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RESUMO: Visando confribuir para a avaliagdo dos senvigos de satide matermno-infantif em Londrina, PR, foi reafizada
esta investigagéio, que teve como objetivo estudar as condigdes de assisténcia basica a criangas da zona urbana do
municipio de Londrina, em 1990. Este tipo de pesquisa, do ponlo de vista mefodoldgico, & denominada de estudo
transversal. A populagdo de estudo correspondeu a uma amostra populacional de 388 criangas menores de 5 anos,
tas cinco regifes urbanas da cidade. As varidveis abordadas foram: escolaridade do chefe de familia, renda per-
capita e classe social. Na caracterizago sdécio-econdmica, desfacou-se o alfo grau de escolaridade dos chefes de
familia, guardando wma refagdo direta corn a renda per-capita, e associagdo significafiva em relagio a classe social.
Na andlfise do pré-natal de 383 gestantes em 82% dos casos, houve referéncia a 6 ou mais consulfas; em relagdo ao
parto 55 8% foram cirdrgicos, 79,4% fizeram puericultura; em relag8o ao nimero de consullas no primeiro ano de vida
a média foi de 10,8 consultas por crianga; a vacinagio mosfrou uma cobertura elevada quanto ao esquema basico.
98% foram imunizadas com uma dose da vacina BCG, 98% receberam as frés doses da Sabin, 98% as lrés doses
de DPT e 98% a Anti-Sarampo. Os resulfados oblidos levam a conclusfio de que a assisténcia materno-infantil
presfada a populacio foi ampla, ndo sendo evidenciada desigualdade significativa, quanto aos diferentes estratas

sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Satde da Crianga, Avaliagio de Servigos de Saide, Assisténcia Materno Infanti,

1-INTRODUGAOD

A analise das condigbes de satude da populagdo
& importante frente a reorganizagio dos servigos de
salde, colaborando para as praticas de planejamento,
administracio e de avaliacdo critica e continua de sua
orientagio; como também, contribuindo para os
movimentos e reivindicaces populares.

Mesta perspectiva, em Londrina, Parana, &
importante conhecer a evolucdo da atencdo primdria &
saude, que teve o seu inicio na década de 70 com a
estruturaciio do curso de medicina, trazendo para o nore
do Parand, professares com formacio e experiéncia na
area de Salde Coleliva. Esse processo se desenvolveu
com ritmos diferenciados, em fungio das conjunturas
municipal e estadual (ALMEIDA, 1979).

Mo inicio da década de 80, com a intensificagio
da expansio da rede de servigos basicos, atraves de
um plano de salde do govermno estadual (CORDONI,
1987}, coincidente com o planc de saidde municipal,
houve implementacio destas politicas em Londrina, que
se ampliaram ainda mais com a reorientacgdo da
assisiéncia médica da Previdéncia Social,

particularmente pelas Agdes Integradas de Salde, e
posteriogmenie pelo Sistema Unificado e
Descentralizado de Salde, como importante reforco 4
estruturagdo do Sistema Unico de Saude
{UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 1992},
Destaca-se a evolucdo dos principais indicadores
de sadde, como o decréscimo do coeficiente de
mortalidade infantil e das doengas de notificagao
compulsdria, sendo essas variagies possivelmente
relacionadas com o impacto de determinadas agbes de
saude. Devido as limitagdes das fontes de informagao,
deve-se utilizar de forma cautelosa o sistema oficial de
registro, como sugerem BARROS & VICTORA, 1991.
Através do sistema de informagdes sobre
morlalidade e morbidade da Secrelaria Estadual de
Saude, considerando os valores do coeficiente de
mortalidade infantil por mil nascidos vivos para os anos
de 1979 a 1950, verificou-se que houve uma redugio de
37 para 21 com tendéncia de queda durante o periodo.
A reduciio da mortalidade proporcional de menores de
1 ano, para o mesmao periodo foide 19,1% para 8,7%. O
declinio do namero de doengas de notificagio
compulsdria, pode ser conslatado pela eliminagdo de
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casos de tétano neonatal; ndo houve casos de difleria
registrados de 1987 a 1992; o dltimo 6bito por
coqueluche ocorreu em 1989; no sarampo observou-se
menor namero de casos entre menores de cinco anos
e a perda da sazonalidade; a meningite por tuberculose
estd praticamente controlada e a erradicagio da
poliomielite € uma realidade (Secfo de Epidemiologia
da 17* Regional SUS/Londrina).

Com o objetivo de estudar as acdes de atengdo
priméria a satde matemo-infanlil, desenvolvidas na cidade
de Londrina, estudou-se a assisténcia de pré-natal, ao
parto, puericultura e wvacinagho, relacionando estas
varidveis com a estrutura social.

2 -MATERIAL E METODO

Londrina, cidade gue completou 57 anos em
1952, situa-se no norle do Estado do Parana, com
387.913 habitanles, segundo dados preliminares do
Censo 91, concentrando 84% dessa populagio na area
urbana, onde foi realizado o estudo {IBGE, 92).

A cidade dispde de servigos de assisténcia a
salde que incluem 50 Postos de Sadde, dois Cenlros
de Sadde, um Centro Integrado de Apoio Diagnoslico,
uma Maternidade inaugurada no final de 92 e um Hospital
na zana rural, gerenciados pelo municipio; um Centro
Regional de Especialidades, dois Hospitais Gerais e um
Hemocentro publico administrados pela Secretaria
Estadual de Sadde; um Hospital Geral Universitério e
um Centro Odontoldgico vinculados & Universidade
Estadual de Londrina (UEL).

Londrina dispde também de rede de assisléncia
filantrépica, com dois Hospitais Gerais de alta
complexidade, um Ambulatério de Especialidades, uma
Clinica Psiquidtica que mantém tanto ala de ambulatdrio
como de internamento, além de um Hospital de
Referéncia Estadual para Oncologia e um Hospital
especializado em assisléncia 4 sadde da mulher,

Compdém ainda a rede assistencial do Sislema
Unico de Salide, os seqguintes recursos contratados:
219 medicos, 24 denlistas, 6 clinicas de fisioterapia, 8
laboratérios de andlises clinicas, 5 hospitais privados,
sendo 1 otopédico, 1 infantil, 2 psiquiatricos e 1 matemo-
infantil (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRIMNA,
1992).

O namero de domicilios a serem sorteados foi
feito com o objetivo de analisar aproximadamente 1.000
criancas. Estas representavam 2,2% das 44,937
criangas menores de cinco anos de Londrina em 1889,
Além disso, decidiu-se que seria incluida apenas uma
crianca por domicilio, para que as regides da cidade
com maior ndmero de criangas nfo ficassem super-
representadas na amaostra, o que por outro lado impediu
que se alcangasse a meta numérica. O cadastro de
domicilios utilizado foi o da Companhia Paranaense de
Energia Elétrica, que abastece a toda drea urbana de
Londrina e é considerado um servigo de infra-estrutura
de qualidade.

O método de amostragem foi sistematico, uma
vez que os domicilios que participam da amostra foram
determinados a partir de intervalos fixos. A quota de
domicilios de cada bairro da cidade, foi escolhida em
funcio de seu namero de residéncias. O questionario

ulilizado tlinha 7 partes, num tolal de 42 itens (Figura 1).

A coleta de dados da pesquisa foi efetuada entre julho
edezembro de 1980, desenvolvida conforme a melodologia
dos “inquérilos domiciliares” (MOSER, 1958},

Foram esludadas as variaveis citadas por varios
autores (CARVALHEIRO, 1875, FORSTER, 1979;
BARROS, 1983; ITO, 1984; VICTORA, 1888;
MONTEIRC, 1988), como tendo associacdo imporante
com as condigies de salde materno-infantil: renda per
capita, escolaridade do chefe de familia e classes
sociais. Do chefe de familia, 0s dados coletados foram
aidade, escolaridade, ocupagio principal, posigéo na
ocupacgio e renda; tendo sido aplicada a propaosta de
operacionalizagio de classes, desenvolvida por
BARROS (1983) e adaptada por FORSTER (1984},

Ma andlise da assisténcia a saide da mie e da
crianga foram selecionadas as qualro variaveis mais
relevantes na caracterizagio da cobertura dos servicos
de salide na zona urbana do Municipio de Londrina: pré-
natal, parto, puericullura e vacinagio. Ma analise do
esquema de imunizagies, foi considerada apenas a
informacio fomecida pela carleira de vacina. A crianga
foi considerada imunizada caso tivesse tomado uma
dose de BCG intradérmico, as trés doses da Vacina
Sabin, trés doses da DPT e uma dose da Anti-Sarampo,
portanto, foram incluidas apenas as criangas com mais
de doze meses de idade,

Para descrever o domicilio em gue viviam as
criangas, obteve-se o nimero de comodos, nimero de
pessoas por cdmodo de dormir e condigbes de
saneamento basico das familias entrevistadas.

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram
convertidos em arquives computadorizados, apds andlise
de consisténcia, a base de dados foi lida pelo programa
de andlise estatistica SAS (Statistic Analysis Sistem}
versao 5.0.

3-RESULTADOS

A armostra esludada corespondeu a 388 criangas
menores de cinco anos. O fluxograma de obtengdo da
amostra se encontra esquemalizado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de amostragem
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A duragdo média da entrevista foi de 16 minutos,
Quanlo 4 idade das criangas estudadas observou-se que
as menores de 12 meses (33} representaram menos
que 25% da amostra. Com relacio 4 idade dos pais,
verificou-se que a majoria linham entre 20 e 40 anos,
354 maes (91%) e 310 pais (B0%).

Em tormo de 46% das residéncias apresentavam
dois cimodos, considerando apenas cimodo de dormir,
e 20% apenas um cdmodo. Com relagio ao nimero
médio de pessoas pordomicilio, foioblido 4,5. Observou-
se que 37% das familias possuem 5 ou mais pessoas,

CQuanto ao saneamento ambienlal das casas,
99,2% das moradias estavam ligadas a rede publica de
dgua e contavam com canalizagfo interna. Ja em
relagio ao esgolo, apenas 40,5% dos domicilios estavam
ligados a rede publica, ficando o restanie na dependéncia
de fossas. Para complelar a descrigio do saneamento,
obteve-se a informacgdo de que 99,7% das criangas
residiam em domicilios servidos regularmente pela coleta
ptblica da lixo.

31- Caracterizacao das familias
A distribuicdo das cnangas segundo o rendimento

médio mensal das familias entrevistadas, mosirou que
em tomo de 50% das criangas pertenciam a familias
com rendimento inferiores a 5 salarios minimos mensais,
enquanio que aproximadamente 18% das familias
possuiam renda igual ou superior a 10 salarios minimos.
Em relagfo ao rendimento médio mensal das mdes,
apenas 4 % eram responsdveis pela sustentagio
financeira da crianga e 67% delas nao tinham
rendimentos. A renda em saldario minimo mensal per-
capita das familias estudadas, evidenciou que 76% delas
percebiam entre 0 e 2 salarios minimos.

Mao fol encontrada diferenga estatisticamenle
significativa, na andlise entre os niveis de escolaridade
alcangados pela mie e pelo chefe de familia, sendo
observada baixa proporgio de analfabetismo 13 (3,3%).
Completaram o primério proporgdo ligeiramente superior
dos chefes de familia 67 (17,3%). Chamou atengio o
grande perceniual de chefes de familia que chegaram
ao ginasial 139 (35,8%); enquanlo no superior apenas
44 (11,4%).

Relacionando a renda per capita a escolaridade
do chefe de familia, observou-se associagio
estatisticamente significativa, Gréfico 1.

GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DOS CHEFES DE FAMILIA SEGUNDO A SUA ESCOLARIDADE E OS5
DIFERENTES NIVEIS DE RENDA PER CAPITA, LONDRINA, 1950

Nanhuma Primario inc.  Prmano com, Ginasial

Para estudar a ulilizagio dos servigos de salde
segundo as classes sociais e frages, considerou-se
comao parametro principalmente a insergfio econdmico-
social do chefe de familia.

O proletariado propriamente dito foi a classe
majoritdria (65%), a pequena burguesia representou cerca
de 25% das criangas da cidade, 4 burguesia pertenciam
em tomo de 6% das criangas e ao sub-proletariado
menos de 3% delas e apenas 0,3% foi classificada
como sendo sem classe,

3.2 - Assisténcia a satide materno-infantil
3.2,1 - Assisténcia pré-natal

A concentragio alcangada na cidade de Londrina

Super. + Colag

SSo - TN 2SS 2/

renda em salarlos minimos

pela assisténcia pré-natal da gestante correspondente
a crianga selecionada, foi de 6 ou mais consultas para
82% dos casos, verificou-se também que a assisténcia
foi iniciada no primeiro timestre da gestagio em 82%
das maes, sendo apenas de 1,6% as maes que ndo
fizeram pré-natal.

Para verificar a influéncia das variaveis: renda per
capita, escolaridade do chefe de famllia e classe social,
sobre a precocidade do pré-natal das mies, foi ulilizado
o teste do X2 e eliminando a coluna daquelas que ndo o
fizeram, e aplicando a corregdo de Yales. Observou-se
que nfo houve diferenga estatisticamenlte significativa,
Em todas as faixas ccorreu uma concentragdo no
primeiro trimestre, diminuindo proporcionalmente a
representacio de cada nivel no total da amostra (Tabela

1).

Somina Cl. Binl /Sadde. v, 16,0, 2, p. 224-233

226



Tabela 1 - DISTRIBUIGAO DAS FNHELIAEFESTUD.&D#:S NA ZONA URBANA DO
MUNICiPIO DE LONDRINA, PELO INIiCIO DO PRE-NATAL E A RENDA
PER CAPITA, 1990

Renda per-capita Nao fez 1% tri
[salario-minima) M o 'l %a

0-r1 4 2.4 126 754
142 2 1.6 101 B28
gL 0 0,0 84 91,3
TOTAL g 1,6 311 81,6

{*} Sete casos ignorados

X2 calculado = 6,96
X2 gritico = 15,50 {grau de liberdade = B)
{(**} = Nivel de significancia = 5%

3.2.2 - Assisténcia ao parto

Quanto 4 assisténcia ao parto, verificou-se que
B85% das criangas nasceram em hospitais privados, e
apenas 15% dos partos foram realizados no Hospital
Universitaro, o que demonstrou a baixa cobertura publica
aos partos. Apesar desta realidade, a cobertura
hospitalar foi praticamente universal, e identificou-se
apenas um caso realizado fora do ambiente hospitalar.

Com relagio a distribuigdo das modalidades de
parto e considerando-se desfavoraveis e fruto de ma

2%
N

34

18

8

60

tri 3°. i TOTAL
% N % N %
204 3 1.8 167 100,0
148 1 0.8 122 1000
87 © 00 92 1000
157 4 1,1 381" 100,0

assisténcia tanto proporgdes exiguas quanto proporgdes
excessivas de partos cimirgicos, pode-se observar que
as cesarianas atingiram na amostra a fregiéncia
inquestionavelmente excessiva de 55 8%.

Analisando a distribuigéo dos partos de acordo
com renda per capita, escolaridade do chefe de familia
e classe social, pode ser observada diferenga
estatisticamente significativa, ou seja o parto cesarnana
esleve privilegiado entre as familias de maior renda,
melhor escolaridade e classe social superior (Tabelas
2,3ed)

Tabela 2 - ESCOLARIDADE DO CHEFE DAS FAMILIAS ESTUDADAS
NO MUNICIPIO DE LONDRINA, SEGUNDO O TIPO DE PARTO, 1990

Tipos de parto

Escolaridade Normal

do chefe M %
Nenhuma 10 V6,9
Primaria inc, 23 56,1
FPrimario com, 3n 44 B
Ginasial 62 44,8
Super. + Coleq. 45 57
TOTAL 170 442

{*} Em trés casos o parto foi & forceps

X2 calculado = 11,70

X2 critico = 9,49 (grau de liberdade = 4)

(**} = Nivel de significincia = 5%

Cesdarea TOTAL
N Yo N %

3 231 13 100,0
18 43,0 a1 100,0
ar 55,2 67 100,0
76 551 138 1000
81 54,3 126 1000
215 558 485* 1000
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Tabela 3 -DISTRIBUICAO DAS MULHERES SEGUNDO AS
CLASSES SOCIAIS E O TIPO DE PARTO, LONDRINA, 1990

Tipo de parto
Classe MNormal Cesarea TOTAL
Social N % N e N %
Burguesia 6 250 18 750 24 100,0
Peq. Burguesia 30 3085 68 694 o8 1000
Prolet, + Sub, 134 5048 129 492 262 1000
TOTAL 170 442 215 558 3as* 1000

(*} Em trés casos o parto foi & férceps

X2 calculado = 16,04*

X2 critico = 5,99 (grau de liberdade = 2)

{**} = Mivel de significidncia = 5%

Tabela 4 - DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS SEGUNDO ARENDA
FAMILIAR PER CAPITA E O TIPO DE PARTO, LONDRINA, 1990

Tipo de parto
Renda per Normal Cesdrea TOTAL
capita M %o N % N %
a1 94 55,0 T 45,0 171 100,0
1+-2 44 36,4 7r 63,6 121 100.0
21 32 34,4 61 65,6 83 1000
TOTAL 170 44,2 215 558 385~ 1000

{*) Em trés casos o parto foi a farceps

&7 calculado = 14,67**

X2 critico = 5,99 {grau de liberdade = 2)

{**} = Nivel de significdncia = 5%

3.2.3 - Puericultura

A concentragfo alcangada pela assisténcia de
puericultura, entre as criangas da amostra maiores de
12 meses, foi de 10,8 consultas em média no primeiro
ano de vida, variando segundo a escolaridade do chefe
de familia entre 7,7 consultas entre os analfabetos e
13,1 no nivel colegial e superior, Verificou-se também
que a assisténcia foi iniciada no primeire més de vida
em 80% das criangas,

Os resultados do local onde foi realizada a
puericullura, evidenciaram que a rede basica de Poslos
de Satide e 0 ex- PAM do INAMFS, somados ac ambulatdnio
do HU foram responsaveis por 64%, ficando os servigos
privados com apenas 23%das familias estudadas; e apenas
6% das maes procuraram a puericultura ern outra cidade
e 7% nao a realizaram no primeiro ano de vida,

3.2.4 - Vacinagao

Co total de 388 criangas da amostra, foram

analisadas as 247 que apresentavam idade entre 12 &
59 meses e cartdo de vacina, tendo sido excluidas na
andlise as 48 criangas nesta faixa etaria que ndo
apresentaram o cartio. Em relagdo ao BCG
intfradérmico, observou-se a presenca de cicalriz vacinal
em 95% das criangas e o cartdo atestava a vacinagio
em 98,4%; Sabin, trés doses (97,6%), DPT, trés doses
{97,6%) e Anti-Sarampo, uma dose (98,0%).

Observou-se que as varidveis estudadas nio
influenciaram a vacinagdo, ndo havendo associagio
significativa com renda per-capita, escolaridade ou classe
social. O que revelou proporgdo muito satisfatdria de
criangas adequadamente vacinadas, acima de 97% para
todas as vacinas (Tabela 5 e Grafico 2).

4 -DISCUSSAOD

Acredita-se que a amostra represente bem o
universo de criangas menores de dnco anos do municipic
de Londrina, porque ndo se obtiveram dados de mais do
gue uma crianga por domicilio.
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Tabela 5 - DISTRIBUIGAD DAS CRIANGAS ESTUDADAS () SEGUNDO O CUMPRIMENTO DO ESQUEMA DE IMUNIZACAD
E AS CLASSES SOCIAIS, MA ZONA URBANA DO MUNICIPIO DE LONDRINA, 1990

Classe Sem cartio BCG SABIN DPT Anti-Sarampo Com Cartao
Social h{ n % n. %% n % n. e I'~l.l
Burguesia 5 12 1000 11 1.7 1 91,7 12 100.0 12
Pequena Burguesia 11 G0 852 &0 85,2 60 952 60 05,2 63
Proletariado + Sub 3k 171 8994 4170 988 170 0oG&38 170 0848 172

TOTAL 48 243 984 241 a7.6 241 97,6 242 98,0 247"

x?* calculado = 0,082 * M, = excluidas da anélise

X2 gritico = 12,6 (grau de liberdade = B) M, = analisadas

(*) Hivel de significdncia = 5% - {**} Criangas com idade entre 12 & 59 meses

GRAFICO 2 - COBERTURA VACINAL DAS CRIANGAS ESTUDADAS SEGUNDO A ESCOLARIDADE DO CHEFE DE FAMILLA
NA ZONA URBAMNA DO MUNICIPKD DE LONDRINA, 1920
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Com relagio ao ndmero médio de pessoas por
domicilio, encontramos 4,5; porém, & possivel que a
selegdo de familias com criangas menores de cinco anos
esteja levando a este resultado; porque quando se
compara com os dados preliminares do Censos de 91,
o municipio de Londrina tem uma meédia de 3,9
habitantes por domicilio (IBGE, 1992),

Com relagdo ao rendimento médio mensal das
familias entrevistadas, quando comparada com as
informacdes obtidas pelo Censo de 1980 (IBGE, 1984),
verificou-se que a distribuicio da populagio por faixa de
renda ndo apresentou diferenga, indicando a adequada
selegdo dos casos para estudo.

Comparando a distribuigdo da escolaridade dos
chefes de familia, com estedo semelhante realizado no
municipio de S50 Paulo (MONTEIRO, 1988), verificou-
se que em Londrina eles apresentaram melhores niveis
de escolaridade,

Comparando os resultados encontrados por
BARROS (1983), em estudo de morbidade e consumo
de medicamentos em relagdo a sadde e classe social,
realizado em Ribeirdo Preto, verificou-se que existe uma
semelhanca nas proporgdes das classes, sendo o
proletariado o mais freqiente, seguido pela pequena
burguesia e burguesia; com a pequena burguesia mais

numerosa nesle trabalho.
SINGER (citado por BARROS, 1983) refere:

*Ma verdade, apenas os autdrnomos proprietarics
pertencem & pequena burguesia. Os autdbnomos
destituides de gualquer propriedade s3o0 antes
vendedores de forga de trabalho que n3o encontram
compradores para ela no mercado de trabalho.
Constituem, nesse sentido, parte do exército industrial
de reserva e, como tal, participam do subproletariado”.

Concordando com esta anilise, os auténomos
sem negbdcio, foram incorporados ao subproletariado,
mesmo assim a pequena burguesia londrinense
representou aproximadamente 25% das classes sociais.

Pode-se observar que a assisténcia basica a
salde materno-infantil no municipio de Londrina
apresentou grande cobertura, atingindo inclusive os
estratos de mais baixo nivel séclo-econdmico.

Comparando essas laxas de coberiuras da
assisténcia pré-natal e ao parto observadas nesse
estudo, com as registradas pelo IBGE (1880) para outras
dreas urbanas do pais e as encontradas em inguérito
realizado em Sdo Paulo (MONTEIRO, 1288), verificou-
se gue a situagdo de Londrina & superior & apontada
para 0 conjunto das dreas urbanas do Brasil, sendo
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comparéavel a8 encontrada em S&o Paulo, destacando-
se a homogeneidade da distribuicio da assisténcia.
No caso da assisténcia ao parto, ndo se pode
afastar a possibilidade de que determinados niimeros
encontrados neste trabalho estejam superestimados,
porque, além de 6bitos infantis e pré-escolares, deve-
se considerar também a auséncia de natimortos.
Importante destacar que todas as estimativas deste
estudo foram centradas em criangas existentes em
determinado momento, ndo sendo aplicaveis, portanto,
as gestacdes que nio evoluiram a nascidos vivos e
também as criancgas que morreram antes de completar
os cinco anos de idade. N3o se pode deixar de considerar
que, nestes casos, a assisténcia prestada talvez tenha
sido pior do que a oferecida para os sobreviventes.
Com relagéo a puericultura, ndo se deve esperar
que este fato tenha ocorrido com muita intensidade,

porque n&o foram consideradas, apenas as criancas
que morreram antes dos cinco anos de idade. Entre
1979 e 1990 a mortalidade infantil de Londrina apresentou
uma redugio de 43%, estando em 19,14 por mil nascidos
vivos em 1992. No Parana este coeficiente esta em tomo
de 30 por mil e no Brasil, acima de 50 (BIS, 1994).

A Tabela 6 compara indicadores de cobertura de
assisténcia materno-infantil encontrados em nosso
estudo com os obtidos no municipio de Sdo Paulo
(MONTEIRO, 1988). A comparagio sugere que a
assisténcia pré-natal em Londrina € melhor que a
encontrada em S3o Paulo, podendo esta ser
considerada muito satisfatoria. A assisténcia hospitalar
ao parto pode ser considerada praticamente universal
nas duas cidades. Sobre a cobertura vacinal, os dados
encontrados s&o ainda mais expressivos, atingindo a

'quase totalidade das criancas na faixa etaria estudada.

Tabela 6 - ESTIMATIVA DE INDICADORES DA COBERTURA DA ASSISTENCIA MATERNO-
INFANTIL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO EM INQUERITO POPULACIONAL REALIZADO EM
1984/85, COMPARADO COM LONDRINA, 1990

Assisténcia pré-natal Séo Paulo * Londrina **

% cobertura 929
Assisténcia ao parto

% partos hospitalares 99,0
Assisténcia de puericultura

% criancgas vacinadas

BCG 89,0
SABIN 86,7
DPT 851

Anti-Sarampo 85,9

08,4

99,7

98,4
97,6
97,6
98,0

* Baseado em amostra de 393 criangas de 0 a 23 meses de idade (assisténcia pré-natal e ao parto) e de 833 criangas

de 12 a 59 meses de idade (vacinac&o).

** Baseado em amostra de 388 criangas de 0 a 59 meses de idade (assisténcia pré-natal e aoc parto) e de 260

criangas de 12 a 59 meses de idade (vacinagao).
L]

Comparando nossos resultados com os de
alguns paises sub-desenvolvidos, observamos que
apenas a China em 1980 apresentava uma cobertura de
atencéo pré-natal maior, em média 98%. Para 1983,
enquanto uma parteira diplomada ou um médico
assistiam praticamente a todos os nascimentos nos
paises desenvolvidos - e em 1990 em Londrina -, este
requisito sé se cumpria em 64% dos nascimentos da
América Latina, 49% dos da Asia e em 34% dos da
Africa (ROYSTON & ARMSTRONG, 1991).

Quanto a qualidade da assisténcia matemo-infantil
prestada , um aspecto preocupante se refere a
elevadissima proporgéo de partos cirtirgicos, registrada
em um inquérito populacional: 55,8% . A maior proporgéo
-de cesarianas foi encontrada nos estratos da populacédo

de melhor nivel sécio-econémico, que certamente goza
de melhores condicdes de satide e de melhor
acompanhamento pré-natal, o gue sugere que nio sejam
razdes essencialmente técnicas as responsaveis pela
maioria das indicagdes cirtirgicas feitas no municipio.
Em quase todos os grandes hospitais dos paises em
desenvolvimento cerca de 85% dos partos sdo normais
(ROYSTON & ARMSTRONG, 1991).

No inquérito realizado em Sdo Paulo em 84/85, a
freqiiéncia de nascimentos por cesariana foi de 41%, e
para o conjunto das areas urbanas do pais, esta
estimada em 34% (IBGE, 1984).

As razdes de tal fato, segundo autores que
examinaram a fundo a questo, incluiriam interesses
financeiros de médicos e a prépria pressio da clientela
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que acabou sendo induzida a ver o parto cirdrgico como
procedimento nonmal e corrigueiro € o parto normal como
algo ultrapassado. Outro aspecto importante prende-se
ao fato da suséncia de outras formas alternativas
seguras de anticoncepgdo, sendo expressiva a
proporgdo de mulheres que optam pela iaqueadura de
trompas; mesmo admitindo-se como complexa. Nao se
pode deixar de raconhecer, no fato, o aspecto negativo
no desempenho da assisténcia materno-infantil prestada
4 populacéo de Londrina (VICTORA et al., 1988).

A andlise da cobertura vacinal na amosira
estudada foi feita baseada na metodologia empregada
por diversos autores jé citados anteriormente, o que nos
permite comipara-la com a publicacdo Situacio Mundial
da Infancia (UNICEF, 1992). Nesta publicacéo, o Brasil
situa-se com uma percentagem de criangas com um
ano totalmente imunizadas para o ano de 1989-90 de:
Tuberculose 78%, Sarampo 78%, DPT 81% e Pélic 93%.
O que representa ser a situagdo da zona urbana do
municipio de Londrina muito superior & brasileira e
comparavel a dos paises que apresentam baixa taxa de
mortalidade de menores de 5 anos por mil nascidos vivos
(TMM5) e as maiores coberturas do mundo. A meta
estabelecida para a década de 90, pelo Encontro Mundial
de Cuapula pela Crianga, realizado no final de Setembro
de 1990, na sede das Nagdes Unidas, de se atingir 90%
de imunizacio até o anc 2000, j4 foi atingida em Londrina
em1990, para iodas as vacinas do primeiro ano de vida.

O impacio produzido por esta coberiura na
mortalidade pode ser vaiidado, pelos dados de
mortalidade por doengas preveniveis por vacina no
primeiro ano de vida, apesar de todas as limitagbes do
sistema de informacdes de mortalidade, como se pode
constatar junto & Secfo de Epidemiologia da 17°
Regionai de Saiide SUS/Londrina. Com relagdo aos
Obitos em criancas menores de cinco anos por Meningite
Tuberculosa, registraram-se dois casos em 1989, dois
casos em 1990 e um caso em 1991; Difteria desde 1987
ndo existerm sequer casos notificados; Cogueluche houve
um Obito em 1989; Tétano Neonatal desde 1988 ndo
existermn casos notificados; Poliomielite desde 1987 ndo
existem casos notificados ¢ a partir de 1990, nem
suspeitos; Sarampo registraram-se dois obitos em 1990
e é provéavel gue este dado esteja subestimado.

8§ - CONCLUSOES

Fol analisada a coveriura da assisténcia pré-natai,
40 parto, @ puericuitura e & vacinacgdo, segundo as
condigles socio-scondmicas descrevendo-se as
condigdes da moradia & sanearnento basico, no periodo
de julho d dezembre de 1990, na cidade de Londrina.
Para issu, utilizou-se a metodologia do estudo
transversal, sendo a amosira esiudada de 388 criangas
menores de 5 anos.

Comparando-s¢ ¢s resuliados dos inquéritos
populacionais de outras dreas urbanas do pais, que
avaliaram elementos da qualidade da assisténcia
materno-infantil, com os resultados obtidos na zona
urbana do municipio de Londrina, a diferenga principal &

s e = = = -. =

que ndo foi evidenciada desigualdade marcanie na
assisténcia prestada as criancas dos diferenies esiratos
sociais da populacio.

Na angiise das varidveis: renda, escolaridade do
chefe de familia e classes sociais, verificou-se que:

- Foi observada diferenca estatisticamente
significativa quanto 3 distribuigdo da renda em faixas
de salaric minimo per-capita mensais, quando
comparada com a escolaridade.

- A distribuic8o da escolaridade do chefe de familia
e da mée foram semelhantes, apresentando babo
percentual de analfabetos (3,3%), e alto percentual de
individuos que cursaram o ginasial (respectivamente 36%
e 37%), néc havendo diferenca estatisticaments
significativa.

- Na distribuicgo em classes sociais, foi observads
uima associagéo significativa tanto em relagdo & renda
per-capita, como em relacdo & escolaridade do chefe
de famiiia, o que reforga a validade da utilizacdo do
conceito de classe social em estudos epidemiolégicos,
principaimente em estudos populacionais.

- A avaliacdo da assisténcia & satde materno-
infaniil, revelou a disponibilidade de uma rede de servigos
de aten¢do priméria no municipic que desenvolve as
programagcdes de pré-natal e puericultura com ampla
coberiura populacional. A assisténcia ao pario foi
hospitalar em 29,7% das mulheres.

- O programa de pré-natal foi iniciado no prirneiro
trimesire por 82% das mulheres entrevistadas, nfo houve
associacdo significantie entre ¢ periodo de inicio do pré-
natal e renda per-capita, escolaridade ou classe social.

- A anélise das modailidades de pario mostrou
associacdo significativa e inversamente proporcional com
a renda per-capita, escolaridade do chefe de familia,
classes sociais ¢ proporgdo de parto normai.

- O programa de puericuliura apresentou uma
média de 10,8 consultas no primeiro ano de vida,
entre as criangas maiores de 12 meses, sendo
menor (7,7) enire as criancas das famflias
analfabetas, ¢ que ainda é uma realidade médico-
sanitaria em nosso meio.

- Na anélise da vacinacdo, observou-se que, no
cumprimento do esquema de imunizacéo, ndo existiv
diferenca significativa entre os diferentes niveis de renda
per-capita, escolaridade do chefe de familia ou classe
social, sendo a cobertura bastante alta para todas as
vacinas.

Observou-se que a organizacdo dos servigosde
saide local ndo foi apenas uma experiéncia em
processo, mas principalmente um fator que muito
contribuiu para a consoclidacdo de uma rede basica de
satde, viabilizando uma ampla assisiéncia materno-
infanti! em Londrina.

Finalizando, acredita-se que o processo de
municipalizacdo das agdes de saude, que vém sendo
implementadas desde 1970, necessita de um passo a
frente, a fim de que ndo sé mortes sejam cvitadas, mas
que um ricve nivel de compromisso de atendimanto seja
estabelecido com toda a sociedade, no sentido da
universaiizagéo com qualidade.
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ABSTRACT: This study was undertaken in order to analyse infant’s health conditions in the urban area of Londrina
aiming to contribute to the evaluation of available Health Services. This investigation was a transversal study on
sanitation, socio-economical status health system and the environment. The studied sample included 388 children
from days to 59 months, from all five urban areas of Londrina. Three variables were selected: educational level of the
head of the family, social class and monthly income per person. The head of the family presented a high level of
education and a direct correlation between education, monthly income per person and social status was found. The
results showed an extremely high percentage of ceasarian section (55,8%), 79,4% of children were registered in the
Well Baby Clinic during the first month of life with an average of 10,8 visits per child during the first year. in relation fo
the immunization schedule it was found that 98,4% were immunised against tuberculosis with BCG (one dose); 97,6%
received three doses against poliomyelitis (Sabin); 97,6% were given three doses of DPT and 98,0% received one
dose against measles. The results showed no statistical difference for children over one year old. Based on the resuffs
the author concluded that maternal and child hiealth services in the urban area of Londrina are extensive and of very

good quality.

KEY-WORDS: Children health, Valuation of health services, Epidemiology survey.
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