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Siate completa
cinco anos de
atividade em
Londrina.
Servigo fez
27 mil
atendimentos.
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CONFIRA NESTA
~_Eicdo
Modelo deassisténcia

Perfil de propostas ao CMS

Doenca e prevencéo Mito e realidade

Londrina registra, Prefeitura reduz fila de
desde 1994, 13 casos de espera para consultas de segue modelo baseado em
Tétano Acidental. especialidade. acles curativas.
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Espacos de
construcdes do SUS

A Reforma da Saude se faz em di-
Versos campos: nas instituicdes de saul-
de - que devem reformular sua cultura
e sua pratica, contribuindo com a
implementa¢do de um novo modelo
assistencial que tenha como paradigma
a qualidade de vida e a promogéao da
saulde; nos movimentos sociais, que de-
vem se incorporar como sujeitos do pro-
cesso de planejamento e de deciséo,
dos rumos da reforma e no campo
legislativo e de execuc¢do das politicas
de governo, onde se decidem leis, nor-
mas e se aplicam orcamentos.

O Ultimo Congresso do COSEMS PR
(Conselho Estadual de Secretarios Mu-
nicipais de Salde do Parand), ocorrido
em Arapongas, em junho, foi um passo
muito importante nesse sentido. A "Car-
ta do COSEMS" reafirmou o compromis-
so de todos com o avan¢o do SUS, ao
mesmo tempo em que aponta diretrizes
para os proximos anos. O que preocupa
0s secretarios do Parand séo as dificul-
dades estruturais especialmente de re-
cursos humanos e de financiamento para
manter e ampliar os servi¢cos de salde.

Na implementacdo das novas nor-
mas e dos novos orcamentos, a "Car-
ta do COSEMS" prop6e uma agenda
positiva e "solidaria", na qual se des-
tacam:

(1) Apoio a estratégia de saude da
familia para reestruturagcdo do modelo
assistencial, com reajuste do incentivo do
Ministério da Salde e criacdo de incen-
tivo da Secretaria Estadual da Saude
para amenizar as dificuldades de custeio
do programa, especialmente nos muni-
cipios menores;

(2) Intensificac@o das medidas que
visam reformar o modelo de salde men-
tal no Estado, com apoio aos municipi-
o0s para o desenvolvimento de ativida-
des terapéuticas que visam
desinstitucionalizar os pacientes em so-
frimento psiquico, reduzindo as
internacdes psiquiatricas tradicionais;

(3) Adequacéo da oferta de servigos
que hoje estdo mais acentuadamente
reprimidos - como por exemplo 0s ser-
vicos de terapia intensiva e de suporte
hospitalar ao trauma e & urgéncia néo
traumatica;

E inegavel que os avangos no siste-
ma de salde dependem dos préprios
gestores municipais, que devem ampliar
a eficiéncia/eficicia dos diversos instru-
mentos de gestdo, como avaliagédo/con-
trole, planejamento etc. E devem respei-
tar os pactos de garantia de acesso de
usuarios de outros municipios para pro-
mover a equidade do sistema de salde.
Muitas dificuldades, no entanto, s6 seréo
superadas se 0 apoio a gestao descen-

tralizada for mais efetivo e consistente.

Silvio Fernandes da Silva
Secretdrio Municipal de Satde
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Gongresso Braslerode
Epidemiologia ser no Parand

O V Congresso Brasileiro de
Epidemiologia (Epi 2002) sera reali-
zado em Curitiba de 23 a 27 de mar-
¢o de 2002, mas 0 prazo para envio
de resumos de trabalhos termina no
préximo dia 31 de agosto. O Congres-
so, promovido pela Associacdo Bra-
sileira de Saude Coletiva (Abrasco),
e com o apoio de varias instituicdes
paranaenses, incluindo a UEL, tera
como tema “A Epidemiologia na Pro-
mocédo da Saude”.

Poderao ser apresentados trabalhos,
oral ou em poster, que versem sobre a
informacgdo em saude, desigualdades

sociais, analise da situacéo de saude,
estudos de mortalidade, vigilancia
epidemioldgica, avaliacdo em saulde,
epidemiologia ambiental, saude e tra-
balho, epidemiologia da saude bucal,
salde materno-infantil, doencas croni-
cas nao transmissiveis, doencas
transmissiveis, nutricdo e salde, enve-
Ihecimento, violéncia e saude, e outros.
Para informacfes sobre o congres-
so, acesse o site da Abrasco:
www .abrasco.org.br _ou o site da Se-
cretaria de Saude do Parané:
www .saude.pr.gov.br ou, ainda,
www.pjeventos.com.br/epi2002

Oficina planeja acoes de controle de
combate a dengue

A Secretaria Municipal de Saude re-
alizou no dia 2 de julho, a | Oficina de
Planejamento das A¢Bes de Controle da
Dengue. De acordo com a gerente de
Epidemiologia da Secretaria, Josematri
de Arruda Campos, o objetivo do even-
to — direcionado para funcionérios que
atuam no controle da doenca — foi avali-
ar as acdes de combate ao mosquito da
dengue e planejar novas atividades.

“Foi muito importante este trabalho
porgue, a0 mesmo tempo em que ava-
liamos nossas acfes, estabelecemos
outras para diminuir o indice do mos-
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Acidentes de transporte s&o a primeira

causa de atendimento do

Criado em junho de
1996, o Servico Inte-
grado de Atendimento
ao Trauma e as Emer-
géncias (SIATE) aten-
de, principalmente, vi-
timas de acidentes de
transporte. Os dados
fazem parte de um relatério que traca
o perfil epidemioldgico do atendimento
prestado pelo servigo. Até 31 de de-
zembro de 2000, foram atendidas
26.954 pessoas. O servico atende, pre-
dominantemente, vitimas de trauma e
€ uma parceria da Secretaria Munici-
pal de Salde com a Secretaria de Se-
guranca Publica (Corpo de Bombeiros)
e a Secretaria Estadual de Salde.

O perfil epidemioldgico dos atendi-
mentos realizados revela que os aci-
dentes de transporte representam sem-
pre mais de 50%, seguidos das quedas
acidentais e atendimentos clinicos.

Comparando com 1997, observou-
se, em 2000, um aumento de 11% no
namero de pessoas atendidas. O au-
mento dos acidentes de transporte foi
de 8,6%, o de agressoes de 26,1%, as
guedas acidentais 20,3%, e “outros aci-
dentes” 59,7%. Houve pequena redu-
¢do nos atendimentos em auto-agres-
s@es e nos atendimentos clinicos.

O SIATE de Londrina é, provavelmen-
te, 0 Unico do Brasil a contar com um ban-
co de dados continuamente alimentado,
com investigacao diaria e codificacdo de
causas segundo a Classificacéo Interna-
cional de Doengas (CID-10), desde o ini-
cio de seu funcionamento.

O banco de dados proporciona a ela-
boracédo de diversos trabalhos cientificos
(incluindo dissertacdes de mestrado e arti-
gos em revistas internacionais) que contri-
buem para melhorar a prevencéo e o aten-
dimento as vitimas em Londrina e regido.

late

EM CINCO ANOS DE SIATE, O SERVICO ATENDEU QUASE 27 MIL PESSOAS, SENDO O
ACIDENTE DE TRANSITO A PRINCIPAL OCORRENCIA

O SIATE é um servigo 24 horas, aci-
onado pelo telefone 193 (gratuito).
Um médico plantonista atende ao te-
lefone e decide que tipo de ambulén-
cia ou profissional enviar, com base

na descricdo do acidente ou evento.
Por isso, é muito importante a des-
cricdo exata do problema para que o
profissional possa encaminhar o me-
Ihor atendimento.

Quadro - Atendimentos realizados pelo SIATE de Londrina de 1996 a 2000
segundo o tipo de agravo atendido.

* Atendimento iniciado em junho.

Amo|__ 1996* T 1999 2000

Tipo de agrave N e} % % | Nt | %

Acid, Transporte | 1410 | 545 | 3568 | 59,7 34566 | 61.9 357 SH,1| JETG | 583
Agressio 221 | 85 | 493| B2 4% | B9 | 517 B4 622 | 94
| Quedas acident. 428 | 16,6 | B43| 14,0 681 | 12,2 | BEG] 14.8]1014] 153
Auto-agressiio 28] 1,1 690 L3 36 1,0 49 0 50 1]
Dwires acidentes 77| 30 | 1] 33 212 38 | 307 S0 313 47
Clinics 410 | 159 | so4| 134] 663 | 108 | 795] 13.0] V46 | 11.2
Trawma ignorads 1] 5 1 oL 11 0,4 2 03 2 o4
TOTAL 2585 [100.0 [3579 [100,0| 5595 [100,0 | 614]100,0 | 6645 | 100,0

Prefeitura estuda implantar
Central de Regulacao

A Prefeitura de Londrina, por
sua Secretaria Municipal de Saude,
estuda a implantacdo da Central de
Regulacdo Médica de Urgéncia,
servico que hoje encontra respaldo
na Portaria do Ministério da Saude
n° 814/GM de 01/06/01 e NOAS —
SUS 01/2001. A portaria estabelece
0 prazo maximo de trés anos para

implantacdo plena do servico.

Em Londrina, a Central organi-
zaria e integraria o SIATE, o TEC e
a Central de Leitos. O municipio,
sendo o Gestor do SUS, é o respon-
savel por instrumentalizar e estimu-
lar a implantacao de servicos de
atendimento pré-hospitalar movel.

“Isso, com a garantia de assis-

téncia rapida e de qualidade aos
cidaddos acometidos por agravos
de urgéncia, em espacos publicos
ou em seus domicilios, tanto para
os casos de natureza clinica
como traumato-cirargicos”, infor-
ma o médico Sérgio Canavese,
diretor dos Servicos Especiais da

Secretaria de Saude.
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Uma doenca que pode ser evitada

Londrina registrou, de 1994 a 2001,
13 casos de tétano acidental, uma do-
enca de distribuicdo universal,
transmissivel, ndo contagiosa, mas cuja
ocorréncia esta associada a individuos
ndo vacinados ou com vacinacao in-
completa. O sistema de saude dispde
de instrumentos de prevencéao de baixo
custo e eficacia comprovada, mesmo
guando utilizados apés a introdugéo do
agente etioldgico, o Clostridium tetani,
no organismo humano. A vacina é gra-
tuita e pode ser encontrada em todos
0s postos de saude.

A enfermeira Nadia Takemura, da Di-
retoria de Epidemiologia da Secretaria
Municipal de Saude, lembra que dos 13
casos de tétano (cinco 6&bitos),
registrados de 1994 a 2001, 92% sé&o
em homens; 100% adultos maiores de
30 anos e 75% apresentavam algum tipo
de ferimento como porta de entrada.
“Dos 13 casos, henhum apresentava
esquema vacinal basico contra tétano,
isto €, no minimo trés doses”, comenta.

Embora néo se ignore a tendéncia de
declinio do tétano, o quadro apresentado
tanto no Brasil quanto em Londrina, se-
gundo a enfermeira, evidencia a necessi-
dade de se manter altas coberturas
vacinais com a vacina DPT (difteria, téta-
no e coqueluche) em menores de 7 anos.

Para Nadia, é preciso instituir me-
didas mais efetivas para garantir a

Sobre o tétano

A doenca ocorre pela introducéo
do Clostridium tetani no corpo huma-
no, por ferimentos como escoriagdes,
fraturas expostas, queimaduras, per-
furacdes, mordedura de animais,
gengivite e até a carie dentaria. O
Clostridium tetani se encontra no tra-
to intestinal do homem e dos animais,
solos, agriculturados, pele e qualquer
instrumento pérfuro-cortante conten-
do poeira e/ou terra.

No Brasil, o tétano acidental teve
sua ocorréncia reduzida de 2.226
casos em 1982 para 439 em 2000,
representando uma diminui¢cdo de
80%. Cerca de 50% dos casos fo-
ram registrados em pessoas idosas.
Nos Estados Unidos, séo
registrados em média 50 casos de
tétano acidental por ano e, no Bra-
sil, nos 3 dltimos anos, essa média
foi de 886 notificacbes, ou seja, 18
vezes superior a americana.

Série histdrica dos casos de Tétano Acidental, Londrina — 1994-2001

Antecedentes vacinais |

Munca vacinado

2 Referem-se a | dose DT/TT, 1 nunca vacinado, | ignorado

lgnorada

| _rnﬁ,:rt:.}u_: r:|.l:-7.|4,:|n?-|_'-u;:m i?-l,':rnl;mj_-.-',qnll,:_ | 11.|,||1|,'_rT:.-a_|,:|r;r|E||::- | i:!_%tﬂﬂ;,‘ll:.l._ |
Munca warinados ]
.I diose documentada
| dose documentada

revacinacdo com vacina dupla tipo el T
adulto a cada 10 anos, melhorar o aten- 1954 ol
dimento médico nas emergéncias, com 1555 Y]

a correta indicacdo do tratamento das T i
lesdes, incluindo debridamento ade- —
guado e realizando vacinagéo ou imu- Ly g3
nizacdo passiva (imunoglobulina anti- 1998 2
tetanica), conforme histéria prévia de  [1999 | 01
imunizacdo contra tétano. “A vacina |20 | DOl
contra o tétano € bastante eficaz, se- 2001* |- | -

gura, e encontra-se disponivel em to-
dos os postos de saude da rede muni-
cipal”, enfatiza Nadia.

2

UM centro de orientagao ao HIV e AIDS

O Centro de Orientacédo e Apoio Soroldgico (COAS) foi criado
com o objetivo de facilitar a realizacdo de exame HIV e incentivar
a prevencao contra a AIDS. Para realizar o teste no COAS, basta
que a pessoa queira fazé-lo e tenha idade acima de 14 anos. N&o
€ necessario pedido médico. A coleta deve ser feita no minimo
trés meses apos o ultimo risco (periodo de janela sorolégica).

A coordenadora do Programa Municipal de DST/AIDS Vanda
Maria Matias Gongalves explica que é feita a orientagdo pré-teste
na qual a pessoa recebe informag8es sobre DST/HIV/AIDS, em
forma de palestra. Essas palestras sdo ministradas de 22 e 32
feira as 14.00 horas, e 42 e 52 feira as 12.00 horas. Em seguida
realiza-se a coleta de sangue e a amostra é enviada para labora-
tério do HU, onde seréo feitos dois testes Elisa. “O teste é gratui-
to, sigiloso e a entrega feita individualmente para o proprio usua-
rio”, ressalta Vanda.

Na entrega do resultado é feito aconselhamento pos teste,
reforcando a importancia da prevengdo. Caso 0 mesmo seja ne-
gativo, a pessoa recebe alta ou é aconselhada a fazer nova cole-
ta quando a primeira foi realizada em periodo de janela sorolégica.
Se o resultado for positivo o laboratorio solicita nova coleta a qual
passara novamente por dois testes: o Elisa e o Imunofluorescéncia

*Nenhum caso até a semana epidemiolégica 29

indireta e, se necesséa-
rio, o Western Blot.

Confirmado o exa-
me, o usuario é enca-
minhado para trata-
mento no Centro de Referéncia DST/AIDS, onde ter4 acom-
panhamento de uma equipe multidisciplinar.

Em todas as etapas da testagem é oferecido apoio emocio-
nal caso necessario.

O COAS conta com uma equipe de seis profissionais do
Estado e da Prefeitura de Londrina, formada por auxiliar de
enfermagem, auxiliar administrativo, enfermeira, assistente
social, psicéloga e pedagoga. Os profissionais atendem ao
publico de 22 a 52 feiras das 8:00 as 18.00. A média mensal de
atendimento é de 200 pessoas, e 0 prazo de entrega de resul-
tado varia de 20 a 30 dias para primeira coleta. Em caso de
teste confirmatdrio chega a demorar de 45 a 60 dias.

COAS: Fone 323-7010, Alameda Manoel Ribas, 01, no Cen-
tro em frente o Edificio Jdlio Fuganti.
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Fila de espera é reduzida em 43%

Em dois
meses, a Pre-
feitura de Lon-
drina, através
da Secretaria
Municipal de
Saude, redu-

ziu em 43% a
fila de pacien- i “I H

tes em espera
para consultas
de especiali-
dade. Em 16
de abril havia na fila 51.831 pacientes
e em 18 de junho este nimero caiu para
29.695. A demora para algumas espe-
cialidades era de seis meses a um ano.
A falta de recursos no SUS e o baixo
valor pago para as consultas pelo Sis-
tema sempre foram os argumentos
para justificar o tamanho das filas, fa-
zendo com que o usuario do sistema
esperasse meses por uma consulta.

No entanto, a realidade se mostrou
bem menos perversa. Com adocéo de
medidas simples o resultado pode ser
observado no nimero de pessoas que
hoje estdo na fila (ver quadro). A redu-
¢do foi possivel por causa de um in-
vestimento de quase R$ 250 mil do
Fundo Municipal de Salde, aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude no
final de marco.

Oftalmologia, por exemplo, foi re-
duzida em 95%, ou seja, 0 paciente que
precisar de uma consulta nesta espe-
cialidade sera atendido no mesmo més.
De 12.991 pacientes, em 16 de abril,
caiu para 613 em 18 de junho. Em
cardiologia, a fila foi reduzida de 4.673
para 1.973; urologia caiu de 4.222 para

e mﬂhﬂ‘ﬂ
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2.864 pacien-
tes. “Ainda
esperamos
reduzir ainda
mais a fila de
espera para
especialida-
des”, afirma o
secretério
municipal de
Saude Silvio
Fernandes.
Os recur-
sos do Fundo Municipal de Salde fo-
ram usados na contratagdo tempora-
ria de profissionais e clinicas para rea-
lizarem mutirdo de consultas e outros
procedimentos. “O mutirdo significa
que foram juntados os pacientes de
uma determinada especialidade e rea-
lizados os procedimentos de forma con-
centrada através da compra de servi-
¢os médicos”, explica Fernandes.
Além da contratacédo temporaria de
servicos médicos, foram contratadas
duas telefonistas para confirmar os pa-

Para continuar reduzindo a fila de
espera, o secretario informa que o
Conselho Municipal de Saude apro-
vou a realizacdo de mutirdo para o
més de agosto nas especialidades
cardio, dermato, gastro, mastologia,
neurologia, otorrino, reumatologia e
urologia. Ainda serdo comprados ser-
vicos em regime de mutirdo para a
realizacdo de 220 cirurgias de
vasectomia, em julho e agosto, e va-
mos ampliar a oferta de cirurgia
vascular.

cientes em fila.

Entre as acdes, ainda foram anali-
sados 5.817 registros na espera por
consulta de especialidade em
cardiologia, dermatologia, oftalmolo-
gia, otorrinolaringologia e urologia.
Deste total, 2.995 pacientes ndo foram
contatados e dos contatados (2.822)
42,96% foram confirmados e 5,55% fo-
ram removidos da fila.

Especialidade Em 16/04 | Em 18/06
Angiologa 3,204 2 821
Cardiologia 4.673 1.973
Dermatologia 4.412 3.841

| Mastologia 12965 (2518

| Oftalmologia 12 ‘WI 613
Otomnolanngoha 3.261 12,571
Urologia 4.222 2. 864 |
Planejamento familiar |2 180 2.278
Ouiras especialidades |13 923 10.216
TOTAL 51.831 29.695

Grupo de odonto faz prevencao através do teatro

Profissionais de odonto
deixam o ‘motorzinho’ e o
consultério de lado e enca-
ram o desafio, através do
teatro, de informar a popu-
lacdo sobre prevencéo de
carie. Esse é o objetivo de
um grupo de profissionais
de odontologia da Rede
Municipal de Saude de
Londrina, que héa seis anos
se apresenta em unidades
de salde, eventos e con-
gressos.

O Grupo As Peitchudas
realizou varias apresenta-
¢Bes durante o 2° Congresso Mundial
de Odontologia, realizado em julho em
Londrina, no Colégio Marista. Entre os
temas, o grupo abordou assuntos

A TURMA DA PREVENGCAO MARCANDO PRESENCA
CONGRESSO MUNDIAL DE ODONTOLOGIA

como os problemas causados pelo ex-
cesso de floor (fluorose), odontologia
na Terceira ldade, higiene e
biosseguranca na odontologia, aleita-

mento materno e odontologia.

A dentista Lirian Matsue
Kuwahara, uma das coorde-
nadoras do grupo, informa
que o objetivo das apresen-
tacBes é trabalhar a preven-
¢ao da carie com criancas da
rede municipal. “Mas a gente
se apresenta em congressos
e simposios para reforcar a
necessidade de os profissio-
nais da area realizarem um
trabalho preventivo”, argu-
menta Lirian.

Durante as apresentagdes
no Congresso Mundial, o gru-
po realizou um arrastdo da prevencao
com a Turma da Prevencao composta
pelo Zé Dentinho, creme dental, fio den-
tal e escova de dente.
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Estudo classifica propostas aprovadas
pelo Conselho Munlclpal de salde

O modelo de assisténcia a
salde em Londrina & baseado na
doenca e seus doentes. A con-
cluséo é do trabalho “Conselho
Municipal de Salde de Londrina
(CMS): o perfil das propostas na
municipalizacdo da saude”, do
jornalista Reinaldo Zanardi,
como concluséo do curso de Es-
pecializacdo em Salde Coletiva |
da UEL/turma 2000, sob orien-
tacéo do professor doutor Luiz Cordoni Jr.

As propostas apresentadas ao CMS
foram classificadas em trés categorias
segundo o modelo de salde:
assistencial, prevencdo/promocéao e
assistencial/prevencédo. No total, foram
apresentadas 58 propostas. Nao foram
consideradas as propostas de carater
politico-administrativo.

Quanto ao modelo de salde, foram
classificadas como assistenciais 58,62%
das propostas; 25,86% como prevencgao/
promoc¢éo e 15,51% em assistenciais/
prevencao. “De 1996 a 2000, o0 CMS se-
guiu a tendéncia dominante do modelo

assistencial curativo, baseado na doen-
¢a, embora cerca de um quarto das pro-
postas tenha sido classificada como pre-
ventivas/promocionais, um importante
indicador mesmo néo representando a

reversdo do modelo assistencial”,
menta Zanardi.

O Gestor, na analise da propor¢éo
do caréater das propostas (ver tabela)
demonstrou um maior equilibrio se
comparado com outros segmentos.
Apesar de enquadrar quase a metade
das suas propostas como assistenciais,
0 segmento apresentou um importan-
te percentual de propostas de preven-

Co-

cao/promocéo: 35,71%.

O préprio CMS, através de
suas comissdes, também de-
monstrou certo equilibrio nesta
propor¢éo. Do total de cinco
propostas, 2 sdo assistenciais,
1 prevencgdo/promocéo e 2 de
carater assistencial/prevencao.
“Isso pode acontecer em decor-
i réncia de que as comissdes s&o

formadas por representantes de
segmentos variados e quando discuti-
das em conjunto, as propostas tendem
a abarcar as necessidades da popula-
¢éo, tanto na assisténcia curativa quan-
to na prevencao/promocao da saude”.

Por outro lado, a andlise dos da-
dos permite considerar que as pro-
postas sdo apresentadas ao CMS
conforme a demanda espontanea dos
segmentos que compdem o Orgéo.
“Isso demonstra falta articulacédo dos
segmentos e a falta de uma direcéo
que estabeleca diretrizes integradas
e conjuntas para a formulacédo de
politicas para o setor”.

Propostas : Elfﬁ"il" im'lf P reventiva/ Total
apresentadas ao _mssistencial |  promecional : cial
Conselho Municipal G = gup 45?2% = fu"’ " 3:?% = :_-:_u_g“ 1 ??Eﬁﬂ [ 28
de Satide de estor ki Bt 2 2
Londrina secundo o Prest. Servigos § B8, 7% 3 18,7% 2 12,5% 15
o IIO0  lsudrios 7 [ 87,5% ] 1 12,5% | - : ]
modelo de assisténcia o e eas 1 100,0% 3 = 7 = T
€ por segmento, CMS 5 40, 0% 20,0% 2 40,0%% 5
1996 a 2000
CMS tem nova composicao
Depois de varios anos de reivindi-
cacao, usuarios, gestor, prestadores de
servigo e trabalhadores em saude che- O PRESIDENTE
DO CMS SILVIO
garam a um consenso sobre a altera- FERNANDES E
¢do na composicdo do CMS, criado ﬁggfgﬁﬁo
pela Lei 4.911 de dezembro de 1991. MICHELETI NA
o . SANCAO DA
A composicao original foi alterada pela LEI QUE
Lei 8.445/01, de iniciativa do Execulti- iﬁgﬁ’z‘é
vo. A Lei foi sancionada pelo prefeito REIVINDICACAO

Nedson Micheleti, em julho.

A principal mudanca é referente ao
ndmero de conselheiros. De 16 mem-
bros titulares e 16 suplentes, o CMS
passa a ter 24 membiros titulares e 24
suplentes. S&o 12 representantes de
entidades dos usuarios dos servicos de
saude, cinco representantes de traba-
Ihadores dos servicos de salde, dois

representantes dos gestores publicos
e cinco representantes de entidades
prestadoras de servigos de saude.
Cada membro que vai compor o
conselho sera eleito pelo segmento que
representa durante a Conferéncia Mu-

nicipal de Saude, realizada a cada dois
anos. O artigo 5° da Lei 8.445/01 de-
termina que as entidades representan-
tes eleitas para o Conselho Municipal
de Saude terdo mandato de dois anos,
podendo ser reeleitas.
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Vinte e um anos de epidemia

Ha 21 anos, em 1980, foi registrado
o primeiro caso de AIDS no Brasil, sen-
do que o primeiro caso feminino e por
transmisséo vertical (de mée para o fi-
Iho) ocorreram em 1983. Até dezem-
bro de 2000, o Pais registrou 203.353
casos, sendo 74,4% do sexo masculi-
no. A diretora de Epidemiologia e Sau-
de Ambiental Roséngela Alvanhan res-
salta que entre 1994 e 1998 houve um
aumento de 10,2% dos casos em ho-
mens, enquanto que nas mulheres o
crescimento foi de 75,3%.

Ela explica que a epidemia atinge prin-
cipalmente individuos entre 20 e 49 anos
de idade (86,9% dos casos). "Ou seja, pes-
soas no apice da vida sexual e profissio-
nal", relaciona. De 1980 até 1998 a ten-
déncia do nimero de casos foi crescente,
sendo que a partir de 1998, a doenca vem
diminuindo em todas as regifes do pais.

Quanto as categorias de exposi¢édo
a doenga, 43,5% dos casos sao hete-

rossexuais; 21,8% séo homossexuais ou
bissexuais e 12,1% sao usuérios de dro-
gas injetaveis que compartilham serin-
gas e agulhas. Entre 1994 e 1998 a ca-
tegoria de exposicdo heterossexual
apresentou um crescimento de 113%.
"Portanto a doenca deixou o "gueto"
para tornar-se um problema de toda a
sociedade atingindo qualquer pessoa

A AIDS em Londrina

Em Londrina, o primeiro caso de
AIDS foi registrado em 1984, sendo
gue em 1987 ocorreram 0s primeiros
casos em mulheres e o primeiro por
transmissao vertical. Até maio de
2001 foram notificados 862 casos,
69,1% no sexo masculino,
atingindo principal-
mente a faixa etaria
de adultos jovens
entre 22 a 44 anos
de idade.

Dos 862 casos de
AIDS notificados, 52,5%
foram a 6bito. Em 2000, a AIDS foi a
sexta causa de 6bito responséavel
pelos anos potenciais de vida perdi-
dos, ou seja, pelas mortes precoces
de londrinenses, perdendo para o aci-
dente de transito, homicidios, doen-
¢as cerebrovascular, cirrose hepati-
ca alcodlica e infarto do miocardio.
Oficialmente, Londrina tem 624 indi-
viduos que vivem com o HIV/AIDS,
sendo 215 soropositivos e 409 ja apre-
sentam os sintomas da doenca.

A faixa etaria de menores de 13
anos de idade tem 41 casos notifica-
dos (4,7% do total), sendo que ape-
nas um ocorreu por transmissao
sanglinea e 40 por transmisséo
perinatal ou vertical.

Nos menores de 13 anos foram
registrados 20 casos até 1996, sen-
do que 16 deles foram a 6bito até este
mesmo ano. Entre 1996 e 2000 fo-
ram notificados 21 casos nesta faixa
etaria, sendo que apenas 3 foram a

Londrina registrou
até maio de 2001
862 casos de AIDS

Obito neste mesmo periodo. "Se ava-
liarmos as categorias de exposicéo
nas diversas faixas etarias observa-
mMos que as categorias de heterosse-
xual e de usuéarios de drogas
injetaveis (UDI) sao as mais freqien-
tes, seguidas da de homosse-
xual. Porém, as catego-
rias de exposicdo di-
ferem quanto aos se-
X0s", enfatiza
Rosangela.
No sexo masculino
sdo mais frequentes: ho-
mens que fazem sexo com homens -
HSH (36% = homossexuais ou
bissexuais), UDI (31,5%) e heteros-
sexual (21,6%). Ja no sexo feminino,
a categoria de exposicdo heterosse-
xual apresenta um percentual de

58,3%, UDI 23,7% e perinatal (8,7%).

Atualmente os municipios com
maior coeficiente de incidéncia da do-
enca sdo Itajai, Camborit e Porto Ale-
gre, respectivamente. Entre os 100
municipios brasileiros com maior nu-
mero de casos, 0s municipios
paranaenses que se destacam com
maior coeficiente de incidéncia por
100.000 habitantes s&o: Paranagua
(14° lugar), Curitiba (20° lugar),
Maringa (58° lugar), Londrina (59° lu-
gar/12,4 casos/100.000 habitantes),
Foz do Iguacu (64° lugar) e Ponta
Grossa (65° lugar).

que ndo se previne", analisa Rosangela.

Ela lembra que a tendéncia no Bra-
sil, a partir de 1998, é de diminui¢cdo do
ndmero de casos em todas as categori-
as de exposicao, inclusive naregiao Sul.
Porém, o Parana, Piaui, Paraiba, Bahia,
Alagoas, Amapa e Amazonas apresen-
tam um aumento no nimero de casos
entre os heterossexuais.
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NIM completa 8 anos de investigacéo de mortalidade

Os dados de mortalidade em Londri-
na séo resultado de um trabalho minuci-
0so de andlise de todas as declaracbes
de 6bito de residentes em Londrina, fei-
to pelo Nucleo de Informagao em Morta-
lidade (NIM) gue completa em agosto oito
anos de funcionamento. O Nucleo foi cri-
ado em agosto de 1993, quando as cau-
sas mal definidas de morte figuravam em
segundo lugar na cidade. Dos 6bitos do
municipio, a equipe do NIM investiga cer-
ca de 40% e codifica os dados de identi-
ficacdo e causas de morte segundo a
Classificacéo Internacional de Doencas,
décima reviséo (CID-10).

A investigacao é feita em todos os
casos de Obito sem assisténcia médi-
ca, com o objetivo de detectar os ante-
cedentes patoldgicos e circunstancias
do 6bito. Também sao investigados to-
dos os 6bitos cuja declaragdo mencio-
na somente as complica¢cbes (causas
consequenciais) ou sequéncia duvido-
sa de causas.

O trabalho de investigacao dos 6bi-
tos permite uma distribuicao estatisti-
ca mais correta dentro dos capitulos de
causas. Um exemplo é a doencga
cerebrovascular, responsavel por
13,2% do total de 6bitos em 2000. Em
muitos casos, as declaracdes de Obito
originais informavam apenas as com-
plicacBes, como: broncopneumonia, in-

suficiéncia respiratéria aguda ou mes-
mo causas mal definidas (faléncia de
multiplos 6rgédos, senilidade, caquexia,
Obito sem assisténcia médica).

Todos os casos de insuficiéncia car-
diaca também sédo investigados, de for-
ma a definir a causa basica da grande
maioria, distribuindo-os adequadamen-
te nos capitulos pertinentes. Por exem-
plo, a insuficiéncia cardiaca causada
por miocardiopatia chagéasica foi devi-
damente reclassificada no capitulo de
“causas infecciosas e parasitarias”.

Acordo melhora qualidade
da declaracao de obito

Um acordo en-
tre representantes
da Secretaria Muni-
cipal de Saude, Nu-
cleo de Informa-
¢Oes sobre Mortali-
dade (NIM), Institu-
to Médico Legal e
ACESF vai melho-
rar a qualidade do
preenchimento da
Declaracio de Obito. No inicio de ju-
Iho, foi realizada um reuniéo para defi-
nir mudangas no preenchimento do do-
cumento.

Ficou definida a responsabilidade
médica no fornecimento da Declara-
céo de Obito e sera posta em préatica
aresolucdo n®1.601/00, do Conselho
Federal de Medicina, que dita as re-
gras para o correto preenchimento da
Declaracéo de Obito.

A Resolucdo existe desde o ano
passado mas s6 agora comeca a ser
devidamente executada. S&o muitos
0s beneficios dessas normas. A De-

claracdo de Obito
bem preenchida
significa um me-
lhor perfil
epidemiolégico da
populacdo. Com os
dados do perfil
epidemioldgico, o
poder publico pode
definir uma série
de acbes, como
planejamento de prevencao de doen-
¢as, uma melhor assisténcia social,
um sistema viario mais adequado,
entre outros.

Por exemplo, sabendo quantas
mortes por atropelamento e o lugar
exato delas, a Prefeitura pode modi-
ficar ou melhorar o transito no local.
Se aumenta o numero de morte de
criancas por diarréia em alguma re-
gido é sinal que existem problemas
de saneamento bésico. Se mulheres
jovens morrem de cancer de mama
€ preciso uma campanha de preven-
¢ao e conscientizacéo.

Em relacéo as causas externas, da-
dos especificando o tipo de acidente ou
violéncia somente séo detalhados de-
pois da investigacdo do NIM. A maioria
das declara¢cbes chegam ao servico
com dados incompletos. Sdo realizadas
pesquisas para complementar os dados
no SIATE, Instituto Médico Legal, distri-
tos policiais e familiares das vitimas,
além de acompanhamento de noticias
em jornais. Especificamente em relagéo
as quedas nao havia meng¢édo do aci-
dente na maioria das declaraces de
Obito, sendo mencionadas apenas as
complica¢cBes: broncopneumonia, sep-
ticemia, pos-operatério de osteossintese
de fémur e outras.

Uma causa importante de oObito, a
hepatite viral, também foi evidencia-
da, na maioria das vezes, por meio do
trabalho de investigacdo do NIM. Cir-
rose hepatica e insuficiéncia hepatica,
principais complicacdes da hepatite
viral, séo as causas mais informadas
nas declaracdes de Obito.

Esses exemplos evidenciam a im-
portancia do trabalho do NIM para
melhorar a qualidade da informacéo
sobre mortalidade. E necessario, mes-
mo assim, buscar outros mecanismos
para que os profissionais que preen-
chem a declaragdo de obito o facam
de forma completa e correta.

As normas

Pela resolugdo, os médicos devem obedecer
as seguintes normas de preenchimento da
Declaragéo de Obito:

Morte Natural

1) Morte sem assisténcia médica (morte em

residéncias)
a) Nas localidades sem o Servico de Verifi-
cacdo de Obitos (S.V.0.) - (No Parana sé
Curitiba possui este servico). A declaracio
de 6bito deve ser fornecida pelos médicos
do servico publico de satide mais préximo
do local onde ocorreu 0 evento e na sua au-
séncia qualquer médico da localidade.

1) Morte com assisténcia médica:
a) A declaragéo de 6bito deve ser fornecida
sempre que possivel pelo médico que vinha
prestando assisténcia.
b) A declaracédo de ébito do paciente
internado sob regime hospitalar deve ser
fornecida pelo médico assistente e na sua
falta por médico substituto pertencente a
instituicao.
c) A declaracao de 6bito do paciente em
tratamento sob regime ambulatorial, deve
ser fornecida por médico designado pela
instituicio que prestava assisténcia.

Morte Fetal

Em caso de morte fetal, os médicos que presta-
ram assisténcia a mae ficam obrigados a forne-
cer a declaracao de 6bito do feto quando a ges-
tacdo tiver duraco igual ou superior a 20 sema-
nas, ou o feto tiver peso corporal igual ou superi-
or a 500 (quinhentos)gramas e/ou estatura igual
ou superior a 25 cm.

Mortes violentas ou ndo naturais: )
Adeclaracéo de o6bito de_veré obrigatoriamente
ser fornecida pelos servicos médico-legais.



