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Relatério Final da Comissao Especial de Estudos sobre a Saude da Camara
Municipal de Maringa

1 - INTRODUCAO

A Comissao Especial de Estudos da Saude foi instituida por
meio da Portaria n® 141/2013 e teve por finalidade elaborar um diagnéstico da salde
publica do municipio, propor sugestdes para a melhoria das condigdes de trabalho
dos servidores e melhoria na qualidade do atendimento dos usuarios do Sistema
Unico de Salde no municipio.

O foco principal dos estudos foi o conhecimento dos
atendimentos prestados nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospital
Municipal, Servico de Atendimento Médico de Urgéncias (SAMU), Unidades Basicas
de Saude (UBS) e Nucleos de Atencado a Saude da Familia (NASF), Consoércio
Intermunicipal do Setentrido Paranaense (CISAMUSEP) e os recursos destinados a
execucao das acdes, considerando as reclamacgdes da populacdo em relacdo a
esses servicos. Em virtude da epidemia de dengue no municipio, ampliamos os
estudos e verificamos a situacdo da saude em relacdo as acgdes realizadas no
combate a doenca.

Iniciamos os trabalhos com a explanagdo das servidoras
lotadas na Secretaria de Saude, a Sra. Danielle Benez Canassa Martins - Gerente
de Assisténcia a Saude e a Sra. Maria Tereza Soares Rezende Lopes - Gerente de
Planejamento, que prestaram esclarecimentos acerca da estrutura fisica e todos os
servicos da Secretaria de Saude, cujo conteudo consta na Ata da terceira reuniao
realizada em 29-04-2014, bem como se encontra disponivel para acesso no Site da

Céamara Municipal de Maringéa, no link www.cmm.pr.gov.br/?in=reuniaoComissoes.




2 — CARACTERIZACAO DA SAUDE EM MARINGA

A rede basica é composta por 29 UBS, com 66 equipes da
Estratégia Saude da Familia. Conta também com 7 equipes de NASF, 22 equipes de
Saude Bucal (ESB) e 4 Clinicas Odontolégicas do Bebé.

Estao sendo implantadas 6 UBS nos seguintes bairros: Zona 7,
Império do Sol, Paulino, Paraiso, Portal das Torres e Paris.

Na atencdo de média complexidade o municipio conta ainda
com o0s seguintes pontos de atencao:

e Ambulatério de DST/AIDS e Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA);

e (Clinica da Mulher;

e Centro Integrado de Saude Mental (CISAM);

e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) tipo Il;

e CAPS alcool e drogas;

e CAPS infanto- juvenil;

e 3 Residéncias Terapéuticas;

Com relagao a saude bucal, o municipio possui em sua rede 3
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO ).

A Rede contratada pelo SUS no municipio atende em diversas
especialidades: oncologia, cardiologia, neurologia, ortopedia, nefrologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, exames laboratoriais, radiodiagnéstico, medicina nuclear, cirurgia
bariatrica, oftalmologia, dermatologia e outros.

Em 2011, foram realizadas varias oficinas com os profissionais
da rede para adequacdo das areas de abrangéncia das Equipes de Saude da
Familia, bem como a atualizacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB). Esta adequacado foi necessaria para atender as normas da Portaria da



Politica Nacional de Atencdo Basica, a qual define o contingente populacional
maximo por equipe para reformular os territérios, frente a implantacdo de UBS
novas.

Atualmente a cobertura de Equipes da Estratégia Saude da
Familia encontra-se em 63,5%, segundo dados do SIAB (Sistema de Informacao da
Atencao Basica). Destaca-se que de acordo com a Secretaria de Saude é grande a
dificuldade para manter as Equipes de Saude da Familia completas em razao da alta
rotatividade e falta de médicos na rede. Segundo informacdes da Secretaria de
Administragdo o municipio realizou, nos ultimos 8 anos, 14 concursos publicos para
este preenchimento.

Em 2013 o municipio aderiu ao Programa Mais Médicos para o
Brasil e ao Programa Provab, ambos do Ministério da Saude, contratando 16
médicos para as ESF das UBS: Alvorada lll, Cidade Alta, Floriano, Guaiapo-
Requido, Iguatemi, Mandacart, Ney Braga, Pinheiros, Quebec, Paris e Portal das
Torres (os dois ultimos tem previsao de inauguracéo até o més de julho) e mais 6
médicos para as ESF, por meio do PROVAB, os quais foram alocados nas UBS:

Alvorada lll, Industrial, Tuiuti, Vila Operaria e Piata.



3 - ATENCAO ESPECIALIZADA

A atencao especializada de média complexidade é um grande
desafio. A demanda é sempre maior do que a oferta e de modo geral ndo atende a
real necessidade da populacdo. Em Maringa, a oferta de consultas de algumas
especialidades tem se apresentado, ao longo dos anos, com muita dificuldade de
acesso, seja pela falta de contratualizacao da especialidade, seja pela auséncia dos
usuarios nas consultas.

A Comissao teve acesso a documentacao, em julho de 2013, a
qual revelou que as maiores demandas estdo nas especialidades de ortopedia,
neurologia adulto, dermatologia, endocrinologia, angiologia, reumatologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia e neurologia infantil.

De acordo com relatério da Secretaria de Saude, os
encaminhamentos médicos para especialistas ultrapassam o limite de resolutividade

da Rede Basica, que deveria resolver em torno de 80% dos casos.

Vide:
ANEXO 1 - Relatério de encaminhamentos por profissional e especialidades.

De acordo com dados apresentados a essa Comissao, todas
as consultas e exames especializados contratualizados sdo regulados por meio da
utilizacado do Sistema de Regulacdo do Ministério da Saude (SISREG).

A Central de Regulacao realiza a verificacdo das solicitagdes,
atentando para o encaminhamento correto aos servicos especializados, existéncia
de exames prévios indicados em protocolos e retorno ao mesmos profissionais que
iniciaram o atendimento.

As consultas contratadas pelo CISAMUSEP - Consércio
Intermunicipal do Setentrido Paranaense — sao reguladas por sistema préprio do
consorcio, com distribuicado aos 30 municipios de acordo com o pactuado na regido.

Segundo a Secretaria de Saude as filas de espera de
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especialidades sdo de dificil gestdo no municipio, devido ao grande numero de
faltas, em torno de 20%, dificuldade de realizar a substituicdo dos usuarios faltosos,
encaminhamentos indevidos, falta de referéncia e contra-referéncia, nao
cumprimento dos protocolos inseridos no sistema de regulacdo e principalmente a
dificuldade de contratacao de especialistas, em funcdo dos baixos valores praticados
pela Tabela do SUS e CISAMUSERP, inclusive em relagdo as cirurgias eletivas.

No que se refere as cirurgias eletivas, segundo informagées
repassadas a esta Comissdo, o municipio organizou uma fila tinica de agendamento
e a classificacado de prioridade deve ser indicada pelo médico que realizou o
encaminhamento a cirurgia.

Normalmente, este encaminhamento ocorre apds o paciente ja
ter sido atendido pelo especialista. De acordo com a Secretaria a realizacao dos
procedimentos de média complexidade hospitalar sdo preteridos pelas urgéncias,
agravado pelo histérico déficit de leitos do municipio, que sera tratado a sequir.

A Comissao concluiu que a fila de espera nas cirurgias eletivas
cresce a cada dia devido a grande demanda e ao déficit de leitos, bem como em
razdo da pouca oferta de realizagdo dos procedimentos, devido aos baixos valores

dos honorarios profissionais e hospitalares.



4 — ATENCAO HOSPITALAR

Segundo dados da Secretaria de Saude a gestao de leitos
hospitalares efetivos e de destinacdo ao SUS sempre foi um dos grandes problemas
na gestao da saude publica de Maringa.

O numero de leitos SUS em Maringa passou de 740 em 2002
para 796 em 2012, um crescimento de apenas 7%, enquanto a populagcdo cresceu
19% nestes anos.

Soma-se a isso o envelhecimento da populacdo, o aumento do
acesso, surgimento de novas doengcas e o aumento consideravel das causas
externas e das doencgas crénicas.

Segundo a Portaria 1.101/2002 (MINISTERIO DA SAUDE,
2002), o parametro utilizado para calcular o numero de leitos do SUS € de 3 leitos
por 1.000 habitantes. Assim, para a populacao residente, seriam necessarios 1.102
leitos. No entanto, ha que se considerar que 0 municipio é p6lo de uma regiao com
mais de 1,5 milhdes de habitantes, que utilizam alguns dos servigos hospitalares de
alta complexidade do SUS na cidade de Maringa.

Dos 1.155 leitos necessarios, a taxa de utilizacao pelo SUS é
de aproximadamente 70%, ou seja, 808 leitos gerais. Dados das internacdes
hospitalares do SUS demonstram que 30% dessas, sdo de residentes em outros
municipios. Assim, seriam necessarios 1.050 leitos/SUS para atendimento da
demanda.

Para o ano de 2013, as instituicbes contratualizadas
disponibilizaram 799 leitos, conforme Quadro 1, correspondendo, portanto, a um
déficit de 251 leitos. Observa-se ainda, que do total de leitos/SUS, 266 sdo do
Hospital Psiquiatrico e Emergéncia Psiquiatrica, os quais referenciam leitos

psiquiatricos para a 112, 132 e 152 Regionais de Saude.



QUADRO 1 - Instituicoes hospitalares, segundo o numero de leitos existentes e

leitos SUS em Maringa- Parana, 2013.

Hospitais Leitos Existentes Leitos SUS
Hospital Psiquiatrico 272 240

31 PA+66+20UTlI+6|31 PA +66 + 20 UTI + 6
Hospital Universitario ucCl UCl
Hospital do Cancer 96 + 6 UTI 65 + 4 UTI
Hospital Santa Rita 162 + 45 UTI 67 + 17 UTI
Hospital Santa Casa 190 + 35 UTI 116 + 20 UTI
Hospital Municipal 68 + 26 EP 68 + 26 EP
Hospital e Maternidade
Maringa 68 + 6 UTI 0
Hospital Memorial 44 + 6 UTI 44 + 6 UTI
Hospital Sdo Marcos 65 + 7 UTI 1
Hospital de Olhos de
Maringa 3 2
Hospital Parana 79 + 13 UTI 0
TOTAL 1.314 799

Fonte - Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagcdo (GACA) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)

A taxa de internacdo do SUS tem se apresentado em torno de
5 e 6%, abaixo do esperado que € de 7%. Isto pode ser atribuido a dificuldade de
acesso da populacdo a internacdo hospitalar pelo déficit de leitos. Estudos
realizados na Secretaria de Saude demonstram que seriam necessarios,
minimamente, mais 250 leitos hospitalares para clinica médica, clinica cirurgica,
ortopedia, cardiologia e neurologia.

Ha que se investir na conclusdo do Plano Diretor do Hospital



Universitario de Maringd, para atingir os 350 leitos, que servirdo de referéncia para
toda a Regiao Macro do Noroeste do Parana. Além disso, devem ser concluidas as
obras do Hospital Municipal Thelma Villanova Kasprowicz de Maringa, visando
desafogar a fila de espera, especialmente, das cirurgias eletivas.

Considerando que a especialidade de ortopedia € responsavel
por, aproximadamente, 30% da taxa de ocupacao dos leitos, bem como que na sua
grande maioria sdao casos de urgéncia e emergéncia, os representantes dos
Hospitais credenciados ao SUS, na especialidade, identificaram a necessidade da
implantacdo de um Ambulatério de Ortopedia no Hospital Municipal, para
atendimento de baixa e média complexidade e melhor resolutividade nessa

especialidade.



5 - ATENCAO BASICA

Segundo preconiza o Ministério da Saude a atencao basica se
caracteriza como a porta de entrada prioritaria de um sistema hierarquizado e
regionalizado de saude. A introducao do Programa Saude da Familia no Brasil, , a
partir de 1994, vem provocando uma reorientagdo do modelo de atengao a saude no
SUS. Em Maring4, a efetiva implantacao deste modelo iniciou no ano de 2000.

Os parametros de cobertura populacional por Unidade Basica
de Saude, estabelecidos pelo Ministério da Saude por meio da Portaria GM 2488 de
21 de outubro de 2011, que trata da Politica Nacional de Atencao Basica é o
seguinte:

e Unidade Basica de Saude sem Saude da Familia em grandes centros

urbanos o parametro de 1 Unidade Béasica de Saude para 18.000
habitantes.

e Unidade Basica de Saude com Saude da Familia em grandes centros

urbanos o parametro de 1 Unidade Béasica de Saude para 12.000
habitantes.

Vide:
ANEXO 2 - Portaria 2.488/2011

Segundo o parametro de que cada equipe cobre, no maximo,
4.000 pessoas na comunidade, e levando em consideracao que a cobertura atual é
de 63,5%, seriam necesséarias 101 equipes da Estratégia Saude da Familia para
Maringa.

O municipio conta com 66 equipes da Estratégia Saude da
Familia e 15 equipes tradicionais equivalentes a Saude da Familia, composta das
especialidades de pediatria, clinica médica e ginecologia/obstetricia. No entanto,
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essas ultimas ndao possuem em seu quadro 0s agentes comunitarios de saude.

Desta forma, a Comissao entende que o déficit de cobertura de
ESF é, ainda, de 35 equipes, para o fim de cobrir 100% da populacdo, conforme
previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica, tendo em vista o grau de
vulnerabilidade das familias de cada territério.

Pontuamos também que esse é um cenario ideal. A Comissao
nao fez referéncia aos quase 40% da populacdo maringaense que possui algum tipo
de plano de saude/convénio, fato que ameniza a carga na Atencado Baésica. Para
aumentar a cobertura de atendimento, a Secretaria de Saude informou, também, que
no ano de 2014 serdo inauguradas 5 Unidades Basicas de Saude, porte Il, com
previsdo de implantacdo de 15 novas Equipes de ESF. A Comissao entende que o
Poder Legislativo precisa fiscalizar de perto a conclusdo dessas obras.

As acles e servicos desenvolvidos em todas as Unidades de

Saude de Maringa constam de:

¢ Realizacdo de atendimentos da equipe de enfermagem como: consulta do
enfermeiro, orientagdo do aleitamento materno, curativos, inalagoes,
administragdo de vacinas, administracdo de medicamentos orais e
injetaveis, sondagens vesical e nasogastricas, atendimento de
enfermagem a grupos de risco, coleta de prevencdo de cancer de colo
uterino e exame clinico de mamas, lavagem e esterilizacado de materiais,
visitas domiciliares e em instituicbes escolares/asilos de idosos,
acolhimento com classificacdo de risco, coleta de exames laboratoriais,
verificagdo de pressao arterial e outros.

e Atendimento odontolégico em dentistica, endodontia de dentes deciduos,
aplicacédo topica de fluor, exodontias, limpeza e raspagem sub-gengival,
atividades de promoc¢ao da saude bucal, palestras em escolas, escovacao
dental supervisionada, entre outros.

e Atendimento médico de Clinica geral, pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
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Generalista da Estratégia Saude da Familia; pequenos procedimentos
(lavagem de ouvidos, retirada de corpo estranho de cavidades), visitas
domiciliares; visitas em creches, escolar e asilos e outros.

e Dispensacdao de medicamentos nas farmacias das Unidades, com
supervisao de farmacéuticos referenciados, mediante prescricdo médica
ou odontoldgica;

e Servico referenciado de assisténcia social;

e Agendamento e liberacdo de consultas basicas, especializadas e exames
especializados;

e Reunides de grupos programaticos de tabagismo, hipertensao e diabetes,
gestantes, adolescentes, saude mental, idosos.

e Atendimento de psicologia em psicoterapia breve para sofrimento comum
individual ou em grupo, grupos terapéuticos, apoio matricial, avaliacao
para indicacao de laqueadura, vasectomia, cirurgia bariatrica e grupos de
orientacao.

e Campanhas de: prevencdo de cancer cérvico-uterino € de mamas,
combate ao tabagismo, promoc¢do do aleitamento materno, alimentacéo
saudavel e outros.

e Matriciamento por profissionais dos Nucleos de Atengdo a Saude da

Familia.

Vide:
ANEXO 3 - Atividades Realizadas pelas Unidades Basicas de Saude

ANEXO 4 - Valor repassado por equipe pelo Ministério da Saude e
contrapartida do Municipio
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5.1- NASF

Considerando o material encaminhado pela Secretaria de
Saude, o NASF surgiu com o objetivo de apoiar as Equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) na rede de servicos e ampliar a abrangéncia das acoées da Atencéo
Primaria, bem como sua resolutividade, além dos processos de territorializagao e
regionalizagdo. O Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF, com a Portaria GM n® 154, de 24/01/2008, republicada em 04/03/2008.

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com
os profissionais das ESF, compartilhando as praticas em salde nos territérios sob
responsabilidades das ESF, no qual o NASF esta cadastrado.

Atualmente regulamentados pela Portaria n® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as ESF, as equipes de Atencao Basica para populagdes especificas
(consultérios na rua) e com o Programa Academia da Saude.

Fazem parte da atencéo basica, mas nao se constituem como
servicos com unidades fisicas independentes ou especiais, € nao sao de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem
ser regulados pelas equipes de atencdo basica). A partir das demandas identificadas
no trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da Saude, devem atuar de
forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus servicos (ex.: CAPS,
Ambulatérios Especializados etc.) além de outras redes como o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), redes sociais e comunitarias.

Os NASF podem ser organizados em trés modalidades.

No municipio de Maringa existem 7 (sete) NASF na
modalidade 1. O Ministério da Saude por meio da Portaria GM n? 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, esclarece a organizacdo que se segue:

e NASF 1, NASF 2 e NASF 3. O NASF 1 apoia de 5 a 9 equipes de Saude
13



da Familia. A soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe
deve acumular, no minimo, 200 horas.

e O NASF 2 apoia de 3 a 4 equipes de Saude da Familia. A soma das
cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular, no
minimo, 120 horas semanais.

e O NASF 3 apoia de 1 a 2 equipes de Saude da Familia. A soma das
cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular, no

minimo, 80 horas.

A implantacdo de mais de uma modalidade de forma
concomitante nos municipios e no Distrito Federal nao recebera incentivo financeiro
federal.

Segundo a Secretaria da Saude as atividades desenvolvidas
em cada NASF, constam de:

e grupo aberto de apoio psicologico;

e grupo de alimentacao saudavel;

e grupo de caminhada orientada;

e reunido de matriciamento em saude mental (psiquiatria/psicologia);

e reunido distrital de saude mental (com CAPS);

e apoio do farmacéutico aos servicos de farmacia;

e gestdo das listas de espera pelos fisioterapeutas;

e atendimentos individuais esporadicos;

e grupos de novos pais (pediatria);

e grupos de triagem para pais/criancas (psicologia) uma abordagem clinica
(clinica ampliada, centrada nas pessoas, interdisciplinar, projetos
terapéuticos);

um modelo de organizacdo de servicos (mecanismos de integracado de

especialistas na atencao primaria);
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para:

elementos para favorecer a integracao (estudados no ambito da PNH) e
uma metodologia para a gestao integrada da atencao a saude, bem como,
proposta de reforma das organizacbes de saude para a democratizacao
das relagdes e mudanca de cultura nas organizagdes de saude;

reunido dos grupos descentralizados da rede de violéncia;

agenda transparente e disponivel para as unidades;

gestao descentralizada com coordenagéo central;

apoio institucional regular em nivel local;

normas e diretrizes detalhadas escritas;

monitoramento do registro e da producéo;

apoio pelas maiores demandas das ESF;

atender casos represados no inicio e provocar a discussdo dos casos a
partir disso;

discutir listas de espera e pastas de encaminhamentos;

espacos de integragcdo com CAPS lll, CAPS |, CAPS AD;

Realizar encontros regulares com todas as ESF que apoia,

regular o acesso de usuarios entre as equipes de ESF e NASF;
definir limites e responsabilidades de cada profissional;

discutir projetos terapéuticos para pessoas e coletivos;

planejar, realizar e avaliar atividades colaborativas diretas;

definir em conjunto com as ESF apoiadas, e disponibilizar para estas;
critérios de prioridade para atendimentos especificos;

critérios de acesso a grupos e outras atividades realizadas;
orientagOes para situagdes comuns relacionadas com seu nucleo;
forma de contato em situagdes imprevistas ou urgentes;

apoiar as ESF, a distancia ou presencialmente, em situa¢des urgentes ou
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imprevistas envolvendo seu nucleo profissional, incluindo atendimentos
urgentes quando necessario;

e disponibilizar agenda mensal para todas as ESF e coordenacdes;

e registrar, em prontuario comum com as ESF, todas suas agdes especificas
na atencao compartilhada;

e atender pessoas de todas as faixas etarias, com todos os tipos de
problemas, dentro dos limites de seu nucleo profissional e segundo fluxos
pactuados com as ESF ou normatizados pela SMS;

e apoiar grupos e outras acdes coletivas realizadas pelas ESF;

e realizar visita domiciliar com a ESF quando solicitado;

e realizar educacdo permanente das ESF e populacdo sobre as
especificidades (limites, ofertas terapéuticas) de seu trabalho no ambito da

atencao primaria;

Em Maringa, as sete equipes implantadas na Modalidade 1
estdo disponibilizadas nas UBS: Mandacaru, Guaiap6é Requido, Pinheiros Alvorada
[ll, Quebec, Iguagu e Zona Sul, com profissionais das areas de educacao fisica,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, servico social, farmacia, nutricdo e
veterinaria.

Esta atuacdo integrada deve permitir realizar discussbes de
casos clinicos, possibilitar atendimentos e saberes compartilhados entre
profissionais, tanto na Unidade de Saude, como nas visitas domiciliares, permitir a
construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as
intervencdes no territdrio e na saude de grupos populacionais. Essas acdes de
saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas agdes de prevencao
e promogao da saude.

No que se refere a produtividade dos profissionais, o Municipio
ressalta que possui um sistema informatizado (Sistema Gestor Saude), com Cartao

de Identificagdo do Usuario (Cartdo Saude Maringa) e os dados sao informados
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eletronicamente por meio do prontuario eletrénico e transmitidos ao Ministério da
Saude, evitando assim o retrabalho nas agbes dos profissionais.

Segundo informagdes do municipio, todas as Unidades Basicas
de Saude estdo informatizadas e com a implantagdo do Portal Saude Maringa, o
usuario tera acesso a resultados de exames, carteira de vacinacado e prontuario,
contendo todo o seu histérico de atendimento. Hoje o municipio ja tem cadastradas
mais de 200 mil pessoas.

Para as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) ndo ha formularios padrdao do Ministério da Saude para o registro de
atividades. Todos os profissionais sdao de nivel superior e o0 registro de
procedimentos é realizado no prontuario eletrénico do Sistema Gestor Saude do
Municipio. Para as atividades educativas, de apoio e de educacdo permanente
realizadas na comunidade e equipes, 0s registros sdo anotados em livro em ata, de
posse dos diretores das UBS.

Os registros dessas no SGS constam de:

e procedimentos;

e consulta na atengao basica/atendimento individual;
e consulta domiciliar;

e dispensacado de medicamentos;

e atividade em grupo;

e pratica corporal/atividade fisica;

e atendimento especifico em grupo;

Registros em ata ou relatérios da unidade:

e reunido de profissionais de saude;
e grupo de educacao em saude;

e atividade de planejamento;
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e discussao de caso;

e articulacao intersetorial;
e matriciamento;

e educagao permanente;
e atendimento familia;

e oQutros.

Em visitas realizadas pela Comissao de Estudos da Saude, nas
UBS Requidao, Zona Sul, Alvorada | e Pinheiros, verificamos que as equipes se
limitam as atividades de matriciamento (como orientacées as equipes, reunides e
participagdo em grupos) dentro das UBS, inclusive utilizando muito pouco o veiculo
destinado especificamente a este Programa.

Vide:
ANEXO 5 - Escala de profissionais dos NASF.

5.2- Construcoes, Reformas e Ampliacoes

Quanto as reformas e ampliacdes, de acordo com a Secretaria
de Saude estdo previstas na Lei Orgamentaria Anual (LOA), na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e no Plano Municipal de Saude as seguintes unidades: UBS
Industrial, UBS Grevileas, UBS Mandacaru, UBS Iguagu, UBS Pinheiros, UBS
Quebec, UBS Internorte, UBS Cidade Alta, UBS Requido, Policlinica Zona Norte,
SAMU, UPA 1lI, CTA/Policlinica Zona Sul, Hospital Municipal de Maringa, UBS Tuiuti,
UBS Olimpico e UBS Parigot de Souza.

Quanto as construgdes de novas unidades, serao construidas
as Unidades de Saude: UBS Zona 7, Paraiso, UBS Maringa Velho, UBS Paulino,
Complexo de Saude Mental; UBS Portal das Torres, UBS Paris e UBS Império do
Sol.
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Informamos que as reformas/ampliacbes e construcoes
constam do Plano Municipal de Saude.

No que se refere a contratacdo de trabalhadores para as novas
Unidades de Saude: Paraiso, Império do Sol, Zona Sete, Paris VI, Portal das Torres
e Servicos de Saude Mental, serdo necesséarios 353 (trezentos e cinquenta e trés)
servidores, aproximadamente (Anexo 5).

Vide:
ANEXO 6 - Vol: 1, 2. 3, 4 e 5- documentos relativos as reformas, ampliacoes e
construcao de novas unidades

De modo geral as Unidades Basicas de Saude - UBS do
municipio sdo consideradas boas, em termos de localizagdo e estrutura fisica,
exceto algumas, que ja nao suportam a demanda de atendimento da regido,
necessitando de ampliacdo ou de construcao de nova unidade.

Devido ao grande numero de equipamentos na rede,
especialmente na area odontoldgica, verificamos dificuldades na manutencao dos
equipamentos, uma vez que nao ha equipe de manutencao preventiva dos mesmos.
Além disso, a aquisicao de equipamentos para a rede apresenta morosidade devido
ao novo sistema centralizado, implantado pela gestdo municipal.

Existem areas descobertas onde os moradores destas regides
utilizam o Sistema Publico de Saude e que devem ter prioridade na construcao de

novas unidades.
5.3 - Capacitacao/Treinamentos

No que tange a capacitacdo/treinamentos das equipes da
saude, segundo dados fornecidos pela Secretaria de Saude, estas sdo realizadas

rotineiramente e para todos os profissionais, conforme abaixo:
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Libras — comunicando com as maos;
Relacionamento interpessoal direitos e deveres;
IUBAAM — Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao;

Capacitacao para agendadores pelo CISAMUSEP;

Capacitacdo para Auxiliar Administrativo do TFD pelo Sistema de

Regulagéo do Estado;

Capacitacdo-Padronizacdo da planilha de agendamento de consultas

especializadas;

Treinamento dos componentes da CIPA Programa Saude da

Familia/SESA;

Pés-graduacao em Gestao Publica;

Workshop em Saude Mental;

Workshop em Aleitamento Materno;

Coleta de Exames Laboratoriais;

Profilaxia de raiva humana;

Alternativos para higienizacao das maos;

Oxigenoterapia;

Prevencao de eventos adversos em medicagdo subcutanea;
Educacao permanente Hospital Municipal 12 semestre/2013;

Acdo integrada do dia nacional de luta antimanicomial-2013;
Diagnéstico de doencgas infecciosas e combate a infeccao hospitalar;
Treinamento prescrigcao antibiéticos e medicamentos controlados;
Atualizagdo em ressuscitacao cardiopulmonar-protocolo AHA 2010;
Antropologia e enfermagem:;

Prevencéao de eventos adversos em medicacao — via intramuscular;
Orientacao sobre utilizacao de coberturas de feridas;

Capacitacado das normas técnicas das atividades de campo-2013;
Anotacdes de enfermagem e suas responsabilidades;

Aperfeicoamento do relatério de supervisdo manual de boas praticas;
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XVIII Semana maringaense da amamentacao;

| Semana da Saude Mental Preventiva;

Capacitacao para tratamento de hepatite ¢ com esquema triplo;
Capacitacao exame citopatolégico para profissionais de saude;
Capacitacao dos servidores do CAPS-AD-2013;

Capacitacao sobre violéncia-2013;

Manejo Clinico da dor;

Capacitacao do sistema SISCAN;

Treinamentos dos componentes da CIPA agentes saude ambiental/SESA;
XVII Semana de Saude Bucal,

Meio ambiente e morcego;

Formacéao para auxiliares de servigos gerais;

Relacionamento interpessoal direitos e deveres;

IUBAAM - Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao;

Capacitacao para agendadores pelo CISAMUSEP;

Capacitacdo para Auxiliar Administrativo do TFD pelo Sistema de
Regulacao do Estado;

Capacitacdo - Padronizagdo da planilha de agendamento de consultas
especializadas.

Quanto a necessidade de pessoal na Rede de Saude, em

novembro de 2013 a Secretaria de Saude informou um déficit de 115 auxiliares

administrativos, aproximadamente, devido ao aumento de demanda de servigos.

Para as novas UBS serdo necessarios 353 novos servidores.

Quando a reposicdo de profissionais, por exoneracdo a pedido, demissoes,

falecimento e abandono, essa agcao ocorre por meio de convocacdo realizada pela

Secretaria de Recursos Humanos da Prefeitura.

21



6 - ACOES E SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

De acordo com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, a
Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE) no SUS, conforme a Portaria n.
1.600, se constitui em uma das 5 Redes de Atencdo a Saude prioritarias, definidas
em 2010, por meio da Portaria 4.279, encaminhada em anexo.

Vide:
ANEXOS 7 — Portaria 1.600/2011 e 4.279/2010

A organizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem
a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude, com o objetivo
de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de
urgéncia/emergéncia aos servicos de saude, de forma agil e oportuna.

A RUE é constituida pelos seguintes componentes:

—

Promocéo, Prevencéao e Vigilancia a Saude;

o

Atencao Basica em Saude;

©w

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais

de Regulacdo Médica das Urgéncias;

Sala de Estabilizacao;

Forca Nacional de Saude do SUS;

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos 24

horas;

7. Hospitalar: em Maringa composta pelos Hospitais Universitario, Santa
Rita, Santa Casa e Metropolitano de Sarandi;

8. Atencao Domiciliar.

O SAMU foi implantado em Maringa em dezembro de 2004. Em
2012, foi construida a Central de Regulacdo, ao lado do Hospital Municipal de
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Maringa. E foi implantada também a Unidade de Pronto Atendimento, porte lll, na
regiao sul do municipio. Em 2013, foi implantada a Unidade de Pronto Atendimento,
porte Il, na regido norte da cidade.

As UPAs se diferenciam pela estrutura fisica e equipes de
atendimento.

O SAMU é um dos pontos de atencao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, com equipes de médicos socorristas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutor de ambulancia. Além de prestar assisténcia imediata, o
servico realiza o transporte sanitario e regula a entrada de urgéncia/emergéncia nos
hospitais de referéncia.

Atualmente o SAMU atende os municipios de Maringa e
Sarandi. Estd em processo de negociagdo a sua expansdao em todos os 30
municipios da 152 Regiao de Saude, com ampliacdo da frota de ambuléancias e

equipes de atendimento e de regulagéo.

6.1 - Unidades de Pronto Atendimento — UPA

A Comissao Especial de Estudos da Saude, recebeu inUmeras
reclamacdes e dendncias acerca da qualidade do atendimento, falta de médicos
plantonistas e outros trabalhadores, denuncias de funcionarios sobre cumprimento
de carga horaria dos médicos, excesso de demanda, negligéncia no atendimento,
inadequacao no sistema de oxigénio e central de gases e inadequacao da estrutura
fisica.

Em visita realizada pela Comissdo constatou-se um grande
volume de pacientes nas 2 unidades, bem como, inadequacao da estrutura fisica na
UPA Zona Norte.

No que se refere as adequacbes da UPA Il Zona Norte,
segundo informacdes da Secretaria de Saude, j& havia tomado as seguintes
providéncias:

Para o problema apontado de inadequagao da central de gases
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foi realizado o Pregao 442/2012. Apds questionar sobre a demora da obra, a
Comissao recebeu a informacéo de que os projetos foram finalizados e estao sob
analise da vigilancia para posterior execucao, ressaltando que os abrigos para
oxigénio ja estdo prontos, mas nao estdo instalados.

A Comissao reforcou a cobranca para que o Municipio agilize a

finalizagcao da obra.

Vide:
ANEXO 8 - Pregao para Oxigénio

Com relacéo a estrutura fisica, a UPA e Policlinica Zona Norte
estavam aguardando liberacdo de Ordem de Servicos (Tomada de Pregos 059/2013
— Processo 2081/2013) para o inicio das obras de reforma do Pronto Atendimento
Infantil (PAI) e Clinica Odontolégica.

Apbés a conclusdao das obras todo o atendimento infantil
retornara para as antigas instalacdes (reformadas), liberando espaco fisico dentro da
UPA para o atendimento de populagéao adulta.

ANEXO 9 - Tomada de Precos n. 059/2013

Em contato com o responsavel pela UPA Zona Norte, no inicio
do més de abiril, obtivemos a informagao que as obras ja estdio em andamento, com
atraso no cronograma, devido a continuidade do atendimento a populacao no local,
onde estao fazendo rodizio das areas a serem reformadas.

Em resumo, a Clinica Odontolégica ja esta concluida e com
previsao de abertura para a populacao em junho de 2014.

Com relacado a Farméacia, foi efetuada a sua readequagdo em
espaco maior e de melhor acesso e facilidade aos usuarios.

As obras do Pronto Atendimento Infantil estdo em fase final,
com previsao de abertura para julho de 2014.
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Também havera a ligacdo dos blocos da UPA Zona Norte com
a Policlinica, cujo projeto se encontra sob andlise da vigilancia sanitaria.

Quanto as escalas de plantdo da UPA Zona Norte, 0 servico
informou que mantém, permanentemente, escalados nas 24 horas do dia 6 médicos
clinicos (4 no PA, 1 no setor de observacdo e 1 na sala de emergéncia). No
atendimento infantil a escala conta com 4 pediatras (3 no PA e um no setor de
observacado). No entanto, informagdes colhidas com servidores daquele servico,
estes referiram falta de profissionais, especialmente no periodo noturno.

A situacao na UPA Il Zona Sul, no que se refere a qualidade de
atendimento e escalas de plantdo, é bastante similar a UPA Zona Norte, exceto a
estrutura fisica que possui um padrao superior.

Em contato com profissionais médicos, os mesmos reclamaram
do baixo valor percebido pela hora-plantdo, que estd muito abaixo dos valores
praticados no mercado (municipios vizinhos e hospitais privados).

Diante de tais constatacdes, pode-se inferir que essa situagao
interfere diretamente na qualidade do atendimento dos profissionais das UPA.

No que se refere ao déficit de enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares, o nimero de profissionais estava adequado ao porte das
UPA, no entanto, o grande volume de atendimentos sobrecarregam toda a equipe.

Quanto ao excesso de pessoas que procuram as UPA,
observa-se um fluxo natural de pacientes, devido a facilidade encontrada no acesso
para o atendimento médico, com resolutividade rapida de exames laboratoriais,
exames de raio-x, tomografia e ultrassonografia.

Outros fatores que favorecem o acumulo de pacientes nas UPA
sdo: a dificuldade do acesso na Atencdo Basica, em razdo da forma de
agendamento das consultas, realizada pela demanda espontanea, nao acolhendo as
necessidades reais da populacao e também pela falta de médicos na rede.

6.2 - Servico de Atendimento Médico e de Urgéncia- SAMU
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Consoante ao SAMU, os servidores daquele servigo
procuraram a Céamara Municipal de Maringad, com reivindicagbes referente as
instalacdes e condi¢des de trabalho conforme segue:

e Localizagdo da sala de assepsia na parte externa do prédio e perto do
refeitério;

e Lavagem das ambulancias no patio sem escoamento da agua adequado;

e Falta de garagem com cobertura para as ambulancias;

e Vale-refeicdo para os servidores, substituindo as marmitas que eram de
ma qualidade;

e Falta de servidores, causando sobrecarga na escala;

e Baixa remuneracao;

e Adicional de insalubridade de 40%.

Em visita realizada no dia 24 de junho de 2013, a Comissao
Especial de Estudos da Saude, constatou a veracidade das reivindicagoes referentes
as instalacées, bem como a disposicdo da alimentacdo em caixas térmicas em
condi¢des inadequadas. Quanto a baixa remuneracéo, vale-refeicdo e o adicional de

insalubridade foi encaminhado ao executivo.

ANEXO 10 — Pregao para Reforma do SAMU e Relatério da Visita da Comissao

Segundo informacgdes fornecidas pela Secretaria de Satde em
abril de 2014, as obras de reforma e ampliacdo ja estdo em andamento.
Das reivindicagbes estao da sequinte forma:

e As coberturas para as ambulédncias ja estao prontas;
e A Sala de assepsia e o local para a lavagem das ambuléancias, os projetos
estdo em fase de licitagcdo;
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A reivindicag&o salarial foi atendida conforme acordo entre o Sismmar e a
Prefeitura;

Foi reajustado o adicional de insalubridade para 40% aos profissionais
médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e condutores
socorristas, conforme reivindicacdo dos proprios servidores;

Houve reposicdo no quadro dos servidores;

O Vale-refeicao esta em processo licitatorio;

Foram adquiridas 5 novas ambuldncias com recursos do Municipio.
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7 - FINANCEIRO

A Comissdao de Estudos solicitou ao municipio informagdes
acerca dos gastos com a saude.

Segundo informacbées da Secretaria de Saude, o municipio
investe em média 20% dos recursos proprios em saude, ou seja, além dos 15% que
determina a lei 141/2013. Todas as despesas do exercicio de 2013 foram
contabilizadas por bloco de financiamento, bem como, o total investido. As despesas
sdo demonstradas por detalhamento evidenciando-se o total investido de recursos
proprios e recursos do Fundo Municipal (Estado/Uni&do).

Em relacdo aos leitos e servigcos contratualizados, a Secretaria
de Saude disponibilizou a planilha com a relacdo dos servigos realizados, nome,
endereco dos prestadores e o valor dos contratos e seus aditivos. Por fim, pelos
numeros apresentados, o Municipio executa 90% da lei orcamentaria anual,
aprovada pela Camara Municipal, cumprindo as leis federais e as recomendacdées do
Ministério da Saude.

Essas e outras informacbées constam dos documentos
anexados ao Oficio nr. 2956/2013-GAPRE e que fazem parte desse relatorio.

Vide:
ANEXO 11 - Servicos Contratualizados pelo SUS - Oficio 2956 - Prestacées de
contas 4 trimestre de 2013

Tendo em vista que o volume de recursos investidos pelo
municipio € relevante e que ha varios prestadores de servicos contratados, a
Comissao ressalta que um parecer mais aprofundado s6 é possivel com um estudo

mais detalhado sobre o tema, dado os valores envolvidos.
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8 - RECOMENDACOES
8.1 - ATENCAO ESPECIALIZADA

e Fazer cumprir e implementar os protocolos assistenciais e de regulacao,
ficando sob a responsabilidade do diretor da Unidade Basica de Saude a
fiscalizagdo do cumprimento de tais acoes;

e Investir mais na contratualizacdo de consultas especializadas,
procedimentos cirurgicos e servicos indisponiveis atualmente pelo SUS,
para o fim de diminuir as filas existentes;

e Negociar valores dos procedimentos ambulatoriais, cirirgicos e consultas
especializadas no Consércio CISAMUSEP, visando aquisicdo daqueles
servigos indisponiveis e melhorar a qualidade do atendimento;

e Readequar os instrumentos de avaliacao de producao profissional (GPD),
monitorando 0 numero de encaminhamentos dos profissionais médicos, de
acordo com a proposta de Lei que sera apresentada pela Comissao de
Estudos, a ser votada pela Camara;

e Criar instrumentos na guia de encaminhamento (referéncia e contra
referéncia) no sistema gestor, onde contenha obrigatoriedade de
informacdes com hipotese diagndéstica, resultados de exames, medicacdes
ja utilizadas e justificativa do encaminhamento do usuario, com a garantia,
por parte do gestor, de que os profissionais serdao respaldados em casos
de denuncias de usuarios.

e Padronizar horario de agendamento das consultas e exames
especializados nas Unidades Basicas de Saude;

e Adequar o quadro de auxiliares administrativos;

e Reavaliar os usuarios nas Unidades de Saude em fila de espera para as
especialidades;

e Realizar mutirbes de consultas especializadas e cirurgias eletivas para
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minimizar e\ou eliminar as filas de espera de todas as especialidades;

e Agilizar o andamento dos processos administrativos dos prestadores que
sdo denunciados por condutas inadequadas, qualidade na prestacdo de
servicos e dos atos de ilegalidade em relacdo ao gestor e\ou usuarios,
desde questdes financeiras, codigo de ética e ordem moral.

8.2 - CISAMUSEP

e Aumentar o valor da tabela de consultas especializadas e procedimentos
ambulatoriais e cirurgicos, para o municipio de Maringa;

e Substituir as consultas especializadas no prazo de 24 horas;

e Remarcar as consultas, no proprio ambulatério, nos casos em que 0s
profissionais ndo comparecem para prestar o atendimento;

e Realizar “overbooking” (sobrevenda) de consultas especializadas,
considerando os 20% de faltas dos usuarios;

e Realizar auditoria interna permanente para acompanhamento,

monitoramento e avaliagdo dos servigos.

8.3 - ATENCAO HOSPITALAR

e Completar o quadro de todos os servidores necessarios, em especial
auxiliares de servigos gerais;

e |Implantar o Ambulatério de Ortopedia, com objetivo de desafogar os
ambulatérios dos Hospitais credenciados, viabilizando um atendimento
mais amplo nessa especialidade;

e Instalar sistema de senhas eletrbnicas e monitoramento por meio de
cameras;

e Implantar o Prontuario hospitalar, com o objetivo de facilitar o processo de
trabalho dos profissionais de salde, resultando na qualidade do cuidado.
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e Reestruturar a Equipe de Servicos Gerais.
8.4 - ATENCAO BASICA:

e Criar equipe de auditoria interna para acompanhamento, avaliacéo,
monitoramento e produtividade das atividades executadas pelas equipes
da ESF e NASF;

e Providenciar equipe prépria de manutencédo preventiva dos equipamentos
da saude;

e Adequar o quadro de auxiliares administrativos de acordo com as
necessidades e o porte das Unidades (niumero de equipes e area de
abrangéncia), estabelecendo como parametro:

a) Pequeno porte: 04 auxiliares administrativos, sendo 02 para
recepgao e 02 para o agendamento;

b) Médio porte: 05 auxiliares administrativos, sendo 03 para a
recepcao e 02 para o agendamento;

c) Grande porte: 06 auxiliares administrativos, sendo 03 na recepgao
e 03 no agendamento;

e Exigir o cumprimento dos protocolos existentes de acordo com as
capacitagoes ja realizadas. Ex: APSUS, protocolos de especialidades,
protocolos clinicos, acolhimento com classificagéo de risco, e outros.

e Definir o nUmero de consultas dos profissionais médicos como sendo, no
minimo, 16 consultas e 04 urgéncias diarias, para os profissionais de 20
horas semanais de trabalho e para os profissionais das Equipes de
Estratégia Saude da Familia, no minimo, 20 consultas e 04 urgéncias
diarias;

e Adequar o numero de consultas, urgéncias e retornos, de acordo com a
carga horaria de cada profissional. A Comissao entende que nenhum

usuario deve ficar sem o atendimento se o médico se encontra na Unidade
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de Saude, cumprindo sua carga horaria de trabalho;

e Disponibilizar materiais necessarios para a garantia de um bom
atendimento, no desenvolvimento das atividades das Equipes da ESF e
NASF;

e Priorizar os processos de aquisicdo de materiais e equipamentos da area
da saude;

e Liberar exames, medicamentos e procedimentos cirlrgicos aos usuarios
que estdo agendados nas especialidades e recorrerem as consultas do
setor privado, respeitando a fila de espera;

e Rediscutir a forma e o valor de remuneracédo dos Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Endemias, visando incentivar e valorizar o trabalho.

8.5 - NASF

e Incluir relatério de produtividade no Sistema Gestor Saude (SGS) da
Secretaria de Saude;

e Redefinir as atribuicbes de cada profissional de acordo com as
necessidades de saude da populacao de Maringa;

e Normatizar e padronizar os objetivos e acdes dos grupos programaticos
com estabelecimento de metas;

e Cumprimento de carga horaria com anuéncia semanal do diretor da UBS
em que o profissional esta desenvolvendo suas atividades, até que seja
instalado o relégio biométrico nas unidades;

e Encaminhar mensalmente as atividades desenvolvidas a Dire¢cdo da
Unidade de Saude e esta, por sua vez, remeter para a Geréncia da
Estratégia Saude da Familia;

e (Otimizar o uso dos veiculos das equipes e disponibiliza-los para a ESF,
quando necessario;

e Adequar a remuneracao dos profissionais de Educacéao Fisica, de acordo
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com a carga horaria.

8.6 - UPAS

e (Criar equipe de auditoria interna para acompanhamento, avaliacido e
monitoramento de todos 0s servigos;

e Priorizar as reformas;

e Aumentar o valor das horas/plantdes dos médicos;

e Implantar o relégio biométrico e cameras de monitoramento;

e Adequar as equipes das UPAS com a demanda de cada unidade;

e Implantar sistema de senhas eletrénicas;

e Criar um Pronto Atendimento Odontolégico, com atendimento aos finais de
semana, na forma de plantdes a distancia;

e Implantar mais uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA para atender a
demanda da populacédo da Regidao do Quebec e seu entorno;

e Construir ligacao fisica entre a UPA Zonal Sul e o Hospital Municipal, para
facilitar o trajeto de pacientes entre as duas unidades.

8.7 - SAMU

e Criar equipe de auditoria interna, com representantes do Conselho
Municipal de Saude, para acompanhamento, monitoramentos e avaliagdo
dos servicos;

e Implantar sistema de monitoramento através de cameras;

e Implantar rel6gio biométrico;

e Atender as reivindicagdes ainda ndo contempladas.
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8.8 - SERVIDORES

Realizar novos estudos em relagdo aos adicionais de insalubridade de
todos os servidores, padronizando os valores nos setores similares e
levando em considerag¢ao, sempre, 0 de maior valor;

Enviar ao Legislativo mensagem de lei contemplando os profissionais de
enfermagem com carga horaria de 30 horas semanais, Unica categoria
ainda ndo contemplada.

Criar comité com mecanismos rapidos e eficientes de fiscalizacdo e
providéncias quanto as denuncias de maus tratos € nao cumprimento das
normas, tanto por parte dos servidores em relagdo aos usuarios e ao
gestor, bem como dos usuarios em relacdo aos servidores, tendo como
membros, representantes dos Conselhos de Saude;

Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios, especifico para a area da
Saude.
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9 - CONCLUSAO

A Comissao Especial de Estudos da Saude teve como objetivo
principal verificar a situagéo atual da Saude no municipio, considerando as inumeras
reclamacdes e denuncias dos usuarios em relacao aos atendimentos, omissdes de
socorro por parte dos profissionais, condutas duvidosas em procedimentos médicos
e numeros insuficientes de consultas, exames, procedimentos cirlirgicos e servigos
prioritarios.

Para uma conclusdo apurada acerca dos trabalhos,
conhecemos as estruturas fisicas e sua funcionalidade, a operacionalidade e
eficacia de todos os servicos disponibilizados aos usuarios do Sistema Publico de
Saude, através de visitas, entrevistas com servidores e usuarios reuniées e analise
de toda a documentacédo solicitada pela Comissdo e encaminhada pela Secretaria
de Saude.

Em relacado as estruturas fisicas, concluimos que o Municipio
segue o padrdo definido pelo Ministério da Saude e que, na maioria das vezes, é
satisfatorio, ressalvando que existem algumas UBS que necessitam de ampliacao e,
dependendo da regido, constru¢do de novas unidades.

A manutencédo predial e dos equipamentos que compdem tais
estruturas é deficiente. Sugerimos agilidade no processo de reparos e reformas e
equipe exclusiva de manutencao dos equipamentos.

Em relagdo & ATENCAO ESPECIALIZADA e aos servicos
disponibilizados pelo SUS, o Municipio realiza a maior parte dos exames
laboratoriais necessarios para um bom diagndstico e contratualiza exames de
imagenologia de média e alta complexidade de exames que definem o diagnéstico e
sugerem uma conduta em relagdo ao tratamento.

Em relacdo as consultas especializadas, consideradas como
uma das maiores dificuldades de resolucdo do Municipio e uma das maiores
angustias da populacdo, chegamos a conclusdo que varios itens devem ser
pontuados.
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Os profissionais da Rede Basica deveriam resolver 80% dos
casos atendidos, conforme preconiza o Ministério da Saude, e seriam encaminhados
as especialidades somente os casos cirlrgicos e aqueles que necessitassem do
acompanhamento especializado.

Vale ressaltar que muitos dos encaminhamentos séo realizados
pelos profissionais, a pedido do préprio paciente, o que acaba aumentando essa fila,
desnecessariamente. Ressaltamos também, que a média histérica de 20% de faltas
dos usuarios nas consultas, prejudica também essa demanda e contribui para a
morosidade do atendimento.

Outro fator responsavel é a falta de especialistas, pela
dificuldade de contratualizar consultas pelo valor de R$ 10,00 (dez reais) tabela SUS
e R$ 19,50 (dezenove reais e cinguenta centavos) tabela Cisamusep.

Desta forma, concluimos que o valor pago atualmente por
consulta especializada dificulta a contratacdo de novos profissionais e servigcos, e
deve ser corrigido imediatamente, pois sé assim poderemos exigir mais
profissionais, mais consultas e melhor qualidade no atendimento.

Os servigos nado disponibilizados em Maringa, como oncologia
infantil, enxerto &ésseo, entre outros, ndo sao muitos, mas ainda que sejam
encaminhados aos municipios de referéncia, causam transtorno aos usuarios e
familiares, devendo o Municipio se empenhar na contratualizacao de tais servigos.

A ATENCAO BASICA n3o esta sendo resolutiva, segundo a
conclusdo da Comisséo. Desta forma, sugerimos uma série de recomendacodes tais
como a padronizagdo de alguns atendimentos, recomposicdo do quadro de
servidores, implantacdo de Equipes da ESF e de UBS em é&reas descobertas.
Propomos, principalmente uma auditoria interna permanente, para acompanhar,
monitorar e avaliar a produtividade e os servi¢os, objetivando um atendimento digno
e de qualidade aos usuarios do SUS, bem como a valorizacao desses servidores.

Em relacdo aos SERVIDORES, concluimos que por ser uma
area extremamente vulneravel e sensivel as necessidades da populagdo, merecem
um Plano de Carreira diferenciado, especifico para a Saude, que ja vem sendo
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debatido na instancia federal. Estamos sugerindo a iniciacdo imediata dos estudos,
para a posterior implantagdo. Desta forma, teremos servidores mais envolvidos e
comprometidos com a Saude dos nossos maringaenses.

A ATENCAO HOSPITALAR deve ter um olhar diferenciado pelo
gestor. A estrutura atual do Hospital Municipal permite a ampliacao de leitos com a
abertura da Ala Cirurgica e o Bloco B, que ainda nao estdo em funcionamento.
Constatamos que o local necessita, com urgéncia, de uma readequacao da equipe
de limpeza e uma equipe prépria de manutencao.

As UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO tornaram-se o
maior foco de reclamacodes e dendncias, em relacao as estruturas inadequadas, falta
de servidores, condutas duvidosas de procedimentos médicos, medicacdes
incorretas, falta de leitos e inUmeras outras, fatos que foram trazidos a Comissao
através de entrevistas com usuarios, servidores e redes sociais.

Visitamos a UPA Zona Norte e concluimos que, realmente, a
estrutura ndo permite o nimero de atendimentos que esta praticando, o que afeta
qualquer atendimento de qualidade.

Concluimos também que o numero de atendimentos é similar
ao da UPA Zona Sul e o numero de profissionais € bem menor. Durante a visita,
verificamos que a Secretaria de Saude ja havia solicitado a reforma da Policlinica, ao
lado, para posterior transferéncia do Pronto Atendimento Infantil e liberando os leitos
para os adultos. Atualmente, segundo eles, a reforma encontra-se em fase final, com
previsdo de abertura para o inicio do segundo semestre de 2014.

Também segundo eles, 0 numero de servidores ja esta sendo
equiparado aos da UPA Zona Sul, dados esses atualizados pela Secretaria de
Saude em abril de 2014.

Em visita realizada a UPA Zona Sul, constatamos que a
estrutura fisica € boa e o nimero de profissionais compativel, exceto em quadros de
epidemia, que estamos vivendo atualmente, o que acaba sobrecarregando e
impossibilitando atendimentos diferenciados.

Infelizmente, em situacbes de epidemia todos os servicos de
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Pronto-Atendimentos, quer sejam convénios ou até mesmo particulares, ficam
sobrecarregados e ocasionam lentidao nos atendimentos.

O SAMU também foi um setor que trouxe muitas dendncias e
reclamagbes. Conversamos, por diversas vezes, com o0s servidores do setor,
Sindicato dos Servidores e os diretores da Secretaria de Saude e varias
reivindicacdes ja foram encaminhadas.

A Comissao Especial de Estudos da Saude concluiu que existe
uma grande complexidade nas agdes e servicos prestados pela Secretaria Municipal
de Saude e vasta legislacao, portarias e regramentos a serem seguidos pela gestao
municipal, muitas vezes dificultando o entendimento dos processos e pratica do
servigo.

Entendemos que as recomendacdes propostas podem
contribuir com a melhoria da assisténcia a saude da comunidade maringaense e
sugerimos urgéncia na analise e encaminhamentos das propostas deste relatorio, a
fim de que os usuarios do Sistema Unico de Salde tenham um atendimento digno e
humanizado e 0s nossos servidores tenham condi¢cées dignas de trabalho e de
valorizacao profissional.

A Comissao também apresentara alguns projetos de Lei
pertinentes ao objeto do Estudo ora realizado, para ampliar os servicos de saude
visando facilitar o acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Saude, dentre eles:
Ambulatério de Ortopedia no Hospital Municipal; Pronto Atendimento Odontoldgico;
Implantacdo de senhas através de sistema eletrdnico nas Unidades de Pronto
Atendimento; e Implantacdo de Comité para apuracdo de fatos ocorridos nas
unidades de atendimento entre servidores, gestor e usuarios.

A Comissdao também apresentara alguns projetos de Lei
pertinentes ao objeto do Estudo ora realizado, para ampliar os servicos de saude
visando facilitar o acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Saude.
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E o relatério, 15 de maio de 2014.

CARMEN INOCENTE
Presidente

CHICO CAIANA
Relator

TENENTE EDSON LUIZ
Membro

HUMBERTO HENRIQUE
Membro

DR. MANOEL ALVARES SOBRINHO
Membro
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