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Resumo

Objetivo

Avaliar a evolugdo do perfil da mortalidade por doengas evitaveis, em Maringa,
PR, relacionando-o a qualidade de assisténcia & saude.

Métodos

A partir da proposicao de estudos de resultado da assisténcia foram selecionadas
11 causas de mortes. A evolucéo dos 6bitos foi associada a evolugéo dos recursos
disponiveis, bem como ao grau de escolarizagdo e saneamento basico, no periodo
de 1983-1993.

Resultados e Conclusdes

Os dados revelaram que as taxas de mortalidade da maioria das causas evitaveis
tenderam ao declinio, com uma reduc¢éo de 39%, em contraposi¢do a 16% das
demais. Observou-se uma melhora das condi¢es de escolariza¢do e de saneamento.
A evolucdo positiva das condi¢Bes gerais da populagéo dificulta atribuir
imediatamente aos servigos a responsabilidade sobre o declinio das mortes
evitaveis, mas a diferenca entre estas mortes e as demais permite inferir que, se
diante de condi¢cBes satisfatdrias de vida ocorresse um recrudescimento desses
indicadores, poder-se-ia constatar uma falta de efetividade dos servigcos. A
constatacdo do arrefecimento dos indicadores pode fazer supor que a expansao
dos servigos auxiliou no declinio.

Abstract

Objective

An assessment of the evolution of the profile of mortality from avoidable diseases,
in the municipality of Maringa, PR (Brazil), 1980 through 1993, as related to the
quality of health attendance.

Methods

Based on the proposal to study caregiving results, eleven causes of avoidable
deaths were selected. The evolution of resources available, level of schooling and
sanitation were associated with the evolution of mortality.
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Results and Discussion

The data revealed that the mortality rates for most of the avoidable causes tended
to decline faster than those for other causes (a reduction of 39% as against 16%).
A significant improvement in schooling and sanitary conditions was also observed
over the same period. The positive evolution of the general health status of the
population makes it difficult to credit the decline of avoidable deaths directly to
the health services, but the difference between the mortality rates from avoidable
causes and others allows one to infer that if despite the satisfactory living conditions
there were an outbreak of avoidable deaths it would indicate a lack of efficiency
on the part of the health services. Under the circumstances verified, the decrease
in the rate of mortality from avoidable causes can be partly attributed to the
expansion of the health services.

INTRODUCAO da avaliacdo na perspectiva de torna-la mais acessivel
aos administradores da &rea da saude estimularam a

Numa revisdo da producéo tedrica, sobre os es+tealizagdo do presente estudo, qual seja, avaliar, no
tudos de avaliacdo da qualidade da assisténcia ameontexto da expanséo da rede de servicos ambulato-
bulatorial, foi encontrado volume significativo de riais, a evolucao do perfil da mortalidade por doengas
trabalhos que realizam a andlise do declinio dasevitaveis relacionadas a qualidade da assisténcia am-
mortes evitaveis associado ao progresso das interbulatorial, em Maringéa, de 1980 a 1993.

venc¢des médicas.

No Brasil esse tipo de estudo & praticamente METODOS
inexistente, pouco tem sido produzido para se verifi-
car o impacto das reformas ocorridas nos Ultimos
anos, no subsetor publico de saude.

Os estudos encontrados sobre resultado do cuidado séo
focalizados em mortes evitaveis, utilizando como
fundamentacgéo a proposta de Rutstein €t@0976). Su-

Percebe-se, através de estudos e da pratica profisgerem eles o uso de dados coletados rotineiramente de
sional, uma mitificac&o da questio da avaliacéo, o quénortalidade para selecionar os 6bitos que seriam
tem paralisado aqueles que dela querem se aproximaﬁs”itamente evitaveis com a apropriada intervencao

« Na literatura di ivel . ita t ido dad médica, e propdem gue estes sejam utilizados como evento
aliteratura disponivel € mais aceita, tem sido dadagentine|a sobre a inadequacao da qualidade do atendimento

maior énfase as dificuldades de conduzir processosjos servicos.
de avaliacdo do que mesmo ao estabelecimento de . . : . .

. ¢ . q . . A partir da lista de patologias sugerida por Rutstein et
pgrad|gmas universais sobre a forma de se procedery; 1z (1976), por outros estudos de resultados utilizando
(Pittal®, 1992). mortes evitaveis (Solis et ].1982; Charlton et &].1983;

O desconhecimento. até o momento. do que OCOr_Poikalainen e Eskota 1986; Mackenbach et &11988;
’ ' q Gil e Rathwell, 1989; Schwartz et &., 1990), e de acordo

reu com os Obitos por causas evitaveis, 0s aspectogom os critérios: de que o tratamento esta disponivel na
acima apontados e o empenho em trabalhar a questaede de servicos ambulatoriais de Maringd, de existéncia

Tabela 1 - Selegdo de causas de morte consideradas evitaveis com medidas preventivas e tratamento médico.
Grupo de causas CID (92 Revisdo)

Grupo de idades (anos)

1 - Infecciosas intestinais 001- 009 Todas as idades

2 - Tétano 037 Todas as idades

3 - Sifilis congénita 090 <1ano

4 - Neoplasma maligno de colo uterino 180 45 - 65

5 - Diabetes mellitus 250 45- 65

6 - Doenga hipertensiva 401- 405 45- 65

7 - Doengas cérebro-vasculares (DCV) 430- 438 45-65

8 - Pneumonia e gripe 480- 487 <=4 anos

> =50 anos

9 - Mortalidade materna 630- 678 10-49
10 - Mortalidade neonatal <= 28 dias
11 - Mortalidade Infantil <= 1lano

CID - Classificagé@o Internacional de Doencas
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de pessoal com conhecimento suficiente para prestar o cuiAtualmente o setor agricola apresenta-se como ter-
dado, de rede com os equipamentos MiNiMos NECessarios Eairq fator gerador de emprego, concentrando 8,5%
com apropriados padrdes de atendimento médico, foramda populacio economicamente ativa (PEA); o setor
selecionadas as 11 causas de Obitos (Tabela 1). DL s ’
terciario é a principal fonte geradora de empregos,

A contabilizagdo dos 6bitos por essas patologias foi 0 : }
feita para o periodo de 14 anos, 1980 a 1993. Os dados dat,)sorvendo 69,4% da PEA, seguido do setor secun

mortalidade foram extr_aidos das declaragdes de 6bito, basgario com 22,1% (SMSM 1994).
de dados da Secretaria Estadual da Saude do Parana, que Maringa é o terceiro maior Municipio do Parana,

foram codificados para o programa em Dbase. Os detendo ao longo da década passada o maior indice
coeficientes anuais foram obtidos dividindo-se o nimero 9 P

de 6bitos na faixa etaria especificada pela populagao. Nad€ crescimento de todo o Estado, com taxa de 42,4%
Secretaria Municipal de Sadde de Maringa (SMSM), os (FIBGE?, 1994). Na esfera dos servicos de salde,
dados disponiveis sobre os profissionais, unidades eampliou a oferta de atendimentos basicos e inaugu-
producdo foram os relativos ao periodo de 1983 a 1993.rou em 1989 o primeiro hospital ptblico da regigo.

N&o se encontraram dados para os anos de 1980, 1981 - .
1982. Os responsaveis pelo planejamento alegaram qutgm 1994, a populagdo de 258.880 habitantes con-

nesses anos n&o eram elaborados planos municipais e, p&€ntrava-se, predominantemente, na area urbana,
isso, ndo se tem registros. Isto fez com que a comparagdsendo que apenas 2% ficavam na zona rural. Do to-

entre expansdo de recursos e oObitos fosse realizada ngg| de habitantes, 48% eram do sexo masculino e 52%

periodo de 10 anos. do feminino. A populag&o concentrada na faixa etaria
Os dados populacionais, de saneamento basico e dacima de 65 anos evoluiu de 3,3% para 4,7% no pe-

escolarizagéo, pela sua disponibilidade e confiabilidade, r{odo de 1980 a 1993.

foram coletados no Instituto Paranaense de Desenvolvi-

mento Estatistico e Social (Ipardes). O trabalho realizado pelo Fundo das Nac¢des Uni-
A Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta- das para a Ir.lféncia (Unicge a FlBGE em 1994,

tistica-(FIBGE] refere-se a escolarizagéo como os niveis apontou Maringa dentre os 371 municipios do Esta-

alcangados em séries e grau de ensino, numa determinaddo do Parand, como a cidade que apresentou as con-

faixa etéria populacional. O percentual de escolarizagéodigﬁes mais favoraveis de vida, de acordo com o in-
foi calculado a partir da divisdo do nimero de alunos que ‘o S
concluiram a oitava série do primeiro grau pela popula- dice de Condigdo de Sobrevivéncia.

¢do concentrada na faixa etaria de 15 a 19 anos. Em 1980 existiam 3 postos de salde; em 1986
Além das causas sugeridas por Rutsteai 3, foram estes somavam 20 Nucleos Integrados de Saude

também analisados a evolucéo dos ébitos em menores dgNIS). Era 0 momento de implantacdo das Acbes

um ano ocorridos fora do hospital, os registros de Causasintegradas de Satde (AIS), quando 0s municipios

maldefinidas e os decorrentes de causas externas, Comlonvestiam em construcdes e aquisicio de equinamen
acidente de transito, homicidio e suicidio. Os dois ¢ q ¢ quip

primeiros dizem respeito & qualidade do registro e dat0S para o atendimento primario. A municipalizagéo
assisténcia no momento do ébito. dos servigos ocorreu alguns anos depois.

As causas externas, consideradas, em tese, como pouco Atua|men[e, a rede basica de saude é constituida

ou menos diretamente influenciaveis pela intervengdo dej,qr 53 N|S; 19 NIS séo de nivel Il com atendimento
servigos — pois dizem de outros fatores mais diretamente’

relacionadas a questao da urbanizag&o —, bem como d83S C|II”IIC-aS médicas _ba§|cas e Qdontologla; 2 d_e ni-
conduta dos sistemas de salde frente aos desafioyel | localizados em distritos rurais e 2 NIS conside-

ambientais, foram incluidas como um contraponto asrados de nivel Ill, que além do atendimento basico

selecionadas como mais suscetiveis a intervencao. ofertado aos moradores da area de abrangéncia, de-
veriam funcionar como unidades de referéncia para
os demais nucleos.

RESULTADOS E DISCUSSAO Nesses nucleos o trabalho desenvolve-se de for-
ma padronizada, o atendimento é centrado na con-
sulta médica e dirigido & demanda espontanea. O li-

O Municipio de Maringa, PR, criado em 1947, mite de 16 consultas/diarias por profissional néo su-
teve um grande crescimento populacional, social epre a necessidade daqueles que chegam as unidades.
econdmico em funcdo do surto cafeeiro. Apos a geaddOs NIS lll, criados para serem referéncia para os
de 1975 e a conseqilente erradicacdo dos cafezaislemais, acabaram funcionando como retaguarda para
ocorreu uma diversificagdo da produgéo agricola.0 “excesso” de usuarios.

Caracterizacao do Municipio de Maringa
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A prestacdo dos servicos de salde em Maringatura Ambulatorial (UCA), quando se observou um
nao se diferencia do que vem ocorrendo em outrosaumento consideravel do registro desses procedimen-
municipios brasileiros, qual seja, as acdes destinamios, sugerindo que estes ndo eram contabilizados
se ao pronto atendimento sem a utilizac@o de a¢gbeanteriormente.
programaticas e do uso de dados epidemioldgicos

T Ao Outro fator que poderia explicar tal acréscimo
para a organizacao da assisténcia.

decorre da esséncia do modelo centrado na consulta
A Evolucéo dos Recursos Disponiveis médica, pois para cada atendimento médico séo rea-

. . __lizadas duas atividades de apoio pelos auxiliares de
De acordo com a Secretaria do Conselho Regional polo p

de Medicina do Parana, em 1970 existiam 80 médicosenfermagem (pré e pos consulta). Estas somadas aos

em Maring4, 120 em 1980 (7 para cada 10.000dema|s procedimentos técnicos como: injecdes, ina-

habitantes) e 350, em 1990 (15 para cada 1O_OOdagoes, coleta de material para exames laboratoriais,

. . .curativos, entre outros, fazem com que o namero de
habitantes), representando um crescimento de mais ) . )

5 ~ atendimentos realizados pela enfermagem seja su-
de cem por cento em relagéo a populagéo. Atualmente

D - perior ao nimero de consultas médicas.
0 municipio conta com 450 médicos.

. - . Os percentuais de escolarizacéo, ao redor de 70%
Até 1982 existiam duas enfermeiras em todo o o
- : em 1980, atingiram 95%, em 1993, demarcando uma
municipio e atualmente estas somam mais de 200. A

. . : . evolugdo consideravel no periodo. De acordo com
maioria dos enfermeiros esteve e ainda esta lotada nos

0 ~ .
servicos pablicos. No inicio dos anos 80, 10% dos os dados do Ipardes, 97% da populacéo era abastecida

médicos atuavam na SMSM e, ao final, cerca de 249, 2°M ggua tratada ate _1986; a partir desse a.no a
capacidade de abastecimento supera a necessidade,

Além do crescimento das categorias de médicosapresentando superavit. Entdo, considerou-se, para
e enfermeiros, pode-se também verificar o aumentoefeito de anélise, que 100% da populacdo urbana
dos outros profissionais envolvidos na assisténcia,possui a 4gua tratada. Apesar de apresentar
tais como: odontélogos, psicologos e farmacéuticos.crescimento, a rede de esgoto é ainda ausente para
Os médicos e os auxiliares de saude foram as duagp, da populagéo.
categorias que apresentaram maior crescimento no
periodo. O aumento do nimero de profissionais foi A Evolu¢éo da Mortalidade por Causas Evitaveis
acompanhado pela elevacdo da concentracdo de a Expansédo dos Servicos de Saude

atendimentos de enfermagem e de consultas médicas. Durante o perfodo de 1980 a 1993, em Maringa,

Em 1990 os procedimentos de enfermagemas taxas de mortalidade na maioria das causas
comecaram a ser pagos de forma discriminada, conevitaveis selecionadas tenderam ao declinio; as doen-
a implantacdo, no municipio, da Unidade de Cober-c¢as infecciosas e parasitarias declinaram mais rapi-

Tabela 2 - Taxas de mortalidade” de causas evitaveis selecionadas de 1980-1993, Maringa, PR.

Causas de Idade 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
mortalidade

Mort. infantil _<1ano 37,8 31,2 30,4 34,0 28,7 287 250 213 22,2 22,6 27,2 144 21,4 17.1
Mort. neonatal 28 dias 20,0 19,6 18,8 20,9 19,8 18,6 16,5 16,0 154 159 20,5 10,7 12,7 24,3
Mort. materna 10-49 0,50 1,00 1,00 1,00 0,50 0,50 0,50 0,70 0,44 0,70 0,20 0,64 0,80 0,21
Sif. congénita  <Zlano 0,25 0,25 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00
Infec. intestin. Todas 2,03 1,70 1,62 1,62 1,20 0,84 0,80 0,70 0,40 0,32 0,45 0,22 0725 0,21
Tétano Todas 0,05 0,23 0,00 0,05 0,16 0,05 0,00 0,00 0,05 0,08 0,00 0,04 0,00 0,00

Pneum. e gripe <=4a110,4 20,6 30,3 24,838,822 47,6 46,6 32,0 17,9 26,4 129 12,7 21,1 8,42
Pneum. e gripe  >=50a47,12 24,9 852 76,5 64,2 529 19,4 59,0 84,2 66,8 73,2 60,6 92,9 75,0
Hipertenséo 45-6563,18 13,9 31,1 46,6 48,6 23,2 33,224,73 33,8 22,6 24,7 354 34,0 353
Diabetes 45-65 29,20 46,4 44,3 42,4 24,3 23,2 37,0 46,0 16,9 32,3 27,8 29,5 452 27,1
Neopl. célo ut. 45-65 4,86 4,64 4,43 850 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,22 9,25 17,7 5,65 8,14
D. céreb. vasc. 45-65 160,4 139,3168,5 237,3 194,3170,2 217,9 170,6 97,9 151,6 166,5138,5 121,6 149,2

Fonte: Secretaria Estadual da Satde do Paran&'® e Ipardes®, 1995

* Os coeficientes de mortalidade infantil, neonatal, materna e por sifilis congénita foram calculados a partir da divisdo do nimero de 6bitos nas faixas etarias
especificadas por 1.000 nascidos vivos a cada ano. As taxas de 6bito por doencas infecciosas intestinais e por tétano, da divisdo do total das mortes ao ano por
100.000 habitantes. O célculo das taxas de mortalidade pelas doengas cronico-degenerativas foi pela divisdo do nimero de 6bitos, nas faixas etarias especificadas,
pelo total de habitantes/ano.
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damente que as outras causas. A mortalidade neonatalores de um ano estavam muito aquém dos 13% en-
apresentou tendéncia de crescimento e a infantil decontrados através de levantamento de prontuarios e
declinio. A hipertenséo sofreu uma reducébié, entrevistas domiciliares.

enquanto que a diabetes permaneceu praticamente es- conjunto dos 6bitos, as causas evitaveis apre-
E)avel. O ntlaoplasma_ll de colo uierino gs doencas Cerdes'entaram tendéncia mais rapida de declinio do que
ro-vasculares oscilaram entre o crescimento € a quedgg a5 causas. Por exemplo, as causas evitaveis

e, ao final da série, observa-se leve inclinacdo da cuNVay . linaram de 17.0 por 100.000 habitantes, em 1980
em dire¢do ao crescimento. A mortalidade materna es- ara 10,5 por 10’0 000. em 1993. uma rédugéo de;

teve presente em todo o periodo e, mais recentement%g%_ No mesmo periodo, as outras causas decresce-
vem apresentando tendéncia ao crescimento (Tabela Z)r'a m de 50,00 para 41,9 ;;or 100.000, representando

Quando se acrescentaram a lista de causas evitaveisma reducéo de 16% .

as declaracées de Obito com registro de causas .. gile Rathwél(1989), se o impacto dos ser-

maldefinidas e de criangas menores de um ano, ocorridas. . e . .
Vicos de salde sobre os ébitos estd sendo verificado

fora do hospital, considerou-se que esses dois tipos de . .
e n . ~ . : num mesmo periodo, durante o qual se considera que
Obito tém vinculagdo estreita com a qualidade dos

as condicOes gerais de vida sdo as mesmas, pode-se

servicos prestados e com uma questao importante ligada , . L .
cosp q P 9808, terir gue o declinio da mortalidade pelas causas con-

diretamente & avaliacdo, o acesso. Os percentuais desses ~ o L .
Sideradas nao evitaveis reflete a influéncia do meio

Obitos oscilaram ao longo do periodo, havendo uma . . . S
ambiente, de fatores socioeconémicos, nutricionais,

tendéncia de declinio a partir da década de 90. Os ébitos . i . L
. __.Culturais e genéticos, e que a diferenca entre o declinio
por causas maldefinidas apresentaram ascendénci

gessas causas e o das causas evitaveis é indicativo da

acentuada até 1991 e, a partir de entdo, declinaram, ~ . ,
~Intervencéo dos servigos de saude.

chegando a 3,5%, em 1993. O percentual de 6bitos ndo
hospitalares de criangas menores de um ano apresentou Esse tipo de argumento também foi encontrado no

maiores oscilagdes, embora, no geral, tenha decresciddrabalho de Poikolainen e Eskblgl986), na Finlan-
em 1980 era de 13,6% e, em 1993, 5%. dia, onde estimaram que mais de 50% do declinio na
Acredita-se que essa (ltima proporcao de c,)bi,[osmortalidade por causas evitaveis pode ser atribuido di-

infantis pode, ainda, ser considerada elevada ao se Ve(gatamente aos servicos de sadde.

rificar que Maring& é uma cidade basicamente urbana, Quando se compara o numero de profissionais e de
com ampla rede de servigos basicos e hospitalares. To!nidades com a evolugéo dos 6bitos por causas
davia esse dado pode estar subestimado, pois no estudyitaveis, obitos totais e as outras causas, percebe-se
de Duchiade et 81(1989), realizado na Regi&o Metro- gue caminham em sentidos opostos: as causas evitaveis
politana do Rio de Janeiro, foi verificado que as estatis-declinam mais acentuadamente com a elevagéo do
ticas oficiais de 7% dos Obitos néo hospitalares de menumero dos profissionais e de servigos de saude (Figura

« .
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Figura 1 - Evolucdo dos 6bitos totais: por causas evitaveis Figura 2 - Evolugéo dos 6bitos por causas externas:
e outras; Nucleos Integrados de Satde (NIS), médicos e acidentes de transito, suicidios, homicidios; Nucleos
enfermeiros por 100.000 habitantes/ano, de 1983 a 1993, Integrados de Saude (NIS), médicos enfermeiros por

Maringé, PR. 100.000 habitantes/ano, de 1983 a 1993, Maringa, PR.
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1). Ja as causas externas, como era esperado, permane- Em contraposicdo aos dados apresentados acima,
cem praticamente inalteradas, ou seja, a elevacdo dobserva-se que as taxas de 6bitos por doencas infec-
numero de profissionais parece influenciar pouco aciosas intestinais diminuiram, acentuadamente, no

ocorréncia desses 6bitos (Figura 2). periodo de expansédo da rede de servigos de saude,

Do total dos 6bitos por hipertensdao em todas asapre_sentalz)dg correlacbes negativas malorets co(;n8os
faixas etarias, ao longo da série, observa-se que ogErVICoS (-0,9) e menores com o saneamento (-0,8).

Obitos em menores de 65 anos representaram 64% %a 0s Obitos por tetano, apesar de apresentarem fre-

32,3%, respectivamente, em 1980 e 1993. A morteqUénCiaS reduzidas, inclusive ndo ocorrendo em al-

por diabetes também diminuiu de 72,7% para 58,8%,gunS anos, nlwerece.m destaque devido a disponibili-
no mesmo periodo, entre os portadores com meno ade de medidas eficazes para a sua prevenc¢éao e con-

de 65 anos. Embora a reducao seja significativa, atrole (Figura 3).

ocorréncia desses 0bitos tem se mantido baixa, com A morte por pneumonia e gripe em criangas me-
algumas oscilagbes na série historica levantada. nores de 4 anos apresentou declinio acentuado com
s . . _a expanséo dos servigos. A correlagdo com o ndme-
Os 6bitos por doencgas cérebro-vasculares tém o ) e
. L . _ro de médicos foi de -0,8, enquanto os 6bitos para a
oscilado com pequenas varia¢des durante o perio- . L. . . )
. . faixa etéria acima de 50 anos oscilaram entre cresci-
do, apresentando taxas mais elevadas no conjunto . .
. o mento e queda ao longo da série e os coeficientes
das outras causas cronico-degenerativas; ndo se ob- ~ ~ o
. o . dos 6bitos ndo apresentaram associagdo com a ex-
servaram, também, variacdes na proporgdo de sua
N L . <riadP@nséo dos recursos.
ocorréncia quando se discriminam as faixas etéaria
acima e abaixo de 65 anos. Como as doencgas cére- A mortalidade infantil geralmente decorre das con-
bro-vasculares estao, geralmente, associadas a pradicbes socioeconémicas e ambientais e de a¢bes pre-
blemas decorrentes de hipertensdo e diabetes, gentivas de imunizagéo e tratamento precoce. A insti-
possivel que existam doentes ndo detectados pretuicdo da terapia de reitratacao oral (TRO) em
cocemente. Maringa, no inicio do anos 80, e a melhoria do

saneamento contribuiram para o declinio desses o6bitos.
No caso das mortes por neoplasma de colo

uterino, verifica-se que durante quatro anos ndo se Simdes e Olviveird, 1989 e Ferreifa1990, atri-
detectou nenhum 6bito, e que, a partir de 1989, essduem a reducdo da mortalidade infantil nas Ultimas
mortalidade aparece com taxas relativamente baixaslécadas, no Brasil, & melhoria do saneamento basi-
e com poucas oscilacoes. €O, aos avancos na tecnologia de assisténcia e da

Considerando que a distribuicao total dos 6bitos expanséo da atengdo primaria em sadde.

ndo difere entre as mulheres com idade acima ou Areducéo da mortalidade infantil deveu-se, prin-

abaixo de 65 anos e que o 6bito é prevenivel com aipalmente, ao componente pds-natal, j& que neonatal
descoberta e tratamento precoces da doenga, 0 n(passou a ser maior em termos proporcionais, apre-
mero encontrado sugere que ha deficiéncias na cap-
tacdo da populacéo feminina para exames preventi-,
vos, seja pela ndo-realizacdo do exame ou pela
deteccdo da doenca em estagios mais avangados.
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A expansdo dos recursos contribuiu modera-
damente para a reduc&o dos 6bitos por doencas cro< §2Z 10
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de por essas patologias vem aumentando ao longo Anos

das as faixa

em
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dos dltimos anos, e que esta associada, basicamen- == Tétano a— Madicos
te, a urbanizacdo e ao envelhecimento da popula- —a— Enfermeiros

¢do, mas considera-se que o 6bito em faixas etérias

mais jovens é passivel de prevencio através do dia Figura 3 - Evolugédo dos 6bitos por doencas infecciosas
intestinais e tétano; Nucleos Integrados de Saude (NIS),

nostico e tratamento precoces, disponiveis na redenedicos e enfermeiros por 100.000 habitantes/ano, de
de servicos. 1983 a 1993, Maringa, PR.
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sentando, ao longo do periodo, elevagdo como com- Donalisid (1993) afirma que “a informagéo so-
ponente da mortalidade infantil. Em 1980 represen-bre os 6bitos pode parecer o fim da linha do proces-
tava 53% dos 6bitos em menores de um ano, passoso salde-doenca, pobre parpressar a diversidade
para 75%, em 1990, e em 1993 foi de 65%. Essadas enfermidades. Porém, ap6és um diagndéstico geral
elevacio também foi constatada por Souza e Gétlieb da situacdo das mortes nas cidades, € possivel identifi-
(1993), em Maringa, quando 77,3% dos 6bitos in- car grupos de 6bitos que, naquele municipio, merecam
fantis, em 1989, ocorreram no periodo neonatal, ten-auditorias especificas. Ainvestigacao detalhada desses
do nas causas perinatais e anomalias congénitas 6bitos sentinelas, em geral, revela as variadas
principal responsavel (80%), semelhante ao encon-circunstancias que favorecem a morte; desde as mazelas
trado no presente estudo. dos servicos de salde e outros setores da administragao

Esses dados reforcam a necessidade da melhoriRublica, até determinantes mais gerais da situagdo de

da atencdo pré-natal, dos cuidados intra-hospitala-Yida € de trabalho”.

res e do seguimento sistematizado da crianca, em Reafirma-se, portanto, a intencéo de se considerar
especial a de alto risco. no presente estudo o carater exploratério do declinio

O nivel de escolaridade da mae também & apontad&'os Obitos como indicativo da qualidade dos servicos.

como variavel que permite estabelecer uma distribui-
¢do aproximada da mortalidade, pois uma aquigéOCONSlDERACOES FINAIS
maior de conhecimento pode resultar numa melhora de

cuidados durante a gravidez e com as criangas. . : ) .
Acredita-se que o investimento em servi¢os de aten-

Observa-se em Maringa, principalmente a partir ¢cgo priméria é relevante para o controle de um grande
de 1986, uma elevac&o do percentual de escolarizacdaamero de patologias e, por isso, as consideragdes so-
e uma diminui¢do do numero de 6bitos de menorespre o encontrado necessitam ser relativizadas, para se
de um ano. evitar o risco de cair numa crenca falaciosa de que to-

A mortalidade materna por causas, diretamentedas as mortes por causas evitaveis sdo completamente

ligadas a gestac&o e ao parto, é passivel de preverréveniveis quando se conta com servicos de satde ide-
¢éo, dado o nivel de conhecimento e disponibilidade?!S: 0U, por outro I.ado,.de que os 6bitos por causas con-
tecnoldgica nessa area. sideradas n&o evitaveis nunca seréo controlados ou in-

. . ., . fluenciados pela intervencédo médica.
No Estado do Parana, a maioria dos municipios, P ¢

inclusive Maringa, constituiu comissdes de morte ~ EM relacéo ao encontrado no presente trabalho,
materna em 1989, com a finalidade de melhor iden-Pode-se afirmar, ao se visualizar a evolugdo dos
tificar a ocorréncia desses 6bitos e estabelecer medioPitos e a expanséo de uma parte dos servigos de
das mais adequadas de controle. A partir desse an§aUde, que esta Ultima, se n&o foi a determinante
os dados foram coletados tanto junto & comiss3o défincipal para o declinio das mortes consideradas
Maringa como das declaracdes de 6bitos, para vali-evitaveis, teve uma evolugéo positiva simultanea. No

dac3o, verificando-se que os dados dessas duas fori-2S0 das_ doepgas infecciosas intestinais e da
tes coincidiram. pneumonia e gripe em menores de 4 anos, ratifica-se

gue quando existe o investimento em acfes

Frente a realidade nacional, o Municipio de . - L ~ A
o preventivas e terapéuticas de facil execucéo obtém-
Maringa apresenta, quando comparado com os da-

. ) se resultados bastante proficuos.
dos apresentados por Reichenheim e Wéfnek P
(1994), coeficientes mais elevados de mortalidade =~ Mas em relagdo as outras causas de o6bito, como,
materna. No Brasil, em 1980, a taxa foi de 0,2 e empor exemplo, as cérebro-vasculares? Ainda que para

Maringé de 0,5 por 1.000 n.v. e em 1988, 0,09 eessas patologias ndo se consiga perceber imediatamen-
0,44, respectivamente. te a mesma evidéncia, pode-se, a partir da observagéo
Lo L inferir n énci rvi r-
Maringé tem se destacado pela alta incidéncia dedos. dados, inferir que ,a guse .C a dos servigos pode

oy . L se-ia esperar taxas de 6bito mais elevadas.
parto ceséria, registrando nos dltimos anos um alto
indice: 65% do total de parto/ano sdo cesérias. Para Por outro lado, quando se observa o aumento da
a Organizacdo Mundial da Saude o indice preconi-mortalidade neonatal é necessario acrescentar con-

zado é de 10 a 20% (SMSM,1994). sideracfes contextualizadas sobre a mortalidade
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infantil. Em geral, a tendéncia esperada é que comuma maior morbidade materna e neonatal quando
o declinio desta ultima, principalmente em seu com-realizados desnecessariamente.

ponente tardio, ter-se-4 uma proporcdo maior de  E possivel afirmar que a expansdo dos servicos
mortalidade neonatal. Esta elevacgédo recente indicade salde de Maring& propiciou maior acesso da po-
a necessidade de uma investigacdo mais aprofunpulacdo aos mesmos. Todavia, essa expansdo néo
dada, particularmente por causa da alta prevaléncidoi acompanhada do desenvolvimento de acfes
de partos cirargicos, conhecidamente associados greventivas sistematicas.
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