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O final foi em dezembro
de 1996. Fizemos uma
edicdo especial para come-
morar 24 edi¢cdes. Depois
de quatro anos, estamos
de volta no mesmo
caminho. E, a cada dois
meses, vamos dar BIS.

CONFIRA NESTA
~__ EDICAO _A

Mortalidade infantil Saude intensifica acfes para Programa Saude da Familia
apresenta taxas estaveis nos combater a leishmaniose e a reorganiza modelo de
Gltimos anos. dengue. assisténcia.
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OPNiAC >
(hmmaﬂm “Capacitacio emsaladevacina’éocurso  cina de Salde Publica e Diretoria de A¢Ges em
p i ) ministrado para todos os 584 auxiliares de enfermaSaude. Capacitacdo em Imunizagdes desta di-
E com alegria que registramos 0 gem dos postos de satide de Londrina, materidadeensao s foi realizada no servico em 1991.
reaparecimento do Bis, apds quatro anos de auPAl, Unimos e Cassi. O curso é ministrado por Para a execucéo da oficina, enfermeiros da
séncia. Com o apoio do Prouni, este veiculo danfermeiras da Secretaria Munici- rede basica foram treinados e,

Secretaria de Saide volta a ser publicado regupal de Saude e visa uniformizar: hoje, séo os multiplicadores deste
|armente comtemas de interesse para a Saﬂ%ées referentes ao PrOgrama e = treinamento. A CapaCitaQéO de

de Londrina e regi&o. Sua linha editorial sergNacional ?e Ipuni;agéeselz pro- l,i o * gessoaldem salade vacir:a gcontece
> A ; =« 14~ Mover aatualizacdo emrelagéo i . v‘ e acordo com a proposta do
Eﬂgscgn%%gggg gg%galag?ég ;Tfﬂg]sigoe:éecegglendério vacinal do municipio. Rt Ministério da Saude e tem como
p ' R O grupo foi dividido em 36 = .« - &= metodologia a problematizacao.

tiva, entre os inimeros desafios que deverao sgfirmas, sendo seis cursos ao Utiliza ainda, como material

enfrentados pela gestao atual da satide em Lofhgs, realizados na Oficina de Satide Piblica, neducativo o manual de capacitacio de pessoal

drina de_staqamos dois projetos Vila da Saude. Sao realizados dois treinamentosm sala de vacinacao elaborado pelo proprio
O primeiro € a reorganizacao da atencagor turno. A promog&o do curso é da SecretariaMlinistério, abordando imunologia,

basica, com a implantagéo de 90 equipes ddunicipal de Satde e da 172 Regional de Satmicrobiologia, epidemiologia, conservacéo e

Programa Salide da Familia nas areas urbarse, através da Geréncia de Epidemiologia, Ofi- aplicacao dos imunobioldgicos entre outros.

e rural, ainda neste semestre. Para alcancar esszrtr mes daOfua(b Sal:[:b Paia

meta ousada esperamos contar com a colabo- . ) ) S . L . ,
D Elaboracéo de protocolo de atendimento a parada cardiorespiratdria em Unidades Basicas de Saud

racéo dos servidores e das instituicdes e enti- e . - . Sy . ,
dades que devem trabalhar em conjunto, como com posterior treinamento no atendimento a parada cardiorespiratéria para as equipes das Unidade
' Bésicas de Saude, 16 e 24 Horas.

0 Polo de Capacitacdo do PSF da UEL, a Se- »
g . HCERY - Execucao: SIATE, DAS, DRH-GOSP.
S B2 I 6 S ST, O Data prevista da Realizac¢&o: Abril e Maio de 2001.

nselhos locai nselho Municipal. . . . o .
23 gos g%ject)i?/(;); ?:]See gr%?er?gegosuaticn%?r Publico Alvo: Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem das Unidades de 16 e 24 horas.
Curso de Qualidade no Atendimento ao cliente interno e externo.

com a “estratégia de saude da familia” re- e AT
lacionam-se glodificagéo do atual mode- Execucdo: Oficina de Saude Publica, SENAC, DAS.
Data prevista da realizagéo: Abril de 2001

lo assistencial, ainda centrado nos danos a o .

saude e no atendimento a demanda espon- Publico Alvo: Todos os servidores do TEC

tanea. Tomaremos, no entanto, o cuidado de Fée””'oef _Cgfnt[ﬂcads dg E,rge@%?.em

planejar as mudancas com a participa¢ao Xecueao: Vlcina de sauae Fublica
Periodicidade mensal

das UBS e dos conselhos locais, de acordo e ’ . - ,
com a realidade Publico Alvo: Enfermeiras do Servigo Municipal de Sadde
Com essas r:nedidas esperamos ter emPROCIL —Programa de Controle de Infeccdo e Limpeza das Unidades Basicas de Saude. A partir d
- i Abril serdo retomadas as atividades desta Comissdo de Trabalho onde sera priorizado a elaboracéo

breve, uma oferta assistencial mais organi- . . - ,
zada e também ages de saude mais nume- protocolo para limpeza das Unidades Bésicas de Satde.

rosas e dirigidas a situagoes e fatores de ris- ABdobEcatETEMEésLA A

co, com politicas publiczfs coordenadas com Rerm;aopaaa

outros setores da administragcdo municipal e

de outros niveis de governo. iEs
O segundo desafio é a reducao da esper™s

Nunca € tarde para A Geréncia de Desenvolvimento e Acompanha-
adquirir bons habitos de mento de Recursos Humanos realizou, no més de
por consultas e exames especializados. Na leitura e de pesquisa. marco, 0 Processo de Remogao para duas vagas de
podemos conviver com milhares de pessoas n ; # Para incentivar esse enfermeiro na Geréncia de Epidemiologia. Ao todo
chamada “fila virtual’ esperando atendimento, - ] ™ habito, a Biblioteca da 11 profissionais se inscreveram. Passaram as enfer-
muitas vezes simples. Além do sofrimento pelasecretaria da Sadde possui um acervo com mdReiras Cristina Maria Kiyota e Sonia Fernandes.
espera, afila piora o estado clinico do pacientgye qois mil livros. 19 titulos de revistas. 280 titulos, A Comissao de trabalho do Processo de Remogéo
e aumenta a utilizacao dos servi¢os hospitalag, fitas e dois jorr;ais didrios. Os temas a disposic jcomposta por trés enfermeiras e umamédica das Di-
res. As medidas que serdo colocadas em prétg]duem ASSUNtos es ec’f'c.o da drea da sadde retorias de Recursos Humanos e Epidemiologia e por um
catambém nesse semestre objetivam a reorga: pectlicos 0a area da Saude. g1, 46 CIDI. Com caréter dassificatorio, o proces-
nizago das filas de espera, dimensionando-as " ara{er acesso a0 acervo € necessario ser Se“’@éf)ontuou os critérios de tempo de servio, prova objeti-
mais adequadamente, 0 aperfeicoamento do e Autarguia do Servico Municipal de Sauide. Ay eteste psicoldgico. A Diretoria de Recursos Humanos
caminhamento do primeiro nivel de atenc&o, re Biblioteca funciona das 8 as 12 horas e das 13h30g@h como uma de suas metas a sistematizacéio de lotagio

duzindo os encaminhamentos desnecessariosi®h30 . Informagdes pelo fone 322-1893,ramal 246le pessoal através de Processos de Remogao.

ampliando a oferta assistencial especializada nas .
areas mais reprimidas. Para esta terceira medi- Expe @
da ja estdo sendo negociadas parcerias com o Prefeitura de Londrina -
CISMEPAR e com a rede de prestadores de Nedslgn ;V'!Che'e“ Editoraco
servico, com recursos ja disponibilizados pelo N L, Carlos Roberto Ruiz
Fundo Municipal de Saﬂd?- . ) . Secretario Municipal de Satde Colaboradores deste nimero
Nossos desafios, porém, séo muito mais . . . Brigida Gimenez de Carvalho, Débora Favoreto
amplos. Dizem respeito ainda a reorganiza- BOlet'énolrrggmoag\éﬂgr?alsaUde Milani, Elson Belisario, Erika Mayumi
¢do da atenco na urgéncia/emergéncia, aCeSy yiana Grana do, Ana Licia de Oliveira Felde, Makuda, Josemari de Arruda Campos, Lucia

Helena de Lima, Marcia Eléia Manha, Maria
Angelina Zequim, Rosaria M. M. Okabayashi,
Sueli Alves da Silva.

so e utilizacao de servicos de terapiaintensiva " carios Henrique Santana, Mara Licia Rocha
e de alta complexidade e a politica de salderRamos, Margaret Shimiti, Maria Luiza Iwakura,
mais especificas, como saude mental, saddeMarlene Zucoli, Nadia Souza Takemura, Selma

oral, assisténcia farmacéutica, etc. Maffei de A”degdg"ih fiﬁlg@/‘ Tanaka e Sonia Impress&o:MIDIOGRAF

E indispensavel mencionar nossa preo- TIRAGEM 2.000 EXEMPLARES
cupacéo com a politica de recursos humanos Equipe de revisio técnica
e medidas de aperfeicoamento da participa- Selma Maffei de Andrade, Margaret Shimit,
¢&o popular e de controle social, pontos cen- Reinaldo Zanardi.
trais de nossa estrategia de gestao. O BIS esta e RS e e ADOI
de v_oItzEl. Nos ?judem a cgi_nsolldé-llﬁ como Reinaldo Zanardi (MTB 3124) poio -
um instrumento que auxilie a melhorar a Redagéo 'T = =
qualidade de vida no municipio. Sonia Lenira e Reinaldo Zanardi ' mU'DJ NESCO
Silvio Fernandes da Silva Projeto grafico -

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - LONDRINA Carlos Roberto Ruiz e Reinaldo Zanardi
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MORTALIDADE

Como vive a populagdo, como as pessoas se relacio-
nam entre si, 0 acesso e a qualidade dos servicos de
salide sao alguns indicativos que podem ser fornecidos
através do perfil de mortalidade, seja de uma cidade,
pais e até de uma unidade béasica de salde. Segundo a
gerente de Epidemiologia da Secretaria Municipal de
Saude Josemari de Arruda Campos, nos ultimos anos, o
perfil de mortalidade de residentes em Londrina mostra
um padrdo semelhante a maioria dos paises. “Onde pre-
dominam as mortes por doenc¢as do aparelho circulaté-
rio, as neoplasias (cancer) e as causas externas (aciden-
tes de transito, homicidios e outras mortes ndo naturais)”,
comenta Josemari.

Em Londrina, em 2000, as doencas
cerebrovasculares (os “derrames”) fo-
ram as principais causas do grupo

de doencas do aparelho circulat6-

rio, com 41,1% das doencas desse
capitulo da Classificacéo Internaci-
onal de Doengas (CID-10). Além
disso, as doencas
cerebrovasculares somaram 13,2%
tal de mortes ocorridas ano passado.

Em seguida, no capitulo das doencas do aparelho cir-
culatério, vieram as doencas isquémicas do coracao, re-
presentadas em sua maior parte (125 casos), pelo infarto
agudo do miocardio. Destacam-se, ainda, as doencas
hipertensivas, responsaveis pelo terceiro lugar. “Vale lem-
brar que a hipertensao arterial também é considerada fa-
tor de risco para doencas cerebrovasculares e isquémicas
do coracao, além de outros fatores como estresse, obesi-
dade, sedentarismo e colesterol alto”, considera Josemari.

O céncer de traquéia, brénquios e pulméo foi o prin-
cipal responsavel pelas causas de morte entre as
neoplasias. O fumo € um dos principais fatores de risco
para o surgimento do cancer e de outras doencas. “Por
isso devemos pensar estratégias que visem coibir o ini-
cio dessa prética, assim como estimular o abandono
desse vicio”, afirma a profissional.

Entre as causas externas, o acidente de transporte (prin-
cipalmente o de transito) continua registrando o maior nd-
mero de mortes em Londrina, apesar de apresentar, apos
a aprovacédo do novo Cédigo de Transito, uma reducéo do
namero de mortes. Josemari de Arruda Campos lembra
que as mortes por esses acidentes em 2000 (90 casos)
ndo englobam as pessoas que morreram em viagem a
outras cidades e estados. O numero final sera divulgado,
somente, depois que o Ministério da Saude consolidar os
dados de mortalidade em todos os estados.

Ainda entre as causas externas, chamam a atencéo
para a segunda causa de mortes, os homicidios. O nu-
mero de casos representa uma morte a cada cinco dias.
No Brasil, os homicidios ja ultrapassaram os acidentes
de transporte e representam a primeira causa externa
de morte. “Essa realidade demonstra 0 aumento da vio-
Iéncia nas grandes cidades e da grande disponibilidade
de armas de fogo na populacao”, comenta Josematri.
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Tabela 1 - Causas de mortes mais freqiientes nos capitulos da CID-10 que

predominaram como causa de morte de residentes em Londrina— 2000
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* Percentual em relac&o ao proprio Capitulo de causas
** Percentual em relacdo a totalidade das mortes
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Outras causas especificas
de morte que se destacaram
em 2000 foram as doencas
crbnicas das vias aéreas
(principalmente a DPOC/
enfisema), o diabetes, e, em-
bora em menor nimero, a
pneumonia, a doenca de
Chagas, as doencas causa-
das pelo HIV. A diretora exe-
cutiva da Secretaria Munici-
pal de Saude Margaret
Shimiti chama a aten¢do para
as causas de morte que po-
deriam ter sido evitadas por
medidas especificas do setor
saude, como as infecciosas
intestinais (diarréia), as hepa-
tites virais e a tuberculose.

Para ela, o perfil de mor-
talidade londrinense mostra
que muitas mortes ndo po-
deriam ser evitadas somen-
te com acdes dos servicos
de satde. “O perfil demons-
tra que h& necessidade de

acles intersetoriais e, algu-
mas vezes, até de leis espe-
cificas de abrangéncia naci-
onal”, comenta. Neste senti-
do, destacam-se medidas de
controle da comercializacdo
e propagandas de cigarros,
bebidas alcoolicas, porte de
armas, controle de alimentos
gordurosos, entre outros.

Margaret Shimiti afirma que
isso ndo significa, no entanto,
gue o servico de atencdo a
saude nd&o tenha um impor-
tante papel nessas ac¢6es, prin-
cipalmente quando a morte
pode ser evitada por medidas
gue competem somente ao
setor saude. “Cabe ao profis-
sional de saude analisar
detalhadamente o perfil de
mortalidade e verificar o que
pode ser feito para reduzir as
mortes e melhorar a qualida-
de de vida londrinense”, pro-
pde a diretora executiva.



i e

TE L

i
: .‘ i |
=11 — -
Sarngant | = E
gu L)
I Edd -
Landma™ —|-_ G o
Erinsca Lnidoa ™ 1 P
= 7
a | 10 = 2 -

ClMl

FEALS S 7 - Coafioesme o A wia s ifesid - Ol - (o

i LEredim 21T

MORTALIDADE INFANTIL

10 i 0 bHOE il RN |
i SUTOck BOEE |arSd priefioa)

04 - jan/mar - 2001

=
=5

Fiiees ®

]

i €. .l.l11.l {l
w mli s = E.--I LI S |- B

TEUYS
B oakL dd=

e B b C PR | P
Y T A I
LT ]

[CRET TT N

SITRIVEE TS P o IPRFE B B B sy LT i PP g ey ]

krndr-mde HE n @20k

Qengasmorem nesmlasamncbvch

O tema “Mortalidade Infantil”
desperta muito interesse devido as
implicacdes e complexidades que o
cercam. Se por um lado a mortali-
dade infantil evidencia determinada
situacdo de saude, por outro,
cria demanda na tentativa de
reduzir os indices, principal-
mente, por causas evitaveis.

O coeficiente de mortalida-
de infantil (CMI) é calculado a
partir do niumero de mortes de
menores de um ano de idade
pelo nimero de nascidos vi-
vos. Apesar de se tratar de
uma simples operacdo mate-
matica, seu resultado aponta
tendéncias e comportamento dos
Obitos infantis, permitindo compa-
racbes com outras localidades e
anos anteriores.

A mortalidade infantil vem dimi-
nuindo no municipio de Londrina,
seguindo uma tendéncia que se
observa tanto para o Brasil, quanto
para o Estado do Parana. Dados
referentes ao ano de 1979 indica-
vam que, a cada 1000 crianc¢as que

nasciam vivas, 37 morriam antes
de completar um ano. Em 2000,
este coeficiente reduziu para 14,4
por 1000 nascidos vivos (Figura 2).
No entanto, é importante observar

FIGURS, 3 - Maitalsdade infanlil, segind giupis de causas &

mnrte, exeenis= pm L ordrna, S0

gue nos ultimos trés anos héa estabili-
dade com leve tendéncia de aumento.
A reducéo significativa do CMI nas
Ultimas décadas se deve a organiza-
¢ao do servigo de saude no
enfrentamento de questdes como o
controle de doengas imuno-
preveniveis, diarreicas e outras ligadas
diretamente ao acesso dos servicos de
saude.

A reducao dos coeficientes atuais é

mais lenta do que a verificada nas ulti-
mas décadas porque demanda esfor-
¢OS maiores para atuar em causas es-
truturais, como afec¢fes perinatais,
anomalias congénitas, causas exter-
nas, assim como gravidez precoce

e tardia, qualidade da assisténcia

pré-natal, parto e ao recém-nascido

e qualidade de vida.

As afecg¢Bes do periodo
perinatal sdo a primeira causa de
mortalidade infantil, com 59,8%
do total dos ébitos. Em segundo
lugar estdo as malformacgdes
congénitas, deformidades e ano-
malias cromossGmicas com
20,5% e, em terceiro lugar, com

8,9%, as causas externas, seguidas
dos 6bitos por doengas do aparelho
respiratério, com 3,6% (Figura 3)

O CMI para o periodo neonatal,
até 28 dias ap0Os o nascimento, foi de
10,3 por mil nascidos vivos. Para os
componentes neonatal precoce e
tardio o CMI foi de 7,7 e 2,6, respec-
tivamente. Destaca-se o coeficiente
de 4,1 para aqueles 6bitos que ocor-
reram apoés o periodo neonatal.

A analise dos coeficientes de mortalidade
infantil, por area de abrangéncia das unidades
béasicas de salde da area urbana, mostra valo-
res que variam da total auséncia de ébitos in-
fantis, de 1998 a 2000, até ao extremo de 29
mortes por mil nascidos vivos.

E importante ressaltar que para calcular o
CMI, o denominador é o total de nascidos vi-
vos. Nas areas com alta taxa de mortalidade
infantil pode ocorrer duas situacdes: condi-
¢Bes socioecondmicas inadequadas e baixo
namero de nascidos vivos e de 6bito, cau-
sando distor¢des no valor do coeficiente.

Metodologla mostra dados
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NASCIDOS VIVOS

Almnncascscbbebesmnbaopeso

Vigiar a salide da crian¢a é uma ati-
tude que, muitas vezes, requer cuida-
dos simples e desenvolve individuos
sadios. Para isso é necessério conhe-
cer a situagéo dos nascidos vivos e 0s
dados que eles carregam no nascimen-
to. O Sistema de Informacfes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) fechou, re-
centemente, as informagfes sobre os
nascidos vivos em Londrina em 2000.

A Figura 1 apresenta a tendéncia da
taxa de baixo peso ao nascer. Percebe-
se até 1999, uma taxa estabilizada (entre
7,2 € 7,6%). No entanto, em 2000, ha uma

elevacéo para 8,2%, ou seja, de cada 100
nascidos vivos cerca de 8 nasceram com
peso inferior a 2500 gramas. Em paises
ricos, esses numeros variam de 4 a 6%.

Contribuem para o baixo peso ao nas-

cer, as condi¢Bes socioecondmicas das .

maes, baixa assisténcia pré-
natal, alta taxa de tabagis- S
mo materno, entre outras. O
baixo peso ao nascer é um
dos principais preditores da
mortalidade infantil, deven-
do ser adotadas estratégias
que visem a sua reducéo.
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Os ndmeros de Londrina, em relagéo a taxa de nascidos vivos de mées com
35 anos ou mais (Figura 3), mostram que 0 municipio entra num processo que ja
ocorre na maioria dos paises industrializados. Em 1994, Londrina registrava 8,7%
de nascidos vivos nesta situacdo. Em 2000, subiu para 10,2%. O aumento dessa
taxa esta relacionado ao aumento da forca de trabalho feminino e a deciséo de
adiar gestacAes. Em 1998, o Brasil apresentava uma taxa de 8,1% de nascidos
vivos de maes dessa faixa etaria €, em Londrina, ja se alcancava uma propor¢éo
de 9,8% nesse mesmo ano. Isso pode ser explicado por Londrina ter carateristicas
de alta urbanizacéo e participacéo feminina do mercado de trabalho.

Quase a metade nasce por cesarea
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A cesariana € um procedi-
mento cirdrgico e, como tal, en-
volve todos os riscos de uma ci-
rurgia. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda
que essa taxa ndo passe dos
25%. Em Londrina, em 2000,
48,6% dos partos realizados fo-
ram cesareas. Até 1998, mais
da metade dos nascidos vivos
nascia por essa técnica. A par-
tir de 1999 a taxa caiu um pou-
co, provavelmente por causa da

Mé&esadolescentes
chegam
aquase 20%

O grafico acima apresenta as taxas
de nascidos vivos de méaes adolescen-
tes (idade igual ou menor a 19 anos) de
1994 a 2000. Observou-se uma leve
tendéncia de aumento no periodo de
1994 a 1997 e, depois, de estabilizacao
no triénio 1998/2000. L
Isso mostra que dos l#” i’
nascidos vivos no
periodo, quase
20% sé&o de
maes adoles-
centes. Apesar
da estabiliza-
¢éo deve-se
considerar 4
gue as ta- Xas apresenta-
das sdo altas, configurando uma situa-
¢do de risco para a saude das adoles-
centes e de seus recém-nascidos. A
média brasileira, em 1998, era de
23,2% em 1998.

Portaria 2816, de maio de 1998, do Mi-
nistério da Saude, que limita a propor-
¢do de partos cesareos a
serem pagos pelo SUS.
Ataxade cesarianano 4
Brasil, em 1998, foi
de 38,1%, bem
abaixo da taxa
apresentada em
Londrina (50,7%),
mas ainda assim
acima da recomen-
dada pela_,
OMS.
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“Mos-
quito da
dengue
nédo é bi-
cho de es-
timacéao”.
Com este
slogan, a
Prefeitura
de Londri-
na decla-
rou guerra,
no dia 12
de marco,
ao mosquito Aedes Aegypti, trans-
missor da dengue. A campanha
“Londrina Contra a Dengue”, co-
ordenada pela Secretaria Munici-
pal de Saude, envolve ainda as
Secretarias da Educacao, da Cul-
tura, de Obras, AMA e CMTU.

Segundo o ultimo levanta-
mento realizado no inicio de ja-
neiro, o indice médio, em Lon-
drina, do mosquito da dengue €&
de 8,83%. “Mas em algumas re-
gides da cidade este valor che-
ga a quase 28%”, ressalta Elson
Belisario, supervisor de
endemias. Segundo estimativas
da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), o indice deve ser
mantido em 1% ou menos para
nao haver risco de epidemia.

O fato mais agravante que le-
vou a mobilizagdo de vérios 6rgéos
municipais contra a dengue, é a
confirmacgé&o da presenca do virus

BT

|

em Londrina. Dos oito casos con-
firmados, trés sdo importados e
cinco sao autéctones, ou seja, 0
paciente foi infectado na cidade.

“Mesmo com a intensificacao
das acbes da campanha Lon-
drina contra Dengue, € neces-
sario ainda que a populacéo
assuma o compromisso de aca-
bar ou controlar a proliferacao
do mosquito Aedes Aegypti”,
destaca Belisario. Os principais
locais de criacdo do mosquito
sao o lixo acumulado nos quin-
tais os pratos com agua dos
vasos de flores.
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Leishmaniose aindaé
[reocupante em Londrna

A leishmaniose, mesmo sendo
uma doenca antiga, ainda preocupa
as autoridades sanitarias em Londri-
na. Em 2000, foram registrados 81
casos da doenca, a maioria (34 ca-
s0s) na zona rural do municipio. A
analise dos dados permite considerar
gue, nos ultimos anos, a doencga teve
um crescimento acentuado ja que em
1989 houve um registro de 14 casos
e em 2000, 81 casos. Esses nimeros
néo significam necessariamente o
aumento de casos da doenc¢a, mas
sim uma melhoria do servico em suas
politicas publicas para detectar os

casos da doenca. Este ano, até o
més de fevereiro, ja foram
registrados 12 casos. (ver tabela).

A gerente de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude
Josemari de Arruda Campos explica
que para reduzir o nimero de casos
de leishmaniose, a Secretaria intensi-
ficou, no final de janeiro, as acdes
preventivas no combate ao mosquito
fleb6tomo, transmissor da doenca. “A
intensificacdo ocorre além das a¢fes
que ja sao realizadas de rotina em
regides que apresentam muitos ca-

sos da doenca”.

RerfeccZo aumenia
dencecavesto
hemomégca

Segundo a enfermeira Nadia
Takemura, da Geréncia
Epidemiologia da Secretaria Mu-
nicipal de Saude, marco, abril e
maio sdo 0S meses que concen-
tram o maior nimero de casos.
De 1998 a 2000 o pico de inci-
déncia da doenca foi apresenta-
do em abril. (ver gréfico)

Néadia Takemura lembra que
nédo pode ser descartado o risco
de ocorréncia de Febre
Hemorragica da Dengue (FHD).
Em 2000, até a semana
epidemiolégica 42 (término em
21/10), ocorreram 40 casos de
FHD no Brasil, com 3 4bitos.
Recentemente, foram confirma-
dos casos de dengue
hemorragica em Barretos e Be-
bedouro (SP) e varios outros
casos suspeitos na regido de
Ribeirdo Preto (Jardinépolis,
Borborema e Ribeirdo Preto).
“Para que casos de FHD ou
casos classicos de dengue com
hemorragia sejam detectados
precocemente e devidamente
acompanhados pelo médico,
todas as unidades béasicas de
saude do municipio contam
com um fluxograma para aten-
dimento baseado em sinais de
alerta”, reforca Nadia. Em Lon-
drina, desde 1995, circulam o
virus do tipo 1 e 2.

Numero de casos de
Leishmaniose em Londrina, por
regides no ano de 2000 e 2001

Fegides Ano 2000 Ano 2001=
Cefitro £ -
Marte 2
Sul 1 5
Leste 1 2
Clegte ¥ 1
Bural 4 4
Total a1 12
* Casos registrados até o més de fevereiro
-3 e, , -
7 g :
= _'_,;.'-" Al

L ]

1
F

K| -
= |.i

e ol s e
- = =
Ll

LY |

Lo | v o
o= m
=

ciBscia de leshmanioss s Masicipio de Loadrisa de
16689 & X000

mmm aa



HEPATITE B
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A partir de marco de 2001, a Se-
cretaria Municipal de Saude esta
ampliando a faixa etéria alvo das
vacinas contra a hepatite B e contra
o0 Haemophilus influenzae tipo B,
gue causa meningite, pneumonia e
outras doencas.

A vacina contra a hepatite B sera
aplicada para quem tem até 19 anos
completos. Antes era destinada a
guem tinha até 14 anos de idade. A
vacina contra o Haemophilus
influenzae tipo B, que era aplicada até
antes da crianca completar o segundo
ano de vida, sera aplicada também
em criangas gue tenham menos de
cinco anos de idade, até 4 anos.

A gerente de Epidemiologia do
Servico Municipal de Saude Josemari
Arruda Campos explica que as altera-
¢cOes realizadas séo devidas ao pa-
dr&o de ocorréncia dessas doencas.
Enquanto o Haemophilus influenzae
B causa mais doencas em criancas

|VACINA | Faida etiria | Dosses a werem aplicadas [Clhservagibe
\ pamir da 0% ml em prde dosess »  Fara adulios com 350 anos oo oais
FEE R il Inieervals de | s cnlic b [Enmente para rofssonais gue
iprmaras 120 1% ¢ 2* dose: miervalo & exercem abnvelades de necn de
Foras dowada) (6 meses epdre o 19 e 3 ol ammew o d: ¥ doses dic 10 ml, som
Hepatite H ate 1% i dase o S meses da 2= miervilos jdentices o & Gixa 21ari
I0 s & 79 para 4 1 o h de O 5 19 anis
s *  Para comunicames do casos de
hepalite: 4 doses de 14 ml on 140 ml*
com pervalo de 30 s enipe as 3
prameiris doses. 4 diiarta dhsd el
Geila wm amc apds a prmeirs dose
* {para menores de 3 anos - 0.4 ml: para
4 g A0 e £ mmais — L0 oml)
Haemophilas | Dy 2 meses de | Al 1 ano de idade: 3
|inflsearae B |adade acd 4 ke {05 palp oo
diis, B eyl e 0 e
e e 19 {ideall pis 30 chas
s {mumimi) som dose de
el
hpis | Ene: ] doss (05
L A iy sem doss de reforgn. | |

abaixo de 5 anos, a hepatite B, que é
transmitida de forma semelhante a
Aids: relacBes sexuais, uso de serin-
gas de forma compartilhada e de
mée para filho.

Outra novidade é que os

comunicantes de casos de hepatite B
néo precisardo mais se locomover
até o Hospital das Clinicas (HC) para
receber as doses da vacina. Todas as
unidade bésicas de salde estao aptas
para fazer a vacinacao.

Salideor ganizamar cacaodeconsutasparareduzirespera

A Diretoria de e

Acdes em Saude
(DAS) e a Diretoria
de Auditoria, Con-
trole e Avaliacédo
(DACA), da Secre-
taria de Saude, es-
tdo analisando o
agendamento de
consultas de espe-
cialidades cuja es-
pera na ‘fila virtual’
varia de seis meses
(cardio) até um ano
(ofaltmo e
urologia). Segundo
dados da diretoria,
até o dia 13 de mar-
¢o, a fila de espera
contabilizava 50.749 pessoas.

Os resultados fazem parte do tra-
balho realizado por um grupo de estu-
dos que analisa a situagéo da fila de
espera para rever a metodologia de
agendamento das consultas, resolven-
do ou, pelo menos, amenizando o ex-
cesso de pacientes na fila.

Entre as distorgbes estdo o
agendamento de pacientes de outros
municipios na fila de Londrina, paci-
entes na fila de profissionais que néo
atendem mais pelo SUS, pacientes na

desativado e paci-
entes na fila de es-
pecialidades exclu-
sivas do Cismepar
(acupuntura,
ergometria,
ecocardio entre ou-
tros).

Além disso, o
sistema apresenta
outras distorgcdes
como pacientes na
espera por retorno
sem identificacéo
do profissional, pa-
cientes atendidos
gque néo foram re-
movidos da fila e
pacientes cadastra-
dos em especialidades erradas.

Outra medida adotada para reduzir
pacientes na fila de espera é a realiza-
¢&o de mutirdo de consultas de especi-
alidades com a contratacdo temporéria
de servicos médicos: como nas especi-
alidades de oftalmo, cardio, urologia,
dermato e otorrino. Também seréo con-
tratadas telefonistas para confirmar as
pessoas em lista de espera. As medi-
das, aprovadas pelo Conselho Munici-
pal de Saude na reuniéo do dia 20 de
margo, terdo um custo total de R$

fila de Pro- H*de conmsltss erpecialicadar sgendadar em Londrina mo ane de 2000 242.610,00

fissionais - - e serédo im-
com nu- Mmicii LU - bdeda Meanaal plantadas
Londnna 201.A15 71,51% 16 ZL8 o .
mero pro- Dubca B T E £ ja a partir
fissional Total ZE2 202 | 1000 73517 de abril.

A
des

Endemias

Desde setembro passado, o
controle das doencas endémicas,
como: bécio endémico, chagas,
esquistosomose, dengue, mala-
ria, leishmaniose, tracoma e fe-
bre amarela passou a ser de res-
ponsabilidade da Secretaria Mu-
nicipal de Sau-
de.

-

P ar a @}
viabilizar o Sl
servico, a s
Secretaria =
recebeu
da Funda-
¢do Na-
cional
de Sau-
de 81
servi-
do -
res.Séo 72
agentes de
saude, dois
laboratoristas,
um motorista
e seis auxilia-
res de labora-
tério.
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N° de equipes de Salde da Familia

a serem implantadas no municipio de Londrina

O Programa Saude da Familia é
uma proposta de reorganizacdo do
modelo assistencial a partir de uma
nova configuracdo da atencao basi-
ca, tendo como diretrizes os princi-
pios do SUS: integralidade, univer-
salidade, equidade e participagéo
da populacéo.

A enfermeira Brigida Gimenez de
Carvalho, diretora de A¢des em Sau-
de, explica que o PSF visa o trabalho
conjunto entre os profissionais da
saude, a comunidade e outros seto-
res da administracdo do municipio,
numa atuacdo multidisciplinar. “As
equipes do programa identificam os
principais problemas e adotam medi-
das concretas para mudar as condi-
¢Bes que expbem a popula-
¢ao aos riscos de adoecer e
morrer”, detalha Brigida. “O

atendimento deve ser dado
prioritariamente aos grupos
mais vulneraveis da popula-

¢cao”.
As equipes do PSF séo

Regifo Equpes Sabde
da Foarmilam

Sul 19
Morte 24
L.easte 13
Deste | &
Centiro g
Hural 11
Total o

compostas por um médico
(generalista), um enfermeiro,
dois auxiliares de enferma-

gem e quatro agentes comunitarios
de salde. Cada equipe € responsé-
vel pela cobertura de aproximada-
mente 4.000 pessoas (exceto para
algumas equipes de zona rural).
Em Londrina, a Secretaria Municipal de
Saude estuda a inclusdo, no programa,
de profissionais de odontologia.

Brigida explica que a composi-
¢ao das equipes sera feita com ser-
vidores de carreira, para os quais
serd proposta a ampliagcdo da carga
horaria em 2 horas diarias, ampli-
ando os vencimentos. “Nossa pro-
posta é transformar a Unidade Ba-
sica de Saude em uma Unidade de
Saude da Familia, transformando
também sua préatica assistencial.

“A inclusdo dos servidores sera
feita por adesao voluntaria ao pro-
grama”, lembra Brigida”. O servidor
que se interessar deve fazer sua
inscricdo na Diretoria de A¢des em
Saude, de 2 a 18 de abril. Se o nu-
mero de inscritos for maior que as
vagas, serda realizado processo de
selecdo. Caso as vagas hao sejam
preenchidas, a Secretaria de Saude
deve abrir processo seletivo.

Trabalhos unem servigo, academia e comunidade

A necessidade de formar um
profissional de salide que atue nos
servicos de forma a atender as ne-
cessidades da populacdo vem ex-
pandindo o ambiente de ensino das
profissGes para além dos bancos
académicos. O Centro de Ciéncias
da Saude/UEL vem desenvolvendo,
nos Ultimos nove anos, esse concei-
to e integrando, através de parcerias
a academia, os servicos de saude e
as organizacGes comunitarias. Nes-
te sentido, muitos trabalhos foram
produzidos, envolvendo os cursos
de enfermagem, farmacia, fisiotera-
pia, medicina e odontologia.

Visando sistematizar e divulgar
os trabalhos, o Projeto Uma Nova
Iniciativa na Educacéo dos Profissi-
onais de Saude: Unido coma Co-
munidade (PROUNI-Londrina) pro-
moveu, em dezembro dltimo, o 2°
Simpésio de Experiéncias e Pesqui-
sas Integradas Ensino, Servicos e
Comunidade.

Ao todo, 554 participantes assis-
tiram as apresentacdes dos traba-
Ihos, desenvolvidos a partir do In-
ternato de Enfermagem, projetos

de ensino, pesquisa e extenséo, disci-
plinas desenvolvidas na comunidade e
nos servicos, trabalho de organizagdes
comunitarias e outros.

Os trabalhos abordaram temas
como epidemiologia, educacdo em
saude, saude da mulher e da crianca,
organizacao dos servicos de salde e
da comunidade, saude do trabalhador,
doencas crbénico-degenerativas, edu-
cacdo em servicos e ensino das pro-
fissbes de saude.

A maior parte dos trabalhos foi de-
senvolvida em bairros de Londrina, em

lugares como escolas, unidades basicas

de salide, creches, hospitais e organiza-
¢Oes comunitarias. Avaliam programas
j& em funcionamento, apresentam pro-
postas de melhoria na organizacdo dos
servigos, propdem novas alternativas
no ensino das profissées de salude e
aperfeicoam o controle social.

O resumo dos trabalhos apresenta-
dos podem ser acessados na pagina
eletrénica do CCS, no endereco:
http://www.ccs.br/sepiesc. Mais infor-
macdes sobre 0s resumos e trabalhos
podem ser obtidos com Marcia Eléia
Manha pelo e-mail eleia@ccs.br.

Samararegacauoschsae

Os calouros de enfermagem, far-
macia, fisioterapia, medicina e odon-
tologia participaram da Semana de
Integracéo do Calouro 2001. No primei-
ro dia de aula, realizado em 5 de mar-
¢o, os alunos foram recebidos, no An-
fiteatro do CCS/HU, pela a direcédo do
Centro, coordenadores dos colegiados,
liderancas comunitarias e dos servicos
de salde, além dos veteranos.

A Semana de Integracdo ofereceu
vivéncias programadas pelos
colegiados e visita a regiéo Sul da cida-
de, base do Prouni/Lda, organizada pela
comunidade da regido e servicos de
saude locais. Além disso, os Centros
Académicos organizaram campanhas
para doacéo de sangue e medula, cam-
panhas informativas sobre febre ama-
rela, bruxismo, medicamentos genéri-
cos e sobre o curso de fisioterapia, to-
das no calcadéo de Londrina. As ativi-
dades fazem parte de uma estratrégia
de integrar o aluno em seu ambiente de
ensino, que inclui, além das salas de
aulas do Campus e do HU, os servigos
de saude e os bairros da cidade.



