PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LONDRINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DE GESTAO DA SAUDE

2009

LONDRINA - PARANA



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

Homero Barbosa Neto - Prefeito

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dr. Agajan A. Der Bedrossian — Secretario Municipal de Satide

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dr. Agajan A. Der Bedrossian - Diretor Superintendente

Ana Olympia V. M. Dornellas - Diretoria de Servicos Especiais de Satde
Bruna Maria Rocha Petrillo- Diretoria de Acoes em Saide
Joao Martins de Souza — Diretoria de Saiide Ambiental
Juvenal Futagami - Diretoria Financeira
Maria Terezinha Punhagui Carvalho — Diretoria de Planejamento e Logistica em Saide
Marly Aparecida Scandelai Coronado - Diretora Executiva
Pedro Eugenio Sperandio - Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao em Saiide
Sandra R. Caldeira de Melo - Diretoria de Epidemiologia e Informac¢6es em Satde

Suzana de Fatima O. Noske Dias - Diretoria de Servicos de Apoio

Vania M. G. Brum Moraes- Diretoria de Avaliacao, Controle e Auditoria

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Dr. Agajan A. Der Bedrossian — Presidente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dr. Agajan A. Der Bedrossian — Presidente
Juvenal Futagami — Coordenador



SUMARIO
APRESENTACAO
1. INTRODUCAO

2. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
2.1.QUANTITATIVOS
2.1.1 Atencao Basica Ambulatorial (rede municipal)
2.1.2. Atencao a Média complexidade Ambulatorial
2.1.3. Servicos Hospitalares em Média e Alta Complexidade
2.2. VALORES GASTOS POR NiVEL DE COMPLEXIDADE NO SUS

3. PROGRAMAS ASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS OU POPULACAO DE ALTO RISCO
3.1. Estratégia Satide da Familia e implantacio dos NASFs
3.2. Programa Respira Londrina
3.3. Programa de Fitoterapia
3.4. Programa de Controle de Hipertensao e Diabetes
3.5. Programa de Prevencao de Cancer de Colo de Utero e de Mama
3.6. Programa de Planejamento Familiar
3.7. Programa de Combate ao Tabagismo
3.8. Atencdo integral a Satide do Idoso
3.9. Atencio fisioterapeutica na atencio basica e na média complexidade
3.10. Programas na area de Saiide Mental
3.11. Rede de Proteciio a crianca e adolescente vitimas de violéncia
4. ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
4.1. Acoes e programas de vigilancia epidemiolégica
4.2. Acoes e programas de vigilancia sanitaria e controle de endemias
5. PERFIL DE MORBI MORTALIDADE - analise preliminar

6. AVALIACAO DO PACTO PELA SAUDE NOS COMPONENTES PELA VIDA E DE GESTAO (Portaria n°
2669/GM de 3 de novembro de 2009)

7. ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR

8. ACOES DE APOIO LOGISTICO

9. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

10. OBRAS DE REFORMA, AMPLIACAO E CONSTRUCAO NA SAUDE

11. EXECUCAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

12. CONVENIOS

13. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO

14. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: RESUMO DE ATIVIDADES, ATAS E RESOLUCOES
15. 11° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

16. CONSIDERA COES FINAIS

17. ELABORACAO



APRESENTACAO

O Relatério de Gestao referente ao ano de 2009 apresenta as informacdes sobre a
producdo de servicos na drea de saude e setores afins e andlise de resultados com objetivo de contribuir
com a programacdo anual e avaliacdo do cumprimento para o ano de 2009 do estabelecido no Plano
Municipal de Satude 2008 — 2011.

Esse instrumento de planejamento estd normatizado na Portaria n° 3.332 de 28 de
dezembro de 2006 do Ministério da Satde que aprova orientagOes gerais relativas aos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS e a Portaria n° 3.176 de 24 de dezembro de 2008 que aprova as
orientag¢des da elaboracgao, da aplicagdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestao.

Os dados de producgdo de servigos assistenciais desenvolvidos nas dreas bdasica, média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar sdo elaborados a partir da base de dados do Sistema de
Informacdes da Atengdo Basica (SIAB), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH). Os dados sobre morbidade sdao produzidos a partir do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), controle de nascidos vivos pelo Sistema de
Informagdes sobre nascidos vivos (SINASC) e mortalidade a partir do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM). Complementarmente sdao utilizados outros sistemas como SIS-Reg, SIS-HiperDia,
SIS-Colo, SIS—Agua, etc. Além desses sistemas, que sdo da base nacional do DATA-SUS do Ministério
da Satde sdo desenvolvidos programas e sistemas de informacao para melhorar acdes de planejamento e
gestao local da sadde tanto nas dreas de prestacao de servicos de satide quanto administrativas.

De forma detalhada a maioria dessas informacdes sdo apresentadas nas reunides
ordindrias do Conselho Municipal de Sadde e nas audiéncias publicas trimestrais. Em especial destaca-
se a avaliacdo a nivel técnico e pelos conselheiros de saide dos Indicadores de Monitoramento e
Avaliacao do Pacto pela Sadde instituido pela Portaria do Ministério da Saide n° 399/GM de 22 de
fevereiro de 2006 com os componentes dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. Esse
processo foi implementado pela Portaria n° 699/GM de 30 de marco de 2006 e n° 2669/GM de 3 de
novembro de 2009 que orienta e estabelece prazos e diretrizes para a pactuagdo no bi€nio 2010 — 2011.

Também sao apresentadas avaliacdes de programas de saide que estdo organizados para
interven¢do em agravos prioritarios cujos resultados apontam as medidas para melhoria das agoes.

As acgdes de vigilancia a saide estdo apresentadas por programas nas dreas de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria incluindo nessa ultima o controle de endemias. Os indicadores para avaliag@o
constam da Portaria n® 3008/GM de 1° de dezembro de 2009 que determina a Programacdo das A¢des de
Vigilancia em Saide (PAVS) como elenco norteador para o alcance de metas do Pacto nas esferas
Federal, Estadual e Municipal. Dessa avaliagdo se estabelece e aprova a pactuagao para o ano de 2010.

Também constam nesse Relatério de Gestdo as agdes de apoio logistico desenvolvidas
para modernizacdo das estruturas de servicos de saide e de administra¢do tanto no investimento em
obras quanto em equipamentos e veiculos. Incluem-se nessas agdes as relativas a educacio permanente.

As informagdes sobre a execucdo financeira e orcamentdria sdo apresentadas em forma
de planilhas resumo elaboradas com base no Sistema de Informacgdes sobre Or¢camentos Publicos em
Sadde (SIOPS).

A implementacdo de instrumentos para a regulacdo do sistema melhorou o
monitoramento e acompanhamento nos diferentes niveis da aten¢do a saude buscando dentre outros
objetivos a otimizagdo do sistema.

As reunides mensais do Conselho Municipal de Saide estao apresentadas pelo resumo
das pautas e as respectivas deliberacdes. Constam também informagdes sobre a realizagdo da 117
Conferéncia Municipal de Sadde e as propostas aprovadas.

A sistematizacdo dessas informacdes nesse Relatério de Gestdo proporciona
uniformidade de informacdes a toda equipe, aos conselheiros de satide se constituindo num importante
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instrumento para prestacdo de contas ao Tribunal de Contas do Estado e as demais instancias do SUS. O
Tribunal de Contas do Estado, através da Instru¢do Normativa n° 43/2010- PCA 2009 apresenta os
modelos para anélise e aprovacdo do Relatério Anual de Gestao.

A partir da aprovac@o em reunido do Conselho Municipal de Satde esse Relatério serda
encaminhado a 17* Regional de Saide — Comissao Intergestores Bipartite do Parand, Ministério Publico
e Tribunal de Contas do Estado.

1. INTRODUCAO

O ano de 2009 inicia a gestdo politico administrativa municipal com governo interino
estabelecido para o periodo de janeiro a abril conduzido pelo entdo presidente da Camara de Vereadores
e respectiva equipe. O prefeito eleito em outubro de 2008 teve o seu registro de candidatura negado pelo
TSE e nenhum dos outros candidatos que concorreram no primeiro turno atingiu mais de 50% dos votos
validos remanescentes e o TSE decidiu que deveria ser realizado novo segundo turno.

Em 1° de maio tomou posse o prefeito eleito em 29 de marco de 2009 iniciando o
mandato 2009 — 2012.

A Politica Municipal de Satide é consonante com o0s principios constitucionais que
estabelecem a saide como direito de todos e dever do Estado que mediante politicas sociais e
econdmicas visem a reducdo do risco de agravos e buscando o acesso universal e igualitario as agoes
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacao da saude. A Politica Municipal de Saide tem como objetivo
implementar as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) da descentralizagio, atendimento integral e
da participag¢ao da comunidade.

A gestdo da atencdo a saude estd organizada administrativamente pela Secretaria
Municipal de Sadde através da Autarquia Municipal de Saide (AMS) e do Fundo Municipal de Saude.
O controle social € feito pelo Conselho Municipal de Saudde.

O municipio estd na modalidade de Gestdo Plena do Sistema, conforme a Norma
Operacional da Assisténcia a Saide n° 1/ NOAS-SUS 2001, gerindo os recursos do Fundo Municipal de
Satide.

O funcionamento dos procedimentos licitatérios no dmbito da Autarquia Municipal de
Saude, bem como das demais estruturas da Administracdo Direta, de outras Autarquias e de Fundacdes
do Municipio de Londrina sofreu processo de mudanga conforme Decreto n® 459 de 26 de julho de
2006. Todos os procedimentos licitatérios de compras, contratacdo de obras e de servigos, formalizacao
de convénios, administragdo e fiscalizacdo de contratos e convénios passaram a ser realizados pela
Secretaria Municipal de Gestao Publica.

Paralelamente, o setor Sadde, em todo o Brasil, vinha passando pelo processo de
contratualizacio dos prestadores de servico de sadde no Sistema Unico de Sadde (SUS) conforme
Portarias n° 1702/GM de 17 de agosto de 2004, n° 1044/GM de 1° de junho de 2004, n° 852/GM de 7 de
junho de 2005 e n° 1721/GM de 21 de setembro de 2005. No municipio de Londrina esse processo para
formalizacdo do vinculo entre gestor SUS e prestadores foi concluido em 2009.

Outra mudanga foi a criacdo de CNPJ préprio para o Fundo Municipal de Saudde. Isso
aconteceu em obediéncia a determinacdo constitucional para que os recursos destinados as agdes e
servigos publicos de satide sejam aplicados por meio dos Fundos de Satde e pela legislacao da Receita
Federal do Brasil relativa ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, para que esses fundos
passassem a utilizar CNPJ préprios. No final de 2009, conforme Instru¢do Normativa n°® 32/09 do
Tribunal de Contas do Estado (TCE) do Parand, de marco de 2009 e Nota Técnica n° 001 MS/SE/FNS
de 30/07/2009 da Secretaria Executiva do Ministério da Saidde (Oficio circular n® 3126) o municipio de
Londrina criou CNPJ préprio para o Fundo Municipal de Saude.



A Secretaria Municipal de Saide executa diretamente acOes de saide na atencdo bdsica,
programas prioritarios, vigilancias epidemioldgica e sanitdria, entre outras, e através de prestadores de
servicos de saude filantropicos e privados que oferecem servigos principalmente de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. Fazem parte do SUS em Londrina, hospitais estaduais (HZN e
HZS) e de ensino (HURNP) e também o Consoércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema.
Londrina € sede de uma regional de saide e tem programacdo de servicos pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite do Parand para atender a regido e em algumas referéncias na assisténcia a
macrorregiao.

A Politica Municipal de Sadde tem como acles estratégicas a ampliacdo da oferta de
servicos na atencdo bdsica baseada no Programa Sadde da Familia, a implementacdo da equipe
multiprofissional na atencdo bdsica, a ampliacdo do programa de satide bucal e de saide mental e a
implementacdo de servigos especializados de média complexidade (ambulatorial e hospitalar). Dentro
dessas acOes estd a implementacdo dos sistemas de informacao para a gestdo da satde e da politica de
educacdo permanente. Também deverdo ser aprimorados os mecanismos de regulacdo de assisténcia a
saude nos diversos niveis com desenvolvimento de um complexo regulador em satde.

2. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A Atencdo Bdsica em Londrina é desenvolvida pela Autarquia Municipal de Saude,
caracterizadamente porta de entrada do SUS em 52 unidades basicas de saide, sendo 13 em drea rural e
as demais na drea urbana. Nessas unidades atuaram em 2009, 85 equipes do Programa Satide da Familia,
sendo 19 equipes na regido norte, 13 na regido leste, 16 na regido sul, 15 na regido oeste, 13 na regido
central e 09 na zona rural.

O municipio atende urgéncias e emergéncias em trés das unidades bésicas de saide (Jardim
Leonor, Maria Cecilia e Unido da Vitdria) e principalmente através de uma unidade de Pronto
Atendimento (adulto e infantil) na regiao central.

Em setembro de 2008, com intuito de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes de
atencdo bdasica, foram implantadas 10 Equipes NASFs (Nucleos de Apoio ao Saide da Familia)
constituidos por profissionais de diferentes dreas de conhecimento (nutricionista, fisioterapeuta,
farmacéutico, educador fisico, psicélogo e agente redutor de danos) que atuam em parceria com OS
profissionais das Equipes Satude da Familia - ESF, compartilhando as praticas em saide nos territorios
sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF
estd cadastrado. Porém, houve suspensdo deste servico por um periodo compreendido entre abril e
setembro de 2009 para regularizacdo do processo de contratacdo. A partir de 1° de outubro de 2009,
essas equipes multiprofissionais foram realocadas nas Unidades de Sauide, sendo que para a Zona Rural,
houve apenas a lotagdo do profissional de fisioterapia e para as demais Unidades, os profissionais (a
excecao do Redutor de Danos) voltaram a atuar.

Para aquelas dreas de atuag@o e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou
interesse epidemioldgico sdo desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e avaliacao
de resultados, como, por exemplo, Controle de Hipertensdao e Diabetes, Saide da Mulher (pré-natal,
deteccdo precoce de cancer ginecolégico e mama, planejamento familiar), Saide da Crianga
(puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e
Hanseniase, Saide Mental, acdes de controle de dengue, Controle das DSTs /HIV e AIDS (orientacao,
coleta de exame e apoio soroldgico), manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de asma, assisténcia
farmaceéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia comunitdria, fitoterapia, saide indigena, saide do
idoso e apoio social.

A atencdo odontoldgica é desenvolvida em 43 unidades basicas de satide priorizando a faixa
etdria infanto-juvenil e as gestantes. Em 20 unidades bésicas sdo desenvolvidas atividades do Programa
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de Sadde Bucal oferecendo atencdo bdsica integral a populacdo. A referéncia para casos mais
complexos é o Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO. Os casos de urgéncia sdo encaminhados
ao pronto socorro da Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Londrina.

Os exames de patologia clinica solicitados pela rede bésica sdo realizados pelo laboratério
municipal CENTROLAB e laboratorios credenciados. Os exames de radiologia sdo feitos no Pronto
Atendimento Municipal e em servicos credenciados do municipio.

O CENTROLAB realiza também os exames de emergéncia obstétrica e do recém-nato,
programa pré-parto, pesquisa de infec¢do intra-parto, programa Rosa-Viva, de controle de infeccdo
hospitalar e de pacientes do Sistema de Internacdo Domiciliar. Oferece suporte para o envio de amostras
da Vigilancia Epidemiolégica para o LACEn (dengue, HINI1, coqueluche, HIV toxoplasmose, etc.).
Realiza também os exames de controle de Tuberculose e Hanseniase sendo o laboratério de referéncia
para treinamento para as UBSs de Londrina e para os municipios da 17* Regional de Saide. O
CENTROLAB atende também exames encaminhados pela PEL, CDR, Casa de Custédia, CENSE e
CISMEPAR.

Para referéncia em especialidades, o municipio conta com a Policlinica Municipal,
Consércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema (CISMEPAR) e servigos contratados do
SUS como o Hospital de Clinicas-UEL e ambulatérios de servigos filantrépicos e privados.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o municipio disponibiliza o Sistema de
Internacdo Domiciliar que tem como objetivo a humanizagao da atencdo ao paciente em tratamento de
média e longa permanéncia contribuindo para a reducdo da ocupacdo de leitos hospitalares.

Na éarea de saide mental o municipio, além das acdes do programa de Terapia Comunitdria
que atua principalmente junto aos servicos de aten¢do bdsica mediante a¢des de promocdo da satde
mental através de atividades de grupo, mantém trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para
Infancia, Adultos 24h e Alcool e drogas.

Para atendimento as demandas dos pacientes que ndo possuem condi¢des sdcio-
econdmicas para acesso a tratamento de saude, estdo organizadas as acdes de apoio social como:
fornecimento de medicamentos que niao constam na lista padronizada, transporte clinico agendado,
tratamento fora de domicilio, Ortese e prétese; além de propor acdes que visam integrar o paciente as
demais politicas publicas setoriais como: assisténcia social, idoso, mulher, pessoas com deficiéncia e
Programa de Economia Solidéria. A equipe contribui com o planejamento de a¢des multiprofissionais na
rede de sadde.

Atendimentos ndo disponiveis na rede SUS no municipio sdo encaminhados através do
servico de Tratamento Fora do Domicilio para outros centros de referéncia, conforme estabelecido em
protocolos e fluxos definidos pelas comissdes gestoras do SUS.

Com o objetivo de desenvolver a integralidade e aumentar a resolutividade na assisténcia
foram desenvolvidas agdes de regulacdo na atencao bésica, com reflexo positivo na melhor utilizagdo da
rede assistencial de média complexidade, reducdo do tempo de espera e conseqiientemente reducdo de
filas de espera e melhoria da qualidade na atencao bésica. Esta proposta possibilitou acesso aos servicos
em tempo habil a proposicao de tratamento indicado.

No atendimento as urgéncias/emergéncias os servicos de pronto atendimento iniciaram
implantacdo do protocolo de Acolhimento com Classificacdo de risco para melhor organizacdo da
assisténcia. Essas unidades tém assumido progressivamente a assisténcia por demanda espontanea no
municipio. Os prontos socorros dos hospitais, principalmente os de nivel tercidrio, tem gradativamente
assumido a atencdo referenciada para os servicos do SAMU e SIATE, bem como dos pronto-
atendimentos municipais.

As internagdes hospitalares sdo feitas a partir do atendimento de urgéncia referenciado ou
de forma eletiva, encaminhada a partir da atencdo ambulatorial principalmente de servigos
especializados. O municipio conta com trés hospitais estaduais sendo, dois de média e um de alta
complexidade, além de outros trés hospitais filantropicos de alta complexidade. Esses atendimentos de
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média e alta complexidade sdo ofertados a populacdo da drea de abrangéncia regional e/ou

macrorregional conforme pactuacao estabelecida pelas comissdes gestoras do SUS.

2.1 QUANTITATIVOS

2.1.1. Atencao Basica Ambulatorial — Rede Municipal

CONSULTAS MEDICAS
Especialidade 1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Urgéncia /Emergéncia UBS 84.260 93.562 92.059 92.609 362.490
Clinica Geral 29.295 24.069 28.104 26.699 108.167
Pediatria 24.948 26.305 25.577 19.988 96.818
Ginecologia -Obstetricia 18.485 18.004 17.648 17.741 71.878
Programa Satide da Familia 87.853 94.418 91.828 87.833 361.932
Total 244.841 256.358 255.216 244.870 | 1.001.285
ENFERMAGEM
1° Trim. 2°Trim. | 3° Trim. 4° Trim. Total

Procedimentos Enfermagem, TRO. [ 106 g4 | 1.158.782| 1.163.314| 1.178.709 | 4.607.469
Curativo, Inje¢des
Medicamentos Dispensados 75.102 80.452 75.508 82.204| 313.266
Visita Domiciliar Enfermagem 4.685 4.742 5.736 4.785 19.948
Visita Domiciliar ACS 163.555| 197.203| 197.259 203.093| 761.110
Total 1.350.006 | 1.441.179 | 1.441.817 | 1.468.791 | 5.701.793
ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total
Fonoaudiologia 311 598 203 614 1.726
Fisioterapia 595 465 277 504 1.841
Total 906 1063 480 1118 3.567
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTOJUVENIL

1° Trim. 2° Trim. 3°Trim. | 4°Trim. Total
Atendimentos Clinicos 13.969 19.340 17.254 18.818 69.381
Procedimentos Clinicos 19.734 62.661 56.180 56.952 195.527
Procedimentos Coletivos 385 3.620 2.451 1.769 8.225
Palestras 65 112 148 97 422
Tratamento Completo 8.156 11.767 6.678 11.360 37.961
Total 42.309 97.500 82.711 88.996 | 311.516
PROGRAMA DE SAUDE BUCAL- EQUIPE SAUDE DA FAMILIA
1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total

Atendimentos 7.964 10.142 8.984 9.695 36.785
Procedimentos Clinicos 9.381 22.208 20.371 21.277 73.237
Procedimentos Coletivos 1.350 835 856 563 3.604
Palestras 52 36 70 84 242
Tratamento Completo 2.705 3.262 2.628 3.104 11.699
Visita Domiciliar 129 126 308 313 876
Total 21.581 36.609 33.217 35.036| 126.443




SERVICO SOCIAL

1° Trim. 2° Trim. 3°Trim. | 4° Trim. Total

Entrega de medicamentos 3.566 4.680 4.694 3.989 16.929

Ortese / Prétese 25 49 33 29 136

Transporte Clinico Agendado 5.613 5.560 5.217 4.668 21.058

Outros Atendimentos 426 443 430 495 1794

Tratamento Fora do Domicilio 408 482 536 445 1871

Total 9.630 10.732 10.374 9.181 41.788

2.1.2 Atencao a Média Complexidade Ambulatorial

CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. Total

Atendimentos 2.607 3.459 2.115 1.905 10.086

Procedimentos 6.489 7.555 5.290 4.458 23.792

BPA Consolidado 3.839 4212 3.268 2.311 13.630

ProtesesTotais 91 624 282 325 1.322

Total 13.026 15.850 10.955 8.999 48.830
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL- SAUDE MENTAL - CAPS

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim. TOTAL
pac. proc. | pac. proc. pac. proc. pac. proc. pac. proc.

Urg/Emerg.Psiquidtrica 4287 4195 4564 4642 17688
Ambulatério 465 927 964 963 3319
Hospedagem 59 33 44 44 180
CAPS 1 1244 | 3496 929 2804 861 3298 1131 3620 4165| 13218
CAPS AD 282 2743 521 5881 407 3215 535 4023 1745 | 15862
CAPS III 866 | 6843 957 6916 1020 5463 1021 7024 3864 | 26246
Total 7203 | 13082 7562 15601 | 7860 11976 8336 14667 30961 | 55326

CENTROLAB

EXAMES 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL

Coletas™ 10.286 10.833 0 0 21.119

Bioquimica 60.093 73.619 76.531 70.464 280.707

Hematologia 18.889 19.953 21.580 20.237 80.659

Imunologia 14.924 15.557 16.339 14.786 61.606

Microbiologia 3.094 1.813 2.188 3.155 10.250

Hormonios 7.018 10.040 10.393 9.889 37.340

Liquor 26 39 40 73 178

Tuberculose 0 0 1.065 586 1.651

Hanseniase 0 0 158 299 457

Urinalise 11.030 13.378 12.995 12.598 50.001

Parasitolégico de fezes 2.551 2.707 2.402 1.985 9.645

TOTAL 127911 147.939 143.691 134.072 553.613

* A partir do 3° trimestre a informagdo sobre o niimero de coletas de material realizadas deixou de ser apresentada pelo CENTROLAB.




SISTEMA DE INTERNACAO DOMICILIAR - SID

O ndmero de encaminhamentos de pacientes para internacdo domiciliar tem se mantido
estavel. Os servigos que mais referenciam pacientes para o SID tém sido as unidades bésicas de saide
demonstrando importante interacdo com a atengdo bésica. Outros prestadores que referenciam pacientes
para o SID sdao os Hospitais Universitario, Santa Casa de Londrina e Hospital do Cancer. A média de
permanéncia de pacientes em 2009 foi de 89,19 dias.

Pacientes 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL
Total ) Total ) Total % Total % Total %
Encaminhamentos | 106 100 139 100 119 100 102 100 466 100
Admissoes 91 85,85 | 102 73,38 | 96 80,67 | 69 67,65 | 358 76,82
Nao aceitos 15 14,15 | 37 26,62 | 23 19,33 | 33 32,35 | 108 23,18
. L . 1° tri 2° tri 3°tri 4° tri TOTAL
Perfil diagnostico™ o T o T To@l | % | Towl | % | Towl | % | Towl | %
Ap. respiratério 11| 12,09 19 | 18,45 21| 21,88 10 | 14,49 61| 16.99
Neoplasia 17| 18,68 18| 17,48 13| 13,54 6 8,70 54| 15,04
Infecciosas parasitdrias 8 8,79 9 8,74 5 5,21 5 7,25 27 7,52
Ap. geniturindrio 18| 19,78 15| 14,56 15| 15,63 13| 18,84 61| 16,99
Ap. circulatério 11| 12,09 14| 13,59 20| 20,83 14| 20,29 59| 16,43
Outros 26 | 28,57 28 | 27,18 22| 22,92 21| 30,43 97| 27,02
Total 91 100 103 100 96 100 69 100 359 100
* Para essa classificagio utilizam-se os cédigos da CID-10 por grupo patolégico
1° tri 2° tri 3°tri 4° tri TOTAL
MOTIVOS DE ALTA® Total % Total % Total Y% Total Y% Total Y%
Melhora 36 | 43,37 49 | 47,57 32| 51,61 29 | 46,77 146 | 47,10
Obito 18| 21,69 19 | 18,45 11| 17,74 12| 19,35 60| 19,35
Reinternagao 27| 32,53 31| 30,10 17| 27,42 19 | 30,65 941 30,32
Administrativa 1 1,20 2 1,94 0 0,00 1 1,61 4 1,29
Outros motivos 1 1,20 2 1,94 2 3,23 1 1,61 6 1,94
TOTAL 83 100 103 100 62 100 62 100 310 100

* Esses nimeros representam as ocorridas em cada periodo trimestral podendo o paciente ter sido admitido ou néo nesse mesmo periodo. Outra situagdo que
reflete no nimero de internagdes e altas € o elevado grau de dependéncia ou gravidade ocorrendo vdrias reinterna¢des no periodo.

Total por categoria profissional Total

VISITAS POR EQUIPE* Médico Enfermeiros Aux enfermagem geral
Equipe Nordeste 624 1.342 1.662 3.628
Equipe Sudeste 643 1.321 1.733 3.697
Equipe Centro-Oeste 599 1.130 2.005 3.734
Assist. Domic. Terapéutica 709 1.110 1.294 3.113
Cuidados Paliativos 531 1.070 1.601 3.202
Total 3.106 5.973 8.295 17.374

*As atividades foram desenvolvidas pelas equipes organizadas por drea geografica e especificidade das patologias e o cuidados necessdrios. Cada equipe

atende em média 30 pacientes/dia .

1° tri 2° tri 3° tri 4°tri Total
Kilometragem rodada com 5 equipes de atendimento 23.977 24.484 24.002 20.982 93.445
Combustivel consumido (It) 2.836 2.472 2.446 2.393 10.147
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POLICLINICA

Especialidade 1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI TOTAL
Acupuntura 252 145 185 145 727
Cardiologia 569 664 421 786 2.440
Dermatologia 1.570 1.674 1.324 1.373 5.941
Endocrinologia e endocrinologia. infantil 787 800 864 732 3.183
Neurologia 523 531 618 347 2.019
Programa de asma 171 145 156 203 675
Reumatologia 81 243 515 808 1.647
Moléstias infecciosas — infantil 29 39 18 23 109
Atendimento ao adolescente 15 78 118 150 361
Alzheimer 209 234 150 247 840
Ortopedia pé/quadril* 29 330 359
Total 4.206 4.553 4.398 5.144 18.301
Enfermagem 222 223 205 242 892
Fisioterapia 353 461 557 504 1.875
Nutri¢do 247 293 239 210 989
Psicologia 0 3 28 19 50
Tabagismo 22 38 31 15 106
Exames de eletrocardiograma 1.715 1.609 2.051 2.082 7.457
Total 2.559 2.627 3.111 3.072 11.369

* Inicio do atendimento em setembro

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL - 2009

INFANTIL 1° TRI 2° TRI 3° TRI 4° TRI TOTAL

Consultas 21.357 28.698 24.785 27.220 102.060

Consultas emergéncia com remog¢do 350 639 621 502 2.112

Observagao 1.555 4.462 1.456 1.702 9.175

fisioterapia 250 465 277 0 992

Fonoaudiologia 311 598 203 614 1.726

Curativo 361 293 309 416 1.379

Terapia de reidratagdo oral 4.823 0 3.860 5.462 14.145

Inalagdo 8.737 14.946 12.802 18.709 55.194

Sutura 212 182 195 248 837

Administracdo de medicamentos 10.119 17.821 14.913 21.486 64.339

Drenagem 36 20 17 97 170

Raio X *

ADULTO 1° TRI 2° TRI 3° TRI 4° TRI TOTAL

Consultas 22.283 23.821 19.720 15.989 81.813

Consultas emergéncia com remog¢do 874 901 724 485 2.984

Observagdo 6.323 4.462 4.156 5.094 20.035

fisioterapia 0 0 0 0 0

Fonoaudiologia 0 0 0 0 0

Curativo 1.666 1.718 415 518 4.317

Terapia de reidratagdo oral 0 0 0 0 0

Inalagdo 2.185 2.657 4.653 4.646 14.141

Sutura 991 891 237 343 2.462

Administracdo de medicamentos 15.175 7.757 7.654 9.718 40.304

Drenagem 240 229 26 17 512

Procedimentos** 26.555 26.095 22.731 18.227 93.608

Raio X * 9.450 12.878 18.043 17.464 57.835

*Os dados referentes a esses procedimentos incluem os do atendimento infantil. Os exames de Raio X eram terceirizados até 10 de
novembro quando passou a ser realizado em servigo préprio a partir da instalacdo de equipamento adquirido pelo municipio.

** Verificacdo de Pressdo Arterial
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SERVICO INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA EM EMERGENCIA -SIATE

Tipo de ocorréncia 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri N Total %
Acidente de transito 1.120 1.255 1.229 1.250 4.854 57,9
Ferimento arma de fogo 49 51 72 73 245 2,9
Queda do mesmo nivel 318 348 348 365 1.379 16,45
Queda de plano elevado 159 166 166 210 701 8,4
Ferimento arma branca 30 18 18 18 84 1,0
Outras causas® 300 287 287 245 1.119 13,35
Total 1.976 2.125 2.120 2.161 8.382 100

*Referem-se a acidentes com corpo estranho (obstru¢do de vias aéreas), acidente com mdaquinas, acidente térmico
(queimaduras), acidente elétrico, ferimento por objeto cortante exceto arma, intoxicacdo, envenenamento, agressoes,

problemas clinicos ou transporte.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
Atendimento de unidades moveis

Tipo de unidade 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total
Unidade de Suporte Avangado 550 499 546 798 2.393
Unidade de Suporte Bésico 5.689 6.015 6.320 5.928 23.952
Unidade de Transporte 2.708 2.704 3.042 2.830 11.284
Total 8.947 9.218 9.908 9.556 37.629
SAMU - 192 Atendimento telefonico

Tipo de atendimento 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total
Atendimentos 14.376 16.495 17.536 16.159 64.566
Trotes 2.943 2.099 1.868 3.022 9.932
Orientacdes 1.464 1.237 1.483 887 5.071
Transferéncias 2.387 2.169 2.307 1.602 8.465
Orientacdes médicas 249 335 387 440 1.411
Outros * 1.634 1.321 1.078 2.881 6.914
Total 23.053 23.656 24.659 24.991 96.359

*Esses atendimentos se referem a engano, desisténcia, queda de ligacdo, servico social, administrativo,etc.
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Producao ambulatorial em estabelecimentos prestadores de servicos SUS em Londrina 2009.

By bets Qte Aprov g;ix/i(/i[iéas V1.Aprovado A‘grl(\)’ie;;\h;[zs
01-ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 1.250.596 104.216 22.026,13 1.835,51
0101-Acdes coletivas/individuais em saide 1.238.167 103.181 8.105,65 675,47
0102-Vigilancia em satide 12.429 1.036 13.920,48 1.160,04
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 2.708.052 225.671 18.143.322,38 1.511.943,53
0201-Coleta de material 359.492 29.958 204.915,55 17.076,30
0202-Diagndstico em laboratdrio clinico 1.724.287 143.691 7.753.520,77 646.126,73
0203-Diagndstico por anatomia patoldgica e citop 18.015 1.501 574.810,04 47.900,84
0204-Diagndstico por radiologia 264.055 22.005 2.951.026,23 245.918,85
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 70.673 5.889 1.907.985,43 158.998,79
0206-Diagndstico por tomografia 7.394 616 846.704,50 70.558,71
0207-Diagndstico por ressondncia magnética 939 78 252.356,25 21.029,69
0208-Diagndstico por medicina nuclear in vivo 1.167 97 229.918,56 19.159,88
0209-Diagnéstico por endoscopia 12.936 1.078 694.802,38 57.900,20
0210-Diagndstico por radiologia intervencionista 326 27 66.531,35 5.544,28
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 204.127 17.011 2.660.731,32 221.727,61
0214-Diagndstico por teste rdpido 44.641 3.720 20,00 1,67
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS 4.700.302 391.692 33.673.293,27 2.806.107,77
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 4.208.635 350.720 14.286.709,29 1.190.559,11
0302-Fisioterapia 177.952 14.829 888.375,92 74.031,33
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 15.846 1.321 489.533,98 40.794,50
0304-Tratamento em oncologia 92.413 7.701 9.358.283,88 779.856,99
0305-Tratamento em nefrologia 59.043 4.920 8.442.458,34 703.538,19
0307-Tratamentos odontoldgicos 143.250 11.938 23.029,05 1.919,09
0309-Terapias especializadas 3.163 264 184.902,81 15.408,57
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 141.748 11.812 2.252.686,88 187.723,91
0401-Peq cirurg e cirurg pele,tec subcut mucosa 102.574 8.548 262.231,79 21.852,65
0403-Cirurgia do sistema nervoso central e perif 14 1 263,90 21,99
0404-Cirurgia vias aéreas super,cabeca pescogo 4.236 353 62.245,65 5.187,14
0405-Cirurgia do aparelho da visdo 6.019 502 1.442.721,85 120.226,82
0406-Cirurgia do aparelho circulatdrio 986 82 28.997,99 2.416,50
0407-Cirurgia apar digest orgdos anex parede abd 468 39 13.242,76 1.103,56
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 2.295 191 85.076,17 7.089,68
0409-Cirurgia do aparelho geniturindrio 1.104 92 123.249,61 10.270,80
0410-Cirurgia de mama 20 2 425,34 35,45
0411-Cirurgia obstétrica 122 10 2.414,38 201,20
0412-Cirurgia tordcica 62 5 875,45 72,95
0413-Cirurgia reparadora 1.566 131 48.564,56 4.047,05
0414-Cirurgia oro-facial 17.758 1.480 41.438,87 3.453,24
0415-Outras cirurgias 185 15 5.197,18 433,10
0417-Anestesiologia 3.896 325 84.919,84 7.076,65
0418-Cirurgia em nefrologia _ 443 37 50.821,54 4.235,13
05-TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 8.577 715 2.574.492,34 214.541,03
0501-Coleta/exame p/doacdo orgios,tec ,cél trans 7.281 607 2.399.952,34 199.996,03
0506-Acompanhamento e intercorréncias pds-transp 1.296 108 174.540,00 14.545,00
07-ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 28.391 2.366 4.238.957,30 353.246,44
0701-Orteses,préteses,mat espec ndo rel ato cirg 26.504 2.209 2.146.224,90 178.852,08
0702-Orteses,préteses,mat espec relac ato cirtirg 1.887 157 2.092.732,40 174.394,37
08-ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE 20.432 1.703 141.927,75 11.827,31
0801-Acdes relacionadas ao estabelecimento 1.838 153 21.180,00 1.765,00
0803-Autorizagio / Regulagdo 18.594 1.550 120.747,75 10.062,31
Total 8.858.098 738.175 61.046.706,05 5.087.225,50

Fonte:DACA/Tabwin/DEF=C\TABWIN\sia\PRODCNES.DEF/apmm
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2.1.3.

Servicos Hospitalares em Média e Alta Complexidade

Leitos hospitalares existentes e os disponibilizados ao SUS

Natureza Existentes SUS
Privado 574 300
Publico Estadual* 392 392
Puablico municipal 5 5
Privado filantrépico 508 338
TOTAL 1.479 1.035
Leitos UTI e intermediarios ** 165 109
Maternidade Municipal Lucilla Balallai 2009.
PARTOS 1° tri 2° tri 3° tri 4°tri | TOTAL | Média/més
Normal 605 600 592 505 2.302 192
Cesareo 266 232 246 212 956 80
TOTAL 871 832 838 717 3.258 272
% cesdreo 30% 27,8% 29,3% 29,5% 29,3% 29,4%
OUTROS PROCEDIMENTOS 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri Total | Média/més
Laqueadura 47 43 36 41 167 13,9
Avaliagdo obstétrica 2.427 2.245 2.150 1.945 8.767 730,5
Avaliag@o odontologica 487 787 735 511 2.520 210
Atendimento “Prog. Rosa Viva” 10 45 13 15 83 6,9
Teste do Pezinho 872 830 840 715 3.257 271,41
Teste da orelhinha 1.149 1.033 1.066 944 4.192 349,33
Atend. Planejamento Familiar 227 712 301 175 1.415 117,91
Projeto Visita a Maternidade 0 19 0 0 19
Teste do Reflexo vermelho (olho) 982 929 935 718 3.564 297
Indice de Infec¢io Hospitalar
1° tri 2° tri 3°tri 4° tri total Média/més
CRIANCAS REGISTRADAS 705 651 664 596 2.616 218
PROCEDENCIA DAS PACIENTES
Londrina 895 881 863 749 3.388 282,33
Outros municipios 39 19 23 26 107 8,9
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Freqiiéncia e Valores das Internacoes Pagas aos Hospitais SUS Londrina 2009.

Hospital PR (CNES) Freqii€ncia Valor Total VI Médio
2550792 HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA 4.219 7.483.035,76| 1.773,65
2577623 HCL HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA 5.142 4.895.385,23 952,04
2577739 MAXWELL HOSPITAL DIA DE LONDRINA 246 262.968,72| 1.068,98
2577763 HZS HOSPITAL DOUTOR EULALINO IGNACIO

DE ANDRADE 3.287 1.336.422,68 406,58
2577771 HOSPITAL ORTOPEDICO DE LONDRINA 664 545.826,60 822,03
2578409 VILLA NORMANDA 1.016 989.012,85 973,44
2578468 CLINICA PSIQUIATRICA DE LONDRINA 2.917 2.586.580,37 886,73
2578506 HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS 251 327.811,80| 1.306,02
2578670 HZN HOSPITAL DOUTOR ANISIO FIGUEIREDO 4.246 1.950.101,55 459,28
2579391 MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA

BALLALLAI 811 518.635,90 639,50
2580055 SANTA CASA DE LONDRINA 6.502 17.870.174,10| 2.748,41
2781859 HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO

NORTE DO PARANA 13.372 22.350.074,45| 1.67141
5301424 HOSPITAL OTOCENTRO DE LONDRINA 369 241.786,83 655,25
Total 43.042 61.357.816,84 | 1.425,53

2.2. VALORES GASTOS POR NiVEL DE COMPLEXIDADE EM SERVICOS SUS EM

LONDRINA - 2009

1° Trim 2° Trim 3° Trim 4° Trim Total
Média Hospitalar 9.678.764,25| 10.274.938,96 | 10.946.364,14 | 9.736.574,25 40.636.641,60
Complexidade | Ambulatorial | 7.797.712,76 8.510.081,93 | 8.523.931,70| 8.313.482,60 33.145.208,99
Alta Hospitalar 4.965.360,39 4.713.934,49| 5.061.010,85| 4.842.432,90 19.582.738,63
Complexidade | Ambulatorial | 2.643.058,58 2.785.744,26 | 2.938.021,62| 2.938.043,56 11.304.868,02
Acdes Hospitalar 287.335,70 299.027,25 283.994,00 244.41543 1.114.772,38
Estratégicas | Ambulatorial | 2.643.058,58 2.785.744,26 | 2.938.021,62| 2.938.043,56 11.304.868,02
Total 28.015.290,26 | 29.369.471,15 | 30.691.343,93 | 29.012.992,30 117.089.097,64

VALORES GASTOS POR NiVEL DE COMPLEXIDADE NO SUS EM LONDRINA 2009 -

CONSOLIDADO

Média Complexidade | Alta Complexidade | Acoes Estratégicas Total
Hospitalar 40.636.641,60 19.582.738,63 1.114.772,38 61.334.152,61
Ambulatorial 33.145.208,99 11.304.868,02 11.304.868,02 55.754.945,03
Total 73.781.851 30.887.606,65 12.419.640,40 117.089.097,64
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EVOLUCAO DOS GASTOS EM ACOES ESTRATEGICAS E DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

2007 Média/més 2008 Média/més 2009 Média/més
HOSP 13.597.605,12 1 1.133.133,76 | 17.327.998,88 [ 1.443.999,91 | 19.582.738,63 | 1.631.894,89
c(,mﬁifidade AMB 8.183.198,65| 681.93322| 9.393.567,72| 782.797,31| 11.304.868,02 942.072,34
Média HOSP 26.687.022,98 [2.223.918,58 | 35.084.298,8412.923.691,31| 40.636.641,60 | 3.386.386,80
Complexidade | AMB 18.459.618,44 | 1.538.301,53 | 24.757.046,23 [ 2.063.087,19 | 33.145.208,99 | 2.762.100,75
Agbes HOSP 1.886.916,98 | 157.243,08| 2.825.602,72| 235.466,89( 1.114.772,38| 92.897,70
Estratégicas | AMB 17.196.877,78 | 1.433.073,14 | 17.955.076,02 [ 1.496.256,34 | 11.304.868,02| 942.072,34
86.011.239,95 107.343.590,41 117.089.097,64

3. PROGRAMAS ASSISTENCIAIS PARA AGRAVOS OU POPULACAO DE ALTO RISCO

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E IMPLANTACAO DOS NASFs

Nas 52 unidades de saide de Londrina, atuaram em 2009, 85 equipes do Programa
Satde da Familia, sendo 19 equipes na regido norte, 13 na regido leste, 16 na regido sul, 15 na regido
oeste, 13 na regido central e 09 na zona rural. Em setembro de 2008, com intuito de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes de atencdo bdsica, foram implantadas 10 Equipes NASFs (Nticleos
de Apoio ao Saide da Familia) constituidos por profissionais de diferentes dreas de conhecimento
(nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, educador fisico, psic6logo e agente redutor de danos) que
atuam em parceria com os profissionais das Equipes Satde da Familia - ESF, compartilhando as
priticas em sadde nos territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as
equipes e na unidade na qual o NASF estd cadastrado. Porém, houve suspensdo deste servico por um
periodo compreendido entre abril e setembro de 2009 para regularizagdo do processo de contratacido. A
partir de 01 de outubro de 2009, essas equipes multiprofissionais foram realocadas nas Unidades de
Satide, sendo que para a Zona Rural, houve apenas a contemplag¢do com o profissional de fisioterapia e
para as demais Unidades (a excecdo do Redutor de Danos), os demais profissionais voltaram a atuar.
Houveram variagées durante o ano decorrentes principalmente da rotatividade de profissionais
médicos. A cobertura populacional da estratégia foi mantida em torno de aproximadamente 70% o que
proporcionou a manutengdo dos avangos obtidos.

Acoes Desenvolvidas

1. Houve manutencdo dos processos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da atengdo
bésica, através das equipes de assessoria técnica, com ampliacdo de algumas especialidades a serem
reguladas, conforme demanda percebida.

2. Foram mantidos os Nucleos de Apoio as Equipes de Satide da Familia (NASF), através de 10
equipes para todo o municipio, constituidas cada uma por fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico,
farmacéutico, psicologo. As equipes de NASF t€ém como objetivo aumentar as possibilidades de
atuacdo das equipes de Saide da Familia, com maior resolubilidade e tendo em vista a integralidade
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das acdes deverdo desenvolver acdes integradas as equipes e a rede de servigos, potencializando a
promocdo e prevencdo da satide em cada drea. As acOes devem ser planejadas em conjunto com as
equipes locais. Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usudrios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Satdde
da Familia — ESF. Em func¢éo de ter ocorrido alteragdo/mudancga de alguns profissionais que estavam
atuando desde 2008, foram realizadas novas oficinas envolvendo as Equipes de Saude da Familia,
preparando-as para o trabalho integrado com estes nticleos, além de oficinas sobre territorializagéo e
responsabilizacdo para com a populagio adscrita; conhecimento do perfil epidemioldgico;
Planejamento e avaliagdo das agdes, através de reunides semanais € mensais a serem programadas;
Capacitagdo de profissionais das equipes de PSF — acdes de matriciamento; Atividades em grupos com
a comunidade: Reunides e outras atividades com grupos programadticos (hipertensos, diabéticos,
gestantes, terapia comunitdria, adolescentes, asma, idoso, caminhada e alongamento, planejamento
familiar, saide bucal, do adulto e do trabalhador); Discussdo de Casos Clinicos; Planejamento das
acdes em equipes; Avaliacdo das acdes; Articulacdo Intersetorial; Parceria com a comunidade; Estas
acoes foram desencadeadas de forma heterogénea em cada NASF, com diversos problemas como: a.
dificuldade de adaptacdo dos profissionais contratados, com rotatividade razoavel dos mesmos, b.
desconhecimento do que é ateng@o bdsica e o SUS pela maior parte dos profissionais contratados,
muitos recém-formados ou advindos da drea privada, c. Dificuldades no relacionamentos com as
equipes, d. dificuldade de todos os envolvidos (equipe local e NASF e mesmo populagdo) em
compreender qual o papel do NASF. Estas dificuldades eram esperadas considerando o processo de
implantacdo de uma proposta nova, sem referencias anteriores e pelo fato de estarem sendo incluidas
profissdes que anteriormente nem faziam parte da atencdo bdsica. Mas superadas as dificuldades
iniciais, o NASF constitui-se efetivamente em apoio as equipes, seguindo no processo de
fortalecimento da Atenc¢do Badsica.

3.2. PROGRAMA RESPIRA LONDRINA

O Programa foi implantado em 2003 com objetivo de melhorar o atendimento ao
portador de asma. Foram desenvolvidas capacitagdes de profissionais de todas as unidades de saide da
atengdo basica e de pronto atendimento. Foi estabelecido protocolo de atendimento e foram incluidos
novos medicamentos. Foram incorporadas atividades de prevengao, orientacdo e acompanhamento do
paciente no domicilio. Esse programa tem apresentado resultados bastante significativos na reducio de
internacdes de pacientes com asma, diminui¢do de atendimento nos pronto socorros e reduzindo a
necessidade de nebulizacio nas unidades de satide. Trabalhos cientificos tém sido realizados avaliando
o Programa.

3.3. PROGRAMA DE FITOTERAPIA

Objetivo do Programa: Disponibilizar conhecimentos e produtos fitoterdpicos para uso na rede basica
de satide do municipio de Londrina, diminuindo o uso de determinados medicamentos alopéticos e
seus possiveis efeitos colaterais, além de oferecer alternativa terapéutica, conforme dispde a portaria
n° 971, de 03 de maio de 2006 do Ministério da Sadde, dentro das praticas complementares em satide,
que aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.

Populacao alvo : Usudrios das Unidades Bdsicas de Saide de Londrina, pacientes atendidos pelo

Sistema de Internacdo Domiciliar, Maternidade Municipal Lucila Balallai, Saide Mental, bem como
profissionais da satide e populagdo em geral.
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Meta(s)/ INDICADOR

Atingida (sim) (ndo)

Ampliar e padronizar o uso de plantas medicinais nas
USF do municipio, diminuindo progressivamente o
uso de medicamentos alopéticos.

Sim — em 2008 o programa foi ampliado para mais 06 unidades de
saude (Vila Nova, Itapod, Lind6ia, Mister Thomas, Bandeirantes,
Chefe Newton) sendo um total de 24 UBSs, além de MMLB,
CAPS, SID e Odontologia.

Capacitar em fitoterapia, 100% dos profissionais de
saide das wunidades onde o programa estd
implementado.

Sim, através de educagdo permanente, reunido técnica com
apresentacdo de relato de experiéncia e informativos periddicos
enviado aos profissionais participantes.

Fomentar o conhecimento cientifico sobre fitoterapia
a populacdo das UBS’s onde o programa estd
implementado.

Sim, através de palestras educativas nas comunidades, participagdo
em eventos e artigos de jornal.

Reduzir o uso de psicotrépicos, substituindo-os por
produtos fitoterapicos.

Sim, demonstrado em reunido técnica, porém em fase de
levantamento de dados.

Ampliar a lista de fitoterapicos

Mantido 34 fitoterdpicos e 06 “chds”.

Fomentar o auto-cuidado bem como o uso correto de
plantas in natura (chas).

Sim — através de treinamento periodico para profissionais de saidde,
disponibilizagdo de protocolo de fitoterapia e palestras para a
populagdo por ela atendida.

Protocolo atualizado.

O protocolo 2005 € atualizado através de informativos periddicos

enviados para as unidades de satide integrantes do programa.

Justificativa:

Recomendacdo do M. S. (portaria n°® 971);

Uso incorreto de diversas plantas medicinais (desvio do saber popular);

Ampliagdo do arsenal terapéutico disponivel;

Alto custo dos medicamentos de sintese;

Medicalizagdo alopdtica excessiva (inclusive auto-medicacdo e uso abusivo de psicotrépicos);
Numero elevado de efeitos colaterais dos medicamentos de sintese (iatrogenismo);
Valorizag@o do saber popular e dos auto-cuidados em satde;

Reducdo de custos com medicamentos;

Estimulo ao auto cuidado, através do uso correto de plantas medicinais (chds, banhos, cataplasmas e outras
apresentacoes).

Propostas / novas acdes / sugestdes:

- Designagdo da comissdo municipal de préticas integrativas e complementares da Secretaria de Saude;

- Atualizacdo permanente do protocolo de fitoterapia;

- Fomentar o conhecimento cientifico em fitoterapia, garantindo desta forma um melhor aproveitamento de plantas
medicinais bem como reduzindo intoxicacdo, em fun¢do de uso indevido de plantas e medicamentos.

3.4. PROGRAMA DE CONTROLE DE HIPERTENSAO E DIABETES

Os principais fatores de risco populacional para doengas cardiovasculares sdo Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial (HA). A Hipertensdo € um dos principais agravos a saide no
Brasil. Eleva o custo médico-social, principalmente pelas suas complicagdes, como as Doencas
Cerebrovascular, Arterial Coronariana e vascular de extremidades, além da Insuficiéncia Cardiaca e da
insuficiéncia renal cronica. O aumento da pressdo arterial, ou seja, valores pressoricos acima de 140/90
mmHg, apresenta correlacdo direta com o aumento do risco cardiovascular.

O Diabetes € uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica com alteragdes no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. As conseqiiéncias do
Diabetes Mellitus (DM) em longo prazo incluem danos, disfuncdo e faléncia de vdrios orgdos,
especialmente rins, olhos, nervos, coragio e vasos sanguineos.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satide, o nimero de portadores de
Diabetes Mellitus, em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcangar 350
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil sdo cerca de seis milhdes de portadores, a niimeros de hoje, e
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deve alcancar 10 milhdes de pessoas em 2010. Um indicador macroecondmico a ser considerado é que
o Diabetes cresce mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma
muito negativa devido a morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva,
onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusdo
social. As conseqii€éncias humanas, sociais e econdmicas sdo devastadoras: sdo 4 milhdes de mortes
por ano relativas ao diabetes e suas complicacdes (com muitas ocorréncias prematuras), o que
representa 9% da mortalidade mundial total.

O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servicos de satide, como
conseqiiéncia dos crescentes custos do tratamento da doenca e, sobretudo das complica¢des, como a
doenga cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal cronica e as cirurgias para amputagdes de
membros inferiores. O maior custo, entretanto recai sobre os portadores, suas familias, seus amigos e a
comunidade: o impacto na reducdo de expectativa e qualidade de vida é considerdvel. A expectativa de
vida é reduzida em média em 15 anos para o diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos na do tipo 2; os adultos
com diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral ; é a
causa mais comum de amputacdes de membros inferiores ndo traumdtica, cegueira irreversivel e
doenga renal cronica terminal. Em mulheres, é responsdvel por maior nimero de partos prematuros e
mortalidade materna. No Brasil, o diabetes junto com a hipertensdo arterial, é responsdvel pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes, de amputa¢des de membros inferiores e representa
ainda 62,1% dos diagndsticos primdrios em pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a
didlise. E importante observar que ji existem informacdes e evidéncias cientificas suficientes para
prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacdes e que pessoas e comunidades
progressivamente t€m acesso a esses cuidados.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como Acidente vascular cerebral
e Infarto agudo do miocardio, além da Doenga renal crénica terminal. No Brasil sdo cerca de 17
milhdes de portadores de hipertenséo arterial, 35% da populag@o de 40 anos e mais. E esse ntimero é
crescente; seu aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela morbimortalidade
devida a doenca € muito alta e por tudo isso a Hipertensdo Arterial € um problema grave de sadde
publica no Brasil e no mundo. Por ser na maior parte do seu curso assintomdtica, seu diagndstico e
tratamento € freqiientemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente,
ao tratamento prescrito. Estes s@o os principais fatores que determinam um controle muito baixo da
HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e
recomendacdes existentes e maior acesso a medicamentos. Modificacdes de estilo de vida sdo de
fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentagdo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo
e uso excessivo de dlcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados,
sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos ndo resultardo alcangar os niveis
recomendados de pressdo arterial. Apesar dessas evidéncias, hoje, incontestdveis, esses fatores
relacionados a hébitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado. A despeito da
importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem
coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam a hipertensao
arterial. Uma reforga a outra e sdo complementares.

Evidéncias suficientes demonstram que estratégias que visem modifica¢des de estilo de
vida s@o mais eficazes quando aplicadas a um niimero maior de pessoas geneticamente predispostas e a
uma comunidade. A exposi¢do coletiva ao risco e como conseqiiéncia da estratégia, a redug¢do dessa
exposicdo, tem um efeito multiplicador quando alcancada por medidas populacionais de maior
amplitude. A Hipertens@o Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de satide publica no Brasil e
no mundo. Um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
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cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doenga arterial coronariana e, em combina¢do com o
diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagndstico de
hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na populag@o urbana adulta brasileira varia de
22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da
identificacdo e controle da HAS reside na reducdo das suas complicagdes, tais como: Doenga
cerebrovascular, Doenga arterial coronariana, Insuficiéncia cardiaca, Doenca renal crdnica, Doenga
arterial periférica.

Com a implantagdo dos programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e
hipertensos, melhores indices de cobertura tém sido alcancados, por meio da Estratégia Satide da
Familia, via realizacdo de grupos, palestras, aulas explicativas de tratamento, monitoramento, detecgéo
precoce, realizacdo de exames laboratoriais de acompanhamento da doenga, consultas médicas e de
enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos em protocolos e Portarias do Ministério da
Sadde.

Os medicamentos fornecidos nestes programas durante o ano de 2009 foram: Captopril
25 mg, Enalapril 5 mg, 10 mg e 20 mg, Glibenclamida 5 mg, Hidroclortiazida 25 mg, Metformina 850
mg, Metildopa 500 mg, Nifedipina 20 mg, Propranolol 40 mg e Furosemida 40 mg.

A Insulina NPH ¢ fornecida pelo Ministério da Satde e dispensada em todas as Unidades
de saude da familia, tendo sido adquiridos geladeiras - frigobar para as Unidades de Sadde, no intuito
de que o paciente pudesse retirar o medicamento na Unidade mais préxima de sua residéncia e assim
ser acompanhado junto & Equipe de satide da familia. Com a melhora do acesso, houve um aumento da
demanda no consumo de insulina. Atualmente, tem sido fornecido mensalmente em torno de 6.000
frascos de insulina NPH e 600 frascos de insulina regular, sendo aproximadamente 4.000 pacientes
diabéticos insulinodependentes.

3.5. PROGRAMA DE PREVENCAO DE CANCER DE COLO E DE MAMA

O cancer de colo uterino tem cura em 100% dos casos iniciais e € o Gnico que dispde de
tecnologia para prevencio, detec¢io precoce e tratamento. E considerada uma doenca de evolugdo
lenta, sendo que a fase precursora e o seu desenvolvimento propriamente dito transcorre, na maioria
dos casos, num periodo de aproximadamente 10 anos e via de regra ndo apresenta sintomas em suas
fases iniciais.

Mais de 70% das pacientes diagnosticadas apresentam a doenca em estdgio avancado na
primeira consulta o que dificulta a possibilidade de cura. Portanto, quanto mais precoce a intervengao
maior a chance de sobrevivéncia da mulher.

O Programa tem por objetivo reduzir o nimero de casos e de mortes causadas por cincer
do colo de ttero e melhorar a qualidade e aumentar o tempo de vida das mulheres portadoras de cancer
ginecoldgico.

Sdo consideradas como populagdo alvo do programa as mulheres residentes nas dreas de
abrangéncia das Unidades de Saude assistidas pelos profissionais de saide e que tenham iniciado a
atividade sexual. Estdo mais expostas ao risco, tanto para cancer de colo uterino quanto para o cancer
de mama, as mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos associado a outros fatores de risco.

Em Londrina a coleta é realizada por médicos e enfermeiras treinadas. O servigo é
realizado em todas as Unidades de Sadde (US) e também em instituicdes vinculadas ao servico
municipal de saide como o Ambulatério Alto da Colina, CIDI (Centro Integrado de Doencas Infecto-
Contagiosas) e Par6quia Coracdo de Maria.

O servigo de referéncia secunddria para as clientes com resultados de citologia alterados, é
o CISMEPAR onde sdo realizadas colposcopias e cirurgia de alta freqiiéncia. A referéncia tercidria
estd sob responsabilidade do Instituto de Cancer de Londrina.
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No ano de 2009, foram realizadas em Londrina 32.794 coletas de exames de citologia
oncotica, destas 23.815 coletas foram de mulheres na faixa etaria dos 25 aos 59 anos. Visando
melhorar a cobertura de exames citopatoldgicos realizaram-se nos meses de marco € novembro de
2009 campanhas de prevencdo contra o cancer de colo de utero, onde em cada sibado do més,
Unidades de Saide de uma determinada regido do municipio abriram exclusivamente para a realizagdo
do exame preventivo de cancer, totalizando média de 1152exames na campanha de margco e 1605
exames na campanha de novembro. Ainda vale ressaltar que realizamos a primeira campanha de sadde
da mama (exame clinico, USG de mama e mamografia, orientacdes e auto-exame) atendendo 3300
mulheres em 24 de outubro. Também houve implantacdo do programa SISmama, que visa busca ativa
de usudrias com alteracdo de exames de USG e mamografia.

Esses resultados mostram que as campanhas de prevengdo do cancer realizadas em finais
de semana sado estratégias importantes para o aumento da cobertura.

Para avaliacdo de 2009 foi utilizada a razdo entre os exames citopatolégicos
cérvicovaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo feminina nesta faixa etaria de 0,25. Foram
realizadas duas campanhas para divulgacdo e intensifica¢do da coleta deste exame, atingindo-se 0,24
de razdo, ou seja superior ao ano anterior. Alguns pontos vém sendo discutidos para proposi¢cdo de
alternativas para amplia¢do da cobertura de CO, como por exemplo, agendas alternativas de marcacdo
de CO e ampliagdo das orientacdes para reduzir medo e tabu que muitas mulheres possuem com
relacdo ao exame. Identificou-se também como fator que contribui para a ndo cobertura de exames € o
numero insuficiente de ginecologistas na rede por falta de candidatos a assumirem as vagas ofertadas
nos concursos realizados pela Autarquia Municipal da Sadde (AMS).

PROPOSTAS

e Analisar a clientela atendida, no sentido de atrairmos para o Programa um ntiimero maior e de
diferentes mulheres na faixa etaria dos 25 aos 59 anos;

e Promover palestras educativas nas Unidades de Satide abordando o tema e orientando sobre a
importancia de se fazer o exame citopatoldgico;

e Manter campanhas de intensificag¢@o da coleta de CO aos sdbados dando prioridade as mulheres
que trabalham fora e encontram dificuldades em agendar o exame durante a semana ampliando
assim o acesso através de horarios alternativos;

e Realizar busca ativa das mulheres faltosas aos exames de CO agendados;

e Implementar a realizagdo de outras acdes bdsicas necessarias a satide da Mulher, tais como:
exame clinico das mamas e orientacdo para o auto-exame das mamas, orientacdo e tratamento
para infeccdes vaginais e doencas sexualmente transmissiveis, orientacdo sobre pré-natal,
planejamento familiar e climatério.

3.6. PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

O objetivo € prestar assisténcia em planejamento Familiar a mulheres/casais em idade
fértil do Municipio de Londrina garantindo-lhes um direito basico de cidadania previsto em
Constituicdo Brasileira pautado no Artigo 226, Paragrafo 7, no principio da paternidade responsavel e
no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais.

O servigo € oferecido as Mulheres/ casais em idade fértil do Municipio de Londrina que
comparecam a Unidade de Sadde solicitando assisténcia ao Planejamento Familiar ou que sejam
encaminhados para esta finalidade, preservando o conhecimento sobre os direitos sexuais e
reprodutivos de homens, mulheres e casais que sao:

¢ Direito de desfrutar das relacdes sexuais, sem temor de gravidez e/ ou contrair uma doenga
transmitida pela relagdo sexual;
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Direito de decidir quantos filhos quer ter e quando té-los;
Direito de ter gestacdo e parto nas melhores condigdes;
Direito de conhecer, gostar e cuidar do corpo e dos 6rgéos sexuais;
Direito de ter uma relag@o sexual sem violéncia ou maltrato;
Direito de ter informacio e acesso aos métodos anticoncepcionais.

Séo priorizadas mulheres/ casais com risco reprodutivo severo conforme critérios a seguir:

Idade com mais de 35 anos ou menores de 16 anos de idade;

¢ Baixa escolaridade materna: que nao tenha completado a 4* série do ensino fundamental;
¢ Antecedentes obstétricos desfavoraveis: abortos, mortes fetais e neonatais, baixo peso ao nascer
(2500 gr), pré-eclampsia, malformagdes congénitas, etc.

e Doengas cronicas: Hipertensao

Arterial

Sistémica,

Diabetes

Renal,Cardiopatia, Infec¢do por HIV/AIDS, Doencgas Neurolégicas entre outras;

e Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica;

® (Obesidade ou desnutrigdo.

mellitus,

Doenca

O Programa visa oferecer ao casal assisténcia a concepcdo através de orientacdes no
campo da sexualidade e do correto reconhecimento do periodo fértil orientagdes sobre o

prénatal/puerpério e sobre os métodos contraceptivos temporarios e definitivos.

Na rede bdsica (52 unidades de saidde) sdo ofertados os métodos temporarios: DIU,
anticoncepcional oral e injetdvel (mensal e trimestral), preservativo (condom masculino e feminino). J4
os métodos contraceptivos definitivos laqueadura tubéria e vasectomia sdo ofertados no CISMEPAR e
na Matenidade Municipal Lucilla Balallai, e a partir de junho de 2006, no Ambulatdrio do Hospital de
Clinicas. Em 2008 foi implantado o processo de regulacdo a especialidade de planejamento familiar,

possibilitando acesso qualificado ao servigo.

Procedimentos de esterilizacao cirargica definitiva
LAQUEADURAS E VASECTOMIAS - Londrina, 2009*

Vasectomia (hospitalar) 02
Vasectomia (ambulatorial) 628
Laqueadura tubdria 164
Laqueadura (parto cesédrea) 294
TOTAL 1.091

* Fonte: DACA, 2009

Consumo de métodos anticoncepcionais do PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR - 2009

ENTRADA anual SAIDA
CONTRACEPTIVOS MInisterio da. | g, picipio | Consumo | Consumo

Saude Meédio Mensal Anual
Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg(monofisico) 992 0 157.725 18.927.000
Norestisterona 0,35mg 0 5000 416 5000
Engnt/ato de Norestisterona 50mg + Valerato de Estradiol Smg 9581 0 700 8412
(injetdvel mensal)
DIU TCU -370 A Duragao 10 anos 0 0 15 184
Medroxiprogesterona, Acetato 150mg 5707 3913 401 4812
Levonorgestrel 0,75mg 1740 0 1 12

Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica / Secretaria Municipal de Satde
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3.7. PROGRAMA DE COMBATE AO TABAGISMO

O Programa de Combate ao Tabagismo foi implantado em 2006 e tem como objetivo o
atendimento as pessoas que desejam parar de fumar oferecendo um servigo eficaz contribuindo para
melhoria da saide. A populagdo alvo € composta por individuos de ambos os sexos, fumantes,
podendo ser participantes externos ou funciondrios da satide. O Programa utiliza a abordagem
cognitivo-comportamental através da formagdo de grupos e fornecimento de material de apoio e a
abordagem medicamentosa, sendo que esta utilizada somente quando houver indicagdo. Nesse caso
todo paciente em uso de qualquer tipo de apoio medicamentoso deverd ser acompanhado em consultas
individuais pelo profissional medico a escolha dependerd da avaliacdo individual de cada paciente. Os
esquemas terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou em combinagdo. Os medicamentos
previstos sdo o adesivo transdérmico, a goma de mascar, e o cloridrato de bupropiona, dispensados na
Farmécia Municipal. Nos ultimos trés anos uma média de 6500 pessoas foram acolhidas nos 19
ambulatérios das Unidades Basicas de Satide e destas 48% pararam de fumar.

3.8. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO

Os idosos tém-se convertido, nas ultimas décadas em um grupo etdrio de grande
crescimento demogréfico. Estima-se que entre 10 a 14% da populacdo nos paises em desenvolvimento
e desenvolvidos t€m mais de 65 anos. Em Londrina, segundo dados de 2006, a populacdo acima de 60
anos representou 9,7 % da populacdo. Essa transicdo demogréfica tem gerado grande impacto na drea
da saidde. Pacientes idosos tem mais doengas cronicas, portanto consultam mais. Além disso,
apresentam caracteristicas normais proprias do envelhecimento, sendo importante diferencid-las do que
€ patolégico.

As Unidades de Saude da Familia s@o as principais referéncias de assisténcia ao idoso,
sendo considerado um grupo prioritdrio e que deve ser acompanhado sistematicamente. As equipes de
satide desenvolvem ag¢des diversas como consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem, visitas
domiciliares, acompanhamento de acamados, dispensa¢cdo de medicamentos entre outras.

Também para os profissionais dos NASFs, os idosos foram considerados prioridade e em
parceira com a equipe local, desencadearam diversas atividades com os idosos, potencializando alguns
grupos existentes, como os grupos de caminhada e de alongamento. Os profissionais tem trabalhado na
perspectiva de formacdo de grupos para aumentar a atividade fisica, possibilitar convivéncia social,
promocdo do auto cuidado, etc.

Além deste objetivo de melhorar a assisténcia prestada ao idoso na atencdo bdsica,
buscando integralidade nas ac¢des, a Unidade de satide tem buscado desenvolver parcerias intersetoriais
que permitam construcdo de redes sociais locais, que sirvam de apoio e suporte aos idosos e suas
familias. Neste sentido existe uma parceria com a Secretaria do Idoso para desenvolvimento de
diversas acdes, principalmente no que se refere aos casos de violéncia contra o Idoso. Nos territorios
de atuacdo sdo encontrados idosos em situacdo de risco social, abandonados, a maioria negligenciados
pela familia e algumas vezes, vitimas de violéncia fisica. Estes casos sdo informados a Secretaria do
Idoso através de ficha especifica, que em parceria com a Unidade, desencadeia agcdes que visam retirar
o0 idoso da situag@o de risco ou violéncia.

Outro servigo importante € o Ambulatério de Alzheimer na Policlinica, que serve
como referéncia suporte para as equipes de PSF para as patologias mais prevalentes na populacio
idosa como a depressdo e outras deméncias que demandam avaliacdo especializada.
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3.9. ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA E MEDIA COMPLEXIDADE

O objetivo do trabalho da fisioterapia na atencdo bdsica e na média complexidade de
usudrios SUS em Londrina é contribuir para melhorar a qualidade de vida da populacdo através da
utilizacdo de conhecimentos especificos da drea seja no tratamento seja em acdes preventivas,
educativas e reabilitadoras, em conjunto com a equipe multiprofissional.

Para isso tem como objetivos especificos:

a. Implementar programas mais abrangentes de intervencao fisioterapeutica, que alcancem o maior
numero possivel de individuos dentro da realidade do servigo com a implantacio dos NASF;

b. Priorizar e facilitar o acesso dos pacientes aos servicos de fisioterapia de média e alta complexidade
credenciados SUS de acordo com o protocolo de prioridades estabelecido, através da consolidacdo do
processo de regulacdo da fisioterapia e do complexo regulador.

c. Facilitar o acesso aos pacientes que necessitam de consultas para solicitagdo de prétese/orteses;

d. Agilizar o acesso 4 fisioterapia ambulatorial de pacientes de alta hospitalar, através da referéncia de
auditores operativos, evitando a fila de espera de consultas especializadas;

e. Ampliar a modalidade de hidrocinesioterapia em piscina, individual e em grupos através da
reorganizacdo da programacdo financeira destinada para fisioterapia ambulatorial reduzindo a
utilizacdo de servigos credenciados para Reabilitacdo Global de Alta Complexidade.

f. Melhorar e facilitar o atendimento fisioterapeutico aos pacientes cronicos, através de grupos
direcionados nas UBS e espagcos comunitarios préximos a moradia do usudrio.

Atividades desenvolvidas em 2009

1. Atividades fisicas e educativas com grupos de terceira idade, hipertensos e diabéticos, obesos,
portadores de asma bronquica e gestantes em todas as UBSs de forma individual e coletiva;

2. Visita domiciliar de pacientes acamados ou com outras demandas, passiveis de resolugcdo ou apoio
domiciliar;

3. Tratamento individual do lactente chiador e crianca asmatica, dentro do Programa Respira Londrina
e de criangas com outras demandas;

4. Atendimento em grupo de pacientes asmdticos adultos com reeducagdo respiratéria, correco
postural, técnicas associadas de exercicios e uso de medicacdo inalatdria, orientacdo quanto ao controle
ambiental e adesdo ao tratamento entre outras atividades dentro do PRL;

5. Criada a especialidade de reabilitacdo Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), através da
reorganizacdo da rede de assisténcia ao portador de deficiéncia intelectual, ampliando acesso ao
tratamento de disfunc¢des multiplas com equipe multiprofissional de reabilitacdo a clientes inclusive
sem deficiéncia intelectual;

Outras ac¢des realizadas em 2009

6. Exercicios com funciondrios para auxilio no tratamento e prevengdo de doencas ocupacionais;

7. Ministracdo de aulas aos alunos da graduacdo de fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina
sobre a atuacdo da fisioterapia na satde coletiva;

8. Participagdo no Conselho Consultivo do Programa Respira Londrina,

9. Treinamento tedrico/pratico do uso de dispositivos inalatdrios na crianca para residentes de pediatria
do HC/UEL e residéncia multiprofissional

10. Participacdo em avaliagdo do servico ambulatorial de fisioterapia do SUS e da rede bdsica, com
representante dos servicos contratados, da UEL, da DACA e da DAS, elaboragdo e utilizacdo do
protocolo de prioridades para atendimento fisioterapeutico ambulatorial, na modifica¢do do fluxo de
encaminhamento de pacientes no sistema e na inclusdo do fisioterapeuta no complexo regulador do
SUS.

11. Ampliacdo do quadro de profissionais fisioterapeutas na rede bésica;

12. Realizacdo de reunides entre os fisioterapeutas do NASF para atualizacdes e adequagdo do servigo.
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13. manutencdo da residéncia multiprofissional em satde da familia junto as UBS (05 residentes de
fisioterapia em 2008);
14. Prestacdo de Servigo de tutoria UEL/Servigo de satide-UBS para alunos residentes da UEL.

3.10. PROGRAMAS NA AREA DE SAUDE MENTAL

3.10.1. Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS ad

O ano de 2009 constituiu para o CAPS-ad o estabelecimento efetivo das implementacdes
iniciadas em 2007 e 2008. Houve a solidificagdo do trabalho em rede, os novos profissionais
contratados efetivaram suas atividades ampliando qualitativa e quantitativamente os atendimentos
prestados, ampliacdo das visitas domiciliares e o trabalho em territrio, ampliacdo do atendimento a
adolescentes com a parceria com o programa Atitude, aquisicio de um carro proprio e materiais
esportivos provenientes do programa Atitude, ampliacdo de equipe com a inser¢@o de dois redutores de
danos, uma psic6loga e duas instrutoras de oficina no servico, efetivacdo das ac¢des tracadas a partir da
supervisdo clinico-institucional e renovagdo contratual de supervisao para o préximo ano.

O trabalho em rede estd estruturado principalmente com o CREAS I, conselho tutelar,
Abrigos adulto e adolescente, CRAS de todas as regides, Programa Atitude, unidades bésicas de satde
e NASF. Mensalmente ¢ realizada reunido de rede onde s@o discutidos fluxo, casos em comum,
trabalho de rede de um modo geral.

Com as contratagdes realizadas em 2008 efetivaram-se no ano de 2009 novas atividades tal
como canoagem, té€nis de campo, futebol, capoeira, jogos de tabuleiro, entre outras atividades
esportivas. Também foram desenvolvidas oficinas de hip hop, culindria e bijouterias visando grupos
de geracdo de renda. A atuacdo dos redutores de danos representou um salto qualitativo no
atendimento aos usudrios mais disfuncionais, trazendo a no¢do de saide numa linguagem mais
proxima e efetiva. O trabalho de rede realizado pelos redutores, especialmente na regido central e rural,
tem trazido significativa adesdo dos usudrios que antes pouco acessavam o servigo. O trabalho de rede
realizado na regido rural em parceria com escolas, UBS e CRAS tem sido muito resolutivo.

A parceria e trabalho de rede junto ao NASF, Programa Atitude e CRAS tem contribuido na
maior inser¢do do CAPS ad nos territdrios realizando atendimentos conjuntos a adolescentes, adultos e
familiares. Os materiais esportivos e o carro favoreceram a vinculagdo dos adolescentes, tanto na
maior disponibilidade de materiais de interesse dos mesmos quanto na facilidade de acesso ao
territério em casos de necessidade de busca ativa.

Algumas implementagdes foram realizadas no servico a partir de capacitacido oferecida aos
funciondrios como aprofundamento no estudo das politicas de atendimento CAPS e dlcool e drogas,
além de instrumentos de avaliacdo tal como o ASI 6.

Em 2009 o CAPS ad contou com a atuacio de quatro estagidrias sendo uma de servigo social
e trés de psicologia. Iniciou-se também um grupo de estudos com o psiquiatra professor da UEL, Dr.
Dinarte Ballester, equipe do CAPS III e CAPS i, estudantes universitarios e CAPS de municipios
vizinhos.

3.10.2. Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPS-i

O CAPS-i realiza atendimento psicossocial a criancas e adolescentes de Londrina que
estejam em sofrimento emocional intenso. O servi¢o funciona como porta de entrada atendendo tanto a
procura espontanea da familia como encaminhamentos da rede de servicos. Estes usudrios sdo
atendidos em procedimentos intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, de acordo com a fase do
atendimento. O atendimento a familia estd incluido no Plano Terapéutico dos usudrios. No ano de
2009 foram acolhidos 823 casos novos e 244 retornos. Esse acolhimento € realizado num dia da
semana, mas hd profissionais disponiveis para fazé-lo em diversos hordrios no decorrer da semana.
Assim, o servico estd organizado para atender a intercorréncias relativas aos casos graves.

25



A equipe foi ampliada em 2008 e atualmente é composta por profissionais de diversas
dreas: Psicologos, Assistente Social, Enfermeira, Psiquiatra, Pediatra, Fonoaudidloga, Pedagoga,
Educador Fisico, Educadora Artistica e Educadora Social. Deste modo, estd sendo possivel realizar
acdes internas como atendimentos diferenciados que possibilitam a inser¢do social através de diversas
estratégias terapéuticas e externas ao Caps-i como atendimentos e visitas domiciliares mais
intensificados, acdes de Matriciamento com a rede de servicos em fortalecimento possibilitando que
seja dada continuidade na atencdo a crianga e ao adolescente na sua propria comunidade.
Semanalmente, ha reunides de equipe para discussdes dos casos de avaliacdo, dos casos inseridos no
servigo, do processo de trabalho da equipe multiprofissional e de a¢cdes mais amplas da Satide Mental
do municipio.

O CAPS-i tem se tornado mais aberto a intercorréncias e mais acolhedor aos usudrios.
Continua sendo uma das dificuldades o elevado nimero de casos que sdo encaminhados e que ndo
necessitam de atengdo especializada que poderiam ser acolhidos na prépria UBS, na Escola. Um dos
objetivos, a médio prazo, do Matriciamento € diminuir a demanda de casos para avaliagdo e melhorar o
atendimento oferecido ao caso grave. Tem sido investido no atendimento familiar no mesmo horério
do grupo da crianga/adolescente, cujos beneficios sdo evidentes.

3.10.3. CAPS III - Conviver e PS/Ambulatério de Saude Mental

Seguindo as diretrizes da Politica de Saide Mental do Ministério da Saide em 2009 os
servicos de saide mental foram incorporados pela Diretoria de A¢des de Saide (DAS) da Autarquia
Municipal de Saudde facilitando e intensificando as a¢des de integracdo e articulacdo da saide mental
com a atencao bdsica.

A articulagdo com os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), com os profissionais
da Residéncia Multiprofissional da Saide da Familia e a contratacdo de médicos clinicos gerais do PSF
para realizacdo de plantdes no PS do CAPS III contribuiram para o fortalecimento do trabalho em rede.
A equipe deu continuidade ao processo de reorganizagdo do servico e do processo de trabalho
subsidiado pela Supervisdo Clinico Institucional do Programa Quali-CAPS do Ministério da Satde.

O CAPS III-Conviver e o PS/Ambulatério de Saide Mental ofereceram campo de estagio e
de formacdo para alunos do curso de Psicologia da UEL e da Metropolitana, do curso de enfermagem
da UEL e UNIFIL, para Residéncia em Enfermagem da UEL e para a Residéncia Multiprofissional de
Satide da Familia (UEL) realizando a tutoria das cinco alunas psicélogas (R1 e R2). Promoveu a
interacdo dos estagidrios no contexto de saide mental a partir do contato com o usudrio e no
desenvolvimento de relacdes com a rede de assisténcia em sadde.

3.10.4.Terapia Comunitaria: uma Abordagem Inovadora na Humanizacao do SUS

A terapia comunitdria tem sido utilizada como uma abordagem preventiva em satde por
entender que a palavra é um remédio sem efeito colateral para quem se abre e também para quem ouve.
Ela permite a comunidade buscar em si mesma forca e solugdes para seus problemas que isoladamente,
nio foi possivel encontrar.

Em Londrina, a Terapia Comunitdria tem desenvolvido um trabalho expressivo, dentro da
Estratégia da Saide da Familia da saide e nos CAPSs. Na saide mental age como uma abordagem de
Reducdo de Danos e articula a rede de servicos, encaminhamentos e atendimentos.

MISSAO: Promover saide mental comunitaria e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
diminuindo assim, sofrimento humano, as doengas psicossomaticas e o abandono social.

METODOS: Formacio e capacitac@o continuada de profissionais da rede de saide para atuarem com TC e
intervisdes permanentes.
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RESULTADOS EM 2009:

RODAS DE TC GRUPOS ATENDIMENTOS
266 29 3967

Média de 15 participantes em cada roda de TC: . Minimo 07, Maximo 60 participantes.

Servicos atuando com a TC em 2009 .

e UBS Alvorada, UBS Bandeirantes, UBS Cafezal, UBS Carnascialli, UBS Central, UBS Ideal, UBS
JD do Sol, UBS Jodo Paz, UBS Lerroville, UBS Leonor, UBS Maraba, UBS Maria Cecilia, UBS
Ouro Branco, UBS Parigot de Souza, UBS PIND, UBS Trés Bocas, UBS Unido da Vitéria, UBS Vila
Nova, UBS Vila Brasil, UBS Vixi Xavier, CAPS Il e CAPS AD.

RESULTADOS QUALITATIVOS: Diminuicdo da demanda de doengas psicossomdticas nas
UBSs; Diminui¢do da freqiiéncia dos usurdrios nas UBSs; Diminui¢do/ abstinéncia do consumo de
dlcool/drogas; Diminuicdo do uso ou da dose de medicacdo controlada e de uso continuo; Aumento do
acolhimento de familiares de pacientes; Maior insercdo de alunos na alfabetizacdo de adultos; melhora
no comportamento de criancas e adolescentes em casa e na escola; diminuicdo de brigas, violéncia
verbal e fisica de familiares e vizinhos; Retorno espiritualidade; Reforco dos valores culturais e
universais, valorizando as potencialidades, resgatando a auto-estima e conseqilentemente a fé em si
mesmo; Fortalecimento dos vinculos afetivos entre as pessoas da comunidade; Maior aproximagdo com
os profissionais das UBSs; Os profissionais afirmam que as pessoas estdo menos agitadas no cotidiano
dos atendimentos; Maior desenvoltura para falar no grupo e mais seguranca nas argumentacdes dos
participantes;Maior concentracio durante as terapias; Diminui¢do do estresse no cotidiano do trabalho e
na familia; Fim da depressdo ou diminuicdo dos sintomas; Maior entendimento e aumento do
Acolhimento dos familiares de pacientes com doenca mental ou usudrio de substancias que alteram a
consciéncia; Maior integracdo com a rede de servigos; Aumento de pessoas que passaram a se divertir
como estratégia de alivio do estresse.

TEMAS MAIS VOTADOS: Depressao; estresse, Conflitos familiares, problemas entre pais e filhos,
abandono e Alcoolismo/ drogas.

CONCLUSAO
A Terapia Comunitdria vem contribuindo para humanizar os servicos do SUS, investe na
prevencio e acelera a recuperacio dos nossos usudrios. E uma excelente estratégia de participagio e
insercdo social. Portanto, a Secretaria de Sadde, vem investido na formacdo continuada de seus
funciondrios para atuarem na comunidade, melhorando e humanizando ainda mais a qualidade dos
servicos ja desenvolvidos.

3.11. Rede de Protecao a Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia

A violéncia tem trazido impacto na saide da populacdo, seja sobre a mortalidade,
morbidade e custos para o sistema de satde. No Brasil, a violéncia adquiriu um caréter epidémico, pelo
numero de vitimas e pela magnitude de seqiielas organicas e emocionais que produz. A violéncia é um
fendmeno complexo e apresenta multiplos fatores causais e, portanto, implica necessariamente agdes
articuladas entre diversos setores e instituicdes do poder publico e da sociedade para o seu
enfrentamento.

Em vista desta problemadtica, desde 2007, foi estabelecido processo de estruturagdo da
Rede de Protecao a Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia, com a finalidade de aplicar em
ambito local, as diretrizes nacionais para o enfrentamento da violéncia. Neste sentido, através de um
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esforco coletivo de representantes de entidades governamentais e ndo governamentais comprometidos
com criancas e adolescentes foi estruturada a Comissao Municipal Interinstitucional de
Enfrentamento a Violéncia. Esta Comissdo estabelece um conjunto de acdes que devem ser
articuladas nos diversos Orgdos responsdveis pelo atendimento aos casos de violéncia, buscando
qualificar o atendimento proporcionando assisténcia multiprofissional e integral as criancas e
adolescentes. No tocante ao setor satde, estd sendo instituido o Niicleo de Prevencao as Violéncias e
Acidentes, Promociao da Saide e Cultura da Paz (Nicleo de Saiide e Paz de Londrina), ja
aprovado projeto de Lei na Camara Municipal que consiste na estruturagdo e organizagdo da rede de
servicos do SUS, de forma que possa diagnosticar os acidentes e violéncias e acolher demandas,
prestando-lhes atencdo digna, de qualidade resolutiva, desde o primeiro nivel de atengdo. Este
atendimento deve ser orientado por normas padronizadas e especificas tendo o intuito de racionaliza-lo
e reduzir custos. Neste sentido os profissionais de saide, que atuam no ambito domiciliar e
comunitdrio, podem propiciar oportunidades de reformulacdo de habitos e costumes, tornando as
relacdes mais igualitdrias e contribuindo para a eliminagéo da violéncia.

4. ACOES E PROGRAMAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
4.1. ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1.1 Acoes do Programa de DST/AIDS/Tb

ABORDAGEM SINDROMICA:

Foi realizado treinamento para ginecologistas e enfermeiros das UBS para utilizarem as
fitas de avaliacdo do PH vaginal. O Centro de Referéncia distribui o material mediante a utilizagdo que
€ regulamentada pelo relatorio.

CTA ITINERANTE:

1) Foram realizadas a¢6es conjuntas com as UBS, por exemplo, aproveitando as coletas de CO, foi
oferecido o teste rdpido. No evento da UBS Vivi Xavier em parceria do SINDUSCOM (Sindicato da
Construcdo Civil) também foram realizados testes rdpidos aos pacientes.

2) Foi descentralizado teste rdpido para 15 Unidades Bésica de Sadde, onde ocorre divulgagdo dos
testes rapidos junto as empresas nos territérios das UBS.

3) Realizado o teste rdpido em stand na Exposi¢do de Londrina.

TESTES RAPIDOS:
Educacdo em servico: realizados treinamentos para 45 profissionais entre médicos,
enfermeiros e auxiliares para fazerem o teste rapido em Maternidades e UBSs.

PROJETO SER MULHER e IDOSO:

Foi realizado treinamento para 25 UBSs para enfermeiros, médicos e auxiliares,
profissionais de Escolas Estaduais, Secretaria da Mulher e Idoso, para abordagem em prevencdo das
DSTs/HIV e AIDS aos respectivos grupos/populagio de suas responsabilidades. Foram acompanhadas
as atividades realizadas mensalmente a esta populacdo pelas Unidades Basicas de Satde.

ODONTOLOGIA PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV/Aids - PVHA:

Foi estabelecida parceria com a Universidade Estadual de Londrina — UEL para atender as
especialidades no CEO/UEL.
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OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

= Reunides mensais com a Comissdao Municipal de Prevencao e Controle das DST/HIV/Aids;

= Reunides para reorganizacio de assisténcia a Tuberculose,

= Participagao nas reunides técnicas de DST/Aids junto ao Programa Estadual de DST/Aids em Curitiba;

= Supervisdo de estdgio de profissionais enfermeiros (as) da Residéncia em enfermagem da UEL pelas
equipes do CTA, Ambulatério de HIV e aids e Tuberculose;

= Capacitagdo de multiplicadores de prevencgdo e controle de DST/HIV/Aids de 21a 23/10/ 20009.

= Reunido técnica para a elaboracdo do PAM 2010 — 19 a 23/outubro/ 2009.

= Participagdo no Instituto Kaplan do Curso Vale Sonhar para atuacdo junto aos adolescentes.

= Participacdo no “Domingo € a gente que faz”, realizando educacdo em satide referente a DST/HIV/Aids

= Capacitacdo de 100% dos profissionais técnicos da Secretaria da mulher em DST/Aids nos dias 11,12
e 13 novembro de 2009.

= Participacdo nas reunides técnicas junto a Pastoral da Satde e da Pastoral da Aids em Londrina.

= Realizacdo em parceria com a SINDUSCON no dia 07/11 na regido Norte atividades de educacdo em
saide para DST/HIV/Aids e a realizacao do testes rdpidos na UBS do Vivi Xavier.

= Participacdo em reunides sobre as atividades a serem desenvolvidas em parceria com a Universidade
de Maringd, projeto de assisténcia médica, psicoldgica, preparacdo fisica e outras atividades aos
pacientes portadores e doentes de Aids.

= Atuacdo em parceria com a Regional de Apucarana para o treinamento em Aconselhamento para
profissionais daquela regido.

= Realizado na Associacdo médica no dia 24/11 palestra para profissionais médicos e enfermeiros do
municipio de Londrina e regido sobre a co-infec¢do Aids e Tb.

= Realizado na Associagdo odontolégica no dia 30/11 palestra para profissionais dentistas do municipio
de Londrina e regido sobre as interferéncias e acdes entre a odontologia e a Aids.

= Realizacdo de teste rdpido no Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA, computando 2305 testes
destes 117 casos positivos para HIV em Londrina, sendo 78 homens e 39 mulheres (1 gestante) .

= Implementagdo do teste rapido em 15 Unidades de Saide no Municipio. Neste ano foram realizados

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO (CTA),

1318 testes destes 19 positivos sendo 8 homens e 9 mulheres (6 gestantes).

AMBULATORIO DST/AIDS E

PNEUMOLOGIA SANITARIA — C.R. DR. BRUNO PIANCASTELLI FILHO.

ATENDIMENTOS 1° tri 2° tri 3° tri 4° tri TOTAL
Consulta médica 113 1151 1348 1556 5188
Psicologia 856 826 778 715 3175
Servigo Social 693 959 636 639 2927
Enfermagem 4436 5096 5114 4980 19626
Coleta de exames (sangue, secrecdes) 1227 1459 984 1137 4807
Procedimentos médicos 129 157 129 131 546
Entrega de preservativos 105345 52183 56665 56562 270755
Aconselhamento 435 482 322 222 1461
Teste rdpido p/ diagnostico HIV 556 459 322 234 1571
Odontologia 498 1045 737 638 2918
Medicamentos dispensados (Tb/AIDS)* 3190 3023 3269 3107 12589

* Esse numero se refere aos pacientes que receberam medicamentos nos programas.

4.1.2. Comité de Estimulo ao Aleitamento Materno (CALMA)

O CALMA foi criado em setembro de 1994 e instituido pela Secretaria Municipal de

Satde, através do decreto N.°45 de 19 de abril de 1995. O objetivo do comité é apoiar e integrar as
acdes das institui¢des de assisténcia, ensino e pesquisa de Londrina na promocdo, protecdo e manejo
do aleitamento materno. As reunides deste comité sdo mensais e desde a sua criacio tem organizado e
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desenvolvido acdes para as Semanas Mundiais de Aleitamento Materno, promovido cursos, pesquisas
e acoes junto a comunidade.

Atividades:

=
=

=

=
=

Reunides do Comité Municipal de Aleitamento Materno, 3 reunides com participacdo de 45
profissionais de saude;

Realizacdo de 10 Oficinas de Formag@o de Tutores da Rede Amamenta Brasil, com a participagdo
de 170 funcionarios das UBS;

Realizacdo do VII Simpdsio de Aleitamento Materno, com participacdo de 480 profissionais de
saude;

Langamento do cartio telefénico da SERCOMTEL com tema alusivo ao aleitamento materno;
Alimentag@o dos dados das condicionalidades da saide no Programa Bolsa Familia — 2* vigéncia
de 2009: 58,8 % de familias acompanhadas pela SMS de Londrina.

4.1.3. Nucleo de Informacoes em Mortalidade

=

=

v

44834830830

Participagio da Oficina: Vigilancia Epidemiolégica dos Obitos Infantis — Processo de trabalho dos
Comités em Curitiba/Pr no més de novembro;

Participagdao mensal nas reunides do Comité Regional de Estudo e Prevenc¢do da Mortalidade
Infantil,

Promocdo das reunides dos Comité€s Municipais de Estudo e Prevencdo da Mortalidade Infantil e
Prevencdo da Mortalidade Materna

Participagdo em reunides do CALMA, para discussio de casos de Obitos infantis por
broncoaspiragdo e sindrome da morte subita;

Participagdo do Seminario integrado dos Comités de prevencdo da morte materna e infantil do
Parani;

Investigac@o de 6bitos no IML — 4 visitas/més para investigacao;

Investigacdo de 6bitos em hospitais — 30 visitas ao setor de prontudrios/més para investigagao;
Investigacdo de 6bitos em UBS — 185 entrevistas/més com as equipes (consulta a prontudrios);
Investigacdo de 6bitos com familias — 79 entrevistas/més (telefone, pessoalmente)

Reunido para formacdo do Comité Municipal de Mobilizac¢do Social para reducdo da mortalidade
materna e infantil de Londrina;

4.1.4. Acoes de Vigilancia Epidemiologica

4344030340083 0330070

v

Busca ativa de casos atendido nos hospitais;

Preenchimento de fichas de investigagdo Epidemioldgica;

Coleta de material para exame de diversas patologias;

Realizacdo de quimioprofilaxia para os comunicantes;

Conferéncia e correcdo do banco de dados (SINAN);

Realizacdo de informes técnicos sobre doencas de notificacio e vacinas;

Pesquisa em prontudrios nos hospitais;

Busca ativa de Casos de Paralisia Flicida em menores de 15 anos em 20 clinicas neurolégicas;

Visitas semanais a todas as maternidades para recolhimento de Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV);
Visitas semanais aos cartdrios para recolhimento de Declaracao de Nascidos Vivos (DNV);
Orientagdes, via telefone, sobre doencas e agravos de Notificagdo Compulséria e outros agravos;
Avaliacdo dos resultados e encerramento dos casos;

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

Fornecimento de 2° via de Declaracio de Nascido Vivo (DNV);
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v

Reunides mensais do Comité Municipal de Prevengdo e Controle de Infeccdo em Estabelecimentos de
Servicos de Sadde

Reunides sobre formacdo de um Centro de apoio aos pacientes com hepatites virais.

Participacdao mensal de reunides sobre DANT (Doencas e Agravos Nao Transmissiveis).

Realizacdo da capacitacdo em hepatites virais para médicos e enfermeiros, de 24 a 27/11.

Treinamento sobre MH para enfermeiros e médicos da rede em 14 e 21/10.

Oficina de planejamento da GVE em 27/11 e 02/12.

Roda de Conversa com os coordenadores estaduais e com grupo de trabalho municipal, sobre as
DANTSs, em 01/12.

Participacao do Comité Municipal de Combate a Dengue.

4.1.5. Coordenacao de Imunizacao

=
=

4483830

Retro-alimentacio dos casos de reac¢do vacinal atendidos no CRIE;

Conferéncia e correcdo dos relatérios de imunobioldgicos sob suspeita, envio para a 17* Regional de
Sadde e Retro-alimentag@o da avaliacdo desses imunobioldgicos;

Conferéncia, correcdo e digitagao dos relatérios mensais de vacina;

Reestruturacdo no fornecimento de imunobioldgicos para as unidades vacinadoras;

Andlise e correcdo dos boletins mensais de vacinagio;

Organizagdo das Campanhas de vacinacao;

4.1.6. Campanhas de Vacinacao

De 25 de abril a 1° de junho, conforme agenda nacional do Ministério da Satde foi

realizada a Campanha de Vacinagdo para idosos. A populacdo alvo foi de 61.822 pessoas e foi atingida
cobertura vacinal de 69,79%.

As campanhas nacionais de vacinag@o contra poliomielite foram desenvolvidas nas duas

etapas e teve como meta vacinar 33.624 criancas. A primeira ocorreu de 20 de junho com cobertura
vacinal de 102,38 %. A segunda ocorreu de 22 de agosto e atingiu cobertura de 99,13 %.

4.1.7. Cobertura Vacinal

VACINA N° de Doses Aplicadas COBERTURA (%)
BCG 6808 103,80
Contra Febre Amarela 5527 84,27
Tetravalente 6156 93,86
Contra Hepatite B 6046 92,18
Sabin 6109 93,14
Rotavirus 5672 86,48
Triplice Viral 6036 92,03

4.1.8. Funcionamento dos Comités

Foram realizadas reunides mensais:

- Comité Municipal de Estudos e Prevengdo da Mortalidade Materna
- Comité Municipal de Estudos e Preven¢do da Mortalidade infantil
- Comissdo Municipal de Prevencdo e Controle da DSTs/HIV/AIDS
- Comité€ Municipal de Prevencdo de Infeccio nos Servigos de Saude
- Comité de Aleitamento Materno - CALMA
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4.2.ACOES E PROGRAMAS DE VIGILANCIA SANITARIA E CONTROLE DE ENDEMIAS

A Vigilancia Sanitiria é uma atividade multidisciplinar que regulamenta e controla a
fabricacdo, produgdo, transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a
prestacdo de servicos de interesse da Satide Publica. Instrumentos legais, como notificacdes e multas,
s@o usados para punir e reprimir praticas que coloquem em risco a saide dos cidadaos.

A Vigilancia Sanitdria tem a responsabilidade de fiscalizar e proteger a populacdo da
exposicdo a situacdes de risco extremo tanto a nivel individual, coletivo e ambiental.

4.2.1. Quantitativos

1° TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI TOTAL
INSPECOES SANITARIAS
SANEAMENTO 601 637 801 482 2521
SAUDE DO TRABALHADOR 34 42 116 20 212
ALIMENTOS 672 667 744 583 2666
PRODUTOS E SERVICOS 355 375 482 413 1625
TOTAL 1662 1721 2143 1498 7024
DENUNCIAS
SANEAMENTO 227 289 35 92 643
SAUDE DO TRABALHADOR 2 8 3 2 15
ALIMENTOS 55 37 13 36 141
PRODUTOS E SERVICOS 11 8 5 10 34
TOTAL 295 342 56 140 833

4.2.2. Aprovacio de Projetos Arquitetonicos de Estabelecimentos Assistenciais e de interesse da
Satde

A partir de 2006, o municipio assumiu a execucdo do processo de anélise e aprovagdo de
projetos de constru¢des, ampliacdoes e reformas de estabelecimentos assistenciais de saide e de
interesse da satide. Essa atribuicao foi assumida baseada na Lei 13331 de 23 de novembro de 2001 que
estabelece o Cddigo Sanitario Estadual e a Resolugdo n°389/2006 da Secretaria de Estado da Satdde
que aprovou a Norma Operacional para Aprovacdo de Projetos Arquitetdnicos de Estabelecimentos
assistenciais e de interesse da sadde.

A excegdo € para projetos de radioprotecdo, centrais de tratamento de dgua em servigos de
hemodidlise e projetos que exijam tratamento de efluentes que devem ser analisados pelo nivel
estadual. Essa funcdo exigiu a incorporacgdo de profissional de engenharia ou arquitetura na equipe dos
servigos da Vigilancia Sanitdria do municipio devidamente habilitado e capacitado para a fungdo. Em
2009 foi dada entrada a 64 processos tendo sido analisados/aprovados 40. Permaneceram em andlise
39 e foram substituidos ou arquivados 3 processos.

4.2.3. Acdes de Vigilancia da qualidade da igua para consumo humano - VIGIAGUA
Conforme ano anterior o municipio de Londrina vem cumprindo as diretrizes do Ministério
da Sadde que € estar alimentando o banco de dados do Sistema de Informacdes da Qualidade da Agua

para Consumo Humano (SISAGUA) através das acdes do Programa VIGIAGUA Vigilancia da
qualidade da Agua para o Consumo Humano. O SISAGUA armazena dados referentes a coletas e
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resultados de andlises microbioldgicas (pesquisa de coliformes termotolerantes, “conhecido
popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas (cloro, ph, flidor e turbidez).

Em 2008 foi iniciado o cadastramento das fontes alternativas de abastecimento de dgua
como, por exemplo, pocos rasos e profundos, minas, etc. em areas rurais do municipio de Londrina.
Ao final de 2009 os resultados foram os seguintes:

Poco Artesiano Poco Raso | Fonte (Mina) | TOTAL
244 397 328 969

Estima-se que sera possivel chegar a 100% do cadastramento no segundo semestre de
2010. A definicdo de pontos de coleta prioriza dreas de aglomerado urbano podendo incluir
residéncias, estabelecimentos comerciais, escolas, condominios residenciais, terminais rodoviarios,
unidades de saide, Clubes, Hotéis, etc. Sao coletadas também amostras do sistema publico de
abastecimento atualmente operado pela SANEPAR. Nas areas rurais sdo coletadas amostras de dgua
utilizada para o consumo humano, sendo pogos rasos ou profundos (artesiano), agudes, minas e lagos.

A andlise das amostras € feita através de parceria com a Universidade Estadual de
Londrina nas dreas de biologia, quimica e de saneamento. Em 2009 foram coletadas e analisadas 495
amostras de dgua.

O laboratério municipal de referéncia para andlise de dguas comecou a funcionar no
segundo semestre de 2009 e foram realizadas 30 andlises. A expectativa ¢ de ampliar o nimero de
andlises de 50 amostras para no minimo 100 amostras mensais sendo 50 amostras analisadas na UEL e
as outras 50 no laboratério municipal.

No final de 2009, as andlises do Sistema de abastecimento e Solugdes alternativas o
resultado de amostras com E. coli (coliformes termotolerantes) foram: SAA: 0,68%, SAC: 17,5% e
SAIL 54,3%.

Nota: Foram realizadas algumas reunides com responsdveis pelo abastecimento de dgua, sobre a
importancia de se estar seguindo a norma que trata da potabilidade da dgua e os riscos a saide pela
ndo observancia da mesma.

4.2.4. Acoes de controle do mosquito transmissor da dengue

Foram desenvolvidas atividades intersetoriais com vdrias instituicdes/entidades, tais como
as Secretarias Municipais da Mulher, Idoso, Educacdo, Obras, Assisténcia Social, Ambiente além de
Conselho Municipal, regionais e locais de Sadde, Pastorais e demais institui¢des religiosas, Clubes de
Servico e associacdes de moradores com objetivo de controlar a infestagdo pelo mosquito transmissor
da dengue. Essas acdes incluiram distribuicdo de panfletos, palestras e mutirdes de limpeza que
priorizaram areas de maiores indices de infestacdo do mosquito ou se constituiam dreas estratégicas.

DENGUE VISTORIAS REALIZADAS
Data Indice < PONTOS
IMOVEIS VISTORIADOS |ESTRATEGICOS

1°LIRA |03 a 05/01 0,70% 1°TRI |161.204 1.283
2°LIRA |23 2a27/04 1,40% 2°TRI |186.389 1.511
3°LIRA |20 a24/07 0,40% 3°TRI |219.038 1.912
4°LIRA |19 a23/10 1,00% 4°TRI |179.331 1.711

Total |745.962 6.417

Obs.: Foram recolhidos 11.070 pneus durante o ano.
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4.2.5. Esquistossomose

1° TRI 2° TRI 3°TRI 4° TRI Total
Exames Coprolégicos 433 1.381 1.216 1.415 4445
Positivo 2 2 0 0 4
Tratado 2 2 0 0 4
Pesquisa Malacolégica 494 2.008 998 1.068 4568
Caramujo Capturado 102 491 205 230 1028
Caramujo Positivo 0 0 0 0 0
4.2.6. Chagas
1° TRI 2° TRI 3°TRI 4°TRI | Total
Localidades Trabalhadas 47 22 51 44 164
Iméveis Vistoriados 431 302 540 491 1764
Localidades com Triatominios 1 0 0 0 1
Triatominios Contaminados 0 0 0 0 0
4.2.7. Leishmaniose
1° TRI 2° TRI 3°TRI | 4°TRI | Total
Casos Investigados de leishmaniose 12 4 5 4 25
Divulgacédo sobre a Doenga (por familia) 82 56 105 80 323
4.2.8. Outras Atividades
Acdes de Educagdo em Saude 1° TRI 2° TRI 3°TRI | 4°TRI | Total
Palestra sobre Endemias 72 170 24 28 294
N° de Pessoas* 2.689 6.998 454 1.979| 12.120
Participagdo em Exposicdes 27 13 3 10 53
N° de Visitantes* 21.147 10.738 900| 1.896| 34.681
Participag¢do em Feiras de Satide 10 17 20 9 56
N° de Pessoas* 3.720 5.607 3.651| 2.297| 15.275

*Nimero estimado de pessoas

5. PERFIL DE MORBI MORTALIDADE - analise preliminar.

5.1. MORBIDADE

A andlise de agravos de interesse epidemioldgico se dé a partir dos dados de internacdes
hospitalares de pacientes do SUS residentes em Londrina e dos dados do SINAN para as doengas de

notificacdo obrigatdria.

Internacoes Hospitalares

As internaces hospitalares de pacientes do Sistema Unico de Satdde residentes em
Londrina, no ano de 2009 totalizaram 27072 casos. As internagdes por doencas do aparelho
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respiratdrio representaram 15,8% (4281 casos), sendo a principal causa do total de internagdes seguido
pelas internacdes por gravidez, parto e puerpério que totalizaram 14,4% do total das internacdes

(Tabela 1).

Tabela 1 - Internagdes por Faixa Etaria segundo Capitulo CID-10, residentes em Londrina, 2009

10a 15a 80
Capitulo CID-10 <1 lad 5a9 14 19 20229 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 anos Total
ano  anos  anos anos anos anos anos anos anos
anos anos e+

Algumas doengas infecciosas e 52 72 38 31 33 98 106 138 130 145 113 101 1.057
parasitdrias
Neoplasias (tumores) 9 29 42 33 50 75 133 355 408 401 293 140 1.968
Doengas sangue 6rgdos hemat e 3 12 8 3 9 10 14 19 19 20 27 15 159
transt imunitar
Doencas enddcrinas nutricionais e 5 20 10 10 13 13 36 43 54 61 46 21 332
metabdlicas
Transtornos mentais e 0 2 0 1 46 286 427 351 193 49 3 2 1.360
comportamentais
Doengas do sistema nervoso 25 33 30 29 22 56 64 103 103 68 47 38 618
Doencas do olho e anexos 2 3 6 7 6 13 11 15 26 20 25 15 149
Doengas do ouvido e da apéfise 10 23 23 13 8 11 24 16 8 0 0 0 136
mastéide
Doengas do aparelho circulatério 16 12 10 16 20 90 178 394 612 802 645 345 3.140
Doencas do aparelho respiratdrio 523 913 392 178 148 266 209 163 269 338 400 482 4.281
Doengas do aparelho digestivo 51 121 104 104 82 260 291 349 448 348 271 143 2.572
Doengas da pele e do tecido 13 42 39 31 20 64 57 78 64 63 46 19 536
subcutaneo
Doengas sist osteomuscular e tec 5 14 18 48 50 143 134 142 133 78 63 31 859
conjuntivo
Doengas do aparelho geniturindrio 94 77 69 25 90 220 256 289 240 240 206 148 1.954
Gravidez parto e puerpério 0 0 0 41 952 2.047 793 75 3 0 0 0 3911
Algumas afec originadas no periodo 405 5 0 0 1 3 2 2 2 4 6 2 432
perinatal
Malf cong deformid e anomalias 49 40 59 47 30 28 21 8 13 6 4 3 308
cromossomicas
Sint sinais e achad anorm ex clin e 13 9 13 6 18 28 25 38 56 53 28 19 306
laborat
Causas externas 14 63 98 94 188 521 382 300 231 173 143 91 2.298
Causas externas de morbidade e 0 0 3 0 0 4 2 1 0 2 1 1 14
mortalidade
Contatos com servigos de satide 21 25 11 15 12 160 256 74 36 28 21 22 681

Total 1.310 1.515 973 732 1.798  4.396 3421 2953 3.048 2.899 2.388 1.638 27.071

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

As internagdes por doengas do aparelho respiratério de residentes em Londrina, t€m
sido a principal causa desde 1998, apresentando um pequeno declinio em 2008, porém ja apresentando
aumento em 2009 (4699 internacdes em 1998, 3749 em 2008 e 4281 em 2009). O grupo das doencgas
do aparelho circulatério aparece como segunda causa no mesmo periodo analisado com uma pequena
queda nas internagdes em 2009. As internagdes por doencas do aparelho digestivo continuam sendo a
terceira causa das internacdes e as causas externas foram mais freqiientes que as neoplasias (Figura 1).
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Figura 1 - Internac6es por causas selecionadas (CID10), residentes em Londrina, 1998 a
2009
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Em relagdo a distribuicdo por sexo, para os homens prevaleceram as internagdes por
doengas do aparelho respiratério e causas externas, para as mulheres a principal causa foi decorrente
de internacgdes por doencas do aparelho respiratério seguido das doencas do aparelho circulatério. A
terceira causa para o sexo masculino foram em decorréncia de doengas do aparelho circulatdrio e para
as do sexo feminino, as doencgas do aparelho geniturinério (Figura 2).

Figura 2- Internacoes por causas selecionadas e sexo, residentes em Londrina, 2009
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Internacdes

Fonte: SIH/DATASUS

Quanto a idade nas internacdes, as doencas do aparelho respiratério foram mais
freqiientes em criancas até 9 anos de idade, e as interna¢cdes por doencas do aparelho circulatério foram
predominantes em pessoas de 60 a 69 anos. J4 as complicagdes por causas externas tiveram o dpice das
internacdes em individuos de 20 a 29 anos (Figura 3).
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Figura 3 - InternacGes por causas selecionadas e idade, residentes em Londrina, 2009
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5.2. MORTALIDADE

Em 2009 foram registrados 2.995 6bitos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
de ocorréncia e residéncia em Londrina.

O Coeficiente de Mortalidade Geral expressa o nimero de 6bitos para cada grupo de
1.000 habitantes e em 2009 foi de 5,8/1000 habitantes, valor idéntico ao ano de 2008 e que ndo tem
apresentado muitas variacdes nos ultimos anos (figura 1).

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1.000 habitantes), residentes em Londrina, 1995 a 2009
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Fonte: NIM/DEPIS/GIS/AMS/PML. 2009 - Dados preliminares, sujeito a alteragoes.
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A Mortalidade Proporcional por faixa etdria, que constitui uma representagdo segundo
grupos etdrios prefixados, inclui os ébitos infantis (menor de 1 ano), criancgas e adolescentes de 1 a 4
anos € 5 a 19 anos, adultos jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50 anos. No ano de 1994, o
percentual de pessoas que morriam com mais de 50 anos era de 67,5 e em 2009, esse valor passou para
78,5%, o que indica um bom nivel de saide, segundo o indice proposto por Moraes. O percentual
atingido pelo municipio para os ébitos ocorridos com pessoas com 50 anos ou mais de idade é
comparavel a paises como Suécia, Estados Unidos e Japdo (Figura 2).

Figura 2 -Mortalidade Proporcional, segundo faixa etaria, Londrina, 1994 e
2009.
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Fonte: SIM/NIM/DEPIS/AMS/PML.

Em relacdo as causas de 6bitos de 2009, as doengas do aparelho circulatério foram
responsdveis por 29,2% do total das mortes, seguido pelas neoplasias (21,1%) e causas externas de
morbidade e mortalidade (13,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), residéncia em Londrina, 2009

Causa (Cap CID10) Freqiiéncia %
Doengas do aparelho circulatério 848 29,2
Neoplasias (tumores) 614 21,1
Causas externas de morbidade e mortalidade 394 13,6
Doencas do aparelho respiratério 321 11,0
Doencas do aparelho digestivo 156 54
Doengas do sistema nervoso 112 3,9
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 34
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 89 3,1
Doengas do aparelho geniturinario 75 26
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 49 1,7
Transtornos mentais € comportamentais 42 1,4
Algumas afec originadas no periodo perinatal 39 13
Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 29 1,0
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 0,6
Demais causas 21 0,7
Total 2.905 100,0

Fonte: AMS/DEPIS/GIS/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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Quanto aos 6bitos por causas externas, os acidentes de transporte apresentam uma
tendéncia crescente desde o ano de 2000, mantendo-se até 2009. Situacdo semelhante para as mortes
por homicidios foi observada até o ano de 2004, quando houve redugdo no nimero de mortes, porém
mantendo-se elevada até o tltimo ano analisado (Figura 3).

Figura 3 - Total de 6bitos por acidentes de transporte e homicidios, ocorridos em
Londrina, 1994 a 2009*
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* Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Ano
Fonte: SIM/DEPIS/GIS/AMS/PML

Relatorio preliminar da mortalidade infantil de Londrina, 2009

No ano de 2009 ocorreram 70 o6bitos de criancas menores de 1 ano de residentes em
Londrina. Em 3 casos, 0 ébito ocorreu em outro municipio (Cambé, Arapongas e Tamarana).

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) para 2009 foi de 10,67 6bitos por 1000
nascidos vivos. Em 1990, esse valor era de 22,62 dbitos infantis por 1000 nascidos vivos. A reducéo
para o periodo de 1990 a 2009 foi de 61,1%.

Nos dltimos 10 anos o CMI de Londrina tem apresentado valores entre 10 e 14 6bitos
por cada grupo de 1000 nascidos vivos, sendo que em 2004 registrou-se o menor valor para o
municipio, que foi de 8,97/1000 NV (Figura 1).
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Figura 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, série historica de
Londrina, 1990 a 2009*
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* 2009 - Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
Fonte: 1990 a 2008 - Secretaria de Estado da Saude/Instituto de Satde do Parana/Centro de Informagoes e Diagnéstico
em Saude/Departamento de Sistemas de Informagao em Saude. 2009 - PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM.

Do total de mortes de criangas menores de 1 ano, as afeccdes do periodo perinatal foram
responsdveis por 56,7% (38 casos) do total de 6bitos. As malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossOmicas foram a segunda causa mais freqiiente, com 28,4% (19 casos) e as mortes
por causas externas foram responsdveis por 6 ébitos (9,0%). As doencas do aparelho respiratdrio e
digestivo corresponderam a 3,0%, mesmo percentual obtido pelas demais causas (Figura 2).

Figura 2 - Mortalidade infantil, segundo grupos de causas, ocorréncia e residentes
em Londrina, 2009*
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* 2009 - Dados preliminares, sujeitos a alteragées.
Fonte: PML/AMS/DEPIS/GIS/NIM/SIM.

Do total de 6bi