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RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos

RENASES — Relac¢do Nacional de A¢es e Servigos do SUS

RG — Relatdrio de Gestdo



Relatério Anual de Gestao da Saude 2015
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Tl — Tecnologia da Informacéo

TR — Termo de Referéncia

TRS — Terapia Renal Substitutiva
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UEL — Universidade Estadual de Londrina
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VIGIAGUA — Vigilancia da qualidade da Agua para 0 Consumo Humano
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APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um dos instrumentos de planejamento e
gestdo estabelecido pelo Ministério da Saude, conforme Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012 e Portaria n® 2135, de 25 de setembro de 2013.

Utilizado nas trés esferas de gestdo do SUS esse instrumento apresenta informacdes
sobre o desenvolvimento do servico de salde resultante das acdes de salde incluindo as prestadas
diretamente a populacédo e para promocéo de salde e preven¢do de agravos.

No municipio o0 RAG prioriza a apresentacdo dos dados quantitativos de producao
de servigos assistenciais a populagdo em atencdo bésica, realizados nas unidades municipais de
atencdo basica de salde, servicos de média complexidade municipal e dos demais prestadores
ambulatoriais do SUS e atencdo hospitalar da média e alta complexidade.

A base de dados utilizada para a producdo das informacéoes em saude € proveniente
dos sistemas de informac&o ambulatorial, hospitalar e da ateng&o basica do Sistema Unico de Salide
e sistema municipal Saude-web. As informag6es em saude sao apresentadas quadrimestralmente ao
Conselho Municipal deSaude e nas audiéncias publicas na Camara Municipal.

Do ponto de vista da estruturacdo do RAG, sua sistematizacdo procura registrar e
demonstrar a organizacgdo da Rede Municipal, a¢des e indicadores pactuados e resultados alcancados.
A Rede municipal organiza suas agdes e servi¢os em programas prioritarios estruturados para atender
grupos de maior risco e areas estabelecidas pela pactuacdo de indicadores de salde, segundo diretrizes
do Ministério da Saude.

As acdes de vigilancia em saude implementadas em Londrina incluem vigiléncia
sanitaria, controle de endemias, salde ambiental e vigilancia epidemioldgica, estdo apresentadas
nesse relatorio como servigos realizados bem como o monitoramento e avaliagdo de indicadores
pactuados no sistema/ SIS Pacto.

O nivel de salde da populagdo de Londrina é demonstrado a partir do perfil de
morbimortalidade, com os principais dados epidemioldgicos do municipio. Os dados utilizados séo
processados pelos sistemas nacionais de informacéo, dentre eles o SIM, SINASC, SINAN além dos
sistemas especificos para determinados programas.

Por tratar-se de um relatério cujo objetivo € apresentar os compromissos assumidos
para um determinado ano e os resultados alcancados, € imprescindivel que na sua composi¢do seja
incluida a Programacéo Anual de Saude (PAS). Compde ainda 0 RAG a avaliacdo da PAS de 2015,
das ac¢des priorizadas nas diversas Diretrizes do Plano Municipal de Saude, os indicadores de saude
pactuados para 2015, no SISPACTO, bem como as areas de investimentos previstos no Plano
Plurianual (PPA), que foram executadas em 2015.

A avaliacdo da PAS 2015 foi elaborada a partir das informaces levantadas junto
aos setores técnicos especificos e discutidas em reunifes de trabalho com coordenadores, gerentes,
diretores e assessores e também, com a participacdo de conselheiros de satde.

Para as acOes e metas ndo alcancadas na avaliacdo da PAS/2015 foram feitas as
justificativas pertinentes pelos setores afins, as quais subsidiaram novas repactuagdes das acdes da
PAS/2016. O presente relatorio também apresenta informacBes sobre os recursos financeiros
recebidos e os gastos de acordo com previsdao orcamentaria aprovada, sistematizado conforme
planilhas utilizadas no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos - SIOPS.

No que se refere as areas de infraestrutura e de apoio logistico, gestdo do trabalho
e de educacdo em saude, ouvidoria e planejamento, sdo apresentadas com agdes e Servicos que
tiveram como objetivo proporcionar o pleno desenvolvimento da aten¢éo a satde para a populacao.

O RAG é disponibilizado em meio eletrénico no site do Ministério da Satude como
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo — SARGSUS, regulamentado pela Portaria N° 575, de 29
de marco de 2012. Sua atualizacéo é realizada anualmente, apds a devida aprovacdo no Conselho
Municipal de Saude e sua homologacdo no SARGSUS, com a validacéo de conselheiro municipal de
salde designado para esse fim.
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1. INTRODUCAO

A Politica Municipal de Sadde em Londrina mantém como eixo norteador a
implementacéo das diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), do Plano Municipal de Satde, do
principio da descentralizacdo, priorizando a ampliacdo do acesso, atendimento integral e da
participacdo 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 reducao
do risco de agravos e buscando o acesso universal e igualitario as a¢cdes para a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude.

No aspecto administrativo a gestdo da atencdo a salde esta organizada pela
Secretaria Municipal de Satude/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
Saude, conforme Instrucdo Normativa n® 32/09 do Tribunal de Contas do Estado (TCE) do Parana,
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 criacdo de CNPJ préprio, para o Fundo Municipal de Saude,
ocorreu em funcéo da determinacédo constitucional a qual orienta que os recursos destinados as aces
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 organizagdo, 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 funcgéo a gestdo do fundo e as respectivas contas bancérias 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 realizacdo de procedimentos licitatorios, no ambito 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 fiscalizagdo de
contratos e convénios passaram a ser de responsabilidade da Secretaria Municipal de Gestao Publica.

A forma de contrato para 0s servicos de satde, 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 o0 municipio vem ampliando e
otimizando as contratualizaces.

Acdes de saude na atencdo basica, maternidade, laboratdrio de patologia clinica,
servico de urgéncia e emergéncia, programas prioritarios, vigilancia epidemioldgica,
ambiental/endemias e sanitaria, sdo executados diretamente pela Secretaria Municipal de Saude.
Aco0es e servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, na sua maioria sdo ofertados
por meio de prestadores de servicos de saude filantrépicos e privados.

No que se refere a média e alta complexidade, 0 SUS em Londrina é composto por
diversas clinicas e ambulatorios, hospitais estaduais (HZN e HZS) e de ensino Hospital Universitario
Regional do Norte do Parand (HURNP), Policlinica Municipal e também o Consdrcio Intermunicipal
de Salde do Médio Paranapanema (CISMEPAR). Londrina é sede da 172 Regional de Saude e tem
programacédo de servicos pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite do Parand para atender a
regido e também algumas referéncias na assisténcia a macrorregiao.

A Politica Municipal de Saide em Londrina tem como agdes estratégicas a
ampliacdo da oferta de servicos na atencdo basica, baseada na Estratégia Saude da Familia, a
ampliacdo das equipes multiprofissionais na atencdo basica, com o apoio dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia-NASF, a saude bucal, saude mental e a implementacdo de servicos especializados
de média complexidade (ambulatorial e hospitalar).
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O projeto de governo da Satde no municipio tem procurado se estruturar de forma
que todos os pontos de atencdo a saude sejam articulados em Redes. Como prioridade propGe a
implementacdo da Rede de saide mental; Rede de atencdo as doencas cronicas; Rede de atencdo a
saude do idoso; Rede de atencdo a pessoa com deficiéncia e também, ampliacdo e melhorias nas
Redes j& implantadas, de atencdo a saude da mulher e da crianga; e Rede de Urgéncia e Emergéncia,
conforme as Diretrizes do Plano Municipal de Saude.

A implantagdo das Unidades de Pronto Atendimento - UPA Sabara, em
funcionamento, contribuiu na organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia. A UPA Centro Oeste,
inaugurada em setembro de 2015, ampliou as ac¢des para melhoria na atencdo, na perspectiva de
atender a integralidade e melhoria de acesso aos usuarios.

O desafio de avangar cada vez mais nos mecanismos de regulacéo de assisténcia a
saude nos diversos niveis, tem se fortalecido com a implementacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e 0 Complexo regulador em saude.

A estruturacdo e integracdo dos sistemas de informacéo para a gestdo da saude,
ainda ¢ um desafio, mas tem sido enfrentado com acles 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 Modernizacdo da Gestdo Publica, instituido pelo Decreto
n° 1040, de 27 de outubro de 2011 e no Portal da Transparéncia.
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2. REDE DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL
2.1 ATENCAO BASICA
2.1.1 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Politica Nacional da Atengdo Baésica do Ministério da Salde caracteriza a
Atencdo Béasica como um conjunto de a¢des, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo
e protecdo a saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico e tratamento, a reabilitagdo, reducédo de
danos e a manutencao da salde com objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

E desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populagdes de
territdrios 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, responsabilizacao,
humanizacdo, da equidade e da participacédo social.

E a porta de entrada preferencial da rede de atenc&o a saude, pois permite acolher e
estabelecer vinculos e corresponsabilizacéo as necessidades de saude. Integra as acGes programaticas
e demanda espontanea em seu rol de atendimento, permitindo articulacdo entre acGes de prevencao
de agravos e de promoc¢do a salde. Prima pelo cuidado centrado no usuario em um processo
interdisciplinar, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e 0 escopo das acOes a
serem desenvolvidas.

A Estratégia Saude da Familia € 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.

A Atencdo Priméria em Londrina é desenvolvida pela Autarquia Municipal de
Saude (AMS) em 54 Unidades Basicas de Saude (UBS). Em 2015 foi inaugurada a Unidade de Saude
do Padovani, totalizando 42 Unidades na &rea urbana e mantido o funcionamento das 12 unidades na
regido rural. Atualmente conta com 94 Equipes da Estratégia Satde da Familia sendo: 20 equipes na
regido Norte; 14 ESF na regido Leste, 19 na regido Sul, 17 na regido Oeste, 13 na regido Centro e 11
na zona rural. Além das 94 equipes distribuidas pelas regides foram mantidos os 10 Ndcleos de Apoio
ao Salde da Familia.

A Autarquia Municipal de Satde implantou o projeto de ampliacdo do horario de
atendimento, até as 22h00, em 04 (quatro) Unidades Basicas de Saude (Linddia, Santiago, Aquiles e
Ouro Branco). Cerca de 56 mil londrinenses foram beneficiados com esse projeto.

O desenvolvimento das acdes na Atencdo Bésica engloba estratégias a grupos
populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos
programas com objetivo de possibilitar controle e avaliagdo de resultados, como, o Controle de
Hipertensdo e Diabetes, Saude da Mulher (pré-natal, detec¢do precoce de cancer ginecoldgico e
mama, planejamento familiar), Satde da Crianca (puericultura, imunizacGes e vigilancia ao recem-
nascido de risco), Controle da Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental. Ha também acbes
desenvolvidas voltadas ao controle de dengue, controle das DSTs /HIV e AIDS (orientacdo, coleta
de exame e apoio soroldgico), manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de asma, satde do idoso,
assisténcia farmacéutica, fisioterapia, terapia comunitaria, saide do idoso e assisténcia social. A
Maternidade Municipal Lucilla Balallai tem importante papel na assisténcia ao parto de baixo risco e
risco intermediario e nas acles de incentivo ao aleitamento materno além do planejamento familiar.
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A Atencdo Odontoldgica é desenvolvida em 49 UBS, e a partir de novembro de
2015 passaram a atuar 30 Equipes de Saude Bucal (ESB), e 44 equipes de Atencdo Primaria em
Saude, distribuidas em 15 equipes atuando a todos ciclos de vida e 29 equipes no programa infanto-
juvenil e gestantes, ofertando atencdo basica integral a populacao, apoiados pelos servicos de média
e alta complexidade, O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) € referéncia para as
especialidades. Casos de urgéncia sdo encaminhados ao pronto socorro da Clinica Odontoldgica da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Sabara e Centro Oeste além dos
servicos credenciados pelo Municipio realizam exames radiologicos.

O CENTROLAB realiza exames de rotina para todas as unidades de saude do
municipio e além dos exames de emergéncia obstétrica também os exames de urgéncia dos Pronto
Atendimento. Também realiza exames de emergéncia obstétrica, do recém-nato, programa pré-parto,
pesquisa de infeccdo intra-parto, programa Rosa-Viva, de controle de infeccdo hospitalar e de
pacientes do Sistema de Atencdo Domiciliar (SAD). E ofertado suporte para o envio de amostras da
Vigilancia Epidemioldgica para o LACEN (dengue, HIN1, coqueluche, HIV, toxoplasmose, etc.) e
realizados exames de controle de tuberculose e hanseniase, sendo que o laboratério é referéncia para
treinamento de servidores das UBS de Londrina e dos municipios da 172 Regional de Salude (172RS),
a PEL, CDR, Casa de Custddia e CENSE. O CENTROLAB atende ao Consorcio Intermunicipal de
Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) nos pedidos de exames de Hanseniase.

O Centrolab realiza ainda os exames dos programas do Ministério da Salde, como
por exemplo programa do idoso entre outros. Como referéncia em especialidades, o0 Municipio conta
com a Policlinica Municipal, CISMEPAR e servicos contratados do SUS, como o Hospital de
Clinicas-UEL e ambulatérios de servicos filantropicos e privados.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o Municipio disponibiliza 0 SAD que
tem como objetivo a humanizacdo da atencdo ao paciente em tratamento de média e longa
permanéncia contribuindo para a reducao da ocupacao de leitos hospitalares.

Na area de Saude Mental o Municipio desenvolve a¢fes do Programa de Terapia
Comunitaria, 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 um Pronto Atendimento
Psiquiatrico e trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): CAPS infantil, CAPS Ill e CAPS AD,
como suporte social a populacéo.

A Coordenadoria de Apoio Social — CAS, contribui para o acesso da populacéo as
informacdes e servicos de saude, atendendo também as demandas imediatas. Desta forma atua na
perspectiva da intersetorialidade, interagindo entre os diversos niveis do SUS e as demais politicas
sociais como farmécia popular e transporte agendado.

As mais frequentes demandas sociais em salde, que emergem no atendimento da
CAS estdo relacionadas aos fenébmenos de desprotecdo social: abandono e negligéncia ao paciente,
auséncia de cuidador, violéncia doméstica, resisténcia a adesdo aos tratamentos de salde, acesso a
bens e servicos - medicamentos; materiais hospitalares; orteses; transporte; passes urbanos; dietas
especiais; transporte para tratamento de salde, orientacdo quanto ao acesso aos direitos assistenciais
e previdenciarios; entre outros.

A CAS atua também no apoio técnico as equipes de Saude da Familia; suporte
social as solicitacfes para Tratamento Fora de Domicilio; articulagdo intersetorial com as demais
politicas pablicas, através da representacdo em Conselhos, Comissdes e Grupos de Trabalho.

A gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude também é de responsabilidade da
CAS, o que compreende desde a formatacdo das listas e treinamento das equipes das Unidades
Basicas de Saude para o acompanhamento das familias beneficiarias, até a busca ativa e alimentacéo
dos dados no sistema federal do Programa — DATA SUS.

A equipe técnica da Coordenadoria em 2015 contou com 05 assistentes social e dois
técnicos de gestdo publica.

Quadro 1. Numero de atendimentos realizados na CAS. Londrina, 2015

16



Relatério Anual de Gestao da Saude 2015

Avaliacdo Social Para Medicamentos 7.632
Avaliacdo Social Para Transporte Clinico Agendado 1.038
Participacdo Em Conselhos, Comissdes, Reunides 298
Plantdo Social 305
Relatorios e Pareceres sociais 57
Tratamento Fora De Domicilio — TFD 227
Vale Transporte 222
Visitas Domiciliares 97

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar resolutividade na
assisténcia, sdo desenvolvidas ac6es de regulacdo na atencdo basica, com reflexo positivo na melhor
utilizacdo da rede assistencial de média complexidade, reducdo do tempo de espera e,
consequentemente, reducdo de filas de espera e melhoria da qualidade na Atencdo Baésica,
possibilitando acesso aos servicos e tratamento indicado em tempo habil.

As UBS tém assumido a assisténcia por demanda espontanea no municipio. Para
tal é aplicado o Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, possibilitando melhor
organizacdo da assisténcia e ampliando a resolutividade da rede basica de assisténcia. Os prontos
socorros dos hospitais, principalmente os de nivel terciario, ttém recebido a atencao referenciada aos
servigos do SAMU e SIATE, bem como aos pronto-atendimentos municipais.

As internagdes hospitalares sdo feitas a partir do atendimento de urgéncia
referenciado ou de forma eletiva, encaminhadas a partir da atencdo ambulatorial de servigos
especializados ou de urgéncia. O Municipio conta com trés hospitais estaduais, sendo dois de média
e um de alta complexidade; trés hospitais filantrépicos de alta complexidade, Santa Casa de
Misericérdia, Hospital Evangélico e Hospital do Cancer, além dos servigos especializados nas areas
de oftalmologia, doencas renais, psiquiatria, entre outros. Esses atendimentos de média e alta
complexidade sdo ofertados a populacdo da respectiva area de abrangéncia regional e/ou
macrorregional, conforme pactuacéo estabelecida pelas Comissdes Gestoras do SUS.

Quadro 2. Servicos de Saude em Londrina, 2015

SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO
Descricdo GERAL SUS

Central De Regulacdo Médica Das Urgéncias 1 1
Central De Atencdo Hemoterapia E Ou Hematologia 2 2
Centro De Apoio Psicossocial — CAPS 3 3
Centro De Saude/Unidade Basica De Saude 55 55
Clinica Especializada / Ambulatério Especializa 189 27
Consultorio 864 5
Cooperativa 1

Farmécia 1 1
Hospital Especializado 6 4
Hospital Geral 15 6
Hospital Dia 6 1
Policlinica 32 8
Polo Academia Da Saude 2 2
Pronto Atendimento 2 2
Pronto Socorro Geral 3 2
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Secretaria De Saude 4 4
Servigo De Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) 1

Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (SADT Isolado) 63 19
Unidade De Vigilancia Em Salde 1 1
Unidade Movel De Nivel Pré-Hospitalar Urgéncia 12 12
Total 1.263 155

Fonte: MS/DATASUS/TabwinCNES/NOVEMBRO_2015

2.1.2 PRODUCAO DA ATENCAO BASICA

Em virtude da mudanca no sistema de informacao da Atencéo Bésica de SIAB para
SISAB/E-SUS em todo territério nacional, alterando assim a forma de registro da produtividade das
equipes das UBS, houve mudancas no formato de apresentacdo dos dados de produtividade nos
relatorios quadrimestrais apresentados ao Conselho Municipal de Satde e em Audiéncia Publica, bem
como em todos os instrumentos de gestéo.

Ressalta-se que o periodo de transicdo entre um sistema e outro, com capacitacao
de todos profissionais da rede que gradativamente adaptaram-se ao novo sistema, as varias
atualizacGes que ocorreram, as fragilidades enfrentadas com o novo instrumento, bem como,
dificuldades com quantitativo de equipamentos e velocidade e suporte de rede, impactam diretamente
nos dados informados. Com vistas a sanar este problema, foi instituida comissdo composta por
técnicos da DAPS para monitoramento e avaliacdo do processo de implantacdo do E-SUS na rede.

Quadro 3. Numero de consultas realizadas por profissionais de nivel superior, na atencdo basica.
Londrina, 2015

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

N° Consultas dos profissionais de

. . 165.364 190.577 190.668 546.609
nivel superior

Fonte: e-SUS

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

Quadro 4. Numero de atendimentos realizados a demanda espontanea na atencao basica. Londrina,
2015

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Total

NUmero de Atendimentos 336.331 400.889 363.211 1.100.431

Fonte: e-SUS

Quadro 5. Numero de procedimentos consolidados, realizados na atencéo bésica. Londrina, 2015

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

Procedimentos (Curativo, Inalacéo,
Administracdo de Medicamentos, 612.046 826.377 815.391 2.253.814
Afericdo de PA, Retirada de pontos)

Fonte: e-SUS

Quadro 6. Numero de visitas domiciliares realizadas, na atengdo basica. Londrina, 2015
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1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total

Visitas Domiciliares 104.863 99.458 109.101 313.422

Fonte: e-SUS

Quadro 7. Numero de atividades coletivas realizadas na atencdo basica. Londrina, 2015

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
N° de atividades coletivas
(n° de grupos) 3.028 3.747 4.042 10.817
Fonte: e-SUS

Nas atividades coletivas estdo incluidas atendimento em  grupo,
avaliacao/procedimento coletivo, educagdo em satide e mobilizac¢ao social

Quadro 8. Numero de atendimentos odontoldgicos realizados pelas equipes de Atengdo Priméaria em
Saude. Londrina, 2015

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Atendimentos Clinicos 23.714 30.349 29.826 83.889
Procedimentos Clinicos 96.006 122.307 119.217 337.530

Fonte: e-SUS

2.2 AC}()ES~ ESTRATEG,ICAS E PROGRAMAS ASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS E
POPULACAO PRIORITARIA

2.2.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E NASF

Atualmente 0 municipio conta com 94 equipes da Estratégia Saude da Familia
distribuidos em 54 Unidades Bésicas de Salde, sendo 42 na regido urbana e 12 na regido rural e 10
Nucleos de Apoio ao Estratégia Saude da Familia — NASF.

Aclbes de Capacitacdo as equipes do PSF/Atencdo Basica e NASF desenvolvidas
em 2015:

a. Oficinas de Educacdo Permanente em Salde com todas as equipes da Atencdo Basica;

b. Oficinas de implantacdo do acesso por acolhimento por prioridades, em odontologia, para 21

Unidades Basicas de Saude;

Oficinas para capacitagdo em Gestdo a Vista/E-SUS a todas clinicas odontoldgicas;

Curso de Formacdo para Agentes Comunitarios de Salde;

e. Reunides de avaliacdo, monitoramento e planejamento local com coordenages e enfermeiros
da Atencdo Primaéria;

f. Oficinas de avaliagdo e monitoramento do sistema de informagé&o e-SUS

Oficinas de avaliacéo e sistema de informatizacdo para equipes NASF

Reunies intersetoriais com CREAS, Secretaria da Mulher, o objetivo de planejamento de

acoes

i. Curso de especializacdo 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,

Regulacgéo e Preceptores do SUS.

Reunides do CALMA com momentos cientificos

Evento Semana Mundial de Aleitamento Materno com 9 oficinas de "Manejo em Aleitamento

Materno” e 2 cursos para odontdlogos na abordagem ao aleitamento materno, Oficinas

“Cuidando do Cuidador” envolvendo servidores das UBS

Oficinas de matriciamento em Ginecologia e Obstetricia

m. Oficinas do SISCAN aos enfermeiros

oo

S@
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n. Capacitacdo em citologia oncotica, mamografia, contracepcao, DST e climatério
0. Campanha de rastreamento do Cancer de Colo de Utero e de Mama em comemoragio ao
Outubro Rosa
p. Oficinas de capacitacdo do NADC (Nucleo de Apoio ao Desenvolvimento da Crianca) em
parceria com Cismepar para os profissionais das Equipes de PSF e NASF
g. Oficinas CBVE (Curso Basico de Vigilancia Epidemiologica) para enfermeiros
r.  Curso de atualizagdo em reumatologia para médicos em parceria com o CISMEPAR
Oficinas de sensibilizacdo para o cuidado compartilhado a crianga (puericultura) para 0s
profissionais das ESF/INASF
t. Evento: “Dia Mundial de Combate a Tuberculose” para profissionais da Atencao Basica
u. Oficinas para Integracdo ACS e ACE no combate & Dengue
v. Oficinas de capacitacdo para organizacdo e mudanca do processo de trabalho da assisténcia
farmacéutica na Atencéo Primaria
. Inventario dos medicamentos e produtos médico-hospitalares na Atencéo Basica
Oficinas SISVAN com enfermeiros e nutricionistas
Abertura do atendimento de referéncia para Unidades que compBem o projeto de
matriciamento em ginecologia e Obstetricia
z. Construcdo e capacitacdo do Protocolo e Fluxograma de encaminhamento para
Fonoaudiologia
aa. Reunides para construcdo e validacdo do Plano Decenal SINASE

2.2.2 NUCLEOS DE APOIO AO SAUDE DA FAMILIA

A organizacdo dos processos de trabalho do NASF, que tem como foco o territorio
sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o atendimento compartilhado e
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia
para todos os profissionais envolvidos na assisténcia a salde ao utilizar metodologias, tais como
estudo e discussdo de casos e situacOes, projetos terapéuticos, orientacdes e atendimento conjunto
entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O municipio de Londrina esta pautado na Estratégia Saude da Familia (ESF), onde
atuam 94 equipes. Cada uma dessas equipes, exceto as da regido rural, que conta apenas com o
atendimento do profissional fisioterapeuta, possuem equipes do NASF. Cada NASF é composto por
um profissional farmacéutico, nutricionista, educador fisico, psicélogo e fisioterapeuta.

< Xz

Atividades Desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia no ano de 2015:
e Ac0es de combate as dores cronicas através de grupos de atividade fisica, grupos de saude da
coluna;
Grupos de Controle e Combate ao Tabagismo
Grupos de Gestantes
Grupo de Reeducacao Alimentar
Grupos de apoio em salde mental
Grupos de Prética corporais e atividade fisica
Grupos de Pais e Filhos
Grupos de Alongamento
Grupos de Estimulagcdo Cognitiva
Praticas Integrativas Complementares
Grupos de dancaterapia
Grupos de estimulo a praticas corporais para reducdo do sedentarismo e alimentacdo saudavel
Apoio as equipes da Estratégia Saude da Familia nos grupos de hipertenséo e diabetes
Matriciamento as equipes da Estratégia Saude da Familia
Acdes junto a comunidade nas datas comemorativas como: outubro rosa, na prevengdo do
cancer de colo de mama e Utero; agosto azul, na prevencao de cancer de prostata e prevencéo
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de doencas cronicas aos homens e controle do tabagismo; més do idoso, prevengédo de quedas
e envelhecimento saudavel.

e Atividades de praticas corporais junto aos polos da Academia da Saude

e Visitas Domiciliares

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

e Discussdes de casos e planejamento de a¢des de acordo com as demandas do territorio

e Ac0es intersetoriais com CRAS, CREAS, Secretaria do Idoso, Fundacdo de Esportes de
Londrina (FEL), Grupos da Comunidade Local, Igrejas, Escolas, Conselhos Locais de Saude

Quadro 9. Numero de atendimentos NASF. Londrina, 2015

NUMERO DE ATENDIMENTOS

NASF 18.856 21.533 32.473 72.862
Fonte: e-SUS

No total de atendimentos NASF estdo incluidos avaliacdes/diagnostico, prescrigdes
terapéuticas e procedimentos clinicos/terapéuticos dos profissionais fisioterapeutas, nutricionistas,
educadores fisicos, psicologos e farmacéuticos.

Academia da Satide — Polo de Similaridade

O Programa Academia da Saude do Ministério da Salude, tem como principal
objetivo contribuir para a promogdo da salude da populacdo a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais
e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis, alimentacdo saudavel, produgéo do cuidado,
entre outros por meio de acdes culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios locais.

O programa Academia da Salde ndo é um servigo isolado. Compde a rede de
atencdo a salde, como componente da Atencdo Basica, fazendo parte das linhas de cuidado,
destacando-se nas suas diretrizes 0 comprometimento com a articulagéo intersetorial, que busca a
integralidade no cuidado aos usuarios do SUS.

O municipio de Londrina aderiu ao Programa Academia da Satde com dois polos
de similaridade e realiza a¢des de promocdo e prevencéo a salde utilizando espacos publicos, centros
comunitarios e academias ao ar livre ja existentes no municipio. Vinculado aos profissionais que
atuam nas Unidades Bésicas de Saude e aos Nucleos de Apoio ao Salde da Familia tem parceria com
outras secretarias, como a do Idoso, secretaria da Mulher e Fundacéo de Esportes de Londrina. Os
polos implantados no municipio estdo vinculados as Unidades Bandeirantes e Panissa.

2.2.3 TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

A Terapia Comunitaria Integrativa — TCI, € uma metodologia reconhecida como
uma Prética Integrativa, ou seja, estd contemplada dentro da Politica Nacional de Préaticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) e, é uma estratégia da Saude Mental na Atencdo Baésica, reconhecida
pelo Ministério da Satde. Mobiliza recursos e competéncias das pessoas por meio da a¢do terapéutica
do préprio grupo, e estimula a formacgéo de uma rede social solidaria para enfrentar os problemas do
cotidiano objetivando a prevencéo do adoecimento, promog&o da salide e diminuicio dos agravos. E
um instrumento terapéutico de facil acesso baixo custo, e viavel para grupos de todos os tamanhos e
idade.

Tem como pontos fortes de atuagdo o apoio a diminuicdo do sofrimento humano e
0 abandono social através de espagos de escuta e cuidado. Prevengdo de doencas desenvolvendo o
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acolhimento humanizado, diminuicdo de agravos aumento na adesdo ao tratamento, assim como
educacdo participativa e inclusiva para a promocao da saude em todas as idades.

A TCI é utilizada como abordagem de Redu¢do de Danos nos programas de salde
mental, desenvolvimento da educacdo para a saude, inclusdo social, resgate da autoestima,
empoderamento e responsabilizacdo do paciente no autocuidado, formagédo de vinculos solidarios e
de apoio de uns para com 0s outros para além do institucional, no enfrentamento as questdes
pertencentes a sade mental.

O Municipio de Londrina contempla a pratica da Terapia Comunitaria desde 2002,
através do Programa Especial de Terapia Comunitaria Integrativa vinculado a DAPS - Diretoria de
Atencdo primaria a Saude, onde tem realizado atividades de intervisao, as quais consistem em agregar
os servidores ja capacitados em Terapia Comunitéria Integrativa, tirando as duvidas e fortalecendo o
trabalho; coordena as rodas de Terapia Comunitaria nas UBS - Unidades Basicas de Saude e realiza
Rodas de Terapia Comunitaria em outros locais de atendimento, tais como o CAPS I, CAAPSML
e PPA; além de realizar as Oficinas de Autocuidado com todos os servidores municipais.

Quadro 10. Numero de atividades da Terapia Comunitaria com a Comunidade/usuérios/servidores.
Londrina, 2015

N° DE RODAS 50 68 71 189
N° PARTICIPACOES 899 1309 1420 3628
N° DE GRUPOS (UBS) 08 10 12 16

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

Temas trabalhados nos grupos e rodas
Stress, Conflitos familiares, Conflitos em geral, Problemas escolares, Violéncia/Exploracdo sexual,
Dependéncias Quimicas, Depressdo por perdas, Problemas no trabalho, Abandono/Rejei¢édo/
Discriminacao, Problemas psiquiatricos e ou neuroldgicos

Quadro 11. Namero de intervisGes com equipe de terapeutas comunitarios. Londrina, 2015

N° DE INTERVISOES 12 10 14 36

A “Oficina de Autocuidado” é um Projeto premiado em 2014 no INOVASUS do
Ministério da Saude, cujo objetivo é proporcionar um ambiente seguro, onde o trabalhador pode
resgatar sua autoestima refletindo na qualidade de seu trabalho, através de técnicas de Resgate da
Autoestima — “Cuidando do Cuidador” direcionados a todos profissionais do municipio, além de atuar
no Programa de Preparacdo para Aposentadoria (PPA), do Servidor Municipal.

Foram realizadas oficinas nos locais de trabalho com toda a equipe, durante as
reunides de coordenacéo e, no auditério da POLICLINICA e da Villa da Saude.
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uadro 12. Numero de oficinas realizadas na Villa da Saude, na Policlinicas e nas UBS. Londrina, 2015

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
N° Oficinas 07 08 11 26
N° ParticipagGes 105 62 156 323
NOS LOCAIS DE TRABALHO
N° Oficinas “In Loco” 05 06 02 13
N° Participacoes 135 106 43 284
Total de Setores/UBS participantes: 46 \ Categorias Profissionais participantes: 31

2.2.4 ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO

As acOes de atencdo a salde da crianca e aleitamento materno é desenvolvido pela
Atencdo Basica desde a década de 70, iniciado como um programa de salude sendo periodicamente
aprimorado com politicas intersetoriais. Busca assegurar a atencédo integral a crianca e ao adolescente
atraves da realizacdo de acOes 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 necesséario. Realiza a puericultura de criancas até 2 anos de idade, contribuindo para o
diagnostico e tratamento precoce dos agravos mais frequentes para a idade, evitando desta forma
desvios do crescimento que possam comprometer a saude atual e qualidade de vida futura. Promove
o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel, com a prevencao de acidentes e cuidado a crianga
em situacao de violéncia. Em 2015, o processo de trabalho do Programa de Puericultura foi reavaliado
considerando as recomendacgfes atuais do Ministério de Saude. Foram realizadas 10 Oficinas de
Trabalho sobre “Estratégia de organizagdo do cuidado a crianca com o enfoque no trabalho
compartilhado”, com participacdo das equipes dos NASF e da ESF, objetivando: Reestruturar o
programa de Puericultura nas UBS de acordo com o paradigma do cuidado compartilhado e das
competéncias instituidas pelo MS e SESA/2013 e 2014, tem ainda o objetivo de fazer uma interface
com as agdes voltadas ao acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento das criangas menores
de dois anos desenvolvidas em outros servicos e qualificar profissionais que atuam na APS.

Diante da necessidade de ampliar o olhar a satde da crianca, com foco na avalia¢do
e acompanhamento do desenvolvimento infantil, assim como da reestruturacdo do Programa de
Puericultura, foi realizado parceria com o CISMEPAR, que desenvolve um trabalho de capacitacéo
de nacleos de apoio ao desenvolvimento da crianca, 0 NADC - Nucleo de Apoio ao Desenvolvimento
da Crianca, para realizar uma Formacéo inicial para profissionais da Rede de Atencdo Bésica de
Londrina. Estdo sendo capacitados 230 profissionais da SMS (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e educadores fisicos).

As acOes voltadas ao adolescente de 12-19 anos estdo em constru¢do, uma vez que
estas ocorrem de forma pontual, inseridos nas agdes do servico de saude ja existentes como pré-natal,
planejamento familiar, promocao do aleitamento materno, vacinacao, terapia comunitaria integrativa,
odontologia, grupos conduzidos pelos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia - NASF e outros.

O Programa Saude na Escola (PSE), programa do Ministério da Salde, garante um
espaco privilegiado para as praticas de promocéo de salude e de prevencéo de agravos e de doencas,
contribui para o fortalecimento do desenvolvimento integral e propicia enfrentamento das
vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa
etaria. As Secretarias Municipais de Saude e Educacédo realizam um trabalho integrado e articulado
no referido programa, tendo como apoiadores a Secretaria de Assisténcia Social. Em 2015,
participaram do PSE, 40 escolas municipais, 40 equipes da Estratégia Satde da Familia das UBS de
Zona Urbana, abrangendo 2094 educandos.

O Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno de Londrina (CALMA) realizou,
em 2015, 11 reuniGes mensais ordinarias com participacao ativa das institui¢des integrantes, onde sao
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contemplados momentos cientificos para discussdo de assuntos relevantes. O CALMA possibilitou
troca de experiéncia interinstitucional, contribuiu na reflex&o do processo de trabalho das instituicdes
integrantes e promoveu integracdo entre os participantes, assim como ofereceu apoio as institui¢oes
de satde com relacdo a implementacdo de acbes de promocéo, protecdo e manejo do aleitamento
materno. Anualmente é feita avaliacdo da participacdo das instituicdes integrantes, assim como das
acOes desenvolvidas em prol do aleitamento materno. Realizadas também 06 reunides de organizacao
das atividades da Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM/2015), cujo o tema foi:
Amamentar e Trabalhar — Para dar certo o compromisso € de todos. Varias acdes foram realizadas
na SMAM em Londrina, entre elas: Evento de abertura realizado no dia 04/08/15, no anfiteatro do
SESI em parceria com a SESI/FIEP, tendo a participacdo de aproximadamente 80 profissionais de
salde, funcionarios e gestores de RH de véarias empresas; 09 “Oficinas de Manejo em Aleitamento
Materno”, com duragdo de 04hs cada e participagdo de 270 profissionais de satide de Londrina e
regido e 02 Cursos “Propostas atuais na atengdo odontologica a crianga de 0 a 36 meses” para
profissionais de Odontologia, com participacdo de 140 profissionais de odontologia de Londrina e
regido além de varias acdes locais promovidas pelas UBS. A participacdo dos municipios de Cambe,
Ibipora e Rolandia foi expressiva.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN é um sistema de
informacao do Ministério da Saude e tem como objetivo realizar o diagnostico descritivo e analitico
da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira. Em 2015, reimplantado na SMS em 09
UBS piloto com o intuido de verificar as facilidades e dificuldades no processo de trabalho e no
sistema operacional. De acordo os dados preliminares do SISVAN web, em /2015 foram alimentados
os dados de: 1143 criancas de 0 a 2 anos, destas, 93 criancas (8.14%) se encontram com peso elevado
para a idade; também foram alimentados os dados de 315 gestantes, destas, 85 (26,98 %) estdo em
sobrepeso. O referido 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 e detectar precocemente 0s desvios nutricionais
(baixo peso, sobrepeso e ou obesidade), podendo minimizar ou mesmo evitar as possiveis
consequéncias dessas incidéncias na populacéo.

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 criangas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no pés-parto imediato (antes da alta
hospitalar). Esse programa faz parte da Ac¢éo Brasil Carinhoso/MS 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. 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 2015, 1811 doses de
Vitamina A foram administradas em criancas de 6 a 59 meses.

Esta coordenacdo participa como representante da Secretaria Municipal de Saude
no:

- Comité de Mortalidade Infantil de Londrina, as reunides s&o mensais e tem como
objetivo analisar os 6bitos maternos e infantis ocorridos no municipio de Londrina, contribuindo para
a avaliacdo do processo de trabalho nas UBS.

- CMDCA - Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente do
Municipio de Londrina, as reunides sdo quinzenais e visa fiscalizar as politicas voltadas a crianca e
ao adolescente no municipio.
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e Rede de Protecéo a Crianca e Adolescente, mulher, vitimas de violéncia

A violéncia tem trazido impacto na satde da populacgéo, seja sobre a mortalidade,
morbidade e custos para o sistema de satde, € um fendmeno 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, aborda todos os ciclos de vida
e contém as orientacdes de acolhimento, assisténcia, notificacdo, tratamento, fluxogramas de
encaminhamento e acompanhamento dos casos.

Trabalhar violéncia de forma interdisciplinar possibilita uma discussdo sobre os
desfechos que a equipe de salde pretende alcancar, evitando medidas precipitadas, que podem acabar
afastando a familia. Nas situacfes de violéncia contra a crianca, os profissionais ficam entre os
deveres de proteger a crianca, de tratd-la clinicamente, de manté-la junto a familia e de melhorar as
relacdes familiares.

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 pratica para proceder a
notificagdo: o dever previsto em lei.

Por meio da notificacdo, cria-se o0 elo entre a area da saude e o sistema legal,
delineando-se a formacéo da rede multiprofissional e interinstitucional da atuagdo fundamental nesses
casos, permitindo também o dimensionamento epidemiologico da violéncia. Dessa forma, o
profissional de salde deve priorizar a assisténcia a crianca/adolescente e a sua familia e encaminhar
para a intervencdo intersetorial: 6rgaos de protecdo, responsabilizacdo e atendimento.

Assim, compreendendo melhor sobre esta situacdo o papel dos profissionais de
saude é de eleger acGes de prevencao, atender e notificar, ndo cabendo a esses profissionais investigar
a situacdo de violéncia.

2.25 ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E IDOSO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas doencas
multifatoriais que surgem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Na atualidade constituem-se
como um problema de salde publica grave, sendo responsaveis por 63% das mortes no mundo,
segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude.

No Brasil as DCNT s&o a causa de aproximadamente 74% das mortes (dados de
2012). Isso leva uma alteracdo nas cargas de doencgas, tornando-se novo desafio para os gestores de
salde, e como agravante traz intenso impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos, maior
chance de morte prematura e os problemas econémicos para as familias, comunidades e sociedade
em geral.

As DCNT resultam diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além
de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e
alimentacdo ndo saudavel, sendo nesse &mbito que a Atencdo Primaria deve atuar, através da
prevencao e promogéo a saude.

Sobre a populagéo idosa, o IBGE (2010) mostra que sdo 11,8% da populagdo total
do pais. O aumento da expectativa de vida, somados as melhorias das condi¢Ges, a ampliacdo do
acesso a assisténcia médica preventiva e curativa, 0 avanco da tecnologia médica, a ampliagdo da
cobertura de saneamento basico, agua encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda, entre
outros determinantes sociais séo apontados como fatores que resultaram no aumento da expectativa
de vida. Porém uma significante parcela da populagdo brasileira ainda vive em condigcdes

25



Relatério Anual de Gestao da Saude 2015

desfavoraveis. Nesse contexto tem atuado a Atencdo Primaria com empenho em garantir atencao
integral com equidade a pessoa idosa.

Programa de Combate a Tuberculose

Em 2015 foram realizadas aces para que as equipes fossem instrumentalizadas
para 0 cumprimento das metas preconizadas pelo Ministério da Salude. Foram realizados
monitoramento mensal das acdes e do quantitativo de coletas de BAAR aos sintomaticos respiratorios
durante o ano. A diretoria promoveu encontro dos Agentes comunitarios e enfermeiros com equipe
especializada para qualificar os mesmos nas acdes primordiais do Combate a Tuberculose nas
unidades de salde. Foi realizado um trabalho intensivo atraves de reunides individuais em todas as
unidades de satude com detalhamento e esclarecimento das acGes de Combate a Tuberculose (busca
de sintomaéticos, tratamento diretamente observado, controle dos contatos, qualidade da coleta de
escarro).

Programa de Combate a Hanseniase

Em 2015 o Municipio de Londrina aderiu novamente a Campanha Nacional de
Hanseniase do Ministério da Satde com objetivo de promover a educacdo em saude da populacdo e
identificar casos suspeitos de hanseniase através do “método do espelho”. A campanha manteve como
publico alvo estudantes na faixa etéria de 5 a 14 anos de 5 escolas municipais (1 escola por regido).
As atividades da Campanha incluiram mobilizacdo e orienta¢bes aos professores e escolares e
preenchimento da ficha de autoimagem, método do espelho e confeccdo de desenho referente a
doenca pelos alunos. Nenhum caso novo foi identificado entre escolares. As a¢des basicas do
Programa de Combate a Hanseniase se mantiveram nas unidades de saude, como diagnostico de casos
novos, exame de contatos intradomiciliares e educacdo em salde para a populacéo.

Programa Municipal de Combate a Dengue:

No ano de 2015 foram intensificadas acGes de combate e controle da Dengue
baseado nos resultados do LIRA realizados trimestralmente, aumento de notificacbes de casos
suspeitos e diagndstico em tempo habil através da utilizacdo do Teste Rapido de Dengue — NSL1.

Foram realizadas oficinas de integracdo entre Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes Comunitarios de Endemias nas unidades Basicas de Saude, com participacdo no Comité
Intergestor de Combate a Dengue e Sala de Situacdo. Também foram intensificadas acGes de
educacdo em salde para a populacdo com o objetivo de sensibilizar sobre o assunto em questdo e
orientar sobre a importancia do controle do vetor nos domicilios.

DST, HIV / AIDS e Hepatites Virais:

No més de fevereiro, durante a semana do carnaval, foram realizadas acdes de
entrega de preservativo e intensificacdo de testagem para HIV, Hepatites B e C e Sifilis nas Unidades
Basicas de Saude.

Durante 0 ano de 2015 observamos um aumento no nimero de unidades que
ofertam o teste rapido subindo de 32 unidades em 2014 para 40 em 2015.

Em dezembro, além da Participacdo no Forum de DST promovido pela Geréncia
de DST/HIV/AIDS a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude passou a recomendar as Unidades de
Saude que ofertassem os preservativos em espacos fisicos possibilitando o livre acesso pelo usuario,
sem restricdo de quantitativos, preferencialmente, em locais como recepcdo e sala de espera. Nao
sendo mais necessaria a solicitacdo de documentos de identificagdo e controle do usuério para a
dispensacédo dos preservativos masculinos.
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Controle de Hipertensao e Diabetes

Em 2015 a assisténcia ao individuo portador de Hipertensdo e Diabetes se manteve
através do rastreamento precoce, consulta médica, realizacdo de exames, acompanhamento
nutricional, psicoldgico, oferta de grupos de tabagismo e atividade fisica. A prevencdo e promogéo a
salde 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.

Combate ao Tabagismo

As 34 unidades cadastradas como ambulatorio e 1 unidade especializada,
mantiveram a oferta de tratamento para o usudrio tabagista durante o ano. Foram realizadas a¢Ges
educativas em grupos e empresas com sensibilizacdo quanto ao tema e divulgacdo dos grupos
existentes nas unidades.

2.2.6 ATENCAO A SAUDE DA MULHER

As mulheres sdo a maioria da populacéo brasileira (50,77%) e as principais usuarias
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Frequentam os servicos de sadide para o seu proprio atendimento,
mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia,
vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, ndo sé das criangas ou outros membros da familia, mas
também de pessoas da vizinhan¢a e da comunidade. Em Londrina, também existem mais mulheres
do que homens. Sendo a populacdo composta de 52.03% de mulheres e 47.97% de homens.

Atualmente, o Ministério da Salude, considerando a satide da mulher como uma
prioridade, elaborou o documento “Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde 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 Atencdo Integral a Saude da Mulher, reflete 0 compromisso com
a implementacdo de acGes de salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres
e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, a situacdo de
salde envolve diversos aspectos da vida, como a relacdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentagédo
e as condicdes de trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas sdo agravados pela
discriminacdo nas relacdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho
doméstico. Outras varidveis como raca, etnia e situacdo de pobreza realcam ainda mais as
desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A
vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais relacionada com a
situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores bioldgicos. Os indicadores
epidemioldgicos do Brasil mostram uma realidade na qual convivem doencas dos paises
desenvolvidos (cardiovasculares e cronico-degenerativas) com aquelas tipicas do mundo
subdesenvolvido (mortalidade materna e desnutri¢do). Os padrdes de morbimortalidade encontrados
nas mulheres revelam também essa mistura de doencas, que seguem as diferencas de
desenvolvimento regional e de classe social.

Dentro desta perspectiva a Mulher historicamente recebeu destaque nas politicas de
salde nacional, e 0 municipio de Londrina sempre esteve acompanhando esta tendéncia.

Londrina foi uma das primeiras cidades do pais a contar com um organismo de
politicas para as mulheres. A experiéncia de Londrina teve inicio em 1993 com a implantacdo da
Coordenadoria Especial da Mulher (Lei Municipal n°® 5.222/92) que, com pouco mais de um ano de
existéncia, ja havia conquistado reconhecimento enquanto espaco de defesa dos direitos das mulheres,
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sendo premiada durante a 12 Mostra de Experiéncias Municipais Sobre Defesa da Mulher Contra a
Violéncia, promovida pelo Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal (IBAM) e Fundacéo
Ford.

As acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres
compreendem trés eixos de atuacdo: prevencdo e enfrentamento & violéncia contra a mulher;
capacitacdo para o trabalho e inclusdo produtiva; formacéo para a cidadania.

Além de manter servicos e desenvolver programas de atendimento as mulheres, a
Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres, atua na articulagdo com outros 6rgaos da
administracdo municipal, visando promover a incorporacdo da perspectiva de género nas demais
politicas publicas. Nesta linha, as acdes desenvolvidas envolvem: capacitacdo de gestores publicos
em temas relacionados a género e politicas publicas, estabelecimento de redes intersetoriais para a
integracdo de servicos e programas que atendam as mulheres, desenvolvimento de projetos
transversais em parceria com as demais secretarias e 6rgdos municipais. A Secretaria de Saude tem
desenvolvido um trabalho em conjunto com esta secretaria no intuito de ampliar o cuidado a Saude
da Mulher principalmente dentro da perspectiva de género e prevencédo da violéncia.

A politica de saude da mulher do municipio de Londrina tem como objetivo
principal a promogdo prevencdo de agravos, baseados em acles de atencdo integral a salde,
perpassando por todos os momentos impares da vida mulher, com equipe multiprofissional e
transdisciplinar que se vinculam as redes de assisténcia intersetorial. As acGes na atencdo primaria
sdo desenvolvidas pela estratégia Saude da Familia que receberam o acréscimo com a inclusdo da
equipe NASF para reforcar as acdes no territorio onde a mulher vive.

O municipio para direcionar o trabalho da equipe de saude instituiu Protocolo
Clinico de Saude da Mulher desde 2006, abordando as a¢des voltadas a atencdo integral a Gestante
de baixo risco e Puérpera, deteccdo e controle do Cancer de Colo de Utero e Mama e Planejamento
Familiar. No ano de 2015 iniciamos a reviséo do conteido da Atenc¢do ao Pré-natal

Nessa logica, 0 municipio de Londrina desde 2009 vem percebendo um declinio no
preenchimento de vagas para profissionais ginecologistas. Segundo dados dos recursos humanos,
desde 2009 foram abertas 30 vagas, destas 20 foram aprovados, 20 convocacgdes, 06 admissoes e 04
exoneragdes, sendo que efetivamente apenas 02 profissionais assumiram.

O quadro de profissionais no municipio atualmente conta com 17 médicos
ginecologistas para o atendimento a 54 unidades de satde.

Em virtude da escassez, a Secretaria de Salde, por meio da Diretoria de Atencao
Primaria a Salde — DAPS, tem dado suporte as unidades urbanas com divisdo dos médicos
ginecologistas e as rurais os médicos generalistas atendem todos os ciclos de vida.

Este quadro ndo é panorama apenas do municipio de Londrina, muitos municipios
estdo vivenciando esta realidade, tornando a resolucdo de muitos problemas de saude, que dependem
de atuacdo especializada, ineficientes.

Nesse sentido iniciou-se um processo de discussdo na Atencdo Primaria a Saude
sobre matriciamento, como forma de superar essa dificuldade e tornar a rede de servigos municipais
mais eficiente e resolutiva.

e Projeto Matriciamento em Ginecologia e Obstetricia

O apoio matricial, formulado por Gastdo Wagner e outros colaboradores em 1999,
tem possibilitado, no Brasil, um cuidado colaborativo entre a satde especializada e a aten¢éo priméria
(Ministério da Saude, 2011 p. 13), e essa relacdo aumenta a possibilidade de realizar a clinica
ampliada, a integracéo e o dialogo entre diferentes especialidades e profissdes, segundo CAMPOS e
DOMITTI apud Ministério da Saude, 2011.

O apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes
e profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde. Trata-se de uma metodologia de
trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de
referéncia e contra referéncia, protocolos e centros de regulacdo. O apoio matricial pretende oferecer
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tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia. Depende
da construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre 0s componentes de uma equipe
de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial, conforme Caderno de Salde Publica,
Rio de Janeiro, 2007.

O projeto de matriciamento em ginecologia e obstetricia envolve trés linhas de
atuacdo que sdo fundamentais para o0 éxito do mesmo: a capacitacdo das equipes da estratégia saude
da familia, o matriciamento in loco dos profissionais e uma referéncia de um ambulatorio para acolher
as demandas que s@o mais especificas e ndo possiveis de resolutividade pelos clinicos gerais, ou seja,
aquelas situagdes que necessitam o olhar do especialista.

Diante das dificuldades apresentadas para o preenchimento das vagas em
ginecologia e obstetricia e diante das especificacdes das atribui¢cdes dos profissionais que atuam nas
equipes da estratégia saude da familia, como atendimento a populacéo adscrita, a longitudinalidade,
a integralidade do cuidado, o vinculo e ordenadora do cuidado; foi necesséario pensar em nova
estratégia para atender as demandas que surgem nas rotinas das equipes.

A proposta pensada para Londrina, foi de uma mudanga no modelo de atendimento,
conforme descrito acima, onde a equipe de especialistas poderia atuar como matriciadores as equipes
da estratégia saude da familia.

Foi entdo discutido na reunido de planejamento para 2015 da diretoria de atengédo
primaria a saide que seriam iniciados processos para a implantacdo da proposta de matriciamento na
rede basica de satde como forma de responder as demandas de quatro unidades de salde, a principio:
Vivi Xavier, Leonor, Panissa, Ideal.

Foram realizados matriciamento in loco com as referidas unidades no assunto pré-
natal, onde foram feitas visitas, discussao de casos e pactuagdes sobre a necessidade de atendimento
a todos os ciclos de vida. Sequencialmente foi iniciado o atendimento no ambulatério de referencia a
estas unidades especificamente. Diante da necessidade de outras equipes, entraram também na
proposta mais unidades: Campos Verdes, Alvorada, Mister Thomas e as unidades rurais.
Capacitacdes foram realizadas e abertas a todas as unidades com os temas: pré-natal, climatério,
cancer de colo e mama, DST.

e Prevencédo e Controle 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 acbes de promocdo a salde, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados
paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, é de fundamental importancia a elaboragédo
e a implementacdo de Politicas Publicas na Atencdo Basica, enfatizando a atencdo integral a satde
da mulher, que garantam ac@es relacionadas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama
ComMo 0 acesso a rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades
em todas as regides do Pais.

O cancer do colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela infeccdo
persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano - HPV. A infeccédo
genital por este virus é muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em
alguns casos, podem ocorrer alteragdes celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas alteraces
das células séo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolaou),
e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso € importante a realizagdo periodica deste exame.
E o terceiro tumor mais frequente na populacéo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil. Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagndstico precoce é
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 séo de lesdo precursora do cancer, chamada in
situ. Esse tipo de leséo ¢ localizado. Estima-se que em 2016 ocorrerdo 16.340 (INCA) casos novos,
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e que o numero de mortes foram 5.430 (2013 - SIM) no Brasil. Em Londrina foram 21 6bitos no ano
de 2015 (SIM — dados preliminares 2015).

A prevencdo deste cancer deve ser realizada através do uso de preservativos nas
relacBes sexuais, a coleta periddica de exame de citopatoldgico de colo de dtero e a vacina. A
vacinagdo, conjuntamente com as atuais acles para o rastreamento do céancer do colo do Utero,
possibilitara, nas proximas décadas, prevenir essa doenca, que representa uma das principais causas
de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil. A popula¢édo alvo da vacina HPV é composta por
adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 11 anos (2015). O municipio realizou 6181
primeiras doses (55% de cobertura) e 3896 segundas doses (64% de cobertura), dados parciais de
2015.

O Céncer de Mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e
no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos casos novos a cada
ano. O cancer de mama também acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de
casos da doenca. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce
progressivamente, especialmente apos os 50 anos. Estatisticas indicam aumento da sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Existem varios tipos de cancer de
mama. Alguns evoluem de forma répida, outros, ndo. A maioria dos casos tem bom prognostico.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenga ainda é diagnosticada em estagios avancados. A Estimativa de casos
novos no Brasil para 2016 ¢é de 57.960 (INCA), e o numero de mortes foi de 14.207 mulheres (2013
- SIM). Em Londrina registrou-se 53 dbitos de mulheres no ano 2015 (SIM — dados preliminares
2015).

O Programa Municipal de Prevencdo 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 populacdo 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 infeccao e
também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse processo,
sendo que a maioria das infeccdes 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 o 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 cancer de mama quando identificado em estagios iniciais (lesdes menores que
dois centimetros de didmetro) apresenta progndstico favoravel. Para isso é necessario implantar
estratégias para a detec¢do 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 oncética, o exame clinico das mamas com
orientacdo para o autoexame e solicitacdo de mamografias séo realizados por profissionais médicos
e enfermeiros. O servigo é realizado em todas as 54 Unidades de Saude e também em instituicbes
vinculadas ao servigco municipal de sadde como o Ambulatério Alto da Colina, CR (Centro de
Referéncia). As mamografias sdo realizadas em clinicas locais conveniadas ao SUS.

O servigo de referéncia secundaria para pacientes com resultados de citologia
alterados é o CISMEPAR, onde s&o realizadas colposcopias e Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF). A
referéncia terciaria esta sob responsabilidade do Instituto do Céancer de Londrina (ICL). Para os
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resultados de mamografias alteradas, os servicos de referéncia sdo: CISMEPAR (Unidade Mama),
HCe ICL.

No ano de 2015, foram realizadas 36.127 coletas de exames de citologia oncotica,
destas 28.608 foram de mulheres na faixa etaria prioritaria, entre 25 e 64 anos. Quanto ao exame de
mamografia, foram realizados 20.915 exames de rastreamento no municipio, sendo que na faixa etaria
preconizada, 50 a 69 anos, foram realizadas 12.762 mamografias.

Em comemoracéo ao Dia Internacional da Mulher, a secretaria promoveu 12 Etapa
da Campanha Municipal de Prevencéo do Cancer de Colo de Utero e de Mama. Sendo que no ano de
2015 houve uma ampliacdo desta, onde foi agregado o atendimento para a vacinacéo contra o HPV.
Para tal comemoracéo, foi estabelecido por esta Secretaria a Campanha Més da Mulher — o cuidado
comeca na infancia, realizada no dia 14/03/2015, sébado, das 08:00 as 17:00.

A 22 etapa da Campanha Municipal de Prevencio do Cancer de Colo de Utero e de
Mama, foi realizada no més de outubro em comemoracéo a luta mundial em prol da prevencdo do
cancer de mama, denominado “Outubro Rosa”. Ainda em outubro, no terceiro sabado do més €
comemorado o Dia Nacional de Combate a Sifilis, data utilizada para informar, conscientizar e alertar
a populacédo sobre essa doenca e seu impacto na salde da populacdo. Ainda, sensibilizar e ofertar o
teste para diagnosticar a sifilis, garantir o tratamento e orientar as formas de prevencdo. Foi realizado
0 evento “Saude da Familia”, com o objetivo de fortalecer e estimular a participagdo das familias nas
acOes ofertadas no seu territorio. As agdes ocorreram aos sabados e foi ofertado a populagéo:

1. Coletade C.O e solicitacdo de Mamografia;

2. Teste Réapido (sifilis, HIV, hepatites B e C);
3. Acompanhamento das condicionalidades dos usuarios beneficiarios do Bolsa Familia;
As unidades abriram aos sabados das 08 as 14 horas, conforme abaixo:
03/10: Regides Norte e Leste;
17/10: Regides Oeste e Centro;
24/10: Regides Sul e Rural;

A organizacdo dos servicos para a prevencao e deteccao precoce desses canceres
exige monitoramento e avaliacdo constantes das acdes de salde realizadas, com vistas a reduzir os
indicadores de mortalidade por essas neoplasias. Para tanto, entende-se que os sistemas de informacao
sdo ferramentas indispensaveis a gestao dos programas de salde, por subsidiarem tomadas de decisdo
embasadas no perfil epidemioldgico e na capacidade instalada de cada localidade. A importancia
gerencial dos sistemas de informacdo é caracterizada, pela sua definicdo, como componente
fundamental da Politica Nacional de Atencdo Oncolo6gica (Portaria GM n° 2439/05, art. 3°).

O SISCAN (Sistema de Informacdo do Cancer) é desenvolvido em plataforma web
e possibilita que as unidades de saude informatizadas e com acesso a internet sejam usuéarias do
sistema para fazer a solicitacdo de exames, visualizar os resultados e acompanhar as mulheres com
exames alterados (seguimento). Tendo sido implantado no Brasil no ano de 2014.

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

A Secretaria de Saude de Londrina promoveu dentro da programacgao do “Outubro
Rosa” a capacitagdo dos Enfermeiros das Unidades de Satide neste sistema através da capacitagdo "A
Gestdo da Clinica do Céancer de Mama e Colo de Utero através do SISCAN", 0 evento ocorreu nos
dias 08 e 22 de outubro no auditério do SENAC.

e AclOes de Planejamento Familiar
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A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informacdo 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, € preciso manter a oferta de métodos anticoncepcionais na
rede publica de satde e contar com profissionais capacitados para auxiliar a mulher, ao homem ou
casal a fazer sua opcéo 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
casais.

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 Sadde (SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas a
garantir & mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia a concepgao e
contracepc¢do como parte das demais acdes que compdem a assisténcia integral a sade. Uma questao
fundamental desta Lei € a insercao das préaticas da laqueadura de trompas e da vasectomia dentro das
alternativas de anticoncepcao, definindo critérios para sua utilizacao e puni¢des para os profissionais
de satde 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 acdes da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher preconizada
pelo Ministério da Saude, desde 1984. Portanto, dentro dos principios que regem esta politica, os
servigos devem garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, o0 acompanhamento
clinico ginecoldgico e acBes educativas para que as escolhas sejam conscientes.

A atual Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher - PNAISM,
considerando as mulheres em sua diversidade tem como objetivo, promover a melhoria das condi¢fes
de vida e saude 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, prevencao e assisténcia da salde integral da mulher em todo o
territorio 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 anticoncep¢do, indicacdes, contraindicaces
e implicacGes de uso, garantindo que 0s usuarios possam participar ativamente da escolha do método,
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 préatica
da dupla protecdo, ou seja, a prevencdo simultanea das doencas sexualmente transmissiveis (DST),
inclusive a infeccdo 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 anticoncepcao, o0s servicos de satde devem fornecer todos 0s
métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saude.

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

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

Quadro 13. Consumo de métodos anticoncepcionais do programa de Planejamento familiar. Londrina,
2015
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ENTRADA ANUAL SAIDA
Ministério da Municipio Consumo Consumo

Salde P Médio Mensal Anual
Condom 288.000 0 21.857 262.280
DIU TCU - 370 A duracédo 10 anos 754 0 45 544
Estradiol 5mg + Etisterona 50mg amp 12.350 2.300 933 11.914
Etinilestradiol 0,03 + Levonorgestrel
0,150 - monofas. - Cartelas 49.024 0 2.068 24.816
g/lrsldroxmrogesterona, Acetato 150 mg - 12213 2165 768 9215
Noretisterona 0,35 mg - cartelas 2.150 450 133 1.587
Condom Feminino 10.150 0 203 2242

Fonte: CAF/ Secretaria Municipal de Saude
Os métodos contraceptivos definitivos (laqueadura tubaria e vasectomia) sdo
realizados pelo CISMEPAR e Maternidade Municipal Lucilla Balallai, dentro do programa para as
gestantes.

Atencdo ao Pré-natal e Puerpério

O periodo de gestacdo e parto envolve grandes mudancas e requer uma adaptacédo
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 acbes preventivas e de
promocdo a salde a serem realizadas por profissionais de servi¢os de Atencdo Primaria a Saude
(APS).

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal se da
com vistas a prevenir agravos, promover a salde, estabelecer o cuidado e instalar medidas vigilancia
e protecdo ao binbmio 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 Satde 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 maultiplos olhares. Em
outras palavras significa o envolvimento de uma equipe multi e transdiciplinar exemplificada pela
equipe minima da Estratégia Saude da Familia incluindo agentes comunitarios de saude, auxiliares
ou técnicos de enfermagem. Mas também pela equipe de apoio formada por assistentes
administrativos, servicos gerais, médicos pediatras, gineco-obstetras, psicélogos, fisioterapeutas,
assistente social, educadores fisicos, nutricionistas e tantos outros que compor o trabalho na atencao
priméaria em saude.

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

O Municipio integra a Rede Mé&e 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 Saude sdo responsaveis pelo acolhimento das mulheres com atraso
menstrual, o teste rapido de gravidez auxilia no diagnostico precoce da gravidez possibilitando o
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inicio do pré-natal de forma breve. A estratificacdo do risco gestacional € uma diretriz da Rede Mée
paranaense, as gestantes sdo classificadas de acordo com seus fatores de risco e define a sua
vinculagdo 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,
sociodemograficos, 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, Mées com pelo
menos um filho morto em gestacdo anterior, Maes que tiveram pelo menos 3 filhos vivos em
gestagdes anteriores.

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

As consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem em todas as Unidades de Salde,
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 satde contam com o apoio do Ambulatério do Centro Mae Paranaense (CISMEPAR),
para auxiliar no acompanhamento do pré-natal destas. As gestantes de alto risco sdo encaminhadas
para 0 acompanhamento nos ambulatérios de patologia obstétrica, mas permanecem vinculadas a
equipe de salde da atencdo priméaria para o0 melhor acompanhamento, ambulatérios de Alto Risco,
no Hospital Universitario — HC e no Hospital Evangélico — Alto da Colina.

A maternidade Municipal foi contemplada com recursos financeiros por meio de
captacdo destes pelo sistema informatizado de captacdo de recursos do MS/SICONV na acdo
programatica Rede Cegonha que gerou um convénio com a Caixa Econdmica Federal. Os recursos
sdo destinados Ampliacdo da Maternidade Municipal: Valor de repasse: R$ 1.490.400,00 e reforma:
Valor de repasse: R$ 883.246,00. Os projetos e documentacédo exigida pelo convénio foram entregues
a Caixa Econémica Federal, o municipio aguarda relatério final para encaminhamento da licitacdo de
execucdo da obra. A obra esta estimada em R$ 6.000.000,00 e a diferenca sera custeada com recursos
municipais.

2.2.7 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA - PMAQ/AB

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
(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-CEOQ) sdo programas do Ministério da Satde que procuram
induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e
municipais, além das Equipes de Atencdo Basica, em ofertarem servicos que assegurem maior acesso
e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populacéo.

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

O municipio de Londrina recontratualizou no 3° ciclo do PMAQ AB 83 equipes
Saude da Familia, sendo que 62 estdo contratualizadas e 21 ranqueadas. Das equipes de Saude Bucal,
20 estdo contratualizadas e 1 ranqueada, totalizando 21 equipes inscritas. Das equipes do Nucleo de
Apoio ao Saude da Familia- NASF, 8 estdo ranqueadas.
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O Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO, esta participando do 2° ciclo
com 2 Centros de Especialidades Odontoldgicas (1 municipal e 1 da Universidade Estadual de
Londrina- UEL), sendo necessario aguardar a homologacdo final do Ministério da Saude para
confirmar a adesdo das equipes.

O processo de certificacdo das equipes, que determina os recursos financeiros a ser
transferido ao municipio, € composto por trés dimensdes: uso de instrumentos auto avaliativos;
desempenho em resultados do monitoramento dos indicadores de saude contratualizados;
desempenho nos padrées de qualidade verificados in loco por avaliadores externos.

O Ministério da Saude repassou ao municipio de Londrina de janeiro a dezembro
de 2015 o valor de R$ 4.345.100,00, os valores do repasse depende da certificagdo de cada equipe.

2.2.8 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 instituicfes de saude e conselhos de classe.

A violéncia tem trazido impacto na satde 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 orgénicas e emocionais que produz. A violéncia
é um fendmeno 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 articulacbes ainda necessarias para a implantacdo de um
ambulatorio que atenda os casos subsequentes ao primeiro atendimento, o protocolo municipal ainda
ndo pode ser iniciado nos servigos que o atenderdo, como Unidades Béasicas de Saude, hospitais e
redes de apoio a saude.
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3 ATENCAO A MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

3.1 SERVICO MUNICIPAL DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

Em 2015 o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) conservou sua habilitacao ativa
junto ao Programa Melhor em Casa do governo federal. O servico manteve em média 98 pacientes
em atendimento/més, equiparando-se a unidade hospitalar de médio 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 com carga horaria de 20 horas/semanais por equipe, no entanto a SAD iniciou 0 ano de 2015
com 4 médicos porem, no decorrer do ano ocorreram pedidos de exoneracao de 3 profissionais, sendo
possivel reposicdo de parte do quadro a partir de dezembro/2015.0 quadro dos demais servidores
manteve contando com um enfermeiro por equipe com carga horaria de 40 horas semanais e
lenfermeiro na gerencia do programa, trés técnicos de enfermagem por equipe, com carga horaria de
40 horas/semanais mas contamos com mais 1 auxiliar de enfermagem com carga horéaria de 30 horas
semanais o que foi possivel garantir manutencéo de antibioticoterapia no periodo noturno. No quadro
de profissionais a SAD possui ainda trés fisioterapeutas, com carga horaria de 30 horas/semanais.
Cada EMAP (equipe de apoio) é formada por trés profissionais de nivel superior. Dentre 0s
profissionais que compBGem atualmente as EMAP estdo: 1 psicologos, 2 assistentes sociais, 1
farmacéutica e 1 nutricionista.

Desde a habilitacdo do servi¢o pelo Ministério da Saude, 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 e devido ao pedido de
exoneracdo de médicos o repasso ndo foi realizado na integra. Em 2015 o SAD manteve um trabalho
de parceria entre as instituicbes hospitalares e UBS com intuito de fortalecer o trabalho da rede
assistencial. Os servidores participaram de vérias atividades de educagdo em salde, algumas
desenvolvidas pelo proprio servico, outras em parceria com a Geréncia de Educacdo em Saude. No
que tange ao trabalho em rede e interlocugédo entre atores e servicos envolvidos, houve avangos
importantes tais como: aproximacao entre os servicos, matriciamento em procedimentos. No ano de
2015 iniciou-se processo licitatério para compra de mais 02 carros ampliando a frota de 07 para 09
veiculos, bem como processo de compra de equipamentos BIPAP, CPAP.

Quadro 14. Nimero de pacientes encaminhados ao SAD conforme quadrimestre e total anual. SAD
Londrina, 2015

Encaminhamentos 119 | 100% 136 100% 89 100% 344 100%
AdmissOes 64 |53,78% | 49 36% 33 |37,08% | 146 [42,29%
Né&o Aceitos 46 |38,65%| 63 [46,32%| 37 |4157%| 146 |42,18%
Fila de Espera O? 0 0% 19 14% 21 [2359%| 21 6,1%

Quadro 15. Altas do SAD conforme destino e motivacdes. SAD Londrina, 2015.

Motivacéo das altas no SAD 1° Quadri. 2° Quadri. 3° Quadri. TOTAL

Melhora 20 |28,17% 7 13% 4 10,26% | 31 |18,90%

Obito 10 | 14,1% 4 7,4% 4 10,26% | 18 [10,97%

Reinternacéo hospitalar 41 |57,75% | 43 |79,62%| 31 |79,49%| 115 |70,12%

Total 71 | 100% 54 100% 39 100% 164 | 100%
Observagoes:

O numero 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 reinternagdes hospitalares no
periodo, e cada uma dessas sera considerada no resultado apresentado.
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Quadro 16. Tempo de permanéncia de pacientes internados SAD. Londrina, 2015.

Até 7 dias 38 3,57%
De 8 dias a 30 dias 132 10,61%
De 31 dias a 6 meses 424 34,12%
De 6 meses a 1 ano 258 20,75%
De 1 ano a5 anos 412 33,14%
Mais de 5 anos 17 13,68%
Total 1.243 100%

Quadro 17 Numero de visitas domiciliares realizadas por meio do SAD por categoria profissional.
Londrina, 2015.

Médico |Enfermeira| Auxiliar
Equipe Nordeste 989 1.717 2.523 5.229
Equipe Sudeste 878 1.547 2.457 4.882
Equipe Centro-Oeste 912 1.141 2.262 4.315
Total 2.779 4.405 7.242 14.426

Quadro 18. Numero de visitas domiciliares realizadas por meio do SAD por categoria profissional
(fisioterapia e equipe de Apoio). Londrina, 2015.

Visitas por categoria profissional | Total Geral
Fisioterapeutas I, 11 e 111 2.253
Assistente Social | e Il 1.219
Nutricionista 1.308
Total Psicologia | e Il 975

3.2 POLICLINICA MUNICIPAL

A Policlinica foi implantada com o objetivo de dar suporte e apoio técnico
necessarios para maior seguranca nas solucdes 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 Satde da Familia.
Esta unidade de atendimento conta com profissionais das seguintes especialidades: cardiologia,
nefrologia pediatrica, pneumologia respiratoria, endocrinologia, endocrinologia pediatrica,
reumatologia, pediatria respiratoria, dermatologia sanitaria, fonoaudiologia, psicologia, nutricionista,
fisioterapia. Também sdo 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.

S&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 infiltrac6es 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.
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Quadro 19. Produiéo da Policlinica. Londrina, 2015

Alzheimer 338 383 313 1.034
Cardiologia 474 534 566 1.574
Dermatologia Geral 900 1.024 609 2.533
Dermato Sanitaria 215 204 215 634
Endocrinologia 574 667 538 1.779
Nefrologia Infantil 191 174 160 525
Pneumologia Asma /8 144 150 372
Pneumologia DPOC 142 189 176 507
Pediatria TDAH 131 269 200 600
TOTAL 9.558
Exames [ 1°Quadri. [ 2°Quadri. [3°Quadri| Total |
Coleta BAAR MH 14 12 36 62
Eletrocardio 1.777 1.499 1.853 5.129
TOTAL 5191
(OutrosServicos | 1°Quadri. | 2°Quadri. |3°Quadri.| Total |
Enf. Dermato Sanitéria 90 103 73 266
Fisio. Dermato Sanitéria 58 61 61 180
Fisioterapia 166 329 315 810
Fonoaudiologia 174 360 750 1284
Nutrigdo 196 212 166 574
Psicologia 160 293 209 662
Servico Social 101 168 136 405
Programa do Leite 361 327 362 1.050
TOTAL 5231

3.3 LABORATORIO MUNICIPAL CENTROLAB

No ano de 2015 foi contratado 01 auxiliar de patologia para reforgo do plantédo. O
Centrolab realizou treinamento de Teste Rapido de Deteccdo do Antigeno NS1 para diagnéstico de
dengue para os pronto atendimentos e outras unidades de satde do municipio.

Foram realizadas capacitacbes e para os diversos profissionais, incluindo o novo
auxiliar de patologia contratado.

Houve a implantagéo do projeto piloto, mudanca do modelo comodato de equipamentos
com aquisicéo de reagentes para locacdo de equipamentos com fornecimento de reagente. O projeto
arquitetdnico que contempla a reforma e adequacdo do Centrolab foi finalizado, como principais
mudancas podemos citar a instalagdo de uma sala de coleta para gestante com espaco adequado para
0 tempo de espera, recepcdo especifica para o Centrolab, adequacdo de sala de coletas, destinacdo de
espacgo para armanezamento dos insumos utilizados pelo Laboratorio e para arquivar documentos,
além da melhor distribuicéo de espacos para 0s equipamentos de andlise laboratorial e para o processo
de trabalho dos servidores.

O Centrolab obteve classificagdo “Excelente” junto ao Programa Nacional de Controle
de Qualidade (PNCQ) no ano de 2015. No ano de 2015 foi realizado no Centrolab 1.421.985 exames.
Quadro 20. Producao de exames, Centrolab. Londrina, 2015
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Bioquimica 308.370 13.6201 338.877
Hanseniase 98 52 96
Hematologia 26.940 67.603 72.592
Hormonio 40.735 15.218 45.570
Imunologia 58.413 39.520 62.141
Liquor 49 54 49
Microbiologia 12.912 4.545 21.938
Parasitologia de Fezes 4.209 4.124 3.642
Tuberculose 910 1.341 1.811
Urinalise 48.956 50.412 54.607
Total 501.592 319.070 601.323

3.4 CENTRO DE REFERENCIA DR. BRUNO PIANCASTELLI FILHO

ATENCAO A SAUDE NOS PROBLEMAS DE DST/ AIDS

Em 2015 completamos 35 anos de convivéncia com a Aids, e a epidemia ainda néo
esta controlada e poderemos nos proximos anos, ter um caso de Aids em nossas familias ou nos N0ssos
circulos proximos de amizades.

O Teste Répido para o HIV é um importante meio de contencdo da epidemia, € a
medicacdo tem avancado para o controle do virus com efeitos colaterais mais brandos, mas o principal
meio de prevencado € o uso do preservativo e a informacéo.

O Ministério da Saude em 2014 assumiu a meta 90/90/90 para o controle da
epidemia até 2020, que consiste em ter 90% das pessoas com HIV diagnosticadas; deste grupo, 90%
seguindo o tratamento; e, dentre as pessoas tratadas, 90% com carga viral indetectavel. A meta
mundial prevé novas infec¢des limitadas a 500 mil ao ano e zero discriminacéo.

Dados de DST/HIV/AIDS referente ao ano de 2015:

e 254 pacientes iniciaram o tratamento no Ambulatério do Centro de Referéncia em 2015.
e Realizados 156 atendimentos para profilaxia pds-exposicao sexual (PEP).

e AsUBS encaminharam 891 pacientes para atendimento na especialidade de ginecologia para
tratamento das diferentes DST.

e Realizado atendimento de 368 pacientes encaminhados das UBS para a especialidade de
urologia para tratamento das diferentes DST.

e Testes Rapidos no Centro de Referéncia Dr. Bruno Piancastelli Filho — CTA (Centro de
Testagem e Aconselhamento): 2135 destes 83 positivos para HIV. Sendo que 67 masculinos
(65 na faixa etéria de 15 a 34 anos) e 16 femininos.

*Acumulado do ano de 1985 a 2015 de Aids em Londrina é de 2.546 casos. Vale lembrar que o

Ministério da Saude calcula que para cada caso de Aids diagnosticados ha 5 (cinco) pessoas

infectadas com o HIV que desconhecem essa condigdo. Portanto, em Londrina estima-se a

quantidade de 12.730 pessoas vivendo com o HIV e desconhecem essa realidade.

Acdes Realizadas em 2015:
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Campanha Carnaval 2015: Semana que antecedeu o carnaval agc0es de prevencdo em
diferentes pontos da cidade, acGes de prevenc¢édo no zerdo, Praca Nishynomya, entrevistas nas
radios CBN, lgapo e RIC TV, Rede Massa;

Fique Sabendo UEL (300 pessoas);

| Férum da Rede de Combate as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis do Municipio de

Londrina

Fique Sabendo PUC (300 pessoas);

Fique Sabendo CSU (50 pessoas);

Fique Sabendo Guaravera (50 pessoas);

Palestra Tiro Guerra (200 pessoas);

Fornecimento de materiais a empresas;

Atividades Extra-Muro CTA: UEL e PUC, em UBS — Acdo conjunta com campanha

preventivo colo Utero; palestras tiro guerra, Sercomtel, CMTU;

Capacitacao de profissionais em Aconselhamento e Teste Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites

B e C para profissionais do Hospital da Providéncia de Apucarana promovido pelal6 RS (20

profissionais);

Capacitacdo de profissionais em Aconselhamento e Teste Réapidos de HIV, Sifilis, Hepatites

B e C para profissionais do municipio de Londrina, HSZ, Hospital do Coracdo (18

profissionais);

Capacitacdo de profissionais em Aconselhamento e Teste Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites

B e C para profissionais de satde de lvai;

Capacitacdo de profissionais em Aconselhamento e Teste Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites

B e C para profissionais de saude de Ibipora;

Realizacdo do |

Realizacdo de 10184 (HIV, Sifilis, hepatites B e C) de Testes Rapidos pelo CTA,;

Capacitacdo de profissionais em Aconselhamento profissionais do HZS;

Fornecimento de preservativos e folders a aproximadamente 31 empresas para SIPATs e
eventos em geral.

O Ambulatério de Tuberculose do Centro de Referéncia realizou as seguintes agdes:

1. Participacdo como palestrante no langcamento da gincana de tuberculose elaborada pela
Daps.

2. Realizado visita ao Caps AD, Il e Infantil para realizar orientacdes para identificar
precocemente 0s sintomaticos respiratorios, visando sensibilizacdo dos profissionais que
atuam nos Caps com “Olhar voltado para os sintomaticos respiratorios”.

3. Participacdo no Projeto Piloto do Programa Estadual de Tuberculose realizando o
levantamento nos hospitais junto com a 17 RS o perfil das causas que levam ao 6bito os
pacientes portadores de tuberculose.

4. Realizado visita ao Hospital Universitario, Evangélico, Zona Norte, Zona Sul, e Instituto
do Céancer de Londrina para construcdo do fluxo de atendimento sintomatico respiratério
na emergéncia, medidas de precaucdes e isolamento, elaboracdo do fluxo de envio de
amostras laboratoriais de escarro e outros materiais (liquor, liquido pleural) para Lacen e
Centrolab e ampliacdo da solicitacdo do exame de escarro e cultura de BAAR para todos
os profissionais que trabalham no servigo de salde.

5. Realizado visita a0 CRESLON e nas Penitenciarias de Londrina para a realizacdo
permanente da busca ativa de sintomaticos respiratorios e diagndsticos precoce.

Parcerias:
Secretarias: ldoso, Politicas para Mulheres e Assisténcia Social;
Comuniaids;

ONGs: Nucleo de Reducéo de Danos, Grupo de Mulheres Positivas, REPARE, Grupo de
Ajuda Mutua, Grupo ElityTrans, ALIA e Casa de Maria;
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> Universidade Estadual de Londrina e PUC-PR;

» Sistema Penitenciario: PEL, PEL Il, Casa de Custodia.
Quadro 21. Numero de atendimentos e acbes realizadas - Programa DST/AIDS e Tuberculose.

Londrina, 2015

Total de Medicamentos distribuidos 5.589 6.365 6.602
Atendimento Psicoldgico 341 487 553
Consulta médica 3.132 3.120 2.976
Pr,oce:dlmentos de Auxiliares e 8.057 8.807 8.497
Técnicos de Enfermagem

Procedimentos de Enfermeiros 2.330 2.101 1.812

Quadro 22. Numero de atendimentos e procedimentos realizados — Ambulatério DST/AIDS. Londrina,

2015

Atendimento Assistente Social 884 1.136 1.118
Procedimentos Médicos 240 191 228
Total de Coleta de Exames 702 691 632

Preservativos masculinos e femininos

Quadro 23. Namero de preservativos distribuidos no setor DST/AIDS. Londrina, 2015

Quadro 24. Namero de atendimentos no Setor do Centro de Testagem e Aconselhamento. Londrina,

2015

Numero de participantes nas
orientagoes

595

228

927

Total de coleta de exames/ teste rapido

825

1.071

927

Quadro 25. Namero de atendimento Ambulatorial no Setor de Tuberculose. Londrina, 2015

Exames radiol6gicos — RX 133 191 208
Leitura PPD 21 46 85
Total de Coletas 149 230 231
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3.5 REDE MUNICIPAL DE ATENCAO URGENCIA E EMERGENCIA

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

A Unidade de Pronto Atendimento Maria Angélica Castoldo (UPA Centro Oeste)
foi inaugurada em 30 de setembro de 2015. E um componente importante da rede de atendimento as
urgéncias e emergéncias, que presta assisténcia 24 horas por dia, acolhendo os casos de primeiro nivel
de atencdo.

A inauguracdo dessa unidade viabilizou a reorganizacdo do Pronto Atendimento
Municipal, oferecendo melhor estrutura fisica, integrado aos demais servicos da rede de urgéncia e
emergéncia, visando ampliar as acdes e consequentemente melhorar a atencdo prestada ao paciente,
na perspectiva de atende-lo na sua integralidade e também melhorar o acesso do usuario ao sistema.

O Pronto Atendimento Infantil, o Pronto Atendimento Leonor e as Unidade de
Pronto Atendimentos Sabara e Maria Angélica sdo servigos de urgéncia que funcionam todos os dias
do ano, 24 horas/dia. As Unidades Maria Cecilia e Unido da Vitoria sdo unidades mistas, isto e,
possuem escala de médicos plantonistas para atender a regido norte e sul, além de funcionar
juntamente com a Estratégia Saude da Familia, e possuem funcionamento de 16 horas, de segunda a
segunda. Estas unidades s&o componentes da rede de assisténcia de urgéncia e emergéncia adulta e
infantil do municipio, prestando apoio as unidades basicas de satde, ao SAMU, além do atendimento
a procura espontanea de usuarios de Londrina e regiao.

A ortopedia de urgéncia nas UPAs Sabara e Centro Oeste atendem todo o trauma
fechado, com acompanhamento até a alta, no préprio servico, tendo uma producdo de 14.800
consultas, incluindo os retornos, no ano de 2015. Os casos que ultrapassam a capacidade de
resolutividade e/ou complexidade de nossos servigos, casos cirrgicos ou com necessidade de outros
procedimentos, sdo regulados via SAMU 192 ou via ambulatorial.

Os Prontos Atendimentos 24 h atendem sdo apoio da atencdo bésica de saude do
municipio. Tem como suporte diagnostico servico de laboratério e radiologia, disponiveis 24 h. Os
Prontos Atendimentos 16 horas tém referéncia de radiologia na UPA Sabara, Centro Oeste e PAI,
além do laboratério de apoio (CENTROLAB), que busca exames em horarios pré-estabelecidos,
todos os dias do ano.

Quadro 26. Numero de consultas de Ortopedia nas Unidades de Pronto Atendimento dos servicos

iréirios do municiiio. Londrina, 2015

UPA Sabara / Ortopedia 3.354 3.336 3.014 9.704
UPA Sabara / Ortopedia Retorno 871 1.013 917 2.801
UPA Centro Oeste / Ortopedia 0 0 2.331 2.331
TOTAL 4,225 4.349 3.931 14.836

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

Observa-se que grande parte dos atendimentos nas unidades de pronto atendimento
séo de pacientes com doengas cronicas. Portanto, pretende-se no primeiro semestre de 2016 trabalhar
a gestdo compartilnada com a Diretoria de Atencdo Primaria em Salde (DAPS), para que o pronto
atendimento tenha acesso a agenda de retorno das unidades basicas, além de identificar, no PA, a
terapia prescrita na UBS e reforcar sua correta utilizag&o, assim como, agendar o retorno do paciente
na UBS via PA (referéncia e contrarreferéncia).

A Plataforma de Telemedicina Cardiologica na UPA Sabarg, iniciada em fevereiro
de 2015, € uma ferramenta de telessaude utilizada para a comunicagéo entre profissionais medicos
plantonistas e especialistas, para discussdo de casos clinicos com queixas cardioldgicas, laudos e
esclarecimento de davidas, facilitando a assisténcia, promovendo agilidade na tomada de deciséo
sobre o melhor atendimento ao paciente, transmitindo assim qualidade, confianga e melhora na
regulacao do caso.

No inicio de outubro de 2015, iniciou-se um projeto-piloto na UPA Centro Oeste,
chamado “Posso Ajudar”, no qual um profissional administrativo permanece na porta da recepgao,
acolhendo os pacientes e acompanhantes presentes no servico, respondendo aos questionamentos,
fornecendo informacdes, verificando tempo de espera, resultado de exames, realizando o0s
encaminhamentos necessarios para melhor resolutividade dos problemas dos pacientes, faz controle
de entrada e saida dos transeuntes, orientacdes gerais quanto atendimento, o que melhorou
consideravelmente 0 acesso dos usuarios ao interior do servi¢o, minimizando os conflitos entre esses
e equipe de atendimento.

Ainda, este ano iniciou-se a renovacgédo da frota do SAMU, esta diretoria recebeu
duas novas ambulancias cedidas pelo governo do estado, outras duas cedidas pelo Ministério da Saude
e aguarda entrega de mais trés ambulancias que estdo sendo adquiridas através de verba municipal,
previstas para mar¢o de 2016.

Quadro 27. Namero de consultas realizadas nas Unidades 16 e 24 horas. Londrina, 2015

P A Leonor 25.304 22.921 23.489 71.714
P A Maria Cecilia 9.104 8.681 9.261 27.046
P A Unido da Vitéria 5.913 5.989 7.721 19.623

Quadro 28. Numero de procedimentos realizados no Pronto Atendimento Adulto. Londrina, 2015

Observagéo 11.645 10.971 2.845 9.629 25.461
Remocdo 1.351 1.127 331 960 2.809
Curativo / Drenagem / Retirada de Pontos 1.127 903 233 757 2.263
Inalagéo 4.963 6.214 1.461 757 12.638
Sutura 603 485 129 429 1.217
Administracdo de Medicamentos 12.683 11.742 2.732 10.242 27.157
Dispensacdo de Medicamentos 5.434 5.034 4.469 4.630 14.937
Verificacdo de P.A. 36.063 36.616 8.863 29.558 81.542
Terapia de Reidratacdo Oral 233 165 36 144 434
TOTAL 74.102 73.257 21.099 57.106 168.458

Obs: O PAA foi transferido para a nova estrutura da UPA Centro Oeste em 31 de setembro de 2015.

Quadro 29. Numero de procedimentos realizados no Pronto Atendimento Infantil. Londrina, 2015
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Observacéo 1.869 1.503 1.665 5.037
Remocéo 657 757 670 2.084
Curativo / Drenagem / Retirada de Pontos 526 308 244 1.078
Inalacéo 8.204 9.593 7.707 25.504
Sutura 285 208 249 742
Administragdo de Medicamentos 16.629 16.006 7.553 40.188
Dispensacéo de Medicamentos 7.127 6.859 20.490 34.476
Verificagédo de P.A. 5.115 6.854 4.949 16.918
Terapia de Reidratagédo Oral 5.093 5.307 4.066 14.466
TOTAL 45.505 47.395 47.593 140.493

Quadro 30. Nimero de procedimentos realizados na UPA Sabara. Londrina, 2015

Observagéo 2.425 1.718 10.137 14.280
Remocao 1.880 1.766 1.796 5.442
Curativo / Drenagem / Retirada de Pontos 2.536 2.665 1.793 6.994
Inalagéo 5.990 5.995 5.055 17.040
Sutura 759 706 664 2.129
Administracdo de Medicamentos 39.928 42.896 31.860 114.684
Dispensacdo de Medicamentos 11.864 14.116 9.184 35.164
Verificagdo de P.A. 53.149 56.851 29.768 139.768
Terapia de Reidratacao Oral 1.739 1.904 1.952 5.595
Gesso 1.969 1.705 1.548 5.222
Tala gessada 1.731 1.575 1.555 4.861
TOTAL 123.970 131.897 95.312 351.179

Quadro 31. Namero de procedimentos realizados na UPA Centro-Oeste. Londrina, 2015

Gesso 1.294 1.294
Tala gessada 181 181
TOTAL 1.475 1.475

Obs: O PAA foi transferido para a nova estrutura da UPA Centro Oeste em 31 de setembro de 2015.
COMPLEXO REGULADOR DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

A Macrorregido Norte do Parana é constituida por cinco regionais de saude: 162,
178 18? 19%e 222 (Apucarana, Londrina, Cornélio Procdpio, Jacarezinho e Ivaipord), compreendendo
um total de 97 municipios. Vérias aproximacdes sao realizadas entre as regionais e 0 municipio de
Londrina, visando aprimorar as regulacdes, ampliar o conhecimento de cada regido e firmar o
atendimento da populagdo conforme a grade de referéncia, trabalhando a equidade e facilitando o
acesso do paciente ao tratamento adequado.
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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 Regulacio
Médica de Urgéncias. Adota um caréater regional contemplando cerca de 970.000 habitantes, segundo
dados do Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), distribuidos em 21
municipios da 172 regional de satide do Estado do Parana. E composto por 15 (quinze) Unidades de
Suporte Basico de Vida, 4 (quatro) Unidades de Suporte Avancado de Vida e 1 Unidade Aeromédica
(ainda n&o habilitada).

Com o0 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 2015, foram realizadas
varias reunides entre os municipios de Rolandia, Centenario do Sul, Cambé, Ibipora e Londrina, para
determinar o valor que seria repassado a Londrina para a manutencdo do SAMU Regional, tendo
visto que Londrina estd mantendo o servigo. Este grupo se tornou responsavel pela validacdo 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.

Devido as inimeras indagacdes feitas pelos municipios em relacéo ao valor da per
capita foi solicitada a controladoria geral do municipio de Londrina que fizesse um relatorio
minucioso sobre a questdo dos valores gastos com os servigos prestados pelo SAMU. Esse relatorio
foi apresentado pela controladoria em reunido do grupo condutor, posteriormente ao Conselho
Municipal de Saude e ficou acordado entre os municipios que repassariam o valor pré-determinado
pelo relatério. No ano de 2015 foi atualizada a qualificacdo do SAMU perante o ministério da saude,
que ocorre através do envio de documentos que comprovam a operacionalidade do servico, fator
determinante para que se receba o custeio por parte do governo federal. Realizou-se também, visitas
técnicas aos municipios que possuem base descentralizada, na qual foi verificado o estado de
funcionamento do SAMU, realizando inspecdes e orientacdes.

Iniciado processo para aquisicdo da nova central telefénica e de um veiculo de
intervencdo rapida.

Projeto Aeromédico 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
implementacdo 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 evolugdo 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 Parana, que assumiram também o custeio de manutencgéo 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 Servigo Aeromédico (CASA), pela Policia Rodoviaria
Federal e Estado do Parana, para atuantes no Aeromeédico, em Curitiba, onde participaram dois
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servidores do municipio para melhor qualificacio do servico. A Regulacdo do
Transporte/Atendimento aeromédico e o seu acionamento € realizado pelo SAMU Regional
Londrina, porém as outras duas centrais de regulacéo de urgéncia na macrorregido (SAMU Regional
Apucarana e Samu Regional Norte Pioneiro - Cornélio Procdpio) realizam a solicitacdo do transporte
ao SAMU Regional Londrina para o seu acionamento. O projeto de habilitagdo para o Transporte
Aeromedico - SAMU 192 Regional Londrina foi apresentado, inicialmente, na Comissédo
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 Saude e pelo Presidente do CRESEMS.

Em 2015 foram realizados aproximadamente 180 atendimentos pelo GRAER
demonstrando grande efetividade desse servico, impactando positivamente na saude da populagéo.

SAMU 192 Projeto Base Nova

Ainda este ano foi consolidado o projeto arquitetdnico da nova sede prépria 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 instalacoes,
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, j& houve sinalizacdo positiva e estamos no aguardo de depdsito de recursos
financeiros.

O projeto j& passou pela Secretaria de Obras, foi corrigido e reavaliado pela
Diretoria de Planejamento e Gestdo em Salde para encaminhamento a contratacdo de projetos
complementares. Em dezembro, foi dada ordem de servigo para inicio dos projetos complementares.

ACOES DO NEU

O Nucleo de Educacdo em Urgéncia e Emergéncia, consolidado na Portaria 2.048,
esta atuante em toda a regido de abrangéncia do SAMU 192 Regional Londrina, além de vérios
segmentos do municipio, publicos ou privados. Oferece capacitacdes programadas, na rede de
Urgéncia e Emergéncia da regido, além da rede assistencial.

“Os Nucleos de Educag¢dao em Urgéncias devem se organizar como espagos de
saber interinstitucional de formacéo, capacitacdo, habilitacdo e educacdo 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
servigos de referéncia na area de urgéncia, escolas de bombeiros e policias, instituicdes de ensino
superior, de formacao e capacitacdo de pessoal na area da salde, escolas técnicas e outros setores
que prestam socorro a populacéo, de carater publico ou privado, de abrangéncia municipal, regional
ou estadual. ” (Portaria 2048, capitulo VII)

No ano de 2015, foi incorporado ao NEU mais um profissional (enfermeiro) para
compor a equipe, totalizando dois enfermeiros, 0 que permitiu aumentar 0 nimero de capacitagdes,
atendendo um leque maior de servicos. Foram contemplados com capacitacdes feitas pelo NEU a
secretaria de Educacdo do municipio de Londrina, todos os servicos que compde a Diretoria de
Urgéncia e Emergéncia em Saude (DUES), Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS) e os 20
municipios que compde a 17 ° regional de satde. Além disso, cursos e parcerias foram firmadas com
0s municipios de Ibipord, Rolandia e Assai.

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

Quadro 32. Acdes de capacitacao realizadas pelo Nucleo de Educacdo em Urgéncia. Londrina, 2015

Data JANEIRO
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14 | Equipamentos de Protecdo Individual em Suspeita do Virus Ebola
15 | Equipamentos de Protecdo Individual em Suspeita do Virus Ebola
Data MARCO
03 | Atuando em Primeiros Socorros: Educadores Fisicos do NASF
05 | Atuando em Primeiros Socorros: Educadores Fisicos do NASF
18 | Bomba de Infusdo continua: quando e como utilizar
Data ABRIL
01 | Bomba de Infusdo continua: quando e como utilizar
02 | Bomba de Infusdo continua: quando e como utilizar
13 | Primeiros Socorros no Suporte Bésico de Vida: Como atuar
14 | Primeiros Socorros no Suporte Basico de Vida: Como atuar
17 | Projeto Samuzinho
22 | Conhecendo SituacOes de Emergéncia e Emergéncia
24 | Projeto Samuzinho
27 | Primeiros Socorros no Suporte Basico de Vida: Como atuar
28 | Primeiros Socorros no Suporte Basico de Vida: Como atuar
Data MAIO
12 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
13 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
19 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
20 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
21 | Relembrando a PCR em Equipe Multiprofissional do Sistema de Internagdo Domiciliar
Data JUNHO
11 | Projeto Samuzinho
16 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
17 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
23 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
24 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
30 | Primeiros Socorros no Suporte Basico de Vida: Como atuar
Data JULHO
02 | Atuando em Primeiros Socorros - Fisioterapeutas do NASF
03 | Projeto Samuzinho
07 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
08 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
09 | Primeiros Socorros no Suporte Basico de Vida: Como atuar
10 | Resgate Aeromédico — NocgOes de aeronautica Médica e Fisiologia do Voo
11 | Resgate Aeromédico — Nocdes de aeronautica Médica e Fisiologia do Voo
12 | Resgate Aeromédico — Noc¢oes de aeronautica Médica e Fisiologia do Voo
14 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
15 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
17 | Projeto Samuzinho
Data AGOSTO
04 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
05 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
07 | Projeto Samuzinho
11 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
11 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
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12 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
14 | Projeto Samuzinho
17 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
21 | Projeto Samuzinho
24 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
31 | Técnicas de Imobilizagdo: Aprendendo para Melhor Atender
:\élgg Elaboracdo do Regimento interno SAMU Regional Londrina
Data SETEMBRO
02 | Capacitacdo em primeiros socorros para Unidades Bésicas de Saude da regido Rural
03 | Capacitacdo de Acolhimento e Classificacdo de Risco para Hospital Zona Norte
04 | Capacitacdo de Acolhimento e Classificacdo de Risco para Hospital Zona Norte
04 | Projeto Samuzinho
08 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
08 | Técnicas de Imobilizagdo: Aprendendo para Melhor Atender
09 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
15 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
16 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
17 | Capacitacdo em primeiros socorros para Unidades Bésicas de Salde da regido Rural
18 | Projeto Samuzinho
21 | TARM e RO: Redescobrindo as atribuicdes e Funcdes
21 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
22 | TARM e RO: Redescobrindo as atribuicdes e Funcdes
24 | Capacitacdo em primeiros socorros para Unidades Basicas de Saude da regido Rural
.:%ZSO Elaboracdo do Regimento interno SAMU Regional Londrina
Data OUTUBRO
02 | Projeto Samuzinho
06 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
09 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
13 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
16 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
19 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
20 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
22 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
23 | Projeto Samuzinho
26 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
30 | Projeto Samuzinho
-:%380 Elaboracdo do Regimento interno SAMU Regional Londrina
Data NOVEMBRO
05 | Capacitagdo em acesso intra 6sseo: Adulto e pediatrico
06 | Capacitacdo em acesso intra 0sseo: Adulto e pediatrico
10 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
11 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
12 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender
16 | TARM e RO: Redescobrindo as atribuigdes e Func¢des
17 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
18 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina
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19 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender

20 | Projeto Samuzinho

23 | Tecnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender

26 | Capacitacdo em Emergéncias Psiquiatricas e Apresentacdo do novo Fluxo de Psiquiatria

27 | Capacitagdo em Emergéncias Psiquiatricas e Apresentacdo do novo Fluxo de Psiquiatria

Més

Todo Elaboracdo do Regimento interno SAMU Regional Londrina

Data DEZEMBRO

04 | Projeto Samuzinho

07 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender

08 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina

09 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina

14 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender

14 1 bUES

Capacitacdo e Atualizacdo sobre Dengue, Zyka e Chikungunya para profissionais de saude da

15 1 bUEs

Capacitacdo e Atualizacdo sobre Dengue, Zyka e Chikungunya para profissionais de satde da

15 | Capacitacdo de Acolhimento e Classificacdo de Risco para UPA Centro Oeste

15 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina

16 | Relembrando para Melhor Atender — Complexo Regulador SAMU Regional Londrina

17 | Técnicas de Imobilizacdo: Aprendendo para Melhor Atender

18 | Projeto Samuzinho

21-24 | Elaboracdo relatério Anual e cronograma 2016

28-30 | Relatério de Gestdo

Més

Todo Elaboracdo do Regimento interno SAMU Regional Londrina

3.6 REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

A Rede de Saude Mental no Municipio de Londrina é organizada a partir dos
Centros de Atencgédo Psicossocial (CAPS), e conta com um CAPS AD, CAPS i, CAPS lll, sendo
utilizada como rede de suporte complementar ao pronto atendimento municipal, a UPA, ao
Consultério na Rua, aos servicos ambulatoriais e hospitalares. Além destes, atuam em conjunto a
Clinica Psiquiatrica de Londrina — com 200 leitos para internacdo de pacientes portadores de
transtornos psiquiatricos e dependentes quimicos (feminino), e 6 (seis) leitos para adolescentes (3
masculinos e 3 femininos) — e a Clinica Vila Normanda, que oferta 68 leitos masculinos para
tratamento de dependéncia quimica.

3.6.1 CAPS-ad — Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

O CAPS-ad foi implantado em 2005 e é referéncia para usuarios em uso de
substancias psicoativas moderado a grave. E constituido por equipes multiprofissionais: psiquiatra,
clinico geral, enfermeiro, psicologo, assistente social, técnicos de enfermagem, terapeuta
ocupacional, educador fisico, técnicos administrativos, instrutores de oficina e servico gerais.

Iniciou ano de 2015 dando continuidade na rediscussdo do processo de trabalho
buscando aperfeicoar o servico bem como melhorar os dados fornecidos ao sistema de informagéo
dos atendimentos realizados pelo servi¢co por meio da (RAAS) Registro das Agdes 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 servigo consolidou critérios e objetivos para avaliacdo
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e conduta. O CAPS AD deu sequéncia ao trabalho de matriciamento nas Unidades Basicas de Saude
para fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial -RAPS mantendo a parceria com o0s abrigos
tanto infantil como adulto e 0 CENTROPOP (equipe da Abordagem, CREAS I); Educagéo sobre
manejo com usuarios de alcool e outras drogas o que facilitou os encaminhamentos e adeséo 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 acOes de audiéncia publica reunibes de conselhos e
movimentos com olhar de cidaddo, num processo de autonomia e responsabilizacéo.

A coordenagdo do CAPS AD participou efetivamente do Grupo de Trabalho em
Salde Mental, realizada no Ministério Publico com participacédo de todas as entidades afins. Participa
ainda das reunides do COMAD e do Grupo de Trabalho Cenas de Uso pertencente ao Plano “Crack,
¢ possivel vencer”, neste ano foi realizado 02 a¢des no Marco Zero do municipio com a participacao
de vérias secretarias, ONGs, instituicdes e a comunidade do entorno.

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

O Municipio no ano de 2015 aprovou um aditivo no REMAD fundo do COMAD e
dessa forma ampliou a oferta de vagas em comunidades terapéuticas por regulacdo do CAPS ad,
sendo distribuidos desta forma: 11 vagas na Comunidade Terapéutica Morada de Deus, 11 vagas na
Comunidade Terapéutica Credequia, 11 vagas na Comunidade Terapéutica Prolove, 11 vagas na
Comunidade Terapéutica RESGATE e 5 vagas na Comunidade Terapéutica MEPROVI e
atendimentos ambulatoriais nas Instituicdes: Agua Pura e Fundagdo Tamarozzi e a¢des de Reducio
de Danos pelo Nucleo Londrinense de Reducao de Danos. Estas parcerias ampliam as possibilidades
de atendimentos/encaminhamentos, em situacdes que o afastamento social e/ou familiar temporario.

No ano de 2015 a categoria de Assistentes Sociais do CAPS I, CAPS Ill, CAPS-
AD, UPA Sabard e UPA Leste Oeste deram sequéncia ao grupo de educacdo permanente, com
reunides mensais para alinhamento teorico, discussao de casos e aproximacao dos servigos.

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

Quadro 33. Producdo do CAPS AD. Londrina, 2015

Acolhimento Diurno 839 1662 1302 3803
Atendimento Domiciliar 64 72 69 205
Atendimento em Grupo 1198 1667 1274 4139
Atendimento Individual 1358 1877 1403 4638
Atendimento Familiar 61 78 151 290
Acdes de Reabilitacdo Psicossocial 294 356 431 1081
Préticas Expressivas 837 749 613 2199
Promocdo de Contratualidade no Territorio 133 250 152 535

3.6.2 CAPS 111 — Centro de Atencgéo Psicossocial

O CAPS llI foi implantado em 1996 e é 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 saude (técnicos de
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enfermagem, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, farmacéuticos, médicos clinicos gerais,
técnicos administrativos, instrutores de oficina e servico gerais).

O CAPS Il 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 2015, fortaleceu as parcerias entre CREAS;
CRAS; ABRIGOS; Secretaria do Idoso; UBS e outros.

A coordenagdo do CAPS IlI participou efetivamente do Grupo de Trabalho em
Saude Mental, realizada no Ministério Pablico com participacéo de todas as entidades afins.

Realizou reunides regulares com Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia, buscando
agilizar o transporte dos pacientes em crise.

Realizou articulacdo com a finalidade de instrumentalizar equipes quanto manejo e
cuidados ao paciente com Transtorno Mental inseridos em acolhimento institucional e ILPIs.

Mantiveram os eventos necessarios a socializagdo do usuario como, oficinas de
teatro, expressiva, grupos terapéuticos, passeios; atividades com familiares; comemoracdo em datas
festivas como Natal; Pascoa; Dia das Méaes e Pais entre outros. A realizagdo 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. Outra oficina realizada de grande
importancia para a ressocializacdo € a oficina de jornal, onde os usuarios sao instrumentalizados em
todos os procedimentos para um jornal, como: croqui, definicdo de quem serdo entrevistados, roteiro
de entrevista, agendamento, entrevista ... Entre as autoridades entrevistadas em 2015 podemos citar:
Juiza da Vara de Direitos da Crianca e do Adolescente, Promotor da 24% Promotoria, Atletas
Profissionais, Médicos, Professores, entre outros.

Deu continuidade ao programa de medicacdo de depdsito, administrando as
medicacdes no CAPS, domicilio e UBS.

No ano de 2015 a categoria de Assistentes Sociais do CAPS I, CAPS IlI, CAPS-
AD, UPA Sabara e UPA Leste Oeste deram sequéncia ao grupo de educacdo permanente, com
reuniBes mensais para alinhamento tedrico, discussao de casos e aproximacao dos servigos. A equipe
participou de treinamento sobre Projeto Terapéutico Singular.

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

Quadro 34. Produiéo do CAPS I1l. Londrina, 2015

Acolhimento Diurno 713 659 700 2072
Acolhimento Noturno 284 370 198 852
Atendimento Domiciliar 97 111 71 279
Atendimento em Grupo 770 872 779 2421
Atendimento Individual 1754 2188 1891 5833
Atendimento Familiar 353 408 299 1060
Acdes de Reabilitacdo Psicossocial 66 100 61 227
Préaticas Corporais 313 586 722 1621
Préticas Expressivas 690 511 534 1735
Atendimento Crise 83 76 72 231

3.6.3 CAPS i — Centro de Atencéo Psicossocial Infantil

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

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

No ano de 2015 realizou reunides periodicas para rediscutir o processo de trabalho
no servigo; 1isso proporcionou uma melhora no atendimento aos pais, cuidadores e as
criancas/adolescentes aumentando a adesdo ao servico.

Durante este ano participou ativamente do processo de discusséo e implantacdo do
novo fluxo para as criancas com suspeita de Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade —
TDAMH, com reunides envolvendo policlinica, educagdo, UBS e NASF.

No ano de 2015, fortaleceu as parcerias entre CREAS; CRAS; Abrigos; Educacao
e UBS, a coordenagdo do servico participou efetivamente do Grupo de Trabalho em Saude Mental,
realizada no Ministério Publico com participacdo de todas as entidades afins.

No ano de 2015 a categoria de Assistentes Sociais do CAPS I, CAPS I1I, CAPS-
AD, UPA Sabara e UPA Leste Oeste deram sequéncia ao grupo de educacdo permanente, com
reuniGes mensais para alinhamento teorico, discussao de casos e aproximacao dos servigos.

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

Quadro 35. Producdo do CAPS Infantil. Londrina, 2015

Acolhimento Diurno 16 7 7 30

Atendimento Domiciliar 62 96 79 237
Atendimento em Grupo 1197 1603 1597 4397
Atendimento Individual 569 657 787 2013
Atendimento Familiar 1539 2266 2443 6248
Acdes de Reabilitacdo Psicossocial 167 353 417 937
Préaticas Expressivas 514 947 1081 2542
Atendimento Crise 31 81 126 238
Préaticas Corporais 156 163 160 479

3.6.4 PRONTO ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL

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

Até setembro de 2013, além de referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia
em saude 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 medico 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 Saude do Estado em concordancia com os municipios redirecionou a regulacéo 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 Regulagcdo com sede em
Curitiba, sendo este servigo hoje realizado por reguladores médicos psiquiatras.
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Em fevereiro de 2014 apds pedido de varios setores e reavaliacdo por parte da
secretaria de salde, o PA passou a atender as urgéncias e emergéncias psiquiatricas (24h por dia 7
dias na semana), com presenca médica em todo o periodo.

O Pronto Atendimento atende também consultas eletivas; conta com equipe
formada por médicos; enfermeiros; psicélogos; auxiliares de enfermagem.

No ano de 2015 participou das discussdes e implantacédo das diretrizes da Urgéncia
e Emergéncia, com reunides envolvendo SAMU, Hospital Zona Norte, Hospital Zona Sul e CAPS.

Quadro 36. Producao total de PS e Ambulatério de Saude Mental. Londrina, 2015

PESSOAS/ANO
PRONTO ATENDIMENTO 11697
AMBULATORIO 1409

3.6.5 EQUIPE CONSULTORIO NA RUA

O servico do consultério na rua atuou em 2015 no atendimento ao usuario em
situacdo de rua realizando avaliagbes psicoldgicas, sociais, de enfermagem e devidos
encaminhamentos para rede de servicos, aconselhamento psicossocial e de saude; orientacGes sobre
servicos de salde e sécio assistenciais, bem como tratamentos existentes; tentativa de convencimento
para 0 usuario compreender e aderir aos encaminhamentos; conducfes e acompanhamento em
triagens, atendimentos dos diversos servicos, consultas, exames na rede béasica e especializada de
salude 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 pedagdgicas
como: filmes com reflexdes, analise de mdsicas, participacdo em roda de orientagdo, grupos de
acolhida e ajuda mutua, atividades com recurso ludico, realizados didlogos de saude sobre
funcionamento do corpo humano, estratégias para reduzir danos do uso de SPAs, tratamentos, salde
bucal, transmissdo de doencgas, entre outros encaminhamentos e acompanhamento na realizacdo de
documentacdo; reunides e contatos com rede de servi¢os de salde e socioassistenciais, buscando
sensibilizacdo e parcerias; condugdo e acompanhamento sistematico dos pacientes mais acometidos
de prejuizos sociais e de saude.

Participa ainda das reunides do COMAD, comité POP rua e do Grupo de Trabalho
Cenas de Uso pertencente ao Plano “Crack, € possivel vencer”, neste ano foi realizado 02 agdes no
Marco Zero do municipio com a participacdo de varias secretarias, ONGSs, instituicGes e a
comunidade do entorno.

A equipe estd composta por Assistente Social, Enfermeira, Psicéloga e auxiliares
de enfermagem.

Quadro 37. Namero de pacientes atendidos e atendimentos realizados pelo Consultério na Rua.
Londrina, 2015

iigf;fgs Cadastrados Cz;\ld(;\;(t)ios Relsr:)iei;(l;ao Obito Abang(c)):toa/ tEerda Atendimentos
1° Quadri. 990 22 1 1 8 1152
2° Quadri. 1032 15 2 2 5 1375
3° Quadri. 1094 36 1 1 17 1314

3.7 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 ampliagéo e qualificagdo da oferta de
servico especializado, pois os CEOS sdo unidade de referéncia para equipes de satde bucal da atengao baésica,
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uma extensao do PSB, (Programa de salde bucal), conforme as diretrizes da Politica Nacional de Saude bucal
do Ministério da Salide, de 2004.

Atualmente é referéncia de especialidade para 30 Equipes de Saude Bucal (ESB), e 44
equipes de Atencdo Priméria em Salde, distribuidas em 15 equipes atuando a todos ciclos de vida e 29 equipes
no programa infanto-juvenil e gestantes 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.

Quadro 38. Producdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas. Londrina, 2015

1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
Atendimentos Clinicos 1.319 2.001 2.053 5.373
Procedimentos 3393 4.739 4.468 12.600
Proteses 0 220 269 489
BPA consolidado 665 1.033 1.097 2.795
Fonte: E-SUS

3.8 MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALAI

A Maternidade Municipal foi contemplada com a aprovagdo dos projetos
elaborados e encaminhados ao Ministério da Saude para reforma e ampliacdo, bem como a
implantagdo de um Centro de Parto Normal, visando a melhoria da ambiéncia e a qualidade na
assisténcia voltada a humanizacdo do parto e nascimento. Em 2015, os projetos arquitetdnicos e
complementares foram licitados, estando as obras previstas para inicio em 07/2016. Este importante
avanco estrutural proporcionou a implementacdo das politicas assistenciais vigentes, integrando a
maternidade a Rede Cegonha, que recebeu em 2015, monitoramento e avaliacdo, desta rede e do
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), desencadeando acdes para
implementacdo dos processos de trabalho e diretrizes assistenciais, principalmente a
institucionalizacdo da classificacdo de risco em obstetricia.

O monitoramento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) incluiu para
2015 passos para as boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento, mantendo para esta
maternidade o titulo “Hospital Amigo da Crianga” com previsdo de monitoramento presencial em
2016 para inclusao do titulo “Amigo da Mulher”.

O servico de Ambulatério de puerpério é ofertado a 100% das puérperas. Mantém
as consultas pés-parto, trabalhando a reducdo da necessidade de reinternacdes e diagnosticando e
intervindo em problemas que podem acarretar o desmame precoce, com medidas de promocao e apoio
ao aleitamento materno. As acGes de planejamento familiar tiveram importante incremento de 2014
para 2015, principalmente nos nimeros de insercdo de DIU que apresentou um aumento percentual
de 38% em 2015.

O Posto de Coleta e Manejo de Leite Humano mantém os atendimentos internos e
externos, sendo um dos maiores fornecedores de leite humano ao Banco de Leite do HURNPR. Foram
realizados em 2015, 804 atendimentos domiciliares a mées doadoras e 975 atendimentos internos,
com reforco das orientacGes e intervencdo nos casos em que foram constatadas dificuldades no
processo de amamentacéo.

As capacitacdes em 2015 foram direcionadas as novas servidoras para atualizagdo
as politicas implantadas no servigo, como capacitacdo sobre a IHAC em parceria com o0 HURNPR.
Para 2016 a proposta é a implementacdo dos protocolos e procedimentos operacionais padrdo com
atualizacOes para as especificidades de cada unidade de servico.

O Servico de Higiene Dental mantém seus atendimentos na mesma proporg¢ao dos
anos anteriores.

Quanto a assisténcia as mulheres vitimas de violéncia — Programa “Rosa Viva” —
em 2015 foram capacitados profissionais de diversas categorias para implementacao da assisténcia.
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O projeto “visita preparatoria ao parto: conhecendo a sua maternidade por dentro”,
continua recebendo gestantes para visita e orientacGes sobre o trabalho de parto, parto, puerpério e
aleitamento materno, divulgando as boas praticas para humanizacdo do parto e nascimento que
motivou o prémio Galba de Araujo recebido em 2006.

Apresentamos um indice de parto cesareo de 33,10%, semelhante ao ano anterior,
porém, € preciso considerar que estamos recebendo pacientes alem do risco gestacional habitual
preconizado para 0 nosso servigo. Quanto as internagfes de outros municipios, houve uma queda de
cerca de 12% em relacdo ao ano passado. Continua a percep¢éo de maior entrosamento e aproximacao
deste servico com a Central de Regulacéo e estabelecimento do acolhimento com classificacdo de
risco em todos os momentos de atendimento da gestante.

Permanece a media percentual de realizacdo do registro de nascimento na
Maternidade, estatisticamente igual ao do ano anterior, demonstrando a continuidade do trabalho de
conscientizacdo 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) e o Teste da Linguinha (Lei Federal 13.002,
de 23 de junho de 2014).

A fim de possibilitar a manutencdo de toda esta estrutura e implementar a
assisténcia de qualidade ao pré-parto, parto e po6s parto, no ano de 2014 e 2015, além dos
procedimentos internos a Autarquia para aquisi¢ao de equipamentos e contratagdo 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 servico, buscando assim
0 estreitamento dos lagos com a comunidade assistida.
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Quadro 39. Indicador Hospitalar da Maternidade Municipal Lucilla Ballalai. Londrina, 2015

INDICADOR JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT | NoVv DEZ total
Média de maes/dia 26 31,68 31,16 | 2737| 29,71| 2753| 2713| 2355| 27,70| 2094| 2387| 24384 26,79
Taxa de Ocupagdo - Alojamento conjunto (%) 70,3 85,6 84,2 74,0 80,3 74,4 73,3 63,6 69,5 56,6 64,5 67,1 71,95
Taxa de Mortalidade Materna (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taxa de Mortalidade RN (%) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taxa de Natimorto (%) 0 0 0 0 0,4 0 0,7 0,5 0,4 0 0,8 0,4 0,3
Taxa de Internacdo de Outros Munic. (%) 57 5,2 3,7 5,4 7,5 4,3 4,6 5,8 3,0 2,3 6,7 6,9 5,1
Taxa de Parto Normal (%) 67,5 68,4 69,0 68,3 65,7 66,7 64,0 69,8 67,6 64,8 66,5 64,5 67,0
Taxa de Parto Cesarea (%) 32,5 31,6 31 31,7 34,3 33,3 36,0 30,2 32,4 35,2 33,5 35,5 33,1
TOTAL DE PARTOS (freq.) 280 294 319 284 280 270 292 215 262 213 242 234 185
Normal (freq.) 189 201 220 194 184 180 187 150 177 138 161 151 2132
Cesérea (freg.) 91 93 99 90 96 90 105 65 85 75 81 83 1053
Procedimentos ndo partos (freq.) 9 7 2 6 6 4 4 6 5 2 4 6 61
LAQUEADURAS (freq.) 10 21 18 20 14 9 14 8 14 10 19 9 166
Total de Avaliagdo Obstetra (freq.) 833 854 941 837 816 758 816 580 698 602 698 712 9145
Total de Avaliacdo Odontolégica (freq.) 233 147 122 247 223 227 239 194 0 216 215 205 2268
Total de Atendimento Rosa Viva (freq.) 6 3 3 6 6 5 3 6 7 8 6 8 67
Total de Teste do Pezinho (freg.) 280 294 319 284 279 270 293 214 261 215 242 234 3185
Total de Teste da Orelhinha e Reteste (freq.) 95 272 475 361 351 336 320 321 232 269 207 258 3497
Total mées atendidas Posto de Coleta L.H. (freq.) 68 43 96 70 82 72 84 114 88 86 82 90 975
Total mées atendidas & Domicilio P.Col.L.H. (freq.) 80 55 61 66 57 63 85 106 74 61 58 38 804
Total Atendimento Planejamento familiar (freq.) 84 298 321 368 328 375 296 189 219 232 325 260 3295
Total de Retorno Puerperal (OBSTETRA) (freq.) 80 98 88 142 97 102 90 119 91 62 62 66 1097
Total de Retorno Puerperal (ENFERMEIRA) (freq.) 125 157 140 193 165 142 155 182 130 177 145 166 1877
Criangas registradas na MMLB (freg.) 252 267 310 270 244 259 286 206 238 202 235 208 2977
Retirada de Pontos (freg.) 53 65 50 83 82 62 55 55 52 66 56 59 738
Insercéo de DIU (freq.) 23 38 29 54 40 42 38 62 47 20 28 38 459
Pacientes internadas de Londrina (freq.) 279 292 311 280 271 270 289 212 263 217 235 228 3147
Pacientes internadas outros municipios (freg.) 17 16 12 16 22 12 14 13 8 5 17 17 169
TOTAL GERAL - ATENDIMENTOS (freq.) 2807 3221 3617 3587 3363 3278 3373 2582 2689 2663 2876 2836 | 36892
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4 ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

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

As acles da GVE sdo realizadas através de trés coordenadorias: de Imunizacdo (CI),
de Acdes de Vigilancia Epidemiolégica (CAVE) e de Sistemas de Informacdo Epidemioldgica
(CSIE), aléem dos Nucleos de Informacfes sobre Mortalidade (NIM), de Atencdo a Saude do
Trabalhador (NAST).

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

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

As acles das equipes que atuam em Vigilancia em Salde sdo pautadas pelos
indicadores de saude pactuados pelo gestor local, nos diversos instrumentos de pactuacao de ambito
nacional, estadual e municipal entre os quais destacam-se 0 SISPACTO/ COAP e o PQA-VS do
Ministério da Salude, o VIGIASUS da Secretaria de Estado as Saude — SESA/PR, a Programacéo
Anual de Saude e o Plano Municipal de Saide. Em relacdo ao VIGIASUS, foi elaborado um Plano
de Aplicacdo para o recurso especifico, principalmente voltado para o combate ao mosquito Aedes
Aegypt.

Em 2015, O VigiaSUS Programa Estadual de Qualificacdo em Vigilancia em
Saude, foi utilizado como uma das referéncias para a pactuacdo das acBes das Vigilancias, com
repasse de recursos financeiros, que sao utilizados nas areas de combate a dengue e outras doencas,
investigagdo e controle de doencas transmissiveis, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, satide do
trabalhador e acBes de promocéo da saude.

4.1 ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NUCLEO DE INFORMACOES EM MORTALIDADE

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

Investigacdo de Obito em hospitais (visitas ao setor de prontuarios/més), UBSs (consulta a
prontuarios) e advindos do Instituto Médico legal (IML);

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

Treinamento para alunos de Medicina sobre preenchimento da Declaracéo de Obito;

Treinamento para médicos da atencdo primaria e dos servigos de urgéncia sobre preenchimento da
Declaracéo de Obito.

Os 6bitos materno e infantis de residentes em Londrina sdo 100% investigados, conforme pactuacao
realizada pela gestdo municipal. Abaixo, dados referentes aos Obitos materno-infantis de residentes
ocorridos em Londrina, em 2015.

Tabela 01. Frequéncia de 6bitos infantil, fetal, materno e mulheres em idade fértil. Residentes em
Londrina, 2015

Obitos — residentes em Londrina 1°0 2°Q 3°Q®  Total
Obitos infantis 11 28 25 63
Obitos fetais 24 16 20 60
Obitos em mulheres em idade fértil 49 52 42 143
Obito materno 1 1 2

Fonte: Geréncia de Vigilancia Epidemiol6gica/DVS/Secretaria Municipal de Sadde.
(*) Dados preliminares sujeito a alteracdes. Acesso em 22/02/2016
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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;

Realizacdo de quimioprofilaxia para os comunicantes;

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

Realizacdo de informes técnicos sobre doencas de notificacdo e vacinas;

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

Orientacéo via telefone, sobre doencas e agravos de Notificagdo Compulsdria e outros agravos;

Avaliagédo dos resultados e encerramento dos casos;

Recepcao de alunos de InstituicGes de Ensino publicas e privadas para orientacdes sobre atividades

realizadas pelo Setor;

Fornecimento de 22 via de Declaracdo de Nascido Vivo;

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

de Servicos de Saude

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 doencas como meningites;

Participacdo no Comité de Mobilizag&o Social para Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil;

Participacdo em reunides sobre enfrentamento da violéncia;

= Alimentacdo dos bancos de dados de nascidos vivos, 6bitos e notificacdo de agravos ocorridos
no municipio;

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

= Recebimento, investigacdo, avaliacdo, digitacdo e retroalimentacdo as unidades notificadoras

das fichas de notificacdo compulsoria de agravos;

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

Participacdo na elaboracdo do projeto de capacitacdo do Mddulo de Principios de

Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE) e do Curso Bésico de Vigilancia

Epidemioldgica (CBVE) para técnicos da vigilancia epidemiolégica dos municipios da 162, 172,

192 regionais de saude;

= Participacdo de técnicos da vigilancia epidemiol6gica do municipio como monitores,
facilitadores e alunos, do MOPECE e do CBVE realizado em novembro e dezembro de 2015;

= Em 2015, com o aparecimento de novas doencas no Brasil como a Chikungunya e doenca
causada pelo Zika virus, foram realizadas capacitacdes e treinamentos a todos os profissionais
que atuam na assisténcia na atencdo basica, hospitais, pronto-atendimentos, ambulatérios,
laboratdrios em toda a rede municipal do municipio, bem como com demais setores afins;

= Realizada investigagdo de surto de Toxoplasmose ocorrido no Instituto Agronémico do Parana
— IAPAR, sede Londrina, no periodo de agosto a outubro/15, onde foram diagnosticados
aproximadamente 102 casos da doenga.

438

Tabela 02. Namero de notificagGes de Doencas/Agravos no ano de 2015. Casos notificados no
Municipio de Londrina

Agravos/Doencas 1°Q 2°Q 3°Q"  TOTAL
Acidente por animais pegonhentos 113 55 85 253
Acidente de Trabalho com Exposi¢cdo Mat. Biol6gico 178 142 129 449
Acidente de Trabalho Grave 132 148 86 366
AIDS 80 79 27 186
Atendimento Antirrabico 788 800 348 1.936
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Cancer Relacionado ao Trabalho 0 6 6 12
Coqueluche 70 67 28 165
Dengue 4.812 3.709 2.944  11.465
Dermatoses Ocupacionais 0 0 1 1
Doencas Exantematicas 5 4 4 13
Esquistossomose 0 2 4 6
Eventos Adversos Pds-vacina 0 0 1 1
Febre pelo Chikungunya 2 4 7 13
Febre pelo Zika virus 0 0 5 5
Febre Maculosa 2 3 1 6
Febre Tifoide 0 0 1
Gestantes HIV + 5 6 1 12
Hanseniase 15 19 12 46
Hepatites Virais 154 129 131 414
Influenza 41 133 42 216
IntoxicagBes Exdgenas 215 177 166 558
LER DORT 44 51 74 169
Leishmaniose Tegumentar Americana 5 4 12 21
Leptospirose 13 19 19 51
Malaria 0 1 0 1
Meningite 37 47 56 140
PAIR 1 0 0 1
Sifilis Adquirida 77 73 106 256
Sifilis Congénita 17 33 27 77
Sifilis em Gestante 37 40 58 135
Sindrome da Rubéola Congénita 1 0 0 1
Sindrome Respiratdria Aguda 12 3 15 30
Tétano Acidental 0 1 0 1
Transtorno Mental 4 7 2 13
Tuberculose 0 11 10 21
Varicela 0 11 10 21
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 303 315 315 933
Total 7.163 6.099 4733  17.995

35.894Fonte: Geréncia de Vigilancia Epidemiol6gica/DVS/Secretaria Municipal de Sadde. (*) Dados preliminares sujeito a alteragdes.

COORDENACAO DE IMUNIZACAO

= Conferéncia e correcao dos relatérios de imunobioldgicos sob suspeita, envio para a 172 Regional

de Saude e Retroalimentacdo da avaliacdo desses imunobiol4gicos;

Conferéncia, correcdo e digitacdo dos relatérios mensais de vacina;

Anélise e correcdo da digitacdo dos boletins mensais de vacinacao;

Campanha de Vacinacgdo Contra a Influenza:

e Grupos Prioritarios (Gestantes, Puerperas, Criancas de 6 messes a menores de 2 anos,
Trabalhador de Saude, Indigenas, Idosos); foram aplicadas 102.453 doses com 87,3% de
cobertura.

e Outros Grupos Prioritarios (Populacdo Privada de Liberdade, Comorbidade): Aplicadas
25.516 doses, sem necessidade de cobertura.

e Total de doses aplicadas na etapa nacional: 107.030

4434
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= Organizagdo da Campanha Nacional Contra Poliomielite, aplicando 26.398 doses — 88,17% de
cobertura.

Revisdo dos bancos de dados 2014 — SI-API;

Realizacdo de 1 monitoramento de cobertura vacinal em menores de 1 ano;

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

Digitacdo das Fichas de EAPV em sistema proprio;

Encaminhamento as UBS das respostas dos EAPV.

Investigacdo e acompanhamento dos EAPV graves;

Inicio da migracdo dos dados do Saude WEB para o SIPNI

Revisdo do banco de dados dos EAPV

44830

448083010

ACOES DO NUCLEO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Participacdo mensal nas reunifes da Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador — CIST.

= Reunides técnicas com hospital de referéncia para implantacdo das notificacdes 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 realizacédo de
diagnostico organizacional.

= 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 causal (aproximadamente 400 atendimentos/ano).

= Emissdo de CAT para trabalhadores CLTs da Secretaria de Saude, bem como para 0s
trabalhadores atendidos nesse servico.

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

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

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

= Atendimento aos profissionais das areas de Radiologia Clinica e aos agentes de endemias.
(intoxicacdo exdgena)

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

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

4.2 ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria e ambiental pode ser concebida como um espaco de exercicio
da cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da qualidade dos produtos, dos
processos e das relacGes social e usufrui de saberes e praticas que se situam num campo de
convergéncia de varias areas do conhecimento humano, tais como quimica, farmacologia,
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epidemiologia, engenharia civil, administracdo publica, planejamento e geréncia, biosseguranca e
bioética, sendo considerada por isso, a forma mais complexa de existéncia da satde publica, pois suas
acOes, de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas médico-sanitarias.

Constitui também um privilegiado espaco de comunicacdo e promoc¢édo de saude,
pelo fato de lidar com produtos e servigos presentes no cotidiano dos individuos e relacionados com
suas necessidades basicas e pela necessaria interacdo com a sociedade, funcdo que € exigida para o
adequado gerenciamento do risco sanitario. Ha4 um grande espaco, precariamente explorado, para a
acdo educativa no ambito da vigilancia sanitaria, tanto no que se refere ao entendimento do risco a
salde, envolvido nos atos e nas situacdes cotidianas, quanto no que se relaciona com os direitos da
cidadania.

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

Instrumentos legais, como notificacfes, intimacdes e autuagdes, sdo usados como
acdo preventiva, punindo e combatendo préaticas que coloquem em risco a satde publica.

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

A VISA e ambiental participaram em 2015, de diversas agdes intersetoriais, junto
com Ministério Publico, Policia, Setor de alvard, ANVISA, dentre outros.

Quadro 40. Insieiées Realizadas ior Tiio de Estabelecimento. Londrina, 2015.

Alimentos 702 1.194 887 2.783
Produtos Para Saude 77 166 149 392
Servigos De Saude 34 497 446 977
Saude Trabalhador 11 51 56 118
Vigilancia Ambiental 115 690 616 1.421

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

Quadro 41. Licenias Concedidas ior Tiio de Estabelecimento. Londrina, 2015.

Alimentos 320 493 405 1.218
Produtos Para Saude 76 162 104 342
Servigos De Saude 317 355 283 955
Salide Trabalhador 21 32 29 82
Salide Ambiental 49 47 72 168

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

Quadro 42. Avaliaiéo de Projetos Arquitetdnicos. Londrina, 2015.

Analisados 48 75 43 166
Aprovados 17 29 30 76
Projeto Em Analise 76 69 66 211

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

ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL (VIGAM)
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A Vigilancia Ambiental em Salde por sua esséncia € um conjunto de agdes 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.

Salde tem como universo de atuacdo todos os fatores ambientais de riscos que
interferem na saude humana e as inter-relagGes entre 0 homem e o ambiente e vice-versa, realizando
inspecOes em Lava rapidos, 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 a animais, além de participacéao efetiva na politica de atencdo a saude dos animais.

As acdes de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano — VIGIAGUA,
sdo desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Salde, atraveés de monitoramento da
qualidade da dgua consumida pela populacdo, com consequente registro das informacg6es no banco
de dados do Sistema de Informacdes da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA),
sistema que armazena dados referentes a coletas e resultados de analises microbiolégicas (pesquisa
de coliformes termotolerantes, “conhecido popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas
(cloro, fldor e turbidez). E importante ressaltar que a cada ano tem se buscado melhorar a logistica
das atividades, e assim conseguirmos nao so atingir as metas estabelecidas, mas também melhoré-las.

A anadlise 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 627 amostras, atingindo a meta pactuada com o Ministério da Saude, de 552 coletas.
Para os resultados ndo satisfatorios sdo propostas intervencdes.

As acles de Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a Solo Contaminado—
VIGISOLO tém por objetivo desenvolver a¢oes de vigilancia em satde de populagdes expostas a solo
contaminado visando adotar medidas de promocéo da saude, prevencao dos fatores de risco e atencéao
integral conforme preconizado no Sistema Unico de Satde.

Atualmente sdo realizados cadastros de areas com potencial de contaminacdo, e
posteriormente enviados em um relatorio anual, contendo as agdes e informacgdes das areas
cadastradas, ao nivel central através da 172 Regional de Saude. Foram cadastradas 5 areas,
ultrapassando em muito a meta pactuada de Ol area por ano.

As informacgfes quanto as analises de agua e cadastro de solo citados estdo
disponiveis na Geréncia de Vigilancia Ambiental.

Em maio de 2015 foi publicada a Chamada Publica n® 001/2015 para contratacao
de servicos para a realizacdo de procedimentos cirargicos de esterilizacdo, vacinacao e outros, de caes
e gatos com guardido cadastrado prioritariamente no programa Bolsa Familia do MS, acumuladores
de animais e ONGs de protecdo animal com reconhecimento publico. O projeto teve inicio em
outubro/15 e no periodo de outubro a dezembro/15 foram cadastrados 721 animais e realizados 283
procedimentos (castracdo cirargica, vacinacdo, desvermifugacdo e identificacdo animal por
microchip).

As acbes de controle do mosquito transmissor da dengue sdo desenvolvidas de
forma continua e permanente, através do trabalho coordenado principalmente entre a vigilancia
epidemioldgica e vigilancia ambiental e também com a integracdo intersetorial com varios 6rgaos
como a Companhia Municipal de Transporte e Urbanizacdo (CMTU), Secretaria do Meio Municipal
do Meio Ambiente (SEMA), Secretaria Municipal da Educacdo, Secretaria do Planejamento,
conselhos de saude locais, associacOes representativas, igrejas e outros.

As acles das equipes de endemias incluem: vistoria nos imdveis residenciais,
comerciais, terrenos baldios; eliminagéo de criadouros de mosquitos; orientagdes a populacéo geral
sobre identificacdo de criadouros e eliminacdo dos mesmos; a¢oes educativas como distribuicdo de
panfletos, palestras em escolas, institui¢des, industrias, comércio; também foram realizadas mutirdes
de limpeza que priorizaram areas de maiores indices de infestagdo do mosquito.
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Durante o ano foram realizados 721.220 vistorias em imdveis. A equipe contava
com 251 agentes de combate a endemias (ACE), distribuidos para a¢des 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 acdes nas endemias
Leishmaniose, Esquistossomose, Caramujo africano e Chagas.

Em 2015, os indices de infestagdo do mosquito transmissor de dengue apresentaram
resultados acima do recomendado, e apontaram os inserviveis como criadouros predominantes. indice
de 10,1% em janeiro, 4,8% em marco/abril, 1,6% em julho/agosto e 7,9% em outubro.

Os indices de janeiro e dezembro colocaram o Municipio em alerta, tendo em vista
a possibilidade de epidemia. Em novembro/2015 foi decretado o Estado de Alerta Epidemiologico e
de Emergéncia na Saude no municipio, sendo adotadas varias medidas de controle ao mosquito Aedes
aegypti, transmissor da dengue. 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 transmisséo de dengue.

Diante deste quadro e da analise de fragilidades e capacidade de resposta do
Municipio, varias acfes foram implementadas. Destaca-se a realizacdo de Teste Seletivo realizado
em dezembro/15 para a contratagdo temporaria de 120 Agentes de Controle de Endemias (ACE), a
implementacao da integracdo dos ACEs com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas UBS, a
capacitacdo de profissionais, a reformulacdo do Comité Gestor Intersetorial de Combate a Dengue,
com participacdo do Ministério Publico, diversos 6rgdos publicos, escolas, igrejas, conselhos e
representantes da sociedade civil organizada; e realizagdo semanal de reunides da Sala de Situacédo
da Dengue, onde ocorrem varias discussdes relacionadas a dengue, chikungunya e zika virus e
também a elaboragdo do Plano Municipal de Contingéncia para enfrentamento da dengue,
chikungunya e zika. Teve fundamental importancia também a introducéo do Teste Rapido de Dengue
— NS1, o que possibilitou um diagnostico rapido dos casos suspeitos de dengue, o inicio precoce do
tratamento adequado e o desencadeamento de acdes de blogueio em momento oportuno.

5 ACOES DE APOIO LOGISTICO E INFRAESTRUTURA DA REDE DE SAUDE

No ano de 2015 a Diretoria de Logistica e Manutencdo em Saude realizou um papel
importante na gestdo dos servicos de apoio as unidades de satde e administrativas da Autarquia, tais
como, gestdo de materiais, transporte, manutencao, patriménio e a unificacdo das compras, divididas
em trés geréncias e uma coordenadoria:

Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF);

Geréncia de Transporte;

Geréncia de Servico de Apoio e

Geréncia de Unificacdo, Padronizacao de Pedidos e Almoxarifado.

5.1 Assisténcia Farmacéutica

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a Assisténcia
Farmacéutica é definida como:

"Um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acOes de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacgao e controle de qualidade, a seguranca e a eficicia
terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da
utilizacdo, a obtencgéo e a difuséo 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,1998b)
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Ainda de acordo com a PNM, no ambito municipal, cabera a Secretaria Municipal
de Saude:

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

* Associar-se a outros municipios, por intermédio da organizacdo de consorcios, tendo em
vista a execucdo da assisténcia farmacéutica;

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

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

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

* Implementar ac¢Oes de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade;

* Assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos;

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

* Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atencdo basica a saude de sua
populacdo, integrando sua programacédo a do estado, visando a garantir o abastecimento de forma
permanente e oportuna;

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

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

* Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007 regulamentou o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s servi¢os de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.
Os blocos de financiamento sdo 0s seguintes:
> Atencédo Bésica
> Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
> Vigilancia em Saude
> Assisténcia Farmacéutica
> Gestdo do SUS
> Bloco de Investimento (incluido pela Portaria GM/MS n°. 837 de 23/04/2009)
O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés
componentes:
I. Componente basico da assisténcia farmacéutica
I1. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica
I11. Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — CMDE, que a partir de
2010 passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Esses componentes sofreram nova regulamentacgéo atraves das Portarias GM/MS n°
1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de 2013, com o objetivo de:
* Definir responsabilidades para cada esfera de gestdo em relacéo a doengas e farmacos.
* Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento.
* ampliar a cobertura para doencas relevantes do ponto de vista clinico epidemiolégico.
* Incorporar novos tratamentos.
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* Otimizar os recursos orgamentarios disponiveis.
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

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

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

Em 1998, logo ap6s a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos - PNM,
dando inicio ao processo de descentralizacdo da AF preconizado pela mesma, foi estabelecido um
Incentivo Financeiro a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica (IAFAB), provenientes das trés
esferas de governo, com valores pactuados pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Ao longo dos anos este incentivo sofreu varias atualizagdes quanto ao elenco e
valores. A mais recente é a Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de 2013.

A Portaria 1.555/2013 disp0e sobre as normas de financiamento e de execucdo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

Unido R$5,10
Estado R$2,36 R$9,82 hab/ano
Municipio R$2,36

A contrapartida oriunda da Unido destina-se ao financiamento da aquisicdo dos
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos
I e IV da RENAME vigente no SUS. A contrapartida oriunda dos Estados, Distrito Federal e
Municipios destinam-se ao financiamento da aquisi¢cdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para 0S USUArios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria GM/MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, constantes
no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.

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

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

Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT):

E uma instancia colegiada criada no &mbito da secretaria de satde ou do conselho
de salde, de carater consultivo e deliberativo, que tem como finalidade selecionar medicamentos
essenciais a serem utilizados no sistema. Deve ser composta por profissionais de salde de varias
formagdes, como farmacéuticos, médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. Além de assessorar a
gestdo nas demais questdes referentes a medicamentos, exerce atividades ligadas a promogao do uso
racional de medicamentos, como definicéo de diretrizes terapéutica e protocolo clinicos, e a educacéo
de prescritores, demais profissionais de salde e usuarios. No Municipio a comissdo esta atualizada
pela Portaria Interna 303/2015.

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

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

Em 2015 a CFT promoveu a troca do medicamento metoprolol por carvedilol 12,5
mg e 25mg; a criacdo do protocolo de fornecimento das tiras de glicemia; implantou o protocolo de
normatizacédo das prescri¢cdes pelos médicos do municipio; promoveu a padronizagdo dos carrinhos
de emergéncias nas unidades 12 horas urbana e rural; iniciou a elaboracdo do protocolo de
antibioticoterapia para a rede de saude do municipio de Londrina e padronizou os seguintes
medicamentos na rede: dipirona cp e gotas, imiquimode (CIDI), topiramato, naltrexona (CAPS) e
sertralina.

Consorcio Parana Saude

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

E responsavel pela aquisicdo dos medicamentos do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica e insumos para pacientes insulinodependentes. Os recursos financeiros
federal e Estadual dos municipios consorciados sdo repassados por meio de convenio pela SESA-PR.
A entrega do medicamento é realizada diretamente pelas empresas no almoxarifado do Municipio de
Londrina.

No ano de 2015 foram programados pelo Municipio ao Consércio
aproximadamente R$ 3.950.000,00 entre recursos Federal e Estadual.

Dados de Movimentos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF)
em 2015

Foram movimentados em valores em 2015 R$ 15.145.221,00 (Quinze Milhdes,
cento e quarenta e cinco mil, duzentos e vinte e um reais) entre medicamentos, materiais hospitalares,
materiais para ostomia, materiais odontoldgicos, teste de gravidez e teste de rapido de dengue. Foram
distribuidos entre todas as Naturezas de produtos constantes na CAF/Centrofarma aproximadamente
143.939.157 (Cento e quarenta e trés milhdes, novecentos e trinta e nove mil e cento e cinquenta e
sete) unidades de dispensacdo em toda a rede municipal de Saude no ano de 2015.

5.2 Setores de Apoio Logistico
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 2015, entre combustivel,
manutencdo, pneus, lubrificantes entre outros, foi de aproximadamente R$ 1.100.000,00.

No ano de 2.015 foram solicitadas aquisicdes de 13 veiculos para os programas da
Vigilancia Sanitéaria, Sala de Vacinas, TCA/TFD e SAD e ainda 2 veiculos tipo van de para Transporte
de Medicamentos, além de 2 vans para transporte de medicamentos e ainda 3 ambulancias para o
SAMU adquiridas com recursos municipais, com entrega prevista para o primeiro semestre de 2016.

Suprimentos

A Geréncia de Unificacdo, Padronizacdo de Pedidos e Almoxarifado responsavel pela
centralizacdo e Unificacdo dos pedidos da rede publica realizando os processos de aquisi¢do e
também responsavel pela coordenadoria de almoxarifado.
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Durante o ano de 2.015 a Geréncia realizou 199 Solicitagdes de Materiais e 25
Solicitagdes de Servicos, além da criacdo e padronizacao dos formularios de materiais, equipamentos
e Servicos.

Em 2015 visando a necessidade de adequac@es do almoxarifado central que armazena
0s materiais de utilizacdo dos servigcos de manutencédo e do abastecimento da rede publica. O setor é
responsavel pela distribuicdo dos materiais de limpeza, manutencéo, expediente, elétrica e hidraulica,
pneus, Oleos de veiculos, EPIs, higiene pessoal, baterias, pilhas, leite especial e outros,
informatizando através do sistema AGORA para a realizacio do controle de estoque e distribuicio
ocorre mediante solicitacdo das Unidades de Saude e setores administrativos e dos setores internos.

Manutencao/Patrimonio

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.

Também fazem parte do escopo desta gerencia a manutencdo das unidades bésicas
administrativa e de urgéncia vinculadas a Autarquia Municipal de Saude além é claro do
armazenamento de documentos.

A partir de 2015 a coordenadoria de patrimdnio passou a ser responsavel pela
fiscalizacdo e acompanhamentos de contratos que abrangem todas as unidades, como por exemplo,
limpeza e conservagéo, vigilancia eletronica e outros.
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6 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE.

A Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude € responsavel pelo
controle, avaliacdo e capacitacdo funcional de todos os profissionais contratados pela Autarquia

Municipal de Salde, realizando anualmente a avaliagdo de desempenho de todos os servidores

municipais, no ano de 2015 foram avaliados 1887 (mil oitocentos e oitenta e sete) servidores, sendo

necessaria a digitagdo destes formulérios no sistema SIP. Foi realizada a Promocgdo 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.

Quadro 43. Total de servidores e viculos ha Autarquia Municipal de saude de Londrina, 2015.

VINCULO 31/12/14 31/12/15
Estatutario 3253 3403
Cargo Comissionado 05 05
PROVAB 00 12
MAIS MEDICOS 00 29
TOTAL 3153 3372

Quadro 44. Promocéo na Carreira por Conhecimento a partir de Janeiro. Londrina, 2015.

Decreto Regulamentador vigente 1.052/2012
Meés de Protocolo Servidores Posicionados
Janeiro/2015 16
Fevereiro/2015 14
Mar¢o/2015 24
Abril/2015 19
Maio/2015 63
Junho/2015 33
Julho/2015 71
Agosto/2015 45
Setembro/2015 34
Outubro/2015 27
Novembro/2015 68
Dezembro/2015 40 (em analise)

Os setores desta diretoria ainda sdo responsaveis por:
e Acompanhamento de 1300 (mil e trezentos) servidores em Estagio Probatorio;

Diretoria de Gestdo e Saude Ocupacional;
Contratacdo de pessoal;

Controle de folha e frequéncia de pessoal;
Analise de requerimentos funcionais;

Elaboragéo de editais de concursos e contratos;
Regularizagéao de fichas funcionais;
Encaminhamentos de documentacdo junto a outras diretorias e outras secretarias;

analise;
e Acompanhamento de processos trabalhistas em justica;

Encaminhamentos e acompanhamentos de laudos de readaptacdo encaminhados pela

Atendimento a solicitagdes de férias, licencas prémio, aposentadorias, exoneragoes;

Atendimento a solicitaces da corregedoria e encaminhamento de casos de infracéo para
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permanente da Autarquia Municipal de Saude.

COODENADORIA DE ESTAGIO / EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA

Designac&o de servidores para atuar em processos junto a corregedoria;
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

J ESTAGIO CURRICULAR NAO OBRIGATORIO REMUNERADO

A Autarquia da Saude possui 45 vagas, porém existem grandes varia¢cdes do nimero
desses estagiarios durante o ano, variando em janeiro de 2015 com 05 alunos e dezembro de 2015

com 14 alunos.

Atuaram na Autarquia de Saude no ano de 2015 estagiarios remunerados conforme

relacdo abaixo.

Quadro 45. Estagiarios remunerados na MAS a partir de Janeiro. Londrina, 2015

Nome do Estagiario Universidade/Curso Lotacédo Inicio Término
Ana Heloisa Capellari Trindade | Unifil / Arquitetura DPGS 01/10/2014 30/09/2015
Femanda  da Silva Pereira| ;0o Farmacia | P& | ya00014 | 12/10/2015
Toyama Municipal
Fernanda Dos Santos Sardo Pitagoras / Adm. DGTES 15/12/2014 14/08/2015
Gabriela Chabowski dos Anjos | Unopar / Farmacia DLMS 13/10/2014 31/07/2016
Gabriella Viana Pitoli Unifil / Arquitetura DVS 25/08/2014 24/08/2015
Janaina Macedo dos Santos Arthur Thomas / Adm | DLMS 01/12/2014 30/11/2015
Mariana  Silva  Rodrigues | ;o) / sorvico social | Maternidade | 4165014 | 02/03/2016
Brianez Municipal
g:r‘:t'os Henrique - Nakadomarl | o / servico Social | Apoio Social | 15/11/2014 | 14/11/2016
Simoni Martins Pitagoras / Adm DLMS 15/12/2014 30/11/2016
Thassiane Berezouski Da Silva | Pitagoras / Direito DVS 15/09/2014 14/09/2015
Veronica Aparecida Nogueira gg;gfr / Servigo CAPS-i 15/10/2014 | 14/10/2015
Anne Caroline Vieira de Sa UEL/ADM DLMS 23/01/2015 22/01/2016
Tarcisio Aparecido Alves Dias g:‘;‘fgg’ Design AVA 01/09/2015 | 30/08/2016
Luis Felipe Laurentino Unopar/Artes Visuais | A/ a 01/08/2015 | 31/07/2016

Multimidia
Regina Camargo Ribeiro Unifil/Farméacia DLMS 25/08/2015 24/08/2016
Amanda Aparecida Tonuci UNOPAR/ ADM GUPPA/CPP | 16/11/2015 30/06/2016
Caroline Camilo Barbosa UNOPAR/ DPGS 16/11/2015 | 16/11/2016
Arquitetura

Lucas Henrique de Souza ADM/Pitagoras DVS 21/10/2015 20/10/2016

PESQUISA:

Sédo analisados processos pelo setor considerando trabalhos desenvolvidos na area
da saude bem como autorizagdes pautadas nas normas regulamentares de estagio e autorizacoes de
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comités de ética das instituicdes de saude. Durante o ano de 2015 foram analisados os processos de
pesquisa conforme descrito abaixo:

Quadro 46. A¢des de pesquisa e estagio curricular realizados na AMS. Londrina, 2015

Pesquisas Realizadas com Autorizacéo Provisoria 30
Pesquisas Realizadas Com Autorizacéo Definitiva 28
Visitas Agendadas 03
Séao agendadas através de Oficio por alunos de graduagéo cursos técnicos.

Estagios Curriculares Obrigatdrios nas diversas unidades de servico da Autarquia Municipal de Salde: 3.458

A seguir apresentamos as atividades desenvolvidas pelo setor de Capacitacdo da
Autarquia de Saude para o ano de 2015.

Quadro 47. Capacitagdes realizadas na AMS. Londrina, 2015

Capacitacgdes, Cursos e Treinamentos realizados no Ano 2015
MES TEMA e el
Servidores
Intervisdo Terapia Comunitaria 13
Formacdo Inicial para novos ACS 26
JANEIRO APSUg — Salde dpo Idoso 25
Papel da Atencdo Primaria da Saude no Combate a Sifilis em Gestantes 25
Resgate Da Auto Estima Cuidando Do Cuidador — Terapia Comunitaria 40
Educacdo Permanente para Assistentes Sociais da Saude Mental em Londrina 09
FEVEREIRO | APSUS — Saude do Idoso 100
Facilitadores em Educacéo Permanente para as UBS de Londrina 30
Integracdo de ACS e Agentes de Endemias — Tutores 80
Integracdo de ACS e Agentes de Endemias 60
Intervisdo de Terapia Comunitaria 07
APSUS — Saude do Idoso 100
MARCO Educacdo Permanente para Assistentes Sociais da Satude Mental em Londrina 09
Novo Ambiente Virtual de Aprendizagem da Prefeitura de Londrina — AVA/PML 40
Resgate da Auto Estima Cuidando do Cuidador - Terapia Comunitaria 40
Treinamento Introdutério para novos médicos do PROVAB / Mais Médicos 10
Resgate da Auto Estima Cuidando do Cuidador - Terapia Comunitaria 30
Treinamento Introdutério para novos Servidores da AMS 42
ABRIL n -

Dia Mundial da Tuberculose 920

Educacdo Permanente Para as UBS de Londrina 1.120
Intervisdo Terapia Comunitaria 13
Resgate da Auto Estima Cuidando do Cuidador - Terapia Comunitaria 16
762 semana de enfermagem da ISCAL 10
Capacitacdo Pedagogica para o Curso de Formagédo de ACS 18
Diabetes e Insulinizagdo 55
MAIO Assédio Moral no Trabalho 35
Sexualidade da Mulher Enfermeira 10
Treinamento de Dengue para Conselheiros De Salde 13
Sisvan-Web 14
Integracdo de Agentes Comunitérios e Agentes De Endemias 95
Assistentes Sociais e Salde Mental 10
Educacdo Permanente na Atencdo Primaria a Saude 192
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Educacdo Permanente na Satde Mental 14

Diabetes e Insulinizagdo 43

Asma e DPOC 17

Aula Inaugural do Curso de Formagao de ACS 285
Aconselhamento e TR de HIV, Sifilis e Hepatites 46

Curso de Formagéo de ACS 235

JUNHO Resgate da Auto Estima Cuidando do Cuidador Auto Cuidado - Terapia 10

Comunitéria

Sisvan-Web 30

Assistentes Sociais e Satde Mental 10

Educacdo Permanente na Atencdo Primaria da Satde 25

Educacdo Permanente na Saude Mental 14
Auriculoterapia 11

Asma E DPOC 113

Imunizac&o e Monitoramento 108

Curso de Formagéo de ACS 235

JULHO Auto Cuidado - Terapia Comunitaria 12
Assistentes Sociais e Saude Mental 10

Educacdo Permanente na Aten¢do Priméria da Salde 30

Educacdo Permanente na Saiude Mental 14

Integracdo de Agentes Comunitérios e Agentes de Endemias 25

Auto Cuidado - Terapia Comunitaria 15

Sistema de Solicitagdo de Fitoterapicos 45

Atualizagdo em Fitoterapia 144

Curso de Formagéo de ACS 235

Semana Mundial de Aleitamento Materno 30

AGOSTO Oficinas de Manejo de Aleitamento Materno 87
Propostas Atuais na Atencdo Odontoldgica & Crianga 83

Métodos de Esterilizacdo de Materiais 30

Assistentes Sociais e Salde Mental 10

Educacdo Permanente na Atencdo Primaria da Salde 25

Educacdo Permanente na Salde Mental 14

Auto Cuidado - Cuidando do Cuidador Terapia Comunitaria 13

Fitoterapia 110

NADC — Nucleo de Apoio ao Desenvolvimento da Crianga 220
SETEMBRO Cur_so de Formacdo de,: ACS _ 235
Treinamento Introdutério Novos Servidores 150

Curso Introdutério para ACS 11
Reumatologia 35

Assistentes Sociais e Saude Mental 10
A Gestdo da Clinica do Céancer Através do Siscan 115

Auto Cuidado - Cuidando do Cuidador Terapia Comunitaria 45

Deméncia Abordagem para a Atencdo Primaria 76
Curso de Formagéo de ACS 235

OUTUBRO | Intervisdo dos Terapeutas Formados 16
Assistentes Sociais e Saude Mental 10

Educacdo Permanente na Atencdo Primaria da Salde 25
NADC — Ndcleo de Apoio ao Desenvolvimento da Crianga 220

Reumatologia 30
Contracepcdo e Climatério 145
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Auto Cuidado - Cuidando do Cuidador Terapia Comunitaria 40
CBVE - Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica 50
Curso de Formagdo de ACS 235
NOVEMBRO SNGPC - S]stema NaC|o_naI de Gerenmar_nento de ProFiutos Controlados 10
NADC — Ndcleo de Apoio ao Desenvolvimento da Crianca 220
Curso Sobre Gota para médicos Atengdo Priméria 50
Curso Introdutério para ACS 11
Contracepgdo e Climatério 145
Auto Cuidado - Cuidando do Cuidador Terapia Comunitaria 40
CBVE - Curso Baésico de Vigilancia Epidemioldgica 50
Curso de Formagéo de ACS 235
DEZEMBRO | SNGPC - Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados 10
NADC — Ndcleo de Apoio ao Desenvolvimento da Crianca 220
Curso Sobre Gota para médicos Atengdo Priméria 50
Curso Introdutério para ACS 11
Osteoporose 30
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7 SISTEMA DE REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

A Diretoria de Regulacdo da Atencdo a Salde (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 elaboracéo de fluxos de acesso, a avaliagdo da execucao da atencdo, a apuracéo
da resolubilidade do sistema, a programacdo das acGes assistenciais em todos o0s servigos ofertantes
ao SUS em Londrina, o controle do limite financeiro do municipio, disponivel para a area da
assisténcia e as agdes de auditoria quando as demais ac¢Ges apontarem ndo conformidades. As agoes
da regulacdo do acesso subsidiam a construcéo de protocolos clinicos de manejo da atencao béasica e
de protocolos de regulacdo a assisténcia de média e alta complexidade, bem como a avaliagdo
sistematizada e individualizada dos encaminhamentos, a luz dos protocolos estabelecidos.

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

Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de trabalho foi
direcionado visando ampliar as a¢Ges de regulacdo do acesso e organizac¢do do sistema de saude local
e regional, possibilitando a qualificacdo da demanda por atendimentos especializados eletivos e de
urgéncia na média e alta complexidade e para a implementacdo do controle e monitoramento da
producdo ambulatorial e hospitalar dos servigos de saude.

Com vistas na qualificacdo dos servicos assistenciais de salde, em especial nos
encaminhamentos a atencdo especializada a equipe técnica desta Diretoria trabalhou na confec¢édo
dos protocolos e fluxograma de encaminhamento para especialidade de hematologia e
gastroenterologia.

Ainda nesta linha de qualificacdo, estruturamos e ampliamos as a¢6es de auditoria
operativa em nivel de assistencial ambulatorial junto aos pontos assistenciais vinculados ao Sistema
Unico de Sadde em nossa municipalidade.

Em parceria com as cinco Regionais de Saude que compde a Macro-regido Norte,
discutimos e construimos a linha de cuidado em Oncologia, contendo as referéncias e pactuagdes para
atendimento especializado em oncologia no ambito do Sistema Unico de Satde em todo este territdrio
assistencial.

Em conjunto com a 172 Regional e 0 CRESEMS discutimos e apresentamos 0s
dados para insercdo de Londrina e os municipios da 172 Regional de Saide no Mutirdo Paranaense
de Cirurgias Eletivas.

Ademais, foi ampliado o nimero de leitos de enfermarias clinicas de retaguarda da
Irmandade Santa Casa de Londrina passando de 22 para 44, dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) do Ministério da Saude, o que representou um acréscimo mensal de R$ 3.412.000,00 (trés
milhdes e quatrocentos mil reais).

Destaca-se também os recorrentes estudos técnicos realizados por esta Diretoria e
apresentado ao Ministério da Saude juntamente com o Secretario Municipal de Saude, visando a
recomposicdo dos TETO MUNICIPAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, atualmente com
um déficit aproximado de R$ 3.000.000,00(trés milhdes de reais) mensais contando as necessidades
de ampliacéo dos servicos assistenciais de satde nesta municipalidade.

Por determinacéo do Secretario Municipal foi realizado juntamente com a Diretoria
Financeira estudos técnicos que culminaram na viabilizagdo da antecipagdo dos recursos financeiros
referente ao bloco pré-fixado dos prestadores filantropicos para o 3° dia util de més subsequente a
competéncia de realizagdo da producdo. Ademais destaca-se também a confeccgdo e tramitacdo dos
aditivos que resultaram a desvinculacgéo da retencdo dos incentivos de qualificacdo destes prestadores.

Esta Diretoria também participou efetivamente nas discussées das politicas
ministeriais e estaduais, bem como as discussfes das redes tematicas prioritarias tanto a nivel
Ministerial, quanto a nivel Estadual, das quais destacamos, Rede Cegonha, Rede Mée Paranaense,
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Rede de Urgéncia e Emergéncia, avaliagdo dos programas estaduais HOSPSUS, CONSUS, e
composicio do Grupo Técnico GT DA ATENCAO do COSEMS além da participacdo nas Comissoes
Intergestora Bipartite Regional e Estadual.

A rede de assisténcia no ambito do SUS em Londrina € composta por 153 servigos
de saude conforme o quadro a seguir:

Quadro 52. Servicos de saude (SUS) publicos, privados e filantrépicos. Londrina, 2015
DESCRICAO QUANTIDADE
Centro de Saude/Unidade Basica 53
Clinica/Centro de Especialidade 27
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 19
Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia
Policlinica

Hospital Geral

Consultorio Isolado

Hospital Especializado

Centro de Atencgéo Psicossocial

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

TOTAL 153
Fonte: : MS/DATASUS/TabwinCNES/NOVEMBRO 2015

-
N
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No quadro 53 estdo informados a quantidade de leitos hospitalares existentes e
cadastrados em Londrina e a evolucdo nos ultimos 4 anos. Observa-se que houve um aumento na
quantidade total de leitos gerais existentes ofertados ao SUS. Em relacdo aos leitos de UTI,
comparado ao ano de 2014, observa-se a manutencdo da quantidade dos mesmos. Em relacdo a
ampliacdo dos leitos ndo SUS, deve-se ao fato da abertura de novo servi¢co em nosso municipio

Quadro 53. Leitos de internacéo publicos, privados e filantropicos. Londrina. 2015.

LEITOS GERAIS LEITOS UTI
ANO/COMP | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
existente SUS Néao SUS existente SUS Né&o SUS
dez/12 1.765 1.161 604 191 104 87
dez/13 1.745 1.177 568 204 104 100
dez/14 1.728 1.199 529 209 109 100
dez/2015 2.179 1.340 839 234 109 127

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil — CNES. Arquivo
LTPR1512.dbc

Em relagéo a producgéo dos servigos ambulatoriais no ambito do SUS em Londrina,
a evolucdo dos resultados alcancados nos ultimos 4 anos é apresentada nos quadros a seguir. Observa-
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se um aumento global nos grupos de procedimentos ambulatoriais se mantendo um crescimento na
ordem de 10,81 % se comparado o0 ano de 2012 a 2015 (Quadro 54).

Quadro 54. Producao Ambulatorial (SUS) de Londrina, por grupos de procedimentos. Periodo 2012-

2015
2.012 2.013 2.014 2015

. Média Média Média Média
Grupo de Procedimentos | Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal
01 AgGes de promocaoe | 4 416 405 | 109707 | 1.080.940 | 90.078 | 1.007.977 | 83.998 | 1.375.671 | 114.639
prevencéo em salde
02 Procedimentos com 3.868.836 | 322.403 | 4.100.804 | 341.734 | 4.516.708 | 376.392 | 4.645.485 | 387.124
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos | 5.078.404 | 423.200 | 5.127.134 | 427.261 | 5.172.949 | 431.079 | 4.920.946 | 410.079
gi“r;g:zgg'memos 123.305 | 10.275 | 131.635 | 10970 | 125.486 | 10.457 | 116.468 | 9.706
05 Transplantes de 6rgaos, | 1 aq, 890 9.506 792 7.771 648 8.773 731
tecidos e células
06 Medicamentos 4.856.386 | 404.699 | 5.118.164 | 426,514 | 5.601.692 | 466.808 | 5.852.320 | 487.693
07 Orteses, proteses e 38930 | 3245 | 35615 | 2968 | 31.845 | 2654 | 30988 | 2582
materiais especlals
08 Acdes complementares |, 4o, 1.874 17.919 1.493 23.472 1.956 21.233 1.769
da atencdo a salde

Total 15.315.524 | 1.276.294 | 15.621.717 | 1.301.810 | 16.487.900 | 1.373.992 | 16.971.884 | 1.414.324

Quantidades Aprovadas. Tabwin Arquivos PAPRAAMM.dbc

Quanto as internacdes hospitalares de modo geral, observou-se um pequeno
aumento se comparado a 2014 no percentual de aproximadamente 5%, aumento esperado, haja vista,
que no ano corrente ndo houveram paralisacdes por greve, bem como o retorno das escalas médicas
de forma completa de todos os hospitais terciarios.

Quadro 55. Internagdes Hospitalares (SUS) em Londrina, por especialidades médicas. Periodo 2012-

2015
2012 2013 2014 2015

Anual Ml\jgéa Anual MMég;a Anual M,\jg;a Anual MMégS'a
Clinica cirargica 19.293 | 1.608 | 19.756 | 1.646 | 19.668 | 1.639 19.937 1.661
Obstetricia 5.067 | 422 | 5.076 | 423 5.023 419 5.356 446
Clinica médica 17.113 | 1.426 | 17.054 | 1.421 | 16.737 1.395 18.358 1.530
Psiquiatria 4992 | 416 | 4.831 | 403 4.397 366 4.386 366
Ppgumol_ogla sanitaria 16 12 1 12 1 16 1
(tisiologia)
Pediatria 4115 | 343 | 3.999 | 333 3.660 305 3.782 315
Intercqrrenqla pos-transplante 5 0 3 1 1 1 0 0
- hospital-dia
Salde mental - hospital-dia 262 22 276 23 275 23 235 20
Total 50.863 | 4.239 | 51.012 | 4.251 | 49.783 | 4.149 52.070 4.339

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

por ano.

Quando analisada a complexidade das internagdes, no periodo de 2012 a 2015,
observa-se a manutencao na curva de ampliacdo em relagdo ao ano anterior (2014) em um percentual
de 20% nas internagdes de alta complexidade. Corroborando para o cenario de que Londrina
configura-se como polo assistencial de referéncia para internac6es de alta complexidade no ambito
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do Sistema Unico de Salde a toda uma macrorregio.

Quadro 56. Internacdo Hospitalar (SUS) em Londrina, por complexidade do procedimento.
Periodo 2012-2015

2.012 2.013 2.014 2015
. Média Média Média Média
Complexidade Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal Anual Mensal
Média complexidade |44.843 3.737 45.082 3.757 |42.956| 3.580 | 43.659 | 3.638
Alta complexidade 6.020 502 5.930 494 6.827 569 8.411 701
Total 50.863 4.239 51.012 4251 (49.783| 4.149 | 52.070 | 4.339

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

Em relacdo a procedéncia dos pacientes internados em Londrina em 2015,

identifica-se que o percentual de invasdo de pacientes de outros municipios de aproximadamente
40%, do total das internac@es realizadas nesta municipalidade. Em relacdo ao percentual de invaséao
de 2014 observa-se a manutencdo desse percentual, Neste dado € possivel afirmar que Londrina vém
cumprindo seu papel de Gestor Ampliado do Sistema Unico de Salde e de polo assistencial de
referéncia para toda uma populacao,

Quadro 57. Internagdo Hospitalar (SUS) em Londrina, por procedéncia do paciente. Periodo 2012-2015

L 2012 2013 2014 2015
Municipio de Média Média | Média | Média | Média
residéncia S Mensal Anual | Anual Mensal | Mensal | Mensal | Mensal
Londrina 35.140 | 2.928 34.515 2.876 31.543 2.629 |32.124 2.677
172 RS (menos Londrina) | 9.840 820 10.658 888 11.080 923 11.766 981
Outras regionais-PR 5.800 483 5.745 479 7.048 587 8.034 670
Outros Estados 83 7 94 8 112 9 146 12
TOTAL 50.863 | 4.239 51.012 4.251 49.783 4.149 52.070 4.339

Os valores financeiros recebidos pelo Fundo Municipal de Saide nos ultimos 4
anos, relativos ao Bloco - MAC (Média e Alta Complexidade), estdo abaixo informados (Quadro 58).
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 habilitacGes supervenientes, do SAMU regional, SAD,
CAPS, ac0es assistenciais de combate a Dengue e CEO, dentre outras corroboram para a ampliacéo
dos recursos financeiros destinados ao Fundo Municipal de Saude neste Bloco de Financiamento.
Salienta-se que estes servicos foram implementados em funcao da constitui¢do das redes assistenciais
de urgéncia, satude mental, materno-infantil.

Neste prisma, identifica-se em relagcdo ao ano de 2014 no Limite Financeiro de
Média e Alta Complexidade uma ampliacdo de recursos financeiros no percentual de 22,85%. Em
relacdo aos recursos do Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo — FAEC constatou-se uma
ampliacdo de aproximadamente 10% em rela¢do ao ano de 2014, advindos do Ministério da Saude
para 0 custeio da estratégia de ampliacdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos em
continuidade com a campanha de cirurgias eletivas.

Quadro 58. Recursos financeiros (em reais - R$) recebidos no FMS de Londrina. Bloco MAC Periodo
2010-2013
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BLOCO MAC

2012

2013

2014

2015

Limite Financeiro de Média e
Alta Complexidade

144.376.314,81

143.627.440,39

178.712.862,17

219.548.615,62

Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacado - FAEC

21.118.621,12

27.100.039,97

22.376.117,79

24.787.725,42

TOTAL

165.494.935,93

170.727.480,36

201.090.993,96

244.336.341,04

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

Quadro 59. Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude

Receita Realizada

Receitas Previsao atualizada 2015 até 6° Bimestre 2015

Impostos (1) 489.683.000,00 477.770.371,55
ITR 0,00 0,00
IPTU 168.432.000,00 132.466.852,16)
IRRF 49.237.000,00 55.968.986,68
ITBI 63.494.000,00 50.239.100,01
ISS 174.867.000,00 166.118.999,09
Multas e Juros de Mora de Impostos 1.383.000,00 3.007.612,03
Multas e Juros de Mora da Divida Ativa 10.367.000,00 31.165.830,98
Divida Ativa de Impostos 21.903.000,00 38.802.990,60
Transferéncias da Uniao (Il) 67.561.000,00 65.501.524,96
Cota-Parte FPM (100%) 68.304.000,00 65.936.290,65
(-) Cota-Parte FPM-adic. (Art.159 - I-alin.D
CF/88) 3.034.000,00 3.477.724,37
Cota-Parte ITR (100%) 991.000,00 1.725.010,94
Lei Compl. N° 87/96 - Lei Kandir (100%) 1.300.000,00 1.317.947,74
Transferéncias do Estado (lll) 242.132.000,00 260.110.430,34
Cota-Parte do ICMS (100%) 169.001.000,00 168.502.919,53
Cota-Parte do IPVA (100%) 70.776.000,00 89.088.618,91
Cota-Parte do IPI - Exportagdo (100%) 2.355.000,00 2.518.891,90,
Receitas de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais Vinculadas a Saide 799.376.000,00 803.382.326,85
(IV=1+I11+1I)
Quadro 60. Despesa Total com Acdes e Servicos Publicos de Saude

Despesas Dotacdo Em B:I?::as aaté 6° | Li ul:i)g:g:zaté 6° Despesa paga ato

P Atualizada 2015 | ~TPE! quiK 6° Bimestre 2015
Bimestre Bimestre

Despesas Correntes (V) 505.799.386,86 499.985.539,64, 470.354.838,00 468.916.557,42
Pessoal e Encargos Sociais 227.019.256,69 226.604.011,50, 226.604.011,50 226.573.825,84
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Despesas Correntes 278.780.130,17 273.381.528,14) 243.750.826,50 242.342.732,18
Despesas de Capital (V1) 17.219.609,78 5.762.521,27 2.452.531,84 2.349.190,81
Investimentos 17.219.609,78 5.762.521,27 2.452.531,84 2.349.190,81
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00
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Total (VI =V + VI)

523.018.996,64 505.748.060,91

472.807.369,84

471.265.748,23

(-) Inativos E Pensionistas (VIII)
(Art. 4°, LC 141/2012)

0,00 0,00

0,00

0,00

(-) Despesa com Assisténcia a
Saude que nao atende ao Principio
de Acesso Universal (IX) (Art. 4°,
LC 141/2012)

0,00 0,00

0,00

0,00

(-) Outras Acodes e Servigos nao
Computados (X) (Art.4° LC
141/2012)

0,00 0,00

0,00

0,00

Despesa Total com Agoes e
Servigos de Saude (XI = VII-VIII- IX -
X)

523.018.996,64 505.748.060,91

472.807.369,84

471.265.748,23

Da despesa paga em 2015, 99,50% correspondem a despesas correntes (pessoal e

encargos, manutengdo e pagamento de prestadores de servigos) e 0,50% a despesas de capital.

Quadro 61. Receitas de Transferéncias de outras Esferas de Governo para a Saude (Transferéncias
Regulares e Automaticas, Pgto. Servicos e Convénios)

Transferéncias de Recursos do SUS Previsao Atualizada 2015 Receita Realizada até 6° Bimestre 2015
Unido (XIl) 292.085.000,00 275.029.556,35
Receita de Prest. Servigos (SAI/SIH) 13.290.000,00 14.984.839,60
Atencdo Basica 29.603.000,00 28.991.139,20
Atencéo de MAC Ambulat. e Hosp. 234.375.000,00 224.779.610,99
Vigilancia em Salde 4.117.000,00 3.644.629,91
Assisténcia Farmacéutica 131.000,00 150.000,00
Gestao do SUS 212.000,00 100.000,00,
Investimentos na Rede de Serv. De

Salde 10.000.000,00 2.379.336,65
Outras Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00
Convénios 357.000,00 0,00
Outras Transferéncias da Unido 0,00 0,00
Estado (XIIl) 7.528.000,00 9.163.936,90
Receita de Prest. Serv. ao Estado 0,00 0,00
Convénios 3.628.000,00 2.267.559,00
Outras Transferéncias do Estado 3.900.000,00 6.896.377,90
Municipios (XIV) 0,00 0,00
Receita de Prest. Serv. a Municipios 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00
Transferéncias de outros Municipios 0,00 0,00
Rec. Prest. Serv. a Consorcios de Saude 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (XV) 2.604.000,00 6.457.569,71
Remuneragdo de Depositos Bancérios 2.604.000,00 6.457.569,71
Rec. Prest. Serv. Instituicdes Privadas 0,00 0,00
Receita de outros servigos de saude 0,00 0,00
Total (XVI = XII + XIII + XIV + XV) 302.217.000,00 290.651.062,96

Do total das receitas transferidas por outras esferas de governo a Uniéo foi responsavel por 94,63%
e 0 Estado por 3,15%. As demais receitas referem-se a rendimentos de aplicagéo financeira.
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Quadro 62. Célculo das Despesas Préoprias em Agdes e Servigcos Publicos de Saude, Conforme LC

141/2012

Itens

Calculo das Desp. Proprias em Agoes e

Serv. Pub. De Saude

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

208.793.021,31

(-) RP's néo processados inscritos em 2015 sem disponibilidade

financeira (XVIII) 78.949,66
Disponibilidade Financeira em saude - 2015 3.100.582,93
Restos a Pagar Nao Processados Inscritos em Saude — 2015 3.179.532,59
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa

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

do Percentual Minimo que néo foi Aplicada em ASPS** em

Exercicios Anteriores (XX) 0,00

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

208.714.071,65

% de Recursos Proprios aplicados em ASPS** Fonte (XXII =

XXI/1IV) ! 25,98
Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIlI= IV * 15%

LC 141) 120.507.349,03
Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIV= IV * % Lei

Organica ou Constitui¢oes) N/A
Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXV) 120.507.349,03
Limite ndo cumprido (XXVI) 0,00

(*) Informado na pasta de Despesa por Fonte e Restos a Pagar
(**) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Saude

1) O Percentual (%) na coluna "Célculo da Desp. Propria em Agdes e Serv. Pub. De Saude" é calculado
da seguinte forma: linha "(=) Despesas com Recursos Proprios (XXI = XVII - XVIII - XIX - XX)" / "Receitas

de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais Vinculadas a Saude (IV =1 + I1 + [11)" X 100.

Observa-se que houve uma aplicacdo de 25,98 % dos recursos proprios na saude publica,
superando em 73,2% o minimo (15%) estipulado na Emenda Constitucional n® 29 de 2000, evidenciando o
total comprometimento do municipio com a prevengdo e recuperacdo da salde da populacdo da regido

metropolitana de Londrina.

Quadro 63. Execucdo de Restos a Pagar ndo Processados Inscritos com Disponibilidade de Caixa

Disponibilidade de | Cancelados/
Inscritos Cancel./ caixa (excluidos os | Prescritos com Pados A Padar
Prescritos | RP's inscritos ex. | disponibilidade 9 9
anteriores) financeira
'2”031"52”03 °M 1 2044389 55 N/A 2.044.389,55 N/A N/A N/A
'2”0510;“05 em 948.755,71|  65.139,34 5.774.175,30 65.139,34 88151643 2.099,94
'2”03103'[”03 eM 1 199124920 36845576 6.606.967,05 368.455,76| 1.622.793 44 0,00
'2”0510;”05 ©M 1 112264037 250.04066 4.674.994,33 250.040,66| 743.595.47| 129.004,24
Total 6.107.034,83  686.635,76 19.100.526,23 683.635,76 3.247.905,34| 131.104,18
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Quadro 64. Parcela de restos a pagar ndo processados considerada para o percentual minimo em Acdes
e Servicos Publicos de Saude.

Disponibilidade — Parcela de
Despesa . RP's nao .
Despesa . de caixa RP's
. minima a ser . N processados .
. .| aplicada com . (excluidos os | RP's ndao considerada
Exercicio aplicada Saldo s . com
recursos RP's e inscritos |processados| . o no
o c/recursos " disponibilidade
préprios o exercicios . percentual
proprios . de caixa .
anteriores minimo
Inscritos
em 2015 | 208.714.071,69 120.507.349,03] 88.206.722,62 2.044.389,55 3.179.532,59 2.044.389,55 0,00
Inscritos
em 2014 | 189.305.833,96 106.310,077,14] 82.995.756,82 5.744.175,30] 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 723.656.929,83| 426.660.745,05 296.996.184,78)  19.100.526,23| 7.242.177,87 6.107.034,83 0,00

Quadro 65. Controle dos RP's ndo processados cancelados ou prescritos considerados para o percentual
minimo em ASPS*

RP's Cancelados considerados para .
. -~ .. Despesas custeadas no exercicio de
Exercicio o percentual minimo (exercicio de N < . Saldo
a referéncia para compensacgao de RP's
referéncia)

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

(*) ASPS: Agoes e Servigos Publicos em Satde

Quadro 66. Controle do valor ndo cumprido referente ao percentual minimo em Acdes e Servicos
Publicos em Saude.

. . Despesas custeadas no
Despesa aplicada | Despesa minima a ser ~ . A . ~
. - Valor ndao | exercicio de referéncia para [Saldo Final (ndo
Exercicio com recursos aplicada c/recursos . ~ ~ .
o . cumprido compensagao de valor nao aplicado)
proprios proprios .
cumprido
2014 189.305.833,96 106.310.077,14 0,00 0,00 0,00
2013 172.983.675,76 92.994.209,39 0,00 0,00 0,00
TOTAL 362.289.509,72 199.304.286,53 0,00 0,00 0,00
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9. PERFIL DE MORBIMORTALIDADE EM LONDRINA EM 2015

Em 2015 foram registrados 3.654 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 Obitos para cada
grupo de 1.000 habitantes, foi de 6,66/1000 habitantes (figura 1).

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 hab.),
residentes em Londrina, 1995 a 2015
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2015 - Dados preliminaressujeitos a alterages (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR)

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria, que constitui uma representacao
segundo grupos etarios prefixados, inclui os 6bitos infantis (menor de 1 ano), criancas e adolescentes
de 1 a 4 anos e 5 a 19 anos respectivamente, adultos jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50
anos. No ano de 1994, o percentual de pessoas que morreram com mais de 50 anos foi de 67,5 e em
2015, foi superior a 80% e em contrapartida, observou-se um percentual menor de 6bitos infantis em
2015 se comparado a 1994, o que indica um bom nivel de saide, 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, 1994 e 2015.
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Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2015 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR)

Em relacdo as causas de dbitos de 2015, as doencas do aparelho circulatorio foram
responsaveis por 25,5% do total das mortes, seguido pelas neoplasias (19,5%) e doencas do aparelho
respiratorio (12,8%) (Tabela 2). Importante ressaltar que entre as quatro maiores causas de Obito,
figuram agravos de causas evitdveis e preveniveis e, 0s Obitos por causas externas (12,0%)
frequentemente acometem uma populacdo mais jovem, economicamente ativa.

Tabela 2 - Obitos sequndo grupos de causas (Cap CI1D10), residéncia em Londrina, 2013 a 2015*

Causa (Cap CID10) 2013 % 2014 % 2015 % Total
Doencas do aparelho circulatério 889 257 941 26.7 935 255 2765
Neoplasias (tumores) 698 20.2 707 20.0 713 195 2118
Causas externas de morbidade e mortalidade 396 115 427 121 439 120 1262
Doencas do aparelho respiratério 334 9.7 424 120 467 128 1225
Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 413 12.0 259 7.3 270 74 942
Doencas do aparelho digestivo 179 52 215 6.1 207 5.7 601
Doencas do sistema nervoso 170 49 172 49 211 5.8 553
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 113 3.3 99 28 113 3.1 325
Doencas do aparelho geniturinario 46 13 64 18 84 23 194
Transtornos mentais e comportamentais 61 1.8 53 1.5 43 12 157
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 34 1.0 47 1.3 64 1.7 145
Algumas afec originadas no periodo perinatal 46 1.3 39 1.1 41 11 126
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 34 10 28 08 24 07 86
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 05 20 06 30 0.8 66
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 23 0.7 18 0.5 11 0.3 52
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 0.1 9 0.3 2 0.1 13
Gravidez parto e puerpério 1 0.0 6 0.2 6 0.2 13
Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 0 00 1 00 0 00 1
Total 3455 100.0 3529 100.0 3660 100.0 10644

*Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2015 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes
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Quanto aos Obitos por causas externas, os 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 edigdo 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 toleréncia de &lcool no sangue e a equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia para efeitos
de crime de transito. Em relacéo aos 6bitos por homicidio, observa-se uma tendéncia linear de valores
ascendente, mais acentuada a partir de 2001, apesar da variagdo entre 0s anos, atingindo maiores
valores em 2003, 2004 e 2012. Em 2013 observou-se uma significativa queda ao menor nivel, valor
observado também em 2015 (Figura 3).

Figura 3 - Total de ébitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos em Londrina,
1994 a 2015
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Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacgdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigildancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do
Parana(SESA/PR). 2015 - Dados oreliminares suieitos a alteracées (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

Mortalidade Materna de Londrina, 2015

O municipio de Londrina apresenta um bom sistema de estatisticas vitais, sendo
possivel analisar a tendéncia da mortalidade materna. Para esta analise, os coeficientes foram
agrupados por triénios, pois a analise anual poderia levar a interpretacdes erréneas em funcdo de
variagOes aleatorias.

Observou-se uma reducdo significativa no coeficiente de O&bitos maternos
comparando-se o triénio inicial (1986-1988), periodo em que foi criado o Comité de Investigacao de
Morte Materna em Londrina, € o ultimo triénio de analise (2013-2015), na ordem de 44,3% embora
tenha ocorrido um pico no triénio 2007-2009. A taxa de mortalidade materna no ano de 2015 foi de
41,02/100.000 NV (3 o6bitos — dado preliminar e sujeito a alteracao).

A Figura 4 mostra a evolugdo destes valores de 1986 a 2015, sendo o maior valor
de 67,25/100.000 nascidos vivos e o menor de 23,84/100.000 nascidos vivos, para 0s triénios
1986/1988 e 2004/2006, respectivamente.
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Figura 4 - Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM por 100000 Nascidos Vivos), por
triénios, 1986 a 2015, residentes em Londrina
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de InformagGes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro

de Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do
Parana(SESA/PR). 2015 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

Mortalidade Infantil de Londrina, 2015

No ano de 2015 ocorreram 63 dbitos de criancas menores de 1 ano de residentes em
Londrina. O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) para 2015 foi de 8,61 ébitos por 1000 nascidos
vivos (dado preliminar e sujeito a alteracdo). Em 1990, esse valor era de 22,62 o6bitos infantis por
1000 nascidos vivos. A reducdo do CMI para o periodo de 1990 a 2015 foi de aproximadamente
61,2% (Figura 5).

Nos ultimos 25 anos o CMI de Londrina tem apresentado uma tendéncia linear
descendente com valores variando entre 22,62 e 8,61 dbitos por cada grupo de 1000 nascidos Vvivos;
em 2015 registrou-se 0 menor valor para o periodo observado, que foi de 8,61/1000 NV, valor
préximo ao obtido em 2014.
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Figura S - Coeficientes de Mortalidade Infantil, série historica de Londrina, 1990 a 2015*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Diviséo de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigildncia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do
Parana(SESA/PR). 2015 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

Do total de mortes de criangas 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 dbitos
(66,7%). 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 31,7% do total de ébitos e as mortes por causas externas
foram responsaveis por 1,6% dos 6bitos (Figura 6).

Figura 6 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, residentes em Londrina, 2015*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Diviséo de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigildncia em Salde (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do
Parana(SESA/PR). 2015 - Dados preliminares sujeitos a alteragdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).
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Londrina tem um indice de mortalidade considerado baixo, pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), que classifica mortalidade infantil alto quando ocorre uma média de 50
mortes de crianca de até um ano de idade ou mais por mil nascidos vivos (CMI); médio quando fica
entre 20 a 49 por mil nascidos e, baixo quando o indice fica em menos de 20 mortes. A Tabela 3
apresenta Coeficientes de Mortalidade Infantil comparativos, de 2008 a 2015 (algumas localidades
selecionadas). O municipio de Londrina tem apresentado um baixo CMI nos altimos anos, abaixo dos
valores do estado do Parana e da 172 RS a exce¢do 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 regiéo sul.

Tabela 3 - Coeficientes de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos), Brasil, Regido Sul,
Estado do Parana e Londrina, 2008 a 2015*,

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Brasil 15.0 1438 13.2 135 135 134 12.9 nd
Regido Sul 126 11.8 11.3 11.6 111 10.7 10.7 nd
Parana 13.1 124 12.0 11.6 11.6 10.7 11.0 10.8
172 Regional de
Saude 116 104 114 11.2 11.8 9.7 9.5 10.2
Londrina 10.7 10.3 11.1 9.6 12.0 9.6 8.7 8.6

Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2015* - Dados preliminares sujeitos a alteracdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).
Nd — dado ndo disponivel.

Do total de 6bitos infantis ocorridos em Londrina e residentes em Londrina (63
Obitos), 88,9% foram no periodo neonatal (CMI = 7,6) que compreende do nascimento até o 28° dia
de vida. Entre as mortes neste periodo, a maioria foi no periodo neonatal precoce (44 casos), que vai
do nascimento até 7° dia de vida; 13 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 11,1% dos
Obitos de criancas. Destaca-se a queda do C.M. infantil na série historica apresentada. A queda no
CMI Po6s-neonatal contribuiu para a reducdo no CMI geral. No periodo pés-neonatal as agdes
referentes a atencdo basica foram fundamentais para tal declinio. Os Coeficientes de Mortalidade
Infantil, Neonatal e P4s Neonatal de 1995 a 2015 estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Neonatal e P6s-neonatal (por 1000 nascidos
Vvivos), residentes em Londrina, 1995 a 2015*

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
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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
2012 8,1 3,9 12,0
2013 6,5 3,1 9,6
2014 6,2 2,4 8,6
2015 7,66 0,96 8,61

Fonte: CSIE/GVE/DVS/DATASUS/MS. 2015 - Dados preliminares sujeitos a alteracdes (DVIEP/CEP/SVS/SESA-PR).

Internac6es Hospitalares, Londrina, 2015.

As internagdes hospitalares de pacientes atendidos no &mbito do Sistema Unico de
Salde residentes em Londrina e realizados em qualquer localidade, no ano de 2015 totalizaram
32.852 casos. As maiores causas de internag0es foram decorrentes de parto e gravidez com 4.418
casos (13,4%) seguido das internac6es por doencas do aparelho circulatorio com 4.290 internacdes
(13,1%). No entanto, ressalta-se que internagdes por parto e gravidez sdo condicBes especificas da
mulher. As internacGes por doencas do aparelho respiratorio totalizaram 10,3% do total das
internacOes (Quadro 67).

Quadro 67. Internacbes por Faixa Etaria (anos de idade) segundo Capitulo CID-10, residentes em
Londrina, 2015*

Capitulo CID-10 <lano| Y4 | 141 1549 1 50et bl o
anos | anos anos anos
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 41 4377 0| 4418| 134
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 38 18 20 883| 3331| 4290| 13.1
X. Doengas do aparelho respiratorio 312 522 324 571| 1671| 3400| 10.3
XIX. LesBes envenenamento e alguma outras
consequéncias de causas externas 13 90 187 1767| 1098| 3155| 9.6
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 107 134 174 1243 | 1432| 3090| 9.4
X1. Doencas do aparelho digestivo 49 89 180 1192| 1548| 3058| 9.3
I. Neoplasias (tumores) 5 60 77 733| 2098| 2973| 9.0
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 9 1204 505| 1718| 5.2
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 65 80 100 508 916| 1669| 5.1
VI. Doengas do sistema nervoso 36 30 39 303 420 828| 25
XXI. Contatos com servicos de satde 3 5 8 588 137 741 23
XII1. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 8 35 365 330 740] 23
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14 60 50 271 317| 712 2.2
XVIII. Sintomas e sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratoriais 10 11 25 167 242| 455 1.4
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal 437 1 0 4 8| 450| 14
IVV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 5 5 38 204 197| 449| 14
VII. Doencas do olho e anexos 1 1 6 55 181| 244| 0.7
XVIl.Malformagéo congénita e deformidades e
anomalias cromossomicas 42 43 56 54 35| 230 0.7
I11. Doencas do sangue e 6rgdos hematopoéticos e
transtornos imunitarios 4 6 7 63 117| 197| 0.6
VII1. Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide 2 3 14 11 5 35| 0.1
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| Total | 1145] 1166| 1349 10186] 14588 32852]100.0]

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situacéo da base de dados nacional em 05/02/2016. Dados de janeiro de 2015 até dezembro de 2015 sujeitos a retificagao.

As faixas etérias onde se observaram maior frequéncia de internagcdes foram entre
individuos com 50 anos e mais decorrentes de doencas do aparelho circulatorio (n=3331) e neoplasias
(n=2098), excluindo-se as de causas obstétricas. Destacam-se também, as internagdes por causas
externas (homicidios e acidentes, principalmente), entre individuos de 15 a 49 anos de idade
(n=1767).

As internacdes por doencas do aparelho respiratério de residentes em Londrina
foram a principal causa de internacGes de 1998 a 2010, porém, as internac@es por doengas do aparelho
circulatdrio aparecem como importante grupo de causas a partir de 2009, atingindo 4.290 internac6es
em 2015, prevalecendo com essa tendéncia crescente. As internagdes por doengas do aparelho
digestivo continuam sendo importante grupo de causas até 2014 (terceira causa mais frequente),
sendo superada em 2015 pelas internagdes por doencas do aparelho respiratorio e por causas externas.
Merecem destaque, as internacdes por neoplasias (Figura 7).

Figura 7 - Internaces por causas selecionadas (CID10), residentes em Londrina, 1998 a 2015
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Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situacéo da base de dados nacional em 05/02/2016. Dados de janeiro de 2015 até dezembro de 2015 sujeitos a retificagao.

Em relacdo a distribuicdo por sexo, para 0s homens prevaleceram as internacdes
por causas externas (2130 internacOes) seguidas pelas internacBes por doencas do aparelho
circulatorio (2038 internacdes) e doencas do aparelho respiratorio. Para as mulheres a principal causa
foi decorrente de internacdes por doencas do aparelho circulatorio (2252 internagdes) seguido das
doencas do aparelho geniturinario (1716 casos) e doengas do aparelho respiratério (Figura 8).
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Figura 8- Internacdes por causas selecionadas e sexo, residentes em Londrina, 2015*
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situacdo da base de dados nacional em 05/02/2016. Dados de janeiro de 2015 até dezembro de 2015 sujeitos a retificacéo.

Quanto a idade nas internacdes, as doencas do aparelho respiratorio foram mais
frequentes em criancas até 4 anos de idade e entre individuos de 60 anos e mais, e as internagdes por
doencas do aparelho circulatério foram predominantes em pessoas de 40 anos e mais, com
concentracdo de casos entre 60 e 69 anos. J& as internacdes por lesdes, envenenamentos e
consequentes a causas externas predominaram na faixa etaria de 15 a 49 anos (Figura 9).

Figura 9 - Internagdes por causas selecionadas e idade, residentes em Londrina, 2015*
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situacédo da base de dados nacional em 05/02/2016. Dados de janeiro de 2015 até dezembro de 2015 sujeitos a retificacéo.
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10. PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

O sistema de saude de Londrina com vistas a incrementar e aperfeicoar 0s
mecanismos de gestdo e produc¢éo do cuidado em saude hoje postos procura se organizar a partir das
necessidades identificadas pela populacdo usuaria e seus representantes. Utiliza também as diretrizes
e objetivos propostos no sistema nacional e estadual. Uma das prioridades dessa gestdo municipal
esta em reduzir o tempo de resposta ao atendimento das necessidades de salde da populacéo e o
aumento da resolubilidade dos servigos prestados, com énfase nas agdes para melhoria do
acolhimento e infraestrutura.

Acdes de melhoria de infra estrutura para as redes de atencdo a saude como a
construgdo das UPAS na Rede de Urgéncia e Emergéncia, de novas Unidades de Bésicas de Salde e
a ampliacdo/reforma da Maternidade Municipal, visam melhorar o acolhimento e acesso da
comunidade. A busca continua de articulacdo com todos os servi¢os de média e alta complexidade
que compdem o SUS de Londrina e outras instituicdes afins, tém sido cultivadas, na perspectiva de
organizar novas redes no municipio procurando levar a satde mais perto da populagéo.

Outra frente priorizada e iniciada no ano 2013 que sustentou em 2015 foi a
manutencéo de espa¢os de discusséo entre os trabalhadores, de forma que propiciem a reflexéo sobres
as praticas desenvolvidas no cotidiano, com o intuito de qualificar a atencao a saude prestada.

Foi iniciado em 2015 com término em setembro de 2016 o Curso de Especializagdo
para Preceptores de Residéncia médica, fundamentado em metodologia ativas de ensino
aprendizagem. O publico alvo séo profissionais médicos. Essas a¢des tém sido fomentadas no sentido
de superar as fragilidades nos processos de trabalho de producédo do cuidado em saude, articular as
acOes entre as Diretorias, capacitar os trabalhadores de forma que se torne mais acessivel, resolutivo
e de qualidade.

No ano de 2015 a gestdo manteve os esforgos no sentido de estimular os
movimentos de capacitacdo dos trabalhadores em saude. Destaca-se 0 estreitamento da parceria com
a Secretaria Municipal de Educacdo iniciada no ano anterior, para utilizacdo do ambiente virtual de
aprendizagem, que utiliza a plataforma Moodle para promover capacitacbes presenciais e
semipresenciais na &rea da saude. Nesse ano de 2015 essa iniciativa avancou com diversas
capacita¢Oes na area da salde e organizacdo de uma turma a ser iniciada em 2016, que capacita 0s
médicos da Rede que serdo preceptores de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade a
preparar e ministrar as aulas teoricas a distancia.

O processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢fes em saude 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 legislacBes inserem o planejamento da Saude na centralidade da agenda da
gestdo e deve ocorrer de forma integrada entre os niveis local, estadual e federal. As pactuacGes das
acOes e servicos, pressupfe acordos solidarios entre os entes e sdo oficializados pelos instrumentos
instituidos, com seus respectivos conselhos de Saude, buscando compatibilizar 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,
Obijetivos, Metas e Indicadores para o periodo 2013 — 2015, a saber:

I. Harmonizar o processo de construcdo dos instrumentos de planejamento e a
pactuacdo de indicadores com vistas ao fortalecimento do Planejamento em Salde;

I1. Manter vinculacdo com as diretrizes do Plano Nacional de Saude (PNS), onde
houver aplicabilidade, de modo a refletir a implantacdo das politicas prioritaria respeitada o § 40 do
art. 30 da LC n°® 141/12;

91



Relatério Anual de Gestao da Saude 2015

I11. Estabelecer rol Unico de indicadores para pactuacdo nacional, classificados em
universais e especificos;

IV. Compor-se por indicadores universais que expressem o 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 organizacdo do sistema.

VI. Buscar a reducdo do numero de indicadores com base nas premissas dos itens
VeV,

VII. Respeitar a autonomia do ente federado com relacdo a inclusdo de outros
indicadores observadas as especificidades locais e as diretrizes nacionais.

Esse relatério de gestdo tem por objetivo apresentar ao longo do ano de 2015 a
evolucdo da execucdo das acOes e servigos realizados de acordo com a PAS, conforme ja apresentados
parcialmente nas audiéncias publicas e relatorios 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 Orcamentéria Anual (previsdo de receitas e despesas do ano seguinte) e as
propostas da Conferéncia Municipal de Saude de 2011, atualizadas pela Conferéncia Municipal de
Saude em 2015.

A descentralizacdo das acGes de planejamento deve atingir a base da rede de atencéo
a salde. Ja existe um avangado processo de construcao da gestdo local da satde com a utilizagdo de
alguns dados desconcentrados com definicdo de prioridade e atuacdo diferenciadas de acordo com a
realidade local.

Os indicadores para avaliacdo do impacto das a¢6es na saude da populacéo sdo o0s
estabelecidos pelo Ministério da Salde e sdo acompanhados pela equipe de gestdo composta por
diretores, gerentes, coordenadores, assessores e técnicos das respectivas areas. O resultado dessas
avaliacOes, repactuacfes, mudanca de rota e propostas para intervencdo, compdem a programacéo
anual de salde para o0 ano subsequente.

10.1 COMISSAO DE ESTERILIZACAO

Em 2014 foi reativada a comissdo de esterilizacdo que visa seguir as normas da
RDC 15, de mar¢co de 2012 — ANVISA, que dispde sobre requisitos de boas praticas 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 reunides 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 aquisicao de testes bioldgicos.

Em 2015 a comissdo trabalhou na realizacao das capacitaces dos servicos de saude
que inciaram com o uso dos testes bem como iniciou a elaboracdo da padronizacdo operacional de
processos/POP sobre esterilizacao.

10.2 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SAUDE
O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é um

importante instrumento de trabalho para os profissionais de saude da rede basica e servicos
especializados da AMS. Contempla o conteido da RDC 306/2004 e a Lei n° 12.305/10, visando a
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melhor assisténcia ao usuario do SUS, aos trabalhadores de salde e a sociedade em geral bem como
0 respeito a0 meio ambiente.

A abordagem do protocolo do PGRSS baseia-se na integragdo, articulacdo e
organizacdo do processo de trabalho entre as equipes de saide da AMS.

O PGRSS possibilita as condi¢des para um ambiente de trabalho saudavel e redugéo
de riscos de acidentes de trabalho relacionados com manejo de residuos, além de cumprir as Leis
Nacionais, Estaduais e Municipais relacionadas as gestao dos residuos sélidos.

O trabalho de revisao e implantacdo do PGRSS vem sendo realizado desde o inicio
de 2013, pela Comissdo de Revisdo do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude,
composta por representantes das diversas Diretorias da AMS;

Foi realizada a primeira reunido para discussao sobre o Plano de Gerenciamento de
Residuos do Servico 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 elaboracdo do PGRSS do
municipio de Londrina, retomado em 2013 com a discuss&o e revisdo do documento, bem como dos
POPs relacionados a geracdo, acondicionamento, transporte, tratamento e destino final dos distintos
tipos de residuos gerados pelos estabelecimentos de satde da AMS.

Em meados de 2015, foi concluido o processo de revisdo do documento, momento
no qual se iniciou o processo de reorganizagdo/implantacéo e treinamentos, relacionados aos residuos
do servico de salde.

A Comissdo reconhece a necessidade de reunides periodicas, para a finalizacao do
cumprimento do instrumento norteador das ac@es relacionadas aos residuos de salude, 0 PGRSS, bem
como o Treinamento/Formacéo Continuada sobre RSS na rede de satide municipal.

10.3 INFORMACAO EM SAUDE

As acles de monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude sdo implementadas
tanto pelo acompanhamento de indicadores oficiais e pactos estabelecidos pelo Sistema Unico de
Saude, quanto por indicadores que acompanham a reorganizacdo de processos de trabalho internos,
priorizados no municipio no Programa de Modernizagdo da Gestao Publica, instituido pelo Decreto
n° 1040, de 27 de outubro de 2011 e no Portal da Transparéncia, e também pelos indicadores
priorizados no Programa de Metas, do Governo municipal. Esse Ultimo publiciza suas metas por meio
do Portal da transparéncia.

A implementacdo dos sistemas de informacfes em salude também estd sendo
organizada para integrar os diversos servicos, permitindo a desagregacdo de dados e perfil
epidemiolégico, bem como avango no geoprocessamento e territorializagdo para o aprimoramento na
construcao das Redes de Atencédo a Saude, constituindo redes por regiao.

Quanto a insercdo dos varios segmentos da sociedade nas acdes de planejamento e
gestdo da saude, além dos espacos informais ja citados anteriormente, como as oficinas de
territorializacdo, também ocorrem nos espacos formais postos legalmente no SUS, como nas
audiéncias publicas quadrimestrais e mensalmente nas reunides ordinarias do Conselho municipal de
Saude.

No ambito da Autarquia Municipal de Salde, todas as Diretorias seguem normas e
regulamentos do MS. No entanto, devido as especificidades de cada Diretoria, que tém caracteristicas
distintas de assisténcia e prestacdo de servicos, também utilizam manuais, protocolos, linhas-guia,
procedimento operacional padrdo (POP), elaborados pela propria Autarquia atendendo as
necessidades especificas de cada setor .

No inicio de 2015 foi constituido um grupo de trabalho para elaborar um Plano de
Trabalho com o objetivo de padronizar informacGes e propor indicadores para acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo, junto ao Programa de Modernizacdo da Gestdo Publica, utilizando a
metodologia do Business Intelligence (Bl) para a construcdo dos pardmentros de trabalho com
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Dimensdes (filtros de consulta), Métricas (utilizadas para quantificacdo) e Indicadores (especificos
por servico) (Anexo Planilha Bl Saude). Em agosto de 2015 o Bl da AMS foi apresentado para o
Secretario de Planejamento com vistas a sua incorporagdo dentro da ferramenta Qlik View.
Atualmente a planilha do Bl da Saude estd em fase de adequacGes para implantacéo experimental.

10.4 TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A rede de tecnologia da informacdo e comunicacédo é formada através das unidades
de saude, outros servi¢cos municipais de salde e setores administrativos.

Esta rede possui varios componentes de hardware e software que sd&o mantidos,
administrados e desenvolvidos pela equipe propria de tecnologia da informacdo e comunicagdo da
administracdo municipal.

Os servigos de manutencao de suporte técnico em informatica séo realizados através
de equipe propria de servidores publicos.

Os servicos de impressdo e fotocopias sdo disponibilizados na rede por contrato
com empresa terceirizada.

Os servicos de comunicacdo de agenda de consultas médicas especializadas através
de Guias de Consulta Médica Especializada enviadas pelo correio sdo realizados através de empresa
terceirizada.

A rede de comunicacdo de dados entre as unidades de saude, outros servigcos
municipais de salde e setores administrativos, com excecdo da Maternidade Municipal, PAl,
Centrolab e DLMS que estdo conectados a rede de fibra dptica da Prefeitura, € atendida com links
com as tecnologias ADSL LAN MULTIPONTO, GPON (FIBRA OTICA), SLDD, providos pela
operadora de telefonia do municipio (Sercomtel), com velocidades que variam de 1mb e 100mb.

O acesso externo a rede de informética da salde se da através de VPN atendendo,
21 municipios que compéem o CISMEPAR (além de Londrina), algumas regionais de salde e
prestadores de servigos de salde contratados, acessam diretamente o sistema SaludeWeb para
marcacdo de consultas especializadas e exames. Atraves deste recurso, também sdo disponibilizadas
algumas conexdes para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) e laboratorios parceiros
(para digitacdo e liberacdo de resultados de exames diretamente no sistema SaudeWeb). Estes acessos
externos via VPN, somam aproximadamente 80 conexdes.

Em substituicdo ao sistema Hygia, em uso desde 1994, o SaudeWeb a partir de 2007
disponibiliza os modulos de Agenda, Farmacia, Vacina, Exame, Prontuério, etc. A substituicao pelo
SaudeWeb proporcionou melhorias para atendimento das necessidades dos usuarios do sistema e vai
torna-lo aderente ao modelo de gestdo SUS em implantacdo no municipio. Estdo em uso os softwares
SaudeWeb, AlmoxarifadoWeb, PoliclinicaWeb, CEOWeb, CADSUS, PROTOCOLO e DST-AIDS-
WERB, todos desenvolvidos pela equipe de desenvolvimento da propria saude.

O objetivo € incorporar gradativamente as funcionalidades aderentes ao SUS
relativas a nova politica e-SUS em atencdo basica, imunizac6es e urgéncia e emergéncia e também
promovendo a integracdo de sistemas com isto, busca-se centralizar o atendimento em saude do
municipe em um dnico sistema.

Para o processo continuo de melhoria nos servigos de tecnologia da informacéo e
comunicagdo foram adquiridos e instalados no ano 606 equipamentos entre microcomputadores
desktop e notebooks e 60 switches (aparelhos de comunicacao) neste ano.

10.5 GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

Desde 1994 o municipio de Londrina conta com o auxilio do geoprocessamento
aplicado em acGes de Saude. Através dessa ferramenta € possivel realizar o mapeamento dos agravos
de importancia epidemioldgica e, a partir dessa espacializacdo, analisar os riscos, planejar ac6es
especificas de saude, como também avaliar as redes de aten¢do. Os Sistemas de InformacGes
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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
informagdo armazenada. O servi¢o de salde de Londrina utiliza esses sistemas para capturar,
armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacdes geograficas. Através das analises espaciais
possibilitadas pelo SIG, abre-se uma gama de novos subsidios que podem ser usados para o
diagnostico e planejamento das acdes na vigilancia em salde.

Atraveés do processo de territorializacdo, o municipio de Londrina esta dividido em
54 territérios, de acordo com a abrangéncia das Unidades de Saude, sendo que 42 deles estéo
distribuidos no espago urbano e 12 no espagco rural. Tal divisdo levou em consideracao a presenca de
barreiras geograficas — tanto naturais (cursos d’agua sem transposi¢do, declividade acentuada,
distancia da UBS), quanto antropicos (rodovias e avenidas com grande fluxo de veiculos, trajeto
percorrido pelo transporte coletivo urbano) -, sociodemograficos (perfil da populacéo residente desse
espago), organizacionais e de infraestrutura (capacidade de atendimento, de acordo com o tamanho
da Unidade de Saude).

Os territorios de abrangéncia das Unidades de Saude sdo a unidade de analise — ou
recorte espacial — mais utilizada pelo geoprocessamento, por permitir a elaboracdo de mapas
tematicos, que possibilitam reflexfes sobre os processos de natalidade, mortalidade e morbidade, em
espacos distintos dentro do mesmo municipio. Essa analise permite a otimizacao de recursos, esforcos
e energia, contribuindo tanto no pensar, quanto no agir em saide no municipio.

Atividades desenvolvidas no ano de 2015 e em desenvolvimento pelo profissional gedgrafo:

- Participacdo do grupo de implantacdo do SIG-Corporativo no municipio de
Londrina;

- Participacdo dos treinamentos de ArcGis I, Il e 111 e Construcdo de GeoDatabase,
etapa de implantacdo do SIGLON (Sistema de Informacdo Geogréafica de Londrina);

- Producéo de geodados em salide;

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

- Participacdo da comisséo gestora do geoprocessamento da PML,;

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

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

- Mapeamentos de informacgdes georreferenciadas (demogréficas, sociais,
econbmicas, de saneamento, de infraestrutura) utilizadas pela DPGS e demais diretorias;

- Construcdo e revisdo/atualizacdo dos territorios de abrangéncia das Unidades de
Salde, com base na analise dos aspectos fisicos, antropicos e demogréaficos;

- Elaboracdo de mapas dos territorios de abrangéncia das UBS’s;
- Atualizagdo da base cartografica, necessaria ao Geoprocessamento;

- Insercéo, atualizacéo e correcdo no SaudeWeb, tanto de logradouros novos quanto
dos ja existentes;

- Atualizacdo de planilhas de enderecos de usuarios;

- Contribui¢do na construcdo de indicadores de salde, através de célculos de
incidéncia, prevaléncia e infestagéo junto a DPGS, DVS e DAPS;
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- Construcéo de dados estatisticos que oferecem suporte ao Planejamento de AcGes
em Saude;

- Apoio tecnico a Epidemiologia (DVS) na manipulagdo dos dados produzidos a
partir dos bancos de dados do Ministério da Sadde (SIM, SINASC, SINAN, SISPRENATAL);

- Colaboracdo na sistematizacdo de informacgfes e dados para elaboragdo dos
mecanismos de gestao;

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

- Participacdo do GT Informacdo, em reunides e geracdo de relatdrios e outros
documentos;

- Participacdo de reunides com a COHAB na busca de espacos para a implantagéo
de equipamentos publicos quando da construcao de novos empreendimentos;

- Participacdo das reunifes do COHIS;

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

- Elaboracédo do Treinamento do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico
de Saude, na modalidade semipresencial, com utilizacdo da plataforma Moodle, para os servidores
da Autarquia Municipal de Salde;

- Participacdo da Sala de Situagdo, com reunido semanais, para discussao de
combate e enfrentamento as doencas Dengue, Zika e Chicungunya;

- Atualizacdo semanal dos dados espaciais das notificacdes das doengas Dengue,
Zika e Chicungunya, e mapeamentos dos dados referentes ao Aedes aegypti;

- Elaboracdo de Instrugdes Normativas referentes as doencas Dengue, Zika e
Chicungunya.

10.6 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Foi instituido um Grupo Técnico de Praticas Integrativas e Complementares, para
fomentar e propor estratégias de acdo para a implementacao e fortalecimento das PICs no Municipio
de Londrina, portaria n°481, 23 de setembro de 2015 com a funcédo de diagndstico, planejamento e
desenvolvimento de acles estratégicas em fitoterapia, plantas medicinais, medicina tradicional
chinesa, homeopatia, praticas corporais, terapia comunitaria integrativa e outras a fins.

Em 2013 foi publicado edital do Ministério da Saude oportunizando cadastro de
proposta para captacdo de recursos financeiros na area das Préticas Integrativas. A proposta de
Londrina teve parecer favoravel, ja aprovado pelo Ministério da Salde, sendo objeto a capacitacdo
dos profissionais da rede de assisténcia a satde em fitoterapia, plantas medicinais e homeopatia.
Atualmente encontra-se na fase de celebracdo de convénio.

Fitoterapia

Nos treze anos que a fitoterapia estad implantada no municipio, foi em 2012, o que
o Programa Municipal de Fitoterapia foi ampliado para 100% das Unidades Béasicas de Saude da rede
da Autarquia Municipal de Saude, tendo ocorrido em julho e agosto treinamento técnico para 0s
profissionais de salde. Outras acGes importantes foram o desenvolvimento do site de Praticas
Integrativas e Complementares e a atualizacdo do protocolo de fitoterapia, estando disponivel na
intranet.
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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 alopéaticos e seus possiveis efeitos colaterais, aléem de oferecer
alternativas terapéuticas, conforme dispde a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006 do Ministério da Salde.

Populacao alvo: Usuéarios das Unidades Béasicas de Saude de Londrina, pacientes
atendidos pelo Sistema de Internacdo Domiciliar, Maternidade Municipal Lucilla Ballalai, Satde
Mental, Clinicas Odontologicas 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), valorizacéo 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, eficécia 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 acGes da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares na rede Publica de Saude de Londrina, que foi potencializada também
com criacdo da Coordenadoria de Praticas integrativas e assisténcia farmacéutica, novo organograma
em 2012. No ano de 2015 um novo contrato de fornecimento fitoterapico de drogas vegetais
desidratadas foi realizado, contrato n°0157/2015.

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,
fisioterapeutas, farmacéuticos), contemplando 10 Unidades de Saude. Estes profissionais ja iniciaram
este procedimento em dezembro de 2013. A capacitacdo € permanente, utilizando a partir de janeiro
de 2015 a plataforma MOODLE, para encontros virtuais e troca de saberes, sob a tutoria do servidor
especialista. Foi realizado a solicitacdo de servico para compra de materiais de acupuntura e
auriculoterapia processo SMGP/PG 026/2015 que resultou deserto. Foi iniciado novo processo por
meio da solicitacdo de material 075/2015.

Homeopatia

Encontra-se em tramitacéo 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 salde aos usuarios do SUS, bem como sua resolutividade. Foi firmado
convénio 799605/2013 com recebimento do recurso em julho de 2015, valor de R$109.600,00 para
realizar acGes de capacitacdo em : homeopatia (15 profissionais entre médicos, dentistas e
farmacéuticos), em fitoterapia (80 profissionais) e em plantas medicinais (120 profissionais). No ano
de 2015 trabalhou na construgdo de um termo de referéncia para contratacdo desse objeto.

10.7 OBRAS E RECURSOS PARA INVESTIMENTO
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RECURSOS FEDERAIS - REPASSES FUNDO A FUNDO

Construcéo 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-1a 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 Saude de Londrina em 24 de novembro de 2010.

Foi realizada a licitacdo para construgdo da obra, com emissao da ordem de inicio
de servico em 25 de julho de 2013. Este documento foi encaminhado ao Fundo Nacional de Saude
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.

O atestado de conclusdo da edificacdo foi emitido em 21 de janeiro de 2015 e
encaminhado ao Fundo Nacional de Saude via sistema SISPAG e Sistema de Monitoramento de
Obras SISMOB, resultando no recebimento da 32 parcela do recurso em 30 de julho de 2015, 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 — Jardim do Sol iniciou o atendimento a populacdo em 30
de setembro de 2015.

Construcéo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Regido Leste

A proposta de captacdo de recursos para constru¢cdo 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 I1) 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.

O Ministério da Saude publicou a Portaria N° 120, de 11 de fevereiro de 2015, que
revoga as Portarias de habilitacio de Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), por
descumprimento de prazos para apresentar os documentos e informacdes necessarios ao recebimento
da segunda parcela do incentivo financeiro, conforme a Portaria n® 342/GM/MS, 4 de marco de 2013,
dentre ela a proposta da UPA Regido Leste foi desabilitada.

O Municipio de Londrina realizou a devolugdo do recurso ao Ministério da Saude
no més de marco de 2015, obedecendo a Portaria N° 120 de 11/02/2015 do Ministério da Saude. Foi
devolvido ao Ministério da Saude a primeira parcela do recurso no valor de R$ 200.000,00, e os
rendimentos de aplicacdo financeira, totalizando R$ 266.895,91.

O Municipio de Londrina ndo atendeu o prazo para inserir a ordem de servico, pois
foi necessario realizar procedimentos na cdmara de vereadores para a desafetacéo e regularizacdo do
terreno onde seria construida a Unidade de Pronto Atendimento-UPA Leste, em virtude de o terreno
ser area de praca. Este processo foi complexo, envolvendo vérias secretarias, além da camara de
vereadores e houve questionamentos da promotoria quanto manutencdo das areas verdes do
municipio, o que ocasionou a impossibilidade de regularizar o terreno. O Projeto de Lei n® 21/15 que
propunha a desafetacdo do terreno para viabilizar a construcdo da UPA Leste foi retirado de pauta
tendo em vista a Recomendagdo Administrativa n® 2/2015 da Promotora de Justica Solange Vicentin
(Of. n° 273/2015-RDZ).

Construcdo da Unidade Basica de Saude — UBS Guanabara
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A proposta de captacdo de recursos para construcdo da Unidade Bésica de Saude —
UBS Guanabara localizada na Rua Montevidéu, esquina com Rua Havana, area denominada Praca
Antoénio José de Oliveira, foi habilitada pela Portaria n® 3.167 de 18 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 Satde de Londrina
em junho de 2010.

Contratacdo da execuc¢do 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 servigo foi emitida em 16
de outubro de 2013, a Ordem de Servico foi encaminhada ao Fundo Nacional de Salde 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 margo de 2014,

A obra foi concluidaem 11 de julho de 2014 e o atestado de conclusdo da edificacao
foi emitido e encaminhado ao Fundo Nacional de Saude, através do sistema SISPAG. Em 13 de
outubro de 2014 a nova edificagéo foi inaugurada, com 400 m? de construcao.

Somente em 28 de abril de 2015 é que o Fundo Nacional de Saude depositou a 3% e
ultima parcela de recurso, no valor de R$ 66.666,67 equivalente a 25% do valor total repassado.

Construcdo da Unidade Bésica de Saude — UBS Campos Verdes

A proposta de captacdo de recursos para construcdo da Unidade Basica de Saude —
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 Satde de Londrina
em Abril de 2010.

Foi realizada a licitagdo para construcao 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 servicos 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.

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, através do sistema SISPAG. Em
31 de outubro de 2014 a nova edificacao foi inaugurada, com 400 m2 de construcao.

Somente em 22 de janeiro de 2015 é que o Fundo Nacional de Salude depositou a
3%e ultima parcela de recurso, no valor de R$ 100.000,00, equivalente a 25% do valor total repassado.

Construcdo da Unidade Bésica de Saude — UBS Milton Gavetti

A proposta de captacdo de recursos para construcdo da Unidade Béasica 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 Salde de Londrina em abril de
2010.

Em 2013 foram contratados, confeccionados e entregues 0s projetos arquitetdnicos
e complementares para a construcdo da Unidade Basica de Saude. Através da TP n° SMGP-
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0013/2013, foi celebrado o Contrato SMGP - 0013/2014, com a empresa FW Construcdes Civis Ltda.
para execugdo 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 servicos foi emitida em 12 de margo de 2014, e encaminhado ao Fundo
Nacional de Salde via sistema SISPAG, obtendo parecer favoravel e culminando no recebimento da
22 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. A obra foi concluida em 05 de dezembro de 2014. A nova edificacéo foi
inaugurada em 25 de junho de 2015, e em 02 de junho de 2015 é que o Fundo Nacional de Saude
depositou a 3? e Ultima parcela de recurso, no valor de R$ R$ 66.666,67, equivalente a 25% do valor
total repassado.

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 captacao
de recursos para construcao das Unidades Basicas de Saude Padovani - Vista Bela. A primeira parcela
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. A obra foi concluida em 12 de agosto de 2015.
A nova edificacdo foi inaugurada em 28 de agosto de 2015, até dezembro de 2015 o Fundo Nacional
de Salde ndo havia depositado a 3? e ultima parcela de recurso.

Construcdo da Unidade Bésica de Saude — UBS Santa Rita

Proposta n° 11323.2610001/14-004

Objeto: Construcao da UBS Conjunto Santa Rita

Valor da Proposta: R$ 408.000,00

Recursos: Federal de Emenda Parlamentar n°® 23990005 Deputado Federal Alfredo Kaefer.
Habilitacdo da Proposta: Portaria n°® 1.160, de 17/05/2014.

Recebimento do Recurso: Primeira parcela do recurso no valor de R$ 81.600,00, equivalente a 20%
do valor total, foi depositada ao municipio em 07 de agosto de 2015.

Etapa: Regularizado terreno.

Construcdo da Unidade Bésica de Saude — UBS Cafezal

Proposta n° 11323.2610001/14-005

Objeto: Construcdo da UBS Conjunto Cafezal

Valor da Proposta: R$ 512.000,00

Recursos: Federal de Emenda Parlamentar n°® 23990005, Deputado Federal Alfredo Kaefer e
19670017 Deputado Federal Eduardo Sciarra.

Habilitacdo da Proposta: Portaria n°® 1.160, de 17/05/2014.

Recebimento do Recurso: Primeira parcela do recurso no valor de R$ 102.400,00, equivalente a 20%
do valor total, foi depositada ao municipio em 07 de agosto de 2015.

Etapa:Processo de identificacdo de terreno

Reforma da Unidade Basica de Saude — UBS Warta
Proposta n° 11323.2610001/14-003

Objeto: Reforma da UBS Warta

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

Habilitacdo da Proposta: Portaria n°® 1.160, de 17/05/2014.

Recebimento do Recurso: Primeira parcela do recurso no valor de R$ 19.997,22, equivalente a 20%
do valor total, foi depositada ao municipio em 07 de agosto de 2015.

Construcéo de Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS

A Portaria n° 3.168 de 20 de dezembro de 2013, habilitou propostas de captacdo de
recursos para Construcao de duas unidades de Centro de Atencgéo 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 Satde de Londrina em 20 de janeiro de 2014.

O projeto arquitetdnico para uma das Unidades de CAPS, foi elaborado pela equipe
técnica da Secretaria de Saude de Londrina e para a outra Unidade de CAPS foi utilizado o projeto
padrdo do Ministério da Saude. Os projetos complementares (hidraulico, elétrico, prevencdo de
incéndios, entre outros) estdo em fase interna de contratacdo, por processo licitatério.

CAPS AD 111 (adulto)

-Implantacdo de Projeto Arquitetbnico padronizado do Ministério da Saude
aprovado em dezembro de 2015.

-Iniciada a tramitacdo interna dos processos licitatorios para contratacdo dos
projetos complementares.

CAPS AD 111 (Infanto Juvenil)

-Projeto Arquitetonico elaborado pela equipe da Secretaria de Salde aprovado em
dezembro de 2015.

-Iniciada a tramitacdo interna dos processos licitatorios para contratacdo dos
projetos complementares.

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 Béasica — Unidades Basicas de Saude, no valor de R$
640.000,00. A parcela Unica dos recursos foi depositada ao Fundo Municipal de Satde em 30 de
dezembro de 2013. Foram adquiridos os seguintes equipamentos com estes recursos da emenda
parlamentar, restando realizar o levantamento da aquisicdo de 52 computadores desktop.

Quadro 48. Equipamentos Adquiridos Emenda Parlamentar n°® 18740008. Londrina, 2015

I ggsggdégzgga Item Processo Licitatério
16 Veiculo Automotor Pregdo n° 250/2014
10 Detector Fetal Portatil Pregdo n°® 39/2015
51 Otoscopio Completo (A.M.S) Pregdo n° 39/2015
14 Amalgamador Para Materiais Encapsulados Pregdo n° 39/2015
14 Aparelho Fotopolimerizador - Led Pregdo n°® 39/2015
10 Aparelho Ultrassom Para Profilaxia Pregdo n°® 39/2015

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
aquisicdo de equipamentos para a Atencdo Basica — Unidades Béasicas de Saude, no valor de R$
191.950,00. A parcela unica dos recursos foi depositada ao Fundo Municipal de Saude em 31 de
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dezembro de 2013. O processo licitatorio para aquisi¢do dos equipamentos esta em andamento. Foram
adquiridos os seguintes equipamentos com estes recursos da emenda parlamentar, restando realizar o
levantamento da aquisicdo de 40 computadores desktop.

Quadro 49. Equipamentos Adquiridos Emenda Parlamentar n° 19700005. Londrina, 2015

Quantidade de Itens da Emenda Item Processo Licitatorio
31 Tv Lec 32" PG-136/2015
48 Aparelho De DVD PG-039/2015
51 Seladora De Pedal (Ams) PG-039/2015
5 Cadeira Digitador Multiregulavel PG-039/2015

Proposta n°11323.2610001/14-007 — Aquisicdo de Equipamentos

Objeto: Aquisicdo de equipamentos Central Municipal Distribuicdo de Vacinas

Valor da Proposta: R$ 289.120,00

Recurso: De Programa Ministério da Saude

Habilitacdo da Proposta: Portaria n® 2.627 de 27/11/2014.

Recebimento do Recurso: Parcela Unica do recurso no valor de R$ 289,120,00 foi depositada ao
municipio em 30 de dezembro de 2014. Processo licitatério em andamento.

Proposta n° 11323.2610001/14-001 — Aquisicdo de Equipamentos

Objeto: Aquisicdo de Equipamentos para Diretoria de Urgéncia e Emergéncia em Saude Unidades
Beneficiadas: Pronto Atendimento Infantil-PAI, Pronto Atendimento-LEONOR, Maternidade
Municipal.

Valor da Proposta: R$ 385.550,00

Recurso: Federal de Emenda Parlamentar n® 22810002 Senador Roberto Requido.

Habilitacdo da Proposta: Portaria n® 2.422, de 10/11/2014.

Recebimento do Recurso: Parcela Unica do recurso no valor de R$ 385.550,00 foi depositada ao
municipio em 10 de dezembro de 2015.

Proposta n° 11323.2610001/14-006 — Aquisicdo de Equipamentos

Objeto: Aquisicdo de Equipamentos para Unidades Basicas de Salude

Valor da Proposta: R$ 80.000,00

Recurso: Federal de Emenda Parlamentar n® 23990005 Deputado Federal Alfredo Kaefer.
Habilitacdo da Proposta: Portaria n® 1.159, de 27/05/2014.

Recebimento do Recurso: Parcela tnica do recurso no valor de R$ 80.000,00 foi depositada ao
municipio em 12 de novembro de 2015.
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RECURSOS DE CONVENIOS E OUTRAS MODALIDADES (ESTADUAL, FEDERAL E
OUTROS).

OBRAS RECURSOS ESTADUAIS (CONVENIO).

Ampliacdo e Reforma da UBS ltapod:

Termo de Convénio n° 051/2014 com a SESA-PR

Valor do Repasse: R$ 714.893,49

Execucdo da Obra contratada através da Concorréncia Publica n°® CP/SMGP-0001/2015.
Empresa Contratada: N.S.A. Construtora de Obras Ltda. EPP.

Valor da Obra: R$ 720.150,03

Ordem de Inicio de Servigo Emitida em 04 de setembro de 2015.

Execucédo da obra com aproximadamente 25%.

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: Projetos arquitetonicos e Complementares em fase final de correcao de ajustes solicitados
pela Caixa Econbmica Federal, para que seja autorizada a licitacdo da construtora que executara a
obra.

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: A obra foi finalizada no més de setembro de 2015. Foi apresentada a prestacdo de contas
final através do Sistema de Convénios SICONV. A prestacdo de contas foi analisada pelos técnicos
da Caixa econbmica Federal e considerada aprovada no més de novembro de 2015. A unidade de
salde foi reaberta e estd em funcionamento.

Capacitacdo de Servidores

Convénio: 799605/2013

Valor de recurso federal: R$ 109.600,00

Valor de contrapartida: R$ 11.956,00

Objeto: Realizacédo de capacitacéo em Praticas Integrativas e Complementares (Homeopatia,
Fitoterapia e Plantas Medicinais)

Tramites: Em fase de elaboracdo de termo de referéncia para abertura de processo licitatorio que
contratara as capacitacoes.
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RECURSOS CAPTADOS

As propostas de captacdo de recursos listadas abaixo foram cadastradas junto ao
Ministério da Saude ou ao Governo do Estado do Parana em 2015.

Quadro 50. Propostas de captacéo de recursos cadastradas. Londrina, 2015.

Proposta n° 911323/15-001 — Qualificacdo e Educacdo Permanente dos Profissionais.
Objeto: Realizacdo de Congresso para profissionais de Saude.

Valor da Proposta: R$ 158.800,00

Recurso: Federal de Emenda Parlamentar n® 18760017 Deputado Federal Rubens Bueno.
Parecer: Ultimo Parecer técnico favoravel foi emitido em outubro de 2015. Ndo houveram
mais tramites ou pareceres desde entéo.

Proposta n° 113232610001/15-004 — Aquisicéo de Equipamentos

Objeto: Aquisicdo de equipamentos para Unidades Basicas de Saude.

Valor da Proposta: R$ 375.628,00

Emitido parecer favoravel no Ministério da Satde em agosto de 2015.

Recurso: Deputado Federal Leopoldo Meyer

Proposta n° 113232610001/15-005 — Aquisi¢do de Equipamentos

Objeto: Aquisicdo de equipamentos para Unidades Bésicas de Saude.

Valor da Proposta: R$ 15.000,00

Emitido parecer favoravel no Ministério da Satde em agosto de 2015.

Recurso: Deputado Federal Leopoldo Meyer

Proposta n® 113232610001/15-002 — Ampliacdo da Unidade Basica de Saude
Objeto: Ampliacao de UBS Leonor

Valor da Proposta: R$ 109.350,00

Emitido parecer favoravel no Ministério da Saude.

Recurso: Deputado Federal Leopoldo Meyer

Repasse de recursos Fundo Estadual de Saude para Fundo Municipal de Satde
Resolucdo SESA n°595/2015 — 16/12/2015 Diério Oficial do Estado do Paran, Ed. n® 9598
REFORMAS

UBS Vila Nova - R$ 135.593,57

UBS PIND - R$ 150.000,00

UBS Panissa/Maracand — R$ 150.000,00

UBS Ideal — R$ 150.000,00

CONSTRUCAO

Resolucdo SESA n°596/2015 — 16/12/2015 Diéario Oficial do Estado do Parana, Ed. n® 9598
UBS Fraternidade — R$ 650.000,00

REFORMA E AMPLIACAO

UBS Guairaca: Processo licitatdrio para contratacdo da execugdo da obra em andamento, em
analise do Edital.

UBS Maravilha: Secretaria Municipal de Obras esta finalizando a documentacao técnica
necessaria para iniciar o processo licitatorio para execucao da obra.

Solicitacdo de documentacGes em analise pela SESA para formalizagdo de convénio.
Construcéo da Sede do SAMU:

Os recursos para execucdo da obra continuam em fase de captacéo junto & Secretaria
Estadual da Saude — SESA/PR.

O projeto arquitetonico foi confeccionado por profissional assessor técnico de arquitetura da
Secretaria de Saude. Para contratacdo de empresa que elaborara os projetos complementares
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(hidraulico, elétrico, entre outros), o processo licitatorio em fase de concluséo, na
modalidade Convite n® CC/SMGP 0013/2015, tendo como objeto a sondagem de solo,
projeto de fundagéo e projetos complementares para 0 SAMU, com previsao de ordem de
servigo para janeiro de 2016.

10.8 PROGRAMAS

Considerando o repasse de R$ 235.868,00 efetuado ao Municipio de Londrina, na modalidade
fundo a fundo, dos recursos de capital referentes ao PRO SAUDE I11/PSlII, de que trata a Portaria
GM/MS N° 2.805 de 06/12/2012, apresentamos a execucdo parcial o valor recebido (R$
137.526,22), em razdo de certames frustrados, o saldo remanescente no FMS é de R$ 98.341,78
conforme demonstra a Planilha abaixo.

1 o
1 PROJETOR MULTIMIDIA 2700 17 1.469,41 24.979.97 5414/ 000.483 JAF Dornelles F
Lumens 2014 Com Ltda
5413/ Inovamax
2 | Monitor Video Led 1 364,00 364,00 364,00 Teleinformatica
2014
Ltda
3 | Projetor Interativo 1 | 6.450,00 | 645000 | 2229 | 002487 |MasterEquip.
2015 Audio Video Ltda
4 | Armario Em Mdf 2 Portas Alto 1 | 250,00 250,00 5468/ | o gp3 | MOveis Beloind.
2014 Com. Ltda.
Luis Fernando
Aparelho Telefénico Sem Fio Visor 5469/ .
> Lcd, Teclado lluminado E Viva Voz 4 69,97 279,88 2014 001.296 | Cunha Grenier

ME

Clima Inga Com

Ar Condicionado, 12.000 Btus, 1684/ 000.127 e

2.242,7 20.184,57 A ic.
® | Tipo Split - Aparelhos > 3| 2018457 1 5014 | oo028e | STV AT Condic
Ltda ME
224 .
8 | Tela Para Projecdo 6 | 345,00 2.070,00 o/ 002.488 | Master Equip.
2015 Audio Video Ltda
9 | Office Professional 2010 12 | 56575 | 678900 | °*5/ | oo0g0s |Alessandra
2014 Milani
WW?10 Distrb
. . 2743/ . a
10 | Windows 7 Home Premium 12 374,90 4.498,80 2014 000.482 Equip Eletronicos
Ltda
4241/ Civiam Com
11 | Simulador Para Sondagem Vesical 4 2.125,00 8.500,00 2014 011.416 | Import e Export
Ltda
Modelo Realista Para Entubacgao 4242/
2 6.150,00 | 12.300,00 007.976 .
12 Endotraqueal 2014 Laerdal do Brasil
Modelo Realista Adulto Para
. L 4243/ L
13 | Treinamento De Primeiros 1 |27.480,00 | 27.480,00 5014 000.389 Reload Distrib e
Socorros Com Ltda
Modelo Realista Infantil Para 4243/
14 | Treinamento De Primeiros 1 | 23.380,00 | 23.380,00 2014 000.389 Reload Distrib e
Socorros Com Ltda

Total: 137.526,22
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1 | Notebook 16
Impressora Multifuncional Laser

2 |Color 2
Impressora Multifuncional

3 | Monocromatica 4
Tablet 20

A fim de executar o saldo, 0 Comité Gestor do PSIII, composto por representantes
dos cursos participantes do referido Programa e da SMS/PML, deliberou em 2015 novo Plano de
Gastos para deferimento pela equipe Técnica do Ministério da Salde, consideradas as necessidades
atuais dos cursos, bem como das Unidades de Salude gque recebem os alunos.

Preceptoria de Residéncia Médica no SUS

O Curso de Especializacdo em Preceptoria de Residéncia médica no SUS faz
parte do Projeto de apoio ao SUS, parceria da Secretaria de Saude, Hospital Sirio Libanés e
Ministério da Saude, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (PROADI-SUS). Iniciado em novembro de 2015 com término previsto para
setembro de 2016.

O principal objetivo do curso é formar médicos preceptores com qualificagdo em
metodologias ativas de ensino aprendizagem, para atuarem como preceptores na Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da Autarquia Municipal de Saide de Londrina. Os alunos do
Curso de especializacdo estardo capacitados para atuar também, na preceptoria de qualquer
Residéncia Médica, assim como em outras formagdes na area da salde.

A turma € composta de 40 alunos, médicos, aprovados por meio de processo
seletivo organizado pelo IEP Sirio Libanés e executado pela Autarquia. Esses profissionais foram
identificados por terem em suas instituicbes programas de residéncia médica e ou algum tipo de
atuacdo com articulacdo ensino-servico.O cenério de atuacdo desses profissionais sdo 0s mais
diversos da rede de satde de Londrina, mas a maioria é da Autarquia Municipal de Saude de londrina.

O referido curso tem 360 horas de carga horéria e sera finalizado em setembro de
2016.0s encontros presenciais ocorrem no espaco cedido pela Pontificia Universiadade catélica de
Londrina- PUC, por meio de parceria.
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11. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E TRABALHADOR DA SAUDE/SAUTS
- OUVIDORIA

O servico de Ouvidoria Municipal de Satde constitui-se num espago democratico
onde o cidadao pode solicitar informagdes sobre as acdes e servicos de saude ou registrar sua
sugestdo, elogio, solicitacdo, reclamacéo ou denuncia.

Cabe a Ouvidoria gerenciar o recebimento e registro das demandas, relativas aos
servigos prestados pela Autarquia Municipal de satde, encaminhando-os as Diretorias e Geréncias
responsaveis e zelando pela efetivacdo das respostas. Diante da necessidade apresentada pelo cidadéo,
a Ouvidoria orienta, encaminha, acompanha a demanda e responde ao cidad&o sobre as providéncias
adotadas.

A Ouvidoria trabalha na organizacdo das manifestacdes e dos dados em relatorios
gerenciais contribuindo para a avaliacdo dos servicos e agBes de salde, também dissemina
informacdes, contribuindo para apurar as necessidades e a satisfacdo do usuario do Sistema Unico de
Saude.

ATIVIDADES REALIZADAS EM 2015

Em 16/09/2015, participagdo em curso de capacitacdo ofertado pela 17° Regional
de Saude;

Em dezembro/2015, com a mudanca de prédio a Ouvidoria passou a contar com
espaco maior para atendimento presencial,

Recebidas um total de 1.789 manifestacdes de usuarios e trabalhadores da salde,
todas encaminhadas e com resposta ao cidadao.
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12. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO - 2015

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE 2014-2017 - AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA

OBJETIVO DE GOVERNO: LEVAR A SAUDE MAIS PERTO DA POPULAGCAO, POR MEIO DA IMPLEMENTAGCAO 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 SERVIGOS PRESTADOS.

DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica e da atencdo especializada.

(Ministério da Saude)

Obijetivo 1: Fortalecer a interacdo e articulacdo da Rede de Atencdo Bésica, especializada e Hospitalar, com o foco da agdo centrado no usuério, com praticas acolhedoras e resolutivas. (Municipal)
Meta 1: Implantar 05 Redes Tematicas de Atencdo a Saude (Materno infantil, urgéncia e emergéncia, saide mental, doencas cronicas, deficiéncia). (Municipal)
Indicador: Proporcdo de Redes de Atencdo a Salde em implantacdo e concluidas.

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Implantacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Concluséo da Obra e Inauguracdo da UPA Centro-Oeste

Realizado. Concluséo da Obra no primeiro semestre de 2015. Inauguracdo da UPA Centro Oeste no dia
30/09/2015.

Inicio da construgdo da sede propria do SAMU 192 Regional Londrina

Nao realizado. O projeto arquitetbnico estd aprovado e foi apresentado ao Conselho Municipal de Salde.
A construcdo ndo foi iniciada devido ao atraso na celebragdo do convénio com a SESA para repasse do recurso
para execugéo da obra. O processo de licitacdo da obra foi reprogramado para 2016.

Regularizar terreno e emitir ordem de servigo para elaboragdo do projeto
arquitetodnico da UPA LESTE

Nao realizado. Por trata-se o terreno de uma area de praca faz-se necessario um processo de desafetacdo. O
executivo municipal encaminhou o Projeto de Lei N° 21/2015 para desafetacao.

Em 19/03/2015 a Promotoria Especial de Defesa do Meio Ambiente, recomendou ao presidente da Camara e
aos Vereadores a Ndo Aprovacéo do Projeto de Lei.

O Conselho Municipal de Saide em 20 de maio de 2015 emitiu parecer favoravel a desafetacéo.

Apos tramitacdo interna na Camara, em 02/07/2015 foi retirada de pauta por tempo indeterminado a pedido
do lider do prefeito.

Foi devolvido ao Ministério da Saude a primeira parcela do recurso no valor de R$ 200.000,00, e os
rendimentos de aplicacdo financeira, totalizando R$ 266.895,91.

Revisdo de Protocolo visando humanizacéo no atendimento desde o primeiro
contato por telefone

Realizado através de capacitacdes (NEU).

Educacdo permanente e treinamento dos municipios da 17° Regional de Saude,
conforme programacdo do NEU ou solicitagdo do municipio

Realizado através de diversas capacitacdes.

Avaliacdo quadrimestral dos servigos de referéncia em gestagéo de alto risco

Realizado. Acompanhamento e monitoramento realizado sistematicamente através dos Instrumentos
Contratuais, bem como pelas avalia¢Ges pelo Estado relacionado a Mée Paranaense que integra 0 HOSPSUS.

Adequacdo de equipamentos das salas de emergéncia dos prontos atendimentos
16 e 24horas

Realizado Parcialmente. Houve discussdo para adequacdo de equipamentos nas salas de emergéncia.
Aguardamos a finalizagao dos processos de compra.

Participagdo da Central de Regulacdo de Leitos e Regulagdo de Urgéncia em
todas as avaliacBes do HOSPSUS pertinentes a esta Regional de Saude

Realizado. Integrantes da DUES participaram de todas as avalia¢cbes do HOSPSUS.

Previsdo de concursos, aquisicdes de bens e
equipamentos em geral para 5 Redes Tematicas

Iniciar processos de aquisicdo de bens e equipamentos para as Redes de
Urgéncia e Emergéncia e Materno Infantil, priorizando zona rural no ano de
2015

Realizado Parcialmente. As UBS da regido rural ja estdo recebendo os equipamentos de urgéncia e
emergéncia e a demanda das Ubs por oxigénio esta sendo incluido no novo contrato de oxigénio, previsao de
assinatura em marco de 2016.

laboratorial préprio

Melhoria do sistema de apoio diagnostico/ servigo

Finalizar o Chamamento Publico 04/2013 para complementar o rol de exames
para 0s usuarios

Realizado parcialmente. Depois de atendidas as solicitaces de certidGes da Diretoria Financeira retornou-
se para a mesma para dar prosseguimento ao processo. Esta programada para o primeiro semestre de 2016
apresentacdo da proposta para nova apreciacdo do Conselho e continuidade de processo.

Avaliacdo da viabilidade de implantacdo de novos exames em fungdo da
demanda solicitada pelas unidades de salde

Realizado. Procedimento de rotina, anualmente realiza-se uma reavaliagdo dos exames solicitados pelas
Unidades de Salde, Pronto Atendimentos e outros servicos para viabilizar novos exames ou aumento de
demanda. (Ex: em 2015 aumento de demanda de sifilis e teste rapido TB).

Realizar estudos visando ampliar oferta de exames de demanda reprimida
considerando a possibilidade de realizagdo por servigos proprios (exemplo: raio
X e exames de imagem)

Realizado estudo para ampliacdo de oferta dos exames de raio-x para atendimento das demandas eletivas nas
UPAS, entretanto, devido a falta de estrutura fisica e logistica adequada para atendimento desta demanda, tal
acao ndo foi viabilizada.

Neste contexto a partir de novembro/2015, foi definida nova estratégia para ampliacdo dos exames de Raio-
X, especialmente através da ades&o pelo municipio de Londrina ao Contrato de Exames do CISMEPAR, o
processo foi desencadeado com a anuéncia do Gestor efetivamente no final de dezembro de 2015, passando
entdo pelos tramites normais exigidos a Administracdo Publica no tocante a contracdo de servicos.
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Analisar o fluxo atual do recolhimento de exames e propor adequagdes
conforme as necessidades identificadas

Realizado. A andlise do fluxo atual do recolhimento de exames e mantido a atual estrutura, aguardando a
viabilidade da nova rotina ap0s a aquisicao dos veiculos e contratacdo de hovos motoristas.

Reforma do servico proprio laboratorial/Centrolab

Elaboragdo de projetos e contratacdo da execucdo da obra de Reforma do
Centrolab (PAI/PAM) para melhor atendimento aos usuarios, principalmente os
setores de recepcdo e coleta, ainda com as adequacBGes necessérias para
implantacdo de novos equipamentos (equipamentos modulares)

Realizado Parcialmente. Projetos foram finalizados e apresentados ao Conselho Municipal de Saide. O
Processo Licitatdrio para execucdo da obra tem previsdo de abertura em fevereiro de 2016.

Realizagdo de concurso para contratacdo de bioquimicos, auxiliar de patologia
para reposicdo de servidores com previsao de aposentadoria

Realizado concurso EM 2015 edital N° 060/2015 - DDH/SMRH - para reposi¢do de aposentadorias.

Solicitacdo de ampliagdo de vagas para o Centrolab de administrativos para a
recepcdo e digitacdo de laudos

Realizado. Solicitado a DGTES 4 administrativos em janeiro de 2015. Aguarda concretizacdo da ampliacao.

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 & gestacéo
de risco habitual.

Iniciar obra de reforma e ampliacdo da Maternidade

Nao Realizado. Projeto arquiteténico finalizado e encaminhado para aprovacdo da Caixa Econdmica,
interveniente do Convénio. Apds a analise e parecer favoravel, serd iniciado o processo licitatorio para da
execucdo da obra.

Iniciar os processos licitatorios para aquisicdo de equipamentos médicos e
hospitalares para atender a demanda da Maternidade

Realizado. Processos de compra ja encaminhados para Diretoria de Gestdo de LicitacGes e Contratos.

Fortalecer a Atencdo Primaria
como ordenadora do cuidado, com a¢bes continuas
de educacdo/esclarecimento da populagdo do
processo de triagem e classificacdo por cores, ndo so
para a populacdo, mas também para a equipe de
servidores.

Implantacédo dos protocolos clinicos (doencas crénicas HA e DM, assisténcia ao
PN de baixo risco)

N&o realizado. Protocolos em fase final, porém problemas na licitacdo dos servicos de gréfica atrasaram a
implantacdo dos mesmos. Para o proximo ano serdo discutidas alternativas relacionadas a tecnologia de
informacdo em complemento aos protocolos impressos.

Implantacdo dos Protocolo de Assisténcia a Pessoa Vitima de Violéncia e
protocolos de assisténcia das equipes NASF

N&o realizado. Protocolos em fase final, porém problemas na licitacdo dos servicos de grafica atrasaram a
implantacdo dos mesmos. Para o prdximo ano serdo discutidas outras alternativas relacionadas a tecnologia
de informacdo em complemento aos protocolos impressos

Realizar oficinas para os profissionais de satde na utilizac&o dos protocolos.

N&o realizado devido ao atraso na licitagdo de servico de gréfica.

Realizar oficinas em todas as UBS através do APSUS, com a tematica
“Estratificagdo de Risco em Saude Mental”

Nao realizado. Devido a outras demandas prioritarias da Diretoria e 0 niumero reduzido de facilitadores a
acao foi reprogramada para 2016.

Realizar oficinas em 10 UBS para monitoramento e avaliacdo do Protocolo de
Acolhimento com Avaliacdo e Classificagdo de Risco

Realizadas oficinas de Acolhimento com classificacdo de risco para odontologia em 12 UBS.

Obijetivo 2: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atencdo Bésica. (Ministério da Saude)
Meta 1: Aumentar para 68% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saide 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 Basica. (Indicador Universal n° 1)

Acédo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Formar comissdo de estudo para dimensionar o quadro de pessoal

necessario por unidade basica de salude

Concluséo do estudo e publicacdo do quadro de vagas por unidade

Realizado Parcialmente: Iniciado o levantamento do quadro de servidores por unidade.

Criacdo das vagas necessarias a suprir o déficit de pessoal (lei e

CONCUrso)

orcamentéria de cada exercicio

Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme previsdo

Realizado Parcialmente: Iniciadas a¢cdes que visam o provimento de vagas desocupadas. Ampliadas
vagas para provimento da UPA Centro-Oeste e UBS Campos Verdes.

Promover a realizag&o de cursos de integracdo e capacitagdo

Cursos de capacitacdo dos ACS recém-nomeados.

Realizado: Curso de formagéo para 235 ACS

Cursos diversos de curta duracao.

Realizado: Curso de Integracdo para ACS e ACE (220 servidores)

Regulamentar a atuacdo dos cargos nao especificos do PSF

as definicdes (jornada de trabalho)

Acompanhar a concluséo estudo e publicar por meio de ato normativa

Realizado Parcialmente. Estd em fase de andlise decreto que regulamenta a atuagdo dos servidores que
aderiram ao PSF e, simultaneamente, sendo elaborados projetos de lei que visam ampliacdo de vagas dos
cargos especificos do programa para manutencdo/composicao das equipes.

Construcéo e funcionamento da UBS Campos Verdes, Padovani,

e Flores do Campo.

Médico”.

Ampliacdo de nimero de Equipes da Estratégia Saude da Familia
através de contratacdo de médicos do programa ministerial “Mais

Realizado. Encerramos o0 ano de 2014 com 93 equipes saude da familia e em 2015 com 95 equipes.
Realizado para UBS Campos Verdes e Padovani.

Padovani/Vista Bela.

Ampliagao no nimero de UBS, com a concluséo da construgdo da UBS

Realizado em 100% das UBS previstas

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 bésicas de saide bucal. (Indicador Universal n° 4)

Acéo

| ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015
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- . . - Realizado Parcialmente: Iniciado o levantamento do quadro de servidores por unidade.
Formar comisséo de estudo para dimensionar o quadro de pessoal necessario x N . . TR L «
. L . Concluséo do estudo e publicacdo do quadro de vagas por unidade Estima-se sua finalizagcdo no inicio do segundo semestre de 2016, com apresentacdo dos
por unidade béasica de saude . .
resultados ao Conselho Municipal de Saude.
_— L . e . Realizagdo de concurso publico para cargos de profissionais de | Ampliado lei 12.287/2015- UBS Campos Verdes (2 servicos de odontologia e 02 assistentes de
Criacdo das vagas necessarias a suprir o déficit de pessoal (lei e concurso) - .
odontologia odontologia)
Promover a realizagdo de cursos de integracdo e capacitagéo Cursos de capacitacdo dos recém-nomeados. Realizado. Rotineiramente séo realizadas treinamento introdutdrio para os recém-nomeados
Construir as Clinicas odontoldgicas nas novas UBS. Ampllar~em uma equipe de s_auo_le bucal com a concluséo da Realizado. Nova Unidade inaugurada com equipe de satde bucal.
construcdo da UBS Padovani/Vista Bela

Meta 3: Aumentar o percentual de ag&o coletiva de escovacao dental supervisionada.
Indicador: Media da agdo coletiva de escovacao dental supervisionada (Indicador Universal n°5)

Acdo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Nao realizado. A compra nao foi efetivada devido a pregbes desertos. Esta previsto um processo
de compras para o primeiro semestre de 2016.

Melhorar o acesso na agdo coletiva de escovagdo | Ampliar a cobertura da Saude Bucal através da criacdo do cargo de dentista e auxiliar de | Realizado. Foi ampliado o nimero de equipes Saude Bucal, porém sem a criacdo do cargo de
dental supervisionada salde bucal, de carga horéria de 40 horas/semanais. dentista e auxiliar de carga horéria 40 horas. Enviado projeto de criacdo dos cargos descritos.
Ampliar em uma equipe de salde bucal com a conclusdo da construcdo da UBS
Padovani/Vista Bela

Normalizar a aquisicdo de escovas e insumos para a realizacao desta acdo.

Realizado. Nova Unidade inaugurada com equipe de saude bucal

Meta 4: Aumentar o nimero de equipes NASF garantindo a proporcionalidade de 01 Nasf para cada 05 equipes de salude da familia. Totalizando 20 equipes NASF para o municipio. (Municipal)
Indicador: Razdo de equipes NASF por equipe ESF
Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Formar comissdo de estudo para dimensionar o quadro de pessoal
necessario por unidade bésica de satide dimensionamento
Criacéo e provimento das vagas necessarias a suprir o déficit de Reallzagac_) de concurso publico para cargos de profissionais de Realizado Parcialmente: Cargos Ampliados pela Lei 12.287/2015 e Concurso 060/2015.
pessoal (lei e concurso) odontologia

Concluséo do estudo e publicagdo do quadro de vagas por unidade Realizado Parcialmente: Iniciado o levantamento do quadro de servidores por unidade.

Realizacdo e acompanhamento de 97 cursos pela Coordenacdo de Estagios, Educacdo Permanente e
Continuada.

Realizado Parcialmente. Esta em fase de anélise decreto que regulamenta a atuacéo dos servidores que
aderiram ao PSF e, simultaneamente, sendo elaborados projetos de lei que visam ampliacéo de vagas dos
cargos especificos do programa para manutencdo/composicao das equipes.

Promover cursos de integracdo e capacitagdo Cursos diversos de curta duracao.

Acompanhar a conclusdo estudo e publicar por meio de ato normativa

Regulamentar a atuag&o dos cargos nao especificos do PSF as definicdes (jornada de trabalho)

Enviar projeto de ampliacdo de 10 para 20 equipes NASF para 0 MS
e solicitacdo de ampliacdo de vagas para a Cadmara Municipal.

Ampliar cobertura com equipes do NASF. Realizado, o projeto foi enviado, porém devido a falta de orgamento ndo houve aprovacédo do mesmo

Meta 5: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF).
Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). (Indicador Universal n° 3)
Acdo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
N&o realizado devido a falta de orcamento em 2015. Foi reprogramado para 2016, conforme
disponibilidade orgamentéria.

Ampliar o niumero de Agentes Comunitérios de Saude Completar quadro de ACS ate as 430 vagas criadas

(ACS) até 490 agentes. Realizar oficinas para capacitacdo dos novos ACS e das equipes salde da familia, e
NASF/ESF para Acompanhamento das condicionalidades da Bolsa Familia.

Realizadas capacitacfes 2 vezes por ano

Objetivo 3: Fortalecer a Atengdo Domiciliar como nova modalidade assistencial de modo a otimizar leitos hospitalares e diminuir custos ao municipio

Meta 1: Implantar mais duas equipes clinicas no SAD (EMAD), totalizando 5 completas equipes de modo a ampliar a cobertura no municipio e garantir maior acessibilidade ao municipe.
Indicador: Numero de pacientes admitidos em determinado periodo.

Realizado Parcialmente. Quanto ao processo de trabalho do profissional médico houve dificuldades
em relacdo a contratagdo, porém as demais categorias da equipe estdo completas, viabilizando
alteracBes no processo de trabalho.

Organizar o processo de trabalho, otimizando equipe bem como adequacéo da

Ampliar nimero de pacientes admitidos. e .
oferta de materiais e equipamentos

Objetivo 3.1: Reestabelecer fluxo de oxigenoterapia e matriciamento na rede assistencial.
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Meta 1: Aumentar a oferta de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) a todas as regides do municipio (incluindo zona rural) propiciar matriciamento dos profissionais da Atencéo Priméaria nesta modalidade terapéutica. Diminuir custos com a

utilizacdo de oxigénio envazado em cilindros.

Indicador 1: Cobertura terapéutica em ODP em 100% dos usuarios SUS.

Indicador 2: Tempo de espera para recebimento de ODP

profissionais da rede assistencial.

Ampliar oferta de ODP, aquisi¢do de concentradores, capacitacdo dos

Capacitacdo dos profissionais da rede.

Realizado Parcialmente. Existe uma iniciativa de educacéo continuada da rede sobre a assisténcia domiciliar em
ODP, porém a aquisicdo de concentradores esta em tramitacdo e ap0s a aquisi¢do sera realizada a capacitacdo
especifica sobre seu uso para toda a rede.

permanéncia do paciente no domicilio

Reorganizagdo do processo de trabalho buscando maior periodo de

Reunibes de equipes para rediscutir o processo de
trabalho

Realizado parcialmente: processo de trabalho é discutido de forma permanente, porém o ndmero insuficiente de
médicos faz com gue as visitas sejam menos frequentes

Priméria em Saude

Descentralizar a assisténcia a pacientes em ODP estaveis para a Atencéo

Realizar matriciamento com profissionais APS/NASF

ODP.

Realizado Parcialmente. A aquisicdo dos concentradores esta em tramite, bem como as discussdes entre DSCS e
DAPS quanto a viabilidade técnica e operacional em descentralizar do SAD os pacientes atendidos em ODP estéveis.
Foi encaminhado processo de aquisigdo para 2016 de 30 concentradores para viabilizar a ampliagdo da oferta de

Meta 2: Diminuir a Reinternagdo de pacientes acompanhados pelo SAD a partir de intercorréncias no municipio. Aumentar a resolutividade do servico durante as intercorréncias.
Indicador: Percentual de pacientes do SAD reinternados em institui¢des hospitalares ap6s intercorréncias no domicilio. Taxa de agudizago.

Alteracdo. Propor estudo para implantacdo de incentivo financeiro como
medida para garantia da diminuig&o da rotatividade de profissionais

Iniciar o estudo pela categoria médica buscando assegurar a
manutencdo do profissional na equipe

Realizados estudos no ambito da geréncia, porém é preciso expandir as demais diretorias e
setores afins acerca da tomada de decisdo a respeito da viabilidade financeira pelo Gestor.

Meta 3: Qualificar a atencdo domiciliar para que os familiares estejam preparados para obitos no domicilio em pacientes submetidos a cuidados paliativos.
Indicador: N° de Obito no domicilio em pacientes cuidados paliativo.

Alteracdo. Qualificar os profissionais da rede assistencial na assisténcia a | Realizar matriciamento aos profissionais de modo a | Realizado. Em situa¢Oes de consenso com familiares e demais estratégias (NASF, por exemplo) houve

pacientes em cuidados paliativos.

propiciar o ébito do paciente no domicilio

apoio do SAD a fim de que os cuidados paliativos pudessem manter o paciente no domicilio até o 6bito.

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 de modo a aumentar

Aumentar a média de atendimentos por equipe SAD em 05%.

Nao realizado. Em virtude da dificuldade da recomposicdo da equipe médica. Somente em dezembro de 2015, dois
profissionais médicos foram lotados no quadro do SAD e outros dois estavam do finalizando o processo admissional.

a media de pacientes por equipe

Aumentar em 10% o ndmero de pacientes atendimentos na
modalidade antibidticoterapia.

N&o realizado. Em virtude da dificuldade da recomposi¢do da equipe médica. Somente em dezembro de 2015, dois
profissionais medicos foram lotados no quadro do SAD e outros dois estavam do finalizando o processo admissional.

Objetivo 4: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atencdo especializada. (Ministério da Saude)

Meta 1: Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populagao residente.
Indicador: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacdo. (Indicador Universal n° 7)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Ampliar os servicos de apoio diagnostico as gestantes de 41 semanas
ou mais.

Implementar protocolo clinico de assisténcia as gestagdes a partir de 41
semanas.

Realizado. S&o seguidos os protocolos da Rede Méae Paranaense que garante a assisténcia as
gestantes a partir de 42 semanas

Estabelecer protocolos clinicos, seguranca diagndstica e prevencédo
de agravos.

Seguir protocolo clinico pré-estabelecido

Realizado. Protocolos estabelecidos seguidos

Ampliar o acesso dos usuarios a assisténcia odontolégica
especializada.

Finalizar e encaminhar para aprovacdo projeto de criagdo de cargos de
dentistas especialistas para atuagdo no CEO

Realizado, o projeto foi enviado, porém devido a falta de orgamento ndo houve aprovacéo do
mesmo.

Finalizar e encaminhar para aprovacdo projeto de criacdo de cargos de
dentistas especialistas em protese

Realizado, o projeto foi enviado com solicitacdo de 02 especialistas em protese, porém devido a
falta de orcamento ndo houve aprova¢do do mesmo.

Ampliar o quadro de médicos especialistas e outros profissionais
como Nutricionista, para a Policlinica

Apresentar o produto dos estudos de dimensionamento do quadro de pessoal
para os gestores para apreciacéo e definigdo de encaminhamentos

Realizado. Foi realizado discusséo sobre as necessidades de dimensionamento de pessoal e foi
encaminhado para a Diretoria de Gestdo de Pessoas, aguardando a adequacdo orcamentaria
necessaria

Constituir grupo de trabalho para iniciar os estudos de viabilidade
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Realizar estudo de viabilidade para descentralizar os atendimentos de
média complexidade para outras regides da cidade (Policlinicas ou
ambulatorio de especialidade)

Tornar pablico o produto dos estudos e dar encaminhamentos de acordo com
0 resultado dos estudos

N&o Realizados. Em virtude da limitagdo financeira/orgamentaria foi priorizada a viabilizagdo
da adequacdo da Policlinica existente, buscando a reposic¢ao do quadro de especialistas.

Meta 2: Manter todos os servicos hospitalares com contrato de metas firmado

Indicador: Proporcédo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado. (Indicador Especifico n® 11)

Acdo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Contratualizar os servicos prestados pela Maternidade Municipal no &mbito do SUS
com melhor direcionamento e aplica¢do dos recursos por ela captados.

Concluir plano de metas para a Maternidade Municipal e
realizar contratualizacdo com POA

Realizado Parcialmente. Iniciado o processo de construcéo do Plano Operativo da MMLB,
todavia o mesmo ndo foi finalizado, estando atualmente em fase de adequacdes.

Realizar estudo das portarias vigentes para inscricdo da Maternidade Municipal como
Hospital de Ensino no ambito do SUS e consequente captacdo de recursos nesta
modalidade de contrato.

Avaliar processo

Realizado. O POA da MMLB serd conformado de acordo com as novas portarias
Ministeriais que institui no ambito do Sistema Unico de Salde a politica de atencéo
Hospitalar PNHOSP (portaria GM/MS 3390/2013 e 3410/2013), podendo de acordo com o
perfil atual se enquadrar ou ndo no eixo que disciplina Hospital de Ensino no &mbito do SUS.

Meta 3: Contratualizar 100% dos servigos ambulatoriais. (Municipal)
Indicador: Proporcédo de servigos ambulatoriais contratualizados

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Contratualizar os servigos de assisténcia ambulatorial ao puerpério imediato, planejamento
familiar e ao atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual na Maternidade Municipal.

realizar contratualizacdo com POA

Concluir plano de metas para a Maternidade Municipal e

Realizado Parcialmente. Contratualizada a rede de assisténcia hospitalar de nivel
secundario e terciario, bem como algumas institui¢6es de nivel ambulatorial.

Meta 4: Reducdo de internagcdes por causas sensiveis a atencdo basica.

Indicador: Proporcédo de internagdes por condicOes sensiveis a atengao basica (Indicador Universal n° 2)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Fortalecer a atencdo basica

Realizagdo de Oficinas de Educacdo Permanente em Saude para capacitagdo dos profissionais de Satde para melhoria do processo de trabalho
e consequente melhoria na assisténcia ao usuario

Realizadas oficinas para as 54 UBS

Meta 5: Aumentar o nimero de internacgdes clinico-cirargicas de média complexidade na populacéo residente.
Indicador: Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populacéo residente. (Indicador Universal n° 8)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizar estudo para diagnostico da situacdo das internacdes
clinico-cirurgicas.

Ampliacgao do servigo de regulacéo.

Realizado estudo detalhado das internacées por hospital no ambito do Sistema Unico em duas vertentes, sendo a primeira visando a
implantacao do mutirdo de cirurgias eletivas no municipio de Londrina, no tocante a segunda refere-se a proposta do gestor de modo
que atenda as necessidades dos usuarios no &mbito do Sistema Unico de Saude aos hospitais no processo de Recontratualizacao.

Obijetivo 5: Fortalecer o ambulatério como modalidade assistencial de modo a diminuir a internacdo/ocupacéo de leitos hospitalares e com isto a diminui¢dao dos custos ao municipio.

Meta 1: Estruturar o ambulatorio da Policlinica Municipal com a adequacéo do espago, 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.

Incluséo. Realizar estudo com a equipe de trabalho para analise dos espacos.

Propor adequacdes necessérias pelo locatario na renovagédo do
contrato de locag&o do imovel

Realizados estudos no &mbito da geréncia, equipe e recomendacbes da Vigilancia
Sanitaria, o qual norteou as solicitacdes das alteragdes no contrato de locagdo com pedidos
de reformas e adequagdes de espacos.

Inclusdo. Discutir o processo de trabalho com as diretorias afins
(DAPS/DRAS/DSCS) para adequacdo de demanda em especialidades subutilizadas.

Avaliar a necessidade de inclusdo e ampliacdo de novas
especialidades.

Realizado estudos no ambito da geréncia, porém é preciso expandir nas demais diretorias e
setores afins acerca da tomada de decisdo a respeito da viabilidade financeira pelo Gestor.

DIRETRIZ la: Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade mediante estruturacdo e investimentos na Rede de Servicos da Saude. (Municipal)

Obijetivo la: Reestruturar (construir/ reformar/ ampliar) as areas fisicas das unidades prdprias.
Meta 1a: Substituir por novas construgcfes 7 unidades, construir mais 4 novas Unidades, reformar 17 unidades e ampliar 8 unidades.

Indicador 1a: Namero de obras construidas/reformadas/ampliadas

Acdo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Substituir por novas construcdes 07 Unidades, construir 05 Unidades novas,
reformar 16 e ampliar 08 Unidades até 2016.

Iniciar construgdo de 01 UBS e ampliacdo de 01 UBS (com
recursos do Estado) e finalizar obras iniciadas em 2014

Realizado Parcialmente. Obras iniciadas em 2014 forma concluidas, uma ampliacdo de UBS
(Itapod) com recursos da SESA foi iniciada. Entretanto a UBS a ser construida com recursos
SESA (Fraternidade) ndo teve sua obra iniciada devido ao atraso na tramitagéo para liberacéo
dos recursos pela SESA, reprogramado para 2016
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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.

Realizado Parcialmente. Projeto arquitetdnico finalizado e encaminhado para aprovacéo da
Caixa Econbmica, interveniente do Convénio. Apos a andlise e parecer favoravel, serd iniciado
0 processo licitatdrio para da execugdo da obra.

Elaboracdo de projetos e iniciar processo licitatério para
contratacdo da execucgéo da obra de Reforma

Obijetivo 2a: Investir em estrutura e equipamentos em Unidades de salde préprias da rede municipal, com ambiéncia adequada.
Meta 2a: Realizar obras com ambiéncia adequada.
Indicador 2a: Numero de obras realizadas no periodo que sigam normatizacdo de ambiéncia.

Acdo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizar as obras dos servicos publicos seguindo o regulamento técnico estabelecido na
RDC50 para o planejamento, programagc&o, elaboragdo e avaliacéo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde.

Realizado. O monitoramento esta sendo realizado junto & Comissao, foi realizada reuniao
para discutir a reforma do PAIl/Centrolab

Monitorar a elaboragéo de novos projetos em conjunto com a
Comisséo de Acompanhamento do Conselho Municipal

Obijetivo 3a: Investir em Tecnologia da Informacéao para as unidades de satde 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, prontuério eletrénico.
Indicador 3a: NUmero de unidades de salde equipadas e adequadas com tecnologia de informacao.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Nao realizado. Devido ao atraso na celebracdo do convénio com a SESA para repasse do recurso
para execugdo da obra o processo de aquisi¢cdo de computadores foi reprogramado para 2016.

Equipar com computadores a Rede municipal de urgéncia e | Iniciar processo de aquisicdo de computadores para equipar a nova sede
emergéncia SAMU 192 Regional

Implantar atendimento eletrdnico na Maternidade Municipal, | Realizar levantamento das necessidades e prioridades de equipamentos de
equipando-a com sistema informatizado e integracdo com a rede de | informatica para a Maternidade, visando melhorar a qualidade do sistema
servicos de atengdo materno infantil. para atendimento e anélise de dados.

Realizado o levantamento das necessidades e prioridades de equipamentos e ja iniciado o
processo de compras dos computadores.

Incrementar as 52 UBS com equipamentos de informatica, bem como | Aquisicio de 92 computadores para incrementar 0 registro e
ter sistema integrado com as redes de servico, nivel central DAPS e | acompanhamento dos procedimentos executados na atencdo primaria, bem
Ministério da satde como melhorar o controle de custos do servico.

Realizado parcialmente, os equipamentos foram adquiridos, porém ndo foi criado sistema
integrado com as redes de servigo, nivel central, DAPS e Ministério da Saude.

DIRETRIZ 2: Aprimoramento da rede de urgéncias, com fortalecimento do Complexo Regulador e unificagdo das centrais de regulacao de urgéncias, expansdo das UPAs, construcdo da sede préopria do SAMU 192 Regional Londrina,

readequacao de pronto atendimentos municipais, articulando-a com outras redes de atencdo. (Ministério da Saude)

Obijetivo 1: Implementacéo da Rede de atengdo a urgéncia e emergéncia.
Meta 1: Ampliar em 100 % o nimero de servicos de salide com servigo de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
Indicador: Proporcao de servigos de satde com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado. (Indicador Universal n°12)

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Capacitar os profissionais para a Notificacdo da Violéncia doméstica e/ou
Sexual e outras com elaboracao de cronograma que viabilize as capacitagcdes sem
a necessidade de fechar temporariamente a unidade de atendimento.

Capacitar profissionais de 11 UBS. Realizado. Capacitagdes realizadas.

Realizado. A equipe da Maternidade Municipal tem representantes na rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher. O municipio de Londrina estd implantando protocolo de enfrentamento

Implementar programa Rosa Viva com incluséo nas a¢Ges do programa junto a
rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Monitorar e avaliar aces do Programa Rosa Viva e planejar
acOes e metas em consonancia com a Rede de Enfrentamento
a Violéncia contra a Mulher.

a violéncia na rede assistencial, a qual a MMLB faz parte. Quanto ao monitoramento e avaliacdo do
Programa Rosa Viva 0 mesmo se da pela notificagcdo segundo as diretrizes Ministeriais discutidas
nas reunides ordinarias da rede.

Implantar o Protocolo de Assisténcia as vitimas de violéncia
nas 52 UBS do municipio.

N&o realizado. Protocolos em fase final, porém problemas na licitagdo dos servigos de grafica
atrasaram a implantacdo dos mesmos.

Ampliar Unidades de atencéo Bésica na notificacdo de violéncia

Capacitar os profissionais novos de salde na utilizacdo do
protocolo e notificacdo dos casos de violéncia.

Nao realizado. Protocolos em fase final, porém problemas na licitacdo dos servicos de grafica
atrasaram a implantacdo dos mesmos.

Ampliar para 40 UBS notificadoras.

Realizado parcialmente. Houve variacdo mensal na quantidade de UBS notificadores em funcéo
da demanda esponténea por UBS, e os casos identificados foram notificados.

Obijetivo 2: Adequacdo da infraestrutura dos servicos 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: NUumero de UPAs construidas
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Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Ampliar a rede de atencdo a Urgéncia e
Emergéncia

Finalizacdo do projeto arquiteténico e contratacdo dos projetos complementares do
SAMU

Realizado. Projeto arquitetdnico concluido, aprovado e apresentado ao Conselho Municipal de Saude. O contrato
para execuc¢do dos projetos complementares esta assinado. Assinatura da Ordem de Servico prevista para inicio
de janeiro de 2016.

Finalizacdo dos projetos de reforma do PAI/PAM e iniciar processo licitatério para
contratacéo da execucdo da obra

Realizado. Projetos foram finalizados e apresentados ao Conselho Municipal de Satde. O Processo Licitatério
para execugéo da obra tem previsdo de abertura em fevereiro de 2016.

DIRETRIZ 3: Promog&o da atengdo integral a saude da mulher e da crianca e implementacédo da Rede Cegonha/Mae Paranaense, com énfase nas areas e populacoes de maior vulnerabilidade. (Ministério da Satde)
Objetivo 1: Fortalecer e ampliar as agdes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero. (Municipal)

Meta 1: Ampliar em 2% ao ano a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatol6gico a cada 3 anos. (Municipal)
Indicador: Razao de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etéria. (Indicador Universal18)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Finalizar e encaminhar para aprovagdo projeto de ampliagdo de cargos de
enfermeiros da equipe estratégia saude da familia

Realizado, o projeto foi enviado, porém devido a falta de orcamento ndo houve aprovacdo do mesmo.

Aumentar nimero de coletas com ampliacéo
do nimero de equipes da estratégia saide da
familia.

Ampliar em 2% a razdo de exames coletados

Nao realizado. Este indicador sofreu durante o ano de 2015 um grande impacto, com a reducédo gradativa que houve
no quantitativo de enfermeiros e médicos ginecologistas, sendo necessario a redistribui¢do entre os profissionais das
Unidades com este problema de toda & atencdo a satde da mulher, tendo sido no momento priorizado o atendimento

a gestante em detrimento de varias outras agendas existentes.

Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etaria de risco pelo ACS

Realizado parcialmente, a busca ativa ficou comprometida devido a baixa cobertura de ACS.

Realizar aos sabados 02 campanhas de coleta de CO.

Realizado. Campanhas realizadas

Meta 2: Ampliar em 10% até 2017 a razdo 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)

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Aumentar nimero de solicitacbes de MMG
com ampliagdo do numero de equipes da
estratégia salde da familia.

Ampliar a razdo de exames coletados

Na&o realizado.

Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etaria de risco pelo ACS

Realizado parcialmente, a busca ativa ficou comprometida devido a baixa cobertura de ACS.

MMGs.

Realizar aos sabados 02 campanhas de coleta de CO, exame clinico das mamas e solicitacdo de

Realizado. Campanhas realizadas

estratégia satde da familia

Finalizar e encaminhar para aprovagdo projeto de ampliagdo de cargos de enfermeiros da equipe

Realizado, o projeto foi enviado, porém devido a falta de orgamento ndo houve aprovagdo do
mesmo.

Obijetivo 2: Organizar a rede de atencdo a saide materno e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade / Implementar a Rede de Atengdo Materno- Infantil (Cegonha/Mae Paranaense)

Meta 1: Aumentar o percentual de parto normal
Indicador: proporcao de parto normal realizado (indicador Universal 20)

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Promover acOes educativas com as gestantes com objetivo de sensibilizar as
gestantes quanto beneficios do parto normal para o binémio.

Realizado. Ag¢des educativas realizadas

Implantar grupos de gestantes em 5 UBS da zona urbana.

Realizado. Foram implantados em doze unidades.

Reduzir nUmero de cesareas realizadas no
SUS

Envolver os profissionais do NASF na abordagem aos grupos de gestantes.

Realizado, profissionais NASF envolvidos

Estimular as visitas a MMLB para vinculagéo da gestante ao local do parto.

Realizado parcialmente. Foram identificadas algumas dificuldades no estabelecimento de vinculos da gestante
com equipe da Atencdo Basica, dificultando a pratica do incentivo. Para 2016 sera realizado um trabalho focalizado
na transposicédo das dificuldades.
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Pactuar com hospitais a reducdo da
propor¢do de cesarianas em relacdo ao total
de partos.

Monitorar as acOes para reduzir em 15% ao ano a proporcdo de cesarianas em
relacdo ao total de partos, até atingir a propor¢do de 30% de cesareana, N0 maximo.

Realizado. O monitoramento das ac¢des é continuo, contudo observa-se que no ano de 2015 ndo houve a reducao
no namero de cesarianas em relacdo ao numero total de partos, entretanto, destaca-se que Londrina é referéncia
regional para atendimento de Gestacdo de Alto Risco, fato esse que consequentemente corroboram para 0 nédo
cumprimento desta meta.

Meta 2: Aumentar a proporcao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal.
Indicador: Proporgdo de nascidos vivos de médes com sete ou mais consultas de pré-natal. (Indicador Universal 21)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Enviar trimestralmente informacdes coletadas das DNVs para as

UBS.

Manter o envio, monitorar e avaliar a acao.

Realizado parcialmente, o envio foi descontinuidade devido ao acumulo de atividades do
setor, bem como o nimero restrito de servidores capacitados para executar a agao.

Implementar as acfes de captacdo e acompanhamento das

gestantes no pré-natal

Finalizar e encaminhar para aprovacdo projeto de ampliacdo de cargos de
enfermeiros e médicos da equipe estratégia salide da familia

Realizado, o projeto foi enviado, porém devido a falta de orcamento ndo houve aprovacao do
mesmo.

Intensificar a busca ativa das gestantes faltosas pelos ACS.

Realizado parcialmente, a busca ativa ficou comprometida devido a baixa cobertura de ACS.

Meta 3: Realizar teste de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.
Indicador: Numero de testes de sifilis por gestante (indicador Universal 22)

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Acéo
Realizar teste de sifilis em gestante
conforme protocolo da Rede Mae

Paranaense e Rede Cegonha.

Capacitar profissionais novos sobre sifilis no protocolo.

Realizado, capacitacOes realizadas

Promover capacitacdes em teste rapido de sifilis com objetivo de ampliar para 100% o namero de
UBS “testadoras”.

Realizadas capacita¢oes, 100% das Unidades testadoras

Finalizar e encaminhar para aprovagdo projeto de ampliacdo de cargos de enfermeiros da equipe
estratégia salde da familia

Realizado, o projeto foi enviado, porém devido a falta de orcamento ndo houve aprovacao do
mesmo.

Monitorar a notificacdo dos casos de sifilis
em gestantes

Monitorar os dados de coletas de exames de VDRL em gestantes.

Realizado parcialmente. Reunides técnicas com as equipes foram realizadas, porém nem todas
as UBS estdo monitoram os resultados de VDRL.

Iniciar as discussdes de casos evento sentinela nas UBS a partir dos dados disponibilizados pela DVS.

Realizado parcialmente. Realizado dos casos mais graves.

Disponibilizar anualmente dos dados epidemioldgicos de sifilis referente as UBS/Regido

Realizado. Dados disponibilizados

Meta 4: Reduzir o nimero de ébito materno

Indicador: nimero de 6bitos maternos em determinado periodo. (Indicador Universal 23)

Acdo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Priméria em Saude.

Fomentar a discussao dos 6bitos maternos nas Unidades de Atencéao

Monitorar e avaliar os casos de dbitos maternos

Realizados o monitoramento e avaliagéo.

Implementacéo da Rede Mé&e Paranaense

Concluir a elaboracdo dos projetos de reforma e ampliagdo da Maternidade
para promover adequacgao da ambiéncia

Realizado. Projetos arquitetonicos concluidos e em fase de andlise pela Caixa Econémica.

Garantir acesso ao Pré-natal a 100% das usuarias SUS

Intensificar busca ativa das gestantes faltosas pelo ACS

Realizado parcialmente, a busca ativa ficou comprometida devido a baixa cobertura de ACS.

Promover consultas de PN intercalado entre enfermeiro e médico

Realizado parcialmente, 25 UBS fazem PN intercalado

Monitorar os resultados dos exames de PN.

Realizado parcialmente. N&o séo todas as Unidades tem disponibilidade de um profissional para
monitoramento dos exames

Meta 5: Reduzir em 5% a taxa de mortalidade infantil
Indicador: Taxa de mortalidade infantil (Indicador Universal 24)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

das criancas menores de 1 ano do SUS.

Garantir acesso e acompanhamento de 100%

Garantir o nimero de consultas de Pré Natal preconizadas na Rede Méae Paranaense

Realizado, consultas garantidas conforme preconizadas.

Promover evento das criancas de alto risco e intermediario

Realizado parcialmente, algumas acdes para cumprimento efetivo deste indicador ficaram
comprometidas devido a baixa cobertura da ESF e ACS.
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Iniciar processo de contrarreferéncia do Pronto Atendimento Infantil as Unidades Bésicas
de Saude de criangas menores de 1 ano.

Realizado. Iniciado em dezembro de 2015

DIRETRIZ 4: Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas. (Ministério da Saude)

Obijetivo 1: Implantar e implementar a Rede de Atengdo a Salde Mental ampliando o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em salde e outros pontos intersetoriais.

Meta 1: aumentar a cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial
Indicador: Cobertura dos Centros de Atencédo Psicossocial (Indicador Especifico 29)

Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Construir 01 Unidade de Atencdo Psicossocial CAPS AD Elaboragéo do projeto arquitetdnico pela equipe e contratagdo dos projetos Realizado Parcialmente. Projeto arquitetbnico finalizado, aprovado. Inicio de 2016
para adequacdo do porte para CAPS AD I complementares encaminhamento do processo de contratacdo dos projetos complementares.
Elaboracdo do projeto arquitetbnico pela equipe e contratacdo dos projetos | Realizado Parcialmente. Projeto arquitetdnico finalizado, aprovado. Inicio de 2016

Construgéo de 01 Unidade de CAPS AD infanto/juvenil 111

complementares

encaminhamento do processo de contratagdo dos projetos complementares.

Realizar o Dimensionamento do quadro de pessoal
necessario por unidade nova e ampliada

Concluséo do estudo e publicacdo do quadro de vagas por unidade

Realizado Parcialmente: Iniciado o levantamento do quadro de servidores por unidade.

Criagao e provimento das vagas necessarias a suprir o
déficit de pessoal (lei e concurso)

Criacao de vagas necessarias a cada ano, conforme previsdo orgamentaria de cada
exercicio

Realizado Parcialmente: Cargos Ampliados pela Lei 12.287/2015 e Concurso 060/2015.

Promover cursos de integracdo e capacitacéo

Promover capacitagao para os profissionais das unidades de Pronto Atendimentos.

Realizado através do NEU

Promover capacitagdes internas conforme necessidade de cada servigo

Realizado e acompanhado 97cursos.

Promover a organizacdo do atendimento em Rede Municipal
de Saude Mental (conforme Diretrizes Nacionais) visando
um atendimento equitativo e humanizado.

Promover discussdo entre 0s servigos para organizacdo em Rede Municipal de
Saude Mental.

Realizado. Promovemos Vvérias discussdes para elaboracdo de: fluxos de TDAH, fluxo para
atendimento aos portadores de transtornos mentais em acolhimento institucional e protocolo de
urgéncia/emergéncia psiquiatrica.

Meta 2: Implantar Atengdo Residencial de Caréater Transitorio com a criagdo de 04 unidades de Acolhimento para usuérios de alcool e outras drogas, através de convénio com sociedade civil organizada. (Municipal)
Indicador: Propor¢do de Unidades de acolhimento implantadas

Acédo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Implantar 04 Unidades de Acolhimento para usuarios de
alcool/drogas, sendo 02 adultos e 02 infanto/juvenil)

Acompanhar o processo de contratacdo dos projetos de
construcdo dos CAPS.

Realizado. Os projetos arquitetbnicos foram elaborados pela propria equipe da Secretaria de Saude, com
acompanhamento continuo da Diretoria de Servicos Complementares em Saude, estdo finalizados e aprovados. Apés
finalizada esta etapa de contratagdo dos projetos complementares serdo contratados os projetos para construcéo

Meta 3: Capacitar ao ano 25% de cada equipe de satde (UBS) em satde mental

Indicador: numero de trabalhadores da salde capacitados em

salde mental (Municipal)

Acdo

ACOES da PAS 2015

| MONITORAMENTO DA PAS 2015

Ampliagcdo do nimero de ofertas de vagas no curso
Caminhos do Cuidado

Capacitacdo dos ACS que compdem as equipes de Saude da Familia no atendimento ao
usuario de alcool e drogas, conforme vagas disponibilizadas por Edital do Ministério da
Saude.

Realizado. A equipe de Satde Mental participou dos treinamentos introdutérios dos novos ACS
e realiza semanalmente reuniGes de matriciamento dentro das diversas UBS do municipio. Ndo
houve Edital do Ministério da Salide para essa capacitacao.

Disseminar a Rede de Atencgéo Psicossocial

Realizar discussdo da RAPS por meio do APSUS aos servicos de Salde

Realizado parcialmente. Discussdes realizadas em féruns intersetoriais, porém sem a
realizacdo de Oficinas do APSUS.

Capacitacéo dos psicdlogos do NASF para abordagem e matriciamento das equipes em
salde mental.

Realizado. Semanalmente sdo realizadas a¢tes de matriciamento nas diversas UBS e equipe de
NASF.

Ampliar ndmero de profissionais capacitados na
abordagem ao usuario com transtorno mental.

Fomentar grupos de trabalho intersetorial em salide mental.

Realizada. Mensalmente tem as reunides de rede e subrede nos bairros.

Desenvolver fluxo de atendimento/protocolo aos usuarios com transtornos mentais.

Realizado. Desenvolvido Protocolo de Urgéncia/Emergéncia para o paciente com transtorno
mental, Fluxo para TDAH e Fluxo para pacientes portadores de transtorno mental em
acolhimento institucional. Contudo o processo é continuo, com a¢des permanentes.
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DIRETRIZ 5: Garantia da atencéo integral a sadde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢Bes de promogao e prevencdo. (Ministério da Saude)

Obijetivo: Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doencas cronicas, com énfase na hipertensdo e diabetes, mediante qualificacdo da gestao 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 respiratorias cronicas
Indicador: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) (Indicador Universal 30)

Acdo

ACOES da PAS 2015

| MONITORAMENTO DA PAS 2015

Reduzir a taxa de mortalidade prematura

Manter a taxa de mortalidade prematura abaixo do pactuado no SISPACTO

Realizado. A meta para 2015 pactuada no SISPACTO foi de 341/100mil hab., o alcangado para
0 periodo foi 330,78/100mil hab.

Iniciar processo de contrarreferéncia dos Pronto Atendimentos 16 e 24 horas as Unidades
Basicas de Salde de pacientes maiores de 70 anos.

Na&o realizado, repactuar para 2016

Contratar um profissional geriatra para Policlinica e
treinamento da equipe multiprofissional, em parceria
com as UBS, diagnosticando pacientes em condic¢des
de tratamento ambulatorial das DCNT

Elaborar projeto de lei para criacdo de vagas para o profissional geriatra na
DSCS/Policlinica para atendimento do Ambulatério de Geriatria

Realizados estudos no ambito da geréncia, porém é preciso expandir nas demais diretorias e
setores afins acerca da tomada de decisdo a respeito da viabilidade financeira pelo Gestor.

Treinamento continuado das equipes das UBS pela equipe multiprofissional da Policlinica
guanto ao manuseio do paciente no que refere as DCNT

Realizado. Capacitacdo de aproximadamente 70 profissionais, entre médicos e educadores
fisicos do NASF para abordagem do paciente com deméncia e Capacitacdo permanente aos
cuidadores.

Ampliar o acesso e qualificar a assisténcia conforme
estratificacdo de risco das condicGes cronicas.

Finalizar e encaminhar para aprovacao projeto de ampliagdo de cargos de médicos e
enfermeiros da equipe estratégia saude da familia

Realizado, o projeto foi enviado, porém devido a falta de orgamento ndo houve aprovagéo do
mesmo.

Realizar capacitac@es dos profissionais novos no uso do Protocolo de Assisténcia as
Condiges Cronicas (HA e DM).

N&o realizado. Protocolos em fase final, porém problemas na licitagdo dos servigos de grafica
atrasaram a implantacdo dos mesmaos.

Realizar capacitacdo dos profissionais de satde para ampliagdo dos ambulatorios de
atendimento a grupos de apoio para cessagdo de tabagismo.

N&o realizado. A ampliagdo est4 condicionada a ampliacéo das equipes PMAQ no terceiro
ciclo que ocorrera em 2016.

Meta 2: Reduzir em 2% a taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur (municipal)
Indicador: taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Promover acGes preventivas a populacdo idosa

Manutencéo dos grupos de fortalecimento muscular para terceira idade.

Realizado. Grupos foram mantidos

Intensificar as visitas domiciliares para detecgdo de riscos nos domicilios
dos idosos.

Realizado parcialmente devido a baixa cobertura de profissionais ACS. Trabalhou-se em parceria com o
NASF, com orientacGes nos grupos sobre a prevengdo de quedas do paciente idoso

rodas com recomendacdo de profissional autorizado

Agilizar fluxo de equipamentos de suporte a mobilidade
pelo SUS, como bengalas, muletas, andadores, e cadeira de

Realizacdo de campanhas educativas nas recep¢fes dos servicos.

Realizado Parcialmente. Foram priorizados outros temas como a dengue, hanseniase e TB e reprogramado
para 2016.

Estd em tramitacdo interna um projeto para realizagdo de campanhas educativas nas salas de espera nas
Unidades de Satide, o “Satde na Sala”, foram adquiridos os televisores, aguardando instalagéo.
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Diretriz 6: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢des de promocdo e vigilancia em saude. (Ministério da Saude)

Objetivo 1 — Fortalecer a promocao e Vigilancia em Saude

Meta 1: Alcancar a cobertura vacinal em 95% nas criangas menores de 1 ano
Indicador: Proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais alcangadas. (Indicador Universal 35)

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Capacitacdo de Imunizacdo para 100 % dos vacinadores

Realizar a capacitacdo em 3 médulos

Realizado Parcialmente. Foi realizado apenas um modulo dos 3 pretendidos devido a
necessidade de desenvolver o interfaceamento do Saudeweb para o SIPNI que ocupou
muito tempo da coordenac¢do de Imunizagdo, além disso houve problemas com o banco de
dados do Sistema de Avaliacdo dos Eventos Adversos Pds Vacinagdo, que necessitou de
verificagdo diminuindo ainda mais o tempo da coordenacéo.

Atualizacdo do Procedimento Operacional Padrdo para Imunizacdo.

Realizar revisdo e atualizagdo anual

Realizado Parcialmente. Feito capacitacdo para cadastro no Saudeweb, além de alteracéo
da forma de realizar pedidos de vacina, além de alteracdes no relatério e procedimentos do
imunobioldgico sob suspeita, todos informados por Correspondéncia Interna. A mesma
justificativa fornecida acima também justifica a ndo realizacdo desta meta.

Realizagdo de Monitoramento de cobertura vacinal com parametros

municipais.

Realizar 1 monitoramento por ano

Realizado parcialmente através do monitoramento MS

Discussdo dos dados com DAPS e UBS sobre cobertura vacinal, taxa de

captacao e abandono.

Realizar discussdo semestralmente

Realizado parcialmente devido as inconsisténcias do SI-PNI e Saldeweb

Capacitacdo da equipe para cadastro de vacina no SatudeWeb.

Iniciar a capacitacdo para 50% das UBS para cadastro de vacina no
SaldeWeb.

Realizadas capacitagdo para 2 servidores por UBS

Estabelecer parceria com a UEL para realizacdo de doses supervisionadas em

Ambulatério de EAPV

Estabelecer fluxo de atendimento junto ao Ambulatério de EAPV da UEL

Realizado Parcialmente realizado através do estabelecimento de fluxo informal com o
profissional.

Implantacdo do SI-PNI em 100% das salas de vacina do municipio.

Promover a integracdo entre o SaideWeb e o SI-PNI em 100% das salas
de vacina das UBS.

Realizado parcialmente. Faltam hospitais e clinicas particulares

Captar precocemente as criancas para realizacdo de puericultura e vacinacao,

buscar as criangas faltosas e ndo perder oportunidades de vacinagao.

Finalizar e encaminhar para aprovacéo projeto de ampliacdo de cargos de
médicos, enfermeiros e ACS da equipe estratégia salde da familia

Realizado, o projeto foi enviado, porém devido a falta de orcamento n&o houve aprovagéo
do mesmo.
A captacdo precoce das criangas acontece nas areas cobertas pela ESF.

Meta 2: Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Indicador: Proporcédo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. (Indicador Universal 36)

Acdo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Avrticulacdo das agdes visando aumentar a propor¢do de cura

Fortalecer junto as outras diretorias as ac¢des de descentralizacdo para
detecgdo dos casos de tuberculose para as UBSs

Realizado. Séo realizadas reunides periddicas das equipes de TB junto as UBS e servicos afins.

Construgdo e divulgacdo do Perfil Epidemioldgico Anual

Construir e divulgar anualmente para a rede.

Realizado parcialmente. Encaminhado a DAPS o perfil epidemiolégico do 1° semestre/2015,
porém, ndo foram realizadas reunides periddicas para discussao dos resultados.

Manter os treinamentos para os profissionais de saude das U.S, técnicos
da Secretaria de Acdo Social, Sistema Estadual Prisional, Consultério
na rua e outros.

Fortalecimento dos momentos de monitoramento das acdes de
descentralizagdo do Programa de Tuberculose.

Realizado. As equipes de TB realizam o matriciamento na UBS.

Elaborar campanhas de prevencéo de tuberculose.

Realizado. Realizadas campanhas conforme programacdo do Ministério da Salde

Alteracdo. Garantir agdes em parceria com outras diretorias para busca
de sintomaticos respiratorios/diagnéstico precoce de tuberculose

Promover treinamento para profissionais de outras diretorias visando a
busca de sintomaticos respiratorios/diagndéstico precoce de tuberculose

Realizados os treinamentos.

Meta 3: Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.
Indicador: Proporcéo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. (Indicador Universal 37)

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizar reuniGes/capacitagdes com as equipes das UBS.

Abordar o tema TB, bem como reforcar a importancia da coleta do exame HIV.

Realizado. Foram feitas capacitacdes para todas as coordenadoras e agentes
comunitarios para reproducdo nas Unidades Bésicas de Saude. Foram
repactuadas as metas a serem alcancadas assim como reforcado aos
profissionais sobre a importancia de coleta de HIV para os casos confirmados
de TB.

Viabilizar o acesso do paciente ao teste rapido de HIV.

Intensificar acompanhamento (busca ativa) dos casos confirmados de TB pela equipe PSF, bem
como proceder a coleta assim que confirmado o diagndstico.

Realizado. Os casos confirmados de TB sdo acompanhados pelas equipes de
salde que realizam o teste rapido a todos os casos confirmados
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Meta 4: Aumentar a proporg¢do de cura de casos novos de hanseniase

Indicador: Proporcao de cura de casos novos de hanseniase. (Indicador Especifico 45)

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Elaborar campanhas de prevencao de hanseniase. Realizado em parceria com as escolas do municipio.

descentralizagdo para deteccdo dos casos de Hanseniase para as
UBSs

Construcdo do Perfil Epidemioldgico por regido e divulgar semestralmente
para rede de servigos.

abrangéncia de UBS. As reunifes periddicas aconteceram no grupo técnico intersetorial, com encontros
mensais para discussdes sobre hanseniase. No ano de 2015, foi realizada capacitacdo aos Agentes
Comunitarios de saude sobre hanseniase, durante o curso de formacdo de Agentes Comunitarios de
Saude.

Reforcar a importdncia acompanhamento dos casos
confirmados de Hanseniase e seus comunicantes pela equipe
PSF.

Realizar pelo menos duas reunifes técnicas por ano com as equipes para
reforcar a importancia acompanhamento dos casos confirmados de
Hanseniase e seus comunicantes pela equipe PSF.

Realizado conforme programacao.

Meta 5: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.
Indicador: Numero de casos de sifilis congénita em menores de 01 ano.
(Indicador Universal 28)

Acdo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Implantacdo e desenvolvimento do observatério de vigilancia
epidemioldgica.

Manutencdo da educacdo permanente e monitoramento e avaliagdo dos
indicadores.

Realizado. Realizada capacitacdo — CBVE para toda a rede de atengéo béasica e para técnicos da
vig. Epidemiolégica do municipio.

Participar junto as outras diretorias das reuniées com o grupo técnico de
Sifilis visando aumentar a meta estipulada pelo programa.

Acompanhar 0s pacientes internados com suspeita ou confirmados de
Sifilis.

Realizada. Os casos de oObito fetal e infantil por sifilis sdo investigados e as puérperas sao
acompanhadas e encaminhadas para tratamento especifico, se necessario conforme protocolo
municipal de sifilis; assim como os casos de sifilis congénita.

Monitorar os casos através do SINAN

Acompanhar junto aos servicos o0 seguimento dos casos até o
encerramento

Realizado, acompanhamento realizado.

Construcéo do Perfil Epidemiolégico por regido e divulgar perfil para rede
de servigos.

Realizado parcialmente. Enviamos a DAPS o perfil epidemiol6gico do 1° semestre/2015, por
area de abrangéncia de UBS, porém ndo foram realizadas reuniGes periddicas para discussdo dos
resultados.

Acompanhamento e parceria junto aos laboratérios para melhoria da
qualidade dos exames de detecgdo da Sifilis

Monitorar e avaliar a qualidade dos exames de detec¢do da Sifilis

Realizado. A Centrolab promoveu a alteragao no processo de detecgdo da sifilis. Apos resultados
reagentes pela CENTROLAB e outros laboratérios de apoio, 0 material é encaminhado para novo
exame confirmatorio. Quando confirmado realiza-se a notificagdo para outros atores do processo
para dar inicio ao tratamento do paciente e busca de parceiro ().

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas no protocolo.

Manter as 3 coletas de VDRL preconizadas no protocolo.

Realizado, mantidas as 3 coletas

Realizar capacitacdo para ampliar numeros de profissionais
aconselhadores aptos a realizar referido exame de sifilis.

Realizar capacitacdo para ampliar numeros de profissionais

aconselhadores aptos a realizar referido exame de sifilis.

Realizado. Treinamento de 54 profissionais da &rea hospitalar (maternidades/ hospitais
secundarios) e ambulatorial, neste grupo, todos sdo aconselhadores e 27 destes também fardo a
testagem de hepatites B e C, sifilise HIV.

Intensificar a busca ativa dos comunicantes de casos positivos de sifilis.

Intensificar a busca ativa dos comunicantes de casos positivos de sifilis.

Realizado parcialmente devido a baixa cobertura de profissionais ACS e ESF.

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)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizar a digitacdo no Sinan de HIV/AIDS

Monitorar e avaliar os casos através do SINAN

Realizado, monitoramento e avaliagdo realizados

Acompanhar 0s pacientes internados com

confirmados de HIVV/AIDS.

suspeita ou

Realizar o acompanhamento diario

municipio.

Realizado. O acompanhamento dos casos suspeitos internados de HIV/Aids ocorre em parceria com as
Comiss@es de Infeccdo Hospitalares, quando confirmado e Notificado os pacientes s&o encaminhados,
recepcionados e acompanhados pelo Programa Municipal de DST/HIV/Adis em um dos dois Ambulatérios do

Fortalecer junto as outras diretorias as a¢des de descentraliza¢do
para detec¢do dos casos de HIV/AIDS para as UBSs e acles de
prevencéo

Manter o processo de descentralizacdo de 100% das UBS no
diagndstico precoce do HIV e contencdo da epidemia, ampliando
em 20% no ano.

Realizado o processo de descentralizacdo do diagndstico precoce do HIV se da através dos treinamentos e
monitoracdo das atividades desenvolvidas nas UBS e demais instituicdes treinadas no municipio e regido.
Houve o treinamento de mais 60 profissionais, portanto no ano de 2015 ampliamos em 22% o total de
profissionais treinados.
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Construcdo do Perfil Epidemioldgico por regido e divulgar
anualmente para rede

Realizado parcialmente. Enviamos a DAPS o perfil epidemiolégico do 1° semestre/2015, por area de
abrangéncia de UBS, porém ndo foram realizadas reunides periddicas para discussao dos resultados.

Divulgar e estimular a notificacdo de casos de infeccdo de
adultos/criancas e gestante HIV para todos os servicos de salde

Estimular a notifica¢do nos servicos.

Realizado. Houve um trabalho em conjunto com a diretorias afins para a busca e notificagdo dos casos de
HIV/Aids nos servicos de saude. Também foi enviada a portaria 1271/2014-MS

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. Houve um trabalho em conjunto com a diretorias afins para a busca e notificagdo dos casos de
HIV/Aids nos servicos de saude.

Realizar monitoramento dos casos de gestantes HIV e Sifilis, das
criangas expostas ao HIV e das notificacdes de Sifilis Congénita
juntamente com a Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de 172
Regional de Saude.

Acompanhar 100% das gestantes HIV + com atendimento
multidisciplinar.

Realizado. Houve o acompanhamento dos casos de gestantes HIV, busca ativa e notificacdo dos casos de
HIV/Aids nos diversos servicos de salde.

Garantir o acompanhamento de 100% de criangas expostas ao
HIV com equipe multidisciplinar, vacinas, exames e consultas até
02 anos de idade e leite para as criancas expostas ao HIV até o 6°
més de vida.

Realizado. Houve o acompanhamento dos casos de criancas expostas ao HIV, busca ativa e notificacdo dos
casos. O ambulatorio de referéncia desta especialidade é o Ml - infantil do HC.

Realizar treinamentos para profissionais da rede de saide sobre a
transmissdo vertical de HIV/Sifilis.

Manter treinamentos para profissionais da rede de salde sobre a
transmissdo vertical de HIV/Sifilis.

Realizado, o treinamento para multiplicadores nas UBS sobre a transmissdo vertical de HIV/Sifilis. O processo
de descentralizagdo do diagnostico precoce, do tratamento e acompanhamento da gestante, parceiro e criangas
se d& atraves dos treinamentos e monitoracdo das atividades desenvolvidas nas UBS e demais instituicGes,
inclusive hospitalares, sendo que houve o treinamento de 40 profissionais envolvidos com a transmisséo vertical
de HIV/Sifilis, sendo 7 trabalhadores de maternidades.

Promover espacos de discussdo sobre a tematica HIV e Sifilis,
juntos ao comité de morte materna e infantil no Municipio de
Londrina.

Fortalecer os espagos de discussdo sobre a temética HIV e Sifilis

Realizado, discussoes realizadas.

Organizar o fluxo da consulta referenciada ao ambulatério de Ml
no HC para a Maternidade Municipal aos RN filhos de mée HIV+.

Manter o fluxo da referéncia oportunizando a continuidade do
acompanhamento e tratamento no setor de Moléstias Infecciosas
(MI) do HC dos casos de RN filhos de mae HIV+.

Realizado. Houve o acompanhamento dos casos de criangas expostas ao HIV, busca ativa e notificacdo dos
casos no ambulatério de referéncia desta especialidade é o MI - infantil do HC. Organizado o fluxo,
disponibilizando oferta de agenda para MMLB realizar os agendamentos direto no referido ambulatério

Meta 7: Investigar os Obitos infantis e fetais.

Indicador: Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados. (Indicador Universal 25)

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Manter a investigacdo de 100% dos 6bitos infantis e fetais.

Realizado, 100% das investigagdes mantidas

Fortalecer as a¢Oes de investigacdo para controle do 6bito
infantil e fetal.

Incentivar a implantacdo de Comiss@es Internas de Investigacdo nos servi¢os nao proprios

Realizado através de reunides com os Nucleos Hospitalares e CCIHs.

Fortalecer as acdes das equipes da atencdo primaria a
partir dos casos discutidos no comité de mortalidade
infantil.

Apbs discussdo e encerramento do 6bito no comité, incentivar a realizagdo de reunides de
equipe nas UBS onde ocorreram 0s Obitos para detec¢do e atuacdo nos pontos a serem
melhorados (evento sentinela).

Realizado. Em algumas unidades as reunies para discussdo e encerramento do 6bito
ocorreu apenas com a equipe que acompanhou o caso, sem a participacao da equipe completa,
devido a alta demanda de outros servi¢os na Unidade.

Meta 8: Investigar os 6bitos maternos.

Indicador: Proporcéo de 6bitos maternos investigados. (Indicador Universal 26)

Acdo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Fortalecer as agdes para investigacdo do 6bito materno

Manter a investigacao de 100% dos ébitos maternos

Realizado, 100% das investiga¢fes mantidas

Incentivar a implantacdo de Comissdes Internas de Investigacdo nos servigos ndo proprios

Realizado através de reunides com os Nucleos Hospitalares e CCIHs.

Fortalecer as acdes das equipes da atencdo primaria a partir dos
casos discutidos no comité de mortalidade materna.

Apos discussdo e encerramento do 6bito no comité, incentivar a realizacéo de reunibes de equipe
nas UBS onde ocorreram 0s 6bitos para deteccdo e atuagdo nos pontos a serem melhorados

(evento sentinela).

Realizado parcialmente.
N&o realizados em todas as Unidades devido & alta demanda de alguns servigos

Meta 9: Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIP).

Indicador: Proporgdo de 6bitos em mulheres em idade fértil (MIP) investigados. (Indicador universal 27)

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Fortalecer as a¢des para investigacdo do 6bito

Manter a investigacdo de 100% dos ébitos

Realizado, investigacdo mantida.

Meta 10: Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida.
Indicador: Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida. (Indicador Universal 38)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Monitorar trimestralmente o banco de dados da base municipal (SIM).

Analisar e investigar 100% dos ébitos ndo fetais notificados.

Realizado, anélise e investigacdo de 100%.
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Promover acBes de educacdo permanente em salde sobre preenchimento
adequado das Declaragdes de Obitos, qualificando 80% dos profissionais

atuantes no municipio.

Promover a capacitacdo 20% dos profissionais que realizam o
preenchimento de declaracdo de 6bito

Realizado parcialmente. Realizadas capacita¢cdes para profissionais dos hospitais HU — 2
capacitagdes (médicos, residentes, internos e graduandos do curso de medicina), HEL, ICL.

Metall: Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacao.
Indicador: Proporcao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrada em até 60 dias ap6s a notificagdo. (Indicador Universal 39)

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Alimentar o banco de dados municipal (SINAN) em prazo adequado

Realizado.

Ampliar o percentual de encerramento em até 60 dias

Meta 12: Ampliar em 10% em relacdo ao ano anterior a notificacdo e a investigacdo de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho.
Indicador: Proporc¢do de casos de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho notificados. (Indicador Universal 40)

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizar Capacitacdes para as diferentes Instituicoes

Realizar aces de Educacdo em Salde elencando temas prioritarios em agravos de satde do trabalho

Realizadas palestras, reunides e rodas de conversa em hospitais e pronto
atendimento.

Meta 13: Integrar as acdes do ambulatério DST/AIDS nas campanhas de preventivo de cancer de colo de Utero e mama entre outras junto as unidades de saide com oferta de palestras, oficinas sobre Doenga 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 integracdo das a¢des de com oferta de palestras, oficinas DST/Aids, oferta do teste rapido para HIV e Sifilis.

Acao

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

feminino, na area de abrangéncia das UBS.

Articular com a Secretéria de Politicas para Mulheres, Programa da satde do adulto,
divisdo de atengdo basica e projetos académicos e atividades que promovam discusséo
sobre género, violéncia, direitos humanos, direitos reprodutivos, com enfoque ao publico

Fortalecimento dos momentos de monitoramento das acbes de
descentralizagdo do Programa de descentralizacdo da atencdo as
DST, HIV e Aids na atengdo Priméria.

Realizado. Acdes descentralizadas e monitoramento mantido

rapido de HIV e Sifilis.

Participar das campanhas de prevencao de cancer de colo de Utero e mama e outras junto
as unidades de satde com oferta de palestras, oficinas sobre DST/Aids, oferta do teste

Avaliar e monitorar a implementag&o.

Realizado: Houve a participacdo conjunta das diretorias DSCS/DAPS/DVS, em
campanhas realizadas durante o ano, exemplos: més das mulheres, agosto azul e
outubro rosa. Existiu momentos de intensificagdo de realizacdo de testagem de
hepatites, HIV e sifilis, entre outras atividades.

Meta 14: Promover 01 campanha direcionada a mulheres com promogao de atividades educativas. (Municipal)

Indicador: Realiza¢do de no minimo uma campanha anual

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Instituir calendario para realizacao das atividades educativas na rede assistencial municipal

Realizar 01 campanha ao ano Realiza

do, campanha realizada

trabalham.

Viabilizar estudo para implantacdo de horério alternativo para vacina de mdes que

Avaliar resultado do estudo e necessidade de

. x Realiza
implantagdo

do parcialmente com a extensdo no horario de funcionamento de 4 UBS do municipio.

Obijetivo 2: Implementar a¢fes de saneamento basico e salde ambiental para a promocao da satde e reducdo das desigualdades sociais.

Meta 1: Ampliar para 100% as a¢des de intervencdo de vigilancia ambiental nas analises com resultados insatisfatorios realizados em amostras de agua para consumo humano quanto aos pardmetros: coliformes totais, cloro residual e livre, e turbidez
Indicador: Proporcdo de analises com resultados insatisfatorios realizados em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. (Indicador Universal 53)

Acédo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Propor ac¢des de intervengdo nos locais com resultados insatisfatorios

Monitorar e avaliar os resultados

Realizado, monitoramento e avaliagdo realizados.

Realizar andlise de cloro residual e turbidez.

Manter a realizacdo das analises nas CEMEIS, nas Escolas Municipais e Hospitais

Realizado, analises mantidas

Implantar rotina de acéo intersetorial

Manter as orienta¢@es junto & Secretaria Municipal de Educacdo em relacdo a qualidade
da agua para consumo (ex: esclarecimento sobre limpeza das caixas d’agua)

Realizado, orienta¢fes mantidas

Agua em atencio ao Elenco 3 do Vigiasus (item 3.4)

Reestruturagdo/Reativagdo do Laboratério Municipal de Vigilancia da

Realizar estudo da viabilidade de estruturar/reativar o laboratério municipal de agua
apresentando a proposta a Comissao de Instrumentos de Gestdo e o Conselho Municipal
de Saude para decisdo e encaminhamento

Realizado Parcialmente o estudo de viabilidade para reativacdo do laboratério
municipal de agua estad sendo realizado e assim que finalizada a proposta, sera
apresentada ao CMS para emisséo de parecer

Meta 2: Realizar atendimento em 200 domicilios servidos por rede de esgoto que ndo utilizam esse servigo, conforme demanda repassada do 6rgdo responsavel. (Municipal)
Indicador: Proporcéao de domicilios que foram notificados para ligacdo de seus domicilios a rede coletora de esgoto.

121



Relatério Anual de Gestao da Saude 2015

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizar notificaces de domicilios servidos por

" - - denuncia pela Sanepar
rede de esgoto que ndo utilizam esse servico

Realizar inspe¢do nos domicilios informados através de

N&ao realizado. Houve dificuldades operacionais devido ao nimero de servidores disponiveis para as diversas atividades da
coordenacdo ambiental, agravado pela situacdo de greve dos servidores publicos federais lotados na coordenagdo, além da
incorporacdo de nova atribuigdo relacionada aao projeto de castracdo de animais.

conforme demanda encaminhada pela SANEPAR.

Notificar os domicilios para se regularizarem

Realizado parcialmente. Foi realizado o atendimento das dentincias que chegaram diretamente na coordenagdo ambiental.

Meta 3: Participar das politicas intersetoriais nas aces de salde que tenham interface com outras secretarias/servicos.
Indicador: Proporgdo de acBes de salde com praticas intersetoriais que tenham interface com outras secretarias/servicos.

Acdo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Acompanhar agdes desencadeadas pela Diretoria de Vigilancia
em Saude.

Realizar o controle das acdes e intervencdes promovidas pela Diretoria de Vigilancia em
Salde através do registro em Atas, Folha de Presenca, por exemplo.

Realizado. Participacdo no Comité Municipal e regional de dengue, Sala de Situagédo da
dengue, GT violéncia

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 Satde. (Municipal)

Indicador: proporcdo de imoveis recuperados nas vistorias

Acéo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizar em pelo menos 2 sdbados/més trabalho de recuperacdo de imdveis fechados.

Manter recuperacéo de imoveis fechados.

Realizado. Recuperagdes mantidas

Manter atualizado o cadastro das imobiliarias

Atualizar e manter o cadastro

Realizado, cadastro atualizado

Realizar reunides com Sindicatos e outras instituicGes para agdes conjuntas

Manter o funcionamento do Comité Gestor Intersetorial de Combate a

Dengue com reunifes mensais

Realizado, reunifes mensais mantidas.

Meta 2: Aumentar em 30% o nimero de vistorias em domicilios em relacdo ao ano anterior. (Municipal)

Indicador: n° de domicilios vistoriados no ano.

Acédo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

Concluséo do estudo e publicacdo do quadro de vagas por unidade

Realizado Parcialmente. Iniciado o levantamento do quadro de servidores por unidade.

Dimensionamento do quadro de pessoal necessario por
unidade nova e ampliada

Aumentar o nimero de vistorias nos domicilios através de ampliacdo de vagas
visando também o crescimento habitacional

Realizado Parcialmente. Projeto de ampliacdo de vagas para ACE, estando em tramitacao.

Criacdo e provimento das vagas necessarias a suprir o déficit
de pessoal (lei e concurso)

Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme previsdo or¢camentéria de
cada exercicio

Realizado Parcialmente. Cargos Ampliados pela Lei 12.287/2015 e Concurso 060/2015.

Promover cursos de integracdo e capacitagdo

Cursos diversos de curta duracao.

Realizado curso de Integracdo para os Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as
Endemias (220 servidores), Treinamento introdutdrio para 333 servidores e demais cursos para 97
servidores

Meta 3: (meta nova, compde a programacao 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: Numero de casos confirmados de Dengue (todas as formas) por 100mil habitantes residentes por determinado periodo.

Acédo

ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015

empreendimentos

Solicitar a ampliagcdo do numero de ACE acompanhando crescimento habitacional com novos

Realizado projeto de ampliagéo de vagas para ACE, estando em tramitacgéo.

Acompanhar os casos suspeitos e confirmados internados em Hospitais.

Realizado o acompanhamento

Aprimorar a politica de controle

Monitorar, analisar e encerrar 0s casos de Dengue grave

Realizados o monitoramento, analise e encerramento dos casos

e combate a dengue.

Realizar reuniées mensais e programacdes para controle da dengue.

Realizadas reunifes mensais para controle da dengue

Manter Sala de Situacdo da

Dengue com periodicidade semanal nos meses de maior incidéncia.

Realizado, sala de situacdo mantida

Ampliar anualmente o nimero de profissionais capacitados.

Realizada a ampliacdo na capacitacdo
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DIRETRIZ 7: Contribuicédo a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacéo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Obijetivo 1: Implementar a¢6es de Educacdo Permanente em Salde (EPS) para qualificacdo das Redes de Atengdo do Municipio.
Meta 1: Implementar a¢des de Educacdo Permanente em Salde (EPS) para 100% dos servigos de salde préprios.
Indicador: Proporcdo de agdes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas pelo municipio. (Indicador Universal 57)

aperfeicoamento dos servidores da AMS

Acédo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Implantacdo da plataforma MOODLE para realizacdo de cursos de capacitagdo a distancia ou | Realizado Parcialmente. Alguns cursos foram realizados pela plataforma. 90 % dos servidores
semipresenciais foram cadastrados.
_ _ Certificacdo online em 40% dos cursos realizados atraves do MOODLE com registro por meio de N0 realizado. Esté em fase de estudo a viabilizagio de implantacio
Criagdo de plano de capacitacdo e | codigo de barras. '

Realizacdo de qualificacdo profissional para agente comunitario de satde em 10 turmas

Realizadas qualificacGes para 09 turmas, totalizando 235 Agentes Comunitarios de Saude.

Regulamentacédo do plano de capacitacéo e aperfeicoamento dos servidores

Realizado Parcialmente. Encaminhado as Unidades o levantamento das necessidades

Promover cursos de integracdo e capacitacdo

Realizacdo de treinamento introdutério para os servidores recém-contratados

Realizado a todos servidores contratados

Cursos diversos de curta duracao.

Realizados 97 cursos.

Cursos de especializacao diversos

Realizado. Em 2015 iniciou-se Processo de Selecdo visando o provimento de vagas para
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade do Municipio de Londrina. Os Cursos
de Residéncia Médica tém caracteristicas de po6s-graduacdo, sob a forma de treinamento em
servico, destinada aos portadores de diploma de médico ou a alunos cursando o Ultimo ano de
Medicina, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educagéo. Edital de Abertura 001/2015 -
COREME/MAS foi publicado no site oficial do Municipio em 13/11/2015 (Jornal Oficial n° 2853).
As inscrigdes encerraram-se em 08/12/2015 e a prova sera aplicada em janeiro de 2016.

Ainda teve inicio, em novembro de 2015, o Curso de Especializacdo em Preceptoria de
Residéncia médica no SUS, com término previsto para setembro de 2016, com 360 horas
de carga horaria. O principal objetivo do curso € formar médicos preceptores com
qualificacdo em metodologias ativas de ensino aprendizagem, para atuarem como
preceptores na Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Autarquia Municipal
de Salde de Londrina.

Capacitacdo de técnicos e enfermeiros do PAI,
dos profissionais da urgéncia e emergéncia,
dos médicos e enfermeiros do SAMU

Capacitacdo nos temas: Suporte Basico de Vida nas emergéncias respiratorias e parada
cardiorrespiratoria em criancga.

Realizado através do NEU

Capacitacdo em urgéncia e emergéncia aos profissionais das unidades de Pronto Atendimento 24
horas, conforme Portaria 2048/2002

Realizado através do NEU

Capacitacdao de médicos e enfermeiros do SAMU 192 em EAD — HAOC SAV.

Realizado através do NEU

Ampliar o nimero de a¢des de educagdo permanente.

Realizado através do NEU

Revisdo sistematica das normas rotinas e
protocolos da Maternidade municipal.

Implementar programa de Educagdo Continuada e permanente na Maternidade Municipal

Realizado. Houve capacitacdo em temas como: Controle e prevencdo de Infeccdo hospitalar,
limpeza e desinfeccdo de ambientes e esterilizagdo de materiais / Manuseio de equipamentos novo
como: bombas de infusdo, autoclave e incubadora/ Capacitagdo do fluxo prevencgdo e tratamento
da sifilis congénita/ Normas Brasileira de comercializagdo de alimentos infantil e outros comuns
ao processo de trabalho realizado nesta unidade de assisténcia.

Constituir equipe de revisdo sistematica das normas rotinas e protocolos da Maternidade
municipal.

Realizado. Constituido equipes de revisdo de protocolos de areas de enfermagem, farmacia,
administrativa e médica. Iniciada a elaboracgdo de Procedimentos Operacionais Padréo (POPs), das
referidas areas, programada para discussdes para equipes multiprofissionais destes POPs.

Meta 2: Realizar atividades que discutam o processo de trabalho diario na I6gica da Educagdo Permanente em Salde
Indicador: Numero de atividades de Educagdo Permanente em Saude realizada no ano.

| Acéo

| ACOES da PAS 2015

MONITORAMENTO DA PAS 2015
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Realizado. Participacdo dos profissionais em eventos, congressos e cursos disponibilizados
Iniciar a organizacdo das atividades pela Atencdo Priméria e Diretoria de Planejamento. | pela administracdo, além de atividades internas como reunides e participacdo nos colegiados
ampliados

Elaborar propostas de cronograma de atividades de
Educacdo Permanente por Diretoria.

Objetivo 2: Melhorar as condicBes de trabalho com criagdo de novos cargos e adequacao do numero de profissionais a estrutura da Rede de servigos proprios.
(Municipal)
Meta 1: Ampliar em 4 anos 50 % do ndmero de trabalhadores da autarquia/secretaria de salde, para novos servicos e ampliacdo dos profissionais nos servicos existentes, com vinculos protegidos.
Indicador: Proporc¢do de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos protegidos. (Indicador Universal 61)
Acéao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Dimensionamento do quadro de pessoal necessario por local de trabalho Concluséo do estudo e publicacdo do quadro de vagas por unidade Realizado Parcialmente. Iniciado o levantamento do quadro de servidores por unidade.

Criacéo e provimento das vagas necessarias a suprir o déficit de pessoal (lei | Criagcdo de vagas necessarias a cada ano, conforme previsao orcamentaria Realizado Parcialmente. Cargos Ampliados pela Lei 12.287/2015 e Concurso 060/2015.

e concurso) de cada exercicio
Ampliacdo de vagas aos cargos pertinentes a assisténcia na Maternidade | Criacdo de vagas necessarias a cada ano, conforme previsdo orcamentaria | Nao realizado. Programado para o inicio de 2016 o envio de projeto de lei de criagdo de cargos
Municipal. de cada exercicio paraa MMLB.

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 legislacéo, até dezembro de 2015.
Indicador: Numero de cargos e fungdes revisados.
Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Revisdo da atual estrutura de cargos e carreiras Propor adequacao, por meio de projeto de lei e regulamentos, submetendo a proposta & Comissédo do PCCS. | Realizadas adequagdes na carreira de Agente de Gestdo Publica

Meta 2: Solicitar junto a Secretaria Municipal de Recursos Humanos a realizagao periédica do processo de promogao por competéncias e habilidades, de acordo com o quadro de vagas dimensionado por local de trabalho.
Indicador: NUmero de servidores promovidos.

Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Avaliar, com base em diretrizes do MS e especificidade de cada servigo, a necessidade de remanejamento de

Dimensionamento da quantidade de | pessoal, ampliacio de vagas e/ou criacdo de cargos para elaboracéo do projeto de lei.
vagas e funges por local de trabalho

Realizado Parcialmente. Iniciado o levantamento do quadro de servidores por unidade.

Estudo da demanda de quantidade de vagas para promogao por competéncia e habilidade. Realizados estudo e levantamento das necessidades para preenchimento das fungdes.

Meta 3: Rever o sistema de incentivos por cargo, fungdes e local de trabalho, até dezembro de 2015.
Indicador: percentual da despesa com pagamento de incentivos, em rela¢do ao custo total da folha de pagamento.
Acédo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Revisdo de cada gratificagdo, propondo adequagdo ou criagéo. Encaminhar projeto de gratificagdo para orientador de equipe de agente de endemias Realizado parcialmente. Encaminhado projeto a Secretaria de Governo.

Meta 4: Rever sistema de avaliacao funcional da AMS.
Indicador: Publicacdo de Atos Normativos.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Criacdo de novo modelo de avaliacdo funcional que oriente as | Formar comissdo de estudo para elaboracdo de modelo de avaliacdo especifico para 0s | ,« . . . x )
~ P - . - N&o realizado. Devido a diversas demandas, essa a¢do sera reprogramada para 2016.
acOes de recursos humanos, para cargos especificos da AMS cargos da AMS, solicitando parecer para verificar a viabilidade

Meta 6: Criar sistema de concessédo de férias e licencas.
Indicador: Publicacéo de Atos Normativos.
Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Realizado Parcialmente. Instituida Comissdo para definicdo das funcionalidades de sistema que atenda a
necessidade.

Criacdo de sistema de concessdo de férias e licengas, mediante programacao anual Finalizar o processo de criacdo do sistema

Meta 7: Criar sistema de concessdo/indenizacdo de transporte para distritos.
Indicador: Publicacédo de Atos Normativos.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015 |
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| Criagdo de sistema de fornecimento /e/ou indenizagio (opcional) de transportes para distritos e zonas rurais | Definigdo da forma de viabilizagio do transporte | N&o realizado. Foi mantido o transporte dos servidores por carros oficiais. |

Meta 8: Criar sistema de convocacgdo e pagamento de servigos extraordinarios, mediante adequacéo na legislacdo, até novembro de 2014.
Indicador: Publicacéo de Atos Normativos.

Acéao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Criacdo de sistema de convocacdo e pagamento de servigos | Acompanhamento do processo de regulamentacdo do sistema de convocagdo e pagamento de servicos . . .
g P . Realizado Parcialmente, estudos ndo implantados.
extraordinarios extraordinarios junto a8 SMRH

Meta 9: Criar sistema de armazenamento e compensacdo de banco de horas, junto a Secretaria Municipal de Recursos Humanos.
Indicador: Publicacéo de Atos Normativos.

Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Criacdo de sistema de banco de horas, junto a Secretaria Municipal de | Acompanhamento do processo de regulamentacdo do sistema de convocacdo e pagamento de servicos Realizado Parcialmente. estudos ndo implantados
Recursos Humanos extraordinarios junto 8 SMRH ’ P '

Obijetivo 4: Atualizacdo do PCCS dentro da realidade da Autarquia Municipal de Saude e adequag&o dos cargos/funcGes especificos da saude.

Meta 1: Revisar e atualizar as funcdes dos cargos
Meta 2: Adequar a nomenclatura de alguns cargos (ex: Promotor de Salude Publica para médicos)
Indicador 1: Criagdo dos novos cargos/fungdes no periodo de 2012 a 2014.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Participar da Comissao Permanente para discussdo do PCCS, com representantes de cada 6rgao da Prefeitura | Indicar representante da AMS e acompanhar o processo. | Realizado. Representante da AMS indicado e acompanhando o processo

Objetivo 5: Incentivar a utilizacdo da rede municipal de salde como campo de pesquisa e estagios académicos. (Municipal)

Meta 1: (novo objetivo proposto) Regulamentar e fortalecer os convénios com as institui¢ces de ensino visando motivar os académicos a realizacdo de estagiarios e pesquisas no servico municipal de salde.
Indicador: Quantidade de estagios e pesquisas realizados.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Criagao de sistema de concessdo de estagios Institucionalizar o sistema em 2015 Realizada atualiza¢do da Portaria de concesséo de estagios. Portaria 167/2015.
Criagdo de sistema de realizagdo de pesquisas Institucionalizar o sistema em 2015 N&o realizado. Em razéo do acumulo involuntério de servigos, ndo foi possivel a instituicdo dessa agao.

Criacdo de unidade de administragdo de convénios e programas | Realizar avaliacdo da viabilidade da criacdo da unidade administrativa
de salde no organograma

Nao realizado. Em razdo do acimulo involuntario de servicos, ndo foi possivel a instituicdo dessa agéo.

DIRETRIZ 8: Implementacéo de novo modelo de gestdo com centralidade no usuério, garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados e participacgéo social. (Ministério da Saude)

Objetivo 1: Fortalecer os vinculos do cidaddo e sociedade civil organizada com o SUS. (Municipal)

Meta 1: Incorporar em 100% das UBS o espaco de participacao e interacdo de usuérios e trabalhadores estimulando a formagao de liderancgas locais de maneira continua. (Municipal)
Indicador: Numero de Oficinas de processo de trabalho realizadas nas UBS com participacdo de liderancas locais.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Ampliar a participacdo do controle social em oficinas de discusséo de InJC|ar 0 processo de participacdo do controle social em Realizado Parcialmente, iniciado em uma UBS
processo de trabalho das UBS. trés UBS
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Diretriz 9: Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Fortalecer e qualificar o trabalho da ouvidoria.

Meta 1: Proporcionar no minimo uma capacitacdo ao ano para a equipe da ouvidoria.

Indicador: Propor¢édo de capacitagoes realizadas pelos trabalhadores da ouvidoria
Acédo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Participar de cursos de capacitacdo/qualificacdo na area, conforme o que for

disponibilizado pelo SESA ou Ouvidoria Geral do SUS.

Disponibilizar recursos para participagdo nas qualificagdes. Realizado. Participagéo de 01 servidor da Ouvidoria em curso de capacitagdo fornecido pelo SESA.

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 usuérios.
Indicador: NUmero de casos analisados.
Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Aprimorar e qualificar a coleta de dados tanto | Encaminhar, quando solicitado pelas Diretorias, relatério das demandas recebidas, para subsidiar
guantitativos como qualitativo. mudancas de processo de trabalho, fluxo na assisténcia conforme orientaces do Ministério da Salde

Realizado. Relatorios das demandas recebidas encaminhados semanalmente ao Gestor.

Meta 3: Adequar a Infraestrutura das instalages da Ouvidoria
Indicador: Sistema informatizado com geracao de relatorios.

Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Melhoria da Estrutura Fisica da Ouvidoria Promover adequacao fisica do setor (reforma ou mudanca de prédio) Realizado Parcialmente. Mudancga para novo prédio.

DIRETRIZ 10: Implantar a Rede de atengdo a pessoa com deficiéncia garantindo o acesso de forma articulada com os demais pontos de aten¢ao em saude e outros pontos intersetoriais.
Objetivo: Prestar atencdo integral a saude, de forma qualificada, a pessoa com deficiéncia, na atencdo primaria, secundaria e terciaria.

Meta: Identificacdo de todos os pontos de atencdo especializada a pessoa com deficiéncia.
Indicador: Percentual de Pontos de atencéo identificados, articulados.

Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Fomentar o funcionamento do comité Gestor da Rede Realizar propostas para organizacdo da Rede Realizado parcialmente. Representante da DAPS participa da reunido do Conselho das Pessoas com Deficiéncia
Melhorar ambiéncia e acessibilidade dos usuarios com | Realizar obras de reforma, ampliacdo e construgcdo de UBS dentro | Realizado. Os parametros preconizados de atendimento ao deficiente sdo observados, inclusive com a exigéncias
deficiéncia nas UBS. dos parametros preconizados de atendimento ao deficiente legais

DIRETRIZ 11: Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador através da articulacéo e fortalecimento das relagdes intra e intersetoriais. (Municipal)
Obijetivo: Implementar as a¢des de Vigilancia em Salde do Trabalhador no ambito do municipio de Londrina.

Meta 1: Implantar e implementar 01 Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador/CEREST municipal, habilitados na Comissao Intergestores Bipartite e Tripartite.
Indicador 1: Nimero de CEREST implantado no municipio.
Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Reestruturagdo organizacional para criacdo do CEREST conforme Realizado Parcialmente. Enviado oficio & coordenadoria nacional do trabalhador solicitando manifestacdo quanto a
portaria 2728/2009 implantagdo do Cerest no municipio de Londrina

Concluir processo de organizacédo e funcionamento

Meta 2: Implantar a notificacdo de dois agravos prioritarios a partir de 2014: dermatoses ocupacionais e pneumoconioses (com énfase em silicose).
Indicador 2: Numero de Unidades de satide com servico de notificagdo dos agravos.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
. . . e Capacitacdo  dos  profissionais da  equipe | Ndo realizado. As capacitacdes ndo foram realizadas em 2015, contudo para 2016 a a¢éo sera readequada em virtude das dificuldades
Treinar e monitorar as equipes da Policlinica e A - . L L . e ; . . L
multiprofissional do CISMEPAR a partir de | quanto a disponibilidade de profissionais capacitados para a notificacdo de Pneumoconiose com énfase em silicose, para viabilizar a
CISMEPAR. Lo e
mar¢o/2015 (100% dos profissionais) notificacao.

DIRETRIZ 12: Implantar a Politica Municipal de Atencéo Integral a Salde do Homem. (Municipal)

Obijetivo: Reorganizar as acBes de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de salde também como espacos masculinos e, por sua vez, 0s servi¢os de saude reconhegam 0s homens como sujeitos que
necessitem de cuidados.

Meta 1: Promover no més de agosto Campanha especifica para saide do Homem/ Agosto Azul.
Indicador: Numero de ac0es realizadas

| Acéo | ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015 |
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Realizado, parcerias com empresas nas areas de abrangéncias das Unidades e campanha de teste rapido, reducéo do

Buscar parcerias com empresas para acdes preventivas na salde do homem. . . n ! .
P P P GOES P tabagismo e prevencéo do cancer de prostata nas Unidades.

Realizacdo de Campanha no més Realizado Parcialmente. Foram priorizados outros temas para capacitaces como a dengue, hanseniase e TB e
de agosto reprogramado para 2016, contudo diversas atividades foram realizadas no més alusivo a salde do homem como:
orientacdo em postos de gasolina e Unidades Basicas de Saude sobre a importancia do exame preventivo de prdstata,
prevencgéo do alcoolismo, prevencdo do tabagismo e doencgas cronicas como hipertensdo e diabetes

Realizar capacitacdes para 15 UBS para abordagem a satde do homem.

Meta 2: Qualificar no minimo 25% por ano da equipe de Salde para promover a salde para aumentar a demanda dos homens aos servi¢os de salde;
Indicador: Quantidade de profissionais da salide capacitados para atencdo integral a Salde do Homem.

Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Promover cursos de capacitacdo Iniciar a elaboragédo do Protocolo de Satude do Homem Na&o realizado. Foram priorizados outros temas como a dengue, hanseniase e TB, Sifilis e HIV, reprogramado para 2016.

DIRETRIZ 13: Criar politica municipal de salde da populagédo negra.

Obijetivo: Prestar assisténcia integral & satde da pessoa negra, de forma qualificada, na ateng@o primaria, secundéria e terciaria respeitando suas condigdes especificas.
Meta: Incluir em 100% dos exames realizados na Rede publica de salde, as informagdes cor ou raga, para permitir um mapeamento de doencas que acometem a populacgao negra.
Indicador: Propor¢do de exames que contenham as informagdes de cor ou raga.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Aprimorar a qualidade da informag&o, por meio da inclusdo do quesito cor ou

. : Capacitar a rede publica, os servicos credenciados e ndo credenciados | Realizado parcialmente nos sistemas de informag&o utilizados pelo Ministério da Saude na
raga em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servigos que

compdem o SUS para realizacdo de um diagnostico epidemioldgico nesta populacéo Rede SUS.
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: Proporcéo de instrumentos de gestdo fiscalizados e avaliados.
Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015
Fiscalizar e avaliar a execucio dos instrumentos de gestio Fiscalizar e avaliar, sugerir mudancas a execugdo de 100% dos | Realizado. No primeiro trimestre de 2015 foram realizadas a avaliacdo da Programacéo Anual de 2014, bem como a
¢ g instrumentos de gestao reprogramacdo das a¢des da PAS 2015, com apreciacao e aprovacdo pelo Conselho Municipal de Sadde.

Meta 2: Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Saude para o exercicio de seu papel.
Indicador: Numero de capacitacOes realizadas por ano, acerca de legislagdes, decretos, normativas, diretrizes do SUS, bem como suas atualizages.

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizada. O conselho promoveu nos dias 01/10/15 e 05/10/205 um curso para capacitagdo com o tema planejamento, execugdo orcamentaria e
financeira, ministrada pela Controladoria do Municipio. O curso contou com a participacao de 25 conselheiros.

Promover cursos de capacitagdo Promover cursos diversos de curta duragao.

Meta 3: Manter atualizado o cadastro do Conselho Municipal de Satde no Siacs e garantir o cumprimento de 100% das deliberacdes e resolucfes do Conselho Municipal de Saude.
Indicador: Proporcdo de cumprimento das deliberacdes e resolu¢des do Conselho Municipal de Sadde. (Indicador Universal 64 adaptado).

Acéo ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Manter o site do conselho e o cadastro no Siacs atualizado Acompanhar o cumprimento das deliberacGes e resolugdes Realizado. Acompanhamento realizado

Meta 4: Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude a cada quatro anos.
Indicador 4: Numero de Conferéncia Municipal de Saude realizada no periodo.

Acao ACOES da PAS 2015 MONITORAMENTO DA PAS 2015

Realizar Conferéncia de Saude Acompanhar a execugéo e passar para deliberagcdo do Conselho Realizado. Realizada 132 Conferéncia Municipal de Saude de 19 a 21 de junho de 2015.

Meta 5: Avaliar e garantir o cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Satude como orientadoras para organizacdo do SUS.
Indicador: Proporcéo de cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude. (Indicador Universal 63 adaptado)
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Acompanhar a execucdo da programacao anual de Saide | Reavaliar e acompanhar a programacdo anual de Salde

Realizado. Acompanhamento e avaliacdo realizados. No primeiro trimestre de 2015 foram realizadas a avaliacdo da
Programacdo Anual de 2014, bem como a reprogramacédo das agdes da PAS 2015, com apreciacdo e aprovacdo pelo
Conselho Municipal de Salde.

Acompanhar o cumprimento das propostas e diretrizes do

Plano Municipal de Sadde e da Conferéncia de Satde Apresentacgdo das realizagdes no Relatorio Anual de Gestéo

Realizado. O Relatério Anual de Gestdo de 2014 foi elaborado em conjunto pelas diversas diretorias e servigos da
Secretaria Municipal de Saude, apresentado e aprovado no Conselho Municipal de Salude. O Relatério Anual de Gestdo de
2015 esta em elaboracéo.

Meta 6: Estruturar o Conselho Municipal de Satde com orgamento préprio e adequacéo de infraestrutura
Indicador: Proporc¢do de melhoria da infraestrutura do Conselho Municipal de Saude

Melhorar a infraestrutura do Conselho | Promover adequacéo fisica e solicitar a aquisi¢do de equipamento de gravacao

Realizado Parcialmente. Houve mudanca para outro local, melhorando questdes estruturais precarias do local anterior,
permanece a necessidade de salas para reunides das Comissdes e Reunido do Conselho.
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13. PARTICIPACAO POPULAR, CONTROLE SOCIAL

13.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - RESUMO DE ATIVIDADES, ATAS E
RESOLUCOES

AUDIENCIAS PUBLICAS

As prestacOes de contas do Fundo Municipal de Salde e Autarquia Municipal de
Saude bem como dados quantitativos de servicos realizados e ofertados a populacdo foram
apresentadas em sessdes de audiéncia publica na Camara Municipal de Londrina referente a cada
trimestre do ano. A audiéncia referente ao 1° quadrimestre de 2015 foi realizada em 20 de maio, sobre
0 segundo quadrimestre foi realizado em 16 de setembro, e a audiéncia publica referente ao 3°
quadrimestre/2014 foi realizada em 19 de fevereiro de 2015, obedecendo a agenda estabelecida pela
Instrucdo Normativa n°40/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

A divulgacdo das audiéncias é feita nas reunides do Conselho, pelos meios de
comunicacdo e publicacdo em Diario Oficial do Municipio. Em 2015 as audiéncias contaram com a
participacdo de representantes do legislativo, conselheiros municipais de saude, servidores
municipais responsaveis pelas diferentes areas da Secretaria de Salude e liderangas comunitarias.

As audiéncias na Camara Municipal sdo 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. Documentacdo das audiéncias esta
argquivada no Conselho Municipal de Saude e na Secretaria Municipal de Salde.

Além da realizacdo das audiéncias publicas, a Secretaria de Salde apresenta as
informacdes referentes a prestacéo de contas do Fundo Municipal de Satude mensalmente nas reunides
ordinarias do Conselho Municipal de Saude.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho reuniu-se mensalmente na Vila da Saude em reunides ordinérias tendo
como responsabilidade discutir as questdes de satde no municipio, avaliar 0s gastos em saude e a
qualidade da assisténcia prestada. Para organizacdo 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.

COMISSOES TECNICAS:

Comissao de Vigilancia em Saude

Comissao de Orgamento e Finangas

Comisséo de Etica

Comisséo de Assisténcia e Acesso ao SUS

Comissao Municipal de DST/HIV/AIDS

Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador-CIST

Comissao Municipal de Saude Mental

Comissdo de Comunicacgédo e Educacao Permanente do Controle Social
Comissao de Saude da Mulher
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Resumo das Atividades de 2015

11 - Reunides Ordinarias;

03 - Reunides Extraordinarias;

03- Audiéncias Publicas da Autarquia Municipal de Satde / Fundo Municipal de Salde
025 - Oficios Circulares Expedidos

086 - Oficios Expedidos

063 - Comunicacdes Internas (C.I) Expedidas

Resolucgdo 01: Resolve: Solicitar a SMS um estudo do impacto financeiro para adequacao do numero
de Equipes de Saude da Familia

Resolucéo 02: Resolve: Solicitar a ampliagdo do servi¢o do Sistema de Atendimento Domiciliar e
complemento das equipes atuais.

Resolucéo 03: Art. 1°: Aprovar o Relatorio Anual de Gestdo do Fundo Municipal de Saude de
Londrina referente ao ano de 2014.

Resolucdo 04: Aprovar o pagamento de incentivo municipal ao Hospital Filantropico Instituto do
Cancer de Londrina-ICL.

Resolucdo 05: Aprovar a criagdo de um incentivo municipal com recursos proprios para as
InstituicGes APAE, APS Down, COL, Espaco Escuta, Associagdo Flavia Cristina, ILECE e Instituto
Roberto Miranda

Resolucdo 06: Aprovar a Reprogramacao Anual de Saude/2015 e a Programacao Anual de Saude/
2016.

Resolucéo 07: Aprovar as Metas Pactuadas- Sispacto/2015.

Resolucéo 08: Aprovar, Ad Referendum do Plenario do CMS, o Plano de Aplicacdo do Recurso do
VIGIASUS - 2015.

Resolucdo 09: Aprovar o planejamento municipal de estrutura da Atencdo primaria em saude:
construcdo UBS Fraternidade, reformas UBS Vila Nova, Pindorama, Panissa, Ideal, e reforma e
ampliacdo Guairaca e Maravilha.

Resolucdo 10: Aprova o plano municipal de satde — secretaria municipal de salde para vigéncia no
periodo de 2014-2017.

Resolucdo 11: Aprovar ad referendum o incentivo financeiro de investimento para a aquisi¢do de
equipamentos para as Unidades de Atencdo Primaria, do Programa de Qualificacdo da Atencdo
Primaria— APSUS

I- Oficina de Capacitacao de Conselheiros — 2015

o Data: 05/10/2015

o Capacitacdo da Corregedoria

o Local: Auditorio Samuel Pessoa da Villa da Saude

Deliberac6es do Conselho Municipal de Saude — Gestdo 2015

2552 Reunido Ordinaria do CMS — 19 de fevereiro de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA DELIBERACOES
* Andlise e Aprovagdo da Pauta da 255° e Aprovacdo da Pauta da 255 Reunido
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovagéao Ordinéaria do CMS e Aprovacédo das Ata da
das Ata da Reunido 254% Reunido
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Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude;

e Incentivo Municipal ao Hospital
Filantropico Instituto do Cancer de
Londrina-ICL,

e Apreciacdo e Avaliacdo do Relatorio
Quadrimestral

e Relato sobre os fatos ocorrido no
Hospital Zona Sul,

e Relato do Sistema de Atendimento
Domiciliar;

e 13% Conferéncia Municipal de Saude
(Aprovagdo do  Regulamento) -
Comissao Organizadora;

e Aprovacdo do Regulamento da Pre-
Conferéncia segmento de trabalhador;

e Proposta de Prorrogacdo da Comisséo
Executiva até a 13* Conferéncia
Municipal de Salde;

e Informes

Reunido 254% Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude;

e Aprovado a elaboracdo de resolucdo para
ampliacdo do servico do SAD.

e Aprovacdo do Incentivo Municipal ao
Hospital Filantropico Instituto do Cancer de
Londrina-ICL

e Apreciagdo e Avaliagdo do Relatorio

Quadrimestral;

Aprovado convidar _ouvidoria, Saude
Mental, Comité de Mortalidade infantil e
DUES para participar da reunido da Comissao
de Gestao;

e Aprovada Resolucdo solicitando estudo do
impacto financeiro para se adequar ao nimero
de Equipes de Saude.

e Aprovado o Regimento da 132 Conferencia
Municipal de Saude

2562 Reunido Ordinaria —18 de marco de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Andlise e Aprovagdo da Pauta 2562 Reunido
Ordinaria do CMS e Aprovacao da Ata 255?
Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Salde;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente ao Més de Outubro e
Novembro/2014

Relato da Visita do Gestor ao Ministério da
Saude;
Aprovacéo do Relatério Anual de Gestéo da
Saude Referente a 2014. (Parecer e
Resolucao;

Informes,

e Aprovada a Pauta 2562 Reunido Ordinaria do
CMS e Aprovagdo da Ata 255% Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude;

e Aprovacgdo da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saide referente ao més de outubro
e novembro/ 2014;

e Aprovado RAG-

Gestéo/2014.

Relatério  Anual de

2572 Reunido Ordinaria — 22 de abril de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Analise e Aprovacdao da Pauta da 257*
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovagéo
da Atas: da reunido extraordinéria de 25 de
marco de 2015 e da 2562 reunido ordinaria
do Conselho Municipal de Salde;

e Aprovagdo da Pauta da 2572 Reunido
Ordinaria do CMS e Atas da Reunido
Extraordinaria do dia 25/03/2015 e da 2562
Reunido Ordinaria.
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Apresentacdo dos Medicamentos Relativos
ao Consorcio Parana Saude;

Aprovagdo da Reprogramacdao Anual de
Saude/2015 e Programagdo Anual de
Saude/ 2016 -

Apresentagdo das Leis de Diretrizes
Orcamentérias e Alteracdo PPA/2016;

custeio de passagens para Encontro

Nacional da CIST
Informes;

e Aprovada a Reprogramacdo Anual de
SAUDE/2015;

e Aprovado o custeio de duas passagens para
encontro da Comissdao Nacional de Saude do
Trabalhador no dia 26 e 27 de maio

2582 Reunido Ordinaria do CMS — 20 de maio de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Anélise e Aprovacdo da Pauta da 2582
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacao
da Ata da 2572 do Conselho Municipal de
Saude;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Salde Referente aos Meses de
Dezembro e Janeiro/ 2015;

Apresentacdo e Aprovacdo do Plano
Intersetorial do Programa Bolsa Familia;
Apresentacdo do Relatorio da Comissao
de Acesso ao SUS;

Apreciacdo e Avaliacdo do Relatdrio
Quadrimestral;

Relato sobre a Situacdo da Ortopedia em
Londrina;

Anélise e Parecer do Projeto de Lei n°
21/2015;

Apresentacdo da Dengue;

Informes

e Aprovacdo da Pauta 2582 Reunido Ordinaria
do CMS e Aprovacédo da Ata 2572 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude

e Aprovacao da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude referente aos meses de
Dezembro e janeiro/ 2015;

e Aprova o Plano Intersetorial do Programa
Bolsa Familia

e Apreciacdo e Avaliacdo do Relatorio
Quadrimestral;

e Parecer favordvel ao Projeto de Lei n°
21/2015.

2592 Reunido Ordinaria do CMS — 17 de junho de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Anédlise e Aprovacdo da Pauta da 2592 Reunido
Ordinaria do CMS e Aprovagéo da Ata da 2582
do Conselho Municipal de Saude;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente aos Meses de fevereiro/marco
2015;

Apresentagdo e Apreciagdo das
Pactuadas- Sispacto/2015;

Metas

e Aprovacdo da Pauta da 2592 Reunido Ordinaria
e Aprovagéo da 258? Reunido do CMS

e Aprova a Prestagdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente aos meses de
fevereiro/marco 2015.
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Apresentacdo das Alteragdes

El Kadri
Informes;

no PPA-
2016/2017; Relato sobre Ortopedia-Mohamad

2602 Reunido Ordinaria do CMS - 26 de agosto 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Andlise e Aprovacdo da Pauta da 260?
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacao
da Ata da 2592 do Conselho Municipal de
Saude;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal
de Saude referente ao més abril/ 2015

e Apresentacdo e Aprovacgdo VIGIASUS 1
e 2, Plano descritivo da Aplicacdo dos
Recursos-Sandra Caldeira;

e Apresentagdo do Panorama Atual da
Atencdo Basica em Londring;

e Reformulagdo das Comissdes do
Conselho Municipal de Saude para
Gestdo 2015/2019- Indicacdo dos
Segmentos;

e Relato Sobre a 112 Conferéncia Estadual
de Saude” e “Programa Estadual de
Qualificacédo

e Informes;

Aprovagdo da Pauta da 260 Reunido
Ordinéaria do CMS e Aprovacao da Ata da
2592 do Conselho Municipal de Saude;
Aprovagéo da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde referente ao més de
abril/ 2015;

Aprova o VIGIASUS 1 e 2 - Plano descritivo
da Aplicacdo dos Recursos.

2612 Reunido Ordinaria — 16 de setembro de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Analise e Aprovacdo da Pauta da 2612

Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacdo
das Atas: da reunido extraordinaria de 03
de agosto de 2015, da reunido
extraordinaria de 10 de agosto de 2015 e
da 2602 reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Salde;

Prestacéo de Contas do Fundo Municipal
de Saude Referente ao Més de Maio/
2015;

Analise e Aprovacdo da Pauta da 2612
Reunido Ordinaria do CMS e
Aprovagdo das Atas: da reunido
extraordinaria de 03 de agosto de 2015,
da reunido extraordindria de 10 de
agosto de 2015 e da 260% reunido
ordinaria do Conselho Municipal de
Saude;
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Apresentacdo do Panorama Atual da
Urgéncia e Emergéncia Municipal-
(PA/PAA/UPA/PAI);

Apresentacdo e  Aprovagdo da
Contratualizacdo da  CEFIL-Centro
Apoio e Reabilitacdo Portadores Fissura
Labio Palatal de Londrina e Regi&o;
Apresentacdo do Hemocentro Regional
de Londrina;
-Apresentacio
CENTROLAB;
Apreciacdo e Avaliagdo do Relatorio
Quadrimestral;

Informes;

do Relatério da

e Aprovacdo da Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Saude Referente
ao Més de Maio/ 2015;

e Aprovacdo da Contratualizacdo da
CEFIL-Centro Apoio e Reabilitacdo
Portadores Fissura Labio Palatal de
Londrina e Regido;

e Apreciacdo e Avaliacdo do Relatorio
Quadrimestral;

2622 Reunido Ordinéaria — 20 de outubro de 2015.

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Anélise e Aprovacdo da Pauta da 2622
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacdo da
Ata 2612 reunido ordindria do Conselho
Municipal de Salde;

Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Salde Referente aos Meses de junho e
julho/2015;
Apresentacédo
Londrina;
Apresentacio da Comissdo de Etica;
Apresentacdo sobre a situacdo da Dengue no
Municipio de Londrina;

Apresentacdo do Projeto Piloto do CLS da
UBS Jardim Bandeirantes;

Composicédo da Comissao de
Acompanhamento de Obras e Projetos e
Comissao de Revisdo do Regimento Interno;
Informes

da  Controladoria-Samu-

e Aprovacdo da Pauta da 2622 Reunido
Ordinéaria do CMS e Aprovacdo da Ata 2612
reunido ordinaria do Conselho Municipal de
Saude;

e Aprovada a Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Saude Referente aos Meses de
junho e julho/2015;

e Aprovada a Comissdo de Acompanhamento de

Obras e Projetos

2632 Reunido Ordinaria — 18 de novembro de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

Analise e Aprovacdo da Pauta da 2632
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacao da
Ata da 2622 do Conselho Municipal de Saude;
Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Salde Referente ao Més de agosto/2015 e
Prestacdo de contas da 13* Conferencia
Municipal de Saude— Diretoria Financeira;

e Aprovagdo da Pauta da 263* Reunido
Ordinaria do CMS e Aprovacdo da Ata da
2622 do Conselho Municipal de Saude;

e Aprovacdo da Prestacdo de Contas do Fundo
Municipal de Salde Referente ao Més de
agosto/ 2015 e Prestacdo de contas da 132
Conferencia Municipal de Saude;
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e Relato da Visita do Gestor ao Ministério da
Saude-Dr. Gilberto Martin;

e Relato SAMU 192- Rateio de Despesas com
outros Municipios - Dr. Gilberto Martin;

e Apresentacdo da Analise Qualitativa-SAMU e
Esclarecimento a Respeito da Frota de
Ambulancias;

e Apresentacdo do Projeto Piloto do CLS da
UBS Jardim Bandeirantes;

e Apresentacdo e Aprovacao do Plano de
Aplicacéo para Receber Recursos do
Programa Estadual de Qualificacéo dos
Conselhos Municipais de Saude;

e Apresentacdo do Relatorio de Auditoria 04 e
14/2015 pela Comissao de Orgamento e

Finangas;
e Informes;

e Aprovado o Plano de Aplicacéo para Receber
Recursos do Programa Estadual de
Qualificagdo dos Conselhos Municipais de
Saude;

2642 Reunido Ordinéria - 16 de dezembro de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Andlise e Aprovacdo da Pauta da 2642
Reunido Ordinaria do CMS e Aprovacdo da
Ata da 2632 do Conselho Municipal de Saude;

e Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de
Saude Referente ao Més de setembro/ 2015;

e Posicionamento da Comissdo do Fundo
Municipal de Saude Referente ao Relatorio
Araguaia/Coelhos Auto Center;

* Apresentacdo do Relatorio/2015 e do Plano
Intersetorial Programa Bolsa Familia/2016;

» Apresentacdo e Aprovacgao da Contratualizacao
Hoftalon;

* Relato PAM/CENTROLAB;

* Adesdo Foéorum Permanente de

Municipais;

e Informes;

Conselhos

e Aprovagdo da Pauta da 264% Reunido
Ordinaria do CMS e Aprovacdo da Ata
da 263* do Conselho Municipal de
Saude;

e Aprovacdo da Prestacdo de Contas do
Fundo Municipal de Satde Referente ao
Més de setembro/ 2015

e Aprovado Contratualizacdo Hoftalon ;

e Aprovado Adesdo Forum Permanente
de Conselhos Municipais;

Reunido Extraordinaria do CMS — 25 de mar¢o de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

e Apresentacdo e Aprovacao de Aporte de
Valores aos Prestadores de Servico a
Pacientes Portadores de Transtorno
Global e Déficit Intelectual-SUS;

e Informes;

e Aprovacéo de aprovado o Aporte de Valores aos

Prestadores de Servico a Pacientes Portadores
de Transtorno Global e Déficit Intelectual-SUS
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Reunido Extraordinaria do CMS — 03 de agosto de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

CMS-Gestdo 2015-2019;
e Eleicdo da Comisséo Eleitoral,

e Aprovacdo do Regulamento para
Eleicdo da Comissdo Executiva do

e Aprovado Regulamento para Eleicdo
da Comissdo Executiva do CMS-
Gestdo 2015-2019;

e Aprovado Eleicho da Comisséo
Eleitoral;

Reunido Extraordinaria do CMS - 10 de agosto de 2015

ASSUNTOS DE PAUTA

DELIBERACOES

executiva;

o Aprovagdo Eleicdo da Comisséo

O conselho aprova de forma unanime a
Comissdo Executiva: Presidente: Ana
Paula Cantelmo Luz do Segmento
Prestador, Vice-Presidente: Fabio
Vinicius Molin do segmento trabalhador,
2% Vice-Presidente: Vaine Teresinha
Pizolotto Marques do segmento Usuario,
3° Vice-Presidente o Secretario Municipal
de Saude Dr. Mohamad El Kadri, 1°
Secretario Livaldo Bento do Segmento
Usuaério, 2° Secretario Acacio dos Santos
do Segmento Usuarios, 1° Tesoureiro
Lazara Regina Rezende do segmento
trabalhador, 2° Tesoureiro Maria Marcia
do segmento Usuério.

Art. 1° Ficam designados os membros do Conselho Municipal de Saude, para a gestdo 2015-2019,

conforme alteragdo na lei, abaixo nominados:

I. Secretaria Municipal de Saude:
Titular: Mohamad EI Kadri
Suplente: Suzana Verlingue

Alterado em 07 de outubro de 2015

Titular: Gilberto Berguio Martin
Suplente: Eliana Zaninelo Marussi

I1. 172 Regional de Saude:
Titular: Luciane Regina Santana Andreatti
Suplente: Joelma Aparecida Carvalho
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I11. Hospital Santa Casa de Londrina/Hospital Infantil Sagrada Familia:
Titular: Fahd Haddad
Suplente: Ana Paula Cantelmo Luz

IV. Associagdo Evangélica Beneficente de Londrina/ Hospital do Cancer de Londrina:
Titular: Marisa Ferracin Hamada
Suplente: Edmilson da Silva Garcia

V. Hospital Universitario Regional do Norte do Parana:
Titular: Carlos José Estevam Lioti
Suplente: Elizabeth Silva Ursi

V1. Hospital Anisio Figueiredo (Hospital da Zona Norte) / Consércio Intermunicipal de Saude
do Médio Paranapanema — CISMEPAR:

Titular: Eduardo Cristofoli Silva

Suplente: Luis Lino de Almeida Junior

VII. Clinica Psiquiatrica de Londrina / Hospital de Olhos - HOFTALON:
Titular: Paulo Fernando de Moraes Nicolau
Suplente: Adriano Antunes da Silva

VIII. Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia e Acgado
Social do Estado do Parana — SINDPREVS:

Titular: Eliel Joaquim dos Santos

Suplente: Jamila José Saab

IX. Sindicato dos Servidores Publicos Técnico Administrativos da Universidade Estadual de
Londrina-ASSUEL/ Sindicato dos Trabalhadores e Servidores Publicos Estaduais dos Servicos
de Saude e Previdéncia do Parand — SINDSAUDE:

Titular: Denise Duarte Santiago

Suplente: José Daniel Rodrigues

X. Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Londrina — SINDSERV:
Titular: Fabio Vinicius Molin
Suplente: Pilar Nadir Alvares Soldorio

XI. Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos da Saude de Londrina e Regido-
SINSAUDE:

Titular: Aldecir Coelho dos Santos

Suplente: Antonio Dal Bello

XI1. Conselho Regional de Odontologia/Associacdo Médica de Londrina:
Titular: Lazara Regina Resende
Suplente: José Luis de Oliveira Camargo

XI11. Grupo de Assistentes Sociais da Area de Saude de Londrina/ Conselho Regional de
Psicologia:

Titular: Melissa Fernanda Benicio Faria

Suplente: Nadya Christiane Silveira Pelizzari

XIV. Conselho Regional de Farmécia- CRF/Conselho Regional de Fisioterapia - Crefito:
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Titular: Grazziela Samantha Perez
Suplente: Michelle Damasceno Moreira

XV. Sindicato dos Bancarios de Londrina e Regiéo:
Titular: Acécio dos Santos
Suplente: Kelly Fernanda Menegon

XVI. Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Refeicdes Coletivas, Refeicbes Convénio,
Alimentacdo Escolar, Cozinhas e Restaurantes Industriais do Estado do Paranid SINTERC/
Sindicato Nacional dos Aposentados e Pensionistas — SINDNAP:

Titular: Déris Andrade da Cruz

Suplente: Jair Rodrigues Pereira

XVII. Conselho Local de Saude de Lerroville / Conselho Local de Saude do Patrimdnio Regina:
Titular: Jacira de Moraes Baeza
Suplente: Faustino Aparecido de Abreu

XVIII. Unido Municipal das AssociacGes de Moradores de Londrina— UNIMOL.:
Titular: Cicero Cipriano Pinto
Suplente: Natal de Oliveira

XIX. Conselho Comunitario de Saude e Assisténcia Social da Regido Norte - Consaslon /
Conselho Regional de Saude da Regido Centro de Londrina:

Titular: Gioconda Pereira da Silva Ferreira

Suplente: Julia Satie Miyamoto

XX. Conselho Regional de Saude da Regido Sul de Londrina / Movimento Popular de Saude —
MOPS:

Titular: Maria Osvaldina Mello Oliveira

Suplente: Livaldo Bento

XXI. Centro de Direitos Humanos de Londrina-CDH:
Titular: Sonia Oliveira da Silva
Suplente: Ranildo de Lima Ferreira

XXII. Conselho Regional de Saude da Regido Oeste de Londrina:
Titular: Juvira Barbosa de Souza Cordeiro
Suplente: Lucimeire Ferreira da Silva

XXII1. Associacdo de Mulheres do Jardim Bandeirantes e Sabara e Londrina:
Titular: Maria Marcia Ferreira
Suplente: Margarete Cipolla

XXIV. Nucleo de Reducéo de Danos:
Titular: Sandra Alexandra S. Lima
Suplente: Leoneto Sabioni Junior

XXV. Pastoral da Saude/ 11é Axé Estrela Guia:

Titular: Vaine Teresinha Pizolotto Marques
Suplente: Stanley Kennedy Garcia
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XXVI. Sindicato da Industria da Construcao Civil - SINDUSCON/ SETCEPAR:
Titular: Ildo loris
Suplente: Fabiane Evangelista de Almeida Perez Moreira

XXVII. Central Unica dos Trabalhadores — CUT:
Titular: Dulcelina Aparecida Silveira
Suplente: Jodo Antonio da Silva Neto

XXVIII. Uniédo Geral de Trabalhadores — UGT:
Titular: José Carlos de Godoy
Suplente: Neide Aparecida Gongalves Ferreira.

13.2 Realizacéo da 132 Conferéncia Municipal de Saude

A Lei Organica da Satude N° 8080/1990 e a Constituicdo Federal de 1988 preveem
a participacdo da comunidade na gestio e controle do Sistema Unico de Salde (SUS). A
regulamentacdo dessa participacdo foi estabelecida pela Lei Federal n® 8.142/1990, que também
define a Conferéncia de Saude como instancia de gestdo do SUS.

A 132 Conferéncia de saude realizada no anfiteatro da UNIFIL, com os
representantes do segmentos estiveram reunidos em Conferéncia nos dias 19, 20 e 21 de junho de
2015, para analisar, discutir e encaminhar propostas referentes aos problemas enfrentados no
municipio, para superacdo dos mesmos. Com tema Central “ SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE.
Direito do Povo Brasileiro”.

Para a organizacdo da Conferéncia foi constituida uma Comissdo em Assembleia

Ordinaria do Conselho Municipal de Saude (CMS) e os demais membros do CMS, nédo participantes
diretamente da Comissé@o prestaram grande apoio e colaboragdo para a bem-sucedida realizagéo.
Também em Assembleia Ordinaria foi aprovado o Regulamento que normatizou a Conferéncia e
norteou os trabalhos dos trés dias. A composi¢do da Comissdo Organizadora foi a seguinte:
Presidente: Livaldo Bento
1° Vice-presidente: Cicero Cipriano Pinto
2° Vice-presidente: Eliel Joaquim dos Santos
1° Secretario: Maria Osvaldina Mello Oliveira
2° Secretario: Lazara Regina Resende

e Relatora: Rosilene Aparecida Machado

O evento abriu 300 vagas para inscri¢do de delegados munidos do direito de voz e voto, eleitos
nas Pré-Conferéncias realizadas pelos respectivos segmentos, a saber:
150 delegados usuarios,
75 delegados trabalhadores de saude,
34 delegados prestadores de salde e
33 delegados gestores em saude.

As propostas aprovadas em todas as Pré Conferéncias foram sistematizadas pela
Comissdo de Sistematizagdo e Relatoria que as agrupou de acordo com o respectivo eixo tematico
Subtema 1 - Acolher e Cuidar: Fortalecendo as Redes de Atencdo a Saude; Subtema 2 - Educacao
Permanente em Saude: Transformando Praticas para Qualificar o Cuidado e Subtema 3 - Qualidade
e Financiamento: Participacdo da Comunidade na Politica Publica de Saude encaminhou aos Grupos
de trabalho, podendo ser: aprovadas, aprovadas com nova redac¢ao ou suprimidas pelos delegados.
Das 272 propostas aprovadas na 13* Conferéncia Municipal de Salude, dez foram encaminhadas a
112 Conferéncia Estadual de Saude no intuito de requerer recursos posteriores para a implantacéo
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efetiva das metas. As propostas foram elaboradas e apreciadas com a participacdo paritaria dos
segmentos dos usuarios, prestadores de servigo, trabalhadores e gestores, tendo sido amplamente
debatidas e aprovadas.

A 132 Conferéncia Municipal de Saude encerrou-se com a eleicdo das entidades
titulares e suplentes que compordo o Conselho Municipal de Saude de Londrina no préximo

quadriénio 2015-2018 e a escolha de delegados que representaram Londrina na 112 Conferéncia
Estadual de Saude do Parana.
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14. RESULTADOS

A Atencdo Priméaria em Londrina completou o ano com 54 Unidades Basicas de
Saude (UBS), um servico a mais que aberto a comunidade, a Unidade de Saude do Padovani,
totalizando 42 Unidades na area urbana e 12 unidades na regido rural e a Unidade de Saude do Milton
Gavetti recebeu uma nova estrutura.

As 54 Unidades sdo compostas por 94 Equipes da Estratégia Saude da Familia
sendo: 20 equipes na regido Norte; 14 ESF na regido Leste, 19 na regido Sul, 17 na regido Oeste, 13
na regido Centro e 11 na zona rural. Além das 94 equipes distribuidas pelas regibes, diversos outros
profissionais da atencdo basica, as equipes de salde bucal e os 10 Nucleos de Apoio ao Saude da
Familia complementam o atendimento. A Autarquia Municipal de Saide implantou a partir de 12
de Janeiro o projeto de ampliacé@o do horario de atendimento, até as 22h00, em 04 (quatro) Unidades
Baésicas de Saude (Linddia, Santiago, Aquiles e Ouro Branco) uma abrangéncia de aproximadamente
56 mil londrinenses beneficiados com esse projeto.

Para apoiar as equipes saude da familia a diretoria de atengdo priméaria em saide
iniciou o projeto de matriciamento na area de ginecologia e obstetricia. O projeto de matriciamento
em ginecologia e obstetricia envolve trés linhas de atuacdo que sdo fundamentais para o éxito do
mesmo: a capacitacdo das equipes da estratégia satde da familia. E realizado o matriciamento in loco
dos profissionais e uma referéncia de um ambulatério para acolher as demandas que sdo mais
especificas e ndo possiveis de resolutividade pelos clinicos gerais, ou seja, aquelas situacbes que
necessitam o olhar do especialista.

O processo para a implantacdo da proposta de matriciamento na rede basica de
salde iniciou a principio para responder as demandas de quatro unidades de salde, a principio: Vivi
Xavier, Leonor, Panissa, Ideal. Foram realizados matriciamento in loco com as referidas unidades no
apoio ao pré-natal, onde foram feitas visitas, discussdo de casos e pactuacdes sobre a necessidade de
atendimento a todos os ciclos de vida. Sequencialmente foi iniciado o atendimento no ambulatério de
referencia a estas unidades especificamente. Diante da necessidade de outras equipes, entraram
também na proposta de mais unidades: Campos Verdes, Alvorada, Mister Thomas e as unidades
rurais. Capacitacbes foram realizadas e abertas a todas as unidades com os temas: pré-natal,
climatério, cancer de colo e mama, DST.

Na constante busca de qualificacdo do atendimento uma nova etapa foi realizada
com 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 Odontologica (PMAQ-CEOQO). Tais programas procuram induzir a instituicdo de
processos que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais, das Equipes de
Atencdo Basica, para ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populagéo.

O municipio de Londrina recontratualizou no 3° ciclo do PMAQ AB em 83 equipes
Saude da Familia, sendo que 62 estdo contratualizadas e 21 ranqueadas. Das equipes de Saude Bucal,
20 estdo contratualizadas e 1 ranqueada, totalizando 21 equipes inscritas. Das equipes do Nucleo de
Apoio ao Saude da Familia- NASF, 8 estéo ranqueadas.

A odontologia pelo servigos do Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO,
esta participando do 2° ciclo com 2 Centros de Especialidades Odontologicas (1 municipal e 1 da
Universidade Estadual de Londrina- UEL), sendo necessério aguardar a homologagdo final do
Ministério da Saude para confirmar a adesé@o das equipes.

Esse processo de certificagdo das equipes, determina os recursos financeiros a ser
transferido a0 municipio, € composto por trés dimensdes: uso de instrumentos auto avaliativos;
desempenho em resultados do monitoramento dos indicadores de salde contratualizados;
desempenho nos padrdes de qualidade verificados in loco por avaliadores externos.
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O Ministério da Saude repassou ao municipio de Londrina de janeiro a dezembro
de 2015 o valor de R$ 4.345.100,00, os valores do repasse sdo referente ao alcance da certificagcdo
de cada equipe.

O laboratorio municipal/Centrolab obteve classificacdo “Excelente” junto ao
Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) no ano de 2015.

Houve a ampliacdo de servico com abertura da nova Unidade de Pronto
Atendimento Maria Angélica Castoldo (UPA Centro Oeste) inaugurada em 30 de setembro de 2015,
readequando a estrutura fisica e ampliacdo de profissionais do Pronto Atendimento Adulto. E um
componente importante da rede de atendimento as urgéncias e emergéncias, que presta assisténcia 24
horas por dia, acolhendo os casos de primeiro nivel de atencéo.

Ainda neste ano foi atualizada a qualificacdo do SAMU perante o Ministério
da Salde, que ocorreu atraves do envio de documentos que comprovam a operacionalidade do
servigo, fator determinante para que se receba o custeio por parte do governo federal. Realizou-se
também, visitas técnicas aos municipios que possuem base descentralizada, na qual foi verificado o
estado de funcionamento do SAMU, realizando inspecdes e orientagfes. Foram realizadas discussdes
sobre a participacdo dos municipios para compor o recurso per capita para financiamento do SAMU
Regional.

A Maternidade Municipal apresentou um indice de parto cesareo de 33,10%,
semelhante ao ano anterior, porém, é preciso considerar que estamos recebendo pacientes além do
risco gestacional habitual. Quanto as internacdes de outros municipios, houve uma queda de cerca de
12% em relacdo ao ano passado.

O municipio de Londrina tem apresentado um baixo Coeficiente de Mortalidade
Infantil/ CMI nos Gltimos anos, abaixo dos valores do estado do Parana e da 172 RS a exce¢do 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. Do total de mortes de criancas menores de 1 ano, as afecc¢des originadas
no periodo perinatal, foram responsaveis por mais da metade do total dos 6bitos (66,7%). 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 malformacdes congeénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas foram a segunda causa mais frequente, com 31,7% do
total de Obitos e as mortes por causas externas foram responsaveis por 1,6% dos 6bitos (Figura 6).

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria, que constitui uma representacdo
segundo grupos etarios prefixados, inclui os ébitos infantis (menor de 1 ano), criancas e adolescentes
de 1 a 4 anos e 5 a 19 anos respectivamente, adultos jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50
anos. No ano de 1994, o percentual de pessoas que morreram com mais de 50 anos foi de 67,5 e em
2015, foi superior a 80% e em contrapartida, observou-se um percentual menor de 6bitos infantis em
2015 se comparado a 1994, o que indica um bom nivel de saide, 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).

Em maio de 2015 foi publicada a Chamada Publica n°® 001/2015 para contratacao
de servicos para a realizacdo de procedimentos cirurgicos de esterilizacdo, vacinacado e outros, de cdes
e gatos com guardido cadastrado prioritariamente no programa Bolsa Familia do MS, acumuladores
de animais e ONGs de protecdo animal com reconhecimento publico. O projeto teve inicio em
outubro/15 e no periodo de outubro a dezembro/15 foram cadastrados 721 animais e realizados 283
procedimentos (castracdo cirdrgica, vacinagdo, desvermifugacdo e identificacdo animal por
microchip).

Nos dias 19,20 e 21 do més de Junho foi realizado a Conferéncia Municipal de
Saude com tema “Satde Publica de Qualidade. Direito do Povo Brasileiro”. A discussdo das
propostas e diretrizes foram discutidas a partir de 3 eixos tematicos: subtema 1 - Acolher e Cuidar:
Fortalecendo as Redes de Atencdo a Saude; subtema 2 - Educacdo Permanente em Salde:
Transformando Préaticas para Qualificar o Cuidado e subtema 3 - Qualidade e Financiamento:
Participacdo da Comunidade na Politica Publica de Saude.
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Das 272 propostas aprovadas na 13 Conferéncia Municipal de Saude, dez foram
encaminhadas a 112 Conferéncia Estadual de Sadde no intuito de requerer recursos posteriores para a
implantacdo efetiva das metas. As propostas foram elaboradas e apreciadas com a participagdo
paritaria dos segmentos dos usuarios, prestadores de servico, trabalhadores e gestores, tendo sido
amplamente debatidas e aprovadas.

A 132 Conferéncia Municipal de Saude encerrou-se com a eleicdo das entidades
titulares e suplentes que compordo o Conselho Municipal de Saude de Londrina no préximo
quadriénio 2015-2018 e a escolha de delegados que foram representar Londrina na 112 Conferéncia
Estadual de Saude do Parana.

A avaliacdo da programacdo anual de salude composta por aces em 14 diretrizes
que visam alcancar as metas do Plano Municipal de Saide 2014-2017, nesse ano de 2015 obteve 0s
seguintes resultados: 143 metas foram realizadas , 73 metas foram realizadas parcialmente e 27 metas
das acdes ndo foram realizadas. Conforme esta apresentada no item 12. Avaliacdo da Programacao
Anual de satde deste relatorio.

Em 2015 o processo de implantacéo da Residéncia Médica em Medicina de Familia
e Comunidade desenrolou-se de maneira mais efetiva com a divulgacdo do edital para curso de
preceptores do SUS, onde Londrina havia conseguido insercdo apds serem feitas tratativas com o
Hospital Sirio Libanés (HSL) e a Secretaria de Gestdo Trabalho e Educacdo/MS (SGETS).

No més de setembro de 2015 foi divulgado o edital do teste seletivo publico para
Residéncia em Londrina pelo Servico da Autarquia Municipal de Salde para Residéncia Médica de
Saude de Familia e Comunidade. Foram 10 inscritos para as seis vagas oferecidas e em 2016 serdo
realizadas as provas presenciais.

A estrutura da Secretaria de Sade mudou para um local com melhores condi¢tes
fisicas levando as estruturas que antes estavam divididos entre o prédio da Prefeitura Municipal e
Vila da Sadde.
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15. RECOMENDACOES

A redefinicdo da estruturagdo do laboratorio de dgua tem sido assunto recorrente
como ponto de discussdo na Comissdo de Instrumentos de Avaliagdo do Conselho de saude,
necessitando de uma avaliacdo em conjunto com a gestdo, com perspectiva de manté-lo com
infraestrutura adequada se possivel no laboratorio municipal, o Centrolab.

Outra diretriz tambeém discutida é o sistema de atencdo domiciliar que vem se
reestruturando mas ainda apresenta a necessidade de completar as duas equipes ja habilitadas. E
necessario que seja alinhado a entrada de profissionais os investimentos de apoio como veiculos,
equipamentos, materiais medico hospitalares, medicacéo.

Dentro das necessidades da popula¢do os servigos de média complexidade em
algumas especialidades tem gerado maior tempo de resposta, a policlinica municipal pode melhorar
e ser 0 aporte para resolver alguns desses problemas portanto a continuidade na buscaem recompor
0 quadro de profissionais segundo a necessidade dos usuarios e da organizacdo em rede da atencao
a salde e de extrema importancia.

A questdo da autonomia da Autarquia de Satde também tem sido pauta constante
da gestdo como do Conselho. Foram diversos encaminhamentos administrativos realizados para dar
neste ano para dar agilidade aos processos de compras em 2015 e para 2016 se faraa elaboracéo de
projeto de Lei e encaminhamento a Camara de Vereadores para criacdo de uma Diretoria de
Compras/Licitacdo da saude.

E constante também a necessidade de busca de intervencdes para ampliagdo do
quadro de pessoal e com énfase para composicdo das equipes saude da familia e dos agentes
comunitarios. Esse plano ndo passa somente pelo aumento de pessoal tera que estabelecer a médio e
longo prazo encaminhamentos pertinentes para ampliacdo da atencdo basica também de estrutura
fisica, equipamentos, materiais medico hospitalar, medicamentos, veiculos e do custeio das despesas
fixas para manutencdo do funcionamento das estruturas.

Também se faz necessario avaliar o projeto de ampliagdo do horério de
atendimento, até as 22h00, em 04 (quatro) Unidades Bésicas de Saude (Linddia, Santiago, Aquiles e
Ouro Branco).

A area da saude mental também vem sendo pautada para ampliar seus servicos
como a construcdo do CAPS AD Il para clientela infanto juvenil, a expansdo do CAPS AD atual
para AD Ill adulto, necessitando de um novo espaco predial/construcdo. Com isso também se faz
necessario as adequacdes de profissionais, custeio, equipamentos e mobiliarios. Além disso aprimorar
rotineiramente os fluxos/referéncias dentro da Rede de saide mental definindo as responsabilidades
de cada servico.

As propostas da Conferéncia Municipal de Salde 2015 devem passar por um
processo de aperfeicoamento pelo Conselho de Salde para avaliacdo das politicas.

Em relacdo a infraestrutura do Conselho, houve mudanca para outro local,
melhorando questdes estruturais precarias do local anterior, no entanto, permanece a necessidade de
salas para reunides das Comissdes e Reunido do Conselho.

Outro tema frequente das pautas das reuniées do Conselho foi 0 aumento do teto
financeiro do municipio. E imprescindivel manter as articulacdes a fim de melhorar a recomposicao
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 ambito do Sistema Unico para
que ndo haja prejuizo do acesso aos usuarios do SUS.
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16. APRESENTA(}AO DO ELENCO DE INDICADORES ASSISTENCIAIS E
EPIDEMIOLOGICOS

1 - Razéo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo
feminina na mesma faixa etaria

INDICADOR: Razao de Exames Meta Anual Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Citopatoldgicos do Colo do Utero Quadrimestre | Quadrimestre Quadrimestre
em Mulheres de 25 a 64 Anos € a

Populacdo Feminina na Mesma 0,68 0,17 0,22 0,20*
Faixa Etaria

Este indicador sofreu durante o ano de 2015 um grande impacto, com a reducdo gradativa que houve no
quantitativo de enfermeiros e médicos ginecologistas, sendo necessario a redistribui¢do entre os profissionais das
Unidades com este problema de toda a aten¢do a saude da mulher, tendo sido no momento priorizado o atendimento
a gestante em detrimento de varias outras agendas existentes.

Fonte: *Os numeros apresentados séo referentes ao SISCAN — Sistema de Informag&o do Céncer.

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 e a

Populagéo Feminina na Mesma 0,61 0,17 0,16 0,17*
Faixa Etaria

Este indicador apresentou no ultimo quadrimestre um pequeno aumento, provavelmente reflexo das a¢des realizadas
no municipio pelo movimento “Outubro Rosa”, As Unidades de Salde intensificaram as agendas para a solicitacdo
deste exame, e o tema “Cancer de Mama” foi amplamente abordado durante o més nas ac¢des de educagdo em saude
realizadas pelas equipes.

Fonte: *Os numeros apresentados sdo referentes ao SISCAN — Sistema de Informacao do Cancer.

3 — Proporcao de partos normais

INDICADOR: Proporc¢éo de Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
) Meta Anual - - .
Partos Normais Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
38,0 % 38,2% 37,0% 33,8%

E um indicador que abrange todos os estabelecimentos hospitalares (pablicos e privados). O alto percentual de
partos cesareos se deve em funcédo de partos cesareas realizados nos hospitais privados. O percentual de partos
normais da Maternidade Municipal para o Gltimo quadrimestre foi de 66%.

Fonte: Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC)

4 - Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

INDICADOR: Proporgio Meta Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°

de Nascidos Vivos de Maes Anual Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
m 7 ou Mai nsult

N Consultas | g1 006 82,4% 81,0% 83,3%

Apesar da fonte de informacéo ser o SINASC, que informa todos os nascimentos, independente da categoria, as
consultas de pré-natal na rede municipal de salde sdo acompanhados pelas ESF e realizadas de acordo com 0s
protocolos preconizados pelo MS; em relacdo as demais categorias (convénios e particulares), a SMS néo dispde
de mecanismos de obtencdo de informagbes mais detalhadas, do nimero de consultas efetivamente realizadas.
Fonte: Numerador: Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Denominador: Sistema de Informag6es Sobre Nascidos Vivos -SINASC

5 — Taxa de Mortalidade Infantil
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Meta Anual Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
INDICADOR: Taxa de Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Mortalidade Infantil

9,0/1.000 NV 4,7/1.000 NV 11,6/1.000 NV 10,6/1.000 NV

Obs: TMI 2015 anual (*) = 8,6/1.000 NV

De janeiro a dezembro de 2015 ocorreram 63 Obitos infantis. No mesmo periodo de 2014 (janeiro a dezembro)
ocorreram 63 Obitos infantis. Em 2015, o periodo em que se observou maior incidéncia dos o6bitos infantis foi o
neonatal com 68% dos 6bitos e em 2014 este indice foi de 55%.

*Dados preliminares sujeitos a alteraces.

Fonte: SIM e SINASC/SVS

6 - Cobertura Vacinal com a vacina Pentavalente em criancas menores de um ano de idade.

INDICADOR: Cobertura Meta Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Vacinal com a Vacina Anual Quadrimestre (*) Quadrimestre Quadrimestre
Pentavalente em Criancas

Menores de Um Ano de 95,0 % 76,1 % 91,53% 85,8%
Idade

Neste ano de 2015 tivemos a falta de muitas vacinas, sendo que isto foi amplamente divulgado pela imprensa,
e embora ndo tenha havido falta da vacina em questdo muitos pais deixaram de procurar as Unidades de salde
acreditando que esta vacina também estava em falta;

Insuficiéncia de Recursos Humanos na ASMS, o que impede 0 acompanhamento rigoroso das criangas menores
de 1 ano;

Realizagdo de trés campanhas de vacinagdo por ano, leva a alguns pais acreditarem ser mais facil levar as
criangas somente na época de campanha, deixando a vacinagdo de rotina em atraso;

Troca de sistema de registro de dados pelo PNI (implantagdo do SIPNI desktop), o que implicou em erros e
atrasos no envio de dados, impossibilitando o acompanhamento mensal da cobertura e defini¢do de estratégias
para sua melhora;

Quebras frequentes de equipamentos de rede de frio, deixando unidades sem vacinas por alguns periodos.
Fonte: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI e API)

7 — Taxa de incidéncia de Dengue

Meta Anual Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
INDICADOR: Taxa Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Incidénc
g‘zngﬁ'ﬁenc'a 2 < 301003""883 PO | 191/100.000 205/100.000 53/100.000
o habitantes* habitantes* habitantes*
habitantes

O indicador para a avaliagdo 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 populagéo.

Incidéncia anual acumulada no ano de 2015 = 530,6/100.000 hab (dado preliminar e sujeito a alteracdes)

* Dados preliminares sujeitos a alteracdes.

Fonte: Ministério da Saude/CENEPI: Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) e bases
demogréficas do IBGE

!Dados Preliminares
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RESOLUCAO CMS N° 01/2016

CONSELHO MURNICIPAL DE SAUDE

DE LONDRINA

RESOLUCAO CMS N.°01/2016

Dispbe sobre as conclusbes acerca
do Relaténo Anual de Gestdo do
Orgo Executor da Sadde do
Municipio de Londnna, relativas ao
exercicio de 2015, e prescreve as
providéncias que enumera,

O Pleno do Conselho Municipal de Salide de Londrina em reuniao ordinaria
realizada em 16 de margo de 2016, no uso das prerrogativas conferidas pela
Lei Federal n.° 8.080, de 19/04/90, Lei Federal n.° 8.142, de 28/12/90, e pela
Lei Municipal n.° 4.911; de 27 de dezembro de 1991, acrescida das alteragoes
determinadas pelas Leis n° 8.445 de 04 de juiho de 2001 e n® 9.806, de 19 de
outubro de 2005 e n® 11.852 de 10 de junho de 2013:

Considerando as premogativas e atribuicbes estabelecidas pela Lei
Complementar n.° 141, de 13/01/2012;

Considerando o inciso IV, do art 4.°, da Lai Federal n.” 8.142, de 28/12/90, o
qual determina que para receber os recursos de que frata o art. 3° dessa
mesma lei, 0s municipios deverdo elaborar o Relatério de Gestéo; e
Considerando o § 4.° do an, 33, da Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei
Orgénica da Saude.

RESO_VE:

Art. 1.° Aprovar o Relatério Anual de Gesto do Fundo Municipal de Sadde de
Londrina, referente ao ano de 2015,

Londrina, 16 de margo de 2016,

Mea Ao Oglaviv Hiagito 450, Foug 33239441
OEP SR04 L OO e
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APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO NO SARGSUS

12. APRECIACAD DD RELATORIO DE OESTIO

12.1 RELATORID QUADRIMESTRAL (LC 141)12)
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