio de Londrina aderiu ao Programa Academia da Saude na modalidade de
Similaridade e mantem dois polos tendo por referéncia as Unidades de Saide Bandeirantes e Panissa.
Equipes do NASF promovem acbes de promoc¢do e prevencdo a saude com a populagdo local,
utilizando espacos publicos: centros comunitérios e academias ao ar livre existentes nas adjacéncias.
O desenvolvimento das atividades e resultados sdo monitorados periodicamante pelo Ministério da
Saude, por meio de técnicos da SESA PR.

Uma Comissdo Gestora foi constituida com representacdo de outras Secretarias
Municipais, de acordo com o Art. 5° da Portaria MS N° 719/2011 que institui o Programa Academia
da Salde, para gestdo compartilhada do espaco e organizacdo das atividades, observadas as
necessidades e objetivos do Programa, assim como na manutencdo corresponsavel das edificacdes
das Academias.

Acoes desenvolvidas nos Pdlos da Academia da Salide no ano de 2014

. OrientacGes reeducacdo alimentar e alimentacao saudavel

. Grupos de pratica corporais e atividade fisica adequadas a diferentes faixas etarias

. Grupos de alongamento

. Acdes junto a comunidade em campanhas como a de prevencdo do cancer de colo uterino e
imunizacao.

. Formacao de grupos para apoio em Saude Mental (grupo de pais e filhos)

. Prevencdo de doencas cronicas e controle do tabagismo

. Prevencdo de quedas e orientagdes sobre envelhecimento saudavel

. Acdes de rodas de vivéncia em parceria com a Terapia Comunitaria

. Acdes intersetoriais com CRAS, CREAS, Secretaria do ldoso, Fundagdo de Esportes de
Londrina (FEL), Grupos da Comunidade Local, Igrejas, Escolas, Conselhos Locais de Saude
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Préticas de Atividade Fisica 32 48 40 135

Orientacdo Pais e Filhos 8 11 16 42

Orientagdo Alimentar 6 12 20 36
. O primeiro trimestre ndo apresenta dados devido a inser¢do dos profissionais nos Nucleos,
pOs concurso publico, que se deu em 06/03/2014.
. Os valores apresentados variaram devido a afastamento por motivo de satde do educador

fisico e dificuldade de adesdo a atividades propostas por nutricionistas e psicélogos.

Propostas de captacdo de recurso por Emenda Parlamentar submetidas ao SISMOB
para construcdo de 2 Polos, ambos na modalidade Ampliada, foram deferidas e a primeira parcela
repassada ao FMS. Um Polo deveréa ser construido na regido Norte e o outro em terreno cedido pela
Secretaria Municipal de Politicas da Mulher na regido Leste, ainda em processo de regularizacao.

2.4.3 TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

A TCI é uma metodologia criada ha cerca de 20 anos pelo psiquiatra e antropdlogo
Prof. Dr. Adalberto Barreto, da Universidade Federal do Cearé e desenvolvida pelo Departamento de
Saude Comunitaria. Ela vem sendo aplicada em varios paises, em diversas areas — social, de salde e
de educacdo com a proposta de acolhimento e de partilha de sentimentos e experiéncias de vida.
Mobiliza recursos e competéncias das pessoas por meio da acao terapéutica do préprio grupo, e
estimula a formacdo de uma rede social solidaria para enfrentar os problemas do cotidiano
objetivando a  prevencdo do adoecimento, promocdo da salde e diminuicdo dos agravos. E um
instrumento terapéutico de facil acesso baixo custo, e viavel para grupos de todos os tamanhos e
idade.

O Brasil possui uma rede de 11.500 terapeutas comunitarios atuando em todas regides,
29 Polos formadores vinculados a ABRATECOM — Associacgdo Brasileira de Terapia Comunitéria.
Sdo areas de atuacdo para a Terapia Comunitaria:

Na Atencdo Basica da Rede Publica: Diminuigdo do sofrimento humano e o abandono
social através de espacos de escuta e cuidado. Prevencdo de doencas desenvolvendo o acolhimento
humanizado, diminuicdo de agravos aumento na adesdo ao tratamento, assim como educagéo
participativa e inclusiva para a promocdo da satde em todas as idades.

Na Saude Mental: A Terapia Comunitéaria Integrativa (TCI) foi utilizada como
abordagem de Reducédo de Danos nos programas de salde mental da rede publica e instituicbes ndo
governamentais, proporcionando articulacdo da rede de servicos. Hoje foca o desenvolvimento da
educacdo para a saude, inclusdo social, resgate da autoestima, empoderamento e responsabilizacdo
do paciente no autocuidado. Formac&o de vinculos solidarios e de apoio de uns para com 0s outros
para além do institucional, no enfrentamento as questfes pertencentes a saide mental.

Na Instituicdo: Atuagdo na Saude do Trabalhador com atividades denominadas
“Resgate da autoestima — Cuidando do Cuidador” direcionados aos profissionais das unidades de
saude do municipio, além de atuar no Programa de Preparacéo para Aposentadoria (PPA), do Servidor
Municipal.

O Municipio de Londrina comtempla a pratica da Terapia Comunitaria desde 2003, onde
tem realizado atividades de intervisdo, roda de terapia nas unidades basicas de salde.
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1° QUADRIMESTRE 2014

(0] (0] 101 0
RO_??:SI e Unidades de Saude que realizaram TCI L\Im(lii%ﬁapgz Easp%g:g%aeg_?_eél

*04 UBSs (Leonor, Panissa, Vila Nova,

Eldorado)

*03 UBSs planejando retorno  as

36 atividades: (Carnascialli, Ideal, Santiago) 05 538

*Caps: 11

*Total: 5 Unidades ativas

Temas Trabalhados:

*Stress (em 23 rodas) 68,88%

*Conflitos familiares (em 06 rodas) 16.66%
*Violéncia/Exploracdo sexual (em 01 roda) 2.77%
*Rodas tematicas/ Autoestima (03 rodas) 8.33%

2° QUADRIMESTRE 2014

Rodas de . . . N° de grupos | N° Participagdes
TCl Unidades de Saude que realizaram TCI em atividade | nas rodas de TCI
*04 UBSs (Leonor, Panissa, Vila Nova,
Eldorado
29 *Caps: II)I 05 388
*Total: 05 Unidades ativas

Temas Trabalhados:

*Stress (em 18 rodas) 62.06%

*Conflitos familiares (em 04 rodas) 13.79%
*Abandono e Discriminacdo (em 01 roda) 3.44%
*Depressao por perdas (01 roda) 3.44%
*Dependéncia quimica (01 roda) 3.44%

*Rodas tematicas/ Autoestima (04 rodas) 13,79%

3° QUADRIMESTRE 2014

Rodas de

TCl Unidades de Saude que realizaram TCI

N° de grupos
em atividade

N° Participacoes
nas rodas de TCI

*02 UBSs (Vila Nova, Eldorado)

*07 UBSs:(Jodo Paes, Vivi Xavier, Vila
Nova, Armindo Guazzi, CSU, Parigot,
Chefe Newton,) com a participacéo efetiva
dos Educadores Fisicos do NASF,
participaram da acdo de prevencdo em
comemoracdo a Semana do ldoso

*Caps: I

Rodas
58

03

PARTICIPACOES
1021

Temas Trabalhados:

Stress (em 20 rodas) 34.4%

Conflitos familiares (em 7 rodas) 12.06%
Conflitos em geral (em 2 rodas) 3.44 %
Problemas escolares (em 1 roda) %
Violéncia/Exploracéo sexual (em 1 rodas) 1.7 %
Dependéncias Quimicas (em 1 roda) 1.7 %
Depresséo por perdas: (em 1 roda) 1.7%
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Problemas no trabalho (em 6 rodas) 10.34 %

Abandono/Rejeic¢ao/Discriminagédo (em 2 rodas) 3.44 %

Problemas psiquiatricos e neurol./ (em 2 rodas) 3.44 %

Rodas temaéticas/ Autoestima (16 rodas) 27.58%

Tematicas:

*Eu que cuido de tanta gente, o que tenho feito para cuidar de mim?

*Eu que cuido de tanta gente, o que tenho feito para cuidar da minha saide mental?
*Qual minha receita pessoal para cuidar da satde e o que faco pra evitar acidentes?
*Qual minha jéia rara?

*Qual a nova pagina que desejo escrever em nesta nova fase da minha vida? (PPA)
* Aniversario “50 rodas no Caps III” com Claudia e Jucelei. O que estas rodas significaram na
minha vida.

*Quem ja se sentiu revoltado com uma situacédo e o que fez pra superar?

* Saude da Mulher;

*Salde do homem;

*Resignificando o preconceito;

*Resignificando o sentido do Natal.

Frases:

Participar da TCI é:

* “Abrir o coragdo para curar o corpo”

* “Abrir a gaiola e botar os bichos pra fora...”

* “F o espago onde a gente fala do que incomoda e a gente ndo consegue resolver sozinho”

* “Depois da TCI, passei a pensar em minha vida com mais paciéncia, passei a enxergar que o
problema ndo esta no outro mas em mim, tomei esta consciéncia e retomei minha vida. Hoje fago
faculdade e me casei pela 2° vez.”

* “Sinto-me mais feliz e mais respeitado, mais seguro e melhor.”

* “Fiquei mais confiante, mais tranquilo; muito bom. Meu porto seguro”

* “Mais confiante.”

* “Sinto-me mais feliz do que em casa”.

Poesia: Paciente Eunice G.
“Amo tanto a juventude

Com tanta sinceridade

Eu Ihe darei se Deus me ajude
Do céu mais que a metade.”

INTERVISOES EM 2014:

- 21 de fevereiro —Temas gerais e reflexdo sobre a Sala Noel Nutels —
I Intervisao oA -
Morte. Vivéncia 10 participantes
Il Intervisdo | 28 de marco Sala da TCI -
10 participantes
Il Intervisio | 2° de junho —Temas gerais e reflexao sobre o Salada TCI —

“Sentimento de Pertencimento” Vivéncia da Centelha

Divina. 09 participantes

.. Auditori Par
- 21 de novembro —Relatos das atividades do ano de uditorio do Parque
IV Intervisao . Arthur Thomas —
2014. Planejamento e Metas para 2015. - ..

08 participantes

42



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

Prémio
INOVASUS
2014

Titulo:

de salde.

Resgate da autoestima -cuidando do
cuidador com servidores da autarquia municipal

Execucéo
2015

PARTICIPACAO EFETIVA EM DEMAIS ATIVIDADES

Apresentacdo da TCI e aplicagdo de

Periodo da manha e tarde

03/09/2014 Dinamicas com 0s novos ACSs concursados | 70 pessoas
Apresentacdo da TCI e aplicagéo de Periodo da manha e tarde
04/09/2014 PP
Dinamicas com 0s novos ACSs concursados | 70 pessoas
Participaram profissionais das
seguintes unidades.
UPA Sabara, PAA e PAM, Ideal,
Revisdo/ montagem/preparacgéo para Usina Trés Bocas, Maria Cecilia,
. . PIND, Guairaca, Parigot, Vivi
atividades das oficinas Resgate da xavier Jodo Paes. Cafezal
16/09/2014 | autoestima “Cuidando do Cuidador”. Paiqueré, NASF (1,2,5,7,8,9,10,
. . . CAPsl, Vila Nova, Eldorado,
Participaram 28 unidades de saude. Lerroville, DPGS, Guaravera.
Marabé, Centro, Consultorio de
Rua, CAF Centrofarma, Maravilha,
Piza, Leonor, Campos Verdes
Oficina Resgate da autoestima - Cuidando . «
18/09/2014 do Cuidador — Vila da Sadde Periodo da manha
Oficina Resgate da autoestima - Cuidando . «
19/08/2014 do Cuidador — Vila da Sadde Periodo da manha
20/09/2014 | R€unido com Dir. Sadde Mental de Periodo da manha
Planejamento de agdes.
Reunido de Planejamento com Empresas .
02/10/2014 sobre atividades do més da Mulher. 11:30h
Oficina Resgate da autoestima - Cuidando . <
03/10/2014 do Cuidador — Vila da Sadde Periodo da manha
Curso “Desenhos animados” Trabalhando
04/10/2014 | com criancas a disciplina e formando 8h as 12h — UEL (mddulo I)
cidadaos
Reunido Policlinicas: Projeto Cuidando do
08/10/2014 Cuidador com TCI 10h
08/10/2014 | Reunido Saude do Trabalhador: PPA 11h
Oficina Resgate da autoestima - Cuidando s
10/10/2014 do Cuidador — Vila da Saude 8 as 12h.
10/10/2014 | Visita Roda de TCI UBS Eldorado 16h
Oficina Resgate da autoestima - Cuidando
16/10/2014 | do Cuidador — Vila da Saude com equipe Periodo da manha
UBS Campos Verdes
Roda Tematica com em comemoragéo a
21/10/2014 | Semana dos Idoso. Parceria com NASF - Periodo da manha
UBS Jodo Paes
22/10/2014 | Evento com PPA/Futuros Aposentados-PML | Dia todo
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24/10/2014

Roda Tematica com em comemoragéo a
Semana dos Idoso. Parceria com NASF UBS
-CSU

Periodo da manha

29/10/2014

Roda Tematica com em comemoracgéo a
Semana dos ldoso. Parceria com NASF —
UBS Vila Nova

Periodo da manha

29/10/2014

Roda Tematica com em comemoracéo a
Semana dos Idoso. Parceria com NASF UBS
Pargo —Igreja catolica do Parigot

Periodo da manha

30/10/2015

Roda Tematica com em comemoracgdo a
Semana dos ldoso. Parceria com NASF —
UBS Vivi Xavier

Periodo da manha

30/10/2014

Oficina Resgate da autoestima - Cuidando
do Cuidador — UPA Sabara

Periodo da Noite

31/10/2014

Roda Tematica com em comemoragéo a
Semana dos ldoso. Parceria com NASF —
UBS Armindo Guazzi

Periodo da manha

31/10/2014

Roda Tematica com em comemoracéo a
Semana dos Idoso. Parceria com NASF —
UBS Chefe Newton

Periodo da manha

31/10/2014

Oficina Resgate da autoestima - Cuidando
do Cuidador — UPA Sabara

Periodo da Noite

01/11/2014

Curso “Desenhos animados” Trabalhando
com criangas a disciplina e formando
cidadaos

8h as 12h — UEL (mddulo 1)

03/11/2014

Atividade da TCI /semana do idoso no CSU

8 as 9:20h

04/11/2014

Oficina com Médicos da Rede sobre Saude
Mental

Periodo da manha

05/11/2014

Atividades no PPA-Roda TCIl com Futuros
aposentados PML

Periodo da manha

07/11/2014

Oficina com Médicos da Rede sobre Saude
Mental

Periodo da tarde

11/11/2014

Oficina com Médicos da Rede sobre Salde
Mental

Periodo da manha

12/11/2014

Reunido PPA na Medicina do Trabalho-
Planejamento da Diplomacao dos
aposentados do ano 2014

11hs 12hs

14/11/2014

Oficina com Médicos da Rede sobre Saude
Mental

Periodo da tarde

18/11/2014

Oficina com Médicos da Rede sobre Saude
Mental

Periodo da tarde

19/11/2014

Oficina Resgate da autoestima - Cuidando
do Cuidador — com equipes do PAI-PAM no
CEO

14 as 18h

21/11/2014

Interviséo e encontro de prestacdo de contas
do ano de 2014 para os Terapeutas
Comunitarios no auditorio do Parque Arthur
Thomas

8 as 14h

24/11/2014

Reunido no IFPR sobre Convénios ou
Parcerias para 2015

10:30h
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25/11/2014

Encontro da Justica restaurativa no Férum de
Londrina

19 as 21h

26/11/2014

Oficina com Médicos da Rede sobre Saude
Mental

Periodo da manha

03/12/2014

Reunido e Atividade de preparacdo para
homenagem aos Aposentados da PML/ 2014

Auditorio do Parque Arthur
Thomas

04/12/2014

Participacdo em evento de Diplomacao dos
Aposentados da PML/2015 — Parceria com
Salde do Trabalhador/ Caapsml/ Secretaria
de recursos Humanos da PML.

Prédio da Prefeitura Municipal

04/12/2014

Participacdo de Reunido Preparatdria para
Curso de “Justica Restaurativa”

Prédio do Férum de Londrina. -19h
as 21h

11/12/2014

Participacdo no encerramento dos Cursos
Fiocruz

Inesul -9h as 10h

12/12/2014

Vivéncia na Oficina de encerramento das
atividades do ano de 2014 com todas as
Coordenadoras de UBS

8h as 12h — Sercomtel
Com a participacdo de 55
coordenadoras de UBS.

Vivéncia na oficina de Planejamento da
Daps para 2015
Circulo de Paz Férum — Justica restaurativa

3° Reunido do GT da Justica Restaurativa

8h — IAPAR

14 as 17:30h — F6rum de Londrina
19 as 21h - Forum de Londrina

15/12/2014

17/12/2014
18/12/2014

2.4.4 PROGRAMA MUNICIPAL DA SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Este programa propde garantir a crianca e ao adolescente um conjunto de acbes
integrais e articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e adolescéncia
protegidas e saudaveis. Por meio de visitas domiciliares realiza busca ativa nos territorios de
abrangéncia e constréi matriciamento de casos com a rede de servicos do municipio quando
necessario. Desenvolve agdes educativas e de puericultura até 2 anos de idade com avalia¢do do
crescimento e desenvolvimento, favorecendo-se diagndstico e tratamento precoce para desnutri¢do e
obesidade, evitando desta forma desvios do crescimento que possam comprometer a sadude atual e
qualidade de vida futura. Também se promove o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel,
prevencdo de acidentes e medidas de prevencdo e cuidado a crianca em situacdo de violéncia. O
Programa é desenvolvido pela Atencdo Bésica desde a década de 70, sendo periodicamente
aprimorada. Em 2013- 2014 o processo de trabalho esteve em fase de reorganizacdo, considerando
as recomendacdes atuais do Ministério de Salde. As acBes voltadas ao adolescente de 12-19 anos
estdo em construcdo, uma vez que estas ocorrem de forma pontual visto que, em geral, ja estdo
inseridos nas acBes do servico de salude como pré-natal, planejamento familiar, promocdo do
aleitamento materno, vacinacdo, terapia comunitaria integrativa, odontologia, grupos dos NASFS e
outros.

Em 2013, houve adesdo ao Programa Salde na Escola (PSE), dos Ministérios da Satde
e da Educacdo, instituido no ano de 2007 pelo Decreto Presidencial N° 6.286. O PSE garante um
espaco privilegiado para as praticas de promocao de saude e de prevencao de agravos e de doengas,
contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando enfrentamento das
vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa
etaria. A gestdo do PSE é centrada em ac¢des compartilhadas e corresponsaveis (pactuadas em Termo
de Compromisso), desenvolvidas por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTIs), numa
construcao em que, tanto o planejamento quanto a execucédo das agdes, sdo realizados coletivamente,
a partir de anéalises e avalia¢Oes realizadas intersetorialmente. O GTI tem a funcdo de programar as
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acOes para execucdo, monitoramento e acompanhamento. Em 2014, participam 40 escolas municipais
e 40 equipes da Estratégia Saude da Familia das UBS de Zona Urbana. As Secretarias Municipais de
Salde e Educacdo realizam um trabalho integrado e articulado no referido programa, tendo como
apoiadores a Secretaria de Assisténcia Social.

O Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno de Londrina (CALMA) foi criado em
setembro de 1994 e instituido pela SMS por meio do Decreto N° 245, em 19 de abril de 1995. Seu
objetivo € apoiar e integrar as acGes das instituicdes de assisténcia, ensino e pesquisa de Londrina na
promocdo, protecdo e manejo do aleitamento materno. As reunides deste comité sdo mensais e
regulares. Integram o CALMA dezenove instituigdes de ensino, pesquisa e assisténcia de Londrina e
regido, instituicbes publicas, privadas e filantropicas. As reunifes sdao mensais, sendo sempre
contemplado momento cientifico de assuntos selecionados pelos integrantes. Anualmente € feita
avaliacdo da participacdo das instituicdes integrantes, assim como das acdes desenvolvidas em prol
do aleitamento materno. Os indices de aleitamento materno no municipio tém sido avaliados e
monitorados por pesquisas realizadas em 2002, 2008 e 2010 e norteado as politicas publicas de
incentivo ao aleitamento materno no Municipio. Em 2014 foram realizadas 11 reunides ordinarias,
sendo abordados temas cientificos escolhidos pelos integrantes. O Comité possibilita troca de
experiéncia interinstitucional; promove atualizacbes e compartilna novas experiéncias com 0s
profissionais de salde para a mudanca da préatica profissional; contribui na reflexdo do processo de
trabalho das instituicBes integrantes; promove integracao entre os participantes e tem contribuido na
formacdo de profissionais de salde. Ainda, oferece apoio as instituicbes de saude com relacdo a
implementacdo de acOes de promog&o, protecdo e manejo do aleitamento materno. A SMS entende
que este Comité tem um importante papel na reducdo da morbimortalidade infantil no municipio.

Em 2014 o Comité completou 20 anos de existéncia e recebeu um “Reconhecimento
Publico” da Camara de Vereadores de Londrina. Alguns profissionais de saude foram convidados a
participar da construgdo e implantacdo nacional da Politica Nacional do Aleitamento Materno, Rede
Amamenta Brasil, hoje denominada de Estratégia Amamenta Alimenta Brasil, lancada em 2012, tem
como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da AB com o intuito de reforcar e
incentivar a promocao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para criangcas menores de
dois anos no &mbito do SUS. Essa iniciativa resulta da integracdo de duas acfes importantes do
Ministério da Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacdo
Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova estratégia, que tem como
compromisso a formacdo de recursos humanos na AB. Em Londrina, as UBS Piza, Sdo Izidro e Warta
receberam certificacdo do Ministério da Satde na Rede Amamenta Brasil. Em 2015 sera necessario
atualizar/capacitar tutores nesta estratégia e reavaliar a o processo iniciado pela Rede Amamenta
Brasil e ENPACS.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN € um sistema de informacéo
que tem por objetivo fazer o diagnostico descritivo e analitico da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo brasileira. O monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos
problemas de nutricdo, identificando as areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais
acometidos de maior risco aos agravos nutricionais. Detectar precocemente os desvios nutricionais,
sejam baixo ou sobrepeso/obesidade, pode minimizar ou mesmo evitar as possiveis consequéncias
dessa incidéncia. Houve implantacdo em 2009, porém algumas dificuldades no sistema operacional
Nacional e na rede de informatica local dificultou o seguimento da referida politica. Pretende-se
implantar novamente o referido sistema no 12 trimestre/2015.

O Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A foi instituido por meio da
Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia nutricional
de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no pos-parto imediato (antes da alta
hospitalar). Esse programa faz parte da Acdo Brasil Carinhoso constante no Programa Brasil sem
Miséria, que objetiva o combate a pobreza absoluta na primeira infancia e reforca a assisténcia a
crianga menor de 5 anos para prevencao da deficiéncia de vitamina A.
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Londrina, em novembro/2013, foi um dos municipios contemplados para implementar
o referido programa tendo em vista a alguns critérios Nacionais e Estaduais, como por exemplo o
IDH do municipio. Em 2014 foram realizadas capacitacbes com as equipes saude da familia, assim
como construido um sistema de gerenciamento de dispensagdo da Vitamina A.

A Triagem Neonatal foi reordenada e implementada de acordo Programa Estadual de
Triagem Neonatal (OF. CIRC. SCAPS N° 069/2013) com o objetivo de realizar um monitoramento
mais efetivo dos Testes do Pezinho, Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha e Teste do Coragdozinho
nos Hospitais em que realizam partos e UBS.

Participa, como representante da Secretaria Municipal de Sadde:
- Comité de Mortalidade Infantil de Londrina, que com reunifes mensais, analisa 0s 6bitos maternos
e infantis ocorridos no municipio de Londrina;
- CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Municipio de Londrina,
com reunides quinzenais visa fiscalizar todas as politicas voltadas a crianca e ao adolescente no
municipio.

e Rede de Protecdo a Crianca e Adolescente, mulher, vitimas de violéncia

A violéncia é um fenbmeno difuso, complexo, multicausal, com raizes em fatores
sociais, culturais, politicos, econdémicos e psicobioldgicos, que envolve praticas em diferentes niveis.

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

O protocolo de atendimento as pessoas vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual e
outras violéncias foi construido em conjunto com outras diretorias, foi validado e aguarda finalizacao
do processo licitatorio para servigos de impressdo para capacitacdo das equipes de saude. O referido
protocolo aborda cada ciclo de vida e contém as orientac6es de acolhimento, assisténcia, notificacao,
tratamento, fluxogramas de encaminhamento e acompanhamento dos casos.

Considerando que a violéncia possui causas multifatoriais e necessita de uma
intervencdo interdisciplinar para o atendimento resolutivo, o médico, o assistente social, a equipe de
enfermagem, o psic6logo, o agente comunitario de salde e outros profissionais que possuem contato
direto com o usuario tém uma importancia crucial na identificacdo, notificacdo e intervencao das
situacOes de violéncia dentro de suas especificidades.

Trabalhar de forma interdisciplinar possibilita uma discussao sobre os desfechos que a
equipe de salde pretende alcancar, evitando medidas precipitadas, que podem acabar afastando a
familia. Nas situacBes de violéncia contra a crianga, os profissionais ficam entre os deveres de
proteger a crianca, de tratd-la clinicamente, de manté-la junto a familia e de melhorar as relagdes
familiares. Ressalta-se que a violéncia, na esfera publica ou privada da familia, coloca a
crianca/adolescente vitima de maus-tratos diante de um verdadeiro pacto de siléncio, do qual fazem
parte os pais, os familiares, os vizinhos, os profissionais de salde, educacéo, justica e seguranca
publica.

O Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA (Lei Federal n°. 8.069/1990) — resgata a
cidadania da crianca por meio da doutrina da protecdo integral. Essa lei tornou obrigatoria a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos contra crianga ou adolescente (artigos
13 e 245), e os profissionais de saude e educacdo passaram a ter uma razdo préatica para proceder a
notificagdo: o dever previsto em lei.

Por meio da notificagdo, cria-se o0 elo entre a &rea da satde e o sistema legal, delineando-
se a formacdo da rede multiprofissional e interinstitucional da atuacdo fundamental nesses casos,
permitindo também o dimensionamento epidemioldgico da violéncia. Dessa forma, o profissional de
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salude deve priorizar a assisténcia a crianca/adolescente e a sua familia e encaminhar para a
intervencdo intersetorial: 6rgdos de protecdo, responsabilizacdo e atendimento.

Assim, o papel dos profissionais de saude é de prevenir, atender e notificar. Nao cabendo
a esses profissionais investigar a situagao de violéncia.

2.45 PROGRAMA DE SAUDE DO ADULTO E IDOSO

Considerando que as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem-se nas
principais causas de mortes no mundo e acarretam grande nimero de mortes precoces, diminuigdo de
qualidade de vida com limitacOes laborais e de lazer, é imprescindivel intervir efetivamente na
promocdo de saude visando diminuicdo dos fatores de Risco e melhora da atengdo a saude,
diagnostico precoce e tratamento oportuno.

O envelhecimento da populagéo € fato mundial que atualmente tem apresentado maios
importancia nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Devido a esse envelhecimento e a maior
longevidade das pessoas idosas surge um novo desafio com novas perspectivas de vida.
Considerando que grande parcela da populacdo brasileira vive em condi¢cdes desfavoraveis, o
envelhecimento tem se dado em meio a essas diversidades.

Portanto, a Atencdo ao ldoso no Municipio de Londrina busca assegurar a atencao
integral a pessoa idosa, através do trabalho em rede, para promocdo, prevencdo, protecdo e
reabilitacéo.

As acles incluem o cadastro da pessoa idosa através de Sistema de Informacéo,
preenchimento da caderneta do idoso, acOGes educativas através de diversos grupos na area de
abrangéncia, educacdo permanente e continuada com objetivo de capacitar o profissional na
assisténcia e acompanhamento dessa populacdo visando a criacdo de vinculo e insercdo na
comunidade,

Programa de Combate & Tuberculose

No ano de 2014 a atencdo priméria deu continuidade as acGes pertinentes ao
cumprimento das metas instituidas pelo Ministério da Satde. A identificacdo dos sintomaticos
respiratorios foi monitorado com atualizagdo mensal e acumulada das metas, incentivando e
conscientizando as equipes de salde quanto a necessidade de estratégias de busca eficazes. Os casos
de tuberculose identificados foram acompanhados pelas unidades de saide visando o tratamento
diretamente observado, controle dos contatos através de avaliagdo médica e exames, articulagdo com
o0 centro de referéncia do Programa, busca ativa de faltoso pela equipe estratégia salde da familia.
Educacdo em saude para a populacdo quanto a medidas de prevencédo e promogéo de salde e educagdo
permanente dos profissionais visando o diagnostico precoce e manejo adequado dos portadores.

Programa de Combate a Hanseniase

Diversas acOes foram realizadas visando a educacdo da populacdo em relacdo a
doenca, deteccdo precoce, tratamento adequado e diminuicao do estigma. Foi realizado mutirdo para
deteccdo precoce na regido sul de Londrina onde foram examinados individuos com manchas
suspeitas, porem ndo foi identificado nenhum caso positivo. Foi escolhida para a a¢cdo a regido SUL
por apresentar 0 maior nimero de casos de Hanseniase dos ultimos sete (07) anos, inclusive em
menores de 15 anos, indicando transmisséo recente.

O Municipio participou da Campanha Nacional de Hanseniase do Ministério da Saude
com objetivo de identificar casos suspeitos de hanseniase através do “método do espelho”. Apos a
identificacdo, os suspeitos foram referenciados a rede béasica de salde visando a confirmacgéo
diagnostica e tratamento. A campanha teve como publico alvo estudantes na faixa etaria de 5 a 14
anos de 6 escolas municipais. As atividades da Campanha incluiram mobilizacéo e orientagdes aos
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professores e escolares e preenchimento da ficha de autoimagem, método do espelho. Nenhum caso
novo foi identificado entre escolares. Tanto o Mutirdo quanto a Campanha Nacional foram
apresentados no Congresso Nacional de Hansenologia no més de novembro em Curitiba. Além dessas
acOes pontuais as unidades de salde mantiveram as acdes de diagndstico de casos novos, exame de
contatos intradomiciliares e educacdo em saude para a populacéo.

Programa Municipal de Combate & Dengue:

No ano de 2014, além das agBes basicas para o0 combate a dengue, como
acompanhamento do paciente com suspeita de dengue, busca de novos sintomaticos a atencao
primaria deu inicio a Oficinas de Integracdo entre ACS, abordagem do tema através da proposta do
APSUS, participacdo no Comité Intergestor de Combate a Dengue e Sala de Situacdo. Foi instituido
também, através da Lei Estadual o dia 09 como dia D de combate & Dengue, com a¢des programadas
mensalmente nas unidades de salde. Participacdo dos agentes comunitarios nos mutirdes regionais
envolvendo varias diretorias e secretarias.

DST/HIV/AIDS/ Hepatites Virais:

Foram realizados dois mutirbes regionais de teste rapido no municipio, com
divulgacdo ampla e grande adesdo da populacdo. Capacita¢bes foram realizadas pela Regional de
Saude e pelo Municipio de Londrina visando formar testadores e aconselhadores, incluindo, pautados
por portaria ministerial, inclusdo do técnico de enfermagem como executor. Assim foi possivel
ampliar o nimero de profissionais capacitados objetivando aumentar a oferta dos testes.
Promoveu-se acdes educativas em sala de espera, grupos e em empresas abordando o tema e
divulgando as Unidades de salde realizadores dos testes.

Programa de Controle de Hipertensao e Diabetes

O individuo portador de Hipertenséao e Diabetes tem recebido atengdo integral a satde
através de rastreamento precoce, consulta médica, realizacdo de exames, acompanhamento
nutricional, psicoldgico, grupos de cessacao do tabagismo e atividade fisica realizada pelas equipes
saude da familia e NASF. A prevencao e promocao a satde visando reducdo dos fatores de risco tém
ocorrido através de atividades em grupo (caminhada, dancaterapia, tabagismo, alongamento,
nutricdo, obesidade, etc.) nas unidades e area de abrangéncia.

Através da proposta do APSUS iniciou-se a atualizacdo do cadastro e estratificacdo de
risco dos pacientes portadores de doencas cronicas para acompanhamento eficaz.

Programa de Combate ao Tabagismo

Houve importante avan¢o no Programa Municipal de Combate ao tabaco através de
capacitacdo municipal de profissionais (65) visando a abordagem cognitivo-comportamental para a
cessacao do uso do tabaco. As unidades cadastradas como ambulatério foram inscritas no PMAQ,
visando o repasse sistematico das medicacOes oferecidas pelo programa. Foram realizadas ac¢des
educativas em sala de espera, grupos e empresas com sensibilizagéo quanto ao tema, repercussao do
uso do tabaco na saude bucal e divulgacdo dos grupos existentes nas unidades além de Palestras
solicitadas por empresas do municipio.

2.46 PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

A Salde da Mulher historicamente recebeu destaque nas politicas de satde nacional,
e 0 municipio de Londrina sempre esteve acompanhando esta tendéncia.
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A institucionalizacdo da protecdo de saude materno-infantil no Brasil ocorre com a reforma
sanitaria de Carlos Chagas, na década de 20, desenvolvendo-se em periodos subsequentes por forga
dos dispositivos legais e programaticos.

Os programas de saide materno-infantil foram amplamente utilizados nos servicos de
Salde Publica, na década de 70, até meados da decada de 1980, como resposta do governo a alguns
problemas sanitarios selecionados como prioritarios.

Apesar dos varios programas, dois delinearam os contornos da assisténcia a mulher:

« Programa Materno-Infantil (PMI), 1975;

« Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), 1984.

Cada um destes programas foi construido em contextos historicos diferentes: o
primeiro, de uma conjuntura politica do periodo de regime militar e implantado no conjunto das
politicas de extensdo de cobertura, e o segundo, discutido e implantado no periodo de transicdo
democratica, fruto de negociacdo com o movimento de mulheres. Estas delimita¢cdes sdo importantes
para a compreensdo de algumas caracteristicas que se observam nos processos de trabalho
organizados para a assisténcia a mulher nas unidades basicas, nesses momentos historicos:

« Primeiro momento: periodo compreendido ao partir da Segunda metade da década de
1970 até meados da década de 1980, quando os servicos se organizam fundamentados no Programa
Materno-Infantil;

« Segundo momento: até a criacdo do SUDS, quando 0s servigos se organizam
desenvolvendo programas por meio das aces basicas da salde, combinando-se com atencao
médica individual. Concepcéo que orienta o PAISM é a integralidade da assisténcia.

A histdria da organizacdo do Sistema de Saude de Londrina reflete desde seu inicio a
incorporacédo de alguns principios que foram sendo aperfeicoados e se constituiram nas diretrizes
do Sistema Unico de Saude.

Esta histdria se iniciou nos anos 70 a partir da implantacédo, pela Universidade Estadual
de Londrina — UEL, de duas Unidades de Satde em bairros urbano-periféricos (Jardim do Sol e Vila
Fraternidade), para servirem de campo de estagio para estudantes do curso de medicina. O modelo de
atencdo a saude foi organizado como referencial 0 modelo de Atencdo Primaria a Saude, proposto
pela Organizacdo Mundial da Salude em Alma-Ata. Esta proposta de implantacdo tinha como
principais objetivos romper com a dicotomia da medicina preventiva e curativa, hegemonica neste
periodo, além da melhoria do acesso da assisténcia, implantando unidades onde as pessoas passaram
a ser atendidas dentro de seu contexto socioecondmico cultural, sendo a satde da mulher também
uma das diretrizes.

Nesse periodo, foi criada a Autarquia dos Servicos Municipais de Salde e foram
implantados os primeiros postos de satde na Vila Nova, no Jardim Bandeirantes, no Carnascialli, no
Jardim Leonor, no Jardim Piza e no Centro Social Urbano que marcaram de maneira especial a
historia da saide em Londrina.

Atualmente, o Ministério da Saude, considerando a saude da mulher como uma
prioridade, elaborou o documento “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher —
Principios e Diretrizes”, em parceria com diversos setores da sociedade, em especial com o
movimento de mulheres, considera todas as reivindicacdes incluidas nos Planos Nacionais de
Politicas para as Mulheres da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica. A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher, reflete 0 compromisso com
a implementacdo de a¢Ges de salide que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres
e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.

A politica de saude da mulher do municipio de Londrina tem como objetivo principal
a promogcéao prevencdo de agravos, baseados em acdes de atencdo integral a saude, perpassando por
todos os momentos impares da vida mulher, com equipe multiprofissional e transdisciplinar que se
vinculam as redes de assisténcia intersetorial. As acdes na atencdo primaria sdo desenvolvidas pela
estratégia Saude da Familia que receberam o acréscimo com a inclusdo da equipe NASF para reforcar
as acOes no territdrio onde a mulher vive.
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O municipio para direcionar o trabalho da equipe de saude instituiu Protocolo Clinico
de Salde da Mulher desde 2006, abordando as acGes voltadas a atencdo integral a Gestante de baixo
risco e Puérpera, deteccédo e controle do Cancer de Colo de Utero e Mama e Planejamento Familiar.

e Programa de Prevencdo de Cancer de Colo e de Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e da mama no
Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acdes
de promocdo a saude, prevencdo e detec¢cdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando
esses se fizerem necessarios. Portanto, € de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacéo
de Politicas Publicas na Atencdo Baésica, enfatizando a atencdo integral a saude da mulher, que
garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama como 0 acesso a
rede de servigos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades em todas as
regides do Pais.

O céncer do colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela infec¢éo persistente
por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano - HPV. A infeccdo genital por
este virus é muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos,
podem ocorrer alteracdes celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas alteracdes das células
sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau), e sdo
curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso é importante a realizacao periodica deste exame. E o
terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil. Prova de que o pais avancou na sua capacidade de realizar diagnostico precoce €
que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva. Ou seja: 0 estagio
mais agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos sao de lesdo precursora do cancer, chamada in
situ. Esse tipo de lesdo € localizado. Estima-se que em 2014 ocorreram 15.590 (INCA)casos novos,
e que o numero de mortes foram 5.160 (2011 - SIM) no Brasil. Em Londrina foram 12 6bitos no ano
de 2013 (SIM).

Diante deste cenario o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizacbes
(PNI), em 2014, amplia o Calendario Nacional de Vacinacdo com a introducdo da vacina
quadrivalente contra o papilomavirus humano (HPV). A vacinacdo, conjuntamente com as atuais
acOes para o rastreamento do cancer do colo do Utero, possibilitara, nas préximas décadas, prevenir
essa doenca, que representa hoje a segunda principal causa de morte por neoplasias entre mulheres
no Brasil. A populagdo alvo da vacinagdo com a vacina HPV é composta por adolescentes do sexo
feminino na faixa etaria entre 11 e 13 anos de idade no ano da introducdo da vacina (2014), na faixa
etaria de 9 a 11 anos no segundo ano de introducdo da vacina (2015) e de 9 anos de idade do terceiro
ano em diante (2016). Neste ano de 2014 o municipio realizou 9530 primeiras doses (80,14% de
cobertura) e 3795 segundas doses (31,91% de cobertura). Segundo tipo mais frequente no mundo, o
cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada
ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico é relativamente bom. No Brasil, as
taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca
ainda é diagnosticada em estagios avancgados. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa
etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua
incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organizacgéo
Mundial da Satude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de
incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Céncer de Base Populacional de diversos
continentes. A Estimativa de casos novos no Brasil para 2014 é de 57.120 (INCA), e o nimero de
mortes foi de 13.225 mulheres (2011 - SIM). Em Londrina registrou-se 50 ¢bitos no ano de 2013
(SIM).

O Programa Municipal de Prevencédo e Controle do Cancer Ginecoldgico tem por objetivo
reduzir o nimero de incidéncia e morte causada por cancer do colo de Utero e de mama, bem como
melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das mulheres portadoras desses tipos de cancer. A
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populacédo alvo do Programa sdo as mulheres residentes nas areas de abrangéncia das Unidades de
Saude e que tenham iniciado atividade sexual.

Estdo mais expostas ao risco para o cancer de colo uterino mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos, associado a fatores de risco que vao além de aspectos relacionados a propria infeccéo pelo HPV,
outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual parecem influenciar os
mecanismos ainda incertos que determinam a regressao ou a persisténcia da infeccdo e também a
progressdo para lesdes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse processo, sendo que a
maioria das infec¢Ges por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao
passo que acima dessa idade a persisténcia € mais frequente. O tabagismo aumenta o risco para 0
desenvolvimento do cancer do colo do Utero, proporcionalmente ao nimero de cigarros fumados por
dia e ao inicio em idade precoce (INTERNATIONAL. et al., 2006).

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

Em Londrina, a coleta de citologia oncotica, o exame clinico das mamas com orientacao para
0 autoexame e solicitacdo de mamografias sdo realizados por profissionais médicos e enfermeiros. O
servico é realizado em todas as 53 Unidades de Saude e também em institui¢cBes vinculadas ao servico
municipal de saide como 0 Ambulatério Alto da Colina, CR (Centro de Referéncia). As mamografias
sdo realizadas em clinicas locais conveniadas ao SUS.

O servico de referéncia secundaria para pacientes com resultados de citologia alterados é o
CISMEPAR, onde séo realizadas Colposcopias e Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF). A referéncia
terciaria esta sob responsabilidade do Instituto do Cancer de Londrina (ICL). Para os resultados de
mamografias alteradas, os servicos de referéncia sdo: CISMEPAR, HC e ICL.

No ano de 2014, foram realizadas 30.739 coletas de exames de citologia oncética, destas
23.336 foram de mulheres na faixa etaria prioritéria, entre 25 e 64 anos. Quanto ao exame de
mamografia, foram realizados 131.751 exames de rastreamento no municipio, sendo que na faixa
etéria preconizada, 50 a 69 anos, foram realizadas 11.488 mamografias.

Para ampliar o acesso das mulheres e melhorar a cobertura dos exames citopatoldgicos e de
mamografia foi realizado, no més de marc¢o de 2014, 12 Etapa da Campanha Municipal de Prevencéo
do Cancer de Colo de Utero e de Mama, com abertura das Unidades de Satde ao sabado, conforme
abaixo:

o 22 de margo: UBS das regides Sul, Oeste e Rural;
o 29 de margo: UBS das regides Norte, Leste e Centro;

E ainda em todo més de outubro, esta Secretaria de Saude participa do movimento de luta
mundial em prol da prevengdo do cancer de mama, denominado “Outubro Rosa” uma parceria com
a organizagdo civil deste movimento, “No6s do Poder Rosa”. Neste més ¢ realizada, a 2* etapa da
Campanha Municipal de Prevengdo do Céncer de Colo de Utero e de Mama. No ano de 2014
elegemos uma semana do més de Outubro, de 13 a 17, para que as Unidades de Salde realizassem as
acOes estratégicas para o atendimento as mulheres. Foi realizado estratégias para intensificar o
atendimento as mulheres, com a realizacdo de a¢des educativas voltadas para a prevencdo do Cancer
de Colo de Utero e de Mama, exame clinico das mamas e solicitacdo de mamografia, e a coleta de
citologia de colo de Utero. Foi orientado que dentro das agdes fossem priorizadas as mulheres de 25
a 64 anos gue realizaram exame de citologia de colo de Utero ha mais de 3 anos, e mulheres de 50 a
69 anos que realizaram a ultima mamografia h4 mais de 2 anos (conforme orientagdes do Ministério
da Saude)
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O Programa de Prevencdo e Controle do Cancer Ginecologico conta com o Sistema de
Informacdo do Céancer — SISCAN, é uma versdao em plataforma Web, o qual iniciou seu pleno
funcionamento em margo de 2014, este integra os sistemas SISCOLO (Sistema de Informacéo do
Cancer do Colo do Utero) e SISMAMA (Sistema de Informagcéo do Cancer de Mama).

O SISCAN ¢ integrado ao Cadastro Nacional de Usuéarios do SUS (CADWEB), permitindo a
identificacdo dos usuarios pelo nimero do Cartdo SUS e a atualizacdo automatica de seu historico de
seguimento. E também é interligado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
que permite aos profissionais dos estabelecimentos de salde habilitados para coleta, solicitacédo e
emissdo de laudos de exames estarem automaticamente disponiveis no sistema como responsaveis
por essas acoes.

O seguimento de lesbes de alto grau constava como um indicador pactuado, porém este foi
retirado da lista de pactuacdo do ano de 2014. Mas é importante ressaltar que o municipio realizou o
seguimento de 100% das mulheres com les&o de alto grau de colo de Gtero no ano de 2014, exames
realizados no ano de 2013, o que favorecendo a reducdo da mortalidade por esta patologia.

e Programa de Planejamento Familiar

A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informacao e aos métodos contraceptivos é
uma das a¢des imprescindiveis para que possamos garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no
pais.

Para que isto se efetive, é preciso manter a oferta de métodos anticoncepcionais na rede
publica de salde e contar com profissionais capacitados para auxiliar a mulher a fazer sua opc¢éo
contraceptiva em cada momento da vida.

A atuacdo dos profissionais de saude, no que se refere ao Planejamento Familiar, deve estar
pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, portanto, no
principio da paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos individuos e/ou casalis.

Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar foi aprovado pelo
Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica. A Lei estabelece que as instancias
gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas a garantir a
mulher, a0 homem ou ao casal, em toda a sua rede de servicos, assisténcia a concepcao e contracepgao
como parte das demais acdes que compdem a assisténcia integral a saide. Uma questdo fundamental
desta Lei € a insercdo das praticas da lagueadura de trompas e da vasectomia dentro das alternativas
de anticoncepcao, definindo critérios para sua utilizacdo e puni¢des para os profissionais de saude
que as realizarem de maneira inadequada e/ou insegura.

E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e livre
escolha, é uma das acOes da Politica de Assisténcia Integral a Satide da Mulher preconizada pelo
Ministério da Salde, desde 1984. Portanto, dentro dos principios que regem esta politica, 0s servi¢os
devem garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, 0 acompanhamento clinico
ginecoldgico e acdes educativas para que as escolhas sejam conscientes.

A atual Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude da Mulher - PNAISM, considerando as
mulheres em sua diversidade tem como objetivo, promover a melhoria das condi¢des de vida e satde
das mulheres em todas as fases do seu ciclo vital, garantindo os direitos sexuais e 0s direitos
reprodutivos, bem como os demais direitos legalmente constituidos; e ampliar o acesso aos meios e
servicos de promocdo, prevencdo e assisténcia da saude integral da mulher em todo o territério
brasileiro, sem discriminacdo de qualquer espécie, resguardadas as identidades e especificidades de
género, raca, etnia, geracdo, classe social, orientacdo sexual e mulheres com deficiéncia.

Ao mesmo tempo, os profissionais de saude devem empenhar-se em bem informar aos
usuarios para que conhecam todas as alternativas de anticoncepcdo, indicagdes, contraindicacfes e
implicacdes de uso, garantindo que 0s usuarios possam participar ativamente da escolha do metodo,
bem como prestar a assisténcia necessaria ao seu uso. Considerando que a AIDS vem se tornando
uma das principais causas de morte entre mulheres jovens, € fundamental que se estimule a pratica
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da dupla protecdo, ou seja, a prevencdo simultanea das doencas sexualmente transmissiveis (DST),
inclusive a infecgdo pelo HIV/AIDS e a gravidez indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos
preservativos masculino e feminino ou na opcdo de utiliza-los em associacdo a outro método
anticoncepcional da preferéncia do individuo ou casal.

No que concerne a anticoncepc¢éo, os servicos de saude devem fornecer todos os métodos
anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saude.

O servigo de Planejamento Familiar é disponibilizado aos municipes de Londrina, em idade
fértil que busquem assisténcia sobre Planejamento Familiar ou que sejam profissionalmente
encaminhados para esta finalidade, preservando o conhecimento sobre os direitos sexuais e
reprodutivos de homens, mulheres e casais.

Em todas as Unidades de Salde sdo disponibilizados métodos temporéarios: DIU,
anticoncepcional oral e injetavel (mensal e trimestral) e preservativo (condom masculino e feminino).

Consumo de Métodos Anticoncepcionais do Programa Planejamento Familiar — 2014.

ENTRADA Anual SAIDA
Ministério Municioio Consumo | Consumo
da Saude P10 | Médio Mensal | Anual
Condom 655.200 0 27696 332.357
DIU TCU - 370 A duracéo 10 anos 0 0 37 448
Estradiol 5mg + Etisterona 50mg amp 6.600 0 935 11.220
Etmllest,radlol 0,03 + Levonorgestrel 0,150 0 0 1945 93.340
- monofas. - Cartelas
E/Irs:jroxmrogesterona, Acetato 150 mg - 4.975 3.000 694 8.332
Noretisterona 0,35 mg - cartelas 1.893 1.100 255 3.060

Fonte: CAF/ Secretaria Municipal de Salude

Os métodos contraceptivos definitivos (laqueadura tubaria e vasectomia) sdo realizados pelo
CISMEPAR e Maternidade Municipal Lucilla Balallai, dentro do programa para as gestantes.

Procedimentos de esterilizacado cirurgica definitiva
LAQUEADURAS E VASECTOMIAS - Londrina, 2014*
Vasectomia (ambulatorial) 517
Vasectomia hospitalar 00
Laqueadura tubaria 228
Laqueadura (parto cesarea) 267
TOTAL 1012

* Fonte: SIA/SIH SUS DACA, 2014

Pré-natal e Puerpério

O periodo de gestacdo e parto envolve grandes mudancas e requer uma adaptacao a
chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se, assim, em momento de maior
vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o desenvolvimento de acdes preventivas e de
promocdo a saude a serem realizadas por profissionais de servigos de Atencdo Primaria a Saude
(APS).
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O acompanhamento da satde da mulher neste periodo gravidico-puerperal se da com
vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e instalar medidas vigilancia e
protecdo ao bindbmio materno-fetal.

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

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

O municipio de Londrina atua com Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal de Baixo
Risco, implantado na Secretaria de Salde desde 2006. Sua atualizacdo esta sendo realizada por
comissdo multiprofissional e intersetorial, tendo como diretrizes o Caderno de Atengdo Bésica n°® 32
— Assisténcia ao Pre-natal de baixo risco (2012).

O Municipio integra a Rede Mée Paranaense, e a estratégia Rede Cegonha (portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011), e a reorganizacdo da assisténcia obstétrica tem seguido estas
diretrizes.

As Unidades de Salde sdo responsaveis pelo acolhimento das mulheres com atraso
menstrual, estas tém disponivel desde junho de 2014, o teste rapido de gravidez, que auxilia no
diagnostico precoce da gravidez possibilitando o inicio do pré-natal de forma breve. A estratificacdo
do risco gestacional é uma diretriz da Rede Mé&e paranaense, as gestantes sao classificadas de acordo
com seus fatores de risco e define a sua vinculacdo ao pré-natal e ao hospital para o atendimento das
suas intercorréncias na gestacdo e no momento do parto:

- Risco Habitual: Gestantes que ndo apresentam fatores de risco individual,
sociodemogréficos, de histdria reprodutiva anterior, de doenca ou agravo.

- Risco Intermediario: Gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados as
caracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sociodemograficas (escolaridade) e de historia
reprodutiva anterior, relacionados a seguir: Raca e/ou etnia da mae; Idade da mae, Maes com pelo
menos um filho morto em gestagdo anterior, Maes que tiveram pelo menos 3 filhos vivos em
gestacOes anteriores.

- Alto Risco: Gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados a a condicao
clinica pré-existente (hipertensdo arterial, cardiopatias, pneumopatias; nefropatias, etc.) e
intercorréncias clinicas (doencas infectocontagiosas vividas durante a gestacdo atual, doenca
hipertensiva especifica da gestacdo, trabalho de parto prematuro, etc.).

As consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem em todas as Unidades de Saude,
as quais também realizam visitas domiciliares para acompanhamento da gestante e busca ativa das
faltosas, e acompanhamento das puérperas. Para as gestantes classificadas com risco intermediario as
unidades de saude contam com o apoio do Ambulatério do Centro Mae Paranaense (CISMEPAR),
para auxiliar no acompanhamento do preé-natal destas. As gestantes de alto risco s&o encaminhadas
para 0 acompanhamento nos ambulatorios de patologia obstétrica, mas permanecem vinculadas a
equipe de saude da atencdo priméria para o melhor acompanhamento, ambulatorios de Alto Risco,
no Hospital Universitario — HC e no Hospital Evangélico — Alto da Colina.

Com o objetivo de garantir acolhimento, ampliagdo do acesso aos servi¢os de salde e
melhoria da qualidade do pré-natal e entrar em consonancia com a Rede Cegonha e Méae Paranaense,
0 municipio incluiu no rol de exame do pré-natal em agosto de 2014, o exame eletroforese de
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hemoglobina, o exame esta sendo ofertado para todas as gestantes, detecta a anemia falciforme, este
privilegia principalmente mulheres negras, pelo fato desse publico ter maior incidéncia da doenga.

Outro exame importante para a saude da mulher que foi implementado no ano de 2014
é o de sifilis. Foi incluido mais uma amostra do exame de VDRL, durante o pré-natal, passando agora
a ser realizado um exame por trimestre da gestacdo, conforme orienta a Linha Guia da Rede Méae
Paranaense. Isso poder evitar a transmisséo ao bebé, ou seja, a sifilis congénita. A sifilis, quando
ndo provoca a morte do bebé, pode causar problemas auditivos, visuais e neuroldgicos a crianga. Em
Londrina foram notificadas 93 gestantes com sifilis, e 30 notificacdes de sifilis congénita no ano de
2014 (SINAN NET/DATASUS/MS, dados preliminares).

Diante da gravidade e 0 aumento casos de sifilis na gestante e congénita, desde o final
do ano de 2013, o municipio conta com um Grupo de Trabalho intersetorial e interinstitucional,
contando com profissionais da secretaria de saide (DAPS, DSCS, DVS), da Universidade Estadual
de Londrina e da 17° regional de Saude. Com objetivo de controlar e reduzir os casos deste agravo
nas gestantes e recém-nascidos, este grupo realizou diversas a¢6es durante o ano de 2014, conforme
abaixo:

e Capacitacdo para um medico e enfermeiro de todas as Unidades de Saude em
novembro;

e Reunides técnicas promovida pela Vigilancia Epidemiolodgica e Sanitéria, para
orientacdo da portaria n°- 3.242, de 30 de dezembro de 2011, que dispde sobre 0
Fluxograma Laboratorial da Sifilis, participaram representantes de todos 0s
laboratdrios de analises clinicas do municipio;

e Foram realizadas duas oficinas para multiplicadores no diagnostico precoce e
manejo da sifilis nos servi¢os de atencdo materno infantil de londrina, realizada em
junho para duplas de profissionais de 32 unidades e em setembro para 20 duplas;

e Reunido com diretoria clinica e administrativa das maternidades dos hospitais:
Hospital Evangélico, Hospital Universitario, Mater Dei e Hospital Araucaria, para que
se adequem as portarias n° 766 de 21 de dezembro de 2004 e portaria n® 1.067 de 4 de
julho de 2005, que assegura o direito a todas as gestantes o exame de VDRL no
momento do parto e abortos.

e Capacitacdo para os profissionais que atuam na atencdo materno infantil no
diagnostico precoce e manejo da sifilis da rede hospitalar de londrina, no més de
agosto, onde houve participacdo de representantes de todas as maternidades do
municipio e também de representantes de convénios;

e Oficinas em 47 unidades de satude do municipio para Educacdo Permanente:
Processo de trabalho da equipe da Atencdo Béasica na Atencdo Materno Infantil Eixo
Central: Sifilis Gestacional e Congénita, realizas pelos multiplicadores ja capacitados,
em loco, com reunido de toda equipe da Unidade de Salude e preenchimento de matriz
de pactuacéo;

A Rede Cegonha proporcionou ao municipio financiamento para reforma e ampliacéo,
ambiéncia e equipamentos para 0s 3 hospitais que prestam assisténcia ao parto SUS no valor estimado
de 300 mil Reais para cada Hospital (HURNPR, AEBEL e MMLB).

Sendo que o projeto para reforma, ambiéncia e ampliacdo com a construcdo de Centro
de Parto Normal (CPN) integrada a Maternidade Municipal Lucilla Ballalai com 5 leitos, esta em fase
de elaboracdo do projeto pela empresa contratada pelo municipio.
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2.4.7 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA - PMAQ/AB

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

O PMAQ busca induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengéo
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢fes governamentais direcionadas a
Atencdo Basica em Salde em todo o Brasil.

O processo de certificagdo das equipes, que determina o volume de recursos a ser
transferido aos municipios, é composto por trés dimensfes: uso de instrumentos autoavaliativos;
desempenho em resultados do monitoramento dos 24 indicadores de saude contratualizados;
desempenho nos padrées de qualidade verificados in loco por avaliadores externos.

Os valores do repasse depende da certificacdo de cada equipe conforme tabela

abaixo:
Repasse financeiro por certificacédo de equipe
Conceito ESF ESB NASF
Muito acima da média R$ 8.500,00 R$ 2.500,00 R$ 5.000,00
Acima da média R$ 5.100,00 RS 1.500,00 R$ 3.000,00
Mediano ou abaixo da média R$ 1.700,00 R$ 500,00 R$ 1.000,00

O Municipio de Londrina participou do 2° ciclo PMAQ com 78 equipes Salde da
Familia, 21 equipes de Saude Bucal, 7 Nucleos de Apoio Saude da Familia (NASF) e 1 Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).
O resultado obtido pelo municipio de Londrina segue na tabela abaixo:

Certificacdo 2° Ciclo PMAQ Londrina

Conceito E.SF E.SB N'.A‘SF
N°equipe | % | N°equipe | % | N°equipe | %
Muito acima da média 13 17% 4 19%
Acima da média 42 54% 6 28% 1 14%
Mediano ou abaixo da média 18 23% 10 48% 6 86%
Excluida 5 6% 1 5% 0

O repasse financeiro do Ministério da Saude para o Municipio no ano de 2014 de
janeiro a novembro foi de R$ 3.571.162,23.

2.4.8 REDE DE PROTECAO E COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA

O protocolo de atendimento as pessoas vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual e
outras violéncias ja foi elaborado e validado pelas instituicGes de satde e conselhos de classe.

A violéncia tem trazido impacto na salde da populacéo, seja sobre a mortalidade,
morbidade e custos para o sistema de saude. No Brasil, a violéncia adquiriu um carater epidémico,

57



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e emocionais que produz. A violéncia
é um fenbmeno complexo e apresenta multiplos fatores causais e, portanto, implica necessariamente
acOes articuladas entre diversos setores e instituicdes do poder publico e da sociedade para o seu
enfrentamento.

Em virtude das articulaces ainda necessarias para a implantacdo de um ambulatério
que atenda os casos subsequentes ao primeiro atendimento, o protocolo municipal ainda ndo pode ser
iniciado nos servicos que o atenderdo, como Unidades Basicas de Saude, hospitais e redes de apoio a
salde.

2.4.9 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
Fitoterapia

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

O programa tem como objetivo disponibilizar conhecimentos e produtos fitoterapicos
para uso na rede basica de saude do municipio de Londrina, diminuindo o uso de determinados
medicamentos alopaticos e seus possiveis efeitos colaterais, além de oferecer alternativas
terapéuticas, conforme dispde a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, Portaria n°® 971, de 03 de maio de 2006 do Ministério da Saude.

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

Tem-se como objetivos especificos, a orientacdo quanto o uso correto de diversas
plantas medicinais, ampliacdo do arsenal terapéutico disponivel, reducdo do consumo dos
medicamentos de sintese (alto-custo), reducdo da medicalizacdo alopéatica excessiva (inclusive
automedicacdo e alto uso de psicotropicos), reduzir nimero elevado de efeitos colaterais dos
medicamentos de sintese (iatrogenismo), valorizacdo do saber popular e dos auto cuidado em salde
e estimulo ao auto cuidado através do uso correto de plantas medicinais em diversas formas (chas,
banhos, cataplasmas e outras apresentacoes).

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

Em 2013 foram implementadas as a¢6es da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares na rede Publica de Saude de Londrina, que foi potencializada também com criagao
da Coordenadoria de Praticas integrativas e assisténcia farmacéutica, novo organograma em 2012.
As acbes implementadas foram: medicina tradicional chinesa (acupuntura/auriculoterapia) e
homeopatia.

Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura e Auriculoterapia.

No ambito da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), foi iniciada capacitacdo em
auriculoterapia para profissionais de saude de nivel superior (médicos, dentistas, enfermeiros,
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fisioterapeutas, farmacéuticos), contemplando 10 Unidades de Saude. Estes profissionais ja iniciaram
este procedimento em dezembro de 2013. A capacitacdo é permanente, utilizando a partir de janeiro
de 2015 a plataforma MOODLE, para encontros virtuais e troca de saberes, sob a tutoria do servidor
especialista.

Homeopatia

Encontra-se em tramitacdo a elaboracdo do Termo de Referéncia para aquisicdo de
medicamentos homeopaticos através do Centro de Abastecimento Farmacéutico. Existem
profissionais homeopatas na rede basica de salde os quais poderdo, se necessario, utilizar-se desta
terapéutica a partir da disponibilidade da oferta dos medicamentos homeopaticos, melhorando assim
a qualidade da assisténcia a saude aos usuarios do SUS, bem como sua resolutividade.

Encontra-se em construgdo o Grupo Técnico de Praticas Integrativas e Complementares,
para fomentar e propor estratégias de acdo para a implementacdo e fortalecimento das PICs no
Municipio de Londrina. Em 2013 foi publicado edital do Ministério da Saude oportunizando cadastro
de proposta para captacdo de recursos financeiros na area das Praticas Integrativas. A proposta de
Londrina teve parecer favoravel, j& aprovado pelo Ministério da Salde, sendo objeto a capacitacdo
dos profissionais da rede de assisténcia a saude em fitoterapia, plantas medicinais e homeopatia.
Atualmente encontra-se na fase de celebracdo de convénio.

2.5 ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

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

As acdes da GVE sdo realizadas através de trés coordenadorias; de Imunizacéo (CI),
de Acbes de Vigilancia Epidemiolégica (CAVE) e de Sistemas de Informacdo Epidemioldgica
(CSIE), além dos Nducleos de InformacGes sobre Mortalidade (NIM), de Atencdo a Saude do
Trabalhador (NAST) e o Servigo de Verificagio de Obitos (SVO).

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

As acles da GVA sdo realizadas atraves de duas coordenadorias: Saude Ambiental
(CSA) e de Controle de Endemias (CCE).

Com relacdo ao VIGIASUS, foi elaborado um Plano de Aplicacao do referido recurso,
que necessita de readequacao tendo em vista a dificuldade de utilizacdo de recurso definido para hora
extra ou contratacdo de agentes de endemias. Com relacdo a equipamentos propostos foi solicitada
aquisicao.

2.5.1 ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUCLEO DE INFORMACOES EM MORTALIDADE

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

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

= Investigacdo de obitos com familiares por telefone e/ou pessoalmente;
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= Codificacdo de acordo com a CID-10 e digitacdo no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/MS) de todos os 6bitos ocorridos em Londrina, que totalizaram 5.149 dbitos (Fonte:
SIM/DVIEP/CEPI/SVS/SESA/PR).

=  Treinamento de alunos de Medicina sobre preenchimento da Declaracdo de Obito;

= Treinamento de médicos da atencdo primaria sobre preenchimento da Declaracéo de Obito.

Qbitos investigados 1° Quadri. | 2° Quadri. | 3° Quadri.(” | Total
Obitos infantis 20 22 19 61
Obitos fetais 15 21 16 52
Obitos em mulheres em idade fértil 56 57 48 161
Obito materno 1 0 1 2

Fonte: Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica/DVS/Secretaria Municipal de Saude. (¥) Dados preliminares sujeito a alteragdes

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

Coleta de material para exame de diversas patologias;

Realizac&o de quimioprofilaxia para os comunicantes;

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

Conferéncia e correcao do banco de dados (SINAN);

Realizacdo de informes técnicos sobre doencas de notificacdo e vacinas;

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

= Visitas semanais as maternidades e cartorios para recolhimento de Declaragdo de Nascidos
Vivos;

= Orientacdo via telefone, sobre doencas e agravos de Notificagcdo Compulséria e outros agravos;
= Avaliacdo dos resultados e encerramento dos casos;

= Recep¢do de alunos de Instituicdes de Ensino publicas e privadas para orientagcdes sobre
atividades realizadas pelo Setor;

= Fornecimento de 22 via de Declaracéo de Nascido Vivo;

= Reunides mensais do Comité Municipal de Prevencdo e Controle de Infeccdo em
Estabelecimentos de Servicos de Salude

= Participacdo do Comité Municipal de Combate a Dengue.

= Investigacdo dos casos positivos de dengue para deteccdo de dengue com complicacdo e FHD —
Febre Hemorragica do Dengue;

= Bloqueio da cadeia de transmissdo de doengas como meningites;

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

= Participacdo em reunides sobre enfrentamento da violéncia;

= Alimentacdo dos bancos de dados de nascidos vivos, obitos e notificagdo de agravos ocorridos
no Municipio;

44 8383 0 83 0 8
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= Revisdo dos bancos de dados do SINAN-net e SINAN-online (agravos de notificacao), SIM e
SINASC para envio dos arquivos ao DATASUS/MS;

= Recebimento, investigacdo, avaliacdo, digitacdo e retroalimentacao as unidades notificadoras das

fichas de notificacdo compulsdria de agravos;

= Avaliacdo dos bancos de dados gerados pelos sistemas de informagdo do DATASUS/MS;

Numero de notificacdes de Doencas/Agravos no ano de 2014 no Municipio de Londrina

Agravos/Doencas 1° Quad. | 2° Quad. | 3° Quad.” | TOTAL
Acidente por animais pe¢onhentos 105 51 81 237
Acidente de Trabalho com Exposicdo Mat. Biol6gico 166 186 134 486
Acidente de Trabalho Grave 160 128 134 422
AIDS 94 98 115 307
Atendimento Antirrabico 860 899 452 2.211
Céancer Relacionado ao Trabalho 30 27 24 81
Coqueluche 89 193 57 339
Dengue 3.175 3.807 1.477 8.459
Dermatoses Ocupacionais 1 0 0 1
Doengas Exantematicas 5 8 6 19
Esquistossomose 1 3 0 4
Febre Maculosa 1 2 0 3
Febre Tifoide 0 1 0 1
Gestantes HIV + 6 7 0 13
Hanseniase 13 15 16 44
Hepatites Virais 142 127 116 385
Influenza 18 68 34 120
IntoxicacBes Exdgenas 221 187 230 638
LER DORT 68 53 49 170
Leishmaniose Tegumentar Americana 10 12 6 28
Leptospirose 13 11 4 28
Malaria 1 2 0 3
Meningite 51 35 49 135
Raiva Humana 0 1 0 1
Sifilis Adquirida 24 49 57 130
Sifilis Congénita 7 11 14 32
Sifilis em Gestante 31 31 34 96
Toxoplasmose Congénita 3 0 0 3
Transtorno Mental 2 4 3 9
Tuberculose 63 59 59 181
Varicela 7 3 6 16
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 421 346 265 1.032
Total 5.788 6.424 3.422| 15.634

Fonte: Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica/DVS/Secretaria Municipal de Sadde. (*) Dados preliminares sujeito a alteracdes.

COORDENACAO DE IMUNIZACAO:

= Conferéncia e correcdo dos relatérios de imunobioldgicos sob suspeita, digitacdo para a 172
Regional de Saude e Retroalimentagéo da avaliagdo desses imunobiolégicos;
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Conferéncia, correcdo e digitacdo dos relatérios mensais de vacina;

Anadlise e correcdo digitacdo dos boletins mensais de vacinacao;

Campanha de Vacinacdo Contra a Influenza:
e Grupos Prioritarios (Gestantes, Puérperas, Criangas de 6 messes a menores de 4 anos,

Trabalhador de Saude, Indigenas, l1dosos) aplicados 99.243 doses com 85% de cobertura.
e Outros Grupos Prioritarios (Populacdo Privada de Liberdades, Comorbidade): Realizados
30.788 doses, sem necessidade de cobertura.

e Total de doses realizadas na etapa nacional: 130.031

Organizagdo da Campanha Nacional Contra Poliomielite, aplicando 24.160 doses — 80,86% de
cobertura.

Organizagdo da Campanha Nacional Seguimento de Sarampo, aplicando 20.080 doses com 76,34
% de cobertura.

Reunides com coordenadores das UBS para analise da cobertura vacinal do ano de 2013;
Treinamento sobre Imunizacdo com os novos profissionais contratados pela SMS;

Revisdo dos bancos de dados 2013 — SI-API;

Implantacdo da Vacina HPV no municipio:

e Elaboracéo de informe técnico sobre a vacina;

e Capacitacdo de 100% dos enfermeiros da atencéo basica para a vacing;

e Atualizacdo do SaudeWeb;

Implantagdo da Vacina Hepatite A no municipio:

e Elaboracédo de informe técnico sobre a vacina;

e Capacitacdo de 100% dos enfermeiros da atencéo basica para a vacina;

e Atualizacdo do SaudeWeb;

Implantagdo da Vacina Triplice Bacteriana Adulto Acelular para gestantes no municipio:

e Elaboracdo de informe técnico sobre a vacina;

e Capacitacdo de 100% dos enfermeiros da atencdo basica para a vacina;

e Atualizacdo do Saude Web.

Atualizacdo do Saude Web (em conjunto com a gerencia de informatica) para transferéncia de
dados ao SIPNI;

Elaboracdo de material para capacitacdo dos vacinadores da atencdo basica (médulo 111 e 1V),
Elaboragdo de novo Manual de Procedimentos de Vacinacdo Municipal e capacitacdo de 1
enfermeiro por UBS e das instituicGes de ensino superior com curso de enfermagem;
Capacitacdo dos Tutores no médulo Il e 1V;

Recebimento de pedidos de Imunobioldgicos especiais com envio a 17° Regional de saude,
recebimento de resposta e dos imunobioldgicos solicitados e encaminhamento dos mesmos para
as UBS;

Digitacdo das Fichas de EAPV em sistema proprio;

Encaminhamento as UBS das respostas dos EAPV.

Investigagdo e acompanhamento dos EAPV graves;

ACOES DO NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

=
=

Participacdo mensal nas reunides da Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador — CIST.
Reunibes técnicas com hospital de referéncia para implantacdo das notificagdes do cancer

relacionado ao trabalho.

=

Parceria com o Departamento de Psicologia Organizacdo e do Trabalho da UEL (Clinica do

Trabalho), sendo campo de estagio de alunos do ultimo ano do curso de psicologia para realizagéo de
diagnostico organizacional.
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= Investigacdo epidemiologica e digitacdo das fichas de notificacdes de acidente com exposicao
a material bioldgico, acidentes graves, LER/Dort, transtorno mental, pneumoconioses, dermatose
ocupacional, PAIR, no SINAN NET.

= OrientagOes presenciais em Unidade Hospitalar e Unidade de Pronto Atendimento sobre
notificacdo de acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico e acidentes de trabalho grave.
= Unidade Sentinela para notificagdo de LER/Dort.

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

= Emissdo de CAT para trabalhadores CLTs da Secretaria de Saude, bem como para os
trabalhadores atendidos nesse servico.

= Anédlise de 100% dos prontuarios para estabelecimento de nexo causal.

= Fornecimento de dados e apoio logistico a pesquisa cientifica e trabalhos de cursos de pés-
graduacao, graduagdo e cursos técnicos.

= Apoio técnico para demandas advindas das empresas, sindicatos, INSS e demanda espontanea.
= OrientacGes as Unidades Basicas de Saude sobre acidentes de natureza leve, acidentes com
exposicdo a material biologico e acidentes de trabalho grave.

= Atendimento aos profissionais das &reas de Radiologia Clinica e aos agentes de endemias.
(intoxicacéo exdgena)

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

= Recebimento e digitacdo de notificagdo de acidentes de trabalho natureza leve atendidos nas
UBSs: andlise aproximada de 1000 fichas/ano.

= Apresentacédo de trabalho relacionado a Céancer no Trabalhador na 142Expoepi.

2.5.2 ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria é uma acdo multidisciplinar que regulamenta e controla a
fabricacdo, producdo, transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a
prestacdo de servicos de interesse da Saude Publica.

Instrumentos legais, como notificagdes, autuacdes e penalidades, sdo usados como
acdo preventiva, punindo e combatendo préaticas que coloquem em risco a sadde dos cidadaos.

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

As metas pactuadas propostas no Plano de Acdo em VISA 2014, que vem sendo
elaborado pelo grupo da VISA e Ambiental, desde o ano de 2006, foram atingidas.

Estabelecimentos de maior risco sanitario, sdo fiscalizados no minimo uma vez
por ano.

A concessdo de Licenca Sanitaria aos estabelecimentos em condicdes satisfatorias
é concedida, com validade de um ano para os de maior risco, enquanto que 0s de menor risco a
validade é estendida, conforme legislacdo sanitaria municipal.

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

A VISA e ambiental participou em 2014, de diversas agdes intersetoriais, junto
com Ministério Publico, Policia, Setor de alvara, ANVISA, dentre outros.

O Plano de Acgéo para o ano de 2014, tendo como diretrizes Programa de
Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude (PQ-AVS) e Contrato Organizativo de Acbes
Publicas (COAP), foi executado pela equipe da DVS, as metas foram cumpridas com prioridade aos
estabelecimentos de maior risco sanitario com o objetivo de proteger a saude da populacéo.
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InspecOes Realizadas por Tipo de Estabelecimento no ano de 2014.

SETOR 1° Quadrim. 2° Quadrim. 3° Quadrim. TOTAL
Alimentos 738 1093 954 2.785
Produtos para Saude 84 283 127 494
Servicos de Saude 395 950 549 1.894
Saude do Trabalhador 28 130 70 228
Saude Ambiental 623 663 678 1.964

Fonte: Geréncia de Vigilancia Sanitaria/DVS/Secretaria Municipal de Saude
Licencgas Concedidas por Tipo de Estabelecimento no ano de 2014.

SETOR 1° Quadrim. 2° Quadrim. 3° Quadrim. TOTAL
Alimentos 250 420 355 1.025
Produtos Para Salde 61 117 139 317
Servigos De Salde 311 391 398 1.100
Salde Do Trabalhador 11 47 29 87
Saude Ambiental 42 51 70 163

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

Avaliacdo de Projetos Arquitetonicos
PROJETOS 1°Quadrim. 2°Quadrim. 3°Quadrim. TOTAL
Analisados 49 56 55 160
Aprovados 19 15 15 49
Em Analise 64 45 74 183

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

2.5.3 ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL (VIGAM)

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

O universo de atuagdo da vigilancia ambiental, envolve todos os fatores
ambientais de riscos que interferem na saide humana e as inter-relagcdes entre 0 homem e o ambiente
e vice-versa, realizando inspecGes em Lava répidos, Ferro velhos, empresas que trabalham com
residuos, hospitais, pet shops, condominios residenciais, residéncias, hospital e clinicas veterinarias,
entre outros.

Atualmente este setor tem atendido as demandas referentes a animais
abandonados e maus tratos, além de participacdo efetiva na politica de atencéo a saide dos animais.
Foram realizadas 10 feiras de adocdo de animais coordenadas com este servigo e elaborado um projeto
para castracdo de animais que se encontra em andamento.

As acles de Vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano -
VIGIAGUA, sdo desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Sadde, através de
monitoramento da qualidade da &gua consumida pela popula¢do, com consequente registro das
informacdes no banco de dados do Sistema de Informagdes da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (SISAGUA), sistema que armazena dados referentes a coletas e resultados de analises
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microbiologicas (pesquisa de coliformes termotolerantes, “conhecido popularmente como fecais” e
totais) e fisico-quimicas (cloro, flGor e turbidez). E importante ressaltar que a cada ano tem se buscado
melhorar a logistica das atividades, e assim conseguirmos néo s atingir as metas estabelecidas, mas
também melhora-las.

A analise das amostras é feita através de parceria com a Secretaria Estadual da Saude,
pela Universidade Estadual de Londrina nas areas de biologia, quimica e de saneamento. Foram
coletadas 733 amostras, atingindo a meta pactuada com o Ministério da Salde, de 552 coletas. Para
os resultados nao satisfatérios sdo propostas intervencoes.

As acdes de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Solo Contaminado—
VIGISOLO tém por objetivo desenvolver acdes de vigilancia em saude de populacdes expostas a
solo contaminado visando adotar medidas de promoc¢éo da salde, prevencao dos fatores de risco e
atencdo integral conforme preconizado no Sistema Unico de Sadde.

Atualmente sdo realizados cadastros de &reas com potencial de contaminagdo, e
posteriormente enviados em um relatério anual, contendo as acOes e informacdes das areas
cadastradas, ao nivel central através da 172 Regional de Salde. Foram cadastradas 21 areas,
ultrapassando em muito a meta pactuada de 0l area por ano.

As informag@es quanto as analises de gua e cadastro de solo citados estéo disponiveis
na Geréncia de Vigilancia Ambiental.

As acOes de controle do mosquito transmissor da dengue sdo desenvolvidas de
forma continua e permanente, através de atividades intersetoriais.

As acdes incluem vistorias em imoveis sejam residenciais ou comerciais ou terrenos
baldios, acBes educativas casa a casa, palestras e mutirdes de limpeza priorizados conforme indices
de infestagcdo do mosquito.

Durante o ano foram realizadas 748.370 vistorias em imoveis. A equipe conta com
240 agentes, distribuidos para a¢Ges educativas, de aplicacdo de inseticida e vistorias em domicilios
e outros, e Pontos Estratégicos. O Programa municipal segue as Diretrizes Nacionais de Controle de
Dengue, bem como sdo desenvolvidas agcfes nas endemias Leishmaniose, Esquistossomose,
Caramujo africano e Chagas.

Em 2014, os indices de infestacdo do mosquito transmissor de dengue apresentaram
resultados acima do recomendado, e apontaram os inserviveis como criadouros predominantes. indice
de 7,4% em janeiro, 6,3% em marc¢o, 1% em agosto e 1% em outubro.

Os indices colocaram o0 Municipio em alerta, tendo em vista a possibilidade de epidemia.
Segundo Ministério da Saude, indices acima de 5% representam alto risco para epidemia. Os indices
devem ser mantidos menores que 1%, reduzindo desta forma o risco de transmissdo de dengue. O
desafio mais importante parece ser obter a efetiva participacdo da populacdo, considerando que a
maioria dos focos estdo no ambiente domiciliar.

Em 2014 foram notificados 8.173 casos de dengue 1.498 casos confirmados. Fonte
Epidemiologia- dados parciais.

Diante deste quadro e da analise de fragilidades e capacidade de resposta do Municipio,
varias acdes foram implementadas. Destaca-se a implementacdo da integracdo dos Agentes de
Endemias com as UBS e a capacitagdo de profissionais.

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

2.6 ACOES DE APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA DA REDE DE SAUDE

No ano de 2014 a Diretoria de Logistica e Manutencdo em Saude realiza um papel
importante na gestdo dos servigos de apoio as unidades de saude e administrativas da Autarquia, tais
como, gestdo de materiais, transporte, manutencdo, patrimonio e a unificagdo das compras, divididas
em trés geréncias e uma coordenadoria:
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Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF);

Geréncia de Transporte;

Geréncia de Servico de Apoio e

Geréncia de Unificacdo, Padronizacdo de Pedidos e Almoxarifado.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é definida pela Politica Nacional de Medicamentos como
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acfes de saude
demandadas por uma comunidade. Envolve desde a gestdo de pedido, pelo recebimento,
armazenamento, conferéncia e a distribuicdo dos medicamentos, materiais hospitalares, materiais
odontoldgicos e materiais de ostomia das Unidades de Saude do Municipio até o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e o controle de
qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacao
da utilizacdo, a obtencéo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente
dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2002a, p.34). Dentro desta normativa faz parte da padronizacdo
aproximadamente 919 itens, sendo 75 medicamentos da cesta basica, 42 medicamentos controlados,
31 medicamentos de uso interno e caixa de emergéncia, 34 medicamentos de programas, 128
medicamentos para 0s servi¢cos complementares, 294 itens de materiais médico hospitalares, 291
materiais odontoldgicos e 24 materiais para ostomia.

A Assisténcia Farmacéutica discute dentro da lista da RENAME as medidas para a
adocdo para a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais do Municipio — REMUME, através
da Comissdo de Farmécia e Terapéutica.

Como parte estruturante e visando a melhoria e conservacdo dos medicamentos,
inclusive preconizado pela politica nacional de medicamentos, em 2014 a CAF realizou os seguintes
trabalhos:

a. Ingresso no Consorcio Parana Saude, minimizando os processos de compra de medicamentos ao
municipio e agilizando o fornecimento dos produtos aos pacientes.

b. Foi movimentado em 2014 aproximadamente R$ 12.169.654,41 (Doze Milhdes, cento e sessenta
e nove mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e um centavos) entre medicamentos,
materiais hospitalares, materiais para ostomia, materiais odontologicos, teste de gravidez.

Foram distribuidos entre todas as Naturezas de produtos constantes na
CAF/Centrofarma aproximadamente 155.493.157 (Cento e cinquenta e cinco milhdes, quatrocentos
e noventa e trés mil e cento e cinquenta e sete) unidades de dispensacdo em toda a rede municipal de
Saude no ano de 2014.

Transporte

A geréncia de transporte responsavel pelo gerenciamento e controle da frota realiza um
importante trabalho de controle, fiscalizacdo e programacao nas manutenc@es dos veiculos através de
contrato de manutencdo veicular. O valor gasto durante o ano de 2014, entre combustivel,
manutencdo, pneus, lubrificantes entre outros, foi de aproximadamente R$ 1.000.000,00.

No ano de 2.014 foram solicitadas aquisi¢6es de 16 veiculos para o Programa Saude da
Familia, além de 2 vans para transporte de passageiros e 2 veiculos para a vigilancia sanitaria que
devem ser entregues no primeiro semestre de 2015.

Suprimentos

A Geréncia de Unificacdo, Padronizacdo de Pedidos e Almoxarifado responsavel pela
centralizagdo e Unificacdo dos pedidos da rede publica realizando os processos de aquisi¢do e
também responsavel pela coordenadoria de almoxarifado.

66



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

Durante 0 ano de 2.014 a Geréncia realizou 147 Solicitacbes de Materiais e 25
Solicita¢6es de Servicos, além da criacdo e padronizacdo dos formuléarios de materiais, equipamentos
e Servicos.

Em 2014 visando a necessidade de adequacGes do almoxarifado central que armazena
0s materiais de utilizacdo dos servi¢os de manutencao e do abastecimento da rede pablica. O setor é
responsavel pela distribuicdo dos materiais de limpeza, manutencg&o, expediente, elétrica e hidraulica,
pneus, Oleos de veiculos, EPIs, higiene pessoal, baterias, pilhas, leite especial e outros,
informatizando através do sistema AGORA para a realizacdo do controle de estoque e distribuicio
ocorre mediante solicitacdo das Unidades de Salde e setores administrativos e dos setores internos.

Servicos de Apoio

A Geréncia de Servigos de Apoio responsavel pelo tombamento, armazenagem e
distribuicdo dos bens moveis, vigilancia patrimonial, manutencdo dos bens moveis e imoveis e
armazenagem e tratamento de arquivo permanente também de responsabilidade desta Diretoria.

Em 2014 constam como bens tombados os de numeracdo 15379 a 16984.

Para as Unidades existentes e reformadas em 2014 foram adquiridos 916 bens entre
pulverizador (Endemias), Centrifuga (Centrolab), Aparelhos de ar Condicionado, Balanca Eletronica,
Computador, Notebook, Suportes de Soro, Maca, Cadeira de Coleta de Sangue, Biombo,
Concentrador de Oxigénio, Maca Retratil Adaptavel para Ambulancia (SAMU), Maquina de Lavar e
Boiller industrial (MMLB), Decibelimetro, Mesa para Exame Ginecoldgico, Foco, CAmara de Vacina
(CIDI), entre outros.

Nesta Geréncia através Coordenadoria de Manutencdo foram executados diversos
servigos como Hidraulica 989, Elétrica 3.125, Marcenaria 281, Odontologia 708, Serralheira 157 e
Pintura 06, além de mutirdes realizadas ao decorrer do ano como; rogagens e mudancas.

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

Entre os diversos servicos executados com o objetivo de organizacdo dos documentos
em sua fase intermediaria, foram direcionados esforcos para a transferéncia e arranjo dos documentos
do Pronto Atendimento Municipal (adulto e infantil) com datas-limite 2006 a 2010.

Também continuamos com a organizagdo das séries documentais do Departamento de
Recursos Humanos, relacionadas a frequéncias dos servidores e servidoras, com a higienizacédo e
separacdo, ordenacdo e arquivamento dos mesmos. Com a utilizacdo do POP (Procedimento
Operacional Padronizado) desenvolvido para este fim.

2.7 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude é responsavel pelo controle,
avaliacdo e capacitacdo funcional de todos os profissionais contratados pela Autarquia Municipal de
Salde, realizando anualmente a avaliacdo de desempenho de todos os servidores municipais, no ano
de 2014 foram avaliados 1612 (mil seiscentos e doze) servidores, sendo necessaria a digitacdo destes
formularios no sistema SIP. Foi realizada a Promoc¢ado por Conhecimento, regulamentada para o
segundo semestre de 2012 que se trata de progressdo ao servidor considerando a entrega de titulos e
CUrsos para 0 progresso na carreira.

Promocio na Carreira por Conhecimento a partir de Janeiro/2014
Decreto Regulamentador vigente 1.052/2012

Més de Protocolo Servidores Posicionados
Janeiro/2014 08
Fevereiro/2014 11
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Marg¢o/2014 13
Abril/2014 09
Maio/2014 06
Junho/2014 07
Julho/2014 19
Agosto/2014 11
Setembro/2014 15
Outubro/2014 15
Novembro/2014 10
Dezembro/2014 11 (em analise)

Os setores desta diretoria ainda sdo responsaveis por:
e Acompanhamento de 1300 (mil e trezentos) servidores em Estagio Probatorio;
e Encaminhamentos e acompanhamentos de laudos de readaptagdo encaminhados pela

Diretoria de Gestdo e Saude Ocupacional;

Contratacédo de pessoal;

analise;

Controle de folha e frequéncia de pessoal;
Anélise de requerimentos funcionais;
Atendimento a solicitacdes de férias, licencas prémio, aposentadorias, exoneragoes;
Elaboragéo de editais de concursos e contratos;
Regularizagéo de fichas funcionais;
Encaminhamentos de documentacdo junto a outras diretorias e outras secretarias;
Atendimento a solicitacdes da corregedoria e encaminhamento de casos de infracdo para

Acompanhamento de processos trabalhistas em justica;

e Designacdo de servidores para atuar em processos junto a corregedoria;

Nome do Estagiario Universidade/Curso Lotacdo Inicio Término
1. Ana Heloisa Capellari Trindade Unifil / Arquitetura DPGS 01/10/2014 | 30/09/2015
2. André Menger Gongalves Unifil / Arquitetura DPGS 27/12/2013 | 26/12/2014
3. Carina Aparecida Gomes Unopar / Administracdo DPGS 10/11/2013 | 09/11/2014
. . . . o Diretoria
4. Cintia da Silva Brianezi Arthur Thomas / Direito ; . 15/09/2014 | 14.11.2014
Financeira
Posso
5. Cristiane Tamires Fidelix Ramos Enfermeira / Unifil Ajudar / 31/07/2013 | 30/06/2014
Itapod
6. Daniella de Souza Balduino Psicologia / Unifil CAPS-i 25/08/2014 | 30.10.2014
. . L Farmacia
7. Fernanda da Silva Pereira Toyama Unopar / Farmécia Municipal 13/10/2014 | 12/10/2015
8. Fernanda dos Santos Sardo P'tfig.o ras /N DGTES 15/12/2014 | 14/12/2015
Administracao
9. Gabriela Chabowski dos Anjos Unopar / Farmacia DLMS 13/10/2014 | 12/10/2015
10. Gabriella Viana Pitoli Unifil / Arquitetura DVS 25/08/2014 | 24/08/2015
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11 Janaina Macedo dos Santos Arthur Thomas / DLMS | 01/12/2014 | 30/11/2015
Administracdo
) - Diretoria
12.Karoline Antunes da Costa Arthur Thomas / Direito ; . 25/06/2013 | 24/06/2014
Financeira
13.Mariana Silva Rodrigues Brianez Uel / Servigo Social M,\jterflnc'ﬁ)ﬁe 16/10/2014 | 15/10/2015
14. Neriulda Rodrigues da Silva Unopar / Servigo Social thher:?é%ﬁe 04/12/2013 | 17/11/2014
15.Raul Henrique Nakadomari Santos Uel / Servigo Social g‘g;';l 15/11/2014 | 14/11/2015
16.Rodrigo Miguel Miranda Ce_su_mar /~ DLMS 04/08/2014 | 30.11.2014
Administracao
17.Simoni Martins Pitagoras / DLMS | 15/12/2014 | 30/11/2015
Administracdo
18. Thassiane Berezouski da Silva Pitagoras / Direito DVS 15/09/2014 | 14/09/2015
19. Veronica Aparecida Nogueira Unopar / Servico Social CAPS-i 15/10/2014 | 14/10/2015

Cadastros junto ao Ministério do Trabalho e Fazenda de informes funcionais e municipais;
Capacitacdo e Educacdo permanente de servidores municipais;
Acompanhamento e desempenho de atividades funcionais;

Organizar e acompanhar todas as atividades relacionadas a gestao de pessoal e educacéao
permanente da Autarquia Municipal de Salde.

EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA E ESTAGIO

Estagio curricular ndo obrigatério remunerado

A Autarquia da Saude possui 45 vagas, porém existem grandes variacbes do nimero desses
estagiarios durante o ano, variando em janeiro de 2014 com 05 alunos e dezembro de 2014 com 14
alunos.

Atuaram na Autarquia de Saude no ano de 2014 estagiarios remunerados conforme relagéo abaixo.

PESQUISA:

Sdo analisados processos pelo setor considerando trabalhos desenvolvidos na area da saude
bem como autoriza¢cdes pautadas nas normas regulamentares de estagio e autorizagfes de comités de
ética das instituicGes de salde. Durante o ano de 2014 foram analisados 0s processos de pesquisa
conforme descrito abaixo:

Processos de Pesquisa

Pesquisas Realizadas com Autorizacao Provisoria 49
Pesquisas Realizadas Com Autorizacao Definitiva 35
Visitas Agendadas 03
Sao agendadas através de Oficio por alunos de graduagéo cursos técnicos.

Estél_g_ios Curri/culares Obrigatérios nas diversas unidades de servigo da Autarquia 2 750
Municipal de Salde: '
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A seguir apresentamos as atividades desenvolvidas pelo setor de Capacitagdo da Autarquia de
Salde para 0 ano de 2014.

Capacitagdes, Cursos e Treinamentos realizados no Ano 2014

40 Agentes Comunitarios, Aux. e Téc. de

JANEIRO | Caminhos do Cuidado Enfermagem do PSF
Caminhos do Cuidado 40 Agentes Comunitarios, Aux e Téc. de
Enfermagem do PSF
Educacdo Continuada de Servidores 30 Servidores da SMS
Capacitacdo em Imunizacdo para Tutores 58 Enfermeiros da AMS
FEVEREIRO Fitoterapia 126 Servidores da AMS
Treinamento Introdutorio a novos servidores 90 servidores da SMS
Terapia Comunitaria 09 Servidores da AMS
Processos de Educacgdo em Saude 07 servidores da AMS
. 230 Aux. e Téc. de Enfermagem e
Capac. Vacina HPV Enfermeiros da SMS
caminhos do Cuidado 120 Agentes Comunitarios, Aux e Téc. de
Enfermagem do PSF
12 Vigéncia do Bolsa Familia 300 Servidores da AMS
Auriculoterapia 09 Servidores da AMS
MARCO Educacdo Continuada de Servidores 38 Servidores da AMS
¢ Imunizagdo Novos Enfermeiros 26 Enfermeiros da AMS
Terapia Comunitaria 09 Servidores da AMS
Processos de Educacgdo em Saude 07 servidores da AMS
Treinamento Introdutério 100 servidores da AMS.
Urgéncia e Emergéncia Respiratoria 90 servidores da AMS
Avaliacdo de Desempenho 50 servidores da AMS
o - 230 Aux. e Téc. de Enfermagem e
Capac. Imunizagao MOD. IlI Enfermeiros da SMS
Imunizagéo Novos Enfermeiros 26 Enfermeiros da AMS
Programa de Suplementacdo da Vitamina A 100 servidores da AMS.
ABRIL Telessaude 25 servidores da AMS
Caminhos do cuidado 200 ACS, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem DO PSF
Tutc_Jrla Espec. qlo Instl_tuf[o §|_r|o leapes de 6 servidores da AMS
Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde
Curso especializagdo do InstitutoSirioLibanés de | 54 .\ iqores da AMS
Ensino e Pesquisa e Ministério da Saude
Preenchimento de DeclaracSes de Comunicagdo |55 Médicos Plantonistas e Clinicos da
Obito + Dengue SMS
Programa e-SUS 200 Servidores da AMS
Fitoterapia 100 Servidores da AMS
. . 95 Agentes Comunitarios, Aux e Téc. de
MAIO Caminhos do Cuidado Enfermagem do PSF

Tutoria Espec. do Instituto Sirio Libanés de
Ensino e Pesquisa e Ministério da Satde

6 servidores da AMS

Curso especializagdo do InstitutoSirioLibanés de
Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde

70 servidores da AMS

Capac. Imunizagio MOD. Il

390 Aux. e Téc. de Enfermagem e
Enfermeiros da SMS
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Caminhos do Cuidado

50 Agentes Comunitarios, Aux e Téc. de
Enfermagem do PSF

Educacdo Continuada de Servidores 30 Servidores da AMS
Doagc&o de Orgéos 32 Servidores da AMS
Treinamento Introdutdrio a novos servidores 160 Servidores da AMS

Eventos Adversos Pds-Vacinais (EAPV)

92 Aux e Téc. de Enfermagem e
Enfermeiros da AMS.

JUNHO
Terapia Comunitaria 09 Servidores da AMS
Sifilis em Gestante 65 Servidores da AMS
Tutoria Espec. do Instituto Sirio Libanés de .

Ensino e Pesquisa e Ministério da Satde 6 servidores da AMS

Cur_so espeuah_zagao d_o _Ins:tl_tutoS|r|qL|banes de 70 servidores da AMS

Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde

Programa e-SUS 100 Servidores da AMS

Vacina de Hepatite A 150 Aux e Téc. de Enf. e Enfermeiros da
AMS.

JULHO Programa de Suplementacdo de Vitamina A 40 Servidores da AMS
Educacdo Continuada de Servidores 33 Servidores da AMS
Mult’lpl_lcadores do diagndstico precoce e manejo 100 servidores da AMS
da Sifilis em gestantes nas UBS
Auriculoterapia 19 servidores da AMS
Emergéncias Respiratorias 100 servidores da AMS
Reumatologia 106 servidores da AMS

. . - 80 servidores da AMS e da rede
e ol IS P8 | osptlr o 17 Reg. o S o
AGosTo |P 640 nosp Londrina
Tutoria Espec. qlo Instituto §|_r|o leapes de 6 servidores da AMS
Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde
Curso especializagdo do Instituto Sirio Libanés .
de Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde 70 servidores da AMS
Tabagismo 70 servidores da AMS
Autoestima/Terapia Comunitaria 42 servidores da AMS
Dermatologia 123 Médicos e Enf. da AMS.
Motivacao e Integracdo de Servidores 33 Servidores da AMS
Sifilis 46 Servidores da AMS
Toxoplasmose 137 Servidores da AMS
SETEMBRO | Capacitagéo Inicial de ACS 255 ACS Novos da AMS
Treinamento Introdutorio a novos servidores 64 Servidores da AMS
Tutoria Espec. qlo Instituto §|_r|o leapes de 6 servidores da AMS
Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde
Cur_so espemall_za(;ao d_o _Ins/tl_tutoS|r|qL|banes de 20 servidores da AMS
Ensino e Pesquisa e Ministério da Saude
Aconselhamento e Testagem Répida para HIV, .
Sifilis, Hepatites Be C 20 servidores da AMS
OUTUBRO Alinhamento de Préticas de Imunizagéo 100 Enfermeiros da AMS.

Urgéncia: Fluxos e Protocolos

100 Médicos da AMS

Capac. P/ Enfermeiros das Equipes Salude da
Familia

85 Servidores da AMS
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Implantacdo Programa GAL - Gerenciador de

Ambiente Laboratorial 120 Servidores da AMS
O Idoso na Mira da Atencdo Bésica 52 Servidores da AMS
Treinamento Introdutério 176 Servidores da AMS
Resga_te da Aut(_) !Es_ﬂma Cuidando do Cuidador/ 75 servidores da AMS
Terapia Comunitaria

Treinamento Sobre Insulina 35 servidores da AMS
Tut(_Jrla Espec. gJIo Instl_tufto §|_r|o leapes de 6 servidores da AMS
Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde

Curso especializacdo do Instituto Sirio Libanés .

de Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde 70 servidores da AMS
Entrevisdo de Terapia Comunitaria 08 servidores da AMS

Saude Mental

110 Médicos e Enf. da AMS.

Curso MOODLE - Planejamento Estratégico
Situacional

14 Servidores da DGTES/AMS

SIFILIS

60 Servidores da AMS

Cuidando do Cuidador/Terapia Comunitéria

100 MEDICOS DA AMS

NOVEMBRO
Capacitacdo Inicial de ACS 25 ACS Novos da AMS
Teste Rapido de Dengue 20 Servidores da AMS
Tutoria Espec. do Instituto Sirio Libanés de .
Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde 6 servidores da AMS
Curgo espeuah_zagao d_o _Ins’tl_tutoS|r|9L|banes de 70 servidores da AMS
Ensino e Pesquisa e Ministério da Salde
Treinamento Introdutdrio a novos servidores 54 Servidores da AMS
Tutc_Jrla Espec. glo |nStI_'[UFO§IrIOLIban,eS de 6 servidores da AMS
Ensino e Pesquisa e Ministério da Saude

DEZEMBRO Encer,ra_mento dos C~ursos especializagdo Gestdo
da Clinica, Regulacéo e Preceptores do SUS,
realizados em parceria com o Instituto Sirio 70 servidores da AMS

Libanés de Ensino e Pesquisa e Ministério da
Saude, durante 0 ano de 2014.

2.8 GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

Desde 1994 o municipio de Londrina conta com o auxilio do geoprocessamento aplicado em
acOes de Salde. Através dessa ferramenta é possivel realizar o mapeamento dos agravos de
importancia epidemioldgica e, a partir dessa espacializacdo, analisar 0s riscos, planejar acoes
especificas de salde, como também avaliar as redes de atencdo. Os Sistemas de Informacdes
Geograficas, manipulados através das ferramentas de geoprocessamento, oferecem suporte para a
gestdo, pois permitem integrar dados de diversas fontes, em grande volume e com rapido acesso a
informacdo armazenada. O servico de saude de Londrina utiliza esses sistemas para capturar,
armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacdes geograficas. Através das anélises espaciais
possibilitadas pelo SIG, abre-se uma gama de novos subsidios que podem ser usados para o
diagndstico e planejamento das agdes na vigilancia em salde.

Através do processo de territorializacdo, 0 municipio de Londrina foi dividido em 52 areas,
de acordo com a abrangéncia das Unidades de Salde, sendo que 39 delas estdo distribuidas no espaco
urbano e 13 no espaco rural. Tal divisdo levou em consideracdo a presenca de barreiras geogréaficas
— tanto naturais (cursos d’agua sem transposi¢do, declividade acentuada, distancia da UBS), quanto
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antropicos (rodovias e avenidas com grande fluxo de veiculos, trajeto percorrido pelo transporte
coletivo urbano) -, sociodemogréficos (perfil da populacéo residente desse espago), organizacionais
e de infraestrutura (capacidade de atendimento, de acordo com o tamanho da Unidade de Saude).

As éreas de abrangéncia das Unidades de Saude séo a unidade de anélise — ou recorte espacial
— mais utilizada pelo geoprocessamento, por permitir a elaboracdo de mapas tematicos, que permitem
reflexdes sobre os processos de natalidade, mortalidade e morbidade, em espacos distintos dentro do
mesmo municipio. Essa analise permite a otimizagdo de recursos, esforgos e energia, contribuindo
tanto no pensar, quanto no agir em satde no municipio.

Atividades desenvolvidas e em desenvolvimento pelo profissional gedgrafo:
- Participacdo do grupo de implantacdo do SIG-Corporativo no municipio de Londrina;

- Participacdo dos treinamentos de ArcGis I, 1l e 11l e Construcdo de GeoDatabase, etapa de
implantacdo do SIGLON (Sistema de Informacdo Geogréfica de Londrina);

- Producéo de geodados em salde;

- Contribuicdo na sistematizacdo e construgdo do banco de dados municipal geoprocessado e
corporativo;

- Participacdo da comisséo gestora do geoprocessamento da PML,;

- Participacdo das reunides e grupos de trabalho sobre Territorializagdo, que envolvem as diversas
Secretarias e Orgdos Publicos do Municipio;

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

- Mapeamentos de informacGes georreferenciadas (demograficas, sociais, econdmicas, de
saneamento, de infraestrutura) utilizadas pela DPGS e demais diretorias;

- Construcao e revisao/atualizacdo das areas de abrangéncia das Unidades de Saude, com base na
andlise dos aspectos fisicos, antrépicos e demograficos;

- Elaborac¢ao de mapas das areas de abrangéncia das UBS’s;
- Atualizacdo da base cartografica, necessaria ao Geoprocessamento;

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

- Atualizacdo de planilhas de enderecos de usuarios;

- Contribuicdo na construcdo de indicadores de saude, através de célculos de incidéncia,
prevaléncia e infestacdo junto a DPGS, DVS e DAPS;

- Construcao de dados estatisticos que oferecem suporte ao Planejamento de Ac¢Bes em Salde;

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

- Colaboragdo na sistematizacdo de informacgdes e dados para elaboragdo dos mecanismos de
gestéo;

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

- Participacdo do GT Informac&o, em reunifes e geragdo de relatdrios e outros documentos;

- Participacéo de reunides com a COHAB na busca de espagos para a implantacdo de equipamentos
publicos quando da construgdo de novos empreendimentos;
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- Participacdo das reunides do COHIS;

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

3. SISTEMA DE REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

A Diretoria de Regulacdo da Atencdo a Saude (DRAS), implantada e regulamentada pelo
Decreto Municipal n°® 847/2012 e Lei Municipal n°® 11.610/2012 compete a regulacdo do sistema e da
assisténcia, a avaliacdo e o controle sistematizados em todos os niveis de atencdo, incluindo a
elaboracdo de fluxos de acesso, a avaliacdo da execucdo da atencdo, a apuracgéo da resolubilidade do
sistema, a programacéo das acgdes assistenciais em todos os servigos ofertantes ao SUS em Londrina,
o controle do limite financeiro do municipio, disponivel para a area da assisténcia e as acdes de
auditoria quando as demais a¢Oes apontarem ndo conformidades. As acOes da regulagdo do acesso
subsidiam a construcdo de protocolos clinicos de manejo da atencdo basica e de protocolos de
regulacdo a assisténcia de média e alta complexidade, bem como a avaliacdo sistematizada e
individualizada dos encaminhamentos, a luz dos protocolos estabelecidos.

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

Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de trabalho foi direcionado visando
ampliar as acfes de regulacdo do acesso e organizacdo do sistema de salde local e regional,
possibilitando a qualificacdo da demanda por atendimentos especializados eletivos e de urgéncia na
média e alta complexidade e para a implementacdo do controle e monitoramento da producdo
ambulatorial e hospitalar dos servicos de saide. No ambito do complexo regulador, na Central de
Regulacdo Eletiva as atividades anteriormente implementadas vém sendo aprimoradas
cotidianamente, dentre elas o processo de regulacdo online, disponibilizado a toda Atencdo Primaria
do Municipio.

Neste prisma, houve uma ampliacdo no rol de especialidades reguladas on line, através do
Saude Web, aumentando de 38 para 55 especialidades, o que corresponde a um aumento de 30% das
especialidades.

Destaca-se também que houve em conjunto a Diretoria da Atencdo Primaria a elaboracdo e
capacitacdo dos médicos da Atencao Primaria dos protocolos e fluxogramas de encaminhamentos e
manejo das especialidades de Ortopedia, Reumatologia e Dermatologia. Outrossim, no segundo
semestre iniciamos a elaboracdo do protocolo e fluxogramas da especialidade de hematologia, bem
como colaboramos na elaboragdo do protocolo e implantacdo do exame de eletroforese de
hemoglobina conforme as diretrizes ministeriais.

Ademais, a partir de fevereiro de 2014, o setor de Auditoria Operativa desta Diretoria foi
estruturado com a efetiva contracdo através de concurso publico de 13 enfermeiros (as)
auditores/reguladores, deste modo a partir de entdo foi possivel a implantacdo dos servicos de
auditoria operativa alcando os ambulatérios especializados vinculados ao Sistema Unico de Satde e
0s servi¢os de psiquiatria, tal medida traz como benéfico a qualificacdo da assisténcia prestada nesses
pontos assisténcias de satde, bem como o fortalecimento das a¢des educativas e corretivas quando
necessaria junto aos mesmos. Frisa-se também o inicio das a¢des de auditoria operativa voltada a
oncologia junto ao Hospital Universitério, até entdo este servico era realizado somente no Hospital
do Céncer, o qual foi implantado através de projeto piloto contendo varios indicadores qualitativos
que corroboraram para o atendimento integral do paciente oncoldgico, bem como a qualidade da
assisténcia o acompanhamento do tempo de esperar entre diagndstico e tratamento.

Em parceria com a 172 Regional de Saude e Consércio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema — CISMEPAR foi criado um grupo técnico condutor para viabilizar a estruturacéo e a
implantacéo da Unidade de Mama no Consércio, para qual o ESTADO disponibilizou um Mamagrafo
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com Histerotaxia de Gltima geracéo, deste grupo sairam alguns estudos técnicos e estaticos mostrando
a necessidade da implantacdo bem como definido publico alvo e a programacdo inicial de
atendimento, vencida esta etapa foi realizado um estudo de impacto financeiro para o custeio dos
procedimentos assistenciais advindos da Unidade de Mama, tal estudo foi apresentado a SESA/PR a
qual se prontificou e assumiu a transferéncia desses recursos ao Fundo Municipal de Saude de
Londrina, o processo foi efetivado atraves da Deliberagdo CIB n° 358/2014.

Ademais, foi ampliado o ntimero de leitos de UTI adulto no &mbito do Sistema Unico de Sadde
do Hospital Evangélico de Londrina passando de 12 para 15 leitos, os quais foram habilitados junto
a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Ministério da Saude, sendo destinado para o custeio
destes leitos R$ 788.400,00 (setecentos e oitenta e oito mil quatrocentos reais) anuais.

Destaca-se também a acdo realizada em relacdo a rede materna infantil, na qual foi
apresentado a SESA/PR um estudo de taxa de ocupacédo dos Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Infantil, mostrando a considerdvel invasdo dos municipios vizinhos integrantes da 172
Regional de Saude e outras Regionais, atingido o indice de 66% de invasdo nas UTI’s do Hospital
Evangélico, neste sentido foi solicitado uma contrapartida financeira do Estado visando a manutencéo
das escalas médicas de plantdes dessa UT1’s, nesta oportunidade a SESA/PR sinalizou positivamente
com o aporte de R$ 80.000,00(oitenta mil reais) mensais para o Hospital Universitario e Hospital
Evangélico dentro do programa estadual HOPSUS, classificando os referidos hospitais no ambito
desse programa como referéncia para Gestacdo de Alto Risco, estas solicitagdes foram oficializadas
pelos hospitais a SESA/PR, conforme orientacdes, aguardando no momento a deliberacdo pelo
ESTADO.

Frisa-se também que foram realizados estudos técnicos no ano de 2014, no sentido de solicitar
a recomposicao do Limite Financeiro de Media e Alta Complexidadade, atualmente destinados pelo
Fundo Nacional de Saude — MS a esta Municipalidade para o custeio da assisténcia no ambito do
Sistema Unico de Salde, neste sentido acompanhamos o Secretario Municipal de Salde em trés
oportunidades em visita ao Ministério da Salude para ratificacdo do pleito, tal medida foi positiva em
partes com a edi¢do da Portaria Ministerial GM/MS n° 2092/2014 o qual o Ministério da Salde
aportou no Fundo Municipal de Saude um acréscimo de R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de reais)
direcionados para o custeio das a¢des de oncologia nesta municipalidade.

Esta Diretoria também participou efetivamente nas discussdes das politicas ministeriais e
estaduais, bem como as discussdes das redes tematicas prioritarias tanto a nivel Ministerial, quanto a
nivel Estadual, das quais destacamos, Rede Cegonha, Rede Méae Paranaense, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, avaliacdo dos programas estaduais HOSPSUS, CONSUS, e composi¢do da Grupo
Técnico GT DA ATENCAO do COSEMS

A rede de assisténcia no ambito do SUS em Londrina é composta por 153 servicos de salde
conforme tabela a seguir:

Tabela 1 — Servicos de saude (SUS) de Londrina. Publicos, privados e filantrépicos, 2014:

DESCRI(;AO QUANTIDADE
Centro de Saude/Unidade Basica 53
Clinica/Centro de Especialidade 27
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 20
Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 11
Policlinica 9
Hospital Geral 6
Consultdrio Isolado 5
Hospital Especializado 4
Centro de Atencéo Psicossocial 3
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Cooperativa

Secretaria de Saude

Polo Academia da Saude

Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

Centro de Atencdo Hemoterapia e Ou Hematoldgica

Hospital/Dia - Isolado

Pronto Atendimento

Pronto Socorro Geral

Farmacia

Unidade de Vigilancia em Saude

PR NRR (NP (NS o

TOTAL

153

Fonte: MS/DATASUS/CNES. Arquivo STPR1412.dbc

Na tabela 2 estdo informados a quantidade de leitos hospitalares existentes e cadastrados
em Londrina e a evolucao nos Gltimos 4 anos. Observa-se que houve um aumento na quantidade total
de leitos gerais existentes ofertados ao SUS. Em relagdo aos leitos de UTI, em 2014 identifica-se uma
pequena ampliacdo nos leitos destinados ao SUS, no quantitativo de 05 leitos.

Tabela 2 — Leitos de internagdo em Londrina. Publicos, privados e filantrépicos, 2014.

LEITOS GERAIS LEITOS UTI
ANO/COMP | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
existente SUS Nao SUS existente SUS Nao SUS
dez/11 1.732 1.155 577 190 104 86
dez/12 1.765 1.161 604 191 104 87
dez/13 1.745 1.177 568 204 104 100
dez/14 1728 1199 529 209 109 100

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

LTPR1412.dbc

Em relacdo a producdo dos servicos ambulatoriais no @mbito do SUS em Londrina, a
evolucdo dos resultados alcangados nos Gltimos 4 anos é apresentada nos quadros a seguir. Observa-
se um aumento global nos grupos de procedimentos ambulatoriais se mantendo um crescimento na
ordem de 13% se comparado o ano de 2011 a 2014 (Tabela 3).

Tabela 3 — Producdo Ambulatorial (SUS) de Londrina, por grupos de procedimentos. Periodo 2011-

2014
2.011 2.012 2.013 2014

. Média Média Média Média
Grupo de Procedimentos Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal
01 AcGes de promocdoe | 1 399 ga5 | 116,657 | 1.316.482 | 109.707 | 1.080.940 | 90.078 | 1.007.977 | 83.998
prevencdo em salde
02 Procedimentos com 3.392.004 | 282.742 | 3.868.836 | 322.403 | 4.100.804 | 341.734 | 4516.708 | 376.392
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 5.099.695 | 424.975 | 5.078.404 | 423.200 | 5.127.134 | 427.261 | 5.172.949 | 431.079
gi“r;g}gg‘:'me”tos 128.191 | 10.683 | 123305 | 10275 | 131.635 | 10.970 | 125.486 | 10.457
05 Transplantes de 6rgdos, | 1) 579 | 1215 | 10681 890 9.506 792 7.771 648
tecidos e células
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06 Medicamentos 4.264.236 | 355.353 | 4.856.386 | 404.699 | 5.118.164 | 426,514 | 5.601.692 | 466.808
07 Orteses, proteses e 37.801 | 3150 | 38939 | 3245 | 35615 | 2968 | 31.845 | 2.654
materiais especlals

08 AgBes complementares 19.570 1.631 22.491 1.874 17.919 1.493 23.472 1.956
da atencdo a salde

Total

14.356.861 1.196.405 15.315.524 1.276.294 15.621.717 1.301.810 16.487.900 1.373.992

Quantidades Aprovadas. Tabwin Arquivos PAPRAAMM.dbc

Quanto as internacdes hospitalares de modo geral, observou-se um pequeno
decréscimo se comparado a 2013, que pode ser condicionado ao aumento do déficit financeiro do
Limite de Média e Alta Complexidade do TETO MAC, bem como pode estar relacionado ao estado
de greve deflagrado pelos hospitais sob a gestdo do Estado (Tabela 4).

Tabela 4 — InternacBes Hospitalares (SUS) em Londrina, por especialidades médicas. Periodo 2011-

2014
2011 2012 2013 2014
Média Média Média Média

Anual Més Anual Més Anual Més Anual Més
Clinica cirargica 18.963 | 1.580 | 19.293 | 1.608 | 19.756 | 1.646 | 19.668 | 1.639
Obstetricia 5.090 | 424 | 5.067 422 | 5.076 423 5.023 419
Clinica médica 17.253 | 1.438 | 17.113 | 1.426 | 17.054 | 1.421 16.737 | 1.395
Psiquiatria 4,679 | 390 | 4.992 416 | 4.831 403 4.397 366
Ppe_umol_ogla sanitaria 17 1 16 1 12 1 12 1
(tisiologia)
Pediatria 3.775 | 315 | 4.115 | 343 | 3.999 333 3.660 | 305
Intercqrrengla pos-transplante 5 0 5 0 8 1 1 1
- hospital-dia
Saude mental - hospital-dia 238 20 262 22 276 23 275 23
Total 50.020 | 4.168 | 50.863 | 4.239 | 51.012 | 4.251 49.783 | 4.149

Fonte: Ministério da Salde. Site Datasus Sistema Internacdo Hospitalar (SIH-SUS) — Quantidade de Aih’s Aprovadas

por ano.

Quando analisada a complexidade das interna¢6es, no periodo de 2011 a 2014 identifica-

se um consideravel aumento em relacdo as internac@es de alta complexidade, em anélise comparativa
em relacdo ao ano de 2013 ocorreu aumento na casa dos 20%. Estes resultados demonstram que
Londrina vem se consolidando como polo de referéncia em assisténcia a saude para Macrorregido

(Tabela 5).

Tabela 5 — Internacdo Hospitalar (SUS) em Londrina, por complexidade do procedimento. Periodo
2010-2013
2.011 2.012 2.013 2014
. Média Média Média Média
Complexidade Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal
Média complexidade |44.0306| 3.692 44.843 3.737 |45.082| 3.757 | 42.956 | 3.580
Alta complexidade 5.714 476 6.020 502 5.930 494 6.827 569
Total 50.020 4.168 50.863 4239 |51.012| 4.251 | 49.783 | 4.149

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

Em relagéo a procedéncia dos pacientes internados em Londrina em 2014, identifica-se que

o percentual de invasdo de pacientes de outros municipios ficou na faixa de 42,18 % do total das
internacOes realizadas nesta municipalidade. Se compararmos com o quantitativo populacional
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percebe-se que as internacdes estdo compativeis com a distribuicdo per capita entre Londrina e 0s
municipios de referéncia, uma vez que a nossa populagdo corresponde a aproximadamente 58 % da
populacdo global de referéncia da 172 Regional de Saude.

Tabela 6 — Internagdo Hospitalar (SUS) em Londrina, por procedéncia do paciente. Periodo 2011-2014

2011 2012 2013 2014
e GerestEIeR | anual | e | Anual | R | Anual | et | Anual | et
Londrina 34.824 2902 | 35140 | 2.928 | 34515 | 2.876 31.543 | 2.629
178 RS (menos Londrina) | 9.393 783 9.840 820 10.658 888 11.080 923
Outras regionais-PR 5.698 475 5.800 483 5.745 479 7.048 587
Outros Estados 100 8 83 7 94 8 112 9
TOTAL 50.015 4168 | 50.863 | 4.239 51.012 | 4251 | 49.783 | 4.149

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN.

Os valores financeiros recebidos pelo Fundo Municipal de Sadde nos Ultimos 4 anos,
relativos ao Bloco - MAC (Média e Alta Complexidade), estdo abaixo informados (Tabela 7).
Importante esclarecer que o Bloco — MAC é formado pelos componentes, Teto de Médio e Alta
Complexidade Hospitalar e Ambulatorial e recursos financeiros para custeio de
acOes/servigos/estratégias implantados e implementados pelo municipio.

Destaca-se que como as habilitacdes supervenientes, do SAMU regional, SAD, CAPS,
acOes assistenciais de combate a Dengue e CEO, dentre outras corroboram para a ampliacdo dos
recursos financeiros destinados ao Fundo Municipal de Saude neste Bloco de Financiamento.
Salienta-se que estes servicos foram implementados em funcdo da constitui¢do das redes assistenciais
de urgéncia, satude mental, materno-infantil.

Neste prisma, identifica-se em relacdo ao ano de 2013 no Limite Financeiro de Média e
Alta Complexidade uma ampliacéo de recursos financeiros no percentual de 24,43%. Em relacdo aos
recursos do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC constatou-se uma reducdo em
relacdo ao ano de 2013, no montante de 17,43% que se justifica pelo aporte financeiro realizado pelo
Ministério da Saude para o custeio da estratégia de ampliacdo do acesso aos procedimentos cirirgicos
eletivos referente aos exercicios 2013/2014, que foi aportado no FMS em 30/08/2013.

Entretanto, insta salientar que em que pese a recomposi¢do do TETO MAC realizado pelo
Ministério da Saude no montante de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais mensais) a partir da
competéncia setembro de 2014, todavia, ainda hd um consideravel deficit no Limite Financeiro de
Média e Alta Complexidade aportado pelo Fundo Nacional de Saide ao FMS, em estudos recentes
realizados identificamos em 2014 a média mensal deste déficit gira em torno de R$ 3.000.000,00 (trés
milhdes de reais).

Tabela 7 — Recursos financeiros (em reais - R$) recebidos no FMS de Londrina. Bloco MAC Periodo
2010-2013
BLOCO MAC 2011 2012 2013 2014
Limite Financeiro de Médiae | 152.048.780,5| 144.376.314,8| 143.627.440,3| 178.712.862,1
Alta Complexidade 6 1 9 7
Fundo de Aces Estrategicase |, gq0 597 45| 21.118.621,12| 27.100.039,97 | 22.376.117,79
Compensacéao - FAEC
TOTAL 173.939.378,(; 165.494.935,2 170.727.480,2 201.090.993,2

Fonte: FNS/DATASUS —-MS
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4. EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

QUADRO A - Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude

Impostos(I) 459.717.000,00 423.558.414,11
ITR 0,00 0,00
IPTU 150.085.000,00 122.314.869,40
IRRF 45.340.000,00 49493720,99
ITBI 51.000.000,00 59.304.606,48
ISS 155.500.000,00 156.718.657,09
Multas e Juros de Mora de Impostos 2.711.000,00 2.420.843,93
Multas e Juros de Mora da Divida Ativa 16.832.000,00 10.800.452,50
Divida Ativa de Impostos 38.249.000,00 22.505.263,72
Transferéncias da Unido (II) 75.499.000,00 62.846.207,55
Cota-Parte FPM (100%) 75.277.000,00 62.605.524,90
(-) Cota-Parte FPM-adic. (Art.159 - I-

alin.D CF/88) 3.215.000,00 2.658.951,67
Cota-Parte ITR (100%) 1.220.000,00 1.585.994,92
Lei Compl. n° 87/96 - Lei Kandir

(100%) 2.217.000,00 1.313.639,40
Transferéncias do Estado (I1I) 222.838.000,00 222.329.225,92
Cota-Parte do ICMS (100%) 144.124.000,00 154.140.837,56
Cota-Parte do IPVA (100%) 74.279.000,00 65.655.576,92
Cota-Parte do IPI - Exportacao (100%) 4.435.000,00 2.532.811,44
Receitas de Impostos e Transferéncias

Constitucionais e Legais Vinculadas a

Satude

IV =1+1+1II) 758.054.000,00] 708.733.847,58

QUADRO B - Despesa Total com A¢des e Servicos Publicos de Satde

Despesas Correntes (V)

463.676.466,31

448.301.050,98 |435.909.558,85

432.353.157,32

Pessoal e Encargos Sociais

210.463.602,83

202.568.188,33/202.568.188,33

202.423.673,04
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Juros e Encargos da Divida 0 0 0 0
Outras Despesas Correntes 253.212.863,48| 245.732.862,65/233.341.370,52| 229.929.484,28
Despesas de Capital (VI) 26.264.556,73 8.748.317,18] 5.242.074,94 5.239.384,74
Investimentos 26.264.556,73 8.748.317,18] 5.242.074,94 5.239.384,74
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (VIT =V + VI) 489.941.023,04| 457.049.368,16(441.151.633,79| 437.592.542,06
(-) Inativos E Pensionistas

(VIII) (Art. 4°, LC 141/2012) 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Despesa com Assisténcia a

Satde que ndo atende ao

Principio de Acesso Universal

(IX) (Art. 4°, LC 141/2012) 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Outras Ac¢des e Servigos nao

Computados (X) (Art.4°, LC

141/2012) 0,00 0,00 0,00 0,00

Da despesa paga em 2014, 98,80% correspondem a despesas correntes (pessoal e encargos,
manutencdo e pagamento de prestadores de servicos) e 1,2% a despesas de capital.

QUADRO C - Receitas de Transferéncias de outras Esferas de Governo para a Saiude
(Transferéncias Regulares e Automaticas, Pgto. Servicos e Convénios)

Unido (XI1) 269.316.266,17 248.239.699,96
Receita de Prest. Servigos (SAI/SIH) 8.743.612,96 6.870.937,10
Atencdo Basica 29.700.000,00 31.193.871,92
Atencdo de MAC Ambulat. e Hosp. 209.271.000,00 201.516.297,39
Vigilancia em Salde 3.799.000,00 3.543.253,37
Assisténcia Farmacéutica 122.000,00 110.000,00
Gestdo do SUS 244.000,00 50.000,00
Investimentos na Rede de Serv. De

Salde 0,00 1.367.786,68
Outras Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 925.070,29
Convénios 17.007.000,00 0,00
Outras Transferéncias da Unido 429.653,21 2.662.483,21]
Estado (XI111) 7.303.972,04 7.101.934,72
Receita de Prest. Serv. ao Estado 0,00 0,00
Convénios 4.342.987,90 3.224.627,58
Outras Transferéncias do Estado 2.960.984,14 3.877.307,14
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Municipios (XIV) 1.324.000,00 552.647,66)
Receita de Prest. Serv. a Municipios 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00
Transferéncias de outros Municipios 1.324.000,00 552.647,66
Rec. Prest. Serv. a Consorcios de

Salde 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (XV) 1.917.805,96 4.905.118,28
Remuneracao de Depdsitos Bancarios 1.917.805,96 4.905.118,28
Rec. Prest. Serv. Instituicdes Privadas 0,00 0,00
Receita de outros servigos de salde 0,00 0,00

Do total das receitas transferidas por outras esferas de governo a Uniédo foi responsavel por
95% e o Estado por 2,72%. As demais receitas referem-se a transferéncias de outros municipios
(SAMU Regional) e rendimentos de aplicacdo financeira.

QUADRO D - Calculo das Despesas Proprias em Agdes e Servigos Publicos de Satde, Conforme

LC 141/2012

Itens

Calculo das Desp. Proprias em Acoes e
Serv. Pub. De Saude

Despesas com Recursos de Impostos e Transferéncias

const. E Legai (XVII)* 189.305.938,21
(-) RP's ndo processados inscritos em 2013 sem

disponibilidade financeira (XVII1) N/A
Disponibilidade Financeira em salde - 2014 5.772.223,64
Restos a Pagar Nao Processados Inscritos em Saude -

2014 948.755.71
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa

Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (X1X) 0,00
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a

Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em

ASPS** em Exercicios Anteriores (XX) 0,00
(=) Despesas com Recursos Préprios (XXI1=XVII- XVIII

- XIX - XX) 189.305.938,21
% de Recursos Préprios aplicados em ASPS** Fonte

(XX = XXI/1V) ! 26,71

Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIII= IV *
15% LC 141)

106.310.077,14

Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIV=1V * %

Lei Organica ou Constitui¢des) N/A
Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXV) 106.310.077,14
Limite ndo cumprido (XXVI) 0,00

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

(**) ASPS: Acdes e Servicos Pablicos em Saude

1) O Percentual (%) na coluna ""Célculo da Desp. Propria em Acdes e Serv. Pub. De Saude' é
calculado da seguinte forma: linha **(=) Despesas com Recursos Préprios (XXI = XVII - XVl
- XIX - XX)" / ""Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a

Saude (IV =1+ 11+ 111)" X 100.
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Observa-se que houve uma aplicacdo de 26,71 % dos recursos proprios na saude publica,
superando em 78% o minimo (15%) estipulado na Emenda Constitucional n°® 29 de 2000,
evidenciando o total comprometimento do municipio com a prevencdo e recuperacdo da saude da
populacdo da regido metropolitana de Londrina.

QUADRO E: Execuc¢do de Restos a Pagar ndo Processados Inscritos com Disponibilidade de Caixa

Inscritos em

2014 948.755.71 1.185.316,54

'2’2)51"5”05 ®M | 1.091.24920 368.455,76 6.606.967,05 368.455,76(1.622.793 44 0,00
'Z%sz”tos €M 1 112264037 250.040.66 4.674.994,33 250.040,66| 743.595 47129.004 24
Total 4.062.64528 618.496,42 12.467.277,92 618.496,42/2.366.388,91(129.004,24

QUADRO F: Parcela de restos a pagar ndo processados considerada para o percentual minimo em
Acdes e Servigos Publicos de Satde.

Inscritos
em 2014 (189.305.938,21/106.310,077,14) 82.995.861,07] 1.185.316,54| 948.755,71 948.755,71 0,00
Inscritos
em 2013 [172.983.675,76| 92.994.209,39| 79.989.466,37| 6.606.967,05/1.991.249,20 1.991.249,20 0,00
Inscritos
em 2012 (152.653.348,46/106.849.109,49| 45.804.238,97| 4.674.994,33/1.122.640,37] 1.122.640,37 0,00
Total 514.942.962,43|306.153.396,02/208.789.566,41| 12.467.277,92/4.062.645,28| 4.062.645,28 0,00

QUADRO G: Controle dos RP's ndo processados cancelados ou prescritos considerados para o
percentual minimo em ASPS*

Cancelados em 2014 0,00 0,00 0,00
Cancelados em 2014 0,00 0,00 0,00
Cancelados em 2014 N/A N/A N/A
Total 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Saude
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QUADRO H: Controle do valor ndo cumprido referente ao percentual minimo em Agdes e Servigos
Publicos em Saude.

2013 172.983.675,76 92.994.209,39 0,00 0,00

0,00

Total 172.983.675,76 92.994.209,39 0,00 0,00

0,00

5. OBRAS E RECURSOS PARA INVESTIMENTO

5.1 EXECUCAO DE OBRAS COM RECURSOS FEDERAIS - REPASSES FUNDO A FUNDO

Construcdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Sabara

A proposta de captacdo de recursos para construcdo da Unidade de Pronto
Atendimento- UPA localizada na Avenida Arthur Thomas, s/n° - Jardim Sabara, foi habilitada pela
Portarian®2.021, 01 de Setembro de 2009, ratificada em 12 de Novembro de 2009, mudando de Porte
Il para Porte 11l a Unidade de Pronto Atendimento. O Ministério da Saude repassou o valor total de
R$ 2.600.000,00 (UPA - Porte 111) ao Municipio de Londrina para construcao desta UPA, que iniciou
as atividades ao publico em 10 de Junho de 2013.

A primeira parcela do recurso federal, no valor de R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta
mil reais) correspondente a 10% do valor total do recurso foi depositada ao Fundo Municipal de
Saude de Londrina em Janeiro de 2010.

Foi realizada a licitacdo para construcdo da obra, com emissdo da ordem de inicio de
servigo em 07 de Fevereiro de 2011. Este documento foi entdo encaminhado ao Fundo Nacional de
Saulde via sistema SISPAG, o que culminou no recebimento da 22 parcela do recurso em 10 de Agosto
de 2011, no valor de R$ 1.690.000,00 (um milhdo seiscentos e noventa mil reais) que corresponde a
65% do valor total do repasse.

A execucdo da obra levou 445 (quatrocentos e quarenta e cinco) dias corridos, iniciada
em 07/02/2011 e concluida em 06/05/2012. O termo de aceitacdo definitiva da obra foi emitido em
06 de Junho de 2012 e encaminhado ao Fundo Nacional de Saude via sistema SISPAG, resultando
no recebimento da 32 parcela do recurso em 11 de Setembro de 2012, no valor de R$ 650.000,00
(seiscentos e cinquenta mil reais) que corresponde a 25% do valor total do repasse.

A Unidade de Pronto Atendimento UPA - Sabara iniciou o atendimento a populacao
em 10 de Junho de 2013. Ainda no ano de 2013 foi providenciada a documentacdo necesséria a
habilitacdo da UPA junto ao Ministério da Saude para recebimento de recursos de custeio. Como
parte do processo de habilitacdo da unidade recebeu a visita dos técnicos do Ministério da Salde.

A UPA foi habilitada conforme publicado na Portaria N° 2.190 de 1° de outubro de
2013, passando a receber R$ 250.000,00 mensais para custeio desde 0 més de Novembro de 2013.

No ano de 2014, foi publicada a Portaria n® 1.747, de 20 de agosto de 2014, onde consta
a Unidade de Pronto Atendimento — UPA Sabara como qualificada, estando apta a receber mais R$
250.000,00 mensais para custeio, que somado ao custeio referente & habilitacdo da unidade totalizam
um custeio mensal no valor de R$ 500.000,00.
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Construcdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Centro-Oeste

A proposta de captacdo de recursos para construcdo da Unidade de Pronto
Atendimento- UPA localizada na Avenida Abriu Beneti (conhecida como Avenida Leste-Oeste), n°
4.000-Area A - Jardim Shangri-la B, foi habilitada pela Portaria n° 2.319, 13 de Agosto de 2010,
repassando o valor total de R$ 2.600.000,00 (UPA - Porte 111) ao Municipio de Londrina.

A primeira parcela do recurso federal, no valor de R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta
mil reais) corresponde a 10% do valor total do recurso foi depositada ao Fundo Municipal de Salde
de Londrina em 24 de Novembro de 2010.

Foi realizada a licitagdo para construcdo da obra, com emissdo da ordem de inicio de
servigo em 25 de Julho de 2013. Este documento foi encaminhado ao Fundo Nacional de Salde via
sistema SISPAG, resultando no recebimento da 22 parcela do recurso em 30 de Dezembro de 2013,
no valor de R$ 1.690.000,00 (um milh&o seiscentos e noventa mil reais) que corresponde a 65% do
valor total do repasse. No ano de 2014 foi executado o percentual fisico de aproximadamente de 90%
da obra.

Construcdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Regido Leste

A proposta de captacdo de recursos para construcdo da Unidade de Pronto
Atendimento- UPA localizada na regido Leste foi habilitada pela Portaria n® 3.767 de 01 de Dezembro
de 2010, repassando o valor total de R$ 2.000.000,00 (UPA-Porte Il) ao Municipio de Londrina.

A primeira parcela do recurso federal, no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
corresponde a 10% do valor total do recurso foi depositada ao Fundo Municipal de Saude de Londrina
em 19 de Agosto de 2011.

Para esta unidade de pronto atendimento estdo sendo realizados os procedimentos para
a regularizacdo do terreno. Os contratos para elaboracgao de projetos arquitetdnico e complementares
encontram-se em tramite na Secretaria Municipal de Gestdo Publica aguardando regularizacdo do
terreno.

Construcdo da Unidade Basica de Saude — UBS Guanabara

A proposta de captacdo de recursos para constru¢do da Unidade Bésica de Saude —
UBS Guanabara localizada na Rua Montevidéu, esquina com Rua Havana, area denominada Praca
Antonio José de Oliveira, foi habilitada pela Portaria n® 3.167 de 18 de Dezembro de 2009, repassando
o0 valor total de R$ 266.666,67 (duzentos e sessenta e seis mil seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta e sete centavos) ao Municipio de Londrina. A primeira parcela do recurso federal, no valor
de R$26.666,67 (vinte e seis mil, seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos)
corresponde a 10% do valor total do recurso foi depositada ao Fundo Municipal de Satde de Londrina
em Junho de 2010.

A contratacdo da execucdo da obra se deu através da TP/SMGP-0008/2013, Contrato
SMGP 0090/2013 — Empresa Norma. Valor contratado: R$ 759.990,04 (setecentos e cinquenta e no
mil, novecentos e noventa e reais e quatro centavos). A ordem de inicio de servi¢o foi emitida em 16
de Outubro de 2013, com prazo contratual de 180 (cento e oitenta) dias, sujeito a prorrogacdo através
de aditivo contratual solicitado pela empresa contratada, conforme previsto na legislagao vigente. A
Ordem de Servico foi encaminhada ao Fundo Nacional de Saude via sistema SISPAG, culminando
no recebimento da 22 parcela do recurso, equivalente a 65% do valor total da proposta (R$
173.333,34) em 10 de Marco de 2014,

A obra foi concluida em 11 de Julho de 2014 e o atestado de conclusdo da edificacéo
foi emitido e encaminhado ao Fundo Nacional de Saude, através do sistema SISPAG, estamos
aguardando o recebimento da terceira parcela do recurso. Em 13 de outubro de 2014 a nova edificagao
foi inaugurada, com 400 m?2 de construcao.
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Construcdo da Unidade Basica de Saude — UBS Campos Verdes

A proposta de captacdo de recursos para construcdo da Unidade Basica de Salde —
UBS Campos Verdes localizada na Avenida Bento Amaral Monteiro, n° 1660, esquina com a Rua
Luiza Denardin Menoncin — Praca 1, foi habilitada pela Portaria n® 3.279 de 23 de Dezembro de 2009,
repassando o valor total de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) ao Municipio de Londrina.

A primeira parcela do recurso federal, no valor de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)
corresponde a 10% do valor total do recurso foi depositada ao Fundo Municipal de Saude de Londrina
em Abril de 2010.

Foi realizada a licitacdo para construcdo da obra através da TP/SMGP-0005/2013,
formalizando o Contrato SMGP-0081/2013 — com a empresa FW Construcdes, no valor contratado
de R$ 709.277,52 (setecentos e nove mil duzentos e setenta e sete reais e cinquenta e dois centavos).
A Ordem de servigos foi emitida em 08 de Outubro de 2013 e encaminhado ao Fundo Nacional de
Saude via sistema SISPAG, obtendo parecer favoravel e culminando no recebimento da 22 parcela do
recurso em 04 de Fevereiro de 2014, no valor de R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta mil reais) que
corresponde a 65% do valor total do repasse.

O prazo de execucdo da obra estabelecido em contrato foi de 180 (cento e oitenta) dias,
sujeito a prorrogacdo através de aditivo contratual a ser solicitado pela empresa contratada, conforme
legislacdo vigente. A obra foi concluida em 26 de Junho de 2014 e o atestado de conclusdo da
edificacdo foi emitido e encaminhado ao Fundo Nacional de Saude, atraves do sistema SISPAG,
estamos aguardando o recebimento da terceira parcela do recurso. Em 31 de outubro de 2014 a nova
edificacdo foi inaugurada, com 400 m2 de construcéo.

Construcdo da Unidade Basica de Saude — UBS Milton Gavetti

A proposta de captacdo de recursos para constru¢do da Unidade Bésica de Saude —
UBS Milton Gavetti foi habilitada pela Portaria n® 3.279 de 23 de Dezembro de 2009, repassando o
valor total de R$266.666,67 (duzentos e sessenta e seis mil seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta
e sete centavos) ao Municipio de Londrina. A primeira parcela do recurso federal, no valor de
R$26.666,67 (vinte e seis mil, seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos) corresponde
a 10% do valor total do recurso foi depositada ao Fundo Municipal de Saude de Londrina em Abril
de 2010.

Em 2013 foram contratados, confeccionados e entregues 0s projetos arquitetdnicos e
complementares para a construcao da Unidade Bésica de Salde. Através da TP n°® SMGP-0013/2013,
foi celebrado o Contrato SMGP - 0013/2014, com a empresa FW Construcbes Civis Ltda. para
execucao da obra, no valor contratado de R$ 841.577,32 (oitocentos e quarenta e um mil, quinhentos
e setenta e sete reais e trinta e dois centavos.

A Ordem de servigos foi emitida em 12 de Margo de 2014, e encaminhado ao Fundo
Nacional de Saude via sistema SISPAG, obtendo parecer favoravel e culminando no recebimento da
28 parcela do recurso em 12 de Agosto de 2014, no valor de R$ 173.333,34 que corresponde a 65%
do valor total do repasse.

O prazo de execucdo da obra estabelecido em contrato foi de 180 (cento e oitenta) dias,
sujeito a prorrogacao através de aditivo contratual a ser solicitado pela empresa contratada, conforme
legislagdo vigente. A obra foi concluida em 05 de Dezembro de 2014, encontra-se finalizada,
aguardando regulariza¢do da documentacédo para inauguracdo da unidade.

Construcdo da Unidade Bésica de Satide — UBS Padovani - Vista Bela

A Portaria n® 3.766 de 01 de Dezembro de 2010, habilitou as propostas de captacéo de
recursos para construgdo das Unidades Bésicas de Saude Padovani - Vista Bela. A primeira parcela
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do recurso federal, correspondente a 10% do valor total do recurso foi depositada ao Fundo Municipal
de Salde de Londrina no més de Julho de 2011.

Através da TP/SMGP-0014/2013, foi celebrado o Contrato SMGP n° 45/2014, com a
Empresa Opus Primma no valor contratado de R$ 988.529,49 (novecentos e oitenta e oito mil,
quinhentos e vinte e nove reais, quarenta e nove centavos). A Ordem de servicos foi emitida em 12
de Maio de 2014, e encaminhado ao Fundo Nacional de Saude via sistema SISPAG, obtendo parecer
favoravel para o recebimento da 22 parcela do recurso. O prazo de execucdo da obra estabelecido em
contrato foi de 300 (trezentos) dias, sujeito a prorrogacgéo através de aditivo contratual a ser solicitado
pela empresa contratada, conforme legislacdo vigente. Até 0 momento o prazo contratual de entrega
da obra é 15 de marco de 2015.

Construcao das Demais Unidades Basicas de Sauide

A Portaria n® 3.766 de 01 de Dezembro de 2010, habilitou as propostas de captacao de
recursos para construgdo das Unidades Basicas de Salde - UBS abaixo listadas e seus respectivos
valores. A primeira parcela do recurso federal, correspondente a 10% do valor total do recurso foi
depositada ao Fundo Municipal de Saude de Londrina no més de Julho de 2011. No ano de 2013 o
Ministério da Satde deu aos municipios a oportunidade de pleitear a repactuacao dos valores das
propostas cadastradas nos anos anteriores. O Municipio de Londrina cadastrou propostas para
repactuacdo de valores no Sistema de Monitoramento de Obras — SISMOB e teve suas propostas
contempladas, conforme Portaria n® 2.840 de 26 de Novembro de 2013. Os valores repactuados sao
0s seguintes:

Unidades Habilitadas Valor total do repasse | Valor total do repasse
Construcao Inicial Repactuado
Jardim Cambara/Vila Sian R$ 400.000,00 R$ 512.000,00
Unido da Vitéria-Cristal R$ 266.666,67 R$ 512.000,00
Parque das Industrias R$ 266.666,67 R$ 512.000,00
Carnascialli R$ 200.000,00 R$ 512.000,00
Trés Bocas R$ 200.000,00 R$ 408.000,00
Paiqueré R$ 266.666,67 R$ 512.000,00
Vila Fraternidade R$ 266.666,67 R$ 512.000,00

Unidades com projetos arquitetdnicos em processo de confecgéo:

Unidade Basica de Saude Trés Bocas

Foi realizada a Licitacdo na modalidade Convite n® CC/SMGP-0008/2014, que deu origem
aos seguintes contratos: Contrato n°® 0066/2015, no valor de R$ 5.839,92, para a realizacdo dos
Sondagem de Solo e Fundagbes e o Contrato n°® 0067/2015, no valor de R$ 14.000,00, para a
realizacdo dos Projetos Arquitetdnico e Complementares, totalizando R$ 19.839,92, custeados com
recursos municipais. Os servigos de sondagem e fundagdes, bem como a confec¢do dos projetos
arquitetdnico e complementares tem previsdo de conclusdo para o més de Maio/2015, estes prazos
estdo sujeitos a prorrogacdo de prazo desde que aprovados pelo engenheiro fiscal do contrato.

Unidade Béasica de Saude Paiqueré:

Foi realizada a Licitagdo na modalidade Convite n® CC/SMGP-0006/2014, que deu origem
aos seguintes contratos: Contrato n® 0022/2014, no valor de R$ 5.550,55, para a realizacdo dos
Sondagem de Solo e Fundagdes e o Contrato n° 0023/2014, no valor de R$ 17.500,00, para a
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realizacdo dos Projetos Arquitetdnico e Complementares, totalizando R$ 23.050,55, custeados com
recursos municipais. Os servicos de sondagem e fundagdes tem previséo de concluséo para 0 més de
Margo/2015 e a confeccdo dos projetos arquiteténico e complementares previsdo de conclusdo para
0 més de Abril/2015, estes prazos estdo sujeitos a prorrogagdo de prazo desde que aprovados pelo
engenheiro fiscal do contrato.

Unidade Basica de Saude Fraternidade:

Foi realizada a Licitagdo na modalidade Convite n® CC/SMGP-0001/2013, que deu origem
aos seguintes contratos: Contrato n® 0027/2013, no valor de R$ 8.409,78, para a realizacdo dos
Projetos Arquitetdnicos, Sinalizagdo e Comunicagdo Visual, o Contrato n® 0028/2013, no valor de R$
3.970,00, para a realizacdo da Sondagem de Solo e Fundacdes e o Contrato n°® 0029/2013, no valor
de R$ 15.900,00, para a realizacdo de projetos complementares. Totalizando R$ 28.279,78, custeados
com recursos municipais. Os projetos arquiteténico, complementares e servico de fundagdes foram
executados e finalizados no més de Agosto de 2014. Foi elaborada pela equipe de engenharia da
Secretaria de Obras do Municipio de Londrina, a planilha orcamentéria para subsidiar a contratacdo
da execucdo da UBS Fraternidade, no valor R$1.256.300,62 (Um milh&o, duzentos e cinquenta e seis
mil trezentos reais e sessenta e dois centavos).

Unidades com pendéncias na reqularizacao de terreno:

No ano de 2014 houve a tramitacao de processos para publicacdo de lei visando a desafetacao
dos terrenos (que séo areas de praga), para possibilitar a construgdo das Unidades Bésicas de Saude
— UBS do Cambara/Vila Siam e Pargue das Industrias — PIND. Os processos de desafetacdo dos
terrenos destas UBSs estdo em tramitacdo interna nas Secretarias de Governo e de Obras para a
publicacdo de lei de desafetacdo.

Foi realizada a tramitacdo para contratacdo por repeticdo, na modalidade inexigibilidade dos
projetos arquiteténico, estrutural, elétrico e hidraulico, no entanto é necessario o término do processo
de publicacdo de lei para desafetacéo das areas de praga onde serdo construidas as Unidade Bésica de
Saude.

A UBS Unido da Vitéria-Cristal, esta em tramite junto a Diretoria de Bens Municipais —
DGBM, onde ha solicitacdo para realizar o processo de desapropriacdo de parte do terreno, emissao
de escritura e regularizacao, para entdo realizar a contratacdo de projetos. Ja paraa UBS Carnascialli,
a tramitacdo para a regularizacdo do terreno esta ocorrendo junto a Companhia de Habitacdo de
Londrina— COHAB-LD.

Reforma das Unidades Basicas de Satde

A Portaria n°® 2814 de 29 de Novembro 2011, habilitou as propostas de captacdo de
recursos para Reforma das Unidades Basicas de Saude - UBS listadas na tabela abaixo e seus
respectivos valores. A primeira parcela do recurso federal, correspondente a 20% do valor total do
recurso foi depositada ao Fundo Municipal de Satde de Londrina no més de Dezembro de 2011.

O Ministério da Satde também oportunizou aos municipios pleitear a repactuacéo dos
valores das propostas cadastradas nos anos anteriores do componente reforma. O Municipio de
Londrina cadastrou propostas para repactuacao de valores de reforma no Sistema de Monitoramento
de Obras — SISMOB e teve suas propostas contempladas, conforme Portaria n°® 2.943 de 04 de
Dezembro de 2013. Os valores repactuados constam na tabela, coluna Valor Total do Repasse
Repactuado.
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Unidades Habilitadas Valor total do Vil er ot @l Valor da Obra Sl 1
Reforma repasse Inicial repasse executada JECUIED
Repactuado Federal
Unido da Vitoria R$ 63.437,12 R$ 332.083,40 R$ 183.535,92 R$ 148.547,48
Armindo Guazzi R$ 51.233,30 R$ 298.714,50 R$ 101.098,96 R$ 197.615,54
Jardim Maraba R$ 147.635,27 R$ 228.001,00 R$ 90.506,98 R$ 137.494,02
Linddia R$ 106.857,90 R$ 232.260,00 R$ 107.962,28 R$ 124.297,72
Centro Social Urbano (CSU) | R$ 139.925,68 R$ 144.131,20 R$ 76.825,39 R$ 67.305,81
Cafezal R$ 123.354,33 R$ 155.463,00 R$ 78.665,45 R$ 76.797,55
Vila Nova R$54.42357 | R$125.278,40 Qoratao | Rg 125.278,40
Parigot de Souza R$ 50.159,12 R$ 251.152,80 R$ 79.939,39 R$ 171.213,41
Guaravera R$ 51.331,38 R$ 157.570,00 R$ 126.827,80 R$ 30.742,20
Novo Amparo R$ 69.822,50 R$ 263.740,80 R$ 91.934,09 R$ 171.806,71
Chefe Newton R$ 50.216,68 R$ 235.690,00 R$ 104.214,49 R$ 131.475,51
Vivi Xavier R$ 56.461,41 R$ 221.774,00 R$ 99.989,17 R$ 121.784,83
Jardim Santiago R$ 61.637,55 R$ 235.803,00 R$108.762,24 | R$127.040,76
Jardim Tokio R$ 61.109,55 R$ 258.916,00 R$ 91.997,57 R$ 166.918,43
Cabo Frio R$ 60.191,55 R$ 152.686,80 R$ 83.466,72 R$ 69.220,08
Aquiles Stenghel R$ 59.977,55 R$ 185.269,00 R$ 93.974,09 R$ 91.294,91
Parque das IndUstrias PIND | R$51.279,94 R$ 125.550,10 ?E{;;‘;O R$ 125.550,10
R$ 3.604.084,00 | R$1.519.700,54 |R$ 2.084.383,46

Em 2013 foram publicados dois processos licitatorios, na modalidade concorréncia

publica, tendo por objeto a reforma das UBS, o recebimento das propostas e a habilitacdo das
empresas interessadas foram realizados no més de dezembro de 2013. A homologacéo dos vencedores
bem como a assinatura dos contratos emitida em 2014.

Os processos acima citados sdo a Concorréncia Publica CP/SMGP-0010/2013, cujo
objeto é a Reforma das Unidades Bésicas de Saude Unido da Vitoria, Parati-Chefe Newton, Aquiles
Stenghel, Distrito Guaravera, Maracana-Panissa, Maraba, Tokio, Cabo Frio e Vivi Xavier.
Concorréncia Publica CP/SMGP-0012/2013, com o objeto para Reforma das Unidades Basicas de
Saude da Vila Nova, Jardim Novo Amparo, Jardim Santiago, Parigot de Souza, Bom Retiro-CSU,
Cafezal, Lindoia e Armindo Guazzi.

No ano de 2014, as reformas foram executadas e devidamente concluidas, obedecendo
ordem de servico de execucdo e prazo contratual e reabertas ao atendimento a populacéo.

Na Portaria n°® 341, de 4 de marco de 2013 que Redefine 0 Componente Reforma do
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), menciona em seu Art. 21.,
pardgrado 2° que caso o custo final da reforma da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo
Ministério da Salde, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser utilizada pelo Municipio
ou Distrito Federal para o acréscimo quantitativo de agdes previstas em qualquer dos grupos de que
trata o art. 20 e dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada. O Municipio de Londrina
analisara cuidadosamente as unidades reformadas para verificar a possibilidade de realizar outras
intervencdes e utilizar o saldo do recurso federal na mesma unidade basica de saude.
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Ampliacdo das Unidades Basicas de Saude

A Portaria n® 1.170 de 05 de Junho de 2012, habilitou as propostas de captacdo de
recursos para Ampliagdo das Unidades Basicas de Saude - UBS listadas na tabela abaixo e seus
respectivos valores. A primeira parcela do recurso federal, correspondente a 20% do valor total do
recurso foi depositada ao Fundo Municipal de Satde de Londrina no més de Junho de 2012.

O Municipio de Londrina cadastrou propostas para repactuacdo de valores do
componente ampliacdo no Sistema de Monitoramento de Obras — SISMOB e teve suas propostas
contempladas, conforme Portaria n® 2.844 de 26 de Novembro de 2013. Apenas as unidades do Joao
Paz e Vila Casone ndo foram contempladas com a repactuacdo de valores. Os valores repactuados
constam na tabela, coluna Valor Total do Repasse Repactuado.

Unidades Habilitadas Valor total do repasse Valor total do repasse
Reforma Inicial Repactuado
Guairaca R$ 103.500,00 R$ 107.175,00
Vila Casone R$ 74.250,00 ndo repactuou
Ireré R$ 75.000,00 R$ 189.270,00
Maravilha R$ 123.000,00 R$ 249.630,00
Patrimonio Selva R$ 75.000,00 R$ 86.805,00
Jodo Paz R$ 108.000,00 ndo repactuou
Alvorada R$ 99.750,00 R$ 140.310,00
Lerrovile R$ 70.500,00 R$ 74.940,00

Foi realizada Licitacdo na modalidade Convite n°® CC/SMGP-0009/2013, que deu origem
ao Contrato n® SMGP-0102/2013, no valor de R$ 113.007,00, custeados com recursos municipais,
para a elaboracdo dos Projetos Arquitetdnicos e Complementares para Reforma e Ampliacdo das
Seguintes Unidades Bésicas de Salde: Guairacd, Vila Casoni, Ireré, Maravilha, Patrimonio Selva,
Jodo Paz, Alvorada, Lerroville. Os projetos foram confeccionados e finalizados no ano de 2014. A
equipe de engenharia da Secretaria de Obras do Municipio de Londrina elaborou as planilhas
orcamentarias para subsidiar a contratacdo da execucdo das reformas e ampliacGes das UBSs do
Guairaca e Maravilha, as planilhas orcamentarias para as demais unidades estdo em fase se elaboracao
pela Secretaria de Obras.

Construcdo de Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS

A Portaria n® 3.168 de 20 de Dezembro de 2013, habilitou propostas de captacao de
recursos para Construcdo de duas unidades de Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS, sendo o valor
de R$ 1.000.000,00 para cada CAPS, totalizando R$ 2.000.000,00. A primeira parcela do recurso
federal, no valor de R$ 400.000,00, correspondente a 20% do valor total do recurso foi depositada ao
Fundo Municipal de Saude de Londrina em 20 de Janeiro de 2014. Os projetos arquitetdnicos estao
sendo desenvolvidos pela equipe técnica da Secretaria de Saude de Londrina.

Construcéo de Polos de Academia da Saude

O Programa Academia da Saude tem como um de seus pontos centrais a implantacéo
de polos dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados, o que potencializa a
realizacdo de acOes variadas de promoc¢éo da saude, como: praticas corporais e atividades fisicas,
promocéo da alimentacgéo saudavel, mobilizacdo da comunidade, praticas artisticas e culturais, gestao
participativa, entre outras preconizadas pelo Programa. E, portanto, mais um espaco do SUS de
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referéncia e de vivéncia nos territérios que compdem as redes de atencéo a satde. Como o Municipio
tem tido boa experiéncia por meio dos polos de similaridade, pleiteou-se, junto ao Ministério da
Saude, a construgdo de outros 2 polos.

A Portaria N° 2.665 de 06 Novembro de 2013, habilitou propostas de captacéo de
recursos federais, oriundos de Emenda Parlamentar N° 18740008 do Deputado Federal Reinhold
Stephanes, para Construcdo de dois polos de Academia da Salude, na modalidade ampliada, sendo o
valor de R$ 180.000,00 para cada polo, totalizando R$ 360.000,00. A primeira parcela do recurso
federal, no valor de R$ 72.000,00, correspondente a 20% do valor total do recurso foi depositada ao
Fundo Municipal de Saude de Londrina em 20 de Janeiro de 2014. Ao postar a Ordem de Servico o
Municipio recebera a segunda parcela equivalente a 60% do total e mediante emissdo do Atestado de
Conclusdo da edificacdo, os 20% restantes. A construcdo desses espacos deve seguir as orientacoes
da Portaria n° 2.684/2013 (Anexo 01 — Programa de Necessidades) e obedecer a Identificacdo Visual
do Programa.

Os polos do programa sao compostos por trés espacos: de Vivéncia, de Multiuso e
com Equipamentos, porém outras adequacdes podem ser feitas nesse espaco:

. Espaco de vivéncia é uma &rea coberta, que pode ter também uma estrutura de
apoio, dependendo da modalidade. Esse espacgo, por ser coberto e mais acolhedor, € o ponto de
referéncia do polo e abrigara grande parte de sua programacao, ja que pode ser utilizado durante
todo o dia, independente das condi¢bes do tempo.

o Espaco multiuso do polo é composto de uma &rea descoberta e livre, que pode
ser apropriada das mais variadas formas, com as mais diversas atividades. Por ter uma area bem
mais ampla que o espaco de vivéncia, permite o desenvolvimento de atividades para grupos
maiores.

o Espaco com equipamentos, de forma praticamente contigua ao espaco
multiuso, destinado ao desenvolvimento de préaticas corporais e atividades fisicas em uma série
de equipamentos.

Os equipamentos sao previstos na Portaria 2.684/13 e devem estar presentes nos polos
do Programa Academia da Saude: barra horizontal, barra paralela, bancos, prancha abdominal, barra
marinheiro, espaldar e a barra horizontal de apoio.

A construcdo do polo da regido Leste, em terreno doado pela Secretaria Municipal de
Politicas para Mulheres para esta finalidade, sendo que 0 respectivo projeto encontra-se em
elaboracdo pela equipe da éarea de arquitetura da Diretoria de Planejamento e Gestdo em Saude. O
segundo polo sera construido na regido Norte e esta em fase de regularizacdo de terreno.

Aquisicdo de equipamentos e material permanente

A Portaria n® 2.665 de 06 Novembro de 2013, habilita o recebimento de recursos
federais, oriundos de emenda parlamentar n® 18740008 do Deputado Federal Reinhold Stephanes,
para aquisicdo de equipamentos para a Atencdo Basica — Unidades Béasicas de Saude, no valor de R$
640.000,00. A parcela unica dos recursos foi depositada ao Fundo Municipal de Saide em 30 de
Dezembro de 2013. O processo licitatorio para aquisi¢cdo dos equipamentos estd em andamento.

A Portaria n° 3.088, de 12 de Dezembro de 2013, habilita o recebimento de recursos
federais, oriundos de emenda parlamentar n°® 19700005 do Deputado Federal Takayama, para

90


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2684_08_11_2013_rep.html

Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

aquisicdo de equipamentos para a Atencdo Basica — Unidades Bésicas de Saude, no valor de R$
191.950,00. A parcela unica dos recursos foi depositada ao Fundo Municipal de Sadde em 31 de
Dezembro de 2013. O processo licitatorio para aquisi¢cao dos equipamentos estd em andamento.

5.2. EXECUCAO DE OBRAS COM RECURSOS DE CONVENIOS E OUTRAS
MODALIDADES (ESTADUAL, FEDERAL E RECURSO PROPRIO).

5.2.1. OBRAS A SEREM EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS

Reforma do Pronto Atendimento Adulto e Infantil (PAI/PAM): Em 2013 foram
realizados os tramites internos visando a publicacdo do processo licitatorio para contratacdo dos
projetos arquitetdnicos e complementares. Através do Contrato 0117/2014 com a Empresa MEP
Arquitetura e Planejamento Ltda — EPP, no Valor R$ 117.570,00 (cento e dezessete mil, quinhentos
e setenta reais), os projetos estdo em elaboragdo, com ordem de servigo datada de 10 de novembro de
2014. O prazo contratual para entrega é de 120 dias, previsto para 10 de marco de 2015, sujeito a
prorrogacdo através de aditivo contratual a ser solicitado pela empresa contratada, conforme
legislacdo vigente.

Reforma do Centro de Atencdo Psicossocial CAPS 111 — Alto da Boa Vista: Em 2013
foram realizados os tramites internos visando a publicacdo do processo licitatorio para contratacdo de
empresa para execucdo da reforma do CAPS. Através da TP/SMGP-012/2013, foi celebrado o
Contrato SMGP-009/2014 com a empresa Makino ConstrucGes Civis Ltda, no valor de R$
245.003,37 (duzentos e guarenta e cinco mil, trés reais e trinta e sete centavos). A Ordem de Servico
foi emitida em 02 de Abril de 2014. A Unidade CAPS IIl — Alto da Boa Vista foi reaberta a
comunidade em 31 de Julho de 2014.

5.2.2. OBRAS RECURSOS ESTADUAIS (CONVENIO)
Construcdo da Sede do SAMU:

No ano de 2014, o projeto arquitetdnico para a nova sede do SAMU, confeccionado pelos
a Geréncia de Cadastro-Secretaria de Obras, para consulta prévia, foram solicitadas correcbes que
estdo em fase se execucdo, para reapresentacdo e aprovacdo final na Geréncia de Cadastro/SMOP.
Encontram-se em tramite a regularizacdo do terreno. Os recursos para execucao da obra continuam
em fase de captacdo junto a Secretaria Estadual da Saide — SESA/PR.

Ampliacdo e Reforma da UBS Itapoa:

Em 01 de Julho de 2014 foi assinado o Termo de Convénio n° 051/2014, que entre si celebram o
Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Satde-Funsadde, e 0 Municipio de Londrina.
Tendo por objeto a Ampliacdo e Reforma da Unidade Bésica de Saude do Jardim Itapod, destinando
recursos no valor de R$ 714.893,50 para a execug¢do do objeto. Durante o ano de 2014 foi aberto o
processo licitatério para contratacdo da construtora que executara a obra, 0 processo ainda esta em
andamento,
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5.2.3. OBRAS COM RECURSOS FEDERAIS (CONVENIO)

Reforma e Ampliacdo da Maternidade Municipal:

Convénio: 799979/2013-SICONV

Contrato de Repasse: 1013854-17/2013/MS/CAIXA
Objeto: Ampliacdo da Maternidade Municipal
Valor de repasse: R$ 1.490.400,00

Valor de contrapartida: R$ 129.600,00

Convénio: 795461/2013-SICONV

Contrato de Repasse: 1012601-58/2013/MS/CAIXA
Objeto: Reforma da Maternidade Municipal
Valor de repasse: R$ 883.246,00

Valor de contrapartida: R$ 76.804,00

Tramites: Em 2013 foram realizados os tramites internos para contratacdo de sondagem e projetos
de arquitetdnicos e complementares para a reforma e ampliagdo da Maternidade. Através do Convite:
CC/SMGP 0015/2014, foi celebrado o Contrato: 0177/2014 com a empresa AC ASSESSORIA
TECNICA EM ENGENHARIA CIVIL LTDA — EPP no valor de R$ 94.744,32 (noventa e quatro
mil, setecentos e quarenta e quatro reais, trinta e dois centavos). A Ordem de servico para confeccao
dos projetos foi emitida em 15 de Dezembro de 2014, com prazo contratual para entrega para 15 de
Abril de 2015, sujeito a prorrogacdo através de aditivo contratual a ser solicitado pela empresa
contratada, conforme legislagéo vigente.

Ampliacdo da UBS San lzidro:

Convénio: 757621/2011-SICONV

Contrato de Repasse: 0365373-14/2011/MS/CAIXA

Valor de recurso federal: R$ 200.000,00

Valor de contrapartida: R$ 339.884,36

Tramites: Em 2013 foram contratados, confeccionados e entregues 0s projetos arquitetdnicos e
complementares da reforma e ampliacdo. Através do Contrato CT/SMGP N°037/2014 celebrado com
a Empresa Norma Construgdes Civis Ltda-EPP no valor contratado de R$ 539.884,36 (quinhentos e
trinta e nove mil, oitocentos e oitenta e quatro reais, trinta e seis centavos), foi emitida a Ordem de
Servigos para execugédo da obra em 15 de Dezembro de 2014, com prazo contratual de 180 dias para
conclusdo, previsto para 13 de Junho de 2015, sujeito a prorrogacao através de aditivo contratual a
ser solicitado pela empresa contratada, conforme legislacdo vigente. Atualmente a obra esta em
execucao.
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5.3 RECURSOS CAPTADOS

As propostas listadas abaixo foram cadastradas nos sistemas de captacdo de recursos do Ministério
da Sadde e obtiveram parecer favoravel quanto ao repasse do recurso.

PROPOSTAS APROVADAS
Proposta n° 11323.2610001/14-001
Objeto: Aquisicdo de Equipamentos para Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude
(PAI, Pronto Socorro - LEONOR, Maternidade Municipal).
Valor da Proposta: R$ 385.550,00 (Recurso Federal Emenda Parlamentar n°® 22810002
Senador Roberto Requido).
Proposta habilitada para recebimento dos recursos Portaria n® 2.422, de 10/11/2014.

Proposta n® 11323.2610001/14-003

Objeto: Reforma da UBS Warta

Valor: R$ 99.986,08 (Recurso Federal Emenda Parlamentar n® 28470003 Deputado Federal
Sandro Alex).

Proposta habilitada para recebimento dos recursos Portaria n® 1.160, de 17/05/2014.

Proposta n° 11323.2610001/14-004

Objeto: Construcao da UBS Conjunto Santa Rita

Valor da Proposta: R$ 408.000,00 (Recurso Federal Emenda Parlamentar n°® 23990005
Deputado Federal Alfredo Kaefer).

Proposta habilitada para recebimento dos recursos Portaria n° 1.160, de 17/05/2014.

Proposta n® 11323.2610001/14-005

Objeto: Construcdo da UBS Conjunto Cafezal

Valor da Proposta: R$ 512.000,00 (Recurso Federal Emenda Parlamentar n® 23990005-Dep.
Fed. Alfredo Kaefer e 19670017- Dep. Fed. Eduardo Sciarra)

Proposta habilitada para recebimento dos recursos Portaria n® 1.160, de 17/05/2014.

Proposta n° 11323.2610001/14-006

Objeto: Aquisicdo de Equipamentos para Unidades Basicas de Salude

Valor da Proposta: R$ 80.000,00 (Recurso Federal Emenda Parlamentar n® 23990005-Dep.
Fed. Alfredo Kaefer).

Proposta habilitada para recebimento dos recursos Portaria n® 1.159, de 27/05/2014.

Proposta n°® 11323.2610001/14-007

Objeto: Aquisicdo de equipamentos Central Municipal Distribuicdo de Vacinas
Valor da Proposta: R$ 289.120,00 (Recurso de Programa Ministério da Saude)
Proposta habilitada para recebimento dos recursos Portaria n® 2.627 de 27/11/2014.

5.4 PROPOSTAS PARA CAPTACAO DE RECURSOS APRESENTADAS

Quadro demonstrativo de Propostas para captagdo de recursos financeiros junto ao Ministério da
Salde, emendas parlamentares e outros:

: Valor de
Proposta/Objeto Repasse Parecer
o — o . Ao
Ob}gtO. Reallzag_ao de capacitacdo em R$109.600.00 Gerado Pré-Convénio n
Préticas Integrativas e Complementares 799605/2013
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R$ 11.956,00

(Homeopatia, Fitoterapia e Plantas Plano de Trabalho com
Medicinais) status de em andlise no

Sistema de Convénios
Valor da proposta Recurso Federal: SICONV.
R$109.600,00

Valor de Contrapartida do Municipio:

5.5 PROGRAMAS

Quadro Demonstrativo de Programas e de Recursos para Custeio

PROGRAMAS-MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA ACAO /OBJETO
-APSUS 2014
-MARCO: Capacitacdo de 06 tutores em Curitiba - Oficina VIII: Saude do
APSUS ldoso
JULHO: capacitacao de 06 tutores em Curitiba — oficina IX: Rede de atencédo a
Projeto de salde mental
Qualificacdo da | -NOVEMBRO: Capacitacdo de 90 facilitadores em Londrina- Oficina VIII:
Atencdo Rede de atencédo a Saude do Idoso

Priméria do SUS

-DEZEMBRO: Adiada para 2015 capacitacdo dos facilitadores, em funcéo de
reformas e construgdes simultaneas de UBS, dificultando a disponibilidade das
equipes.

Projeto de Apoio
ao SUS- Sirio
Libanés

Projeto de apoio ao SUS parceria da Secretaria de Salde/17% Regional de
Saude/Hospital Sirio Libanés, com participacdo de 02 profissionais da Diretoria
de Planejamento e Gestdo em Saude, como facilitadoras e 02 como
especializandos. Iniciado o processo no final de 2013 com selecdo dos
especializandos para o desenvolvimento dos cursos de especializagdo em 2014.

Os principais objetivos dos cursos foram: Fortalecer as regies de salde e redes
de atencdo a salde com acesso, humanizacédo e integralidade do cuidado em
salde; e também, articular os processos de formacdo em cenarios do SUS e
disseminar ferramentas de gestdo da clinica para a qualificar os servigos e acdes
de salde.

Os cursos de Gestdo da Clinica no SUS, Regulacdo em Saude no SUS e
Educacdo em salde para Preceptores do SUS, ocorreu ao longo de 2014 e
formaram 108 especialistas da Regido, sendo 65 profissionais da Autarquia de
Saude de Londrina.

Os encontros presenciais ocorreram no espago cedido pela Escola Mater Ter
Admirabilis, da Santa Casa de Londrina e a distancia, por meio do portal online
do IEP, somando 360 horas de curso.

Como produto um total de 12 doze Projetos Aplicativos (P.A) de intervengédo
na realidade, foram apresentados aos gestores da Regido. Os P.A priorizaram
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problemas identificados na realidade, nas areas de Regulacdo, Gestdo do
Cuidado e Formacéo de Preceptores no SUS.

Encerramento dos Cursos de Especializagédo do Projeto de Apoio ao SUS -
08/12/2014. Realizados em 2014 numa parceria da AMS, 172 Regional de
Saude, com o Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa - IEP e Ministério
da Saude, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS

PRO-SAUDE

Programa
Nacional de
Reorientacdo da
Formacao
Profissional em
Saude

PRO-SAUDE II1 — Itens adquiridos com recursos do programa no ano de 2014:

- 17 projetores multimidia

- 4 aparelhos de telefone sem fio

- 9 aparelhos de ar condicionado

- 12 licencas Windows

- 12 licengas Office

- 4 simuladores de sondagem vesical

No ano de 2014 foram executados o valor total de R$ 124.808,00 e o saldo é
R$ 111.049,40. H& um processo licitatério em andamento para aquisicéo de (1
Projetor Interativo e 6 telas para projecdo), cuja valoracdo estimada é R$
10.206,67. Desta forma, desejando que o certame seja exitoso e ambos objetos
adquiridos, restara um saldo proximo aproximadamente R$ 100.842,73 para
aquisicdo de mais objetos acima elencados ou outros, desde que permanentes.

Né&o foi possivel executar o valor destinado a Secretaria Municipal de Sadde de
Londrina, para a confeccdo de Protocolos Clinicos (R$ 68.800,00), foi
encaminhada uma solicitacdo ao Comité Gestor do PRO-SAUDE para
adquirirmos 4 Projetores Multimidia e 2 aparelhos de ar condicionado para o
servigo, sendo o primeiro equipamento de muita necessidade para a realizacao
de oficinas de trabalho, reunides, etc., da mesma forma que os aparelhos de ar
condicionado (total estimado de R$ 9.486,54).
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6. PERFIL DE MORBIMORTALIDADE EM LONDRINA EM 2014

Em 2014 foram registrados 3.541 ¢6bitos de residentes de Londrina, no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade do ministério da Saude.

O Coeficiente de Mortalidade Geral, que expressa 0 nimero de 6bitos para cada
grupo de 1.000 habitantes, foi de 6,52/1000 habitantes (figura 1).
Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 hab.), residentes em Londrina, 1995 a 2014
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2014 - Dados preliminares suijeitos a alteracdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR)

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria, que constitui uma representacédo
sequndo grupos etarios prefixados, inclui os 6bitos infantis (menor de 1 ano), criangas e adolescentes
de 1 a 4 anos e 5 a 19 anos respectivamente, adultos jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50
anos. No ano de 1995, o percentual de pessoas que morreram com mais de 50 anos foi de 69,2 e em
2014, foi préximo a 80% e em contrapartida, observou-se um percentual menor de 6bitos infantis em
2014 se comparado a 1995, o que indica um bom nivel de saude, 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 comparavel a paises como Suécia, Estados Unidos e Japdo (Figura 2).
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Figura 2 -Mortalidade Proporcional, segundo faixa etaria, Londrina, 1995 e 2014.
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2014 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR)

Em relacdo as causas de Obitos de 2014, as doencgas do aparelho circulatorio foram
responsaveis por aproximadamente 26% do total das mortes, seguido pelas neoplasias (19,7%) e
doencas do aparelho respiratorio (12%) (Tabela 1). Importante ressaltar que entre as quatro maiores
causas de oObito, figuram agravos de causas evitaveis e preveniveis e, 0s Obitos por causas externas
(11,8%) frequentemente acometem uma populacdo mais jovem, economicamente ativa.

Tabela 1 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em Londrina, 2014*

Causa (Cap CID10) Frequéncia %
IX. Doengas do aparelho circulatério 932 26,3
Il. Neoplasias (tumores) 696 19,7
X. Doencas do aparelho respiratorio 426 12,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 419 11,8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 250 7,1
XI1. Doencas do aparelho digestivo 216 6,1
VI. Doengas do sistema nervoso 168 47
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 98 2,8
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 86 2,4
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 64 1,8
V. Transtornos mentais e comportamentais 55 1,6
XVIII. Sint. sinais e achad.Anorm.Ex.clin. e laborat. 48 14
XVII. Malf.Cong.Deformid. e anomalias cromossdmicas 32 0,9
XI11. Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 20 0,6
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat. e transt.Imunitar. 18 0,5
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 8 0,2
XV. Gravidez parto e puerpério 4 0,1
VI1I11. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 0,0
Total 3.541 100,0

Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2014 - Dados preliminares sujeitos a alteracdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR)
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Quanto aos Obitos por causas externas, 0s Obitos por acidentes de transporte
ocorridos em Londrina mantiveram-se com tendéncia linear de valores ascendente, apesar de
observar-se reducdo a partir de 2012, a despeito da edicdo do Decreto N° 6.488, em 19/06/08 que
regulamentou a Lei n° 9.503, de 23/09/97 - Cddigo de Transito Brasileiro, disciplinando a margem
de tolerancia de alcool no sangue e a equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia para efeitos
de crime de transito. Em relagdo aos 6bitos por homicidio, observa-se uma tendéncia linear de valores
ascendente, mais acentuada a partir de 2001, apesar da variacdo entre 0s anos, atingindo maiores
valores em 2003, 2004 e 2012. Em 2013 observou-se uma significativa queda ao menor nivel
observado na Ultima década porém em 2014 ja se observa pior resultado (Figura 3).

Figura 3 - Total de dbitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos em Londrina, 1996
a 2014
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2014 - Dados preliminares sujeitos a alteracdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR). Linha de

Mortalidade Materna de Londrina, 2014

O municipio de Londrina apresenta um bom sistema de estatisticas vitais, sendo possivel
analisar a tendéncia da mortalidade materna. Para esta anéalise, os coeficientes foram agrupados por
triénios, pois a analise anual poderia levar a interpretacdes errdneas em funcao de variagdes aleatdrias.

Observou-se uma reducdo significativa no coeficiente de 6bitos maternos comparando-se o
triénio inicial (1987-1989), periodo em que foi criado o Comité de Investigagdo de Morte Materna
em Londrina, e o Gltimo triénio de analise (2011-2013), na ordem de 58,6% embora tenha ocorrido
um pico no triénio 2008-2010. A taxa de mortalidade materna no ano de 2014 foi de 55,3/100.000
NV (4 obitos — dado preliminar e sujeito a alteracéo).

A Figura 4 mostra a evolucdo destes valores de 1987 a 2013, sendo o maior valor de
76,03/100.000 nascidos vivos e o menor de 17,07/100.000 nascidos vivos, para os triénios 1990/1992
e 1999/2001, respectivamente.
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Figura 4 - Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100000 Nascidos Vivos), por
triénios, 1987 a 2013, residentes em Londrina
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/AMS/PML.
Mortalidade Infantil de Londrina, 2014

No ano de 2014 ocorreram 62 Obitos de criancas menores de 1 ano de residentes
em Londrina. O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) para 2014 foi de 8,6 6bitos por 1000
nascidos vivos (dado preliminar e sujeito a alteracdo). Em 1995, esse valor era de 17 6bitos infantis
por 1000 nascidos vivos. A reducdo do CMI para o periodo de 1995 a 2014 foi de aproximadamente
50% (Figura 5).

Nos ultimos 20 anos o CMI de Londrina tem apresentado uma tendéncia linear
descendente com valores variando entre 17 e 8,6 6bitos por cada grupo de 1000 nascidos vivos; em
2014 registrou-se o menor valor para o periodo observado, que foi de 8,6/1000 NV e em 2004 o
segundo menor indice j& alcangado pelo municipio.
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Figura 5 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, série historica de Londrina, 1995 a 2014*
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2014* - Dados preliminares sujeitos a alteragdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR)

Do total de mortes de criangcas menores de 1 ano, as afec¢des originadas no periodo
perinatal - Capitulo XVI da CID 10, foram responsaveis por mais da metade do total dos 6bitos
(58,1%). Importante salientar que estes obitos estdo relacionados a assisténcia médico-hospitalar no
periodo intraparto e perinatal e também a qualidade da assisténcia a gestante no pré-natal. As
malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (capitulo XVII da CID 10)
foram a segunda causa mais frequente, com 29% do total de ébitos e as mortes por causas externas
foram responsaveis por 6,5% dos Obitos. As demais causas representaram 6,4% do total de 6bitos
infantis (Figura 6).

Figura 6 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, residentes em Londrina, 2014*
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2014* - Dados preliminares sujeitos a altera¢des (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR)
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Londrina tem um indice de mortalidade considerado baixo, pela Organizagédo
Mundial de Satde (OMS), que classifica mortalidade infantil alto quando ocorre uma media de 50
mortes de crianca de até um ano de idade ou mais por mil nascidos vivos (CMI); médio quando fica
entre 20 a 49 por mil nascidos e, baixo quando o indice fica em menos de 20 mortes. A Tabela 2
apresenta Coeficientes de Mortalidade Infantil comparativos, de 2008 a 2014. O municipio de
Londrina tem apresentado um baixo CMI nos dltimos anos, abaixo dos valores do estado do Parana
e da 172 RS a excecdo do ano de 2012 quando se observou um CMI acima da média do periodo, em
comparacdo ao CMI da 172 RS, estado do PR e regido sul.

Tabela 2 - Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos), Brasil, Regido Sul, Estado
do Parand e Londrina, 2008 a 2014.

2014* 2013 2012 2011 2010 2009 2008

Brasil dnd 13,4 13,5 13,5 13,2 14,8 15,0
Regido Sul dnd 10,7 11,1 11,6 11,3 11,8 12,6
Parana 11,6 11,0 11,6 11,6 12,0 12,4 13,1
172 Regional de Saude 9,4 9,7 11,8 11,2 11,4 10,4 11,6
Londrina 8,6 9,6 12,0 9,6 11,1 10,3 10,7

Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2014* - Dados preliminares sujeitos a altera¢des (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR). DND = dado n3o disponivel

Do total de dbitos infantis ocorridos em Londrina e residentes em Londrina (62
obitos), 72,1% foram no periodo neonatal (CMI = 6,2) que compreende do nascimento até o 28° dia
de vida. Entre as mortes neste periodo, a maioria foi no periodo neonatal precoce (34 casos), que vai
do nascimento até 7° dia de vida; 11 casos foram no periodo neonatal tardio, que vai do 7° dia de vida
até o 27° dia. O periodo p6s neonatal, acima de 28 dias até um ano de idade, representou 27,9% dos
Obitos de criancas. Os Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neonatal e Pds Neonatal de 1995 a 2014
estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e Pds-neonatal (por 1000 nascidos vivos),
residentes em Londrina, 1995 a 2014*

Ano C.M.I. Neonatal C.M.I. Pés-neonatal  C.M. Infantil
1995 11,5 5,4 17,0
1996 9,0 5,6 14,6
1997 7,3 5,7 13,1
1998 9,7 4.4 14,1
1999 9,7 3,9 13,6
2000 9,8 4.4 14,2
2001 6,5 4,9 11,4
2002 7.4 3,6 11,0
2003 7,7 4,2 12,2
2004 5,8 3,0 9,0
2005 6,6 3,7 10,3
2006 8,8 3,5 12,3
2007 9,6 2,1 11,7
2008 8,0 2,8 10,8
2009 6,1 4,1 10,7
2010 7,8 3,5 11,1
2011 6,8 2,6 9,6
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2012 8,1 3,9 12,0
2013 6,5 3,1 9,6
2014 6,2 2,4 8,6

Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2014* - Dados preliminares sujeitos a alterag6es (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

InternacOes Hospitalares, Londrina, 2014.

As internacdes hospitalares de pacientes atendidos no a&mbito do Sistema Unico de
Saude residentes em Londrina e realizados em qualquer localidade, no ano de 2014 totalizaram
31.406 casos. As maiores causas de internacdes foram aquelas decorrentes de doencas do aparelho
circulatério e representaram 13,7% (4.307 internacGes), seguido pelas internagfes por parto e
gravidez com 4.185 casos (13,3%). As internacdes por doencas do aparelho respiratorio totalizaram
11,2% do total das internac¢des (Quadro 1).

Quadro 1 - Internagdes por Faixa Etéria (anos de idade) segundo Capitulo CID-10, residentes em
Londrina, 2014*

Capitulo CID-10 <1 1a14 15a29 30a49 50a59 60a79 80anos
ano anos anos anos anos anos e+

IX. Doengas do aparelho circulatério 12 25 131 813 883 1975 468

XV. Gravidez parto e puerpério - 50 3131 1003 1 0 -

X. Doengas do aparelho respiratorio 364 844 235 351 276 910 550

XI. Doengas do aparelho digestivo 65 314 436 901 537 843 185

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 10 303 377 967 409 483 187

externas

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 99 278 420 718 372 647 230

Il. Neoplasias (tumores) 6 111 126 612 585 1024 177

. Alg.ulm.as doengas infecciosas e 96 141 143 308 220 461 241

parasitarias

V. Transtornos 'mentals e ) 0 169 484 165 80 1

comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 23 78 91 172 149 213 62

XIII..Doe.ngas sist. osteomuscular e tec. ) 47 103 232 129 201 42

conjuntivo

XXI. Contatos com servigos de saude 4 23 203 362 41 51 10

XIl. Do?ngas da pele e do tecido 16 109 103 138 99 130 42

subcutaneo

Iv. Do?rfgas enddcrinas nutricionais e 11 61 64 177 103 131 30

metabolicas

XVI: Algumas afec. originadas no periodo 447 0 1 1 ) 4 )

perinatal

XVIIL.Sint. sinais e achad.Anorm.Ex.clin. e 7 29 40 76 53 35 20

laborat.

VII. Doengas do olho e anexos 5 9 20 45 44 126 24

11, Doer'n;as s.aljgue o6rgaos hemat. e 9 27 20 36 34 59 27

transt. imunitar

XVII. Ma[f. (':ong. Deformid. e anomalias 43 32 27 19 11 12 )

cromossomicas

VIl D’t.)engas do ouvido e da apéfise 4 17 ) 16 3 3 )

mastdide

XX. Ca.usas externas de morbidade e ) 0 1 6 1 1 )

mortalidade

Total 1.221 2.548 6.343 7.437 4.120 7.439 2.298

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situac3o da base de dados nacional em 23/01/2015. Dados de janeiro de 2014 até dezembro de 2014 sujeitos a retificagdo.
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As faixas etarias onde se observaram maior frequéncia de internac6es foram de 15-49
anos decorrentes principalmente de causas obstétricas e de 60-79 anos decorrentes principalmente de
doencas do ap. circulatério e neoplasias.

As internagdes por doencas do aparelho respiratorio de residentes em Londrina foram
a principal causa de internacdes de 2005 a 2010 porém, as internacdes por doencas do aparelho
circulatério aparecem como importante grupo de causas a partir de 2009, atingindo 4.307 internacGes
em 2014. As internagdes por doencas do aparelho digestivo continuam sendo a terceira causa das
internacGes por doencas e as causas externas aparecem na sequéncia, ambas com tendéncias
crescentes desde 2009 (Figura 7).

Figura 7 - Internacdes por causas selecionadas (CID10), residentes em Londrina, 2005 a 2014
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 23/01/2015. Dados de janeiro de 2014 até dezembro de 2014 sujeitos a retificagdo.

Em relacdo a distribuicdo por sexo, para 0s homens prevaleceram as internaces por
causas externas seguidas pelas internacBes por doencas do aparelho circulatério e doencas do
respiratorio. Para as mulheres a principal causa foi decorrente de internacGes por doencas do aparelho
circulatério seguido das doencas do aparelho respiratorio e doencas do aparelho geniturinario (Figura
8).
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Figura 8- Internac6es por causas selecionadas e sexo, residentes em Londrina, 2014*
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 23/01/2015. Dados de janeiro de 2014 até dezembro de 2014 sujeitos a retificagdo.

Quanto a idade nas internacdes, as doencas do aparelho respiratorio foram mais
frequentes em criancas até 4 anos de idade e em pessoas acima de 60 anos, e as internacdes por
doencas do aparelho circulatério foram predominantes em pessoas de 60 a 79 anos. J& as internactes
por lesbes, envenenamentos e consequentes a causas externas predominaram na faixa etaria de 15 a
49 anos (Figura 9).

Figura 9 - Internacdes por causas selecionadas e idade, residentes em Londrina, 2014*
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 23/01/2015. Dados de janeiro de 2014 até dezembro de 2014 sujeitos a retificagdo.
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7. PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

O sistema de saude de Londrina acompanha as grandes diretrizes e objetivos propostos
no sistema nacional, com vistas a incrementar e aperfeicoar os mecanismos de gestéo e producéo do
cuidado em saude hoje postos.

O atual projeto de governo tem como prioridade a reducdo do tempo de respostas ao
atendimento das necessidades de salde da populacdo e o aumento da resolubilidade dos servi¢os
prestados.

Para tanto, tem provocado o desencadeamento de acdes de melhoria das redes ja
implantadas, como a construcdo das UPAS na Rede de Urgéncia e Emergéncia, de novas Unidades
de Baésicas de Saude e a ampliacdo da Maternidade Municipal, na rede Materno-infantil. Tem ainda,
buscado articulacdo com todos os servigos de média e alta complexidade que compdem o SUS de
Londrina e outras instituicGes afins, na perspectiva de organizar novas redes no municipio,
procurando levar a satde mais perto da populacao.

Outra frente priorizada € a criacdo de espacos de discussdo entre os trabalhadores, que
propiciem a reflexdo sobres as praticas desenvolvidas no cotidiano, com o intuito de qualificar a
atencdo a salde prestada. Como exemplo, as oficinas promovidas para implementacdo de acGes
propostas no APSUS, os cursos de especializacdo realizados com metodologias ativas de ensino
aprendizagem, as reunifes das equipes locais para enfrentamento de problemas e discussao de casos.
Essas acOes tém sido fomentadas no sentido de superar as fragilidades nos processos de trabalho de
producdo do cuidado em salde, de forma que se torne mais acessivel, resolutivo e de qualidade.

Ainda nessa mesma linha de acdo a atual gestdo tem envidado esforcos no sentido de
estimular os movimentos de capacitacdo dos trabalhadores em salde. Destaca-se a parceria com a
Secretaria Municipal de Educacéo para utilizacdo do ambiente virtual de aprendizagem, que utiliza a
plataforma Moodle para promover capacitacfes presenciais e semipresenciais na area da salde. Em
2014, realizou-se o Curso de Auriculoterapia utilizando essa ferramenta educacional, entre outros.

No que se refere a participacdo da Secretaria de Satde de Londrina nos processos de
formacdo de trabalhadores para SUS, evidenciam-se as articulacbes mais estreitadas com as
instituicdes de ensino, especialmente as Universidades, no intuito de aproximar cada vez mais 0s
processos formativos ao mundo real do trabalho no SUS e as necessidades de satde da populacgéo.

O processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes em salde em
Londrina, ocorre de forma ascendente e horizontalizada procurando cumprir com o estabelecido nos
instrumentos de planejamento: Portaria Ministerial n® 3332, de 28 de dezembro de 2006, Decreto n°
7.508/2011 e a Lei Complementar n°® 141, de 16 de janeiro de 2012.

Essas legislacdes inserem o planejamento da Saude na centralidade da agenda da gestao
e deve ocorrer de forma integrada entre os niveis local, estadual e federal. As pactuacdes das acdes e
servicos, pressupde acordos solidarios entre os entes e sdo oficializados pelo Contrato Organizativo
da Acdo Publica em Saude/COAP, com seus respectivos conselhos de Saude, Conferéncia Municipal
de Saude compatibilizando-se as necessidades das politicas de Saude com a disponibilidade de
recursos financeiros e o estabelecimento de metas de Saude.

Com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS e a implementagdo do COAP,
algumas premissas foram pactuadas em reunido Tripartite para nortear as Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores para o periodo 2013 — 2015, a saber:

I. Harmonizar o processo de construcdo dos instrumentos de planejamento e a pactuagéo
de indicadores com vistas ao fortalecimento do Planejamento em Salde;

I1. Manter vinculagdo com as diretrizes do Plano Nacional de Saide (PNS), onde houver
aplicabilidade, de modo a refletir a implantacdo das politicas prioritaria respeitada o § 40 do art. 30
da LC n° 141/12;

I1l. Estabelecer rol unico de indicadores para pactuacdo nacional, classificados em
universais e especificos;

105



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

IV. Compor-se por indicadores universais que expressem 0 acesso e a qualidade da
organizacdo em redes, além de considerar os indicadores epidemioldgicos de abrangéncia nacional e
desempenho do sistema;

V. Compor-se por indicadores especificos que expressem as caracteristicas
epidemioldgicas locais e de organizagdo do sistema.

V1. Buscar a reducdo do nimero de indicadores com base nas premissas dos itens IV e
V;

VIIl. Respeitar a autonomia do ente federado com relacdo a inclusdo de outros
indicadores observadas as especificidades locais e as diretrizes nacionais.

Esse relatorio de gestdo tem por objetivo apresentar ao longo do ano de 2014 a evolucgéo
da execucdo das acles e servigos realizados de acordo com a PAS, conforme ja apresentados
parcialmente nas audiéncias publicas e relatérios quadrimestrais.

Foram utilizados ainda, os demais instrumentos de planejamento como o Plano
Plurianual (PPA 2014-2017), Plano Diretor, Lei de Diretrizes Orcamentarias (obras e equipamentos
e custeios) e a Lei Orcamentaria Anual (previsdo de receitas e despesas do ano seguinte) e as
propostas da Conferéncia Municipal de Satde de 2011.

Além desses instrumentos formais sd@o desenvolvidos processos de planejamento
estratégico situacional para determinados programas de atencédo a salde.

A descentralizacdo das acdes de planejamento deve atingir a base da rede de atencédo a
saude. Ja existe um avancado processo de construcdo da gestdo local da satude com a utilizacdo de
alguns dados desconcentrados com definicéo de prioridade e atuacdo diferenciadas de acordo com a
realidade local.

Os indicadores para avaliacdo do impacto das agdes na saude da populacdo sdo os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e sdo acompanhados pela equipe de gestdo composta por
diretores, gerentes, coordenadores, assessores e técnicos das respectivas areas. O resultado dessas
avaliacOes, repactuagdes, mudanca de rota e propostas para intervengdo, compdem a programacao
anual de saude para o0 ano subsequente.

7.1 COMISSAO DE ESTERILIZACAO

Em 2014 foi reativada a comisséo de esterilizacdo que visa seguir as normas da RDC
15, de marco de 2012 — ANVISA, que dispde sobre requisitos de boas préaticas para o processamento
de produtos para a satde e implementacdo do procedimento operacional padrdo, para esterilizacdo de
materiais médico hospitalares, a fim de garantir a eficacia deste processo na A.M.S., buscando a
melhoria continua de assisténcia aos usuarios do SUS.

Foram realizadas reunifes em 21/10/2014;14/10/2014;04/11/2014 onde foram
resgatados os trabalhos de 2013, apresentacdo da rotina de esterilizagcdo das UPAS e discusséo da
rotina das unidades, visitas técnicas as unidades que receberam as novas autoclaves,
acompanhamento dos processos licitatorios 244/245/246 para aquisicdo de testes bioldgicos.

7.2 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SAUDE

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) € um
importante instrumento de trabalho para os profissionais de saude da rede basica e servicos
especializados da AMS. Contempla o conteido da RDC 306/2004 visando a melhor assisténcia ao
usuario do SUS, aos trabalhadores de saude e a sociedade em geral bem como o respeito ao meio
ambiente.

A abordagem do protocolo do PGRSS baseia-se na integracdo, articulacdo e
organizacdo do processo de trabalho entre as equipes de satude da AMS.
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O PGRSS possibilita as condi¢des para um ambiente de trabalho saudavel e reducao
de riscos de acidentes de trabalho relacionados com manejo de residuos

O trabalho de uma comissdo vem sendo realizado desde o inicio de 2013, pela
Comissdo de Revisdo do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude, composta por
representantes das diversas Diretorias da AMS;

Foi realizada a primeira reunido para discusséo sobre o Plano de Gerenciamento de
Residuos do Servigo de Saude no segundo semestre de 2014, onde:

- reestruturou-se a Comissdo do PGRSS da AMS;

- resgatou-se o trabalho iniciado em 2005, ano da elaboragdo do PGRSS do municipio de
Londrina, retomado em 2013 com a discussdo e revisio do documento, bem como dos POP’s
relacionados a geragdo, acondicionamento, transporte, tratamento e destino final dos distintos tipos
de residuos gerados pelos estabelecimentos de saide da AMS.

A Comissdo reconhece a necessidade de reunides periodicas, para a
conclusdo/finalizacdo do instrumento norteador das acGes relacionadas aos residuos de salde, o
PGRSS, etapa que precede as Oficinas de Treinamento/Formagéo Continuada sobre RSS na rede de
salde municipal.

7.3 INFORMACAO EM SAUDE

As acdes de monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude sdo implementadas tanto
pelo acompanhamento de indicadores oficiais e pactos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde,
quanto por indicadores que acompanham a reorganizacdo de processos de trabalho internos,
priorizados no municipio no Programa de Modernizacdo da Gestdo Publica e também pelos
indicadores priorizados no Programa de Metas, do Governo municipal. Esse Gltimo publiciza suas
metas por meio do Portal da transparéncia.

A Prefeitura Municipal de Londrina, atraves do DECRETO N° 959, DE 24 DE JULHO
DE 2014, reformula o PMGP - Programa de Modernizacdo da Gestdo Publica na Prefeitura do
Municipio de Londrina.

Dentre 0s projetos propostos no Programa, a Secretaria Municipal de Saude é
responsavel pelos processos de Gestdo Matricial de Despesas — GMD e Reestruturacdo Operacional
de Procedimentos — ROP SAUDE, com o acompanhamento de processos visando a melhoria da
qualidade do atendimento, reducdo de filas (tempo de espera) e melhor uso dos recursos (relacédo
custo/beneficio), e utilizacdo de indicadores.

No Programa GMD sdo definidas metas de despesas que sdo mensalmente
monitoradas e, em data definida pela coordenacdo geral do Programa, a Autarquia Municipal de
Salde deve apresentar causas que justifiquem as metas ndo atendidas, bem como contramedidas a
serem adotadas para que as despesas sejam reduzidas.

A Secretaria Municipal de Saude de Londrina monitora contas de despesas,
distribuidas em Pacotes responsaveis pelo Transportes e Viagens; Alimentacao; Beneficios; Materiais
de Saude; Servicos; Utilidades; Conservacdo/Limpeza e Vigilancia; Materiais; Infraestrutura e
Servigos de Salde.

No Programa ROP sdo definidas metas que sdo mensalmente monitoradas como:
tempo de espera para consulta por classificacdo de risco, tempo de espera para consultas
especializadas reguladas e ndo reguladas, também a porcentagem de medicamentos faltantes na
Central de Abastecimento Farmacéutico, entre outros e deve apresentar causas que justifiqguem as
metas ndo atendidas, bem como contramedidas a serem adotadas para que as despesas sejam
reduzidas.

A implementacdo dos sistemas de informagdes em saude também esta sendo
organizada para integrar os diversos servicos, permitindo a desagregacdo de dados e perfil
epidemiolégicos, bem como avango no geoprocessamento e territorializacdo para o aprimoramento
na construcao das Redes de Atencdo a Saude, constituindo redes por regiao.
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Quanto a insercdo dos varios segmentos da sociedade nas acdes de planejamento e
gestdo da saude, além dos espagos informais ja citados anteriormente, como as oficinas de
territorializacdo, também ocorrem nos espagos formais postos legalmente no SUS, como nas
audiéncias publicas quadrimestrais e mensalmente nas reunides ordinarias do Conselho municipal de
Saude.

7.4 TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A estrutura da rede de informética estd composta nas unidades de salde, outros
servigos municipais de saude e setores administrativos.

Ac0es de suporte técnico sdo realizadas atraves de servico de assisténcia técnica de
microinformatica através de empresa contratada para esse fim. Servicos de impresséo e fotocopiagem
estdo disponibilizados nas unidades de saide por contrato com empresa.

Para comunicacdo de agenda de consultas médicas especializadas sdo utilizadas Guias de
Consulta Médica Especializada guias que séo enviadas pelo correio.

A rede de comunicacdo de dados dos servigos de saude é composta de 66 locais distintos, €
atendida com 57 links ADSL LAN MULTIPONTO, providos pela operadora de telefonia do
municipio (Sercomtel), com velocidades que variam de 512kb e 2mb. A Policlinica municipal e
Unidade de Pronto Atendimento/UPA Sabara sdo atendidas com uma linha privativa de dados/LP de
4Mb. Todos os demais servicos, de salde ou ndo, estdo conectados a rede de fibra optica da Prefeitura.

O acesso externo a rede de informética da salide se da através de um servidor (micro) montado
para esse fim, os demais 21 municipios que compdem o CISMEPAR (além de Londrina), algumas
regionais de salde e prestadores de servicos de salde contratados, acessam diretamente o sistema
SaudeWeb para marcacdo de consultas especializadas e exames. Através deste recurso (VPN),
também sdo disponibilizadas algumas conex@es para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SMAS) e laboratorios parceiros (para digitacao e liberacdo de resultados de exames diretamente no
sistema SaudeWeb). Estes acessos externos via VPN, somam 80 conexdes.

Em substituicdo ao sistema Hygia, em uso desde 1994, o SaludeWeb a partir de 2007
disponibiliza os modulos de Agenda, Farmécia, Vacina, Exame, Prontuério, etc. A substituicdo pelo
SaudeWeb proporcionou melhorias para atendimento das necessidades dos usuarios do sistema e vai
torné-lo aderente ao modelo de gestdo SUS do Complexo Regulador, em implantacdo no municipio.
Estdo em uso os softwares SaudeWeb, AlmoxarifadoWeb, PoliclinicaWeb, CEOWeb, CADSUS,
PROTOCOLO e DST-AIDS-WEB, todos desenvolvidos pela equipe de desenvolvimento da prépria
saude. O objetivo é incorporar gradativamente as funcionalidades: Registro de atendimento as
suspeitas de violéncia contra a crianca e ao adolescente; Controle das solicitacbes de consultas
médicas reguladas; Atendimento médico do paciente; Importacdo de atendimentos médicos externos
ao sistema; Consulta e impressdo de prontuério do paciente, interfaceamento de exames laboratoriais
realizados no Centrolab e a incorporacao das funcionalidades dos sistemas da Policlinica, CEO e
CADSUS municipal, bem como desenvolver modulos para atendimento dos servi¢os de Apoio Social
e de Saude Mental. Com isto, busca-se centralizar o atendimento em satde do municipe em um unico
sistema.

A reestruturacdo organizacional e de processos desenvolvida pela gestdo municipal priorizou
alguns processos na Saude que foram desenvolvidos e estdo em processo de implantagdo como:
Autorizacdo de pagamentos de procedimentos, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos,
gerenciamento de demandas de servigcos de saude (agendamentos), atendimento em internacao
domiciliar, visitas domiciliares pela equipe de salde da familia, regulacdo de acessos a servigos
ambulatoriais, servi¢os de urgéncia e servigos hospitalares eletivos.

Para o processo de implantacdo permeia por melhoria da infraestrutura de informaética
(equipamento, cabo, rede...), contratagé@o para alguns setores de profissionais e capacita-los bem como
melhoria das estruturas fisicas dos setores/Unidades de Saude.

108



Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

8. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO - 2014

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2014-2017 — AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA

OBJETIVO DE GOVERNO: LEVAR A SAUDE MAIS PERTO DA POPULACAO, POR MEIO DA IMPLEMENTACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE, ORGANIZANDO-AS EM TODO MUNICIPIO, REDUZINDO O TEMPO DE

RESPOSTA AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE E AUMENTANDO A RESOLUBILIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populagao a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de

Atencédo Bésica e da atencdo especializada. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer ainteragao e articulacao da Rede de Atencao Bésica, especializada e Hospitalar, com o foco da agao centrado no usuério, com préticas acolhedoras e resolutivas. (Municipal)

Meta 1: Implantar 05 Redes Teméticas de Atencéo a Saude (Materno infantil, urgéncia e emergéncia, salde mental, doencas cronicas, deficiéncia). (Municipal)
Indicador: Proporcédo de Redes de Atengdo a Saude em implantagéo e concluidas.

Acéo

2014

MONITORAMENTO

Implementacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Conclusdo da obra e inauguracdo da UPA
Centro-Oeste.

Realizado Parcialmente. A UPA Centro Oeste em construcao, teve o prazo de entrega contratual aditivado até 18/01/2015,
devido a necessidade de adequacdes de projetos para areas externas (estacionamento, talude do campo de futebol) e
alteracdes climaticas. O prazo para inauguracao 90 dias apés a data de entrega.

Os Equipamentos e materiais necessarios para abertura e funcionamento da UPA Centro-Oeste ja foram encaminhados para
a DGLC e os processos devem ser concluidos no inicio de 2015.

Inicio da constru¢cdo da sede propria do
SAMU 192 Regional Londrina.

Nédo Realizado. O projeto foi encaminhado a Secretaria de Obras para correcdo e apos aprovacao final serdo dados
encaminhamento para a contratagdo de projetos complementares. Sera custeado com a parceria de recursos da SESA.

Em tramite a regularizacdo do terreno. Projeto arquitetdbnico em fase de correcdo. Apos, serdo contratados os projetos
complementares. Recursos em fase de captacao junto a SESA.

Capacitacao de 100% dos municipios da 17°
Regional de Saude através do Nucleo de
Educacdo em Urgéncia.

Realizado. Foram realizadas capacitagfes nos municipios que solicitaram.

Regulagéo de 100% dos casos de gestagéo
de alto risco com referéncia Londrina, com
avaliacdo quadrimestral.

Realizado. Regulacao vinculada a Central de Leitos especializados de Urgéncia e Emergéncia.

Realizada avaliacdo quadrimestral, juntamente com avaliacdo do HOSPSUS, entre os hospitais de referéncia de Gestacao de
Alto Risco, Municipio e Regional de Saude, contendo niumero de casos, municipios solicitantes, numero de regulacfes e
encaminhamentos.

Adequacdo das salas de emergéncia dos
prontos atendimentos 16 e 24horas.

N&o Realizado. As salas de Urgéncia e Emergéncia ndo puderam ser adequadas (com a aquisicdo de novos equipamentos)
no ano de 2014, uma vez que, apesar de parecer favoravel de recurso de Emenda Parlamentar, ainda ndo houve o depdésito
do valor de R$154.950,00.

Participacdo da Central de Regulagdo de
Leitos e Regulagéo de Urgéncia em todas as
avaliagdes do HOSPSUS pertinentes a esta
Regional de Saude.

Realizado. Mantém a participacao efetiva nas avaliacdes quadrimestrais do HOSPSUS, juntamente com a DRAS e Regional
de Saude;

Reativar o Comité com reunides periddicas
com participagdo do representante do
Conselho

Realizado. Houve duas reuniées no ano, em fevereiro e agosto, com a participacédo do Conselho. Foram realizadas reunides
do Subcomité, em agosto e setembro, para ajustes de a¢cles pertinentes aos servigos de urgéncia.

Previséo de CONCursos,
aquisicoes de bens e
equipamentos em geral para 5
Redes Tematicas.

Realizar o estudo de dimensionamento de
pessoal, descricdo de cargos, conforme

Realizado. Em 2014, o Dimensionamento de Pessoal, registrou o nimero de servidores por cargo, a situacéo de cada servidor
(trabalhando, readaptado, afastado, etc.). Assim como apontamento de postos de trabalho. Esta em fase de regulamentagéo
do quantitativo de servidores por unidade, conforme diretrizes do Ministério da Saude, assim como especificidades de cada

necessidades regionalizadas e  dar | Servico;

encaminhamentos para contratagdes | O concurso 194/2013, homologado em 2014, supriu em média 300 vagas que atendem aos programas federais; em maio de

pertinentes a cada Diretoria. 2014 o concurso para o cargo de Agente Comunitério de Saude. Esta previsto para 1° semestre de 2015 a realizagcdo de novo
concurso para provimento de vagas desocupadas, especialmente para médicos.

Identificar bens necessarios ao | Realizado. Para elaboracéo do PPA 2014/2017 foi realizado um estudo preliminar das necessidades para essa a¢éo, no valor

funcionamento das Redes e elaborar um
planejamento para aquisicdo (PPA)

total de R$6.770.000,00 (aproximadamente), contudo do total de recursos levantados foram disponibilizados na LOA, na fonte
de recursos proprios, apenas R$800.000,00 aproximadamente. Durante o ano as Diretorias foram realizando seus pedidos,
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conforme calendéario de compras, e a DGFCS junto ao Gabinete, estdo definindo as prioridades e as possibilidades de
remanejamento de recursos.

Melhoria do sistema de apoio
diagndstico/ servico laboratorial
proprio

Finalizar o Chamamento Publico 04/2013
para complementar o rol de exames para 0s
usuarios.

Realizado Parcialmente. Processo em andamento, pois houveram questionamentos a serem respondidos bem como
necessidade de complementacdo de documentos por parte dos laboratdrios. Processo ainda em tramitacdo com previsdo de
concluséo para 2015.

Previsdo de reforma do Centrolab e
adequagdo para a instalagcdo do
equipamento Gene Xpert (Tuberculose)
cedido pelo Min. da Saude.

Realizado. Realizadas adequacdes e reformas necessérias e instalado o equipamento Gene Xpert (Tuberculose) cedido pelo
Ministério da Salude em agosto.

Apoio diagnostico aos programas da Sifilis,
AIDS, Hanseniase, Tuberculose.

Realizado. Aprimorado o apoio diagndstico na tuberculose através da implantacdo do equipamento Gene Xpert, incluindo
treinamento para técnicos da UBS (administrativos e da enfermagem) para observacdo do novo processo de trabalho.
Ampliado e aprimorado o diagndstico com ag¢des conjuntas com o Grupo Técnico do Observatorio de Sifilis no municipio.

Reforma do servico proéprio
laboratorial/Centrolab

Adequacdo para a instalacdo do
equipamento Gene Xpert (Tuberculose)
cedido pelo Min. da Saude.

Realizado. Realizada a reforma e adequacédo do Centrolab e instalado o equipamento Gene Xpert (Tuberculose) cedido pelo
Ministério da Salude em agosto.

Reposicao de servidores que se exoneraram
ou aposentaram (bioquimicos, utilizando o
ultimo concurso que tem previsao de término
de vigéncia em Abril de 2014 e auxiliar de
patologia que tem concurso vigente até o
ano de 2015).

Realizado Parcialmente. O quadro de farmacéuticos/bioquimicos foi completado em 2014. Quanto a Assisténcia de Patologia
esta tramitando processo para provimento de vagas desocupadas recentemente.

Reposicdo de administrativos
concurso vigente

com O

Realizado. O quantitativo atual pode néo corresponder a necessidade.

Reformar, ampliar e melhorar
ambiéncia da  maternidade
Municipal para o aprimoramento
da assisténcia humanizada ao
parto, nascimento, aleitamento
materno e planejamento familiar
como ponto de atencdo na Rede
Materno Infantil a gestacdo de
risco habitual.

Inicio do processo de contratagdo dos
projetos para obras de reforma e ampliagéo
da Maternidade Municipal com recursos
provenientes do MS/Rede Cegonha.

Realizado. Em 15/12 foi emitida a Ordem de Servico para inicio da elaboracéo dos Projetos Arquitetdnicos e Complementares
para reforma e ampliagcdo da Maternidade Municipal, a empresa contratada foi a AC Assessoria Técnica Em Engenharia Civil
Ltda — EPP, contrato 177/2014, com valor de R$ 94.744,32.

Contrato 0015/2014 - Sondagem de Solo Fundacdes no valor de R$5.673,00; aguarda a conclusédo dos Projetos Completos.

Fortalecer a Atengdo Primaria
como ordenadora do cuidado,

com acbes continuas de
educacao/esclarecimento da
populacdo do processo de
triagem e classificagdo por

cores, ndo so para a populacdo
mas também para a equipe de
servidores.

Atualizacdo e implantacdo dos protocolos
clinicos (doengas crénicas HA e DM,
assisténcia ao PN de baixo risco).

Realizado Parcialmente. Protocolo Doencas Crbnicas em fase de validacéo, aguardando finalizagdo de processo licitatério
para contratacdo de servi¢cos de impressao.

Implantagdo do Protocolo de Assisténcia a
Pessoa Vitima de Violéncia e protocolos de
assisténcia das equipes NASF.

Realizado Parcialmente. Protocolo de Assisténcia a Pessoa Vitima de Violéncia e Protocolos de Assisténcia das Equipes
NASF, em fase de concluséo, aguardando finalizagdo de processo licitatério para contratacdo de servigcos de impresséao.

Realizar oficinas para os profissionais de
saude na utilizagdo dos protocolos.

N&o Realizado. Assim que forem impressos 0s protocolos, iniciaremos processo de capacitacao dos profissionais.

Realizar oficinas em todas as UBS através
do APSUS, com a tematica “Estratificacdo
de Risco em Saude Mental”.

N&o Realizado. Impossibilitada a execucao das oficinas devido as reformas nas UBS. Reprogramada para primeiro semestre
de 2015.

Realizar oficihas em 10 UBS para
monitoramento e avaliagdo do Protocolo de
Acolhimento com Avaliacdo e Classificagédo
de Risco.

Realizado Parcialmente. Realizadas 3 oficinas de Acolhimento com Classificagdo de Risco para odontologia (nas UBS
Santiago, Campos Verdes e Guanabara) e 01 oficina para Acolhimento com Classificacdo de Risco para equipe de
enfermagem da UBS Campos Verdes. N&o foi possivel realizar todas as oficinas pactuadas em virtude do fechamento de 15
unidades para reforma neste ano, sendo necessario transferir as equipes para outras UBS ou locais adaptados na comunidade.
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Objetivo 2: Utilizacdo de mecanismos gque propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao Basica. (Ministério da Saude)

Meta 1:Aumentar para 68% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Salde da Familia até 2017. O aumento gradativo esta previsto da seguinte forma: 56% em 2014, 60% em 2015,
64% em 2016 e 68% em 2017.
Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica. (Indicador Universal n° 1)

Acéo 2014 MONITORAMENTO
Conclusdo do estudo e publicacio do Realizado Parcialmente. Esta previsto para 1° semestre de 2015 a publicagdo de ato que regulamentard o quantitativo de vagas por
oL uadro de vagas bor unidgde & cargo de cada unidade da saude-A partir disso, com base em diretrizes do Ministério da Saude e especificidades de cada servigo, sera
Formar comisséo de | d gasp avaliada a necessidade de remanejamento de pessoal, ampliacdo de vagas e/ou criagdo de cargos para elaboracdo de projeto de lei.
estudo para dimensionar o . . ~ . —— — —
L . ~ Realizado Parcialmente. Processo de elaboracdo de minuta de decreto que regulamenta os critérios de lotacdo, transferéncias e
quadro de pessoal | Criagdo do sistema de lotacéo, ~ : o . , . ~ .
L i S y remoc¢des de pessoal, em cumprimento ao Parecer n°. 2169/2014 — PGM, que vai atender inclusive as formas de remocdao previstas no
necessario por unidade | substituicdo e remocéo de pessoal. . . L 5
basica de satde artigo 48 da Lei Municipal n°. 4.928/1992. RP
Conclusdo do estudo e criar | Realizado parcialmente: Estudo e implantacdo em andamento, de sistema de acompanhamento de frequéncia funcional, denominado
mecanismos de operacionalizacao Portal das chefias, com a finalidade do controle eficaz de servidores.
N&o Realizado. Foi enviado, em 2014, projetos de lei visando a ampliacdo do quadro de vagas para suprir as unidades: UPA Centro
Criacdo das vagas | Criacdo de vagas para 2015 Oeste e UBS Campos Verdes. Ha previsdo de encaminhamento a CML para aprovacgao ao final do recesso. Foram enviados também

necessérias a suprir o
déficit de pessoal (lei e
concurso)

projetos de Lei que “transformam” cargos, visando a recomposi¢ao do quadro e a especializagao dos servigos.

Realizacdo de concurso publico para
ACS e demais cargos PSF e NASF

Realizado. O concurso 194/2013, homologado em 2014, supriu em média 300 vagas que atendem aos programas federais; Em maio de
2014 foi realizado o concurso para o cargo de Agente Comunitario de Salde por meio do edital de Concurso 097/2014-
GPQS/DGTES/AMS.

Promover a realizagcdo de
cursos de integracdo e
capacitacao

Realizacdo dos Cursos de capacitacao
dos ACS recém-nomeados

Realizado Parcialmente. Realizado curso Introdutério para ACS admitidos em 2014. Em relagdo ao curso de formacao dos ACS,
estamos no aguardo da liberacao pela Escola de Saude Publica do Estado do Paran& para execu¢édo do mesmo. Repactuado para 2015.
Foram realizadas capacita¢des para cinco turmas de ACS recém contratados num total de 300 pessoas.

Cursos de especializagdo para demais
profissionais de salde, em parceria com
0 Hospital Sirio Libanés.

Realizado. Concluido curso de Especializacdo em parceria do IEP Sirio Libanés e Ministério da Saude em trés areas: Gestado da Clinica,
Regulacéo e Educagcdo em Saude para Preceptores do SUS.

Regulamentar a atuagdo

Realizar e concluir estudo e publicar por

Realizado Parcialmente. Em estudo com a Secretaria Municipal de Recursos Humanos, elaboracdo de minuta de projeto de lei que

dos cargos nao | meio de portaria as definicbes (jornada | trata da alteracéo e regulamentacdo da jornada de trabalho, com inclusbes de regulamentacéo de turnos de trabalho para atendimento
especificos do PSF de trabalho, incentivos). de unidades de saude com turnos de 16 e 24 horas.
;Zt(:gt/:éastagao dede prco(;‘lr?s&?ggls mpeudt;ﬁgg Reqlizado. Com a Homologag_éo do concurso 194/2013_, em 201_4,_ foram realizad_as varias convopagﬁes, nao havendo mais ca_ndidatos
h . na lista de aprovados para varios cargos. Esta em tramitacdo solicitacdo de autorizacado para realizacao de novo concurso publico, para
omologado em fevereiro 2014 e . S ) 3 . oo .
programas ministeriais “Mais Médicos” provimento o,Ie. vagas e r_e:comp05|gao_do quadr_o qle pgssoal, encamlnhaqlo em _Dezembro 2014. Esta prevista para o primeiro trimestre
“PROVARB”. de 2015 o inicio das atividades de mais 15 profissionais do Programa Mais Médicos.
Realizado Parcialmente. A UBS Campos Verdes, construida na Av. Bento Amaral Monteiro n® 1660, foi inaugurada em 31/10/2014,
Construcéo e | Inauguracdo de uma UBS nova com | com 400m?
funcionamento da UBS | previsdo de 3 Equipes completas Salude | Inaugurada a UBS Campos Verdes com apenas 01 Equipe Salde da Familia. Elaborar novo projeto de ampliacdo de RH para expans&o
Campos Verdes, | da Familia. (Campos Verdes). das equipes da Estratégia Saude da Familia. Esta tramitando entre a Secretaria de Planejamento e Secretaria de Fazenda, projeto de
Padovani, Lei referente a ampliacdo de vagas para UBS Campos Verdes.
Cristal/Maravilha, Vila

Siam e Flores do Campo.

Apresentar ao Conselho de Saude
proposta de ampliacdo das equipes
demonstrando quais Unidades e por
regido.

Realizado. Apresentado ao Conselho panorama de necessidades de RH por Unidade e por Regido, inclusive uma proje¢céo baseada em
portaria 2.355, de 10 de outubro de 2013.

Adquirir tecnologia de informatizac&o
adequada para todas as equipes para
captacdo de informacbes em tempo
adequado, inclusive nas visitas, e
elaborar projeto para captacdo de
recursos financeiros para aquisigao.

Realizado Parcialmente. As unidades foram contempladas no planejamento para aquisicdo dos equipamentos de informatica
necessarios.
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Meta 2: Aumentar em 10% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal até 2015 e ampliar em 20% até 2017.
Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal. (indicador Universal n° 4)

Acéo

2014

MONITORAMENTO

Formar comissdo de estudo para
dimensionar 0 quadro de pessoal
necessario por unidade basica de
saude

Concluséo do estudo e publicagédo do quadro de
vagas por unidade

Realizado Parcialmente. Esta previsto para primeiro semestre de 2015 a publicacdo de ato que regulamentard o
guantitativo de vagas por cargo de cada unidade da saude, a partir disso, com base em diretrizes do Ministério da
Saude e especificidades de cada servico, sera avaliada a necessidade de remanejamento de pessoal, ampliacdo de
vagas e/ou criacao de cargos para elaboracéo de projeto de lei.

Criacdo do sistema de lotacdo, substituicdo e
remocao de pessoal

Realizado Parcialmente. Em processo de elaboracdo de minuta de decreto que regulamenta os critérios de lotacao,
transferéncias e remoc¢des de pessoal, em cumprimento ao Parecer n°. 2169/2014 — PGM, que vai atender inclusive as
formas de remoc&o previstas no artigo 48 da Lei Municipal n°. 4.928/1992.

Criacdo das vagas necessarias a
suprir o déficit de pessoal (lei e
concurso)

Criacdo de 6 vagas de dentistas

Realizado. Atendido por meio da Lei Municipal n® 12.036 de 02 de abril de 2014. Foram criadas as vagas e contratados
4 profissionais, pois houve desisténcia de um e estamos no aguardo da apresentacdo de outro.

Realizacdo de concurso publico para cargos de
profissionais de odontologia

N&o Realizado. Encaminhado estudo para DGTES com necessidades de ampliacao de profissionais da odontologia.
Solicitado & SMRH, através do Oficio, em Setembro de 2014, a realiza¢éo de concurso publico.

Promover a realizagao de cursos de
integracdo e capacitacao

Cursos de capacitacao dos recém-nomeados.

Realizado. Realizamos onze turmas de capacitacdo para novos servidores da autarquia, num total de
aproximadamente 644 pessoas das diversas categorias profissionais, durante o ano de 2014.

Construir as Clinicas odontologicas
nas novas UBS.

Inauguragéo de uma UBS nova com previsao de
3 Equipes Saude da Familia e uma saude bucal
40 horas (Campos Verdes)

Realizado Parcialmente. A UBS Campos Verdes, construida na Av. Bento Amaral Monteiro n° 1660, foi inaugurada
em 31/10/2014, com 400m? , com apenas 01 Equipe Salde da Familia. Esta tramitando entre a Secretaria de
Planejamento e Secretaria de Fazenda, projeto de Lei referente a ampliagdo de vagas para UBS Campos Verdes.

Encaminhar projeto de ampliagdo de cobertura
da Saude Bucal através da criagdo do cargo de
dentista e auxiliar de saude bucal 40 horas

Realizado. Projetos de ampliagéo sédo encaminhados anualmente, sera reencaminhado em 2015 para DGTES.

Meta 3: Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacao dental supervisionada.
Indicador: Media da agéo coletiva de escovagéo dental supervisionada (Indicador Universal n°5)

Acdéo

2014

MONITORAMENTO

Normalizar a aquisi¢do de escovas e insumos para a realizacao desta acao.

Nao Realizado. Pregao para aquisicao de escovas foi aberto em 2014 e sera finalizado em 2015.

Melhorar o acesso na

Intensificar as acBes de escovacdo coletiva nas escolas através do PSE
(Programa Saude na Escola);

Realizado. Foram intensificadas as a¢cbes de escovacao coletiva.

acéo coletiva de
escovacgao dental
supervisionada

Ampliar a cobertura da Saude Bucal atraveés com criagdo do cargo de dentista
e auxiliar de saude bucal, de carga horaria de 40 horas/semanais.

Realizado Parcialmente. Projetos de ampliagdo s&o encaminhados anualmente, sera
reencaminhado em 2015 para DGTES. Esta previsto para o 1° semestre de 2015 o
encaminhamento do projeto de lei que visa a criagdo de vagas de dentistas especialistas e/ou com
cargas horarias de 40 horas com o intuito de formar equipes do PSF.

Iniciar as acdes de saude bucal na UBS Campos Verdes.

Realizado. UBS Campos Verdes com ag¢fes de saude bucal implantadas.

Meta 4: Aumentar o nimero de equipes NASF garantindo a proporcionalidade de 01 NASF para cada 05 equipes de saude da familia. Totalizando 20 equipes NASF para o municipio. (Municipal)
Indicador: Razao de equipes NASF por equipe ESF

Acéo

2014

MONITORAMENTO

Formar comissédo de estudo
para dimensionar o quadro

Conclusdo do estudo e publicacdo do quadro de
vagas por unidade

Realizado Parcialmente. Realizado pela DAPS estudo de dimensionamento do quadro de pessoal necessario por UBS.
Porém, h& necessidade de atualizar referido estudo semestralmente. Esta previsto para primeiro trimestre de 2015 a
publicacédo de ato que regulamentara o quantitativo de vagas por cargo de cada unidade.

de pessoal necesséario por
unidade basica de saulde
dimensionamento

Criacdo de sistema de
remocdo de pessoal
publicacédo do quadro de vagas por unidade.

lotacdo, substituicdo e
Conclusédo do estudo e

Realizado Parcialmente. Processo de elaboracdo de minuta de decreto que regulamenta os critérios de lotacao,
transferéncias e remocdes de pessoal, em cumprimento ao Parecer n°. 2169/2014 — PGM, que vai atender inclusive as
formas de remoc&o previstas no artigo 48 da Lei Municipal n°. 4.928/1992.

Criagdo e provimento das
vagas necessarias a suprir o

Criacdo de vagas para 2015

Nao Realizado. Apds conclusédo do estudo de dimensionamento, a DGTES juntamente com cada uma das Diretorias,
realizara estudo e, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, avaliara a necessidade de remanejamento
de pessoal, ampliacdo de vagas e/ou criacdo de cargos para elaboracéo de projeto de lei.
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integracdo e capacitacao

Projeto de apoio ao SUS, em parceria com o Hospital
Sirio Libanés.

déficit de pessoal (lei e L L .| Realizado. O concurso 194/2013-GPQS/DGTES/AMS, homologado em fevereiro de 2014, | supriu em média 300 vagas
Realizacdo de concurso publico para ACS e demais . : . . A
CoNncurso) caraos PSE e NASE gue atendem aos programas federais. Em maio de 2014 foi realizado o concurso para o cargo de Agente Comunitario de
9 Saude por meio do edital de Concurso 097/2014-GPQS/DGTES/AMS.
C d ializacdo de Ed ~ Sand Realizado. Concluido. Formaram-se 03 turmas de especializacdo em Gestdo da Clinica, Gestdo da Regulagéo e
Promover cursos de | ZUrsos de especializacao de kducacao na saude — Educacao na Saude para Preceptores do SUS, com 36 alunos cada.

Os cursos formaram 108 especialistas da Regido, sendo 65 profissionais da Autarquia de Saude de Londrina. Como
produto um total de 12 doze Projetos Aplicativos (P.A) de intervencéo na realidade, foram apresentados.

Regulamentar de atuagéo
dos cargos nao especificos
do PSF/NASF

Conclusdo do estudo e publicacdo de portaria de
jornada de trabalho e de incentivos

Nao Realizado. Em estudo com a Secretaria Municipal de Recursos Humanos, elaboracdo de minuta de projeto de lei
gue trata da alteracao e regulamentacao da jornada de trabalho, com inclusdes de regulamentacédo de turnos de trabalho
para atendimento de unidades de salde com turnos de 16 e 24 horas.

Ampliar  cobertura
equipes do NASF.

com

Contratacdo de profissionais que compdem NASF
através de concurso publico homologado em fevereiro
2014 para recomposicao das 10 equipes.

Realizado Parcialmente. O ano de 2014 foi destinado para composicdo das 10 equipes NASF. Mesmo estando
adequado a portaria que regulamenta uma equipe do NASF para 5 a 9 equipes saude da familia. O concurso 194/2013-
GPQS/DGTES/AMS, homologado em fevereiro de 2014, o qual supriu em média 300 vagas que atendem aos programas
federais, dentre eles o NASF.

Enviar projeto de ampliagdo de 10 para 20 equipes
NASF para o MS e solicitacdo de ampliagdo de vagas
para a Camara Municipal.

Nao Realizado. O projeto de ampliacdo esta sendo finalizado, sera encaminhado 1° semestre de 2015.

Meta 5: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF).
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). (Indicador Universal n° 3)

Acéo

2014

MONITORAMENTO

até 490 agentes.

Ampliar o nimero de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)

Contratar no minimo 400 ACS através de
concurso publico a ser realizado em 2014

Realizado Parcialmente. Concurso efetivado. Estamos atualmente com 309 ACS trabalhando nas UBS, porém permanece a
necessidade de ampliagcdo. Com a aprovacgédo da Lei Municipal n° 12.029, de 24 de margo de 2014, foram criadas 493 vagas para
o cargo de Agente Comunitario de Saude, foi realizado o Concurso Publico por meio do Edital 097/2014-GPQS/DGTES/AMS,
porém, em raz&do de orcamento, além de alguns contratos temporarios ainda vigentes, foi autorizada a contratacao de 325 ACS
no ano de 2014.

Realizar oficinas para capacitacdo dos
ACS e das equipes saude da familia, e
NASF ESF para acompanhamento das
condicionalidades da Bolsa Familia

Realizado. Realizadas oficinas para capacitacdo dos ACS e das equipes saude da familia, e NASF ESF para acompanhamento
das condicionalidades da Bolsa Familia, em dois momentos.

Objetivo 3: Fortalecer a Atencdo Domiciliar como nova modalidade assistencial de modo a otimizar leitos hospitalares e diminuir custos ao municipio

Meta 1: Implantar mais duas equipes clinicas ho SAD (EMAD), totalizando 5 completas equipes de modo a ampliar a cobertura no municipio e garantir maior acessibilidade ao municipe.
Indicador: Numero de pacientes admitidos em determinado periodo.

nova projecdo de

Criagdo de 2
oportunamente

equipes

com a oferta de

Aquisicdo de veiculos,
materiais medicamentos e outros insumos.

Clinicas

Realizado Parcialmente. Materiais: A CAF ja esta fazendo provisionamento anual das medica¢cdes e mantendo
estoque suficiente para atender a demanda. Veiculos: solicitados no inicio de 2014, ainda em processo de aquisicdo
dos mesmos.

profissionais médicos do Programa
“‘Mais Médicos” do Governo Federal.
Criacdo de 2 cargos de enfermeiro e 2
de fisioterapeuta. Aquisicao de veiculos
Novos.

Redistribuicdo da area de cada equipe.

Nado Realizado. Segundo o Ministério da Saude nao é possivel a contratacdo de médicos para atender ao SAD pelo
Programa Mais Médicos.

Em estudo na DGTES a definicdo do ano de
criagdo de cargos de enfermeiro e
fisioterapeuta

Realizado. Foi criado cargo para enfermeiro na SAD com carga horéaria de 40 horas semanais, com inicio dos
servidores em 2014. Fisioterapeuta mantém carga horaria de 30 horas por determinacdo CREFITO; inicio de 02
Fisioterapeutas no servigo para FEV/2015, completando a equipe.

Equipar com tecnologia adequada de
informatizacéo as equipes para geragéo
de informacéo em tempo adequado.

Realizar estudo de necessidades e escolha da
tecnologia adequada e elaborar projeto para
aquisicao.

Realizado Parcialmente. Houve alocacdo de 5 notebooks ao servico e previsdo de chegada de tablets ofertados
pelo Ministério da Saude.
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Objetivo 3.1: Reestabelecer fluxo de oxigenoterapia e matriciamento na rede assistencial.

Meta 1: Aumentar a oferta de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) a todas as regifes do municipio (incluindo zona rural) propiciar matriciamento dos profissionais da Atencdo Priméria nesta
modalidade terapéutica. Diminuir custos com a utilizagcdo de oxigénio envazado em cilindros.

Indicador 1: Cobertura terapéutica em ODP em 100% dos usuérios SUS.

Indicador 2: Tempo de espera para recebimento de ODP

Aquisicdo de 20 concentradores de | Realizado. Na DAPS houve ampliagéo no teto do numero de usuarios atendidos com oxigenioterapia de 10 para 15 vagas. Em
oxigénio e reordenamento no processo | 2014, atendemos 11 pacientes em oxigenoterapia, ressaltamos que esses usudrios fazem uso de torpedos de O, e ndo de
de trabalho. concentradores de O,. Na DSCS a aquisi¢cao de 20 Concentradores de oxigénio para SAD foi concluida em novembro de 2014.
N&o Realizado. N&o foi promovida capacitagdo porque dos 3 profissionais fisioterapeutas necessarios ao servi¢o, apenas 01 foi
alocado, impossibilitando atividades de Educagéo Permanente em Servigo.

Ampliar oferta de ODP, aquisi¢do
de concentradores, capacitagéo
dos profissionais da rede
assistencial. Capacitacao dos profissionais da rede.

Renovar a capacitacdo dos
profissionais a cada 2 anos e rever
a necessidade de nova aquisicao
de concentradores.

N&o Realizado. A capacitacdo ndo ocorreu em virtude da falta de profissionais para promové-las. Em 2014, dos 3 profissionais
Capacitar os profissionais da rede. fisioterapeutas necessarios ao servigo, apenas 01 foi alocado, impossibilitando atividades de Educacédo Permanente em Servigo.
Houve prioridade ao atendimento de pacientes. E necessario grupo completo de fisioterapeutas para atingir esta meta

Meta 2: Diminuir a Reinternacdo de pacientes acompanhados pelo SAD a partir de intercorréncias no municipio. Aumentar a resolutividade do servi¢o durante as intercorréncias.
Indicador: Percentual de pacientes do SAD reinternados em instituicdes hospitalares apos intercorréncias no domicilio. Taxa de agudizacao.

Imolantacio de duas novas eauines no SAD N&o Realizado. Equipe ndo implantada- estamos em estudo de dimensionamento para a ampliacdo de cargos para atengéo do
5:8;?&?“ 0 p::rgr%esso d: plantag quip " | atual déficit de recursos humanos da Autarquia

disponibilidade de plantdes Reordenamento do processo de trabalho | Ndo Realizado. Reordenamento ndo realizado, pois faltam profissionais médicos. Estamos em estudo de dimensionamento
médicos aos fins de incluindo plantdes médicos aos fins de semana. | para a ampliacdo de cargos para atencdo do atual déficit de recursos humanos da Autarquia.

semana. Ndo Realizado. Indicador dependente da completitude das equipes SAD, porém identificamos que no inicio de novembro
atingimos o total de reinternacdes ocorridas em 2013. Obs.: este indicador estd diretamente relacionado ao numero de
profissionais para atender as intercorréncias bem como a¢des preventivas como nos casos da fisioterapia.

Diminuir a taxa de Reinternag&do hospitalar por
intercorréncias em 15%.

Meta 3: Qualificar a atencdo domiciliar para que os familiares estejam preparados para 6bitos no domicilio em pacientes submetidos a cuidados paliativos.
Indicador: N° de Obito no domicilio em pacientes cuidados paliativo.

Reordenar o fluxo na rede assistencial incluindo o matriciamento | . . , ~ S . . .
Reordenar o fluxo na rede N&o Realizado. Em funcdo da demanda foi priorizado o atendimento de pacientes. Iniciado estudo para

: : dos profissionais de modo a propiciar o cuidado e ébito do paciente | .~ .. e
assistencial ) o o viabilizar matriciamento no segundo semestre.
em cuidado paliativo no domicilio

Meta 4: Aumentar a média de atendimento em AD por equipe permitindo mensurar eficacia das equipes.
Indicador: Média de atendimento por Equipe do SAD

Reordenar o processo de trabalho | Aumentar a média de
de modo a aumentar a média de | atendimentos por equipe SAD em
pacientes por equipe em especial | 05%. Aumentar a oferta de
pacientes submetidos a | pacientes para antibiéticoterapia
antibiéticoterapia. em 10%.

N&o Realizado. Aumento da capacidade média de atendimento ndo ocorrido em virtude da mudanca/exoneracgdes/licenca do quadro
de servidores o que dificultou ampliacdo do atendimento; atualmente a SAD esta aguardando posse de auxiliares de enfermagem ja
convocados; Fisioterapeuta e reposicao dos pedidos de exoneracdo de médicos (3) hoje estdo sendo substituidos por médicos em
regime de hora extra.

Objetivo 4:Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atencao especializada. (Ministério da Saude)

Meta 1: Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populacao residente.
Indicador: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacdo. (Indicador Universal n° 7)
Acéo 2014 MONITORAMENTO
Ampliar os servicos de apoio | Contratualizar com CISMEPAR e outros servicos,

diagnostico as gestantes de 41 | viabilizar com a DSCS e DRAS, para realizacéo de
semanas ou mais. USG obstétrico com doppler e/ ou perfil biofisico fetal

Realizado. Em 2014, acéo foi concluida com a disponibilizagéo de 15 exames mensais de USG com perfil biofisico
fetal, direcionados para as gestantes da MMLB
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para a Maternidade Municipal na assisténcia as
gestacdes a partir de 41 semanas.

Estabelecer protocolos clinicos,
seguranca diagndstica e prevencao
de agravos.

Seguir protocolo clinico pré-estabelecido.

Realizado. Permanece a utilizagcao do Protocolo de Urgéncia/Emergéncia do Ministério da Salde nos servigos de
regulacéo de urgéncia. A DRAS em 2014 implementou o rol de protocolos clinicos e fluxogramas existentes, com
a elaboracdo e disponibilizacdo dos protocolos de dermatologia, reumatologia e ortopedia, somando aos ja
existentes de endocrinologia, cardiologia, patologia obstétrica, neuropediatria, nefro pediatria, uropediatria,
programa de leite, colposcopia, mastologia, cabeca e pesco¢o dentre outros

Em relacdo a Policlinica Municipal, temos protocolo pronto e em uso, aguardando procedimentos técnicos para
ser publicado, por exemplo o de Alergia a Proteina do Leite de Vaca — APVL, temos também outros a fazer como:
de reumatologia, dermatologia, TDH as serem elaborados em 2015, nestes casos hé fluxos que séo seguidos,
porém estamos em elaboracdo e discussdo com demais setores envolvidos e esclarecimentos da assessoria
juridica, para a proposicao dos mesmos.

Cumprir com as ac¢des pactuadas
com o consorcio tanto com relacao a
implantacdo das Redes quanto da
oferta de servicos assistenciais e
laboratoriais

Monitorar metas incluidas pela Policlinica.

Realizado. Em 2014 foi celebrado novo contrato administrativo para prestacdes de servigos assistenciais de
saude com o Consdrcio contemplando a oferta de exames diagndsticos, bem como a inser¢cdo das acfes do
programa Rede Mé&e Paraense. Acdo comprida, pois trabalhamos com dados oriundos da DRAS e das UBS,
temos um relatério mensal de producao que nos norteia.

Ampliar o acesso dos usuérios a
assisténcia odontoldgica
especializada.

Elaborar projeto de criagdo de cargos de dentistas
especialistas para atua¢éo no CEO

Realizado Parcialmente. Projeto em finalizacdo, serd encaminhado & DGTES no inicio de 2015, visando a
criacdo de vagas de dentistas especialistas e/ou com cargas horéarias de 40 horas com o intuito de formar equipes
do PSF.

Elaboracdo de concurso publico para 10 dentistas
especialistas se aprovado o projeto.

N&o Realizado. Assim que o projeto de criagdo de vagas for aprovado, serdo tomadas providéncias junto a SMRH
para deflagragéo de Concurso Publico.

Ampliar o quadro de médicos
especialistas e outros profissionais
como Nutricionista, para a Policlinica

Constituir comissédo para iniciar os estudos para
dimensionar o quadro de pessoal necessario para a
Policlinica

Realizado. A necessidade de colocar mais especialidades, vem através da solicitacdo das UBS e DRAS (diretoria
gue regula a maioria das nossas consultas) e para que aconteca as contratagdes, estamos em estudo de
dimensionamento para a ampliacao de cargos para atencao do atual déficit de recursos humanos da Autarquia.
A Policlinica conta ja com 1 nutricionista.

Esta previsto para Maio de 2015 a publicacao de ato que regulamentard o quantitativo de vagas por cargo de
cada unidade da saude. A partir disso, com base em diretrizes do Ministério da Saude e especificidades de cada
servigo, sera avaliada a necessidade de remanejamento de pessoal, ampliacdo de vagas e/ou criacdo de cargos
para elaboracao de projeto de lei

Realizar estudo de viabilidade para
descentralizar os atendimentos de
média complexidade para outras
regides da cidade(Policlinicas ou
ambulatério de especialidade)

Constituir grupo de trabalho para iniciar os estudos
de viabilidade

Nado Realizado. Estudo nédo realizado ja que ainda se faz necessario a ampliacdo do nimero de especialistas.

Meta 2: Manter todos os servicos hospitalares com contrato de metas firmado
Indicador: Propor¢éo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado. (Indicador Especifico n° 11)

Acdéo

2014

MONITORAMENTO

Contratualizar os servi¢os prestados pela Maternidade
Municipal no &mbito do SUS com melhor
direcionamento e aplicacdo dos recursos por ela
captados.

Desenvolver plano de metas para a Maternidade
avaliacéo
cumprimento da contratualizacdo no ambito do

Municipal, planejamento

SUS com DRAS.

Realizado Parcialmente. Em discussao entre as diretorias DRAS e DSCS. Em 2015 ocorrera a
contratualizagcdo com POA.

para

Realizar estudo das portarias vigentes para inscrigcdo da
Maternidade Municipal como Hospital de Ensino no
ambito do SUS e consequente capta¢do de recursos
nesta modalidade de contrato.

Concluir processo de inscricao de hospital escola.

Nao Realizado. Realizadas reunides entre Gabinete; DGTES; MMLB e demais diretorias para
criagdo de portaria e regulamentagéo de estagio. Quanto ao Hospital de Ensino verificou-se que
a contratualizacé@o € essencial num primeiro momento.
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Meta 3: Contratualizar 100% dos servigos ambulatoriais. (Municipal)
Indicador: Proporcéo de servicos ambulatoriais contratualizados

Acdao

2014

MONITORAMENTO

Contratualizar os servicos de assisténcia ambulatorial
ao puerpério imediato, planejamento familiar e ao
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
na Maternidade Municipal.

Desenvolver plano de metas para a Maternidade
Municipal, planejamento e avaliagdo para
cumprimento do contratualizacdo no ambito do SUS a
assisténcia ambulatorial de puerpério imediato,
planejamento familiar e atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual.

Realizado Parcialmente. Acdo contemplada na anterior,
contratualizacdo através de contrato de gestdo com a MMLB

gue se cumprira com a

Meta 4:Reducdo de internagdes por causas sensiveis a atencao bésica.

Indicador: Proporcdo de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao basica (Indicador Universal n° 2)

Acéo

2014

MONITORAMENTO

Ampliar o nimero de equipes da estratégia
saude da familia e NASF (concurso homologado
em fevereiro 2014)

Realizado. Concurso efetivado com reposicéo dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia. A ampliacdo das equipes
ocorreu através dos Programas Ministeriais Mais Médicos e Provab. Para 2015 elaborar novo projeto de expansao das Equipes
Saude da Familia e NASF.

Fortalecer a atencgédo
basica :
etarias.

Elaborar um plano de enfrentamento de controle
e combate as doencas cronicas em todas faixas

Realizado. Realizadas oficinas com as equipes das UBS para estratificacdo das condi¢des cronicas. Protocolo de HA e DM em fase
de validag&o. Realizado capacitacdo com os profissionais médicos no manejo do paciente com diabetes.

Atualizacdo de protocolos

Realizado. Protocolo de HA e DM em fase de validag&o.

Meta 5: Aumentar o numero de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade na populagéo residente.

Indicador: Razdo de internagdes clinico-cirur

icas de média complexidade e populacao residente. (Indicador Universal n° 8)

Acéo

2014

MONITORAMENTO

Realizar

estudo para diagnostico da
situacao das internacdes clinico-cirdrgicas.

internagdes e otimizacdo de leitos.

Realizar estudo buscando identificar parametros para

N&do Realizado. Ndo compete a DRAS a definicdo quantitativa dos nimeros de internagdes realizadas,
uma vez que tal processo € permeado de inUmeras particularidades em relacdo a sazonalidade,
demanda de urgéncia, populacéo referenciada dentre outros.

Melhoria das condi¢des estruturais do setor de auditoria.

Realizado. Em 2014, houve avancos na estrutura tecnoldgica e de recursos humanos do setor de
auditoria, podemos citar a criagdo do cargo de enfermeiro auditor/regulador com a contratacéo de 13
profissionais para esta atividade, em relagdo a estrutura tecnoldgica a implantacdo do Sistema de
regulacéo disponibilizado pelo Estado, esta auxiliando as informacgdes ao setor de auditoria

Objetivo 5: Fortalecer o ambulatério como modalidade assistencial de modo a diminuir a internacao/ocupacéo de leitos hospitalares e com isto a diminuicdo dos custos ao municipio.

Meta 1: Estruturar o ambulatoério da Policlinica Municipal com a adequacéo do espac¢o, aumentando o nimero de salas, computadores e méo de obra, para que possamos oferecer mais especialidades,
com isso tentar diminuir as filas que estdo aguardado atendimento.
Indicador: Numero de pacientes em fila de espera na DRAS.

Criacdo de 2 equipes Clinicas
oportunamente com a oferta de
profissionais médicos do
Programa “Mais Meédicos” do
Governo Federal. Criagdo de 2
cargos de enfermeiro e 2 de
fisioterapeuta.  Aquisicdo  de
veiculos novos.

Aquisicdo de novos computadores, abertura de novos
ambulatorios, reforma pintura do prédio, melhorando o
espaco fisico, oferecendo assim melhores condicdes
de trabalho.

Realizado Parcialmente. Computadores adquiridos e realizada a substituicdo da maioria dos equipamentos
anteriormente sucateados. Abertura de novos ambulatérios ndo pode ser contemplada com o Programa Mais
Médico; proposta de estudo para criacdo de cargos junto aos DGTES. Em estudo com DLMS E DPGS quais itens
necessarios para reforma e adequacao Para posterior encaminhamento ao proprietario, quando da renovagéo do
contrato em 07/2015

Verificar condicbes para aquisicdo de imovel para
funcionamento da Policlinica.

Realizado. As condi¢gbes para aquisicdo de imovel foi realizada, o municipio necessita de terreno e recursos
financeiros para construgéo, ndo disponiveis atualmente; a Policlinica continua atendendo em imoével locado;

Resgatar a proposta inicial da policlinica.

N&o Realizado. Em decorréncia de mudanca quanto as diretorias o processo ainda néo iniciado. Para 2015 estdo
programadas oficinas de processo de trabalho.

Ampliacdo do numero de especialidades/quantidades.

Realizado Parcialmente. Houve a ampliacdo de duas dermatologistas no ano de 2014. Ainda ha necessidade de
introduzir novas especialidades como Geriatria, Gastroenterologista.
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DIRETRIZ 1a: Garantia do acesso da populacéo a servi¢cos de qualidade, com equidade mediante estruturacao e investimentos na Rede de Servi¢os da Saude. (Municipal)

Objetivo 1a: Reestruturar (construir/ reformar/ ampliar) as areas fisicas das unidades préprias.

Meta la: Substituir por novas construgdes 7 unidades, construir mais 4 novas Unidades, reformar 17 unidades e ampliar 8 unidades.
Indicador 1a: Numero de obras construidas/reformadas/ampliadas

Substituir por novas
construcbes 07 Unidades,
construir 05 Unidades novas,
reformar 16 e ampliar 08
Unidades até 2016.

Iniciar a construcdo de 02 UBS que
substituirdo  servicos  existentes
Guanabara e Milton Gavetti

Realizado. UBS Guanabara construida na Rua Montevideo n°® 605, com 400m?, inaugurada em 13/10/2014.

UBS Milton Gavetti construida na Av. Humberto Puiguari Coutinho n°® 360, com 400m2. Obra finalizada, aguardando documentos da
empresa para entrega da edificacao.

Iniciar a construgcédo de 02 UBS novas
Campos Verdes e Padovani

Realizado. UBS Campos Verdes construida na Av. Bento Amaral Monteiro, 1660, Inaugurada em 31/10/2014, com 400m? UBS
Padovani — em construgdo na Rua André Buck, 585, Jd. Padovani, com 500m2. Ordem de Servico para Execucédo assinada em
12/05/2014. Prazo: 300 Dias Para Concluséo (04/03/2015).

Iniciar reforma de 16 UBS

Realizado Parcialmente. Iniciadas as reformas de 15 UBSs, ja concluidas e entregues: UBS Aquiles, Guaravera, Tékio, Maraba,
Unido, Cafezal, Parigot, Cabo Frio, Vivi Xavier, Santiago, Linddia, Armindo Guazzi, Novo Amparo, CSU, Chefe Newton. Vila Nova em
elaboracgéo de planilha orgamentéria na SMOP.

Iniciar ampliagdo de 08 UBS

Ndo Realizado. As ampliacdes ndo foram iniciadas em 2014 devido atraso da empresa na entrega dos projetos arquitetdnicos.
Atualmente na SMOP em elaboragao de planilhas orgamentarias. As UBS’s sao: Guairaca, Vila Casoni, Ireré, Maravilha, Selva, Jodo
Paz, Lerroville e Alvorada.

Reformar, ampliar e melhorar
ambiéncia da maternidade
Municipal para o]
aprimoramento da assisténcia
humanizada ao parto,
nascimento, aleitamento
materno e  planejamento
familiar como ponto de atencéo
na Rede Materno Infantil a
gestacao de risco habitual.

Inicio do processo — contratagdo dos
projetos de reforma e ampliagéo.

Realizado. Em 15 de dezembro foi emitida a Ordem de Servico para inicio da elaboragdo dos Projetos Arquitetbnicos e
Complementares para reforma e ampliacdo da Maternidade Municipal, a empresa contratada foi a AC Assessoria Técnica Em
Engenharia Civil Ltda — EPP, contrato 177/2014, com valor de R$ 94.744,32. Contrato 0015/2014 - Sondagem de Solo Fundagdes no
valor de R$5.673,00; aguarda a concluséo dos Projetos Completos.

Objetivo 2a: Investir em estrutura e equipamentos em Unidades de salde préprias darede municipal, com ambiéncia adequada.

Meta 2a: Realizar obras com ambiéncia adequada.
Indicador 2a: Numero de obras realizadas no periodo que sigam normatizacdo de ambiéncia.

Realizar

as obras dos servigos publicos seguindo o
regulamento técnico estabelecido na RDC50 para o | Monitorar a adequacdo da ambiéncia
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de | nas obras conforme RDC50.

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Realizado. A Autarquia Municipal de Saude conta com 01 arquiteto e 01 estagiario de arquitetura, cujos
processos de trabalho respeitam a adequacéo da ambiéncia nas obras conforme a RDC50. Os projetos
sdo contratados através de processo licitatorio e sdo entregues aprovados pela Vigilancia Sanitaria e
outros 6rgdos competentes.

Objetivo 3a: Investir em Tecnologia da Informacgéo para as unidades de saude proprias.

Meta 3a: Equipar as Unidades de saude préprias com sistema informatizado para diversos controles internos, integracdo com a rede de servicos e Ministério da Saude, prontuario eletronico.
Indicador 3a: Numero de unidades de salde equipadas e adequadas com tecnologia de informacao.

N&o Realizado. A andlise quanto a contratacéo e implantagéo de sistema informatizado de recursos
humanos vém sendo realizada pela Secretaria de Municipal de Recursos Humanos (SMRH).

N&o realizado. Aguardando analise da Secretaria de Municipal de Recursos Humanos (SMRH).

Elaboracédo termo de referéncia e realizacéo de licitacdo até junho
de 2014

Implantacéo até dezembro de 2014

Contratacdo de sistema informatizado
de gestdo de recursos humanos
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Contracado e implantacdo de sistema
informatizado de gestdo de recursos
humanos

Estudo das demandas de informatizacdo dos servigos de gestéao
de recursos humanos, visando simplificar, integrar e automatizar
0S processos e controles

Nao Realizado. A andlise quanto a contratacao e implantacéo de sistema informatizado de recursos
humanos vém sendo realizada pela Secretaria de Municipal de Recursos Humanos (SMRH).

Realizacdo do processo de licitagdo para aquisicdo do novo
sistema, junho de 2014.

Nao realizado. Aguardando andlise Secretaria de Municipal de Recursos Humanos (SMRH).

Implantacéo parcial, de julho a dezembro de 2014.

N&ao realizado. Aguardando andlise da Secretaria de Municipal de Recursos Humanos (SMRH).

Equipar com computadores a Rede
municipal de urgéncia e emergéncia

Equipar o Pronto Atendimento Adulto com 15 computadores
novos, o Pronto Atendimento Infantil com 14 computadores, 0
Pronto atendimento Leonor com 04 computadores, Unido da
Vitéria com 08 computadores e Maria Cecilia com 08
computadores.

Realizado. Os computadores nas quantidades citadas foram encaminhados as respectivas unidades
em maio de 2014.

Implantar atendimento eletrénico na
Maternidade Municipal, equipando-a
com sistema informatizado e integracao
com a rede de servicos de atengéo
materno infantil.

Iniciar estudo para processo de informatizacdo da Maternidade
Municipal.

Realizado. Implantado o Fluxo da maternidade, com um sistema informatizado e integrado a rede
de atencao, priorizado o padrdo de contra referéncia adotado e destacando a importancia da Alta
Seguranca.

Incrementar as 52 UBS com
equipamentos de informatica, bem
como ter sistema integrado com as
redes de servico, nivel central DAPS e
Ministério da saude

Equipar as 52 UBS com 300 computadores novos em
substituicdo dos equipamentos obsoletos.

Nado Realizado. Os computadores foram distribuidos nas UBS. Porém, ha necessidade de
ampliacdo no quantitativo de computadores nas UBS do municipio. Elaborado novo projeto para
aquisicao de equipamentos através de emendas parlamentares

Criar sistema onde o nivel central (DAPS) consiga acessar em
tempo real dados das UBS como: producdo, movimento de
usuarios, indicadores que subsidiardo o0 monitoramento e
avaliacdo das acfes em saude. Implementar acdes do E-SUS
nas 53UBS.

Realizado. As a¢bes do E-SUS foram implantadas em todas as 53 UBS do municipio.

As reunides com técnicos da DTI vém ocorrendo para implantacdo de projetos de informatizacdo em
unidades piloto.

Capacitacdo dos profissionais de saude para utilizacdo do
sistema.

Ndo Realizado. A capacitacdo dos profissionais acontecera, tdo logo o novo sistema seja
implantado.

DIRETRIZ 2: Aprimoramento darede de urgéncias, com fortalecimento do Complexo Regulador e unificagcédo das centrais de regulagdo de urgéncias, expansao das UPAs, construcdo da sede propria

do SAMU 192 Regional Londrina, readequacéo de pronto atendimentos municipais, articulando-a com outras redes de atencdo. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Implementacdo da Rede de atenc¢do a urgéncia e emergéncia.

Meta 1: Ampliar em 100 % o numero de servigos de saude com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
Indicador: Proporcéo de servigos de saude com servigo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado. (Indicador Universal n®12)

Capacitar os profissionais para

Sexual

a
Notificacdo da Violéncia doméstica e/ou
e outras com elaboracdo de
cronograma que viabilize as capacitagdes

Capacitar profissionais de 11 UBS.

N&o Realizado. N&o foi possivel realizar as capacitacdes pactuadas em virtude do fechamento de
15 unidades para reforma neste ano, sendo necessario transferir as equipes para outras UBS ou
locais adaptados na comunidade.
Seré realizada em 2015 capacitacdo a todas as Unidades de salude e servigos de saude, devido a
mudanca na ficha de notificacéo.

Participacdo continua nas Reunides mensais

Realizado

Realizar 100% das regulacdes através da Central de
Regulacéo de Urgéncia, para atendimento a crianca menor de
12 anos vitima de violéncia, adolescente de 12 a 18 anos

Realizado. A DRAS participou em conjunto com as DIRETORIAS em momento da apresentacéo e
implantacdo do fluxo de atendimento a pessoa em situagdo de violéncia, bem como conta com a
equipe de auditoria operativa in loco nos pontos de atencdo hospitalar realizando 0 monitoramento,
visando diagnéstico e proposicao de acdes necessarias ao estabelecimento do fluxo correto

sem a necessidade de fechar | ~<, e - !

temporariamente a unidade de yltlma d_e wolenqa, atgendlmento a mulher, ao homem e ao

atendimento. idoso vitima de violéncia.
Manter 100%da procura espontdnea nos prontos
atendimentos 16 e 24 horas, apresentando quadro de
violéncia de qualquer natureza, com acolhimento,

classificagéo de risco e encaminhamento conforme Fluxo de
Atendimento a Violéncia.

Realizado conforme Rotina implantada.
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Implementar programa Rosa Viva com
inclusdo nas acbes do programa junto a
rede de enfrentamento a violéncia contra a
mulher.

Estabelecer protocolos clinicos de notificacdo e fluxo interno
de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual em
parceria com outras diretorias e secretarias.
Formar comité para acompanhamento de todas as
informac8es pertinentes ao tema com as demais Secretarias
e ou Instituices que atendem esta clientela.

Realizado. Implantado a Rede Municipal de Enfrentamento a violéncia doméstica e sexual da mulher
em 2013, com a participacdo da delegacia da mulher, Secretaria da mulher, do idoso, da saude, de
acdao social. O protocolo de violéncia a DAPS esté construindo.

Protocolo validado, aguardando finalizagdo de processo licitatério para contratacdo de servicos
impressao para posterior implantagdo na Rede e capacitacdo dos profissionais.

DAPS participa da Rede de Violéncia contra mulher, com encontros mensais, articulados pela
secretaria da mulher.

Ampliar Unidades de atencdo Bésica na
notificacado de violéncia

Implantar o Protocolo de Assisténcia as vitimas de violéncia
nas 52 UBS do municipio.

Realizado Parcialmente. Protocolo validado, aguardando finalizacdo de processo licitatorio para
contratacdo de servigcos para impressao, assim que concluir fase de impressao dos protocolos, a
capacitacao terd inicio.

Capacitar os profissionais de saude na utilizacdo do protocolo
e notificacdo dos casos de violéncia.

Ndo Realizado. Aguardando finalizagdo de processo licitatorio para contratagdo de servigos para
impressao, assim que concluir fase de impresséo dos protocolos, a capacitagéo terd inicio.

Ampliar para 35 UBS notificadoras.

Realizado. Houve ampliacdo de 38 US notificadoras até novembro de 2014.

Aumentar a resolutividade no que tange aos exames
solicitados nas UBS pelo médico do PSF.

Indicador ndo passivel de mensuragéo

Objetivo 2: Adequagéo da infraestrutura dos servigos de urgéncia e emergéncia de acordo com parametros da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

Meta 2: Construir uma Unidade de Pronto Atendimento regionalizada segundo parametros nacionais

Indicador: Numero de UPAs construidas

Contratacéo

Ampliar a rede de atengéo
a Urgéncia e Emergéncia

complementares da UPA de porte 2 na regido
Leste e reforma do PAM /PAIl e do SAMU.

de projetos arquitetbnico e | empenho.

Realizado Parcialmente. UPA:PAL 567/2012, para elaboracdo de projetos para construcdo da UPA Leste, Contrato 003/13,
FMP Engenharia: R$43.920,00; Galego fundagdes: R$5.650,00; Custo do projeto: R$49.570,00 em tramite para emissdo de

Reforma do PAM/PAI: Contrato 0117/2014, Empresa Contratada: MEP Arquitetura e Planejamento Ltda. Epp. Valor Total do
contrato: R$ 117.570,00. Ordem Servigco emitida em 10/11/2014. Prazo de execucao (120 dias): 09/03/2015

Reforma do SAMU: Reformar 430,22m? e construir 1.662,96 m?, totalizando 2.093,18m? de edificacdo. Recurso solicitado a
SESA. Custo Estimado, R$ 2.200.000,00. Em tramitag&o a regularizagao do terreno. Projeto arquitetdnico em finalizagéo.

em 2013.

Concluir a UPA da Regido Centro Oeste iniciada

N&o Realizado. O prazo contratual de entrega da UPA Centro Oeste era inicialmente 18/06/2014.

Foi aditivado até 18/01/2015, devido a necessidade de adequacdes de projetos para areas externas (estacionamento, talude do
campo de futebol) e alteragdes climaticas.

Meta 3 — Garantir o funcionamento do comité de urgéncia e emergéncia com participacao de um representante do controle social, preferencialmente do seguimento dos usuarios ou trabalhadores.
Indicador: Numero de reunifes realizadas com participa¢do do representante do controle social.

Escolher membro representante Peesre):ireirtanfem reunidjo  do  Conselho o Realizado. Deliberado em plenéria a escolha do segmento do trabalhador — Eliel Joaquim dos Santos
Instlt_u_uonallzar a partlctpag_ao da rpatgrmdade Definir um membro tiular e suplente o Realizado. Houve a participacdo da DSCS no comité e foram nomeados membros da MMLB.
municipal no comité de urgéncia e emergéncia. representante.

DIRETRIZ 3: Promocao da atencdo integral a satde da mulher e da crianca e implementacdo da Rede Cegonha/Mae Paranaense, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

(Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, detec¢éo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero. (Municipal)

Meta 1: Ampliar em 2% ao ano a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada 3 anos. (Municipal)

Indicador: Razao de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria.

Indicador Universall8

Aumentar nimero de coletas com

ampliagdo do numero de equipes | Ampliar em 2% a razdo de exames coletados

da estratégia saude da familia.

Realizado. Néo foi possivel alcancar o pactuado, devido ao fechamento de 15 unidades para reforma
neste ano, sendo necessério transferir as equipes para outras UBS ou locais adaptados na comunidade.
E em virtude disso, algumas a¢bes foram comprometidas.
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Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etéria de risco pelo | Realizado. A busca ativa ficou comprometida devido o encerramento do contrato e posterior admisséao
ACS contratados pelo concurso publico a ser realizado em 2014. | de ACS novos, fator que contribuiu para declinio da produ¢do dos mesmos.

N&o Realizado. O concurso publico propiciou a reposicao de enfermeiras e ndo sua ampliacdo, portanto
nao houve ampliacdo da agenda.

Implementar no sistema saude web um mecanismo para | Nao Realizado. Solicitado junto a DTI, porém com a implanta¢éo do E-SUS, novo sistema de informacao
rastreamento inteligente. nao foi possivel avancar nesse quesito

Realizado. Realizada uma campanha ao sabado em marco (més da mulher) e em outubro as acdes
foram concentradas em uma semana com abertura de algumas unidades em horarios alternativos.

Ampliacdo do numero de enfermeiros e reorganizacao de agenda.

Realizar aos sdbados 02 campanhas de coleta de CO.

Meta 2: Ampliar em 10% até 2017 a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. (Municipal)
Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria. (Indicador Universal 19)

N&o Realizado. O fechamento de 15 unidades para reforma neste ano, sendo necessario transferir as equipes para outras
Ampliar em 2,5% a razdo de mamografias (0,47) UBS ou locais adaptados na comunidade comprometeu este indicador, bem como a busca ativa ficou comprometida devido
o encerramento do contrato e posterior admissao de ACS novos, fator que contribuiu para declinio da produ¢édo dos mesmaos.

Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etaria
Aumentar ndmero de | de risco pelo ACS contratados pelo concurso
solicitacdes de MMG com | publico a ser realizado em 2014.

ampliagdo do numero de | Ampliagio do numero de enfermeiros e | Ndo Realizado. O concurso publico propiciou a reposicdo de enfermeiras e ndo sua ampliagdo, portanto ndo houve

N&o Realizado. A busca ativa ficou comprometida devido o encerramento do contrato e posterior admissdo de ACS novos,
fator que contribuiu para declinio da produgcédo dos mesmos.

equipes da estratégia sadde | reorganizagdo de agenda ampliacéo da agenda.
da familia. Implementar no sistema satde web um mecanismo | Ndo Realizado. Solicitado junto a DTI, porém com a implantacéo do E-SUS, novo sistema de informac&o n&o foi possivel
para rastreamento inteligente. avancar nesse quesito.

Realizar aos sabados 02 campanhas de coleta de
CO, exame clinico das mamas e solicitacao de
MMGs

Realizado. Realizado uma campanha ao sdbado em margo (més da mulher) e em outubro as a¢des foram concentradas
em uma semana com abertura de algumas unidades em horarios alternativos.

Objetivo 2: Organizar a rede de atencao a saude materno e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade / Implementar a Rede de Atencdo Materno- Infantil (Cegonha/Mae Paranaense)

Meta 1: Aumentar o percentual de parto normal
Indicador: propor¢éo de parto normal realizado (indicador Universal 20)

Promover a¢des educativas com as gestantes com objetivo de sensibilizar | Realizado, com a reposigdo dos profissionais NASF, houve uma intensificagdo nas acdes
as gestantes quanto beneficios do parto normal para o binémio. educativas com as gestantes.

Implantar grupos de gestantes em 5 UBS da zona urbana. Realizado nas UBS Ouro Branco, PIND, Unido da Vitéria, Novo Amparo e Aquiles.
Envolver os profissionais do NASF na abordagem aos grupos de gestantes. | Realizado nas UBS da zona urbana.
Estimular as visitas a MMLB para vinculagéo da gestante ao local do parto. | Realizado. O incentivo as visitas vém sendo realizado pelas equipes das UBS.

Realizado. Acao Implantada com a inclusdo da rede hospitalar competente no Rede Cegonha,
contendo apenso ao instrumento contratual os indicadores preconizados pela Rede Cegonha,
dentre os quais se faz necesséario um plano de reducdo de cesarianas assinado pelo Diretor
Clinico do Hospital.

Reduzir nimero de ceséareas
realizadas no SUS

Pactuar com hospitais a reducéo | Pactuar com hospitais a reducdo em 15% ao ano da proporcédo de
da proporcdo de cesarianas em | cesarianas em relagdo ao total de partos, conforme preconizado pela Rede
relacdo ao total de partos. Cegonha/ Ministério da Saude, até atingir a proporcao de 30% cesariana.

Meta 2: Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal.
Indicador: Proporcéo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal. (Indicador Universal 21)

Enviar trimestralmente informacdes

coletadas das DNV para as UBS, Iniciar a partir de mar¢o/2014. Realizado. As informacdes relacionadas aos RN de risco s&o enviadas semanalmente

Realizado Parcialmente. Concurso efetivado com reposi¢éo dos profissionais que atuam na Estratégia Saude
da Familia. A ampliacdo das equipes ocorreu através dos Programas Ministeriais Mais Médicos e Provab. Para
2015 elaborar novo projeto de expanséo das Equipes Saude da Familia e NASF. No caso das enfermeiras, ndo
houve ampliacdo do quadro somente reposicao.

Aumentar o numero de equipes da estratégia saude
da familia através da contratacao de profissionais, em
especial médicos e enfermeiros (que realizam o PN).
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Implementar as acbes de captacéo e
acompanhamento das gestantes no

pré-natal ACS.

Intensificar a busca ativa das gestantes faltosas pelos

N&o Realizado. A busca ativa ficou comprometida devido o encerramento do contrato e posterior admisséo de
ACS novos, fator que contribuiu para declinio da producédo dos mesmos

Meta 3: Realizar teste de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.

Indicador: Numero de testes de sifilis por gestante (indicador Universal 22)

Identificar no sistema informatizado os exames de gestante (c6digo Requerimento
Exame especifico gestante no SW)

Realizado.

Reproduzir nas UBS capacitagdo sobre sifilis no protocolo com inicio em maio/2014.

Realizado. Realizadas capacitacdes sobre sifilis para 100% das UBS

Investigar os 6bitos fetais e infantis de sifilis congénita

Realizado. Investigados 100% dos Obitos fetais e infantis de sifilis congénita.

Realizar teste de sifilis em gestante
conforme protocolo da Rede Mae
Paranaense e Rede Cegonha.

Disponibilizar trimestralmente dados epidemiolégicos de sifilis
UBS/Regido. Iniciar a disponibilizacdo de dados a partir de abril/14.

referente as

N&ao realizado. Repactuado para 2015 a 2017 a divulgacao dos dados anualmente.

Monitorar a notificagdo dos casos

Fomentar casos para evento sentinela nas UBS a partir dos dados disponibilizados
pela DVS.

Realizado Parcialmente. N&o realizado nas UBS, porém realizados estudos de
casos durante a capacitagdo. Discutido ao menos 1 caso por UBS em treinamento
realizado em 2014 para todas as unidades de salde.

de sifilis em gestantes

Promover capacitacdes em teste rapido de sifilis com objetivo de ampliar em 5 o
numero de UBS “testadoras”.

Realizado. Houve ampliacdo de 34 para 50 Unidades com testadores.

Ampliar quadro de enfermeiros para intensificar as agdes de PN, inclusive realizagéo
do teste rapido para sifilis (na dependéncia de aprovagéo de projeto).

N&o Realizado. Nao foi ampliado o quadro de enfermeiros, o concurso publico fez
reposicao do quadro. Projeto de ampliacdo do quadro de enfermeiros em
finalizacd@o, serd encaminhado para DGTES no inicio de 2015.

Contra referenciar para os hospitais e maternidades o indice de coleta de VDRL intra
parto de cada instituicdo

Realizada contra referéncia pelo comité aos hospitais quanto a coleta de VDRL.

Meta 4: Reduzir o nimero de 6bito materno

Indicador: nimero de 6bitos maternos em determinado periodo. (Indicador Universal 23)

Fomentar a discussdo dos 6bitos maternos nas
Unidades de Atencédo Priméaria em Saude.

Implementar a investigacdo e discussdo dos Obitos maternos
nas Unidades de Ateng&o Priméaria em Saude.

Realizado. A investigacdo ja ocorre através do Comité Municipal de Investigacdo de
Mortalidade Materna e Infantil.

Implementar a assisténcia no pré natal da 3°
trimestre/362 semana- 402 semana gestagao.

Criar Grupo técnico em conjunto com outras diretorias para
discussdo da assisténcia pré natal 3° e criagdo de um
ambulatorio de referéncia para assisténcia secundéria pré natal.

Nao Realizado. Os grupos técnicos séo criados conforme a demanda técnica exige, por
exemplo sifilis em gestante, toxoplasmose, etc. O municipio tem como referéncia para
gestantes de risco intermediario no Cismepar e alto risco no HCRNPR.

Implementacdo da Rede M&e Paranaense

Regulacéo de acesso pela Regulacdo de Urgéncia e Regulagéo
de Central de Leitos, conforme determinacdo na Rede Mae
Paranaense, de todas as solicitagdes dos servigos de saude, de
pacientes em trabalho de parto, com direcionamento adequado
conforme classificacéo de risco.

Realizado. A regulagdo da gestante ja ocorre na Central de Regulacdo, respeitando a
classificacéo de risco da mesma.

Todas as pacientes em trabalho de parto, do municipio e Londrina e 172 Regional pertinente,
estdo sendo reguladas de acordo com a classificagéo de risco.

Institucionalizar representacoes da
maternidade municipal no comité municipal de
mortalidade materna e infantil.

Realizar escolha do representante

Realizado. Estabelecida a participacao do profissional médico e de enfermagem da MMLB
nas reunifes do Comité Municipal de Mortalidade Materna e Infantil

Garantir acesso ao Pré-natal a 100% das

usuarias SUS

Captar precocemente as gestantes antes da 122 semana

Realizado. As UBS ndo medem esfor¢cos para captar precocemente as gestantes e usam de
estratégias para atingir tal objetivo, a implantacéo do teste rapido de gravidez foi mais uma
estratégia.

Implantar o teste rapido de gravidez nas 40 UBS da zona
urbana.

Realizado. Implantado teste rapido de gravidez em todas as 53 UBS do municipio no segundo
semestre de 2014.

Intensificar busca ativa das gestantes faltosas pelo ACS,

Promover consultas de PN intercalado entre enfermeiro e
médico.

Ndo Realizado. A busca ativa € realizada diariamente pelos ACS, mas em 2014 ficou
prejudicada devido encerramento do contrato e posterior admissao de ACS novos também foi
fator que contribuiu para declinio da producédo dos mesmos.
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Monitorar os resultados dos exames de PN.

Nao realizado. As UBS estdo com o0s processos de trabalho organizados para o
monitoramento dos exames das gestantes, porém nao existe banco de dados.

Estratificar o risco de 100% das gestantes do SUS.

Realizado.

Meta 5: Reduzir em 5% a taxa de mortalidade infantil

Indicador: Taxa de mortalidade infantil (Indicador Universal 24)

Garantir nUmero de consultas de PN preconizados na
Rede Mé&e Paranaense.

Nao Realizado.. O fechamento de 15 unidades para reforma neste ano, sendo necessario transferir
as equipes para outras UBS ou locais adaptados na comunidade comprometeu este indicador, bem
como a busca ativa das gestantes ficou comprometida devido o encerramento do contrato e posterior
admissdo de ACS novos, fator que contribuiu para declinio da produ¢do dos mesmos.

Conforme levantamento realizado através das DNVs, 81% das maes de nascidos vivos realizaram 7
ou mais consultas de pré natal.

Garantir acesso e acompanhamento de
100% das criangas menores de 1 ano do
SUS.

Captar precocemente os RNs através da Visita Domiciliar
puerperal.

Realizado. As visitas puerperais sdo uma pratica da enfermeira que atua na estratégia salude da
familia (ESF), porém houve reducdo na mesma devido quebra no contrato das enfermeiras da ESF,
com reposicao pelo concurso publico.

Estratificar o risco de 100% RNs atendidos pelas 52 UBS
do municipio.

Realizado.

Estimular e apoiar o aleitamento materno.

Realizado. O estimulo ao aleitamento materno é uma pratica diaria das equipes ha assisténcia ao RN.

Promover evento sentinela das criancas de alto risco e
intermediério

Realizado Parcialmente. As equipes das UBS realizam o controle dos RNs de risco, porém o
acompanhamento destas criangas acontece no ambulatério de alto risco HC

DIRETRIZ 4: Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Implantar e implementar a Rede de Atencao a Saude Mental ampliando 0 acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencao

em salde e outros pontos intersetoriais.

Meta 1: aumentar a cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial
Indicador: Cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial (Indicador Especifico 29)

Construir 02 Unidades de Atencao Psicossocial
CAPS AD para CAPS AD Ill com construgéo de sede
propria.

Construcdo de 01 Unidade de CAPS AD
infanto/juvenil Ill

Contratacdo de projeto arquitetdnico e
complementares e contratagédo da obra.

N&o Realizado. CAPS AD - Identificado terreno publico para constru¢do na Rua Otaviano Felix, s/n —
Chéacara 19 — Parque Sao Jorge. Metragem: 611,50 m2. Em fase de regularizagdo do terreno. CAPS
Infanto/juvenil: Identificado terreno publico na: Rua Tanganica, esquina com as ruas Tanzania e Osny Muniz
— Parque Ouro Verde. Em fase de regularizacdo do terreno

Inicio da 12 obra.

N&o realizado. Aguardando tramitacéo dos processos.

Realizar estudo e planejamento sobre a viabilidade
da realizacao de servicos de saude mental municipal
por meio de servidores proprios

Iniciar estudo técnico de viabilidade

Realizado. Foi feito levantamento pela Geréncia de Saude Mental/DSCS do quantitativo de servidores para
municipalizac&o dos servicos encaminhado para DGTES para viabilizacdo de projeto de Lei para criacao de
cargos e ampliacdo do quadro de servidores.

Realizar o Dimensionamento do quadro de pessoal
necessario por unidade nova e ampliada

Conclusdo do estudo e publicacdo do
guadro de vagas por unidade

Realizado Parcialmente. Executado o dimensionamento do pessoal necessério para suprir o quadro de
funcionérios e encaminhado para DGTES. Sera enviado, a Secretaria de Governo, no 1° trimestre de 2015,
projeto de lei visando a criagdo de vagas e/ou ampliagdo de vagas para suprir necessidade de RH das 02
novas unidades;

Criacao e provimento das vagas necessarias a suprir
o déficit de pessoal (lei e concurso)

Criacdo de vagas para 2015

N&o Realizado. Foi feito levantamento pela Geréncia de Saude Mental/DSCS do quantitativo de servidores
para municipalizacdo dos servicos encaminhado para DGTES para viabilizagcdo de projeto de Lei para
criacdo de cargos e ampliacédo do quadro de servidores.

Esta previsto para Maio de 2015 a publicagédo de ato que regulamentara o quantitativo de vagas por cargo
de cada unidade da saude, a partir disso, com base em diretrizes do Ministério da Saude e especificidades
de cada servico, sera avaliada a necessidade de remanejamento de pessoal, ampliacdo de vagas e/ou
criacdo de cargos para elaboracdo de projeto de lei.
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Realizado. Foram realizadas varias oficinas de Educacao Permanente no processo interno de trabalho, de
forma semanal e mensal. Houve ainda outras capacitacdes como: Terapia Comunitaria; Contamos também
com momentos de integracdes com as assistentes sociais dos CAPSi, CAPS AD e CAPS llI; participacao
dos servidores dos CAPS nos EREPE’s, acbes realizadas mensalmente, promovida pela Autarquia de
Salde. Realizado treinamento em Urgéncia Psiquidtrica para técnicos e auxiliares de
enfermagem/Enfermeiros/Médicos da UPA Sabara. Participacdo em discussdes de outras tematicas como:
Rede Mae Paranaense; Estimulacdo Precoce no Espaco Escuta. Realizado encontro entre psiquiatra e
médicos das UBS buscando melhoria do fluxo e resolutividade.

Promover cursos de integracéo e capacitacao Cursos diversos de curta duracao.

Realizado. Com a vigéncia do novo contrato com o CISMEPAR houve aumento em algumas especialidades,
entretanto, de modo geral, o cenario hdo se modificou de modo satisfatorio em relagdo a 2013. Cumpre-se
ressaltar que esta acdo ndo depende exclusivamente do GESTOR, uma vez que o médico € um profissional
autdbnomo, cabendo exclusivamente ao mesmo a deciséo de se submeter ao regramento do Sistema Unico
de Saude, outro ponto a destacar-se é a baixa remuneracao prevista na Tabela SUS, onde atualmente prevé
um valor de R$ 10,00 (dez reais) para a consulta médica especializada.

Ampliar o n°® de consultas ambulatoriais e

Melhorar infraestrutura ambulatorial e hospitalar. . ~ )
melhoria da atencéo hospitalar.

Meta 2: Implantar Atencao Residencial de Carater Transitério com a criacdo de 04 unidades de Acolhimento para usuarios de alcool e outras drogas, através de convénio com sociedade civil organizada.

(Municipal)
Indicador: Proporgéo de Unidades de acolhimento implantadas

Implantar 04 Unidades de Acolhimento para
usuarios de alcool/drogas, sendo 02 adultos e 02

infanto/juvenil)

Realizacdo de processo
Chamamento Publico

de | N&o realizado. As unidades de Acolhimento estdo vinculadas a constru¢cdo do CAPS ad Ill e CAPS ad Ill infantil, que ainda
nao foram iniciadas pois é preciso leitos de referéncia.

Meta 3: Capacitar ao ano 25% de cada equipe de saude (UBS) em salde mental

Indicador: numero de trabalhadores da salude capacitados em salude mental (Municipal)

Ampliagdo do numero de ofertas de vagas no
curso Caminhos do Cuidado

Capacitagdo 25% das equipes de Salude da Familia no
atendimento ao usuario de Alcool e drogas

Realizado. Foram capacitados 240 Agentes Comunitarios de Saude e 1 Auxiliar de enfermagem de
cada equipe de Saude da Familia pertencente a rede, sendo que os ACS representam 100%.

Disseminar a Rede de Atencédo Psicossocial

Realizagdo da discusséo da RAPS por meio do APSUS
aos servicos de Saude

N&o Realizado. O APSUS que trata sobre Rede de Atencdo Psicossocial foi programado para ser
realizado no inicio de 2015.

Ampliar nimero de profissionais capacitados
na abordagem ao usuario com transtorno
mental.

Realizar oficinas de capacitacdo para estratificacdo de
risco dos usuarios com transtornos mentais para 52
UBS.

Realizado. Iniciou a Capacitacdo com oficina de aproximacgdo dos servicos com 112 médicos da
Atencdo Basica no tema Saude Mental, representando as 52 UBS existentes no municipio. Estas
capacitacoes terdo sequéncia no ano de 2015.

Capacitacao dos psicologos do NASF para abordagem
e matriciamento das equipes em salude mental.

N&o Realizado. Em decorréncia do processo de concurso e substituicdo dos profissionais do NASF no
decorrer de 2014 as capacitacdes foram programadas para o ano de 2015. Ocorreram oficinas de
aproximacao dos servigos de NASF e Saude Mental.

Realizacdo de grupos terapéuticos de autoajuda pelos
psicélogos do NASF em 5 UBS da zona urbana.

Realizado. Houve a realizacdo de grupos de autoajuda nas UBS: Centro, Guanabara, Vila Brasil,
Casoni, Chefe Newton, Parigot, Vivi Xavier, Panissa, Bandeirantes, Alvorada, Tokio, Linddia, Mister
Tomas e Novo Amparo. Havera ampliagdo conforme necessidade das comunidades.

Fomentar grupos de trabalho intersetorial em salde
mental.

Realizado. Foram realizadas reunifes de rede nas diversas regides do Municipio para discussao de
casos especificos e para estabelecer parcerias, reunibes mensais para elaborar acdes para o
adolescente infrator SINASE — Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, controle da evaséo
escolar, morador de rua, capacitacdo da rede de Abrigos e projeto da Assisténcia Social da Zona Rural.

Implementar fluxo de atendimento aos usuarios com
transtornos mentais.

Realizado. Os fluxos vém sendo construidos e implementados nos trabalhos de rede e matriciamento
entre os CAPS, UBS, Assisténcia Social, Educacgéo e rede de servi¢os através das reunides mensais e
discusséo de casos quando necessario.
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DIRETRIZ 5: Garantia da atencdo integral a salide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocéao e

prevencdo. (Ministério da Saude)

Objetivo: Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doencas cronicas, com énfase na hipertenséo e diabetes, mediante qualificagdo da gestdo e das redes de atencéo.

Meta 1: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis — DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas
Indicador: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas) (Indicador Universal 30)

Reduzir a taxa de mortalidade

prematura

Meta: SISPACTO 2014 = 344,5/100 mil hab (348/100mil em
2013)

Realizado. A mortalidade prematura em <70anos, em 2014, ficou em 319,11/100mil hab, conforme base
de dados do municipio, superando as expectativas de reducao.

Captar precocemente 0s
acompanhamento sistemético;

portadores de DCNT e

Realizado Parcialmente. Realizadas oficinas de capacitacdo nas 52 UBS para a estratificacdo de risco
das condi¢Bes crénicas (HA e DM). Processo de Implantacéo local da estratificacdo sistematizada em
algumas unidades.

Implantacédo da Caderneta da Pessoa Idosa, com aumento
gradativo do preenchimento;

N&o realizado considerando término de contrato e concurso publico de profissionais do NASF;

Promocéo a salde através de prevencao como a vacinagao
da pessoa idosa e prevencdo de quedas, atraveés de grupos
(atividade fisica e atividade de vida diaria).

Realizada oficina de capacitacdo para facilitadores do APSUS para estratificagdo de risco em idosos.
Realizacao de “roda tematica” junto a Terapia Comunitaria no més do Idoso (outubro) com usuarios
participantes dos grupos de atividades fisicas das unidades de saude.

Contratar um profissional geriatra para
policlinica e treinamento da equipe
multiprofissional, em parceria coma as
UBS, diagnosticando pacientes em
condigbes de tratamento ambulatorial
das DCNT, com reducédo dos agravos
em 2%

Contratar geriatra

N&o Realizado. Atualmente 01 profissional Geriatra cedido pela DUES atende duas vezes por semana
no ambulatério. Ainda ndo foi possivel a contratacdo de profissional da area. Aguardando nova
oportunidade de concurso para tal.

Treinar a equipe multiprofissional, em parceria com a as
UBS, no diagnostico de pacientes em condigbes de
tratamento ambulatorial das DCNT, com reducdo dos
agravos em 2%

Realizadas oficinas de capacitacdo nas 52 UBS para a estratificacdo de risco das condi¢des crbnicas
(HA e DM). Processo de Implantagéo local da estratificacéo sistematizada em algumas unidades.

Com quadro atual de servidores da Policlinica foi possivel garantir os atendimentos agendados.

Ampliar o acesso e qualificar a
assisténcia conforme estratificacdo de
risco das condigdes crbnicas.

Recompor o numero de equipes da estratégia saude da
familia através da contratacdo de profissionais (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) do concurso
homologado em fevereiro de 2014.

Realizado. Em 2014 foram compostas 93 equipes da estratégia saude da familia.

O concurso 194/2013-GPQS/DGTES/AMS, homologado em fevereiro de 2014, o qual supriu em média
300 vagas que atendem aos programas federais, dentre eles 0 NASF.

Ampliar nimero de ACS através de concurso publico a ser
realizado em 2014.

Realizado. Estamos atualmente com 309 ACS trabalhando nas UBS. Necessidade de ampliacdo
permanece. Com a aprovagéo da Lei Municipal n°® 12.029, de 24 de marco de 2014, foram criadas 493
vagas para o cargo de Agente Comunitario de Saude, foi realizado o Concurso Publico por meio do Edital
097/2014-GPQS/DGTES/AMS, porém, em razdo de orcamento, além de alguns contratos temporarios
ainda vigentes, foi autorizada a contratacdo de 325ACS no ano de 2014.

Ampliar do nimero de médicos através do Programa Mais
Médicos e PROVAB.

Realizado. O municipio conta com 14 médicos pelo PROVAB e 20 do programa Mais Médicos.

Esté prevista para 1° trimestre de 2015 o inicio das atividades de mais 15 profissionais do Programa Mais
Médicos

Encaminhar projeto de ampliagdo do numero de equipes
salude da familia para o Ministério da Saude.

N&o Realizado. Concurso efetivado com reposi¢éo dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia. A ampliagdo das equipes ocorreu através dos Programas Ministeriais Mais Médicos e Provab.
Para 2015 elaborar novo projeto de expanséo das Equipes Saude da Familia e NASF.

Realizar oficinas de capacitacdo nas 52 UBS para a
estratificac@o de risco das condic¢des cronicas (HA e DM).

Realizado através da proposta estadual do APSUS.

Atualizar e implantar Protocolo de Assisténcia as Condi¢des
Crbnicas (HA e DM).

Realizado Parcialmente. Protocolo em processo de validacdo, aguardando finalizacdo de processo
licitatorio para contratagcdo de servicos para impressdo, assim que concluir fase de impressédo dos
protocolos, a capacitacao tera inicio.

Realizar capacitacbes das equipes na utilizacdo dos
protocolos clinicos

Realizado Parcialmente. Assim que forem validados e apos finalizacdo de processo licitatorio para
contratacdo de servicos para impressdo, assim que concluir fase de impressao dos protocolos, a
capacitacao terd inicio.

Realizar capacitagdo dos profissionais de saude para
recomposi¢ao dos ambulatérios de atendimento a grupos de
apoio para cessacao de tabagismo.

Realizado. Capacitados 65 profissionais da atengdo primaria.
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Meta 2: Reduzir em 2% a taxa de internacéo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur (municipal)

Indicador: taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur

concurso
fevereiro 2014.

Recomposicdo das equipes da estratégia
saude da familia e NASF através do
homologado

publico

Realizado. Concurso efetivado com reposi¢éo dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia. A ampliacdo
das equipes ocorreu através dos Programas Ministeriais Mais Médicos e Provab. Para 2015 elaborar novo projeto de
expansao das Equipes Saude da Familia e NASF.

O concurso 194/2013-GPQS/DGTES/AMS, homologado em 2014, supriu em média 300 vagas que atendem aos programas
federais. Quanto as vagas nao preenchidas, em dezembro de 2014, foi solicitado & SMRH deflagracdo de novo concurso
publico, para provimento das mesmas.

Formacdo de grupos de fortalecimento
muscular para terceira idade.

Realizado. Os profissionais fisioterapeutas e educadores fisicos do NASF conduzem grupos de atividade fisica nas UBS
que visam o fortalecimento muscular dos usuarios na terceira idade.

Promover  acgles
populacéo idosa

preventivas a

Intensificar as visitas domiciliares para
deteccdo de riscos nos domicilios dos
idosos.

N&o Realizado. A intensificacdo das visitas que detectam riscos nos domicilios dos idosos ndo aconteceu, porém essas
acbes acontecem rotineiramente na pratica das visitas domiciliares das equipes da Estratégia Saude da Familia. O
fechamento de 15 unidades para reforma neste ano, sendo necessario transferir as equipes para outras UBS ou locais
adaptados na comunidade comprometeu este indicador, bem como o0 encerramento do contrato e posterior admissao de
ACS novos, fator que contribuiu para declinio da produgéo dos mesmos.

Formagdo de comité intersetorial para
acOes de prevencdo contra riscos de
acidentes domeésticos.

N&o realizado. Repactuado para 2° semestre de 2015.

Realizacdo de campanhas educativas
nas recepc¢des dos servigcos

Realizado.

Agilizar fluxo de equipamentos de
suporte a mobilidade pelo SUS, como
bengalas, muletas, andadores, e
cadeira de rodas com recomendacéo de
profissional autorizado

Promover campanhas para retorno dos
equipamentos apds o uso.

N&o realizado. Outras demandas da diretoria ndo propiciaram a realizacéo da referida campanha. Sugerimos suprimir este
indicador devido a relevancia do tema.

Diretriz 6: Reducgdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das agdes de promocdao e vigilancia em saude. (Ministério da Saude)

Objetivo 1 — Fortalecer a promogéo e Vigilancia em Saude

Meta 1: Alcancgar a cobertura vacinal em 95% nas criangas menores de 1 ano
Indicador: Proporcéo de vacinas do Calendario Basico de Vacinacado da Crianca com coberturas vacinais alcancadas. (Indicador Universal 35)

Capacitacdo de Imunizacdo para 100 % dos
vacinadores

3 modulos

Realizado Parcialmente. Realizada capacitagdo em um modulo para 100% dos vacinadores

Devido ao fechamento de 15 unidades para reforma neste ano, sendo necessario transferir as equipes para outras UBS
ou locais adaptados na comunidade, foi realizado apenas 01 mddulos de capacitacdo de imunizacao, os outros modulos
foram programados para 2015.

Implantagdo do novo Protocolo de

Imunizacao

70 % do protocolo

Realizado. Implantado 100% do protocolo de imunizagéo

Atualizacdo do Procedimento Operacional
Padr&o para Imunizacao.

1 atualizacéo

N&o realizado devido a recursos humanos insuficientes e atividades extras impostas pelo Ministério da Saude, sera
atualizado em 2015

Realizacdo de Monitoramento de cobertura
vacinal com parametros municipais.

1 monitoramento por ano

Nao realizado devido a dificuldade na implantacao de novo sistema de informacao de imunizacéo — SIS - PNI, sera feito
anualmente a partir de 2015.Devido ao fechamento de 15 unidades para reforma neste ano, sendo necessario transferir
as equipes para outras UBS ou locais adaptados na comunidade e o encerramento do contrato e posterior admissao de
ACS novos também foi fator que contribuiu para a ndo realizacdo do monitoramento da cobertura vacinal.

Discussao dos dados com DAPS e UBS sobre
cobertura vacinal, taxa de captacdo e
abandono.

1 semestral

Realizado Parcialmente. Realizada discussao de dados de cobertura vacinal para vacinas realizadas em campanha, por
exemplo: HPV

Realizada somente 1 discusséo no ano de 2014, devido a dificuldade na implantacéo do novo sistema SIS -PNI

Capacitacdo da equipe para cadastro de
vacina no Saude Web.

100 % das UBS

Nao realizado pois ha a necessidade que seja realizada a capacitacdo em conjunto com a informatica, mas devido ao
acumulo de atividades em ambos os setores foi repactuado para 2015.
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Implantagdo de mensagem eletrénica (via e-
mail) do Saude web para convocacdo de
faltosos de vacina.

Encaminhar a
informatica/ DTI

solicitacdo  a

Nao realizado devido a dificuldade na implantacdo de novo sistema SIS — PNI. Devido ao excesso de atividades
acumuladas no setor de informética ser4 encaminhado assim que houver disponibilidade.

Implantacdo do Ambulatério Municipal de
EAPV, com realizagdo de  doses
supervisionadas.

Inicio das a¢des para implantacdo

N&o realizado devido ao encerramento das atividades do CRIE e sem previsao de implantacdo de um novo ambulatério,
realizado somente a aplicacdo das doses supervisionadas em parceria do HU, o que devera se repetir em 2015. Estamos
atualmente em negociagdo com o setor de Ml pediatrica para a implantagdo do ambulatério de eventos adversos em 2015.

Implantag&o do SI-PNI em 100% das salas de
vacina do municipio.

100%

N&o realizado devido a dificuldade na implantacéo de novo sistema SIS - PNI, sera realizado em 2015.

Captar precocemente as criancas para
realizacdo de puericultura e vacinacao,
Buscar as criangas faltosas, ndo perder
oportunidades de vacinagéo

Ampliar do ndmero de ACS através
de concurso publico a ser realizado
em 2014.

Realizado. Concurso efetivado. Estamos atualmente com 309 ACS trabalhando nas UBS. Necessidade de ampliacéo
permanece.

Com a aprovacao da Lei Municipal n°® 12.029, de 24 de marc¢o de 2014, foram criadas 493 vagas para o cargo de Agente
Comunitério de Saude, foi realizado o Concurso Publico por meio do Edital 097/2014-GPQS/DGTES/AMS, porém, em
razdo de orcamento, além de alguns contratos temporérios ainda vigentes, foi autorizada a contratacao de 325 ACS no
ano de 2014.

Realizagdo busca ativa pelos ACS
das criangas em atraso vacinal.

Ndo Realizado. Devido ao fechamento de 15 unidades para reforma neste ano, sendo necessario transferir as equipes
para outras UBS ou locais adaptados nha comunidade e o encerramento do contrato e posterior admissdo de ACS novos
também foi fator que contribuiu para a nao realizagao do monitoramento da cobertura vacinal.

Adequacdo da funcdo do ACS

Realizado, os ACS executam as atividades de acordo com as fungbes preconizadas pela portaria que regulamenta a

conforme proposta da estratégia.

estratégia saude da familia

Meta 2: Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Indicador: Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. (Indicador Universal 36)

Articulacdo das agbes visando

aumentar a proporcéo de cura

Participar junto as outras diretorias das reuniées com o grupo
técnico de Tuberculose visando aumentar a meta estipulada
pelo programa.

Realizado. Retomada da Reunido do Grupo Técnico de Tuberculose no segundo semestre com reunides
mensais.

Monitorar através do boletim mensal os casos notificados em
tratamento do programa municipal de tuberculose.

Realizado. Os casos sdo comunicados a unidade de saude assim que notificados.
Monitoramento mensal através do BM e enviando cépia do mesmo para o Ambulatério de TB.

Acompanhar o0s pacientes internados com suspeita ou
confirmados de tuberculose.

Realizado o acompanhamento dos pacientes internados, através dos plantdes da vigilancia
epidemioldgica e comunicado a UBS para avaliar contatos, antes da alta hospitalar.

Realizar reunides/capacitacbes com as equipes das UBS
abordando o tema

Realizada oficina do Apsus nas 52 unidades em — Vigilancia em Salde — Tuberculose. Informes mensais
as unidades das coletas de escarro realizadas para discussado na equipe.

Intensificar as ac6es do DOTS.

Realizado. Esse tema foi abordado nas oficinas do APSUS e nas reunifes de equipe no ano de 2014. A
tuberculose € um dos agravos mais abordados com as equipes da atencao primaria.

Intensificar acompanhamento (busca ativa) dos casos
confirmados de TB pela equipe PSF.

Realizado. Acompanhamento realizado pela estratégia da familia até alta. A busca ativa ficou
comprometida devido o encerramento do contrato e posterior admissdo de ACS novos, fator que
contribuiu para declinio da produgéo dos mesmos.

Construgdo e divulgagdo do Perfil
Epidemioldgico anual

Divulgar anualmente para rede

N&o Realizado. A¢do ndo concluida tendo em vista numero insuficiente de recursos humanos, pois ha
sobrecarga de atividades, ndo havendo tempo habil para realizar as andlises epidemioldgicas
necessarias, bem como deficiéncia recursos de informatica. O perfil epidemiolégico referente ao biénio
2013-2014 sera finalizado no primeiro semestre de 2015.

Manter os treinamentos para 0s
profissionais de salude das U.S,
técnicos da Secretaria de Ag¢édo Social,
Sistema Estadual Prisional, Consultorio
narua e outros.

Realizacdo de discussdes e avaliagdes dos treinamentos dos
servicos de Saude e outros parceiros.

Realizado. Monitoramento e reunido realizada pela equipe SIDI e representantes da SESA, regional de
saude no 1° semestre 2014.

Realizar Oficina sobre Tuberculose e apresentacao de dados
epidemiolégicos.

Realizada oficina do Apsus nas 52 unidades em — Vigilancia em Saude — Tuberculose.

Garantir fluxo de atendimento

Viabilizar o acesso do paciente as U. S., retorno e
acompanhamento.

- priorizar o atendimento dentro das U. S,;

- fortalecer as acdes intersetoriais através de revisdes

periddicas.

Realizado. As unidades estao orientadas a organizar o fluxo de atendimento para esse usuario e realizar
tratamento supervisionado.
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-Supervisionar a tomada de medicacéo;
- monitorar as medicacgOes realizadas durante a semana

Implantar TDO nas UBS nos finais de
semana e feriados.

Cumprimento
treinamentos no primeiro e segundo semestre, ampliando
para 100% da descentralizacdo das a¢bes do Programa de
Tuberculose na Ateng&o Primaria.

do cronograma de monitoramento e

Realizado. Diagnéstico, tratamento, acompanhamento descentralizados. Teste tuberculinico néo
descentralizado devido a especificidade do exame.

Meta 3: Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

Indicador: Proioriao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. ilndicador Universal 37i

Realizar reunides/capacitacbes com as
equipes das UBS.

exame HIV.

Abordar o tema TB, bem como refor¢ar a importancia da coleta do

Realizado. Foi discutido o tema TB nas visitas de monitoramento realizadas pela Centro de
Referéncia (2 vezes por ano em 53 Unidades de Saulde, totalizando 106 visitas).

Viabilizar o acesso do paciente ao teste
rapido de HIV.

Para 100% dos casos novos.
Garantir retorno e o acompanhamento do caso:
- priorizar ao atendimento ao paciente com a coinfec¢éo;

vista a necessidade da atividade.

- fortalecer as acdes intersetoriais através de revisdes periddicas
do processo de trabalho e realizar treinamento dos profissionais

Realizado. Sao fornecidos passes para transporte urbano para todos os pacientes em T.D.O;
atendimento ao paciente coinfectado/ paciente privado de liberdade / paciente acompanhado
pelo consultério de rua sao priorizados diariamente no atendimento.

No caso de paciente com coinfeccéo é garantido atendimento nas outras especialidades sem
necessidade de fila de espera. A equipe da CIDI mantém de forma regular os treinamentos
necessarios aos demais componentes da rede.

Meta 4: Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de hanseniase
Indicador: Propor¢éo de cura de casos novos de hanseniase. (Indicador Especifico 45)

| Ao

Realizar acbes em conjunto as outras diretorias nas reunifes

com o grupo técnico de Hanseniase visando aumentar a meta
estipulada pelo programa.

Realizado. Participacdo mensalmente em reunido com grupo técnico de hanseniase para avaliacdo
dos dados e proposicéo de acdes.

Monitorar através do boletim mensal de acompanhamento os
casos em tratamento de Hanseniase.

Realizado. Enviado mensalmente boletim com os casos de hanseniase em tratamento ao
CISMEPAR e Policlinica.

Fortalecer junto as outras diretorias as
acOes de descentralizacdo para deteccdo

Acompanhar o0s pacientes internados com suspeita ou
confirmados de Hanseniase.

Realizado. Acompanhados todos os casos de Hanseniase internados.

dos casos de Hanseniase para as UBSs

Monitorar e informar no SINAN o numero de contatos
examinados de hanseniase.

Realizado o monitoramento dos contatos examinados através do SINAN.

Construgdo do Perfil Epidemiolégico por regido e divulgar
anualmente para rede de servigos.

N&o realizada tendo em vista numero insuficiente de recursos humanos, pois ha sobrecarga de
atividades, ndo havendo tempo habil para realizar as andlises epidemiologicas necessarias, bem
como deficiéncia recursos de informatica. O perfil epidemioldgico referente ao biénio 2013-2014 sera
finalizado no primeiro semestre de 2015.

Realizar reunibes qualificadas para capacitagbes com as
equipes das UBS.

Realizadas campanhas nas UBS com envolvimento das escolas.

Reforgar a importancia acompanhamento
dos casos confirmados de Hanseniase e
seus comunicantes pela equipe PSF.

Reavaliar tempo de fechamento das UBS para reunides e ou
treinamento, buscando reducédo deste tempo.

Realizado. Foi avaliado que as reunifes sao féruns imprescindiveis de discussdo para melhoria do
processo de trabalho e consequentemente, melhoria da assisténcia prestada ao usuario. Foi
pactuado com o gestor a realizacdo de reunido mensal de trabalho com duracdo de 2 a 3 horase 1
oficina mensal de 6 horas conforme necessidade

Realizar atividades educativas na comunidade para
conscientizacdo da comunidade para detec¢cédo de casos novos
(com apoio do NASF).

Realizado mutirdo para deteccdo de casos novos na regido sul (Ubs Itapod) no més de maio.
Participacao de Londrina na Campanha Nacional de Hanseniase envolvendo 6 escolas municipais.
Apresentacao dos dois trabalhos no Congresso de em Curitiba no més de novembro.

Meta 5: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.
Indicador: Numero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano.
Indicador Universal 28

Implantacéo e desenvolvimento
observatorio de vigilancia epidemioldgica.

do Capacitacdo dos profissionais da rede

Realizadas capacitagfes para os profissionais da rede através de curso para todas as unidades basicas de saude
ocorridas em 2014.
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aumentar a meta estipulada pelo programa.

Participar junto as outras diretorias das
reunides com o grupo técnico de Sifilis visando

Acompanhar os pacientes internados com
suspeita ou confirmados de Sifilis.

Realizado o acompanhamento dos pacientes internados, através dos plantdes da vigilancia epidemiolégica.

Monitorar os casos através do SINAN

Acompanhar junto aos servicos o
seguimento dos casos até o encerramento

Realizado. Todos os casos de sifilis congénita foram acompanhados e encerrados.

Construcdo do Perfil Epidemiolégico por
regido e divulgar perfil para rede de servicos.

N&o Realizado. A¢do ndo concluida tendo em vista nimero insuficiente de recursos humanos, pois ha sobrecarga
de atividades, ndo havendo tempo habil para realizar as analises epidemioldgicas necessarias, bem como
deficiéncia recursos de informatica. O perfil epidemioldgico referente ao biénio 2013-2014 serd finalizado no
primeiro semestre de 2015.

Acompanhamento e parceria junto

exames de deteccao da Sifilis

aos
laboratérios para melhoria da qualidade dos

Realizar capacitacdo aos laboratorios

Realizado. A DRAS, sempre que acionada, disponibiliza a auditoria operativa in loco e/ou notificacdo aos
laboratérios clinicos credenciados a fim de verificar e apurar possiveis distor¢des em resultado dos exames dentre
outros fatores relacionados a esse processo.

Realizado capacitacdo em parceria com a DAPS, DVS para os laboratorios da rede municipal de saude, dos
laboratorios particulares e conveniados do municipio de Londrina e regido no primeiro semestre.

Realizadas capacita¢fes aos laboratorios municipais e regionais através de 01 treinamento realizado em 2014.

Atualizar protocolo de Assisténcia ao PN.

Capacitar os profissionais das UBS no
protocolo de Assisténcia ao PN atualizado.

Realizado Parcialmente. Protocolo em fase de finalizacdo, aguardando conclusdo de processo licitatorio para
contratacéo de servigos para impressao, assim que concluir fase de impressao dos protocolos, a capacitagdo tera
inicio.

Houve a Capacitacdo sobre diagnostico precoce e manejo da sifilis para profissionais que atuam na atencao
hospitalar materno infantil de Londrina. Instituido no primeiro bimestre de 2014 uma equipe (GT Sifilis), para
instituir um Observatdrio de Sifilis no municipio de Londrina.

protocolo.

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas no

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas
no protocolo.

Realizado

profissionais capacitados.

Realizar teste rapido de sifilis nas UBS com

Realizar teste rapido de sifilis nas UBS com
profissionais capacitados.

Realizado

referido exame de sifilis.

Realizar capacitacdo para ampliar niumeros de
profissionais aconselhadores aptos a realizar

Realizar capacitagdo para ampliar niumeros
de profissionais aconselhadores aptos a
realizar referido exame de sifilis.

Realizado treinamento em teste rapido de HIV/Sifilis e hepatites virais (B e C) com a participacao de 33 UBS com
197 enfermeiras e a auxiliares de enfermagem capacitados para realizagdo dos testes rapidos nas UBS, com a
proposta da replicacdo deste treinamento para os demais profissionais das unidades o que ocorreu no decorrer
do ano.

casos positivos de sifilis.

Intensificar a busca ativa dos comunicantes de

Intensificar a busca ativa dos comunicantes
de casos positivos de sifilis.

Realizado Parcialmente. Devido ao fechamento de 15 unidades para reforma neste ano, sendo necessario
transferir as equipes para outras UBS ou locais adaptados na comunidade e o encerramento do contrato e
posterior admissdo de ACS novos também foram fatores que dificultaram a busca ativa dos comunicantes de
casos positivos de sifilis.

Realizar Campanhas educativas, na sala de
recepcdo dos servicos sobre a importancia
da realizacdo dos exames.

Realizado.

Meta 6: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Indicador: Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. (Indicador Universal 42)

Monitorar e avaliar os casos através do

Realizar a digitagdo no SINAN de HIV/AIDS

SINAN

Realizado. 100% dos casos diagnosticados no CTA e atendidos no Centro de Referéncia sédo notificados no
SINAN e encaminhados a epidemiologia/DVS. Realizado monitoramento de todos os casos no SINAN.

Acompanhar o0s pacientes internados
suspeita ou confirmados de HIV/AIDS.

com

Acompanhamento diario

Realizado. Ha o acompanhamento dos pacientes internados com suspeita ou confirmados de HIV/AIDS pelo
Servico de Atendimento Especializado —SAE. Realizado o acompanhamento dos pacientes internados,
através dos plantdes da vigilancia epidemioldgica.

HIV/AIDS para as UBSs

Fortalecer junto as outras diretorias as acbes de
descentralizacdo para deteccdo dos casos de

Acompanhar e avaliar

Realizado treinamento em teste rapido de HIV/Sifilis e hepatites virais (B e C) com a participacao de 33 UBS
com 197 enfermeiras e auxiliares de enfermagem que foram capacitados para realizacdo dos testes rapidos
nas UBS. Esta acdo visa dar inicio ao processo de descentralizacdo de 100% das UBS no diagnéstico
precoce do HIV e contencéo da epidemia.
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Construcdo do Perfil Epidemioldgico por
regido e Divulgar anualmente para rede

N&do Realizado. Acdo nao concluida tendo em vista niumero insuficiente de recursos humanos, pois ha
sobrecarga de atividades, ndo havendo tempo habil para realizar as analises epidemiolégicas necessarias,
bem como deficiéncia recursos de informéatica. O perfil epidemiolégico referente ao biénio 2013-2014 sera
finalizado no primeiro semestre de 2015.

Divulgar e estimular a notificagdo de casos de
infeccdo de adultos/criancas e gestante HIV para
todos os servicos de saude

Retroalimentagao trimestral

Nao Realizada a retroalimentacéo, devido a falta de recursos humanos, mas incentivado a notificagao
atraveés dos plantdes da vigilancia epidemiologica.

Melhorar a notificacdo dos casos de AIDS
adulto/crianca e gestante HIV

Reforcar a continuidade das notificacdes dos
casos de AIDS adulto/crianca e gestante HIV

Realizado. Refor¢cadas as notificacfes através dos plantdes de vigilancia epidemiolégica.

Realizar monitoramento dos casos de gestantes
HIV e Sifilis, das criancas expostas ao HIV e das
notificacdes de Sifilis Congénita juntamente com a
Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de 172
Regional de Saude.

Realizar 01 treinamento para profissionais da rede
de saude sobre a transmissdo vertical de
HIV/Sifilis.

Apoiar e realizar atividades de incentivo ao pré-
natal e aos exames de HIV/Sifilis no primeiro e
terceiro trimestre.

Acompanhar 100% das gestantes HIV + com
atendimento multidisciplinar.

Garantir o acompanhamento de100% de criangas
expostas ao HIV com equipe multidisciplinar,
vacinas, exames e consultas até 02 anos de idade.
Promover espacos de discusséo sobre a tematica
HIV e Sifilis, juntos ao comité de morte materna e
infantil no Municipio de Londrina.

Acompanhar 100% das gestantes HIV + com
atendimento multidisciplinar.

Realizado. A unidade acompanha a gestante porém o pré-natal é realizado no centro de referéncia.

100% dos casos sdo acompanhados pelo servico do ambulatério do Centro de Referéncia ou do HC sendo
garantido atendimento do médico ginecologista, enfermagem assistente social e psicélogo.

Garantir o acompanhamento del00% de
criangas expostas ao HIV com equipe
multidisciplinar, vacinas, exames e consultas
até 02 anos de idade.

Realizado. A DRAS disponibiliza a APS a agenda de consultas nas especialidades relacionadas a patologia
em guestdo, bem como realiza a regulacdo para especialidades contempladas na Rede Mae Paranaense.

A unidade acompanha a crian¢a em puericultura paralelamente ao acompanhamento no HC.

100% dos casos de criancas expostas ao HIV, sdo acompanhados pelo servico do ambulatério do HC
atendimento multiprofissional por infectologistas pediatricos, enfermagem assistente social e psicélogo.

Realizar campanhas de orientagdo sobre a
importancia na realizagdo dos exames.

Realizadas campanhas no “agosto azul” e “outubro rosa”.

Ha orientagbes em grupos e individuais quanto a importancia na realizacdo dos exames e o agendamento
para a realizacdo dos mesmos, caso do ndo comparecimento, ha busca ativa dos faltosos (caso este tenha
deixado contato).

Organizar o fluxo da consulta referenciada ao
ambulatério de Ml no HC para a Maternidade
Municipal aos RN filhos de méae HIV+.

Estabelecer fluxo referenciado em conjunto
com a DRAS para fluxo de consulta
referenciada ao ambulat6rio de Ml no HC para
a Maternidade Municipal aos RN filhos de méae
HIV+.

Realizado. Estabelecido fluxo entre MMLB/DRAS /HC da seguinte forma - Ap6s o parto os RN de maes
portadoras do HIV sdo encaminhados através de consultas agendadas via DRAS (saude web) para o HC MI.
Na alta a mée é orientado sobre o dia e hora da consulta do RN no HC, a pediatra da maternidade faz um
relatorio descritivo do atendimento e condutas realizadas na maternidade a referéncia no HC.

Meta 7: Investigar os Obitos infantis e fetais.

Indicador: Proporcéo de 0Obitos infantis e fetais investigados. (Indicador Universal 25)

Manter a investigacdo de 100% dos 6bitos infantis e fetais.

Realizado. Investigado 100% dos Gbitos infantis e fetais.

Fortalecer as agbes de investigacao

Instituir comisséo interna de revisdo de prontuério e investigagdo de
complicagbes e O6bitos, onde ndo existir, em todos 0s servicos,
publicos, privados e contratualizados ou conveniados.

N&do Realizado. Nao instituida comisséo para revisao de ébito, devido a dificuldades encontradas
junto aos servigos de saude por falta de recursos humanos

para controle do 6bito infantil e fetal.

Efetivar a representacédo da maternidade nos comités municipais

Realizado. Ocorreu a participacao dos profissionais médico e de enfermagem nos comités pela
MMLB

Fortalecer as acdes das equipes da

Proceder a investigacao dos 6bitos da area de abrangéncia das UBS.

Realizado. Investigac@o do 6bito na area de abrangéncia da UBS vem sendo realizada.

Todos os 6bitos infantis e fetais foram investigados em conjunto com a UBS da éarea de
abrangéncia

atencao primaria a partir dos casos
discutidos no comité de mortalidade

Representante da equipe onde ocorreu Obito participar e discutir
casos no comité de mortalidade.

Realizado. Enfermeira da &rea que ocorreu o Obito vem participando das reunides do comité de
mortalidade.

infantil.

Apoés discussao e encerramento do 6bito no comité, proceder reunido
de equipe nas UBS onde ocorreram o0s Obitos para deteccdo e
atuacao nos pontos a serem melhorados (evento sentinela).

Realizado. A DAPS orienta o evento sentinela nas UBS ap6s discusséo do caso de 6bito.
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Meta 8: Investigar os 6bitos maternos.
Indicador: Proporcéo de 6bitos maternos investigados. (Indicador Universal 26)

Acéo 2014 MONITORAMENTO
Manter a investigacédo de 100% dos Obitos maternos. Realizado. Investigados 100% dos 6bitos maternos.
: ~ . A CL Realizado. Designados Coordenador Médico e Coordenador de Enfermagem como membros efetivos
Efetivar a representacdo da maternidade nos comités municipais. do Comité.
Fortalecer as acdes para

Instituir comisséao interna de revisao de prontuario e investigagao de
complicacbes e 6bitos onde n&o existir em todos 0s servicos,
publicos, privados e contratualizados ou conveniados.

investigacao do Obito materno

N&do Realizado, tendo em vista dificuldades encontradas junto aos servicos de salde por namero
Insuficiente de profissionais. Nao ha previsao legal para exigir a constituicdo de comissao de investigacéo
de 6bitos junto aos servicos de saude.

Proceder a investigacdo dos 6bitos da area de abrangéncia das
UBS.

Realizado. Investiga¢éo do 6bito na area de abrangéncia da UBS vem sendo realizado.
Todos os 6bitos maternos foram investigados em conjunto com a UBS da area de abrangéncia.

Fortalecer as a¢0es das equipes
da atencao primaria a partir dos
casos discutidos no comité de

Representante da equipe onde ocorreu Obito participar e discutir
casos no comité de mortalidade.

Realizado. Todos os ébitos maternos foram discutidos com representante da unidade de referéncia.
Enfermeira da area que ocorreu o 6bito vem participando das reuniées do comité de mortalidade.

ApoOs discussdo e encerramento do O6bito no comité, proceder
reunido de equipe nas UBS onde ocorreram os 6bitos para detecgéo
e atuagao nos pontos a serem melhorados (evento sentinela).

mortalidade materna.

Realizado. A DAPS orienta o evento sentinela nas UBS apds discusséo do caso de obito.

Meta 9: Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIP).

Indicador: Proporcéo de obitos em mulheres em idade fértil (MIP) investigados. (Indicador universal 27)

Acéo 2014

MONITORAMENTO

Fortalecer as acfes para investigacéo do

Manter a investigagdo de 100% dos Obitos em mulheres em idade feértil.

Realizado. Investigado 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil.

Obito Verificar a contratualizagdo dos hospitais pelo HOSPSUS

Realizado. A DRAS participa ativamente da comissao de avaliagdo do HOSPSUS referente
aos hospitais de Londrina

Meta 10: Aumentar a proporgao de registro de Obitos com causa basica definida.
Indicador: Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida. (Indicador Universal 38)

. " — . . . o o ~ .

Monitorar trimestralmente o banco de dados da base municipal An_a_llsar e investigar 100% dos 6bitos ndo fetais Realizado. Analisados e investigados 100% dos 6bitos néo fetais.

(SIM). notificados.

Promover ac¢des de educacdo permanente em saude sobre Capacitar 20% dos brofissionais dque realizam o

preenchimento adequado das Declara¢@es de ébitos, qualificando pacita pre nais g Realizadas capacitacdes para médicos das UBS e alunos de medicina da UEL.
N LA preenchimento de declaragédo de Obito.

80% os profissionais atuantes no municipio.

Metall: Encerrar 80% ou mais das doenc¢as compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacao.
Indicador: Propor¢éo de casos de doencas de notificagdo compulsoéria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias apés a notificacdo. (Indicador Universal 39)

Alimentar o banco de dados municipal

Realizar monitoramento mensalmente, procedendo as devidas correcdes

Realizado monitoramento mensal do SINAN com as corre¢des necessarias.

(SINAN) em prazo adequado

Ampliar o percentual de encerramento em até 60 dias

Realizado. Encerrado 100% das fichas de notificacdo até 60 dias.

Meta 12: Ampliar em 10% em relacdo ao ano anterior a notificacéo e a investigacdo de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho.
Indicador: Propor¢cdo de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados. (Indicador Universal 40)

Identificar as instituicbes com dificuldade para notificar e
realizar capacitacdo para as mesmas.

Realizadas capacita¢cdes na UPA, HU, HZN e CISMEPAR.

Realizar Capacitacdes para as

diferentes Instituigdes Realizar campanhas ao préprio trabalhador sobre a

importancia da notificacdo das patologias relacionadas ao
trabalho

Ndo Realizado. Esta acdo esta sendo desenvolvida pela vigilancia sanitaria/satde do trabalhador nas vistorias
realizadas nas empresas, portanto nao identificou-se necessidade de realizacdo de campanha, também com a
finalidade de otimizacdo dos profissionais lotados no NAST.
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Meta 13: Integrar as acdes do ambulatério DST/AIDS nas campanhas de preventivo de cancer de colo de Gtero e mama entre outras junto as unidades de saude com oferta de palestras, oficinas sobre
Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)/Aids, oferta do teste rapido para HIV e Sifilis. (Municipal)
Indicador: numero de campanhas de preventivo de cancer de colo uterino e mama em Unidades Basicas de Saude com integragdo das a¢des de com oferta de palestras, oficinas DST/Aids, oferta do teste rapido

iara HIV e Sifilis.

Articular com a Secretéria de Politicas para Mulheres,
Programa da saude do adulto, divisdo de atencéo béasica
e projetos académicos e atividades que promovam
discussdo sobre género, violéncia, direitos humanos,
direitos reprodutivos, com enfoque ao publico feminino,
na area de abrangéncia das UBS.

Participar das campanhas de prevencdo de céncer de
colo de Utero e mama e outras junto as unidades de
saude com oferta de palestras, oficinas sobre DST/Aids,
oferta do teste rapido de HIV e Sifilis.

Oferecer a realizagdo dos testes rapidos em conjunto
nas campanhas organizadas pelas Atencéo Priméria,
ampliando para 100% da descentralizagéo das agdes
do Programa de HIV e Aids.

Realizado treinamento para 33 UBS com 197 enfermeiras e a auxiliares de enfermagem
capacitados para realizagdo dos testes rapidos nas UBS, esta agdo visa inicializar a
descentralizagédo para 100% das UBS no diagnoéstico precoce do HIV e contencdo da epidemia

Realizacdo de discussbes e avaliacbes dos
treinamentos dos servicos de Saude e outras
parcerias

Realizado treinamento de aconselhamento para o HIV/Sifilis e hepatites virais (B e C) com a
participacdo de técnicos das Secretarias de Politicas para Mulheres, Assisténcia Social, Idoso
e estudantes e docentes de universidades privados do municipio de Londrina.

Realizar campanhas para divulgagdo da vacina HPV.

Realizadas campanhas de vacinagéo contra o HPV em maio e novembro e introduzido na rotina.

Meta 14: Promover 01 campanha direcionada a mulheres com promoc¢éao de atividades educativas. (Municipal)

Indicador: Realizaiéo de no minimo uma campanha anual

Instituir calendario para realizagdo das atividades educativas na rede

assistencial municipal

Definir calendario 01 campanha ao ano

Realizado.

de mées que trabalham.

Viabilizar estudo para implantacdo de horério alternativo para vacina

Iniciar estudo

Realizado. Viabilizado estudo e implantado horario alternativo para imunizacdo em 4
UBS e implantado horéario alternativo para 2015 em 4 unidades, Aquiles, Lindbia,
Santiago e Ouro Branco.

Objetivo 2: Implementar agc6es de saneamento basico e salde ambiental para a promoc¢ao da saude e reducao das desigualdades sociais.

Meta 1: Ampliar para 100% as ac¢des de intervencao de vigilancia ambiental nas andlises com resultados insatisfatorios realizados em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros: coliformes

totais, cloro residual e livre, e turbidez

Indicador: Proporcdo de andlises com resultados insatisfatérios realizados em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. (Indicador

Universal 53)

Propor acdes de intervengdo nos
locais com resultados insatisfatorios

Implantar planilha de monitoramento de intervencao
de Vigilancia nas SAAs, SACs, SAls (intimacoes e
outros) em 100% dos laudos insatisfatorios para Col.
Totais, Cloro e turbidez

Realizado. SACs: para as coletas que apresentam laudo insatisfatorio para qualquer um dos parametros, 0s
responsaveis estdo sendo intimados com a orientacdo de regularizar a situagao encontrada.

SAA: nas coletas dos hidrémetros com laudo insatisfatério é feito o contato com a Sanepar para averiguacao
sempre com resposta ao solicitado.

SAls: é orientado a importancia do tratamento da agua, esclarecendo e incentivando a prote¢cdo de minas e 0 uso
de cloro na agua, sendo que nao hé legislacéo que respalde a intimagéo ao responsavel.

Realizar andlise de cloro residual e
turbidez.

Em 100% das escolas e CEMEIS municipais

Realizado. As CEMEIS e Escolas Municipais estdo sendo acompanhadas anualmente no Plano de Amostragem
de Controle da Qualidade da Agua do municipio.

Implantar rotina de acéo intersetorial

Com Sec. de Educagdo Municipal em relagdo a
gualidade da agua para consumo (Ex. esclarecimento
sobre limpeza das caixas d’agua)

Realizado. As Escolas estdo sendo acompanhadas pelo Plano de Amostragem e as que apresentarem
irregularidade quanto a medig&o do cloro na coleta pés caixa estdo sendo orientadas a solicitar a limpeza das
caixas d’agua e também de como esse procedimento é feito.

Reestruturacdo do  Laboratorio
Municipal de Vigilancia da Agua ou
contratacdo de servico em atencao
ao Elenco 3 do Vigiasus (item 3.4)

Realizar estudo e proposta

Ndo Realizado. Para 2015, realizar estudo da viabilidade de estruturar o laboratério municipal de agua ou
contratacdo de servico apresentando a proposta ao Conselho Municipal de Saude para decisdo e
encaminhamento. Atualmente sao realizadas 552 andlise de amostras/por ano, atendendo o plano de amostragem
de analise de 4gua para consumo humano, por meio de contrato da SESA PR com a Universidade Estadual de
Londrina.
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Meta 2: Promover busca ativa de 200 domicilios servidos por rede de esgoto que nao utilizam esse servico, conforme demanda repassada do érgao responsavel. (Municipal)
Indicador: Proporcdo de domicilios que foram notificados para ligacao de seus domicilios a rede coletora de esgoto.

Buscar junto a SANEPAR lista de
domicilios servidos por rede de
esgoto que nédo utilizam esse servigo

Realizar busca ativa dos domicilios

Realizada a busca de domicilios, mas aguardando a contrarreferéncia da Sanepar da regularizacédo
da situacéo;

Notificar os domicilios para se regularizarem
Implementar planilha de monitoramento de intervencgéo de Vigilancia

e apos infracionados caso ndo sendo sanada a irregularidade

Realizado. Os domicilios que estdo em situagéo irregular quanto ao esgoto estdo sendo intimados

Meta 3: Promover politica intersetorial em 100% das a¢des de saude, pertinentes a urbanizacdo de moradias irregulares e assentamentos em fundos de vale.
Indicador: Propor¢éo de a¢bes de salde com préticas intersetoriais desenvolvidas para urbanizagdo de moradias irregulares.

Implantar planilha de intervengdes intersetoriais com
outros 6rgdos ou diretorias para monitoramento de
acOes desencadeadas ou solicitadas & CSA/GVA/DVS

intervencao

Realizar reunides para levantamento de propostas de

Realizado Parcialmente. Nao houve solicita¢cdes de acbes por parte de outros 6rgédos sobre
0 tema, entretanto realizadas reunibes com varios 0rgdos e setores para trabalhar na
revitalizacdo de fundos de vale, sanar assuntos como abelhas em escolas, qualidade da agua

nas hortas comunitarias, projeto para acumuladores, etc.

Objetivo 3: Reduzir 6bito por dengue aprimorando a vigilancia ambiental no controle da endemia.

Meta 1: Reduzir indice de pendéncia para 10%(vistorias em domicilio) conforme preconizado pelo Ministério da Saude. (Municipal)
Indicador: proporcdo de imoveis recuperados nas vistorias

recuperacao de iméveis fechados.

Realizar em pelo menos 2 sébados/més trabalho de

Organizar cronograma anual

Realizado Parcialmente. Devido a tentativa de outra estratégia de recuperacdo durante a semana,
com horarios alternativos, que também foi prejudicado dado ao Curso de Capacitacdo dos ACEs. O
cronograma de trabalho aos sabados para recuperacao de pendéncias sera mantido para 2015, com
2 sadbados ao més, um sabado no horario das 08:00 as 14:00 e outro das 09:00 as 15:00

Manter Atualizado o cadastro das imobiliarias

Criar banco de dados de imobiliarias da
cidade com constante atualizagéo.

Realizado. Através de sites especificos foram levantados todos os servigos que trabalham com locagéo
de imdveis e feito cadastro dos mesmos. Para 2015 o cadastro deve ser atualizado.

Propor sugestdo de mudanca da Lei Munic. 8815/2002

Realizado alteracdo através da Lei Munic.n°12.077/2014 de 27/05/2014

para agdes conjuntas

Realizar reunies com Sindicatos e outras instituicdes

Definir instituicdes, convidar para reunido e
definir agbes conjuntas.

Realizado através das reunides mensais do Comité Intersetorial de Combate a Dengue e em acdes de
educacéo e divulgagao promovidas pela Coordenagéo de Controle de Endemias

Meta 2: Aumentar em 30% o0 numero de vistorias em domicilios em relagéo ao ano anterior. (Municipal)
Indicador: n° de domicilios vistoriados no ano.

Dimensionamento do quadro de
pessoal necessario por unidade nova
e ampliada

Conclusdo do estudo e publicacdo o
quadro de vagas por unidade

Nao Realizado. Esta previsto para Maio de 2015 a publicacao de ato que regulamentara o quantitativo de vagas por cargo
de cada unidade da saude, a partir disso, com base em diretrizes do Ministério da Saude e especificidades de cada servico,
sera avaliada a necessidade de remanejamento de pessoal, ampliacdo de vagas e/ou criacdo de cargos para elaboracao de
projeto de lei. Melhorar redacéo justificar porque ndo aconteceu em 2014

Aumentar o ndmero de vistorias nos
domicilios através de ampliacdo de
vagas tendo em vista 0 crescimento
habitacional

N&o Realizado. Meta ndo cumprida devido a ndo ampliacdo de vagas de ACE. Aguardar ampliacdo de vagas e contratacdo
de servidores.

Criacdo de sistema de lotacao,
substituicdo e remocao de pessoal

Conclusdo do estudo e publicacdo o
quadro de vagas por unidade

Realizado Parcialmente. Processo de elaboracdo de minuta de decreto que regulamenta os critérios de lotacao,
transferéncias e remocgdes de pessoal, em cumprimento ao Parecer n° 2169/2014 — PGM, que vai atender inclusive as
formas de remocé&o previstas no artigo 48 da Lei Municipal n°. 4.928/1992. Ainda esta previsto para Maio de 2015 a publicacdo
de ato que regulamentara o quantitativo de vagas por cargo de cada unidade da saude, e a partir disso, com base em
diretrizes do Ministério da Saude e especificidades de cada servico, sera avaliada a necessidade de remanejamento de
pessoal, ampliagdo de vagas e/ou criagcdo de cargos para elaboracao de projeto de lei.
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Criagdo e provimento das vagas
necessarias a suprir o déficit de
pessoal (lei e concurso)

Criacdo de 67 vagas para 2015

Nao Realizado. Sera enviado no 1° trimestre de 2015 projeto de lei propondo a ampliagdo de mais 67 vagas do cargo de
Agente de Gestao Publica, na funcdo de Agente de Endemias;

capacitacao

Promover cursos de integracdo e

Cursos diversos de curta duragéo.

Realizado Parcialmente. Em parceria com a 172 Regional de Saude e SESA-PR, os agentes de endemias fizeram o curso
de introdugcéo a endemias, total de 400 horas. Para o 1° semestre de 2015 serdo realizadas oficinas de integracdo pelo
enfermeiro da UBS e coordenador de equipe de endemias nas UBSs

Meta 3: (meta nova, compde a programacdo de metas do municipio) Manter a incidéncia anual de Dengue menor que 300 casos por 100mil habitantes, conforme preconiza o Ministério da Saude).

(Municipal)

Indicador: Namero de casos confirmados de Dengue (todas as formas) por 100mil habitantes residentes por determinado periodo.

Aprimorar
controle e
dengue.

a politica de

Revisar anualmente o plano municipal de contingéncia em conjunto com
setores/instituicdes e estabelecer novas intervencdes

Realizado. O Plano de contingéncia foi elaborado junto ao Comité Municipal de Dengue.

Acompanhar os casos suspeitos e confirmados internados em Hospitais.

Realizado o acompanhamento dos pacientes internados, através dos plantdes da vigilancia
epidemioldgica.

Monitorar, analisar e encerrar os casos de Dengue grave

Realizado. Monitorado, analisado e encerrado todos os casos de dengue grave através do
SINAN

Realizar reunides mensais e programacgdes para controle da dengue.

Realizado mensalmente as reunifes do comité gestor da dengue, com participacdo
interinstitucional e intersetorial.

Estreitar parcerias, discutir as responsabilidades no planejamento da cidade
com vistas ao controle da dengue, educacdo em saude da populagéo,
especialmente: CMTU, Obras e Educagéo.

combate a

Realizado. Atendido através das reunides mensais do comité e nas reunidées semanais da
sala de situacéo.

Manter Sala de Situacdo da Dengue com periodicidade semanal nos meses de
maior incidéncia.

Realizado. Mantidas as reunides semanais da sala de situacéo, durante todo o ano de 2014.

Capacitacdes anuais aos profissionais com temas:

a- Diagnostico precoce nos pronto atendimentos.

b- No manejo dos casos e identificagdo de sinais de alarme.
Teste rapido da dengue como ferramenta otimizando condutas.

Realizado.
a- Capacitacdo para os profissionais da UPA/PAM/PAI
b-Treinamento de NS1 para 06 US e Unidades 16 e 24 horas

DIRETRIZ 7: Contribuicdo & adequada formacéo, alocacéo, qualificacéo, valorizagdo e democratizagcdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 1: Implementar ac6es de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para qualificacdo das Redes de Atencao do Municipio.

Meta 1: Implementar acdes de Educacao Permanente em Saude (EPS) para 100% dos servigcos de salde proprios.
Indicador: Proporcéo de ac6es de educacao permanente implementadas e/ou realizadas pelo municipio. (Indicador Universal 57)

Criacdo de

aperfeicoamento dos servidores da AMS

Levantamento das necessidades

N&o Realizado. Cada Diretoria devera propor um plano de capacitagdes com temas e
cronograma pertinentes para a realizagcdo em 2015.

plano de capacitacdo e

Estudo de viabilidade

N&o Realizado. Ainda em discussao.

servidores

Regulamentacdo do plano de capacitacdo e aperfeicoamento dos

Nao Realizado. Ainda em discusséao.

Promover cursos de integracéo e capacitacao

Cursos diversos de curta duragao.

Realizado. Os cursos de curta duragédo e as especializagcfes ja foram realizadas em
2014.

Cursos de especializacao diversos

Realizado. Os cursos de curta duracéo e as especializacdes foram realizadas em 2014.
Novos cursos estdo sendo programados para o ano de 2015.

Capacitacdo nos temas:

cardiorrespiratéria em crianca.

Suporte Bésico de Vida nas emergéncias respiratorias e parada

N&o Realizado. Cursos para capacitacdo em SBV, PCR e assisténcia ventilatoria em
criancas esta planejado pelo NEU para acontecer em 2015.
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dos médicos e enfermeiros do SAMU

Capacitacao de técnicos e enfermeiros do PAI,
dos profissionais da urgéncia e emergéncia,

2048/2002

Capacitacdo em urgéncia e emergéncia aos profissionais das
unidades de Pronto Atendimento 24 horas, conforme Portaria

Realizado Parcialmente. Algumas unidades da DUES tiveram a capacitacdo em
urgéncia e emergéncia PA Leonor, Maria Cecilia, as outras unidades estardo
contempladas em 2015.

HAOC SAV.

Capacitacdo de médicos e enfermeiros do SAMU 192 em EAD —

Realizado. As capacitacdes do HAOC aconteceram para 2 turmas em 2014 e serdo
realizadas para novas turmas em 2015

municipal.

Constituir equipe de revisdo sistematica das
normas rotinas e protocolos da Maternidade

Maternidade Municipal.

Implementar programa de Educagéo Continuada e permanente na

N&o Realizado. Foi definido entre Diretoria, Geréncia e Coordena¢fes da MMLB que a
revisdo dos protocolos da MMLB, bem como o treinamento dos servidores sera realizado
em 2015.

Meta 2: Realizar 01 Encontro Regional de Educacao Permanente em Saude (EREPS) por més, com pelo menos 01 representante de cada Diretoria e Unidades da Regido. (Municipal)
Indicador: Numero de Encontros Regionais de Educacdo Permanente em Salude (EREPS) realizada no més

Acéo

2014

MONITORAMENTO

EREP’s

Avaliagdo dos resultados dos trabalhos dos

Realizacdo de estudo para

do resultado

regulamentacdo do sistema de trabalho para melhoria

readequacdo e | Nao realizado, entretanto existem trabalhos cientificos ja publicados, de autoria dos coordenadores
do projeto a época, que mostraram gue a iniciativa promoveu grande potencial transformador das

praticas de saude na gestao do cuidado.

Objetivo 2: Melhorar as condi¢gdes de trabalho com criacdo de novos cargos e adequag¢do do numero de profissionais a estrutura da Rede de servigos proprios.

(Municipal)

Meta 1: Ampliar em 4 anos 50 % do numero de trabalhadores da autarquia/secretaria de saude, para novos servigos e ampliacdo dos profissionais nos servi¢os existentes, com vinculos protegidos.

Indicador: Proporiéo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera pUblica, com vinculos protegidos. (Indicador Universal 61)

Dimensionamento do quadro de pessoal
necessario por local de trabalho

Concluséo do estudo e publicacdo do
quadro de vagas por unidade

N&o Realizado. Esta previsto para Maio de 2015 a publicagéo de ato que regulamentara o quantitativo de vagas por cargo
de cada unidade da salde e a partir disso, com base em diretrizes do Ministério da Saude e especificidades de cada
servico, sera avaliada a necessidade de remanejamento de pessoal, ampliacdo de vagas e/ou criagdo de cargos para
elaboracédo de projeto de lei.

Criacéo de sistema de lotacdo, substituicdo
e remocao de pessoal.

Concluséo do estudo e publicacdo do
quadro de vagas por unidade

Realizado Parcialmente. Processo de elaboracdo de minuta de decreto que regulamenta os critérios de lotagéo,
transferéncias e remocdes de pessoal, em cumprimento ao Parecer n°. 2169/2014 — PGM, que vai atender inclusive as
formas de remocéao previstas no artigo 48 da Lei Municipal n°. 4.928/1992.

CriacBo e provimento das vagas
necessarias a suprir o déficit de pessoal (lei
€ Concurso)

Criacdo de vagas e contratar para
2015 as vagas dimensionadas.

N&o Realizado. A proposta de criacdo de cargo e/ou ampliagdo de vaga esta prevista para 2° semestre de 2015, visto
que ela esta condicionada ao estudo da DGTES com as demais diretorias, a fim de se avaliar a real necessidade, uma
vez que ha a possibilidade de solucionar o déficit de profissionais pode ser resolvido com simples remanejamento de
pessoal.

Criacdo de sistema de controle de
profissionais admitidos por programas e
convénios com outras esferas de governo

Cadastramento de todos 0s
profissionais que atuam na AMS, sem
vinculo direto (cargo/ emprego)

N&o Realizado. A implementagdo ocorrera em fevereiro de 2015, na unidade 61 — folha de pagamento, controle de
matricula e senhas de acesso, para uso do ponto eletronico.

Ampliacdo de vagas aos cargos
pertinentes a assisténcia na Maternidade
Municipal.

Ampliar o quadro funcional de todas as
categorias deficitarias em 10% da
necessidade real.

N&o Realizado. A proposta de criagdo de cargo e/ou ampliagdo de vaga esta prevista para 2° semestre de 2015, visto
que ela esta condicionada ao estudo da DGTES com as demais diretorias, a fim de se avaliar a real necessidade, uma
vez que h& a possibilidade de solucionar o déficit de profissionais pode ser resolvido com simples remanejamento de
pessoal.

Objetivo 3: Melhorar o desempenho dos servidores para melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigos de saude do Municipio.

(Municipal)

Meta 1: Adequar o sistema de cargos e carreiras, por meio de revisdo de legislacao, até dezembro de 2015.
Indicador: Numero de cargos e fun¢des revisados.

Revisdo da atual estrutura de
cargos e carreiras

Identificacdo das necessidades de adequacdes
de cargos.

Realizado. A Comissdo permanente de revisdo da Lei Municipal n°® 9.337/2004 (PCCS) foi instituida pela portaria n®
1893/2013, composta por integrantes de oOrgdos da Administracdo Direta, Indireta e Autarquica do Municipio e
representantes dos servidores. A primeira parte dos trabalhos foi concluida com a elaboragcédo da minuta de projeto de lei,
alterando dispositivos do texto da Lei n® 9.337, de 19 de janeiro de 2004,
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Realizado. Dentre os varios encaminhamentos adotados pela comissao, em especial, foi proposto alteracdes na Carreira

Avaliacéo das carreiras e salarios O L g
& do cargo de Agente de Gestdo Publica e Técnicos de Gestdo Publica.

Meta 2: Efetivar a realizacao periédica do processo de promocédo por competéncias e habilidades, de acordo com o quadro de vagas dimensionado por local de trabalho.
Indicador: Numero de servidores promovidos.

Realizado. A portaria n ©1894/2013, designou a Comissao de Elaboragdo do Plano de Preenchimento das Fungdes, previsto
no artigo 41, da Lei n° 9.337/2004, que instituiu o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da Administracéo Direta, Autarquica

Realizacdo do processo de promogéao | e Fundacional, visando validar e atualizar os trabalhos desenvolvidos nos anos anteriores e apresentar novo quantitativo de
funcbes, necessério a abertura do processo de Promocgao por Competéncias e Habilidades, os trabalhos foram concluidos em
margo de 2014, onde foi emitido relatério a Secretaria de Governo para dar os devidos encaminhamentos.

Dimensionamento da quantidade de
vagas e fungdes por local de trabalho

Meta 3: Rever o sistema de incentivos por cargo, funcdes e local de trabalho, até dezembro de 2015.
Indicador: percentual da despesa com pagamento de incentivos, em relacdo ao custo total da folha de pagamento.

Identificacdo de todos os adicionais e gratificacdes relativos ao cargo, | Realizado. Lei 12.220/2014, no ano de 2014 foram revistas e reajustadas cada gratificagdo assim

Revisdo de cada gratificacdo, | funcdes ou local de trabalho. como proposto sua adequacédo e/ou criacao.

ropondo adequagéao ou iaca i 5 ' i i . . o . e .
bropo quag Avaliacdo da nec_e55|dade de adequa_gao do sistema de |ncent|~vos Realizado. Lei 12.220/2014, no ano de 2014 foi revisto e reajustado cada gratificacdo assim como
criacao. para melhor equidade entre os locais de trabalho e as fungdes,

proposto sua adequacéo e/ou criagao.

visando a qualidade e eficiéncia dos servicos.

Meta 4: Rever sistema de avaliagdo funcional.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Criacdo de novo modelo de avaliacdo | Realizagdo de estudo das | Realizado. Os atos pertinentes as regulamentacdes dos processos de Avaliacdo de Desempenho sdo de competéncia da
funcional que oriente as ac¢6es de recursos | ferramentas de avaliacdo | Geréncia de Carreiras da Secretaria Municipal de Recursos Humanos, para o ano de 2014, o formulario foi alterado, incluindo-
humanos funcional se a letra (D) nas opg0Oes de critérios de avaliagao.

Meta 5: Rever sistema de lotacéo, substituicdo e remogéao de pessoal.
Indicador: Publicagcdo de Atos Normativos.

Elaboracdo de regulamento, até
o a . ~ abril/2014 Realizado Parcialmente. Processo de elaboracdo de minuta de decreto que regulamenta os critérios de lotacdo, transferéncias
Criacdo de sistema de lotagéo, = - ~ . o . . . ~
o X ~ Implantagdo em julho/2014 e remocdes de pessoal, em cumprimento ao Parecer n°. 2169/2014 — PGM, que vai atender inclusive as formas de remocao
substituicdo e remocéo de pessoal _ ! : . > o
Realizacdo de processo anual de | Previstas no artigo 48 da Lei Municipal n°. 4.928/1992.
remocao

Meta 6: Criar sistema de concessao de férias e licencas.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Criacdo de sistema de Elaboracéo de regulamento até maio de 2014 Realizado. Estudo regulamento em relacdo a programacéo de férias e licenca prémio anualmente
concessao de férias e licencgas, 5 5 i . ~ ~ - . A
mediante programacéo anua% dpéogéiggfff;?ul:ﬁgfltgJunho de 2014, para o periodo Realizado. Estudo regulamento em relacdo a programacéao de férias e licenca prémio anualmente

Meta 7: Criar sistema de concessao/indenizacéo de transporte para distritos.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Criacdo de sistema de fornecimento | Estudo de viabilidade Realizado Parcialmente. Estudo parcial
e/ou indenizagéo de transportes para | Elaboragdo de projeto de lei e regulamento, até | Realizado Parcialmente. A elaboracéo e regulamentagao do auxilio transporte distrital/rural encontra-se junto ao
distritos e zonas rurais agosto de 2014 gabinete para assessoria juridica, aguardando posicionamento.
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N&o Realizado. A elaboracao e regulamentacédo do auxilio transporte distrital/rural encontra-se junto ao gabinete

Implantac&o, em outubro de 2014 L .
para assessoria juridica, aguardando posicionamento.

Meta 8: Criar sistema de convocacgdo e pagamento de servigcos extraordinarios, mediante adequacédo na legislacao, até novembro de 2014.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Realizado Parcialmente. O estudo das causas e feitos, junto com o projeto de lei que regulamenta este

Estudo de causas e efeitos das horas extras item, encontra-se em fase de regulamentacao junto a SMRH.

Criagdo de sistema de
convocagdo e pagamento
de servicos extraordinarios

Elaboracdo de projeto de lei e regulamento de adequacéo,
estabelecendo critérios e limites para convocacdo dos servi¢os | Realizado Parcialmente. O estudo das causas e feitos, junto com o projeto de lei que regulamenta este
extraordinarios, visando minimizar seu impacto na saude do servidor | item, encontra-se em fase de regulamentagéo junto a SMRH.

e nas financas do Municipio

Meta 9: Criar sistema de armazenamento e compensacao de banco de horas, mediante lei especifica, até novembro de 2014.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Estudo de viabilidade e dos riscos e oportunidades ao servi¢o e aos | Ndo Realizado. Aguardando regulamentagéo e resposta da ADM Direta, a qual aguarda a deciséo da
Criacado de sistema de banco | servidores PGM sobre o projeto de lei ja criado.

de horas ~ : . N&o Realizado. Aguardando regulamentacgéo e resposta da ADM Direta, a qual aguarda a deciséo da
Elaboracgé&o de projeto de lei e regulamento . o
PGM sobre o projeto de lei ja criado.

Objetivo 4: Atualizacdo do PCCS dentro da realidade da Autarquia Municipal de Salude e adequacéo dos cargos/fun¢des especificos da saude.

Meta 1: Revisar e atualizar as fungdes dos cargos
Meta 2: Adequar a nomenclatura de alguns cargos (ex.: Promotor de Salde Publica para médicos)
Indicador 1. Criacdo dos novos cargos/funcdes no periodo de 2012 a 2014.

Criacdo de Comissdo da Saude para discussédo do

PCCS Nao foi possivel a criacdo de uma comissédo exclusiva da AMS

Objetivo 5: Incentivar a utilizacdo da rede municipal de saide como campo de pesquisa e estagios académicos. (Municipal)

Meta 1: (novo objetivo proposto) Regulamentar e fortalecer os convénios com as instituicées de ensino visando motivar os académicos a realizagdo de estagios e pesquisas no servico municipal de saude.
Indicador: Quantidade de estagios e pesquisas realizados.

Estudo de viabilidade e amplitude Realizado Parcialmente Foi constituida uma comisséo para este estudo.

Realizado Parcialmente Foi criado uma portaria para regulamentagdo de
estagios, pesquisa e visitas que esta sendo analisada pela assessoria juridica.
DGTES(OFICINA)

Criacéo de sistema de concessdo de estagios Regulamentacéo do processo de concessdo e controle de
estagios, até novembro de 2014

Estudo de viabilidade e amplitude Realizado Parcialmente Foi constituida uma comisséo para este estudo.
Criacdo de sistema de realizagdo de pesquisas Regulamentacdo do processo de concessdo e controle de | Realizado Parcialmente Foi criado uma portaria para regulamentacdo de
estagios, até novembro de 2014 estagios, pesquisa e visitas que esta sendo analisada pela assessoria juridica.
L . _ . . Elaboragéo de proposta de competéncias e subordinacéo Nao realizado. Acao demandada, porém é de governabilidade do gabinete
Criacdo de unidade de servigo para administrar convénios e = - - - = - = —— — .
. Alteracdo do regimento interno, abril/2014 N&o realizado. A¢cdo demandada, porém € de governabilidade do gabinete
programas de saude — : _ _ _ _ _ _
Implantagéo, maio/2014. N&o realizado. Acdo demandada, porém € de governabilidade do gabinete

DIRETRIZ 8: Implementacédo de novo modelo de gestdo com centralidade no usuéario, garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados e participacdo social. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer os vinculos do cidadédo e sociedade civil organizada com o SUS. (Municipal)
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Meta 1: Incorporar em 100% das UBS o espaco de participacdo e interacdo de usuarios e trabalhadores estimulando a formacéao de liderancas locais de maneira continua. (Municipal)
Indicador: Numero de Oficinas de processo de trabalho realizadas nas UBS com participacdo de liderancas locais.

Ampliar a participagéo do controle social em | Promover a insercdo de representantes do
oficinas de discusséo de processo de trabalho | controle social em uma reunido de equipe
das UBS. por regiao.

Nao realizado. Em 2014, com a inser¢do de centenas de servidores recém admitidos, foi investido macicamente
em capacitagdes técnicas e por esta razdo ndo foram inseridos representantes do controle social.

DIRETRIZ 9: Qualificacdo de instrumentos de execugao direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Fortalecer e qualificar o trabalho da ouvidoria.

Meta 1: Proporcionar no minimo uma capacitagdo ao ano para a equipe da ouvidoria.
Indicador: Proporgéo de capacitacdes realizadas pelos trabalhadores da ouvidoria

Realizado. Por ser a Ouvidoria um espaco onde o cidad&o busca informac¢des sobre as acdes e servigo de
saude é essencial uma qualificacdo permanente, visando a melhoria do atendimento prestado. Em 2014, houve
a participacédo em curso de capacitacdo em sistema SUS, com previséo de atualizacdo anual.

Buscar parcerias com SESA/MS e outros para | Realizado. A Ouvidoria Municipal é parceira da Ouvidoria da 17°RS/SESA e existe previsdo de capacitacdo
capacitacoes para o ano de 2015.

IdentificacBo das necessidades de capacitacdo e

Criagdio de cargo para ouvidoria aperfeicoamento da unidade (Ouvidoria);

Meta 2: Realizar bimestralmente a analise dos casos identificados pela ouvidoria, os recursos do “Fale com a Prefeitura” e das redes sociais como referéncia para identificacdo de necessidades de usuarios.
Indicador: Namero de casos analisados.

Aprimorar e qualificar a coleta de | Realizagdo de identificagdo de problemas relacionados a | Realizado. Com a coleta de dados apurados pela Ouvidoria e repassadas ao gestor e diretorias
dados tanto quantitativos como | assisténcia como evento sentinela e corre¢cdo do processo | responsaveis esta sendo possivel a correcdo nos processos de trabalho para uma melhoria na busca por
gualitativo. de trabalho para prevencédo das inconformidades solugdes.

Meta 3: Adequar a Infraestrutura das instalagdes da Ouvidoria
Indicador: Sistema informatizado com geracao de relatérios.

Emitir relatérios bimensais para avaliacdo do colegiado gestor
Geracao de relatorios | procurando identificar problemas frequentes para que possam ser
prevenidos

Realizado. Os relatérios sdo gerados de forma mensal e encaminhados quadrimestrais ao gestor. Quando
necessario é feito encaminhamento diario.

DIRETRIZ 10: Implantar a Rede de atencdo a pessoa com deficiéncia garantindo o acesso de forma articulada com os demais pontos de aten¢cdo em salude e outros pontos intersetoriais.

Objetivo: Prestar atencdo integral a saude, de forma qualificada, a pessoa com deficiéncia, na atencéo primaria, secundaria e terciaria.

Meta: Identificacao de todos os pontos de atencéo especializada a pessoa com deficiéncia.
Indicador: Percentual de Pontos de atencéo identificados, articulados.

Realizado Parcialmente. A implantacdo da rede da pessoa com deficiéncia esta incipiente a nivel estadual, foi deliberada em CIB
estadual a criacdo de um Grupo de Trabalho para discussdo no ambito estadual desta REDE, entretanto ainda ndo houve reunido
deste grupo.

No ambito do municipio, em 2013, houve a criagdo de um grupo técnico que desenhou 0s pontos de atengdo a pessoa com
deficiéncia porém ndo avancamos devido a falta de diretrizes pelo préprio ministério da saude.

Fomentar o funcionamento | Realizar o diagnéstico dos vazios
do comité Gestor da Rede | assistenciais dos pontos de atencao
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Melhorar ambiéncia e | Construcdo de UBS novas dentro dos
acessibilidade dos | parametros preconizados de atendimento ao | Realizado. O projeto arquitetdnico das Unidades de Saude foi elaborado dentro das normas técnicas vigentes, inclusive em relacao
usuarios com deficiéncia | deficiente (Guanabara, Campos Verdes e | ao atendimento aos usuarios deficientes.

nas UBS. Milton Gavetti)

DIRETRIZ 11: Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador através da articulagao e fortalecimento das relagcdes intra e intersetoriais. (Municipal)

Objetivo: Implementar as a¢gdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador no @mbito do municipio de Londrina.

Meta 1: Implantar e implementar 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) municipal, habilitados na Comisséao Intergestores Bipartite e Tripartite.
Indicador 1: Numero de CEREST implantado no municipio.

Encaminhar projeto para reestruturagéo organizacional para
Reestruturagcdo organizacional para | criagdo do CEREST e reorganizar o processo de trabalho
criacio do CEREST conforme | conforme as atribuices pertinentes ao CEREST.

portaria 2728/2009

Realizado. Encaminhado projeto para reestruturagdo do CEREST, sendo aprovado pela CIB,
aguardando resposta do Ministério da Saude.

Realizado. Encaminhado projeto para reestruturagdo do CEREST, sendo aprovado pela CIB,

Solicitar habilitagao junto a0 MS. aguardando resposta do Ministério da Saude.

Meta 2: Implantar a notificacao de dois agravos prioritarios a partir de 2014: dermatoses ocupacionais e pneumoconioses (com énfase em silicose).
Indicador 2: Niumero de Unidades de salde com servi¢o de notificagcdo dos agravos.

Capacitacao dos profissionais da equipe multiprofissional da
Policlinica a partir do 2° semestre de 2014. (100% dos
profissionais)

N&o Realizado. Atividade ndo iniciou-se e pretende-se efetiva-la a partir de 2015. Sao necessarios
recursos humanos para atingir esta meta e promover melhoras na rede assistencial,

Treinar e monitorar as equipes da
Policlinica e CISMEPAR.

DIRETRIZ 12: Implantar a Politica Municipal de Atencéo Integral a Saude do Homem. (Municipal)

Objetivo: Reorganizar as acdes de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servi¢cos de salde também como espacos masculinos e, por sua vez, 0S Servigos
de saude reconhegcam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados.

Meta 1: Promover no més de Agosto Campanha especifica para satde do Homem/ Agosto Azul.
Indicador: Numero de acdes realizadas

Realizar 01 campanha no més de Agosto | Realizada acdo educativa nas unidades de saude e empresas sobre Tabagismo, satde bucal e realizado mutirdo de teste
conforme tema Estadual. rapido regional.

N&o Realizado. Devido a outras demandas da diretoria, capacitacdes para testadores sifilis, HIV e hepatites, imunizagéo,
toxoplasmose gestante, tabagismo, capacitagdes em ortopedia, endocrinologia, saude mental para médicos, saude do idoso
entre outras, ndo foi possivel realizar capacitacdes sobre saide do homem. Reprogramado para 2° semestre de 2015

Realizacdo de Campanha
no més de Agosto Programar capacitagdes para equipes da atencao
primaria na abordagem a satude do homem.

Meta 2: Qualificar no minimo 25% por ano da equipe de Saude para promover a salde para aumentar a demanda dos homens aos servi¢os de saude;
Indicador: Quantidade de profissionais da salde capacitados para atencdo integral a Saiude do Homem.

N&o Realizado. Devido a outras demandas da diretoria, capacitacdes para testadores sifilis, HIV e hepatites, imunizagéo,
toxoplasmose gestante, tabagismo, capacitacdes em ortopedia, endocrinologia, salde mental para médicos, saude do idoso entre
outras, néo foi possivel realizar capacitagfes sobre satde do homem. Reprogramado para 2° semestre de 2015

Elaboragdo da programacdo de

Promover cursos de capacitacao
cursos
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DIRETRIZ 13: Criar politica municipal de saude da populacédo negra.

Objetivo: Prestar assisténcia integral a saude da pessoa negra, de forma qualificada, na atenc¢éo priméaria, secundaria e terciaria respeitando suas condi¢fes especificas.

Meta: Incluir em 100% dos exames realizados na Rede publica de saude, as informagdes cor ou raga, para permitir um mapeamento de doengas que acometem a populag¢ado negra.
Indicador: Propor¢cédo de exames que contenham as informacfes de cor ou raca.

Aprimorar a qualidade da informagé&o, por meio da
inclusdo do quesito cor ou raga em todos o0s
instrumentos de coleta de dados adotados pelos
servigos que compdem o SUS

Capacitar a rede publica, os servigos credenciados
e nao credenciados para realizagdo de um
diagnostico epidemiologico nesta populacao.

N&o Realizado. N&o viabilizado ainda em fung¢édo da existéncia inconsisténcia nas bases de dados
federal e municipal. Permanece em analise quanto a viabilizacdo desta agéo.

DIRETRIZ 14: Fortalecer o controle social para o exercicio de seu papel.

Objetivo: Fortalecer, ampliar e capacitar o controle social.

Metal: Fiscalizar e avaliar a execucéo de 100% dos instrumentos de gestéo.
Indicador 1: Proporgéo de instrumentos de gestdo fiscalizados e avaliados.

Fiscalizar e avaliar a execuc¢do dos instrumentos de gestdo | Fiscalizar e avaliar a execucdo de 100% dos instrumentos de gestéo e sugerir mudancas quando necessario. | Realizado.

Meta 2: Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Saude para o exercicio de seu papel.
Indicador 2:Numero de capacitagdes realizadas por ano, acerca de legisla¢des, decretos, normativas, diretrizes do SUS, bem como suas atualizagdes.

Realizada a “Capacitacao de Conselheiros Municipais e Estaduais de Saude” em parceria com a Escola de Saude Publica do

Promover cursos de capacitacao Elaborag&o da programacéo de cursos Parand

Meta 3: Manter atualizado o cadastro do Conselho Municipal de Saude no Siacs e garantir o cumprimento de 100% das deliberagées e resolucbes do Conselho Municipal de Saude.
Indicador 3: Propor¢do de cumprimento das deliberacdes e resolugdes do Conselho Municipal de Saude. (Indicador Universal 64 adaptado).

Disponibilizar no site do Conselho todas as | Realizado. O CMS possui um servidor especifico para realizar toda a alimentagédo de informag¢des no site do
deliberacdes e resolucdes conselho e a secretaria executiva mantem o cadastro do SIACS atualizado.

Enviar para publicacdo em diario todas resolugbes | Realizado. Foram enviadas para publicacéo resolugfes referentes a mudancas na composigéo do Conselho.

Manter o site do conselho e o cadastro
no Siacs atualizado

Meta 4 : Estruturar o Conselho Municipal de Saude com or¢gamento préprio e adequacdo de infra estrutura
Indicador 4: Propor¢ado de melhoria da infra- estrutura do Conselho Municipal de Saude

Realizar estudo para viabiliza¢do Nao Realizado. Aguardando definicdo de novo espaco fisico através da Secretaria de Saude.

Adequacgédo fisica, recursos humanos e de equipamentos,
materiais, gravacao, tecnologia para capacitacdo dos | Realizado. Aguardando definicdo de processo licitatorio para aquisicdo de equipamentos.
conselheiros.

Melhorar a infra- estrutura do Conselho

Meta 5: Realizar 01 (uma) Conferéncia Municipal de Saude a cada quatro anos.
Indicador 5: Niumero de Conferéncia Municipal de Saude realizada no periodo.

Formar comissdo para organizacdo da Conferéncia e determinar funcbes e
Realizar Conferéncia de Saude | encaminhamentos para contratacao de local, materiais em geral, filmagem, audio visual,
som, cépias de documentos, grafica, alimentacao, limpeza.

Realizado. Foi formada uma comissdo organizadora e atualmente estdo sendo
realizados os preparativos para 132 Conferencia Municipal de Saude.
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Acompanhar a discusséo das tematicas no CNS e CES.

Realizado. Em fase de acompanhamento.

Passar por aprovacgéo do Conselho Municipal de Saude

Realizado. Aprovado na 2542 Reunido Ordinaria do CMS.

Meta 6:Avaliar e garantir o cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude como orientadoras para organizacao do SUS.
Indicador 6: Propor¢cdo de cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude. (Indicador Universal 63 adaptado)

Acompanhar a execu¢édo da programacao anual
de Saude

Acompanhar a programacao anual de Saude

Realizado. Formalmente ja é acompanhada nas audiéncias e relatorios de gestédo
guadrimestrais. Esta em desenvolvimento, na DPGS, um instrumento para sistematizar esse
processo de trabalho, como rotina nas Diretorias.

Acompanhar o cumprimento das propostas e
diretrizes do Plano Municipal de Saude e da
Conferéncia de Saude

Apresentacao das realiza¢6es no Relatorio Anual de Gestéo

Realizado parcialmente. Em elaboracéo.
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9. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE — RESUMO DE ATIVIDADES, ATAS E
RESOLUCOES

AUDIENCIAS PUBLICAS

As prestacOes de contas do Fundo Municipal de Saude e Autarquia Municipal de Saude bem
como dados quantitativos de servicos realizados e ofertados a populacdo foram apresentadas em
sessOes de audiéncia publica na Camara Municipal de Londrina referente a cada trimestre do ano. A
audiéncia referente ao 1° quadrimestre de 2013 foi realizada em 21 de maio, sobre o segundo
quadrimestre foi realizado em 17de setembro, e a audiéncia publica referente ao 3° quadrimestre/2015
foi realizada em 27 de fevereiro de 2015, obedecendo a agenda estabelecida pela Instrucdo Normativa
n°40/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

A divulgacao das audiéncias é feita nas reunides do Conselho, pelos meios de comunicacéo e
publicacdo em Diario Oficial do Municipio. Em 2014 as audiéncias contaram com a participacao de
representantes do legislativo, conselheiros municipais de saude, servidores municipais responsaveis
pelas diferentes areas da Secretaria de Saude e liderancas comunitérias.

As audiéncias na Camara Municipal séo realizadas em horario comercial conforme normas de
uso da Camara, porém esse fato tem colaborado para dificultar a participacdo da comunidade.

As audiéncias sdo gravadas e transcritas para arquivo. A realizacdo das audiéncias é transmitida
on-line pelo site da Camara Municipal de Londrina. Documentacao das audiéncias esta arquivada no
Conselho Municipal de Saude e na Secretaria Municipal de Saude.

Além da realizacdo das audiéncias publicas, a Secretaria de Salde apresenta as
informacdes referentes a prestacdo de contas do Fundo Municipal de Saide mensalmente nas
reuniBes ordinarias do Conselho Municipal de Saude.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho reuniu-se mensalmente na Camara Municipal de Londrina em reunides ordinarias
tendo como responsabilidade discutir as questdes de salide no municipio, avaliar os gastos em saude
e a qualidade da assisténcia prestada. Para organizacao das pautas e outros encaminhamentos foram
realizadas reunifes prévias com a secretaria administrativa, comissdo executiva e a comissao de
avaliacdo e acompanhamento do Fundo Municipal de Saude.

9.1.1 COMISSOES TECNICAS:

Comissdo de Vigilancia em Saude

Comissao de Orcamento e Finangas

Comisséo de Etica

Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS

Comissao Municipal de DST/HIV/AIDS

Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador-CIST

Comissao Municipal de Saude Mental

Comissao de Comunicacdo e Educacdo Permanente do Controle Social
Comissao de Saude da Mulher

9.1.2 Resumo das Atividades de 2014

11 - Reunides Ordinarias;

02 - Reunides Extraordinarias;

04- Audiéncias Publicas da Autarquia Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude
032 - Oficios Circulares Expedidos
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e 070 - Oficios Expedidos
e 031 - Comunicagdes Internas (C.I) Expedidas

e 18- Resolugdes (Em consenso com o0 CMS sera criado link no site do municipio para
acesso as resolucdes na integra)

Resolucéo 01: Emite parecer favoravel a apresentagdo da adesdo do Municipio de Londrina POE Integral a
Salde dos Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internacdo Provisoria.

Resolucéo 02: Emite parecer favoravel a apresentagdo da Audiéncia Publica referente ao 3° quadrimestre.
Resolucéo 03: Aprova o Relatorio Anual de Gestdo do FMS de Londrina referente ao ano de 2013.
Resolucdo 04: Aprova a continuidade do Pagamento de Incentivo Municipal a AEBEL e ISCAL.
Resolucéo 05: Aprova o Plano de Aplicacdo de Recursos do Cerest referente as fontes 496 e 340.
Resolucdo 06: Aprova as metas pactuadas no Sispacto/2014.

Resolucdo 07: Aprova a Programacdo Anual de Salde - 2014-2017. Resolugdo 08: Aprova as metas e
prioridades da lei de diretrizes orgamentéria -2015.

Resolucéo 09: Emite parecer desfavoravel ao Projeto de Lei n® 311/2013 da Camara Municipal de Londrina.
Resolucéo 10: Emite parecer desfavoravel ao Projeto de Lei n® 55/2014 da Camara Municipal de Londrina.

Resolucéo 11:Emite parecer favoravel a apresentacdo da Audiéncia Publica referente ao 1° quadrimestre de
2014.

Resolucéo 12:Aprova a mudanca de endere¢o para Construgdo da Unidade Basica de Satde Milton Gavetti.
Resolucdo 13: — Emite parecer favoravel a continuidade das obras das novas Instalacbes da Clinica
Odontoldgica Universitaria e do Centro de Especialidades Infantil da Universidade Estadual de Londrina no
Campus Universitario.

Resolucéo 14: Emite parecer favoravel ao “Projeto de Castragao de Caes e Gatos no Municipio de Londrina”.
Resolucéo 15: Aprova a aplicagéo de recursos do SESA e o plano de trabalho de reforma e ampliacdo da UBS
Itapoa.

Resolugéo 16:Indica conselheiros para participar da IV PLENARIA ESTADUAL DE SAUDE.

Resolucéo 17: Aprova alteracdo na nomenclatura do enderego da nova UBS do Jardim Padovani.

Resolucéo 18: Aprova a contratacdo de servicos assistenciais de salde na especialidade de psiquiatria no
ambito hospitalar.

e 01 Capacitagéo:
I- Oficina de Capacitacdo de Conselheiros — 2014

o Data: no periodo de abril a agosto/2014
o Local: Auditério Samuel Pessoa da Villa da Saude

9.1.3 Deliberagdes do Conselho Municipal de Satde — Gestdo 2014

2442 Reunido Ordinaria do CMS — 19 de fevereiro de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
e Andlise e Aprovacdo da Pauta da 244? e  Aprovacéo da Pauta da 2442 Reunido Ordinéria
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacao das do CMS e Aprovacdo das Atas da Reunido
Atas da Reunido Extraordinéria do dia Extraordinaria do dia 05/12/2013 e da 2422
05/12/2013 e da 2422 Reunido Ordinaria do Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Conselho Municipal de Salde; Saude
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Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente ao més de outubro de 2013;
Apreciacdo e Avaliacdo do Relatério
Quadrimestral

Apresentacdo da Atencdo Psicossocial a
Saude Mental (CAPS |1l e UPA) - Comissdo
de Avaliacdo da Saude Mental;
Esclarecimento da SMS a Respeito do
atendimento de Saude Mental;

Apresentacdo do Plano Operativo Estadual
de Atencdo Integral a Salde dos
Adolescentes;

Informes;

Aprovacdo da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més de
outubro de 2013;

Aprovacdo da Ata da Reunido da Comisséo de
Acompanhamento das Contas do Fundo
Municipal de Saude

2452 Reunido Ordinaria —XX de marc¢o de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Anélise e Aprovacdo da Pauta 2452 Reunido

Ordinaria do CMS e Aprovagdo da Ata 2432
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude;

Prestacédo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente ao més de novembro/ 2013

Apresentacdo sobre a doenca Hanseniase;

Apresentacdo e Aprovacdo do RAG -Relatério
Anual de Gestdo/2013 Rosilene Machado;

Apresentacdo da Situacdo da Dengue no

Municipio de Londrina;
Prestacédo de Contas PAM/AIDS/2013;

Manutencéo do Incentivo ao Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia aos Hospitais Santa

Casa e Evanggélico;
Assinatura do prefeito Alexandre Kireeff da
Ordem de Servigo para Reformas de 5 UBS’s;

Aprovacdo do CMS do Projeto de Lei
311/2013.

Informes

Aprovada a Pauta 245 Reunido Ordinéria
do CMS e Aprovacao da Ata 243? Reunido
Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude;
Aprovacéo da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més de
novembro/ 2013

2462 Reunido Ordinaria — 25 de abril de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Analise e Aprovacgéo da Pauta 2462
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacao
das Atas da Reunido Extraordinaria do dia
12/03/2014 e da 2442 Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Salde;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Salde referente ao més de dezembro/
2013;

e Aprovacgéo da Pauta da 2462 Reunido

Ordinaria do CMS e Atas da Reunido
Extraordinaria do dia 12/03/2014 e da 2442
Reunido Ordinaria.

e Fica aprovada a licitacdo de hotel para as

reunides do CMS e provisoriamente serdo
realizadas as reunides na Villa da Salde;

143




Relatério Anual de Gestao da Saude 2014

Apresentacdo e Adequacdo do Plano de

Aplicacdo da Fonte 340- Cerest;

e Aprovagéo do Plano de Aplicagdo do
Recurso Fonte 496-Cerest;

e Apresentagdo e Aprovagao das Metas
Pactuadas- Sispacto/2014;

e Apresentacdo e Aprovacdo da Programacéo
Anual de Saude-2014/2017;

e Apresentacdo da Lei de Diretrizes
Orgamentérias/2015;

e Informes;

e Ad Referendum realizado aprovando

proposta de emenda parlamentar para um
convénio de R$ 200.000,00 para o ICL
Aprovacao da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente ao més de
dezembro/2013 e da ata da comisséo de
acompanhamento do fundo

Aprova a Apresentacdo e Adequacao do
Plano de Aplicacdo da Fonte 340-Cerest.
Aprovado o Plano de Aplicagédo do Recurso
Fonte 496-Cerest

Aprovada a Apresentacdo e Aprovacao das
Metas Pactuadas Sispacto/2014

Aprovada a Apresentacdo da Programacao
Anual de Saude-2014/2017.

2472 Reunido Ordinaria do CMS — 21 de maio de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Andlise e Aprovacdo da Pauta 2472
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacao
das Atas 2452 e 2462 Reunido Ordinéria
do Conselho Municipal de Salde;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Salde referente ao més de janeiro/
2014

e Analise e Parecer dos Projetos de Lei n°
311/2013 e 55/2014; 4-15h30-
Reformulacdo das comissdes do
Conselho Municipal de Saude para
gestdo 2014/2015 — indicacéo dos
segmentos;

e Apresentacdo e Aprovacgéo do Projeto de
Castracdo de Animais;

e Discussdo e Encaminhamentos sobre o
Cerest Municipal;

e Apreciacdo e Avaliacdo do Relatério
referente ao 1°Quadrimestre

e Breve esclarecimento sobre ac¢des de
combate a Dengue,

e Alteracdo do endereco da UBS do
Milton Gavetti,

e Informes;

Aprovacédo da Pauta 2472 Reunido Ordinéria
do CMS e Aprovacéo das Atas 2452 e 2462
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude

Aprova parecer do CMS sobre a continuidade das
obras do Centro Odontolégico da UEL.

Parecer desfavoravel sobre a Analise dos Projetos
de Lei n®311/2013 e 55/2014 sendo encaminhado
resolucdo a respeito a cAmara de vereadores.
Aprovacdo do Projeto de Castragdo de Animais
com dois adendos: que a cada 60 dias se passe
informativo ao CMS do andamento do projeto e
possibilidade de solicitacdo junto a assisténcia
social para guardides de animais que nédo
possuirem bolsa familia

Aprovacdo da alteracdo do endereco da

UBS do Milton Gavetti,

2482 Reunido Ordinaria do CMS — 18 de junho de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Analise e Aprovacgdo da Pauta 2482 Reunido

Ordinéria do CMS e Aprovacéo das Atas 2472 e

e Escolha de 4 conselheiros para participar da IV

Plenaria Nacional de Conselhos de Salde e
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da Reunido extraordinaria do dia 06/05/2014 do
Conselho Municipal de Saude;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Salde referente aos meses de janeiro e
fevereiro/ 2014 — Diretoria Financeira
Esclarecimento sobre o Atendimento de
Pediatria em Londrina;

Informes;

Solicitacdo de Recursos da 17 SESA para
Reforma e Ampliacédo do Itapué.

e Aprovacdo das Atas da 2472 Reunido Ordinaria
e Reunido extraordinaria do dia 06/05/2014 do
CMS

e Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente aos meses de
janeiro e fevereiro/ 2014.

e Aprova Solicitacdo de Recursos da SESA para
Reforma e Ampliacédo do Itapua

2492 Reunido Ordinaria do CMS - 16 de julho 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Andlise e Aprovacao da Pauta da 249?
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacao da
Ata da 248? do Conselho Municipal de
Saude;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude referente aos meses de marco e abril/
2014 — Diretoria Financeira- Sandra Regina
dos S. Silva;

e 132 Conferéncia Municipal de Salde —
Comissédo Organizadora;

e Aprovacdo de Alteragdo do endereco da
UBS Padovani;

e Apresentacdo Sobre a Situacdo da Dengue e
do Quadro Atual de Servidores da
Endemias;

e Apresentacdo da Estrutura Organizacional e
Funcional da Atencdo Primaria;

e Informes

e Aprovagdo da Pauta da 2492 Reuniéo
Ordinaria do CMS e Aprovacdo da Ata da
2482 do Conselho Municipal de Saude;

e Indicada a Comissdo Organizadora da 132
Conferéncia Municipal de Saude por votagdo do
pleno

e Aprovacédo de Alteragdo do endereco da UBS
Padovani Aprovado o encaminhamento ao
Ministério da Salde, Bipartite e Tripartite
solicitacdo aumento de teto financeiro para o
PSF.

2502 Reunido Ordinaria — 20 de agosto de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Analise e Aprovagdo da Pauta da 2502 Reunido
Ordinaria do CMS e Aprovacdo da Ata da 2492
do Conselho Municipal de Saude;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente ao Més de Maio/ 2014
Apresentacdo do Relatério do Recurso Utilizado
no Projeto Violéncia no Transito- Sandra
Caldeira;

Apresentacdo da Lei de Orgcamentaria Anual -
LOA/2015- Sandra Regina dos S. Silva;
Esclarecimentos a Respeito das Obras nas
UBS'’s;

Aprovacdo da Pauta da 2502 Reunido Ordinaria

do CMS e Aprovacéo da Ata da 2492 do

Conselho Municipal de Salde;

Aprovacédo do Contrato de Complementacdo de
Servigos de Saude/ Clinica Psiquiéatrica de Londrina
e Villa Normanda

Aprovacéo da Prestacédo de Contas do Fundo
Municipal de Saude Referente ao Més de Maio/
2014

Indicacdo da conselheira Ana Paula Cantelmo como
representante do CMS junto ao grupo de trabalho do
MP na Comisséo de Acidentes de Transito
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Esclarecimentos a Respeito do Fornecimento de
Medicamentos;

Complementacéo de Servicos de Saude -
Conforme portaria 1034/210

Esclarecimentos sobre questdes no contrato de
oxigénio

Informes;

e Aprova a seguinte comissdo para o

acompanhamento das obras nas unidades de salde:
José Aparecido Martins (usuério), Ildo loris
(usuario), Pilar Nadir Alvares Soldério
(trabalhador).

2512 Reunido Ordinaria — 17 de setembro de 2014.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Anadlise e Aprovacao da Pauta da 2512 Reunido
Ordinaria do CMS e Aprovacao da Ata da 2507
do Conselho Municipal de Salde

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente ao Més de junho/ 2014

Esclarecimento a Respeito das Obras nas UBS’s;

Apreciacdo e Avaliacdo do Relatdrio referente ao
2°Quadrimestre - Rosilene Machado;

Esclarecimento a respeito do Relatorio de
Auditorias;

Esclarecimento a Respeito do Fornecimento de
Medicamentos;

Relato GETEXCEL,

Leitura dos artigos 9°, 10° e 11° do regimento
interno do CMS.

Informes

Aprovacao da Pauta da 251 Reunido Ordinaria

do CMS e Aprovacao da Ata da 2502 do

Conselho Municipal de Saude

Aprovada a Prestacéo de Contas do Fundo
Municipal de Saude Referente ao Més de junho/
2014

Aprovada formagdo de uma comisséo para possivel
ampliacédo de teto financeiro do Municipio
Aprovado encaminhamento de oficio ao Ministério
Publico Federal solicitando esclarecimentos sobre o
caso CIAP.

2522 Reunido Ordinéaria — 22 de outubro de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovagdo da Pauta da 252% Reunido
Ordinaria do CMS e Aprovagdo da Ata da 2512 do
Conselho Municipal de Salde;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Salde
Referente ao Més de julho/ 2014;

Apresentacdo do Projeto de Extensdo de Carga
Horéria das UBS;

Apresentacdo das Filas de Espera de Ortopedia e
Cirurgia Ginecoldgica;

Informes;

Aprovacdo da Pauta da 2522 Reunido Ordinaria do
CMS e Aprovagdo da Ata da 251% do Conselho
Municipal de Saude;

Aprovacdo da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude Referente ao Més de julho/ 2014;
Aprovado a extensdo de horario de atendimentos de
algumas UBS até as 22h00.

Encaminhamento de utilizacdo de verbas da Gestdo
SUS para capacitagdo de funcionarios

2532 Reunido Ordinaria - 19 de novembro de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovacdo da Pauta da 2532 Reunido
Ordinéria do CMS e Aprovagdo da Ata da 2522
do Conselho Municipal de Salde

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente ao Més de agosto/ 2014;

e Aprovacdo da Pauta da 253% Reunido Ordinaria

do CMS e Aprovacéo da Ata da 2522 do
Conselho Municipal de Saude
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e Discussao sobre o Teto Financeiro;

e 132 Conferéncia Municipal de Saide— Comissao
Organizadora;

e Reforma do Pronto Atendimento Infantil;

e Relato do Sistema de Atendimento Domiciliar-
(SAD);

e [nformes;

e Aprovacdo da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude Referente ao Més de agosto/
2014

e Aprovado pelo CMS que a partir da proxima
reunido espaco para relatos das suas comissdes.

e Aprovado encaminhamento para a Bipartite para
solicitar aumento de Teto Financeiro para o
Municipio

2542 Reunido Ordinaria do CMS —

17 de Dezembro de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Analise e Aprovacdo da Pauta da 2542 Reunido
Ordinéria do CMS e Aprovagdo da Ata da 2532 do
Conselho Municipal de Saude;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude
Referente ao Mé&s de setembro/ 2014;

e Prestacdo de contas do Consorcio Parana Saude;

e Aprovacdo da UBS Centro;

e Apresentacdo do Relatorio da Comisséo de Acesso
ao SUS;

e Apresentacdo e Aprovagédo da Continuidade dos
Contratos Referente a Saude Mental;

e Reforma do Prédio do PAI/PAM
e Informes;

e Aprovacdo da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude Referente ao Més de setembro/
2014.

e Aprovacao das datas das pré-conferencias e 132
Conferéncias Municipal de Salde

e Aprova a Continuidade dos Contratos Referente a
Saude Mental.

e O CMS aprova a reforma do Prédio do PAI/PAM e
Ampliacio da Atividade e Area do Centrolab

Reunido Extraordinaria do CMS — 12 de marco de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Eleicdo da Comissdo Executiva do CMS

e Eleito a chapa composta por Dr. Mohamad El
Kadri (gestor), 1°Vice-presidente: Joelma
Aparecida de Souza Carvalho (usuério), 2° Vice-
presidente Nadya Christhiane Silveira Pelizzari,
3° Vice-presidente: Dr. Fahd Haddad (prestador),
1°Secretario:Eliel Joaquim dos Santos
(trabalhador),2° Secretario: Dulcelina Aparecida
Silveira (usuario), 1° Tesoureiro lldo loris
(usuario), 2°tesoureiro: Cicero Cipriano Pinto
(usuario).

Reunido Extraordinaria do CMS — 12 de maio de 2014

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Aprovacdo da Lei de Diretrizes
Orgamentarias/2015;

e O conselho aprova de forma unanime Lei de
Diretrizes Orcamentérias/2015.

Art. 1° Ficam designados os membros do Conselho Municipal de Saude, para a gestdo 2011-2015,

conforme alteragdo na lei, abaixo nominados:
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I. Secretaria Municipal de Saude:

Titular: Mohamad EI Kadri

Suplente: Suzana Verlingue Rodrigues

1. 172 Regional de Saude:

Titular: Terezinha de Fatima Sanchez

Suplente: José Carlos Moraes

I11. Hospital Santa Casa de Londrina/Hospital Infantil Sagrada Familia:
Titular: Fahd Haddad

Suplente: Ana Paula Cantelmo Luz

IV. Hospital do Cancer de Londrina /Associacdo Evangélica Beneficente de Londrina:
Titular: Edmilson da Silva Garcia

Suplente: Artemizia Bertolazzi Martins

V. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana:

Titular: Elizabeth Silva Ursi

Suplente: Carlos José Estevam Lioti

VI. Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio Paranapanema — CISMEPAR/ Hospital Eulalino
Ignacio de Andrade (Hospital da Zona Sul)

Titular: Luis Lino de Almeida Junior

Suplente: Joselito Tanios Hajjar

VII. Clinica Psiquiatrica de Londrina / Hospital de Olhos - HOFTALON:
Titular: Paulo Fernando de Moraes Nicolau

Suplente: Nobuaqui Hasegawa

VII1. Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia e A¢do Social do
Estado do Parana — SINDPREVS / Conselho Regional de Psicologia:

Titular: Eliel Joaquim dos Santos

Suplente: Nadya Christine Silveira Pellizzari

IX. Conselho Regional de Enfermagem- COREN/Conselho Regional de Medicina:
Titular: Janaina Mazzer Salinet

Suplente: Alcindo Cerci Neto

X. Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina — SINDSERV:
Titular: Pilar Nadir Alvares Soldério

Suplente: Fabio Vinicius Molin

XI. Sindicato dos Servidores Publicos Técnico Administrativos da Universidade Estadual de
Londrina-ASSUEL:
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Titular: Adao Aparecido Brasilino

Suplente: Marcelo Alves Seabra

XI1. Associacdo Médica de Londrina / Conselho Regional de Fisioterapia:

Titular: Jacy Silveira Cleto

Suplente: Fernando Cesar Iwamoto Marcucci

XI11. Grupo de Assistentes Sociais da Area de Satde de Londrina/ Conselho Regional de Odontologia:
Titular: Carmen Lucia Lazaro Garcia

Suplente: Lazara Regina Resende

XI1V. Sindicato dos Trabalhadores e Servidores Publicos Estaduais dos Servigos de Saude e
Previdéncia do Parana - SINDSAUDE / Conselho Regional de Farmacia:

Titular: Isaltina Pires Cardoso

Suplente: Madalena Gomes dos Santos Shizera

XV. Sindicato dos Bancarios de Londrina e Regido:
Titular: Dulcelina Aparecida Silveira

Suplente: Jodo Antdnio da Silva Neto

XVI. UNIMOL/Federacdo das Associaces de Moradores do Estado do Parana-FAMEP - Unido
Municipal das Associagdes de Moradores de Londrina

Titular: Cicero Cipriano Pinto
Suplente: Nilton Aparecido Camargo de Oliveira

XVII. Conselho Local de Salide da Usina Trés Bocas / Conselho Local de Satide do Patrimonio
Regina:

Titular: Joelma Aparecida de Souza Carvalho
Suplente: Elizabeth Bueno Candido

XVII1. Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Refei¢des Coletivas, Refei¢des Convénio,
Alimentacgdo Escolar, Cozinhas e Restaurantes Industriais do Estado do Parana SINTERC:

Titular: Eliane da Silva Nascimento
Suplente: José Aparecido Martins

XIX. Conselho Comunitario de Saude e Assisténcia Social da Regido Norte - Consaslon / YIé Axé Opo
Omin:

Titular: Wagner Aguiar
Suplente: Terezinha Pereira

XX. Conselho de Saude da Regido Sul de Londrina / Articulagdo Nacional de Movimentos e Préticas
de Educacéo Popular e Saude - ANEPS:

Titular: Maria Osvaldina Mello Oliveira
Suplente: Anténio Barrichello
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XXI. Movimento Popular de Saude — MOPS/

Centro de Direitos Humanos de Londrina-CDH

Titular: Livaldo Bento

Suplente: Anténio Escatambulo

XXI1. Conselho de Saude da Regido Leste de Londrina / Forum de Entidades Negras de Londrina:
Titular: Jurandir Pinto Rosa

Suplente: Emani José dos Santos

XXII1. Conselho de Saude da Regido Centro de Londrina / Central de Movimento Populares:
Titular: Julia Satie Miyamoto

Suplente: Matheus Reis da Silva

XXI1V. Nucleo de Reducéo de Danos:

Titular: Sandra Alexandra Silva Lima

Suplente: Dalton Pio Ferreira

XXV. Pastoral da Saude:

Titular: Marcia Beghini Zambrim

Suplente: Teresa Gongalves Moreschi

XXVI. Sindicato da Industria da Construcao Civil - SINDUSCON:

Titular: 1ldo loris

Suplente: Ana Bérbara de Toledo Lourengo Jorge

XXVII. Central Unica dos Trabalhadores — CUT/ Férum Popular em Defesa da Satde Publica de
Londrina e Regido:

Titular: Anténio Irineu Barrinuevo

Suplente: Juvira Barbosa de Souza Cordeiro

XXVIII. Sindicato Nacional dos Aposentados e Pensionistas — SINDNAP:
Associacdo de Entidades das Mulheres do Parana-ASSEMPA

Titular: Jair Rodrigues Pereira

Suplente: Maria Marcia Ferreira
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10. RESULTADOS

Em 2014 foi mantido o funcionamento de 12 UBS em érea rural e 41 em area urbana,
sendo que Unidade de Saude do Campos Verdes foi inaugurada em novembro de 2014. Durante este
ano atuaram 93 Equipes da Estratégia Satde da Familia sendo: 23 equipes na regido Norte; 14 ESF
na regido Leste, 20 na regido Sul, 15 na regido Oeste, 10 na regido Centro e 11 na zona rural.

Com o objetivo de garantir ampliacdo do acesso aos servicos de saude e melhoria da
qualidade do pré-natal e em conformidade com a Rede Cegonha e M&e Paranaense, 0 municipio
incluiu no rol de exame do pré-natal a partir do més de agosto de 2014, o exame eletroforese de
hemoglobina, que estd sendo ofertado para todas as gestantes. Indicado para detectar a anemia
falciforme.

Outro exame ja realizado e muito importante para a saide da mulher, o VDRL, foi
incluido mais uma amostra durante o pré-natal, passando agora a ser realizado um exame por trimestre
da gestacdo, conforme orienta a Linha Guia da Rede Mae Paranaense. Essa acdo podera evitar a
transmissdo ao bebé, ou seja, a sifilis congénita. A sifilis, quando ndo provoca a morte do bebé, pode
causar problemas auditivos, visuais e neurolégicos a crianga.

A Rede Cegonha proporcionou ao municipio financiamento para reforma e ampliacdo,
ambiéncia e equipamentos para os hospitais que prestam assisténcia ao parto SUS no valor estimado
de 300 mil Reais para cada Hospital (HURNPR, AEBEL). Para a Maternidade Municipal foi captado
por meio do Sistema de Convénios /SICONV no programa do Ministério da Saide Rede Cegonha
recurso financeiro para reforma e ampliacdo, no ano de 2014 foi realizado a licitacdo dos projetos que
estdo em elaboracdo.

O Posto de Coleta e Manejo de Leite Humano da Maternidade Municipal tem
apresentado crescimento tanto nos atendimentos internos quanto externos, com implementacéo de
acOes assistenciais no manejo do aleitamento materno, orientacdes e coleta de Leite Humano,
empoderando as maes nesta importante fase que determina a manutencdo e continuidade do
aleitamento materno. Esta implementacdo contou com a importante insercdo da profissional de
nutricdo na responsabilidade técnica nutricional do Posto de Coleta, bem como, em atividades
assistenciais de orientacdo as mées no hospital e as maes doadoras, no domicilio.

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), em 2014, ampliou o Calendario Nacional
de Vacinagdo com a introducdo da vacina quadrivalente contra o papilomavirus humano (HPV). A
vacinacdo, conjuntamente com as atuais acdes para o rastreamento do cancer do colo do Utero,
possibilitara, nas proximas décadas, prevenir essa doenca, que representa hoje a segunda principal
causa de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil. A populagéo alvo da vacinagdo com a vacina
HPV é composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria entre 11 e 13 anos de idade, no
ano da introducdo da vacina (2014), na faixa etaria de 9 a 11 anos no segundo ano de introducdo da
vacina (2015) e de 9 anos de idade do terceiro ano em diante (2016). Neste ano de 2014 o municipio
realizou 9530 primeiras doses (80,14% de cobertura) e 3795 segundas doses (31,91% de cobertura).

O Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade /PMAQ busca induzir a ampliacdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atencdo béasica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das acOes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude em todo o Brasil.

O processo de certificagcdo das equipes, que determina o volume de recursos a ser
transferido aos municipios, é composto por trés dimensdes: uso de instrumentos auto avaliativos;
desempenho em resultados do monitoramento dos 24 indicadores de saude contratualizados;
desempenho nos padrdes de qualidade verificados in loco por avaliadores externos.

Os valores do repasse depende da certificacdo de cada equipe assim ocorreu a
participacdo no 2° ciclo PMAQ com 78 equipes Saude da Familia, 21 equipes de Saude Bucal, 7
Nucleos de Apoio Saude da Familia (NASF) e 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) que
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possibilitou o repasse financeiro do Ministério da Sadde para 0 Municipio no ano de 2014 de janeiro
a novembro no montante de R$ 3.571.162,23.

As Unidades de satde passaram por melhorias estruturais, manutencéo corretiva num
total de 15 reformas realizadas e entregues em 2014. Ocorreu ainda a construgdo da Unidade de saude
Campos Verdes e a substituicdo da Unidade de Salde Guanabara por uma construcdo nova. Iniciou-
se também, a construcdo da UBS Vista Bela/Padovani que ampliara para 42 UBS na zona urbana e a
substituicdo por nova estrutura da atual UBS Milton Gavetti.

O Sistema de atencdo domiciliar/ SAD desenvolveu atividades de divulgacdo do
servigo sobre o fluxo e dindmica do servigo entre as instituigdes hospitalares e UBS com o intuito de
fortalecer o trabalho da rede assistencial. Ainda em 2014, os servidores participaram de varias
atividades de educagdo em saude, algumas desenvolvidas pelo préprio servico, outras em parceria
com a Geréncia de Educacdo em Saude. No que tange ao trabalho em rede e interlocucgéo entre atores
e servicos envolvidos, houve avangos importantes tais como: aproximacgdo entre 0S Servicos,
matriciamento em procedimentos. Nesse ano de 2014 conseguiu-se extinguir a espera por cota de
pacientes com necessidade de oxigénio medicinal com a compra de 35 aparelhos concentradores de
oxigénio.

No ano de 2014 foram contratados 02 novos servidores 01 bioquimico e 01 técnico de
patologia para o Centrolab. O laboratorio municipal realizou em 2013 1.348.346 exames e em 2014
um total de 1.553.216 exames, aumento superior a 13%.

O Centrolab deu inicio a realizacao de testes de tuberculose por automacéo, realizado
pelo equipamento Gene Expert que entrou em funcionamento em marco de 2014.

O CAPS llI passou por reforma nas instalacdes por meio de recursos proprios do
municipio no valor de R$ 245.003,37, com isso foi possivel melhorar a cobertura do prédio que
ocasionava frequentemente alagamentos nos corredores; infiltracbes nas paredes, bem como pintura;
melhora na acessibilidade do usuario o que proporcionou melhor acolhimento ao paciente bem como
nas condicdes de trabalho.

Em fevereiro de 2014 ap6s pedido de vérios setores e reavaliacdo por parte da
secretaria de salde, o Pronto Atendimento da saude mental passou a atender as urgéncia e
emergéncias psiquiatrica (24h por dia 7 dias ha semana), com presenca médica em todo o periodo.

A partir de final do més de agosto/2014 foi implantado no PAI o sistema digitalizado
de imagens radioldgicas. Portanto, a partir do segundo semestre, 0 municipio conta com dois servicos
de radiologia de urgéncia, com sistema digital, com imagens que podem ser visualizadas, pelo sistema
instalado no computador, tanto nos servicos de urgéncia do municipio (unidades de pronto
atendimento) como em toda rede municipal (maternidade, unidades béasicas de salde, outros). O
aprimoramento do setor de imagens de raios-X digitalizados visa a rapidez no procedimento
radiologico, facilidade de acesso da imagem para os profissionais da salde, avaliacdo dos raios-X
pelo ortopedista sem a presenca do paciente, permitindo que este oriente conduta ao médico que esta
em atendimento ao paciente. Também temos a reducédo de custo operacional, pois ndo ha necessidade
da impressdo da imagem. Dessa forma, estamos otimizando recursos e investindo em qualidade na
assisténcia.

Ainda na érea da urgéncia e emergéncia a construcdo quase finalizada da obra UPA
Centro Oeste que melhorara a infraestrutura de atendimento nesta area.

No ano de 2014, foi publicada a Portaria n°® 1.747, de 20 de agosto de 2014, onde
consta a Unidade de Pronto Atendimento — UPA Sabara como qualificada, estando apta a receber
mais R$ 250.000,00 mensais para custeio, que somado ao custeio referente a habilitacdo da unidade
totalizam um custeio mensal no valor de R$ 500.000,00.

Em novembro/2014 foi iniciado a implantacdo da Plataforma de Telemedicina
Cardiolégica na UPA Sabara, que consiste em uma ferramenta de telessalde utilizada para a
comunicacéo entre profissionais médicos plantonistas e especialistas, para discusséo de casos clinicos
com queixas cardioldgicas, laudos e esclarecimento de davidas, facilitando a assisténcia, promovendo
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agilidade na tomada de decisdo sobre o atendimento ao paciente, transmitindo assim qualidade,
confianca e melhora na regulagéo do caso.

Em relacdo aos leitos de UTI, em 2014 identifica-se uma pequena ampliacdo nos leitos
destinados ao SUS, no quantitativo de 05 leitos.

No ano de 2.014 foram solicitadas aquisi¢cdes de 16 veiculos para 0 Programa Saude
da Familia, além de 2 vans para transporte de passageiros e 2 veiculos para a vigilancia sanitaria que
devem ser entregues no primeiro semestre de 2015.

A manutencdo do laboratorio de agua tem sido assunto recorrente entre 0S
conselheiros, o que determinou a discussdo conjunta e estudo de viabilidade, com o Conselho
Municipal de saude, para repactuacdo da acdo para 2015, com perspectiva de manté-lo aberto com
infraestrutura adequada ou contratar servigo de terceiros.

A Coordenadoria de documentos e arquivo que tem como proposta desenvolver e implementar
a Gestdo Documental da Autarquia de Satde com o objetivo de organizar dos documentos em sua
fase intermediaria, conseguiu direcionar esforcos para a transferéncia e arranjo dos documentos do
Pronto Atendimento Municipal (adultos e infantil) com datas limite de 2006 a 2010.
O Programa Municipal de Fitoterapia foi apresentado no XXX Congresso das
Secretarias Municipais de Saude do Parana, no trabalho intitulado: “Programa Municipal de
Fitoterapia: Londrina no Contexto das Praticas Integrativas ¢ Complementares”, que ocorreu em Foz
do Iguagu em 03/12/2014 e recebeu Mencéo Honrosa do COSEMS-PR, organizador do Congresso.
A Unidade de Atencao Primaria do Ouro Branco recebeu a certificagao “Selo Bronze”
da Secretaria de Estado da Saude relativo a seguranca assistencial pelo cumprimento dos requisitos
do processo de certificacdo da qualidade, do programa de qualificacdo da atencéo primaria/ APSUS.

Outra frente priorizada em 2014 foi a criagdo de espacos, entre os trabalhadores, para
discusséo e reflexdo sobres as praticas desenvolvidas no cotidiano, com o intuito de qualificar a
atencdo a salde prestada. Dentre esses as oficinas do APSUS, os cursos de especializacdo em Gestado
da Clinica, Regulacdo e Educacdo em Saude para Preceptores do SUS que ocorreu em parceria com
o Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés, Ministério da Saude e Centro de Educag&o Profissional
Mater Ter Admirabilis, realizados com metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Destaca-se
ainda a utilizagdo da plataforma Moodle para promover capacitagcdes presenciais e semipresenciais
na area da salude. Em 2014, o Curso de Auriculoterapia utilizou essa ferramenta educacional e foi
muito bem avaliado.

Em sintese, a programacéo anual de satude composta por 353 a¢des que visam, ao longo
de quatro anos, alcancar as metas propostas no Plano Municipal de Saide 2014-2017, nesse ano de
2014 obteve os seguintes resultados: 193 acdes foram realizadas (54,67%), 58 acdes foram realizadas
parcialmente (16,43%) e 102 a¢des ndo foram realizadas (29%). Conforme esté4 apresentada no item
8 - Avaliacdo da Programacdo Anual de salde deste RAG.

11. RECOMENDACOES

Observa-se que grande parte dos atendimentos nas unidades de pronto atendimento
(UPA, PAI, PAA, Maria Cecilia, Leonor e Unido da Vitoria) atende a pacientes com doencas
cronicas. Portanto, no segundo semestre de 2014 foi iniciado um trabalho de gestdo compartilhada
com a Diretoria de Atencao Priméaria em Saude, para que o pronto atendimento tenha acesso a agenda
de retorno das unidades basicas, além de identificar, a terapia prescrita na UBS e reforcar sua correta
utilizag&o, assim como, agendar o retorno do paciente na UBS via PA. E relevante a continuidade
desta gestdo compartilhada. A ampliacdo das agdes de promocdo e prevencdo com equipe
multiprofissional, por meio de aumento de equipes do NASF, e das equipes da ESF buscando ampliar
cobertura.
O projeto “visita preparatoria ao parto: conhecendo a sua maternidade por dentro”, com
objetivo de visita prévia a maternidade vinculada apos estratificacdo de risco no pré-natal e
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orientacdes para diminuir o estresse do desconhecido a gestantes e seu acompanhante, apresentacéo
da equipe de assisténcia ao parto e nascimento, incentivando o parto natural e técnicas ndo
farmacoldgicas de alivio de dor durante o trabalho de parto é um servico que necessita esfor¢os para
sua institucionalizacdo na Rede de Saude/Rede Cegonha, uma vez que a procura pelas gestantes
ocorre, na maioria das vezes, de forma espontanea.

O indice de parto cesareo de 32% na Maternidade Municipal manteve-se igual ao ano
anterior, porem é preciso considerar que a Maternidade esta atendendo pacientes além do risco
gestacional habitual preconizado para a complexidade, inclusive com encaminhamentos de outros
municipios da regido, num total possivel de ser contabilizado de 191 internagGes de pacientes de fora
de Londrina, pequena diferenca ao ano anterior. Isto mantém a necessidade de discussdo e
aproximagdo deste servico com a Central de Regulacio e estabelecimento de redes de atencao
regionalizadas para a assisténcia ao parto.

Frisa-se também que foram realizados estudos técnicos no ano de 2014, no sentido de
solicitar a recomposic¢do do Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade, atualmente destinados
pelo Fundo Nacional de Saude — MS a esta Municipalidade para o custeio da assisténcia no &mbito
do Sistema Unico de Salde, neste sentido o Secretario Municipal de Satde por trés oportunidades
em visita ao Ministério da Saude realizou o pleito, tal medida foi positiva em partes, porque ocorreu
a edicdo da Portaria Ministerial GM/MS n° 2092/2014 o qual o Ministério da Satde aportou no Fundo
Municipal de Satdde um acréscimo de R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de reais) direcionados para o
custeio das a¢des de oncologia nesta municipalidade. Portanto é imprescindivel manter as articulacfes
afim de melhorar o teto financeiro para que ndo haja prejuizo do acesso aos usuarios do SUS.

Em relacdo monitoramento dos indicadores do Vigiasus 2014, estdo sendo analisados
com acompanhamento e avaliagdo das metas junto a 172Regional de Saude. Sendo que as metas ndo
atingidas serdo discutidas com o setor responsavel para analise e proposta de a¢Ges que contribuam
para a melhoria do indicador. O Vigiasus € um programa estadual que visa fortalecer e qualificar as
acOes de Vigilancia em Salde, dentre as estratégias esta a definicao dos elencos de a¢des de vigilancia
em salde, com indicadores e metas para 0 monitoramento do desempenho das referidas acdes e
Londrina tem 124 acdes que devem ser monitoradas e analisadas.

Realizar a troca de mobiliarios e equipamentos em toda rede municipal tem sido um
desafio constante e o esforco € para que no ano de 2015 seja possivel esta realizagdo com recursos
financeiros: proprios, por emendas parlamentares, por programas conforme quadro demonstrativo
apresentado no item 5.3 recursos captados.

Ainda que diversas agdes tenham sido realizadas para a melhoria e aprimoramento da Rede
de Urgéncia e emergéncia no municipio e regido, ainda é necessario aprimorar e incrementar a
inclusdo dos hospitais nessa rede, com adequado repasse de recursos, para que a atencdo a saude
prestada na Rede de Urgéncia e Emergéncia em sua plenitude.

A necessidade de resgate da autonomia da Autarquia nos processos de compras, ficou
evidenciada em muitas acGes ndo realizadas em 2014, motivadas pela morosidade nos processos
licitatérios o que extrapola a governabilidade da gestdo da satde.
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APRESENTACAO DO ELENCO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS E
EPIDEMIOLOGICOS!

1 - Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagéo
feminina na mesma faixa etaria

INDICADOR: Razdo de Exames Meta Anual Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Citopatologicos do Colo do Utero Quadrimestre | Quadrimestre Quadrimestre
em Mulheres de 25 a 64 Anos e a

Populagdo Feminina na Mesma 0,61 0,17 *Obs 0,17*
Faixa Etaria

A cobertura do exame de preventivo de cancer de colo de Gtero nos meses de setembro a dezembro permaneceu
abaixo do esperado para o periodo (0,20). As reformas das unidades de salde prejudicou parcialmente atendimento
das pacientes, pois algumas unidades foram realocadas para espacos onde impossibilitou a execucdo do exame,
sendo que a maioria ficou distante do territorio. No més de outubro houve a 22 etapa da Campanha Municipal de
Prevencao do Cancer de Colo de Utero e de Mama, foi intensificado o atendimento as mulheres, com a realizag&o
de agdes educativas voltadas para a prevencio do Cancer de Colo de Utero e de Mama, exame clinico das mamas
e solicitacdo de mamografia, e a coleta de citologia oncotica, acdo que favoreceu o aumento do indicador no
eriodo.
Ieonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS). Cdédigo do Procedimento: 0203010019 — exame citopatoldgico
cérvico-vaginal/microflora.
*dados preliminares, retirados do relatério municipal.
*QObs - Néo foi possivel calcular os indicadores abaixo uma vez que ndo estdo disponiveis os dados referentes aos meses de
julho e agosto devido a mudanga no sistema de SIAB para SISAB E-SUS, conforme j& exposto pela Diretoria de Atengéo
Priméria & Salde.

2 - Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etéria

INDICADOR: Razéo de Exames Meta Anual Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
de Mamografia Realizadas em Quadrimestre | Quadrimestre Quadrimestre
Mulheres de 50 a 69 Anos € a

Populagéo Feminina na Mesma 0.40 0.10 *Obs 0.24*
Faixa Etaria ’ ’ ’

A cobertura do exame de mamografia nos meses de setembro a dezembro ficou acima do esperado para o periodo
(0,14). No més de outubro houve a 22 etapa da Campanha Municipal de Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e de
Mama, em parceria com o movimento “Outubro Rosa”, foi intensificado o atendimento as mulheres, com a
realizacdo de acBes educativas voltadas para a prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Mama, exame clinico
das mamas e solicitacdo de mamografia, e a coleta de citologia oncética, acdo que favoreceu o aumento do indicador
no periodo.

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH, procedimento 0204030188 mamografias bilateral para
rastreamento.

*dados preliminares, falta quantitativo executado no més de dezembro.

*Qbs - Nao foi possivel calcular os indicadores abaixo uma vez que ndo estdo disponiveis os dados referentes aos
meses de julho e agosto devido a mudancga no sistema de SIAB para SISAB E-SUS, conforme ja exposto pela
Diretoria de Atencdo Primaria a Salde.
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3 — Proporcao de partos normais

INDICADOR: Proporc¢éo de Meta Anual Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Partos Normais Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
38,0 % 38,3 36,6 34,5%

E um indicador que abrange os nascimentos ocorridos em todos os estabelecimentos hospitalares (ptblicos e
privados). O percentual abaixo do pactuado € em decorréncia do alto percentual de partos cesareos realizados
nos hospitais privados. O percentual da MMLB para o quadrimestre foi de 65,7%.

Fonte: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC)

4 - Proporcao de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal

INDICADOR: Propor¢éo
de Nascidos Vivos de Maes
com 7 ou Mais Consultas
de Pré-Natal

Meta Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Anual Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
80,0 % 79,3% 79,9% 84,4%

Os dados sdo extraidos do SINASC, com informacdes de todos NV de mées residentes em Londrina, independente
do local de nascimento e da categoria; as consultas de pré-natal na rede municipal de salde sdo acompanhadas
pelas ESF, as demais (convénios e particulares), o quantitativo de consultas é aquela informada no sistema.

Fonte: Numerador: Sistema de Informacges Sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Denominador: Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos -SINASC

5 — Taxa de Mortalidade Infantil

INDICADOR: Taxa de

Meta Anual

Resultado 1°
Quadrimestre

Resultado 2°
Quadrimestre

Resultado 3°
Quadrimestre

Mortalidade Infantil

reducéo de 5 %

7,57/1000 NV

9,43/1000 NV

9,8/1000 NV

NV)

Em relacdo ao 3° quadrimestre de 2013, houve um aumento na TMI (2013 = 8,9/1000 NV), porém é um dado
parcial. A TMI anual para 2014 (dado preliminar) foi de 8,5/1000 NV, inferior a TMI do ano de 2013 (9,6/1000

Fonte: SIM e SINASC/SVS

6 - Cobertura Vacinal com a vacina Pentavalente em criangas menores de um ano de idade.

INDICADOR: Cobertura
Vacinal com a Vacina
Pentavalente em Criancas
Menores de Um Ano de
Idade

Meta Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Anual Quadrimestre (*) Quadrimestre Quadrimestre
95,0 % 80,0 % 77,0% 82,0%

Fonte: SI-PNI - Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes/MS.

Dados preliminares sujeito a alteragdes apds avaliacdo junto a 172 Regional de Salde.
(*) 1° Quadrimestre - Feito correcdo do percentual referente ao primeiro quadrimestre. Sistema havia duplicado
0s dados anteriormente informados.

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI e API)
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7 — Taxa de incidéncia de Dengue

Meta Anual Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
INDICADOR: Taxa Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
g‘;ﬂgﬁ'ﬁenc'a de < 30&‘6""883 POT | 1503/100.000 | 106,8/100.000 10,3/100.000
o habitantes* habitantes* habitantes*
habitantes

O indicador para a avaliacdo da dengue é o Coeficiente de Incidéncia, que analisa o risco de adoecimento de

determinada populacéo e o risco de epidemia.
O parametro utilizado pelo Ministério da Salde para indicar epidemia é o Coeficiente de Incidéncia de

300/100.000 hab. num curto periodo, ou seja alto risco de adoecimento desta populacéo.
* Dados preliminares sujeitos a alteragdes.

Fonte: Ministério da Saude/CENEPI: Sistema de Informagdo de Agravos Notificaveis (SINAN) e bases

demogréficas do IBGE
'Dados Preliminares
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