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fesumo

RESUMO

Iniciaimente, a partir da revisfio da literatura sobre avaliagio de servigos de
salide e epidemiologia da satide materno-infantil, justificamos a importancia de
avaliar os servigos de saude, publicos e privados, utilizados pela populagio
materno-infantil, enquanto impacto das a¢gdes de satide (resultados), a partir de
indicadores do processo de assisténcia a salde, guardadas as devidas
dimensdes préprias da epidemiologia de modo a incorporar o conceito de risco/
protecao ("marcador”). Em decorréncia, fornecer subsidios para o planejamento
em satde a fim de contribuir para a consolidago do Sistema Unico de Satde,
conforme consta dos nossos objetivos. A metodologia usada é o estudo tipo
coorte junto & populagio materno-infantil do Jardim Campos Eliseos, periferia
do municipio de Campinas, caracterizada conforme a situago social (condi¢Ses
de vida, condigcdes de moradia e condigSes de saneamento), nutricional
(antropometria, alimentacfio e amamentagéo) e assistencial (demanda de saUde,
processo de assisténcia, impacto das agdes de saude e participagiio popuiar no
sistema de salide) no que se refere aos equipamentos de salde, conforme o tipo
de servigo utilizado. Os resultados mostram que houve uma methora geral no
quadro epidemiolégico das popula¢gdes estudadas, independente do tipe de
servico de saude utilizado. Encontrou-se diferenga significativa, entre as
populagbes dos diferentes servigos, quanto as variaveis sociais para renda,
anos de estudo materno e localizagio da moradia, quanto as varidveis
nutricionais para estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso na gestagéo
e consumo de frutas para as gestantes e idade de introdugéo de frutas para as
criangas. Quanto aos indicadores de processo, observou-se diferenga para
idade na primeira consuita de pré-natal e puericultura, tempo de espera, niimero
de servigos de saude utilizados pela crianca e satisfagio com o atendimento,
negativamente para o servigo publico. No que se refere aos indicadores de
impacto, encontrou-se diferenga para tipo de parto e tipo de alojamento ao
nascer, negativamente para o servigo privado. Sugere-se a adogdo destes
indicadores na monitorizagfio da avaliagio de servigos de saude, buscando a
melhoria do atendimento plblico e o direito & salGde de alta qualidade para todos
0s cidadaos.



ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTH SERVICES:
AN EPIDEMIOLOGIC APPROACH.

These are two kinds of health services In Brazil: public and private.
Althought, the brazilian Constitution states public health services as an universal
right, there are a lot of forces against it, not permiting the expansion of the public
health system named Sistema Unico de Satide (SUS). This study evaluates both
health services by the analysis of a maternal-child population living in Jardim
Campos Elisios, a neighborhood of Campinas, S&o Paulo. A cohort study with
pregnant women until the delivery, their babies until one year old, and children
with less than 6 months old up to one year, was developed. The variables
studied were social and nutritional status, and health care according to the type
of service. The results show a general improvement in community health
conditions and significant diferences betwen the two kinds of people who use the
types of services in following aspects: family income, maternal school grade,
living conditions, weight gain during pregnancy, and fruit intake for pregnant
women and c¢hildren. Analyzing the health care variables, data show diference at
the age of the first appointment for the pregnant and the child, patient waiting
time, patient satisfaction, number of different services units used by the children,
type of delivery and accomodation for the newborn. These indicators are
recommended for the evaluation and monitoring of health care services.



sintesis

SINTESIS

EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD:
UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

Hay en Brasil dos tipos de servicios de salud: el publico y el privado. En los
ultimos afios, fa Constitucion Federal de Brasil ha estabelecido el Sistema Unico
de Saude (SUS). Dentre sus principios fundamentales se ha definido la
universalidad de los setvicios publicos. Sin embargo hay fuerzas contrarias a la
extension del SUS. En esta encuesta se ha promovido un estudio longitudinal
prospectivo desde el embarazo hasta el primer afio de vida de los nifios. Las
variables analizadas fueron las sociales, las nutricionales y también los factores
relativos a la utilizacién de los servicios de salud. Se encontré diferencia
significativa entre los servicios para las variables: ingreso familiar per capita,
tiempo de escolaridad materna y local de morada, aumento de peso Y la
ingestion de frutas durante el embarazo y edad de introduccion de frutas en la
alimentacion del nifio. Con respecto a las variables assistenciales se encontré
diferencia para la edad de la primera consulta en el programa de atencion a la
salud de las embarazadas y de los nifios, tiempo de espera para la consitilta,
satisfaccion con el servicio, cantidad de servicios utilizados por los nifios, tipos
de nacimiento y de acomodacion del nifio al nacer. Se sugere el uso de estos

indicadores para evaluar los servicios y acompafar la evolucion de los mismos.



introduco

1. INTRODUCAO

Este estudo vem ao encontro das necessidades docente-assistenciais
sentidas durante doze anos de trabalho em servigos de atenc8io primaria &
satide. Neste perlodo, temos desenvolvido, ainda que de forma fragmentada,
investigagSes sobre o perfil nutricional dos usuarios da rede bésica. Nossos
achados, muitas vezes, avaliam de forma indireta o préprio servigo de saGde
pelas caracteristicas dos métodos utilizados, que incluem entrevistas com a
populagio e/ou levantamento de dados de prontudrios. Além disto, a
familiaridade com dados deste tipo nos permite superar esta abordagem
fragmentada e especifica e responder a quesides mais abrangentes. Qual a
oferta de servigos de satide que atende as necessidades da populac&o? Qual o
comprometimento dos servigos com a atengio integral 2 saiide? Qual o impacto
das agSes dos servigos junto a populagio? Qual a participag2o popular nos
servigos de saude? Qual a qualidade dos servigos de saide?

Enquanto projeto de estudo, projeto de vida, o trabalho nunca estd pronto,
dado & dindmica dos servigos de saude, dos conceitos, das praticas, das
politicas sociais, especificamente das politicas de saude. Mas este trabalho esta
concluido, conforme o planejado. Agora s8o novos passos, novos estudos,
novos trabathos, mas o mesmo projeto de vida.

Conseguimos vencer esta etapa, mas n#io foi facil, nunca o ditado "na
pratica, a teoria é outra® foi tho apropriado. Concluido o estudo, é fundamental
registrar as dificuldades encontradas, sempre relevadas no trabalho final.

Uma das maiores dificuldades tedricas foi transcender a tipificacio de
estudos tipo coorte, relatados nos diferentes ftratados de epidemiologia,
buscando sair da doenga e tragar a dinamica populacional. Além disto, a divis&o
em areas, proposta pelo Curso de Saude Coletiva, dificulta o entendimento
global da questdo da salGde. Nio & possivel separar epidemiologia,
planejamento, ciéncias sociais, todas utilizadas neste trabalho (infelizmente nao
com a profundidade necesséria) e demais areas do campo de conhecimento da
saude.

Fora isto, a mesmice que em varios momentos se fez presents, exigindo
novas discussdes, novas leituras o reafirmacgiio ou mudanga dos pressupostos
anteriores. A prépria limitagfio quanto ao conhecimento da amplitude proposta
neste estudo e da pratica de analise de dados neste contexto.

Outras dificuldades permearam este trabalho: entrevistador que inventou
dados, mées que nfo queriam despir 05 bebés devido ao frio, enchentes,

4



introdugfio

lamaceiros, entrevistadores expulsos por maridos irados, falta de padronizag¢#o
nes medidas de afimentos, carros atolados, quebrados ou batidos, balangas
roubadas. A altura e o comprimento, apesar dos treinamentos, sempre se
mostraram medidas n8o confidveis. Como encontrar uma superficie lisa, para
medir a estatura de gestantes e criangas, na favela? Como explicar para as
mées que a crianca precisa ficar esticadinha, apesar de chorar a maior parte das
vezes?

No planejamento, considerei 30 minutos para a primeira entrevistae 10 a 15
para as demais. Esqueci de computar o tempo do cafezinho, do bolo feito
especiaimente para as entrevistadoras, do 4lbum de casamento, de orientagdes
que se fizeram necessérias.

Apts a revisio dos questiondrios, muitas vezes o retorno era necessario
para esclarecer ou completar alguma informagao. Diversas conferéncias nas
listagens de dades e, sempre, novos erros. Exceto na ultima revistio, mas ndo
juro.

A escolha do Jardim Campos Eliseos, como area de estudo, se deve ao fato
de eu trabalhar no centro de saude local desde 1984, tendo inclusive residido no
bairro por 6 anos e dirigido o servico de satde por 2,5 anos, quando tive a
oportunidade de conhecer e contatar as liderangas locais. Apesar da #rea de
cobertura do Centro de Satide Escola Jardim Campos Eilseos englobar parte de
outro baifro, me restringi ao Jardim Campos Eliseos, devido & mudanga do
centro de saude para outro local, em prazo nao determinado, o que alteraria a
area de cobertura, mas manteria o Jardim Campos Eliseos e, também, ao fato
de encontrar muitos prédios residenciais de dificil acesso no outro bairro.

A falta de recursos ndo foi motivo de atraso da pesquisa. Muitos
pesquisadores frabalharam voluntariamente, nfio tiveram férias, trabalharam
todos os dias da semana e periodos do dia conforme a disponibilidade ¢ a
necessidade. Na préxima selogfio de bolsistas devo considerar o potencial de
levantamento e transporte de peso de cada candidato, afinal, os entrevistadores
precisavam levar prancheta, fichas, lapis, borracha, antropdmetro, fita métrica,
balanga portatil (12,1 kg!) e reserva de pilhas (1,3 kg) para o campo. Quanto ao
material, um pouco da PUCCAMP, um pouco da UNICAMP (Universidade
Estadual de Campinas) e o resto do proprio bolso. E, eu sou cidada brasileiral



2. JUSTIFICATIVA

Com a criagho do Sistema Unico de Saude (SUS), onde se consagra o
principioc de satde como direito de todos e dever do Estado, a rede de
atendimento basico ganha nova dimens&o. As Unidades Basicas de Saude
(UBSs) tém reconhecido constitucionaimente o seu papel de porta de entrada do
Sistema, que deve conter outras estruturas de servigos mais complexos e
especializados (niveis secundério e terciario), garantindo a populagio
atendimento de alta qualidade. Na perspectiva de consolidagio do SUS, muitos
municipios t&ém dirigido seus esforgos no sentido de ampliar a rede bésica para
garantir a universalizagdo do atendimento. Entretanto, o modelo de medicina
neoliberal e a propria pratica popular, pelo histérico da faita (em quantidade e
qualidade) de servigos publicos, além da fragilidade das autoridades em cumprir
a Constituicio, comprometem o sucesso deste modelo.

De fato, apesar da aprovagao do SUS, as unidades basicas de saude néo
tém cumprido o seu papel de porta de entrada do sistema. Véarios motives, ao
nivel local, podem ser citados, desde a falta de acesso da populagao ao servigo
até a baixa resolutividade dos mesmos. Muitos sujeitos situam a precariedade
dos servigos publicos (em contraposi¢ho aos privados) ao nivel dos recursos
oferecidos, o que, no meu entender, compromete a questio da universalidade
da atengfio proposta no SUS. Entendo, no entanto, que a aderéncia a um
servico de saide é definida pela qualidade da aten¢lio prestada e que um
servigo publico de boa qualidade é um componente importante na consolidagéo
do SUS. Ao contribuir para a definigdo da qualidade em salde, o usuério gera
informagdes que permitem avaliar a possibilidade de sucesso ou fracasso de um
dado servico/sistema. Assim, torna-se fundamental a avaliagio dos servigos de
salide, ptiblicos e privados, sob a ética das formas de utilizagéo pela populagdo,
onde se deve considerar a demanda potencial e ndo apenas a espontinea e que
sirva de base para o planejamento de agdes voltadas as necessidades

populares.

Avedis Donabedian tem sido citado (DOESSEL e MARSHALL, 1985,
- CAMPOS, 1988; ROEMER e MONTOYA-AGUILAR, 1988; VUORI, 1991) como
o primeiro autor a sistematizar os métodos de avaliagio em servigos de saude,
tendo como modelo a Teoria de Sistemas e como particularidade o fato de que o
produto {(atencfio) & consumido pelo proprio consumidor (cliente) durante o
processo. O autor considera trés componentes basicos na avaliagho de servigos
do salide: estrutura, processo e resultados, sendo que estes componentes
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podem ser usados isoladamente ou combinados. No que se refere a estrutura
dos servigos procura-se avaliar os recursos oferecidos, partindo do principio de
que bons recursos acarretardo um bom resultado final, utilizando dados sobre a
organizacio administrativa, caracteristicas fisicas, equipamentos disponiveis e
recursos humanos. A avaliagio por processo de prestagio de servigos é
desenvolvida, na forma de auditoria, sobre a qualidade da assisténcia prestada,
por meio da observagéo direta ou anélise de dados dos registros de atengsio a
saude, comparando-os com padrSes e normas pré-estabelecidos. Quanto 3
avaliagio dos resultados obtidos, procura-se desenvolver e aplicar indicadores
do nivel de satde que indicam a qualidade do servigo, como esperanca de vida,
morbidade e mortalidade (DONABEDIAN, 1966).

Mais recentemente, acompanhando a tendéncia industrial, DONABEDIAN
(1986, 1990, 1992a, 1992b e 1993) e outros autores (DEMLO, 1983; CLEARY e
McNEIL, 1988; LOHR, 1988; ZASTOWNY et al, 1989) tém considerado a
opinido do usuario como um fator importante na avaliagiio da qualidade da
atenghio & saude, na medida em que ela refiete dados dos trés componentes.

Alguns autores (DOESSEL e MARSHALL, 1985; LOHR, 1988) consideram
reducionistas as avaliagbes por estrutura e processo, na medida em gue se
limitam a dimensionar os servigos de saude. Neste sentido, a avaliagiio por
resultados, apesar de tardia pois o processo ja tera ocorrido, possibilitaria
contextualizar a atengao & salde e transcender esta dimensio descritiva. Qutros
autores (DEMLO, 1983; RHEE et al, 1987) t&m trabalhado com "marcadores”
(tracers) do impacto da atengio A saude a fim de simplificar a avaliagio por
resuitados.

No Brasil, poucos estudos sobre avaliagsio de servigos tém sido efetuados.
Em geral, militantes da Reforma Sanitaria, com o objetivo de colaborar para o
sucesso do sistema plblico de saide, tém realizado estudos para entender
como se da a dindmica de utilizagio e valoragio dos servigos basicos de saude,
principaimente a partir da década de 80.

Na Bahia, COSTA e colaboradores (1984) estudaram fichas clinicas de
quatro centros de saude de Salvador, referente ac atendimento de 1980,
comparativamente a dados de 1976, constatando a precéaria qualidade, ainda
que melhor com relagio a 1976, destes servicos conforme indicadores de
registros basicos nos prontuérios, medicalizagio excessiva e acompanhamento
de rotina.

CAMPOS (1988) estudou a resolutividade, pautada na efetividade dos
servicos e na satisfaglio do usuario, de dois municipios do Interior de Minas
Gerais em 1987, a partir de dados obtidos junto 4 pepulagio. Apds a aplicagio
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de 5.018 questionarios familiares, identificou como indicadores de resolutividade
a cobertura vacinal em menores de S anos de idade e o cumprimento da
concentragdo de atividades de assisténcia pré-natal em mulheres gravidas.

A partir da ficha clinica de 663 consultas médicas, MADUREIRA e
colaboradores (1989) avaliaram a qualidade de um servigo primario de satude
em Paulinia, Estado de S&o Paulo. Como parametros de qualidade utilizaram as
relagdes numéricas: consultas realizadas/exames subsidiarios solicitados,
consultas realizadas/medicamentos prescritos, consultas realizadas/consultas
com prescricdo e consultas realizadas/retornos pedidos, concluindo que estes
indices s&o relativamente adequados para avaliar servigos de satde.

TANAKA e ROSENBURG (1990), em 249 entrevistas junto a clientes de
uma unidade ambulatorial de saide do Municipio de S3o Paulo, Estado de 5S40
Paulo, em 1985/86, verificaram que o motivo da procura dos servigos de saude
da unidade se relacionava com a manifestag&o de doenga, sendo que a maioria
dos usudrios apresentava-se satisfeita com o atendimento recebido e a
resolugao do seu problema.

Em 1887, PELICIONI e WESTPHAL (1991) avaliaram a qualidade do
servigo de um centro de saude de Sao Paulo, Estado de S&o Paulo, por meio da
opiniato de usuarios. Entrevistaram 124 sujeitos, verificando que as
necessidades e expectativas da populagio se relacionavam a causas curativas.
Referem como um dos indicadores principais da satisfagio do usuario a
acessibilidade ao servigo e a satisfacio com o atendimento recebido
(atendimento médico e resolugo do problema).

MOURA e colaboradores (1992a), em estudo caso-controle, realizado em
1988 no Municipio de Campinas, S@o Paulo, entrevistaram 300 sujeitos
(usuarios e ndo usuérios de um centro de satide), verificando que o principal
motivo de procura dos servigos de saude é a doenga, inclusive no Centro de
Satde Escola que pressupde o trabatho com a saude e ndo com a doenca.

Na préatica, apesar do evidente avango metodolégico, estes estudos tém
como ponto de partida o servigo de satide e como estratégia a dimensao da
atengao individual. Avalia-se basicamente o processo de prestaglio de servigos,
a partir de estudos transversais. Do ponto de vista do usuario, os estudos t&ém
sido dirigidos & avaliaghio da satisfagio do/no atendimento. Praticamente n#o
existom trabalhos que situam o objeto de estudo ao nivel do coletivo e das
demandas trazidas pelos usuérios em potencial.

No que se refere 2 assistdncia & satide, a atengio materno-infantil tem sido
priorizada no planejamento e agdes dos servicos de salde, como uma das
atividades basicas em atenclio primaria (OMS/UNICEF, 1978; UNGER e
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KILLINGSWORTH, 1986; VERAS, 1988: FEIX, 1990), sendo portanto um
excelente indicador da qualidade destes servigos, quanto & assisténcia ao pré-
natal, ac parto e a crianga, garantindo a inserglo do coletivo ao se buscar a
demanda potencial e considerar como objeto de trabalho a satide.

Diversos trabalhos nacionais mostram que varios fatores, ligados as
condigbes de vida e, também, ao processo de prestagdo de assisténcia,
intarferem nas condigbes de satide materno-infantil. Relatamos, a seguir, alguns
deles.

Quanto & gestante, trabalhos de SIQUEIRA e colaboradores (1975a e 1975b
e 1985) mostram que mulheres de baixo peso pré-gestacional e/ou com baixo
ganho ponderal durante a gestaghio tdm maior probabilidade de terem fithos
prematuros e/ou pequenos para a idade gestacional que aquelas de adequado
peso pré-gestacional e evolugio ponderal normal na gestagéio. Por outro lado,
mulheres com excesso de peso podem comprometer o desenvolvimento normal
do fefo, levando A prematuridade e ao nascimento de criangas grandes para a
idade gestacional, além de dificultar o diagnéstico correto da idade gestacional
levando a uma maior incidéncia de recém nascidos pés-termo.

ORTIZ (1982), LIPP! et al (1986) e MOURA et al (1990b) verificaram que a
desnutricio materna durante a gestagio é comum nas populagdes de baixa
renda e é refletida por deficiente ganho de peso na gestagao, principaimente no
ultimo trimestre, recém nascidos pré-termo efou pequenos para a idade
gestacional. A desnutricho é mais grave em muilheres jovens, com baixo peso
pré-gestacional e pequeno intervalo inter-gestacional, entre outros fatores .

O risco de recém-nascidos apresentarem desnutrigio é maior em gestantes
jovens, primigestas e/ou de baixa renda conforme Nunes (apud OLIVEIRA et al,
1983), Trindade e colaboradores (apud OLIVEIRA et al, 1983), BARROS et al
(1984), SOUZA et al (1988), LOFFREDO e SIMOES (1990) e SILVA et al
(1992). Ainda, segundo Trindade e colaboradores, mulheres com mais de 30
anos, alto nimero de gestagdes anteriores e/ou de baixa renda apresentam
maior risco de terem criangas prematuras.

Dados obtidos por SIQUEIRA et al (1975b, 1985 e 1986), BARROS et al
(1987), CARNEIRO et al (1987) e SILVA et al (1992) mostram que outros
fatores, além da idade materna e paridade, como patologias proprias ou
associadas & gestaglio, tabagismo, etilismo e uso de drogas, também podem
influenciar o crescimento fetal intra-uterino.

Dados da Estatistica de Mortalidade - Brasil, 1980 indicam que as principais
causas de Obito por causas maternas s&o os estados hipertensivos, as
hemorragias, as infecgdes puerperais e o aborto (SIQUEIRA et al, 1984).
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Estudo de LAURENTI e colaboradores (1984), em 1981 e 1882, com
13.130 gestantes, mostra alta mortalidade perinatal (35,2%), alta proporgo de
partos cesérea (30,2%) e de baixo peso ao nascer (11,1%), sendo que este foi
cinco vezes maior nos nascidos mortos em relachio aos nascidos vivos.

TANAKA e colaboradores {1989), analisando dados oficiais de 1980 a 1984,
no Estado de S#o Paulo, constataram que apesar dos indices quantitativos
satisfatérios ao nivel do pré-natal (concentragio de consultas/gestante)
ocorreram taxas elevadas de natimortalidade, mortalidade materna e perinatal, o
gue coloca em duvida a qualidade da ateng8o prestada. Encontraram, ainda,
alto nimero de cesarianas (46%) e baixa cobertura (21%) de pré-natal pelos
servicos publicos. As principais causas de Obito levantadas poderiam ser
evitadas com assisténcia de alta qualidade e integragdo dos setvigos de saude,
segundo os autores.

LIPPI e colaboradores (1989), estudando dados obstétricos de uma
matemnidade da periferia de S&o Paulo, encontraram alto indice de baixo peso ao
nascer (16%), relacionado com baixa idade matema, assisténcia pré-natal
deficiente, tabagismo e baixa idade gestacional por ocasiéio do parto.

ALEGRIA et al (1989) verificaram, num estudo comparativo com 349
parturientes de um servigo de obstetricia da Grande S#io Paulo, que gestantes
adolescentes t&m assisténcia pré-natal deficiente, alta proporgdo de partos
cirargicos e intercorréncias intraparto.

SILVA et al (1992) encontraram associagfio entre baixo peso ao nascer e
baixa escolaridade materna, cuidado pré-natal inadequado e alta paridade na
cidade de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, em 1978 e 1979.

Dados de 1987 e 1988, obtidos por OSIS et al (1983), mostram associagso
entre caracteristicas sé6cio-demograficas e comparecimento ao pré-natal,
principalmente quanto ao nivel de escolaridade da gestante. Os autores
reforcam a necessidade de melhorar a cobertura e a qualidade da assisténcia
pré-natal no Estado de S#o Paulo.

PUFFER e SERRANO (1873) encontraram, na Investigagéo interamericana
de Mortalidade na Infancia, como problema, relacionade aos 6bitos em criangas
menores de S anos, a deficidncia nutricional, explicitada pelo baixo peso ao
nascer, desnutrigdo, doengas infecciosas {como sarampo e diarréia), desmame
precoce, baixa cobertura de pré-natal, baixa escolaridade materna e saneamento
basico precério, entre outros fatores.

Em 1978, YUNES (1983), estudando a mortalidade infantil no municipio de
Séao Paulo, encontrou associaglo positiva com baixa renda, onde as causas de
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obite por doengas infecciosas, parasitirias e do aparelho respiratério
predominaram. Verificou, também, associaclo positiva entre baixa renda e
condigbes precarias de saneamento basico e baixo numero de leitos
hospitalares.

MONTEIRO (1979), estudando o peso ao nascer no Municipio de S#o
Paulo, em 1976, verificou que a piora do nivel de renda familiar e das condigdes
de saneamento bésico se relacionam com altas taxas de mortalidade infantil,
além da falta de servigos publicos de pré-natal, de assisténcia ao parto e ao
recém-nascido. O autor encontrou baixo peso ao nascer em 8,9% das criangas
nascidas em maternidades privadas e 12,1% das nascidas em maternidades
puablicas.

A partir de andlise muitivariada, num estudo com 20.850 nascidos vivos no
municipio de S8o Paulo em 1978, BENICIO et al (1985) identificaram como
fatores de risco, para o baixo peso ao nascer, auséncia de pré-natal, baixo peso
materno pré-gestacional, tabagismo na gestagéo o baixa idade materna.

Num estudo tipo coorte com 5.914 recém-nascidos, seguidos até 1 ano de
idade, VICTORA et al (1887) encontraram associa¢ao inversa entre peso ao
nascer ¢ mortalidade neonatal e pés-natal ¢ associagao direta entre baixa renda
e peso ao nascer.

YUNES e colaboradores (1987), utilizando como indicadores a mortalidade
infantil, de adolescentes e de mulheres em idade fértil, verificaram que precarias
condigdes de vida e de assistdncia a salde sfo fatores determinantes das
mortes, uma vez que a maioria dos ébitos poderia ser evitada por vacinagio ou
tratamento preventivo, diagnéstico e tratamento precoce e saneamento
ambiental. Os autores relacioham a baixa renda com a auséncia de pré-natal ou
com o baixo nimero de consultas no pré-natal, menor nimeroc de partos
hospitalares e de cesarianas.

SAAD (1986), estudando a mortalidade infantil no Estado de Sao Paulo,
encontrou, para 6 ano de 1983, como causas principais de morte as afecgdes
perinatais, as infecgbes intestinais, a septicemia, a desnutrigo, a desidratagzo ¢
as broncopneumonias, associadas entre si ou com prematuridade do recém-
nascido em geral.

VICTORA e colaboradores {1988), em estudo longitudinal com criangas do
sul do pais, obtiveram indicadores de saude satisfatérios. No entanto, as
familias de baixa renda apresentaram maiores indices de recém-nascidos de
baixo peso, mortalidade perinatal e infantil, hospitalizacio, crescimento
deficiente e assisténcia precaria a salide, entre outros. Situa¢fo que poderia ser
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melhorada por meio de servicos de saude disponiveis e atengéo de alta
qualidade.

Dados semelhantes foram obtidos por MONTEIRO (1988), em estudo
retrospectivo com criangas do Municipio de S8o Paulo. O estudo, apesar de
mostrar dados favoraveis quanto ao estado de saude e da assisténcia prestada,
comparativamente a outras regides do pais, reai¢a as diferengas quanto aos
estratos sociais, onde as familias de menor poder aquisitivo apresentam as
picres condigdes.

Diversos autores t&m relatado que o risco de adoecer e de morrer é muito
menor em criangas amamentadas, principalmente nos 6 primeiros meses de
vida, devido as propriedades espécie-especificas que o leite materno apresenta
(MARTINS FILHO, 1976 e 1887, MULLER, 1981; GOLDENBERG et al, 1983;
MONTEIRO et al, 1988, MOURA et al, 1989 ¢ 1992b).

CESAR (1990), em estudo caso-controle, estudou o 6bito infantil segundo
variaveis maternas, infantis, ambientais e sécio-econdmico-culturais em duas
cidades do interior de Sao Paulo. O autor, a partir das varidveis associadas com
o 6bito infantil, construiu escalas de risco conforme o periodo (pré-natal,
imediatamente anterior ao nascimento, nascimento e apés o nascimento).

PHILIPP! (1990) realizou estudo transversal junto a criangas menores de
cinco anos de idade, residentes em uma favela do Municipic de S#o Paulo,
identificando 17 fatores de risco nutricional relacionados ao meio ambiente, perfil
familiar, materno e da propria crianga. A autora sugere a adogio de uma escala
de risco nutricional, construida a partir destas variaveis, para uso em
comunidades e servigos de salde.

COHN et al (1991), num estudo descritivo, "...sob a dfica da satide como
um direfto a ser constitu/dd’, em duas populagdes do anel periférico (zona sul e
zona leste) da cidade de S&o Paulo, verificaram que os *...dados apontam que a
guestdo das desigualdades socials esld estreffamente arficulada com as
representagdes sobre a satide e doenga, construidas na expenéncia colidiana
da populagdd’. A poputagdo, em geral, procura os servigos de salide por motivo
de doenca (94,6 e 96,9%), sente falta de servigos basicos (40,0 e 40,2%), relata
a dificuldade de acesso (fransporte (30,3 e 25,3%), fila © espera para marcar
consulta (26,5 e 10,8%), demora de atendimento e acumulo de pessoas (50,8 e
31,4%)), situa a saude como problema nao prioritario (quinto e sétimo lugares) e
considera que é melhor atendida no hospital privadoe (57,3 e 52,1%), entre
outros achados.

RUMEL et al (1992), num estudo tipo coorte junto a recém-nascidos de
Bauru, Estado de S&o Paulo, obtiveram, a partir de analise multivariada, como
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fatores de risco de mortalidade entre 7 dias e 6 meses de idade, as seguintes
variaveis: prematuridade, baixo peso ao nascer, gravidez n#o desejada,
malformagdo congénita, mae adolescente, analfabeta e solteira, desemprego,
baixa renda familiar, irmios mencres de 4 anos e baixa concentragio de
consultas ao pré-natal.

MOURA (1993a e 1993b), em estudo longitudinal junto a gestantes e
criangas até um ano de idade, encontrou, como fatores de risco de desnutrigiio:
a desnutrigdo do inicio do pré-natal para a gestante ao final da gravidez; a
prematuridade, o baixo ganho de peso materno na gestagiio e o tabagismo
materno para a desnhutricBo do recém-nascido; a prematuridade, o peso ao
nascer menor que 3001 gramas para desnutricio ao final do primeiro ano de
vida. A partir destas varidveis foi elaborada escala de risco simplificada para uso
no diagnéstico e avaliagio em salde.

Resumindo, as causas de mortalidade materna e perinatal estdo fortemente
associadas @ ma qualidade dos servicos de atenglo & salGde. Doengas
hipertensivas, principal causa de 6bitos maternos ligada a gravidez, poderiam
ser melhor controladas durante o pré-natal. Por outro lado, uma meilhor
indicagio de partos cirtirgicos evitaria muitas mortes, por causas hemorragicas,
ligadas ao parto. Na infancia, além das causas perinatais, as doengas diarréicas
e do aparelho respiratério também contribuem como causa importante de
mortalidade, podendo ter seu peso reduzido por um melhor atendimento da
crianga nos servigos bésicos.

Como pode ser observado, os resultades finais apresentam ligagéo direta
com o processo da prestagdo de assisténcia, ambos influenciados pelas
condigbes de vida, que atua tanto no processo (determinando inclusive que
assisténcia usar) como nos resultados (incorporando herangas do ambiente, por
exemplo). A maior parte dos trabalhos situa os servigos de salde
(disponibilidade/qualidade) como fundamentais para a melhoria dos indicadores
de saude matemmo-infantil, consideradas as devidas dimens8es sociais proprias
da epidemiologia. No entanto, nenhum dos trabalhos analisa o perfil
epidemiolégico da populagio (sua caracteristica, sua demanda) em relaglio aos
diferentes tipos de servigos de salide (publico/privado) existentes e em relagao
ao bindmio mée-filho de um modo mais abrangente.

HOLLAND (1983) propde o uso de estudos epidemiolégicos para a
avaliagio em saude, onde o fator em estudo poderia ser o tipo de servigo de
saude e o evento o resuttado (impacto) obtido, associado ac fator em estudo.
Para melhor controle das varidveis de confundimento, o autor propde a andlise
multivariada, que auxilia, na minha opiniiio, a identificar e valorar os
"marcadores”, varidveis associadas ao fator em estudo.
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De uma forma geral, os Tratados de Epidemiologia (KLEINBAUM et al,
1982; KELSEY et al, 1986; ROTHMAN, 1986; LILIENFELD & LILIENFELD,
1987) consideram a doenga/morte como ponto de partida para os estudos
epidemiologicos tradicionais (transversal, coorte, caso-controle). Entendo que o
trabalho com a satide, e nio com a doenga/morte, como evento a ser estudado,
possibilitaria a compreenséo do coletivo, da determinago social do processo de
saude, ja que ..o obfefo de trabalho da sadde sdo ss relagdes entre as
condigdes de saude de um organismo e seus determinantes’ (BOTOME e
SANTOS, 1984).

O conceito de risco, ainda que limitado, ¢ uma boa alternativa para o
planejamento em saude (RIVERA, 1989; SALA, 1990), podende ser utilizado
também enquanto instrumento de avaliagiio. ORTIZ (1988) salienta, como uma
das vantagens fundamentais, que "...0 enfoque de risco constitui uma filosofia
de trabalho de cardfer essenciaiments preventivo e & o fundsmento
epldemioldgico da regionalizagdo da assisténcia & satide’. RIVERA (1989)
coloca como fatores limitantes, ao enfoque de risco, a lentidio relativa dos
estudos de risco epidemiolégicos face a necessidade de rapidez de decis8es no
planejamento operacional e nio insergfo do social na andlise da causalidade.
Ne entanto, creio que o elenco de alguns "marcadores” possibilitaria a rapidez
desejada ao planejamento operacional e a incorporaglio de varidveis
relacionadas ao modo de vida e as préaticas de saude garantiria a insergfio do
social.

POSSAS (1989) considera *...que a andlise fundamentada no concelfo de
risco constituf a verdadeira base da epldemjologia como cléncia, noadamente
na sua dimensao social’, apontando para "...a necessidade de construgdo de
mediagBes que déem conta da complexa articulagdo entre as categorias de
Inserp3o soclo-econdmica e os padrdes populacionais de morbimortalidade”. A
autora propSe a operacionalizagao das determinagses sociais por meio de duas
categorias amplas: condigbes de vida e condigbes de trabalho, tomando a
populagcdo como objeto da andlise, ¢ ndo a classe social, para determinar seu
perfil epidemiolégico.

O conceito de risco tem sido utilizado em Epidemiologia com o objetivo de
facilitar a aplicagfio de modelos causais aos estudos populacionais. Segundo
ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL (1990), "...risco pode ser definide como a
probabllidade de membros de uma determinada populacdo dasenvolverem
uma dada doenga ou evento relacionado 2 satide em um periodo de fempd’,
assim o fator de risco, em contraposiclio ao fator de protecdo, é aquele que
determina a maior incidéncia da doenga ou evento em questlio.

Do ponto de vista coletivo, o evento a ser considerade no enfoque do risco,
como fator de proteglio, é a saiide, enquanto resultante de um conjunto de
condigdes socialmente determinadas.
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O estado de nutrigiio, além das taxas de morbidade e de mortalidade, como
parte do estado de salde, pode ser utilizado como um indicador na avaliagio
dos servigos, garantindo a insergéo do social (BEGHIN et al, 1988; BATISTA
FILHO e SHIRAIVA, 1988), uma vez que é conhecida a etiologia social na
detorminagiio do estado nutricional (VALENTE, 1986; MINAYO, 1986; BOS!,
1988; GOLDENBERG, 1988; MONTEIRO, 1988; VICTORA et al, 1988; MOURA
et al, 1990a).

A utilizagBo mais objetiva de dados j& existentes nos servigos, antes da
geracio de novos dados, é citada por varics autores (LOUREIRO et al, 1986;
PELLEGRINI FILHO et al, 1986; BEGHIN et al, 1988; BATISTA FILHO e
SHIRAIVA, 1989), sendo fundamental para a avaliagso dos servigos, garantindo
maior agilizagéio nas decisdes de planejamento. Nos programas de atendimento
materno-infantil informagdes sobre condigbes de nascimento, crescimento e
alimentagio fazem parte, tradicionaimente, da rotina de atendimento dos
servigos.

E importante ressaltar a proposta de servico implantada pela Secretaria
Municipal da Satide de Campinas, em 1989, no sentido da reorganizagéo dos
servigos de saude no municipio, a partir da criagdo de "...uma nova consciéncia
sanitiria enfre os trabalhadores de satide e a maioria da sociedade”
(CAMPOS, 1991), tentando resgatar o papel de porta de entrada do sistema de
salide e estruturar os Centros de Salde de modo que sua resolutividade se
torne mais eficaz (CAMPOS, 1890 e 1991). Nesta fase de reorganizagio dos
servigos se evidencia a importancia do papel da epidemiologia no planejamento
e na avaliag8io, com o objetivo de subsidiar o melhor desempenho dos mesmos,
além de garantir a caminhada em dire¢iio a Reforma Sanitaria, entendida como
parte do conjunto de uma mudanga social e nfio apenas a reordenag3o
administrativa dos servigos de salde (AROUCA, 1988, ABRASCO, 1889;
CAMPOQOS, 1989). Deve-se salientar a importncia de mobilizar a parcela da
populagio normalmente ausente no processo das transformagdes sociais como
pratica politica necessaria 2 Reforma Sanitaria. Deste modo, a participagéo
popular, uma das diretrizes basicas do SUS, passa ndo apenas pela pequena
parcela organizada da popula¢gio, mas também pela busca dos que ndo
participam. A organiza¢ao das atividades de salude deve levar em consideragao
ndo apenas a demanda passiva, mas sim a demanda potencial, isto é, toda a
populagéo da area programética (TONEY et al, 1985, CAMPOS, 1989; VALLA e
SIQUEIRA, 1989; SALA, 1990; SCHRAIBER, 1990; TANAKA e ROSENBURG,
1990).

Das linhas colocadas, a que se refere aos resultados finais do atendimento,
no meu entender, & a que melhor responde as diretrizes colocadas pelo SUS, na
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medida em que a participagdo do servigo na saude do individuo é parte de um
conjunto de fatores que determinam o perfil epidemiolégico de uma determinada
populagdo. Assim, o estado de salde da populagiio pode ser avaliado enquanto
resultado da interagio ou falta de interagfio com os servigos de saGde.

A avaliag&o tem um papel importante, enguanto diagndstico estratégico, na
consolidagho do SUS. A incorporaghio de diferentes atores sociais potenciais
permite uma avaliacdo global do processo de Reforma Sanitaria em
desenvolvimento no palis. A relagio entre a utilizagho de diferentes tipos de
servicos e as caracteristicas da populagio, incluindo a demanda sentida e a
satisfagéio obtida, de acordo com indicadores do processo de prestagio e do
resultado final possibilita a validag&o da importAncia do sistema e a explicitag#io
das caracteristicas individuais e diferengas dos servigos utilizados como porta
de entrada.

Vérios setores e autores tém relatado a necessidade emergente de
pesquisas fundamentadas na epidemiologia, isto é, de acordo com as reais
necessidades da populagao, que possibilitem a avaliag&o e o planejamento dos
servicos de salde em diregdo as diretrizes propostas pelo SUS (REZENDE,
1986, VASCONCELOS, 1988; ABRASCO, 1989; RODRIGUES FILHO, 1989;
VALLA e SIQUEIRA, 1989; GOLDBAUM, 1992).

Neste sentido, os servigos de saude, utilizados pela populagdo materno-
infantil, foram avaliados a partir de um desenho epidemiolégico que contempla ¢
conceito de risco/proteciio e permite a avaliaglo do impacto das agbes de satide
junto & populacso, de acordo com os diferentes tipos de servigcos de satde
utilizados e suas formas (processo) de prestagéo de assisténcia.

A importdncia deste estudo se dd nfio sé pelo conhecimento das
caracteristicas da populagio usuaria de diferentes servigos, do processo
cotidiano da demanda e usos dos servigos de salde, da representaclo social
que os diferentes grupos tdm sobre salde-doenga, mas também pela
possibilidade de contribuir para a consolidagdo do Projeto Coletivo (SMEKE e
MOURA, 1991) construido pela equipe de trabalhadores do Centro de Saude
Escola Jardim Campos Eliseos da PUCCAMP, néo apenas como diagnéstico
mas principalmente como resposta as necessidades de satde da populagfio
pela qual € responsdavel, e que tem como marco referencial a Reforma Sanitaria.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Avaliar os servicos de saude, publico e privado, utilizados pela populago
materno-infantil, a partir de um desenho epidemiolégico.

3.2. ESPECIFICOS

Identificar os servigos de salide utilizados pela populagio materno-infantil.

Descrever a populagho estudada conforme as caracteristicas sociais,
nutricionais e assistenciais, de acordo com o tipo de servigo de saude utilizado.

Determinar os indicadores do processo de assisténcia a salde para a
populag&o em estudo, conforme o tipo de servigo de satide utilizado.

Verificar as diferenc¢as enfre a populac3o usuéria do servigo piblico ¢ a do
servigo privado quanto &s caracteristicas sociais, hutricionais e assistenciais.

Identificar as varidveis sociais, nutricionais e assistencias mais
significativas das caracteristicas estudadas.

Verificar o impacto das agdes de satide nesta populag@io, de acordo com o
tipo de servigo de saude utilizado.

Identificar "marcadores” para a avaliag&o dos servigos de satide, conforme
indicadores de processo de assisténcia & salde e resultado das ag8es de satide
junto a populag&o materno-infantil.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudos descritivo e analitico foram realizados junto & populagio materno-
infanti! do Jardim Campos Eliseos em visitas domiciliares mensais & gestante,
a0 recém-nascido e a crianga durante o primeiro ano de vida.

Os estudos foram desenvolvidos em duas etapas: a primeira, transversal,
para descricho das caracteristicas sociais vigentes, nutricionais e assistenciais
presentes ¢ pregressas; e, a segunda, longitudinal observacional, tipo coorte,
para descrigho das caracteristicas nutricionais e assistenciais prospectivas,
além de eventuais alteragdes sociais em relagao a etapa transversal.

Os servicos de saude foram avaliados, conforme o tipe (ptiblico e privado),
de acordo com as variaveis identificadas como significativas, a partir da anélise
estatistica simplificada, por andlise de sobrevivéncia e regresséo logistica, a fim
de limitar a interferéncia das variaveis de confundimento na analise do modeio
em estudo.

"Marcadores” para a avaliagio dos servigos de satde foram selecionados
por analise do “"odds-ratio”, para determinar a probabilidade de pertencer a um
tipo de servigo ou outro, e do risco relativo, para verificar o risco/protecio das
variaveis de impacto das agdes de satide conforme o tipo de servigo de salde.

4.2. AREA DE ESTUDO

O Jardim Campos Eliseos (anexo [), bairro da periferia do municipio de
Campinas, Estado de Sao Paulo, situa-se paralelamente & via Anhanguera,
entre duas importantes vias de acesso com transporte publico. Conta com rede
de agua, luz, esgoto e asfalto. Mantém uma atividade comercial intensa que
garante aos moradores o atendimento de todas as suas necessidades. Possui
escolas estaduais de primeiro e segundo graus, pré-escolas particulares e
municipais. N&o possui area de lazer. Apresenta 3 bolsSes de pobreza (espago
aglomerado, caracterizado por favelas em processo de urbanizaglo) com
precarias condigdes de saneamento basico, onde a populagao residente ganha
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menos de 1/4 de salario minimo familiar mensal per capita'. E constituido por
aproximadamente 2 mil domicilics, contando com uma populagio estimada em
cerca de 10 mil habitantes?, sendo 219 (2,19%) gestantes e 243 (2.43%)
criangas menores de 1 anc de idade?.

Compde um distrito sanitério formado pelo Centro de Salide Escola Jardim
Campos Eliseos da PUCCAMP, responsavel pela cobertura de sua érea fisica,
por vérios Centros de Salde Municipais, por Ambulatoérios Especializados e
pelo Hospital Universitdrio da PUCCAMP, atendendo aos principios de
regionalizachio e hierarquizaghio do SUS. A presenca de grupos religiosos e
politicos organizados $&m garantido a conquista de diversos direitos dos
cidaddos, inclusive saude, contando oficialmente com o Conselho Local de
Satde.

O bairro, em questdo, caracteriza-se por apresentar uma grande
heterogeneidade de grupos populacionais, de diferentes estratos sociais,
dependentes dos mais diversos servigos de saude oferecidos, desde publicos
até privados. E composto, na sua maioria, por trabalhadores da construgo civil,
metallrgicos ¢ profissionais liberais.

4.3. POPULACAO DE ESTUDO

A populagho de estudo é o grupo materno-infantii, composto pelo universo
de gestantes durante o periodo de gestagio e por seus bebés, produtos destas
gestagbes, durante o primeiro ano de vida, além de criangas menores de 6
meses de idade, até o fina!l do primeiro ano de vida, comportando um total de
trés coortes, chamadas, respectivamente, gestantes, recém-nascidos e criangas.

Para a identificagfo das gestantes e das criangas foi realizado, na area de
estudo, censo domiciliar, apés a divulgacio dos objetivos do trabalho junto as
liderangas locais. A area foi dividida em 4 partes, conforme caracteristicas de
densidade populacional, distncia dos servigos de salde e urbanizaghlo. Cada
parte ficou sob a responsabilidade de uma dupla de recenseadores/
entrevistadores, que iniciaram e desenvolveram o trabalho simultaneamente em
todas as partes, de modo que cada dupla concluisse o recenseamento, no

1. MOURA, E.C. Dados nao publicados, 1884,

2. Fundaglo Institito Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo, 1991. Dados ndo
publicados, 1963.

3. Nicleo de Informagéo e Planejamento, Secretaria Municipal de Salde, Prefeitura Municipal
de Campinas, 1991,
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maximo, em 2 (dois) meses, levando em consideragio que multas pessoas
poderiam nd@o ser encontradas na(s) primeira(s) visita(s), necessitando de
revisita(s). '

Nesta ocasifio foram identificados os domicilios onde residiam gestantes e
criancas menores de 6 meses (anexo ) e a cada uma delas (ou seu
responsavel) explicado o motivo e a importAncia da pesquisa e solicitado
concordancia (anexo Hl), por escrito, para participar da mesma. A partir dal, o
individuo em estudo foi visitado mensalmente até o final do seguimento, quando
recebeu certificado de participago no estudo (anexo IV). A participagio dos
individuos no estudo foi voluntaria, o sigilo das informagSes obtidas foi
garantido, podendo o sujeito desistir do estudo no decorrer do mesmo.

Os instrumentos para a coleta de dados foram desenvolvidos a partir de
instrumentos anteriormente utilizados em outros estudos em populagbes
semelhantes & estudada. A caracteristica deste estudo permitiu dinamizar a
utilizacdo, em campo, dos instrumentos de observaglio, possibilitando a
checagem e obtengdo de novas informagdes no decoirer do estudo, conforme a
evolugfio da pesquisa. Apresentames os modelos dos instrumentos usados na
primeira coleta de dados (anexos V e V1).

As respostas foram pré-codificadas, quando possivel, e os entrevistadores
treinados previamente a fim de garantir a confiabilidade dos instrumentos. O
controle da qualidade dos dados coletados foi feito, em revisita, logo apés a
entrevista, para verificagéio do preenchimento adequado dos instrumentos em
cerca de 5% da amostra estudada e em todos os questionarios imediatamente
apos a sua aplicagéo,

A opgao pelo universo da populaglio e pela composi¢aio das trés coortes se
justifica pelos dados encontrados em outros estudos (MOURA et al, 1991:
BARROS et al, 1993), que indicam uma superestimagio da populagio materno-
infantil nesta regido, cujo valor real deve estar préximo a metade do oficiaimente
estimado, pela possibilidade de n&o identificar/encontrar os sujeitos eleitos para
o estudo apés 3 (frés) visitas consecutivas, pelas possiveis recusas em
ingressar no estudo e perdas no decorrer do seguimento.
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4.4. FORMULACAO DE HIPOTESES

O desenho abaixo mostra as variaveis estudadas.

VARIAVEIS INDEPENDENTES VARIAVEL DEPENDENTE

~ SOCIAIS
condigdes de vida
condigdes de moradia
condigdes de saneamento

NUTRICIONAIS
antropometria SERVICO DE SAUDE

alimentagao
amamentacio

ASSISTENCIAIS
demanda de satde
processo de assistdncia
impacto das agdes
participaco popular

Fixando o tipo de servico de saude (publico e privado) como variavel
dependente, esperava encontrar. associagio positiva entre servigo plblico e
precarias condicGes de vida, moradia e saneamento quanto as caracteristicas
sociais, pela caracteristica SUS-dependente desta populagdo; associagio
positiva entre servigo publico e desnutriciio, deficiéncia alimentar e maior tempo
de amamentagio quanto as caracteristicas nufricionais; associaglo positiva
entre servigo publico e maior demanda de saude, melhores indicadores do
processo de assisténcia (exceto tempo de espera), impacto positivo sobre a
saude e maior participago popular quanto as caracteristicas assistenciais.

Quanto aos indicadores de agdes de saude, esperava encontrar
"marcadores” semelhantes para os servigos publico e privado,
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4.5. VARIAVEIS ESTUDADAS E SEUS
CRITERIOS DE MEDIDA

4.5.1. VARIAVEL DEPENDENTE
4.5.1.1.SERVIGO DE SAUDE

Os servigos de satide foram classificados em publico e privado, de acordo
com o nivel de atenghio e a vinculagio com o SUS. Para este estudo foram
considerados servigos publicos o centro de satide local (CE), os demais centros
de saude escola ligados & PUCCAMP e os centros de salde municipais (CS),
os Postos de Atendimento Médico municipalizados, os Hospitais Universitarios
da PUCCAMP e da UNICAMP (HL}, o Hospital Municipal Mario Gatti (HMMG) e
os hospitais privados credenciados junto a0 SUS quando o atendimento foi
publico. Foram considerados servigos privados os consultérios, clinicas e
hospitais ligados @ medicina de grupos (convénios) e os particulares. Foram
considerados Ambulatérios de Especialidades (AE) os Postos de Atendimento
Médico e as consultas em hospitais privados credenciados junto ao SUS.

Foi considerado usuario do servigo pablico ¢ individuo que apresentou
maior nimero de consultas nos servigos publicos durante o seguimento, desde
a primeira consulta ao pré-natal, e usuario do servigo privado aquele que
apresentou maior nimero de consultas nos servigos privados. Houve um caso
de perda, no qual o sujeito em estudo ainda ndo havia realizado nenhuma
consuita médica. Foi, entio, considerado o potencial de usc de servigos de
satde da familia, questionado na primeira entrevista.

4.52. VARIAVEIS INDEPENDENTES
4.5 2.1. COMPONENTE SOCIAL

4.5.2.1.1. A GESTANTE

Para a caracterizagdo das gestantes foram levantados, em inquérito
domiciliar, dados sobre idade (data de nascimento), estado civil, ocupacgao,
escolaridade, nimero de gestagbes anteriores, numero de abortos, habito de
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tabagismo, presenga de etilismo, uso de drogas alucinégenas e numero de
fithos.

Para a gestante foi considerada a idade por ocasidio do parto. No caso de
perdas, a idade por ocasifio do parto foi calculada a partir da data da altima
menstruagio (DUM), acrescentando-se 280 dias a esta data para as nlo
primigestas e 284 para as primigestas (REZENDE et al, 1992). Processo
inverso foi realizado, quando se conhecia a data do parto e néio se conhecia a
DUM, para o célculo da idade gestacional por ocasido da primeira consulta ao
pré-natal e das entrevistas. Para fins de célculo da idade materna por ocasiéo
do parto, no caso de perda e ndo conhecimento da DUM (um caso), a idade
gestacional foi considerada a média do grupo de gestantes que ainda n#o
haviam realizado a consulta ao pré-natal, por ocasido da primeira entrevista, e
gue concluiram o seguimento até recém-nascido.

Em relagfio ao estado civil, foram consideradas casadas as gestantes que
tinham companheiro fixo e softeiras as demais.

Quanto a escolaridade, questionou-se sobre o Ulimo periodo escolar
concluido, que foi utilizado para calcular anos de estudo, sem considerar as
séries repetidas.

452.1.2. ACRIANCA

Para a caracterizaglio das criangas foram levantados, em inquérito
domiciliar, dados sobre idade (data de nascimento), sexo, idade da mée (data de
nascimento), estado civil da mée, ocupacio da mae, escolaridade da méae e
numero de irmaos.

Quanto a crianga, também foi considerada a idade materna por ocasifio do
parto.

Em relagdo ao estado civil, foram consideradas casadas as mées que
tinham companheiro fixo e solteiras as demais.

Para a escolaridade foi utilizado 0 mesmo critério descrito para as gestantes.
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4.5.2.1.3. AFAMILIA

Para a caracterizago das condi¢gbes de vida da familia, tanto da gestante
como da crianga, foram levantados dados sobre ¢ numerc de pessoas
residentes, condigbes de moradia (localizagBo, posse, tipo de construgho,
numero de cOmodos, numero de pessoas por cdmodo), condigdes de
saneamento ambiental (abastecimento de dgua, coleta de esgoto, coleta de lixo),
posse de alguns equipamentos (fog&o a gas, geladeira, televislio e rédio), renda
per capita e classe social.

Quanto as condigdes de moradia foram consideradas as seguintes
categorias: &rea urbanizada e favela para localizaghio; propria e nfo prépria
(alugada, cedida e invadida) para posse; alvenaria, madeira e outro para tipo de
construgdo. Quanto ao numero de cOmodos foi(ram) excluido(s) ofs)
banheiro(s). O célculo do nimero de pessoas por comodo foi feito a partir da
divisfo do nimero de pessoas residentes pelo nimero de cémodos existentes.
No que se refere ao saneamento ambiental foram consideradas a origem e a
existéncia de encanamento interno para abastecimento de agua; o tipo de coleta
para esgoto e o tipo de coleta para lixo (regular, irregular e inexistente).

Quanto & renda familiar, para o calculo da renda mensal per capita, foi
considerado, nesta ordem, o dado da primeira entrevista, a primeira informagéo
em outras entrevistas ou o primeiro valer quando houve reemprego.

A classe social foi classificada em proletariado (subproletariado e
proletariado propriamente dito), pequena burguesia e burguesia (gerencial e
empresarial), conforme classificagdo proposta por BARROS (1986), que
considera a relagio do individuo com os meios de produgéo no sistema
capitalista, a partir de dados sobre o chefe da familia (escolaridade, profiss3o,
ocupacio e renda mensal).

4522 COMPONENTE NUTRICIONAL

45221 AGESTANTE

Peso pré-gestacional foi recordado junto as gestantes. Altura foi fomada
utilizando-se antropometro vertical, com variagio de 0,1 cm. Peso gestacional
foi tomado, a cada més, utilizando-se balanga plataforma eletrénica portatil,
marca Filizola com variagio de 100 gramas e capacidade méaxima para 150 Kg
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e minima para 2,5 Kg. A padronizago para a fomada de peso e estatura foi
realizada em Laboratério de Antropometria da PUCCAMP.

O estado nutricional pré-gestacional foi classificado, conforme o Indice de
Massa Corporal (SINHA, 1990), recomendado pela Organizagio Mundial da
Saude, em desnutrigdio, eutrofia e obesidade, de acordo com a relagio
peso/altura? até 20, entre 20,1 e 25 e maior que 25, respectivamente.

O ganho de peso, entre a primeira e a Ultima entrevista, por semana de
gestagio, foi comparado entre os dois tipos de servicos de satde,
considerando-se curva de normalidade para 2 desvios padrées (DP) e ajuste
para cada tipo de servigo de satlde. Foi calculado ganho de peso por trimestre
de gestagdo, considerando-se a média (M) e 1 DP. O peso da primeira
entrevista foi analisado, segundo altura da gestante e a idade gestacional, pelo
método proposto por GUERI et al (1982), com intervalo de confianga de 95%. A
partir dai, foi tragado o petfil de ganho de peso, segundo o servigo de salde,
para a coorte de gestantes com 14 & mais semanas de gestacao.

O consumo alimentar foi levantado em medidas caseiras ou peso, quando
possivel, por meio da aplicagfo de inquérito recordatério relativo a ingestio
alimentar da gestante nas ultimas 24 horas (GOUVEIA, 1985). O inquérito
alimentar foi realizado, a cada visita mensal, a fim de reduzir os erros de
estimativa de ingestio individual, conforme cita BORRELI! (1990) para estudos
epidemiologicos populacionais. Os alimentos e receitas registrados em medidas
caseiras foram transformados em peso a partir da média de 5 medidas feitas no
Laboratério de Dietética da PUCCAMP por donas de casa semelhantes as
estudadas. A composi¢ao quimica dos alimentos foi determinada de acordo com
a Tabela de Composigéo dos Alimentos compilada pelo Estudo Nacional da
Despesa Familiar (ENDEF, 1877). A adequacio dietética para energia e
proteinas foi calculada conforme recomendagio da FAO/OMS/ONU (1985),
considerando-se adequada a faixa entre 80 ¢ 120% da recomendagho. Dados
sobre a freqléncia média de consumo diario de alimentos foram classificados
conforme © subgrupo de alimentos (KREBS-SMITH e CLARK, 1989),
considerando-se adequado 3 a 4 porgdes de leite, 2 a 4 de carnes, ovos ou
feijées, S de cereais, ralzes ou doces, 2 de frutas e 2 de hortalicas (legumes e
verduras), segundo MOTTA (1990).

A prética de amamentagao foi determinada pelo levantamento do niimero de
filhos nascidos vives e nimero de fithos amamentados.

25



metodologia

45222 O RECEM-NASCIDO

Dados sobre maturidade gestacional e peso dos recém-nascidos foram
coletados do cartio da maternidade para a avaliag8o do estado nutricional. O
peso dos recém-nascidos foi classificado em baixo (<2501g), deficiente (2501 a
3000g), adequado (3001 a 3500) e alto (>3500g), conforme adaptacdo de
PUFFER & SERRANO (1987), referente ao estudo Investigacfio Interamericana
de Mortalidade na Infancia (PUFFER & SERRANO, 1873). Foi calculada a
perda de peso proporcional didria da alta hospitalar do recém-nascido em
relag8o ao peso ao nascer.

4.5.2.23. A CRIANCA

Peso e comprimento das criangas foram tomados mensaimente, utilizando-
se balanga eletrbnica portatil e antropdmetro horizontal simplificado, marca
Fami-ta, com variagdes, respectivamente, de 100 gramas e 0,1 cm. O peso da
crianga foi tomado, no colo da mée, apés zerada a balanga para a mesma. A
tomada de peso e estatura, para as criangas, também foi padronizada .

O estado nutricional das criangas foi classificado conforme velocidade de
crescimento (relagio pesofidade e altura/idade), por tipo de servigo de saude, de
acordo com a curva de crescimento do National Center of Health Statistics -
NCHS (HAMILL et al, 1976), recomendada pela Organizagio Mundial da Saude,
tendo como limites os percentis 10 e 90.

A pritica de amamentagio matema foi determinada pelo levantamento do
numero de filhos nascidos vivos e numero de filhos amamentados, além da
idade de introducio de alimentos, idade e causa de desmame para a crianga em
estudo.

4.5.2.3. COMPONENTE ASSISTENCIAL

45.2.3.1. AGESTANTE

Para a avaliag&o da assisténcia & sadde, visitas domiciliares mensais foram
realizadas para avaliar o pré-natal (Jocal, idade gestacional da primeira consuita,
nimero de consuitas, tempo médio de espera, tempo médio de consulta, nota
média dada ao servigo, percepgdo com o atendimento, morbidade referida,
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abortamento, 6bito) e o parto (local, tipo de parto, tipo de alojamento) por meio
de entrevista e consulta aos registros pessoais de pré-natal e nascimento.

Foram calculadas, para cada gestante, as médias para tempo de espera,
tempo de consulta e nota dada ao servigo de todas as consultas acompanhadas
no pré-natal durante o seguimento. A percepgdo com o atendimento foi
registrada, ap6és a nota dada ao servico, em pergunta aberta categorizada
posteriormente.

Para tipo de parto foram considerados normal (normal e férceps) e cesérea,
para tipo de alojamento foram considerados conjunto (total e parcial) e néo
conjunto (bergério, incubadora e unidade de terapia intensiva).

45.2.3.2. A CRIANCA

Para a avaliagho da assisténcia & satde, visitas domiciliares mensais foram
realizadas para avaliar o parto {local, tipo de parto, tipo de alojamento,
maturidade gestacional) e a puericultura (local, idade da primeira consulta,
nuamero de consultas, tempo médio de espera, tempo médio de consulta, nota
média dada ao servigo, percepgdo com ¢ atendimento, orientagdo sobre
crescimento, vacinagdo e alimentagdo, imunizag8o, morbidade referida,
internag&o, 6bito), por meio de entrevista e consulta aos registros pessoais de
nascimento e puericultura. Puericultura, neste estudo, é entendida como
atencio global a satde da crianga desde o nascimento até o final do primeiro
ano de vida.

Foram usados 05 mesmos procedimentos das gestantes para os célculos
das médias de tempo de espera, tempo de consulta e nota, percepcio quanto
ao atendimento e as mesmas categorias para tipo de parto e tipo de alojamento.

As mées foram questionadas sobre o recebimento de orientagdo quanto ao
crescimento, vacinaglo e alimentagdo. Para avaliar a imunizagio foram
consideradas as datas das vacinas obrigatérias tomadas pela crianga até final
do seguimento e cronograma proposto pelo Ministério da Saude.

4.5.2.3.3. GERAL

Para o estudo dos servigos de saude foram levantados dados sobre servigos
de saude utilizados (tipo de servigo, freqléncia de procura, causa da procura,
tratamento prescrito), utilizacio do Centro de Salde (freqiiéncia de procura,
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frequéncia de atendimento, causa da procura, tratamento prescrito, sugestbes
para melhoria do/no atendimento) e participagio no Sistema de Satide (tipo de
organizagéo, freqléncia, atividade, importancia referida).

45.3. INDICADORES DE IMPACTO DAS
ACOES DE SAUDE

Para as gestantes foram considerados como indicadores de impacto das
agbes (resultados) de saude: tipo de parto, tipo de alojamento, maturidade
gestacional, morbidade referida, abortamento, internagéo e ébito.

Para as criangas foram considerados como indicadores de impacto das
agbes (resuitados) de saude: perda de peso na aita hospitalar em relagéo ao
nascimento, idade de introducfo de alimentos, idade de desmame, causa de
desmame, imunizago, morbidade referida, internago e dbito.

4.6. PROCESSAMENTO E ANALISE ES-
TATISTICA

Os dados coletados foram processados em microcomputador tipo IBM-PC.
Foram utilizados os programas auxiliares dBase lll plus V.1.0 (Ashon-Tate,
1986) para banco de dados, Microsoft Word V.2.0c (Microsoft Corporation,
1992) para texto, Quattro Proffessional V.3.0 (Borland International, 1991) e
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences for Windows V.5.0.1 (5PSS
Incorporation, 1992) para graficos e gerenciador Microsoft Windows V.3.1.
(Microsoft Corporation, 1892).

Para o célculo dietético foi utilizado o AVANU - Avaliagao Nutricional* e para
a andlise estatistica o Epilnfo - Epidemiology Program V.5.0 (CASP, 1990), o
True-Epistat (Epistat Services, 1987) e o SPSS for Windows V.5.0.1. (6PSS
Incorporation, 1992).

Para a andlise estatistica foram utilizados o teste do qui-quadrado e o teste
exato de Fisher na analise de variaveis qualitativas, o teste "t" na comparagéo
de médias e o teste entre duas proporgfes na anélise de varidveis quantitativas,

4. Desenvolvido por Manfredo Harr Tabacniks e Eriy Catarina de Moura.
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considerando intervalo de confianga de 85% e nivel de significAncia de 5%
(GUEDES e GUEDES, 1988, SPSS, 1992).

Andlise por sobrevivéncia, considerando como evento final o parto ou o
aborto para as gestantes e o0 6bito e a idade de 12 meses para os recém-
nascidos e as criangas, foi realizada com o objetivo de resgatar todas as
informagdes, inclusive dos casos perdidos, pelo método Kaplan-Meier (calculo
atuaria) e com nivel de significAncia de 5%, segundo teste de Breslow.
Regresséo logistica foi realizada, com a finalidade de controlar a influéncia das
variaveis de confundimento, pelo método "Forward Stepwise Likelihood-ratio®,
onde cada varidvel é incluida no modelo com base na razdo de méaxima
verossimithanga, considerando-se nivel de significancia de 5% (MANLY, 1986;
SPSS, 1982).

Regress3o n#o-linear foi realizada pelo método Levenberg-Marquardt
(SPSS, 1992) para determinar a razfio de peso ideal para as gestantes com
mais de 13,9 semanas de gestagdo (GUERI et al, 1982). Para avaliar a
velocidade de crescimento das criangas foi utilizada regressdo n&o-linear
polinomial segundo a referéncia do NCHS.

O Risco Relativo (RR) e o Odds-Ratio (OR) foram calculados, para
determinar os "marcadores" de avaliagdo dos servigos, a partir dos indicadores
de assisténcia 4 satde e resultado das agles de salde, conforme o tipo de
servigo, considerando-se intervalo de confianga de 95%.



5.RESULTADOS

5.1. DESCRICAO DA POPULACAO ESTU-
DADA

5.1.1. COORTE DE GESTANTES

Foram identificadas 71 gestantes, sendo que 11 (15,5%) se recusaram a
participar do estudo. Assim, a coorte iniciou-se com B0 sujeitos, com uma média
de 3 entrevistas por sujeito. Destes, 50 concluiram o seguimento, conforme
pode ser visto na Figura 1, tendo como produte 2 abortos e 48 recém-nascidos,
e 10 casos foram perdidos, sendo 8 por motivo de mudan¢a da area escolhida e
2 por desisténcia.

A primeira entrevista foi realizada no periodo de 20/05 a 10/09/92 com maior
concentrago no primeiro (40 casos) e segundo (12 casos) més de trabalho. As
demais gestantes foram entrevistadas no terceiro (4 casos) e quarto (4 casos)
més de trabalho devido 2 dificuldade de enconfra-las em suas residéncias. No
total foram realizadas 182 entrevistas.

Do total das gestantes estudadas, 40 utilizavam servigos publicos de saude
(uma vindo do privado e outra indo para ele) e 20 usavam servigos privados de
satde (duas vindo do piiblico e uma indo para ele), sendo que o tempo de
seguimento nio difere entre as duas populagdes estudadas, conforme analise
por sobrevivéncia, cujo nivel de significancia foi 0,32, segundo teste de Breslow

(Figura 2).
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Figura 1 - Diagrama de seguimento da coorte de gestantes, Campinas, 1992/93.
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Figura 2 - Tempo de seguimento da coorte de gestante conforme tipo de servigo de salde,
Campinas, 1992/1993.

5.1.1.1. CARACTERISTICAS SOCIAIS

As tabelas 1 a 14 mostram as caracteristicas sociais da populagéo estudada
conforme o tipo de servico de salde utilizado. Os dados mostram diferenca
estatistica significativa, em andlise simplificada, entre as gestantes usuérias do
servigo publico e as do servigo privado, para ocupagio, anos de estudo,
localizagho da moradia, renda per capita e classe social.

5.1.1.1.1. CARACTERISTICAS PESSOAIS

Tabela 1 - Distribuicio das gestantes segundo idade por ocasido do parto e tipo de servico de
satde utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
' Idade (anos) n % n % n %
142189 11 275 2 10,0 13 217
202248 11 27,5 5 25,0 16 267
25a269 7 17,5 6 300 13 217
302348 9 25 7 35,0 16 26,7
35a39,9 2 5,0 . - 2 3,2
Total 40 100,0 20 100,0 80 100,0

Média 2471 26,58 25,33

Desvio Padrio 6,59 478 8,07

tsa=1,115 p=0,269
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Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes segundo estado civil e tipo de servigo de saude utilizado,
Campinas, 1892

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Estado Civil n % n % n %
Casada 37 825 19 95,0 56 83,3
Soltaira 3 75 1 50 4 8,7
Total 40 1400,0 20 100,0 80 1000

p=1,000 (teste exato de Fisher)

Durante o0 seguimento, ao final da gestagio, 1 (uma) gestante usuaria do
servigo publico de saude foi abandonada pelo companheiro.

Tabela 3 - Distribuiglio das gestantes segundo ocupagéo e tipo de servico de saude utilizado,
Campinas, 1982.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Ocupagio n % n % n %
Dona de Casa 28 725 8 400 37 617
Doméstica 5 125 1 50 6 10,0
Vendedora 3 7.5 3 150 6 10,0
Escrituraria 1 25 5 25,0 6 10,0
Servigos Gerais 2 50 2 10,0 4 87
Professora - - 1 5,0 1 1.8
Total 40 100,0 20 100,0 60 100,0
Nio ocupada 29 725 8 40,0 37 817
Ocupada 1 275 12 80,0 23 38,3

qui-quadrado=4,66 p=0,031 gi=1*

* diferenga significativa

Das gestantes classificadas como donas de casa, no servigo publico, 3
referiram estar desem‘aregadas e, 3 classificadas como domeéstica, ficaram
desempregadas ao final da gestagéo.

Tabela 4- Distribuicio das gestantes segundo anos de estudo e tipo de servico de salde
utitizado, Campinas, 1992,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADC TOTAL

Anos de estudo n % n % n %
2a 4 14 350 1 5.0 15 25,0
Sa 8 21 52,5 10 50,0 3 51,7
9a1 5 125 6 30,0 11 18,3
15 - . 3 150 3 50
Total 40 100,0 20 100,0 80 100,0

Média 8,00 B8.85 6,95

Desvio Padrdo 2,80 3,23 3,11

t5g,=3,688 p=0,0005*

* diferenca significativa
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Tabela 5 - Distribuicio das gestantes segundo nimerc de gestagbes anteriores e tipo de
servigo de saude utifizado, Campinas, 1982,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Numeros de gestagbes n % n % n %
0 15 375 10 50,0 25 417
1 12 30,0 6 30,0 18 300
2 7 17.5 3 15,0 10 18,7
3 3 75 1 50 4 67
5 1 25 - - 1 1,6
8 2 50 - - 2 33
Total 40 100,0 20 1000 60 100,0

Média 1,30 0,75 1,12

Desvio Padrio 1,57 0,61 1,40

tga=1446 p=0,154

Tabela 6 - Distribui¢do das gestantes ndo primigestas segundo namero de abortos anteriores
e tipoc de senvigo de saide utilizado, Campinas, 1892.

TIPC DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Nimeros de abortos n % n % n %
0 18 720 7 70,0 25 71,4
1 7 28,0 3 30,0 10 28,6
Total 25 1000 10 100,0 35 1000

p=1,000 (teste exaio de Fisher)

Todas as gestantes referiram abortos espontaneos.

Tabela 7 - Distribuigdo das gestantes segundo tabagismo e tipo de servico de saude utilizado,

Campinas, 1992,
TIPO DE SERVIGO DE SAUDE _ PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tahagismo n % n % n %
ausente 33 82,5 18 90,0 51 85,0
presente 7 17,5 2 10,0 9 15,0
Total 40 100,0 20 1000 60 100,0
p=0,704 (teste exato de Fisher)
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Tabela 8 - Distribuiciic das gestantes tabagistas segundo nitmero de cigarro e tipo de servigo

de saade utilizado, Campinas, 1892

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Numero de cigarros n % n % n %
1a b 4 571 1 £0,0 5 55,6
6 e mais 3 429 1 50,0 4 44 4
Total 7 100,0 2 1000 o 100,0

p=1,000 {teste exato de Fishet)

Nenhuma das gestantes referiu uso de drogas alucinégenas e habito, nao

social, de etilismo.

Das gestantes estudadas, 25 eram primigestas e 35 ja haviam engravidado
anteriormente, sendo que 32 delas tinham parido filhos vivos.

Tabela 9 - Distribuigde das gestantes segundo nimero de fithos gerados vives e tipo de

servico de saude utilizado, Campinas, 1992

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADOC TOTAL

Numero de fithos vivos n % n % n %
0 18 45,0 10 50,0 28 467
1 11 27,5 7 35,0 18 30,0
2 6 15,0 2 10,0 8 13,3
3 2 50 1 50 3 5,0
5 1 25 - - 1 1,7
6 2 50 - 2 33
Total 40 100,0 20 1000 60 1000

Média 1,15 0,70 1,00

Desvio Padrio 1,58 0,86 1,39

t5=1,186 p=0,241

Quanto ao nimero de filhos vivos, no servigo publico, uma mée referiu que
dois filhos haviam morrido (um aos 9 meses e outro aos 12) tendo como catisa
doenca respiratoria (pneumonia) e outra relatou a morte de um fitho aos nove
meses de idade por desidratagao, apds 7 dias de internacéo.
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5.1.1.1.2. CARACTERISTICAS FAMILIARES

Tabela 10 - Distribuicko das gestantes segundo nimero de pessoas na familia e tipo de
servio de saude utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Numercs de pessoas n % n % n %
2a4 3t 775 18 850 50 83,4
5a8 7 17,5 1 50 8 13,3
12 2 5,0 - . 2 33
Total 40 100,0 20 1000 80 1000

Média 3,90 2,90 3,57

Desvio Padrio 231 1,37 2,09

tsmy=1,781 =0,080

No caso das gestantes usuarias de servigo publico observou-se alteragéo
na composigio familiar, durante o seguimento, em 4 (quatro) casos: redugéo de
3 para 2 pessoas (a filha foi morar com a mée da gestante) e de 4 para 3
pessoas (o companheiro abandonou a gestante), e aumento de 4 para 5
pessoas e de 5 para 6 pessoas por chegada de irméo/cunhado da gestante.
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Tabela 11 - Distribui¢io das gestantes segundo caracteristicas de moradia e tipo de servigo
de saude utilizado, Campinas, 1992,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Caracteristicas de Moradia n % n % n %
Localizacio
Area Urbanizada 19 475 18 20,0 37 61,7
Favela 21 52,5 2 10,0 23 38,3
p=0,002 (teste exato de Fisher)*
Posse
Propria 14 35,0 9 45,0 23 38,3
N#o Propria 28 850 11 55,0 37 61,7
qui-quadrado=0,22 p=0,638 gi=1
Tipo de Construgio
Alvenaria 35 875 200 1000 55 91,7
Madeira 5 12,5 - - 5 8,3
p=0,159 (teste exato de Fisher)
Numero de Cdmodos
1a2 15 375 2 10,0 17 28,3
3a4d 16 40,0 16 80,0 32 53,3
5a8 8 20,0 2 10,0 10 16,7
7 1 25 - - 1 1,7
Média 3,30 3,45 3,35
Desvio Padriao 1,48 0,84 1,33
t5s=0,410 p=0,683
Pessoas por Cmodo
até 1,0 23 57.5 18 20,0 41 68,3
11220 13 32,5 1 50 14 233
21a30 3 7.5 - - 3 50
31a40 - - 1 50 1 1.7
41a50 1 25 - - 1 1.7
Média 1,33 0,96 1,20
Desvio Padrio 0,82 0,75 0,81
tse=1,684 p=0,096
Total 40 100,0 20 1000 60 100,0
* diferenca significativa

Uma familia, usuaria do servigo privado, mudou de casa cedida para

alugada passando de 3 para 4 cdmodos. Das cinco alteragdes, devido a
mudanga do numero de pessoas ou cdmodos, nenhuma familia usuaria mudou
de faixa de relagio pessoas por coémodo.
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Tabeia 12 - Distribuigio das gestantes segundo caracteristicas de saneamento ambiental e
tipo de servico de satide utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADC TOTAL
Saneamento ambiental n % n % n %
Abastecimento de agua
rede publica com canalizagac intemna K1) 87,5 20 1000 59 08,3

-l

2,5 - - 1 1,7
p=1,000 (teste exato de Fisher)

rede puablica sem canalizagdo interna

Destino do esgoto
rede piblica 36 80,0 20 1000 56 933
corrego e fossa 4 10,0 - - 4 6,7
p=0,291 (teste oxato de Fisher)

Destino do Lixe

coleta piiblica regular 35 875 20 1000 55 $1.7
coleta publica irregular 5 125 - - 5 83
p=0,159 (teste exato de Fisher)
Total 40 100,0 20 1000 60 100,0

Tabela 13 - Distribuigio das gestantes segundo renda familiar mensal per capita e servico de
saude utilizado, Campinas, 1992

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Renda per capita (SM) n % n % n %
0al1,0 25 82,5 2 100 27 450
11a20 7 17,5 2 100 9 15,0
21a30 7 17,5 5 250 12 20,0
31a40 1 25 3 150 4 6,6
41250 - - 3 150 3 50
51260 - - 3 150 3 5,0
61a70 - - 1 5.0 1 17
71a80 - . 1 5,0 1 1,7
Total 40 100,0 20 100,0 60 1000

Média 1,11 3,59 1,94

Desvio Padrio 0,88 1,85 1,77
4,56,=6,814 p<0,00000001"

* diferenga significativa

No servigo privado, dados de 15 gestantes, mostram que todas as familias
possuem fogdo a gas, geladeira, radio e televisio. No servigo publico, dados de

38



resultados

33 gestantes, mostram que todas as familias possuem fogao a gas, 93,9%
possuem geladeira, 84,8% radio e 81,8% televistio, nfio havendo diferenca
estatistica significativa para estas varidveis entre as populagbes estudadas,
conforme teste exato de Fisher.

Tabela 14 - Distribuicdo das gestantes segundo classe social e tipo de servigo de salde,
Campinas, 1992

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Classe Social n % n % n %
Subproletariado 14 35,0 3 15,0 17 28,3
Proletariado 24 60,0 12 60,0 36 60,0
Pequena Burguesia 1 25 3 15,0 4 8,7
Burguesia Gerencial 1 25 1 50 2 33
Burguesia Empresarial - - 1 50 1 1,7
Total 40 100,0 20 100,0 60 100,0
Proletariado 38 850 15 750 53 88,3
Burguesia 2 50 Y 25,0 7 11,7
p=0,036 (teste exato de Fisher)*

* diferenga significativa

No servigo publico trés chefes de familia foram empregados como
assalariados, passando da categoria subproletariado para proletariado, e um
ficou desempregado, vivendo de "bico” a maior parte do seguimento, passando
de proletariado para subproletariado.

As varidveis ocupaglo, anos de estudo, localizagdo da moradia, renda
familiar mensal per capita e classe social foram selecionadas para caracterizar
socialmente as populagbes estudadas como mostram as diferen¢as nas Figuras
3a7.
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Figura 3 - Distribuigdo das gestantes ocupaglic e tipo de servigo de saude, Campinas, 1992,
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Figura 4 - Distribuigéo das gestantes segundo anos de estudo, sem contar séries repetidas, e
tipc de servigo de sadde, Campinas, 1992.
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Figura 5 - Distribuic8o das gestantes segundo localizac&o da moradia e tipo de servico de
saude, Campinas, 1992.
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Figura 8 - Distribuigiio das gestantes segundo renda familiar mensal per capita, em salarios
minimos, e tipo de servico de salde, Campinas, 1982,
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Figura 7 - Distribuigiio das gestantes segundo classe social, agrupadas em proletariado e
burguesia, e tipo de servigo de saide, Campinas, 1982,

Resumindo: as gestantes usuérias do servigo piblico, em relaglo as
usuarias do privado, nfo trabalham fora de casa, estudaram menos tempo,
moram na favela, pertencem a familias que ganham menor renda familiar
mensal per capita e s&o do proletariado.

5.1.1.2. CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS

Quanto as caracteristicas nutricionais (tabelas 15 a 20) foi encontrada
diferenga estatistica significativa para estado nutricional pré-gestacional, ganho
de peso na gestagfo e consumo de frutas.

5.1.1.2.1. ANTROPOMETRIA

Durante a primeira entrevista nd3o foi possivel tomar as medidas
antropométricas de uma gestante, usuéria do servigo privado de saude, devido
a pressa da mesma em atender a outro compromisso. Esta gestante mudou de
enderego logo apés a primeira visita, sendo considerada como perda. Duas
gestantes usuarias do servigo publico néo recordaram o peso pré-gestacional.
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Tabela 15 - Distribuigio das gestantes segunde aftura e tipo de servico de saude utilizado,
Campinas, 1962,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Altura (cm) n % n % n %
até 1499 3 7.5 1 53 4 6.8
150021548 3 75 3 15,8 6 10,2
165,0a 1599 18 45,0 5 26,3 23 38,0
160,0 a 164,9 12 30,0 6 31,8 18 305
165,0 @ mais 4 10,0 4 20 8 13,5
Total 40 100,0 19 100,0 59 100,0

Média - 158,51 161,19 159,38

Desvio Padrio 4,56 8,08 5,99

tgyy=1.628 p=0,109

Tabela 18 - Distribuicdo das gestantes segundo estado nutricional pré-gestacional e tipo de
selvico de saude utilizado, Campinas, 1862

TIPO DE SERVIGCO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
estado nutricional n % n % n %
desnutrida 4 10,5 8 421 12 241
eutrdfica 28 737 7 368 35 61,4
cbesa 6 15,8 4 211 10 175
Total ' 38 100,0 19 100,0 57 100.0
desnutrida 4 10,5 8 421 12 21,1
ndo desnutrida 34 895 11 579 45 789
p=0,013 (teste exato de Fishen*

* diferenga significativa

Considerando ¢ ganho total de peso, durante o periodo das entrevistas, por
semana de gestagao, independente da idade gestacional, observamos diferenga
significativa (t(55)=3.24. p=0,002) entre os servigos estudados, como mostra a
Figura 8.
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Figura 8 - Distribuicio das gestanies conforme ganho de peso por semana de gestagdo e
tempo de seguimento entre a primeira e Ultima entrevista, Campinas, 1992/93.

No entanto, a Tabela 17 mostra que néo ha diferenga significativa quanto ao
ganho de peso nos segundo e terceiro trimestres de gestagao entre os servigos
de satlde.

Tabela 17 - Ganho de peso por timestre de gestacdo e tipo de servico de satide utilizado,
Campinas, 1892/93.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO
Trimestre MzDP (g/semana) MtDP (g/semana}
segundo 229+1891 265+152
t44y=0,512 p=0,612
terceiro _ 3564312 457+402

tg0y=1,242 p=0,218

Quanto ao primeiro trimestre de gestagio o dado de uma Unica gestante
usuaria do servigo publico mostra um ganho de peso de 0,5g por semana de
gestagdo.

Analisando o peso, pelo método proposto por GUERI et al (1982), conforme
a altura, na primeira visita para as gestantes com idade gestacional menor que
13 semanas, observamos que nfo ha diferenga entre os servigos estudados,
segundo teste t (Figura 9).
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Figura 9 - Distribuigéo das gestantes com idade gestacional menor que 13 semanas segundo
peso nha primeira entrevista, altura e tipo de servigco de satde, Campinas, 1992/93.
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Figura 10 - Distribuicdo das gestantes com idade gestacional igual @ maior que 13 semanas,
usuanas do servigo pulblico, segundo razdo de peso ideal durante a gestagao e idade
gestacional, Campinas, 1982/93.



Para as gestantes com 13 e mais semanas de gestagéio os pesos, durante a
gestachio, foram ajustados, conforme a altura e a idade gestacional, por
regressdo nao linear pelo método Levenberg-Marquardt conforme
recomendacio de GUER! et al (1982), obtendo-se a razfio de peso ideal (peso
observado/peso esperado). Observamos, no servigo ptblico, que a taxa de
ganho de peso semanal durante a gestaglo foi de 0,78% (0,79+0,20), como
mostra a Figura 10, e que, nas treze primeiras semanas a tendéncia é perder
4% do peso inicial (0,9610,02).

No servigo privado, observamos que a taxa de ganho de peso semanal
durante a gestacao foi de 1,42% (1,4210,21), como mostra a Figura 11, e que,
nas treze primeiras semanas a tendéncia é perder 17% (0,83+0,03) do peso
inicial. Para o calculo do ajuste foram excluidos os pesos com raz&o de peso
ideal entre 1,4 e 1,6.

O teste de Student mostra diferenca significativa entre as taxas de ganho de
peso para os dois servigos (t459=23,34, p<0,00000001).
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Figura 11 - Distribuicdo das gestantes com idade gestacional igual e maior que 13 semanas,
usuarias do servico privado, segundo razdo de peso ideal durante a gestacio e idade
gestacional, Campinas, 1992/83.
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5.1.1.2.2. ALIMENTACAO

Tabela 18 - Distribuigic das gestantes segundo consumo de alimentos por subgrupo durante
a gestacio e tipo de servigo de salde utilizado, Campinas, 1992/83.

TIPO DE SERVICC DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Subgrupo de Alimentos n % n % n %
Leite
Adeguado s 12,5 3 15,0 8 13,3
insuficiente 35 875 17 85,0 52 86,7

p=1,000 (teste exato de Fisher)

Carnes, Ovos e Feijbes
Adequado a5 875 18 20,0 83 88,3
Insuficiente 12,5 2 10,0 7 11,7
p=0,571 (teste exato de Fisher)

L]

Cereais, Raizes e Doces

Adequado : 15 3715 10 50,0 25 41,7
Insuficiente 25 62,5 10 50,0 35 58,3
qui-quadrado=0,42 p=0517 gl=1
Frutas
Adequado " 275 15 750 26 433
insuficiente 28 72,9 5 25,0 M4 56,7
p=0,0006 (teste exato de Fisher)*
Hortaligas
Adeqguado 20 50,0 13 65,0 33 550
Insuficiente 20 50,0 7 35,0 27 450
qui-quadrado=0,68 p=0409 gl=1
Total 40 100,0 20 1000 60 100,0
*diferenca significativa

Tabela 19 - Média (M} e Desvio Padrao (DP) do consumo diario de energia e macronutrientes
durante a gestacio e tipo de servico de salde utilizado, Campinas, 1982/83.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO _ PRIVADO

Energia e Macronutrientes MzDP M:DP t P
Energia (Kcal) 20331355 22331610 1,59 0,118
Proteina (g) 64+19 85125 0,24 0,811
Lipidio (g) 86115 95120 1,82 0,074
Carboidrato {g) 250154 281196 1,57 0,122

As dietas das gestantes estavam adequadas em calorias para 70% da
populaglo usuaria do setvigo ptiblico (27,5% abaixo dos 80% da recomendagao
e 2,5% acima dos 120%) e para 52,6% da poputag¢iio usuaria do servigo privado
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(36,9% abaixo e 10,5% acima), as proteinas estavam adequadas para 10% (5%
abaixo © 85% acima) das gestantes do servigo publico e para 15,8%(10,5%
abaixo e 73,7% acima) das gestantes do servigo privado. Os testes diferenga
entre duas proporgdes e t de Student para as médias de adequagiio néo
mostraram diferencas entre as dietas consumidas pelas duas populagdes em
estudo.

5.1.1.2.3. PRATICA DE AMAMENTACAO

Tabela 20 - Distribuicao das gestantes segundo porcentagem de filhos amamentados e tipo
de servico de saude utilizado, Campinas, 1892.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
% de filhos amamentados’ n % n % n %
0 3 13,7 1 10,0 4 125
33,3 1 45 - - 1 31
50,0 1 45 . - 1 3,1
100,0 17 77,3 9 800 26 813
Total 22 100,0 10 100,0 32 1000
0 3 13,7 1 10,0 4 125
>333 18 86,3 9 900 28 87,5

p=1,000 (teste exato de Fisher)

1} independente do tempo de amamentacac

O numero médio de filhos amamentados (4;,,=0,895, p=0,378) pelas
gestantes n&o primigestas n#o difere entre os grupos estudados, nem o tempo
médio de amamentacao (t7=1,279, p=0,242) dos fithos amamentados. Quanto
ao motivo para hZo amamentar os filhos anteriores, as cinco (5) gestantes
usuarias do servico publico mencionaram problema materno (anestesia,
medicagio e impaciéncia), hospitalizagio da crianga e pouco leite, e a usuaria
do servigo privado, medicagio materna e pouco leite.

As varidveis estado nutricional pré-gestacional (desnutricio € néo
desnutrigio), ganho de peso na gestagdo e consumo de frutas (adequado e

inadequado) foram selecionadas para caracterizar nutricionalmente a populagao
estudada, como mostram as Figuras 12, 13 e 14.
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Figura 14 - Distribuicsio das gestantes segundo consumo de frutas na gestacfio e tipo de
servigo de saide, Campinas, 1892/03.

Resumindo: as gestantes usuérias do servigo publico, em oposigéo as
usuarias do privado, niio slo desnutridas antes da gestagdo, ganham menos
peso por semana de gestagao e consomem menor quantidade de frutas.
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5.1.1.3. CARACTERISTICAS ASSISTENCIAIS

Quanto as caracteristicas assistenciais (tabelas 21 a 32), os dados mostram
diferenga estatistica significativa para idade gestacional na primeira consuita ao
pré-natal, tempo médio de espera para as consultas, nota média dada aos
servicos de saude utilizados e reclamagBio quanto & espera, enquanto
indicadores do processo de assisténcia; uso dos centros de salde
(costumeiramente e no més anterior & primeira entrevista), enquanto descritor
do uso dos servigos basicos de salde; tipo de parto e tipo de alojamento entre
as gestantes usuarias do servigo publico e as do privado, enquanto indicadores
de impacto das agbes de saude.

5.1.1.3.1. ATENCAO AO PRE-NATAL

Oito gestantes, usuéarias do servigo publico, néo haviam feito a primeira
consulta aoc pré-natal até o dia da primeira entrevista. Uma delas mudou de
enderego a seguir ¢ passou a compor a categoria de perdas, no sendo possivel
obter qualquer dado relativo ao pré-natal.

Tabela 21 - Distribuicdo das gestantes segundc local da primeira consulta ao pré-natal e tipo
de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992.

TiPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Local de Pré-Natal n % n % n %
Centro de Satide Local’ 17 436 . - 17 28,8
Outro Centro de Saude! 14 359 . - 14 23,7
Ambulatério Especialidade 5 12,8 1 5,0 6 10,2
Hospital Universitario 2 5.1 2 100 4 6,8
Convénio? 1 2,6 15 750 16 27,1

Médico Particular2 - 2 10,0 2 3.4

Total 3@ 1000 20 1000 58 1000

1) servigos plblicos
2) servigos privados

Destas, 5 mudaram de local durante o pré-natal. Uma, classificada como
usuaria do servigo publico, mudou do convénio para o centro de saude iocal e
outra de outro centro de saGde para o convénio. Trés, classificadas como
usudrias do servigo privado, mudaram do hospital universitario para o convénio,
do hospital universitario para o médico particular ¢ do convénio para outro
centro de salde.
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Uma gestante, usuaria do servigo privado que ainda néio havia realizado a
primeira consulta ho pré-natal, mudou-se logo ap6s a primeira entrevista.

Tabeta 22 - Distribuic#o das gestantes segundo idade gestacicnal na primeira consulta ao pré-

natal e tipo de servigo de salde utilizado, Campinas, 1092,

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
ldade Gestacional (semanas) n % n % n %
30a 89 8 20,5 9 473 17 263
1008159 13 33,4 8 421 21 38,2
16,0a21,9 13 33,4 1 53 14 241
220a339 2 50 1 53 3 52
280a339 3 1,7 - - 3 52
Total 38 100,0 19 1000 58 100,0

Média 15,6 111 14,13

Desvio Padrao 6,83 4,98 6,58
t56=2,549 p=0,014*
* diferencga significativa

Das gestantes estudadas, 32 usuarias do servigo plblico e 16 do servico
privado concluiram o estudo tendo como produto recém-nascido.

Tabela 23 - Distribuicio das gestantes que concluiram o seguimento com recém-nascido
segundo o nimero de consuRas realizadas durante a gestacio e tipo de servigo de salde

utilizado, Campinas, 1892/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Ndmero de Consultas n % n % n %
até 4 5 15,6 - - 5 104
S5a 8 18 56,3 11 88,8 29 80,4
9a12 5 15,6 5 31,2 10 20,8
13a 16 3 84 - - 3 63
17 1 3.1 - 1 2.1
Total 32 100,0 16 1000 48 100,0

Média 7.75 7,88 7,79

Desvio Padrao 3,47 1,45 294

140=0,143 p=0,887

Buscando otimizar os dados obtidos quanto ao nt’imero de consultas para
todas as gestantes, foi realizada anélise de sobrevivéncia entre os servigos de
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saide utilizados. Mesmo assim, os dados nfio mostram diferenca significativa
entre as duas populagbes (p=0,19), segundo teste de Breslow (Figura 15).
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Figura 15 - Nimero de consultas ao pré-natal das gestantes conforme o tipo de servigo de
salide, Campinas, 1992/93.

Tabela 24 - Distribuig¢io das gestantes segundo tempo médio de espera para as consultas de
pré-natal e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICC PRIVADO TOTAL
Tempo de Espera (minutos) n % n % n %
0a1s 7 17,5 13 65,0 20 33,4
16 a30 7 17,6 3 15,0 10 18,7
31 a4b 4 10,0 1 5.0 5 83
46 a 60 5 12,5 - - 5 83
61 ag0 7 17,5 1 50 8 13,3
91 a120 3 75 - - 3 50
121 a 150 3 75 - - 3 50
151a 180 2 50 - - 2 33
300 1 25 - - 1 1.7
sem dados 1 25 2 10,0 3 50
Total 40 100,0 20 1000 60 100,0

Média 67,24 15,20 50,81

Desvio Padriio 60,57 19,30 56,55
t(55‘=3,56 p=0,m*

* diferenga significativa
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Tabela 25 - Distribuicio das gestantes segundo tempo médio das consultas de pré-natal e tipo
de servigo de satide utilizado, Campinas, 1992/03,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tempo de Consuita (minutos) n % n % n %
0a15 3 7.5 2 10,0 S 83
16 a 30 4 10,0 2 10,0 6 10,0
31 a45 2 50 - - 2 33
sem dados 3 77.5 16 80,0 47 78,4
Total 40 100,0 20 1000 60 100,0

Média 27,22 15,63 23,65

Desvio Padric 10,93 5,54 10,88

t“ n=1 876 p=0,07

O tempo de espera no servigo publico é mais que o quadruplo do tempo de
espera no privado, enquanto que o tempo de consulta é quase o dobro, o que dé
maior probabilidade de esperar mais que o tempo da consulta no servigo
publico, 76,9% (30/39), do que no privado, 27,8% (5/18), sendo a diferenga
significante, com intervalo de confianga entre 24,5 e 73,7, para teste entre duas
proporgdes.

Tabela 26 - Distribui¢do das gestantes segundo nota média dada as consultas de pré-natal e
tipo de servigo de saide utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Nota Média n % n % n %
Daz2b 2 50 - - 2 33
26a 50 1 25 - - 1 1,7
51a 75 12 30,0 2 10,0 14 233
7.68a10,0 24 60,0 186 80,0 40 66,7
sem dados 1 25 2 10,0 3 - 50
Total _ 40 100,0 20 100,0 80 100,0

Media 8,04 8,19 8,40

Desvio Padrao 2,18 1,04 1,96

ts5=2,122 p=0,038*

* diferenga significativa

Questionadas sobre 0 motivo da nota, as gestantes fizeram referéncia a 3
grandes itens. espera, consulta médica e atendimento em geral. Os motivos
foram agrupados ¢ a nota média calculada para cada um deles.
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Tabela 27 - Nota média segundo motivo e tipo de servigo de salde utilizado, Campinas,
1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO
Motivo Nota (n) Nota (n)
espora 7.5 (8) -

espera e consulta regular 62 (1) 80 (1)
espera e consulta ruim 75 (3) -
espera e boa consulta 6,0 (3) -

espera e mau atendimento 3.7 (3} 70 (1)
espera e bom atendimento 812 84 (1)
espera, consulta e atendimento ruins .- 73 (1)
espera, consulta e atendimento bons 86 (2) -
consulta ruim 7.0 (1) -
consulta reguiar - 95 (1)
boa consulta 92 (6) 894 ()
mau atendimento 80 (1) -
bom atendimento 8,7 (6) 9.9 (6
consulta e atendimento ruins 54 (1) -
consulta e atendimento bons 10,0 (2) -
sem observagdes 10,0 {1) 95 (2

Separando espera, espera e consulta e/ou atendimento bons, obtem-se a
média 8,0:1,4 (n=135) para o servigo publico e 8,4 (n=1) para o privado.
Separando espera e consulta e/ou atendimento ruins e/ou regulares, observa-se
as meédias 5,7+3,0 (n=7) e 7,4+04 (n=3) para 05 mesmos Servigos,
respectivamente. Separando boa consulta e/ou bom atendimento, as notas
passam a ser 9,6:0,8 (n=15) ¢ 9,6 +0,6 (n=15) para os servigos publico e
privado, nesta ordem. Quanto & consulta e/ou atendimento ruins e/ou regulares,
a média das notas dadas ao servigo publico foi 6,8+1,1 (n=3) e ao servigo
privado, 9,5 (n=1), cujo {,=2,185 (p=0,160) mostra que além da explicitag2o da
espera, a consulta médica ¢ o atendimento também s&o valorizados pela
populagio em estudo, apesar de n&o haver diferenca estatistica significativa
entre estes agrupamentos.

Tabela 28 - Prevaléncia de reclamagdes e tipo de servigo de saide utilizado, Campinas,
1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Reclamagdes % (n) % {n) % (n)
Espera 550 (22/40y 20,0 (4/20) 433 (26/60)*
Médico 150 (6/40) 150 (320) 150 (9/60)
Atendimento 125 (5/40) 100 (2200 117 (7/80)

* diferenga significativa para teste enfre duas proporgoes (IC= 11,7 a 58,3)
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Quanto ao atendimento médico regular e ruim, no servigo publico, as
gestantes citaram: "o médico néo conversa®, "o meédico dé pouca atengho”, "o
médico n&o orienta direito”, "a consulta é rapida®, “a consulta é feita por
estudante e nfio pelo médico/é mal orientada”, "o médico atende 2 pessoas de
uma sé vez". No privado: "a consulta é rdpida®, "o médico ndio conversa”, "a
consulta é supefficial/falta detalhe".

Quanto ao mau atendimento em geral, no servigo publico, as gestantes
mencionaram: falta de atengdo, maus funcionérios, consulta feita pela atendente
e nado pelo médico. No servigco privado: desorganizagio, muita gente, pouca
atengfio, muita confuséio.

O servigo plblico foi considerado bom apesar da falta de médico (nota 7.,5),
do espago pequeno (nota 8,6), da espera mesmo com hora marcada (nota 9) e
do atendimento por pediatra j& que nao tinha ginecologista (nota 9,2). Uma
gestante faz referdncia & boa educagio com a qual foi atendida por parte da
estagiaria (nota 10,0).

Gestantes usuarias do servigo publico n&o realizaram a consulta marcada
devido & falta de médico (5), unidade fechada (4), falta de condugho (1) e
esquecimento (1). Convém informar que o centro de saGde local foi roubado
duas vezes num prazo de quinze dias, ficando fechado até serem tomadas
providéncias quanto 4 seguranga e reposi¢io dos materiais e equipamentos
furtados.

Na primeira entrevista, 95% (38) das gestantes, classificadas como usuarias
do servigo publico, referiram usar o Centro de Saude costumeiramente, sendo
que 33 (82,5%) procuraram a unidade béasica de saude no Gitimo més, Destas,
31 (93,9%) foram atendidas e foi solicitado apenas retorno a 27 delas (87,1%) e
retorno mais medicagio as demais. Do servigo privado, 4 gestantes (20,0%)
mencionaram usar o Centro de Salde rotineiramente, sendo que 3 (15,0%)
haviam procurado a unidade basica no tltimo més, tendo sido atendidas e
solicitado retorno a 2 delas. Os dados mostram diferenga estatistica significante,
conforme teste exato de Fisher quanto ao uso rotineiro de servigo bésico de
saude (p<0,0000001) e procura peor atendimento no més anterior ao da
entrevista (p=0,0000008).

Quinze gestantes (37,5%) do servigo publico e 4 (20,0%) do servigo privado
apresentaram sugestdes para a melhoria do atendimento no Centro de Sadde:
diminuiglio do tempo de espera (9 gestantes do servigo publico e 2 do servigo
privado) e aumente do numero de médicos (6 gestantes do servigo publico). Do
servico publico, uma gestante referiu que o atendimento deveria ser feito por
médico e néo por aluno de medicina. Do servigo privado, uma gestante afirmou
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a necessidade de aumento do numero de funcionarios e outra de aumento do
espaco fisico e treinamento dos funcionarios.

Questionadas sobre a existéncia de Conselho Local de Saude ou qualquer
outra organizacio popular pré-satide, apenas uma gestante, usuéria do servigo
privado, tinha conhecimento do Conselho Local de Salde, mas n#o participava
e nem conhecia alguém que participasse.

Tabela 29 - Distribuicdo das gestantes segundo doenca referida durante 0 seguimentc e tipo
de servico de salide wilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Doenga referida n % n 9% n %
nenhuma 11 275 g 450 20 333
complicagdes da gravidez 15 37,5 7 35,0 22 38,7
aparelho respiratario 5 125 2 10,0 7 11,7
apareiho circulatério 5 12,6 1 5.0 6 10,0
aparetho digestivo 2 50 - - 2 33
mal definidos 2 50 1 5,0 3 50
Total 40 100,06 20 1000 é0 100,0
nenhuma 11 27,5 8 45,0 20 33,3
alguma 29 72,5 1M 55,0 40 66,7

qui-quadrado=1,13 p=0,287 gl=1

Entre as gestantes que referiram doenga durante o seguimento observou-se
prevaléncias de 51,7%, no servigo publico, e de 63,6%, no servigo privado, para
as doengas relacionadas & gravidez, n&o havendo diferenga estatistica entre as
usuarias dos diferentes servigos.

A prevaldncia de abortos entre as gestantes usuarias do servigo publico de
salde que concluiram o seguimento foi de 5,8%.

5.1.1.3.2. ATENCAQO AO PARTO

Tabela 30 - Distribuicdo das gestantes segundo local de parto e tipo de servigo de saide
utilizado, Campinas, 1962/83.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Local de Parto n % n % n %
Hospital da PUCCAMP 14 438 - - 14 29,2
Hospitat da UNICAMP 5 15,8 - - 5 10,4
Maternidade de Campinas 8 25,0 4 25,0 12 250
Qutros Hospitais Campinas 5 15,6 1 68,8 16 333
Hospital Outro Municipio - - 1 6,2 1 2.1
Total 32 100,0 16 100,0 48 100,0

Todos os bebés nasceram a termo e nenhum parto foi gemelar.
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Tabela 31 - DistribuicAc das gestantes segundo tipo de parto e tipo de servico de saude
utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tipo Parto n % n % n %
Normal 16 50,0 1 6,2 17 354
Férceps 3 84 - - 3 8,3
Cesdrea 13 40,6 15 93,8 28 58,3
Total 32 100,0 16 1000 48 1000
Normal e Forceps 19 56,4 1 6,2 20 41,7
Cesdrea 13 40,6 15 83,8 28 58,3
p=0,0005 (teste exato de Fisher)*

* diferenga significativa

Questionadas sobre a causa da cesarea as gestantes, agora mées, usuérias
do servigo publico relataram ineficiéncia das contragdes, apresentacéo andmala,
posicio andmala acompanhada por ineficiéncia das contragbes e hipertenséo
arterial materna, n&o necessariamente motivos para parto cirdrgico (92,3% das
cesarianas) e um caso de desproporgdo céfalo-pélvico, motivo para parto
cirargico (7,7% das cesarianas) segundo O'CONNOR & CAVANAGH (1980).
No servigo privado as causas foram ineficiéncia das contragdes, apresentagao
andmala, hipertensso arterial materna, escolha da gestante e ligadura de
trompas, nfo necessariamente motivos para parto cirtirgico (66,6% das
cesarianas), infecgfio renal materna e rompimento do cord&o umbilical, motivo
para parto cirurgico (13,4% das cesarianas) segundo os mesmos autores. Trds
{20,0%) gestantes, usuarias do servigo privado, ndo souberam referir o motivo
do parto cirurgico. Houve um caso, no servigo publico, associado 2 ligadura de
trompas, nfo indicativo para parto cirargico.

Tabela 32 - Distribuigéo das gestantes segundo tipc de alojamento e tipo de servigo de salide
utilizado, Campinasg, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tipo de Alojamento n % n % n %
Conjunto 22 68,8 5 31,2 27 56,2
Bergario <] 28,1 11 68,8 20 41,7
Terapia Intensiva 1 31 - - 1 21
Total 32 100,0 16 1000 48 100,0
Conjunto 22 68,8 5 3.2 27 56,2
Nao conjunto 10 31,2 11 68,8 21 438
qui-quadrado=4,67 p=0031 gi=1*

* diferenga significativa



resultados

As varidveis idade gestacional na primeira consulta ao pré-natal, tempo
médio de espera, nota média dada ao servigo e reclamagio quanto a espera
foram escolhidas para caracterizar assistencialmente a populagéo de gestantes,
como mostram as Figuras 16 a 19.
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Figura 16 - Distribuicio das gestantes segundo idade gestacional na primeira consulta a0 pré-
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Figura 18 - Distribvicio das gestantes segundo nota média dada as consultas ao pré-natal e
tipo de servigo de saiide, Campinas, 1992/83.
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Figura 19 - Distribuigdo das gestantes segundo reclamacao quanto a espera e tipo de servigo
de saude, Campinas, 1962/93.

Quanto as variaveis de impacto foram selecionadas tipo de parto e tipo de
alojamento do recém-nascido (Figuras 20 e 21).
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Figura 20 - Distribuicgo das gestantes segundo tipc de parto e tipo de servico de salde,
Campinas, 1992/83.
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Figura 21 - Distribui¢io das gestantes segundo tipo de alojamento para o recém-nascido e
tipo de servigo de saiide, Campinas, 1992/83.



5.1.2. COORTE DE RECEM-NASCIDOS

Das gestantes acompanhadas, 48 conciuiram o estudo tendo como produto
recém-nascidos vivos, entre meninos e meninas (Tabela 33).

Tabela 33 - Distribuicdo dos recém-nascidos segundo sexo e tipo de senico de saide
utilizado, Campinas, 1882/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Sexo n % n _ % n %
Feminino 14 80,0 11 55,0 25 521
Masculino 14 50,0 9 450 23 47 9
Total 28 100,0 20 1000 48 100,0

qui-quadrado=0,002 p=0,961 gi=1

Deste modo, a coorte iniciou-se com 48 individuos, com uma média de 9,5
entrevistas por sujeito. Destes, 40 conclufram o seguimento, sendo 39 até 1
ano de idade e 1 até o 6bito (servigo privado), conforme pode ser visto na Figura
22, e 8 casos foram perdidos por motivo de mudanga. A andlise por
sobrevivéncia mostra que n&o ha diferenca para o tempo de seguimento entre
os usuarios do servigo publico e do privado (Figura 23), segundo teste de
Breslow (p=0,834).
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A primeira entrevista foi realizada no periodo de 16/06/92 a 17/02/93, isto 6,
a medida em que as criangas iam nascendo e voltando para casa, independente
da idade (tabela 34). No total foram realizadas 458 entrevistas.

Tabela 34 - Distribuicdo dos recém-nascidos segundo idade por ocasiao da primeira entrevista
e tipc de servigo de satide utilizado, Campinas, 1982/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Idade (meses) n % n % n %
0a1 27 98,4 17 885 45 95,8
1.1a2 - - 2 10,5 1 2,1
2,1 1 3,6 - - 1 2.1
Total 28 100,0 19 1000 47 100,0

Média 0,49 0,42 0,46

Desvio Padrdo 0,41 0,28 0,37

t,5=0,613 p=0,543

Vinte e um (75%) recém-nascidos, usuérios do servigo publico e 14 (70,0%)
do privado, ainda nfo haviam realizado a primeira consulta de puericultura até o
dia da primeira entrevista.

Do total das criangas estudadas, 28 utilizavam principalmente servigos
plblicos de saude e 19 usavam principaimente servicos privados de satde,
embora para as gestantes estes numeros tivessem sido definidos,
respectivamente, em 32 e 15, exciuindo o caso do 6bito .
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5.1.2.1. CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS

Quanto as caracteristicas nutricionais se encontrou diferenga entre os
servicos estudados para percentil de altura ao final do primeiro ano de vida para
os meninos e idade de introdugfo de frutas na dieta (Tabelas 35 a 37).

5.1.2.1.1. ANTROPOMETRIA

Tabela 35 - Distribuiclo dos recém-nascidos segundo peso ac nascer e tipo de servigo de
salde utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRiVADO "TOTAL
Peso ao Nascer (g) n % n % n %
< 2601 1 36 - - 1 2,1
2501 a 3000 10 357 6 300 16 333
3001 a 3500 11 383 10 50,0 21 43,8
> 3501 6 21,4 4 20,0 10 20,8
Total 28 100,0 20 1000 48 1000

Média 3148 3260 3195

Desvio Padrio 449 424 437

t4a=0.874 p=0,387

Tabela 36 - Distribuigio dos recém-nascidos segundo perda de peso proporcional em refag@o
a0 peso ac nascer até a data da alta hospitalar e tipo de servico de salde utilizado,
Campinas, 1892/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Perda de peso (%/dia) h % n % n %
1.4 2 7.1 . - 2 42
05a18 10 35,7 4 20,0 14 29,2
18a28 8 286 8 400 16 333
29a38 3 10,7 3 15,0 6 12,5
39a438 4 14,3 2 10,0 6 . 125
sem dados 1 36 3 15,0 4 83
Total 28 100,0 20 100,0 43 1000

Média 2,09 2,44 2,22

Desvio Padrao 1.5 1,16 1,38

Y42=0,815 p=0,420

Em relagio aos usuarios do servigo privado, néo foi possivel medir o peso e
a estatura de uma crianga, em uma das visitas, no decorrer do seguimento, pois
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estava dormindo, n@o sendo vidvel o retomo.

Para a determinag¢io do peso das criangas com roupa, foi realizada corregfio
conforme a média de peso de cada tipo e tamanho de roupa usada pela crianga.

O peso, ao final do primeiro ano de vida, néo diferiu significativamente entre
os servigos estudados, sendo que as meninas do servigo publico pesavam
9,5+1,0kg e as do privado 9,2+1,36Kg e os meninos 9,741,23kg e 9,621,02kg
respectivamente. O NCHS referencia o peso 9,5kg (percentil 50) para as
meninas e 10,2kg para os meninos. A Tabela 37 ilustra a distribuigio destas

criangas conforme a faixa de percentil para peso.

Tabela 37 - Distribuiclo dos recém-nascidos que concluiram o seguimento vivos segundo
faixa de percentil de peso, sexo e tipo de servico de saude utilizado, Campinas, 1992/93/94.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Sexo Percentil de Peso n % n % n %
ferninino <t0 - - 1 125 1 50
10 a 80 10 833 6 75,0 18 80,0
> 80 2 16,7 1 125 3 15,0
Total 12 100,0 8 1000 20 100,0
masculino <10 2 18,2 1 125 3 158
10a 90 8 727 7 875 15 78,9
>00 1 9,1 - - 1 3,3
Total 11 100,0 8 100,0 19 100,0

As Figuras 24 e 25 mostram os pesos corrigidos de todos os recém-
nascidos conforme a curva de referéncia do NCHS.
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Figura 24 - Distribuig8o das meninas segundo peso por idade, curva de referéncia do NCHS
(p10 = percentil 10, p50 = percentil 50, p9C = percentil 80) e tipo de semvi¢o de saude utilizado,
Campinas, 1992/93/84.
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A estatura, apés corregao dos erros de medida conforme velocidade de
incremento de comprimento proporcional ao incremento da idade e do peso,
pode ser vista nas Figuras 26 e 27.
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Figura 27 - Distribuicdo dos meninos segundo estatura por idade, curva de referéncia do
NCHS (p10 = percentil 10, pSO = percentil S0, p90 = percentil 80} e tipo de servigo de salde
utilizado, Campinas, 1892/93/84.

No que se refere 2 estatura, nfo houve diferenga enfre os servigos
estudados, sendo que ao final do primeiro ano de vida as meninas do servigo
publico mediam 73,0+2,23cm e as do privado 72,542,.95cm e os meninos
72,182, 41cm e 75,112,58kg respectivamente. O NCHS referencia a estatura
74.,3cm (percentil 50) para as meninas e 76,1cm para os meninos. A Tabela 38
ilustra a distribuicdo destas criangas conforme a faixa de percentil para estatura.

Tabela 38 - Distribuicdo dos recém-nascidos que concluiram o seguimento vivos segundo
faixa de percentil de estatura, sexo e fipc de senigo de salde utilizado, Campinas,
1992/93/54.

TIPO DE SERVICC DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Sexo Percentil de Estatura n % n % n %
feminino <10 2 16,7 2 250 4 20,0
10a 90 10 B33 2] 750 16 80,0
> Q90 - - - . - -
Total 12 1000 8 1000 20 100,0
masculino® <10 6 54,5 1 12,5 7 368
10a90 5 45,5 7 875 12 83,2
>60 - - - - - -
Total 11 100,0 8 1000 19 100,0

* diferenga significativa para teste entre duas proporgdes (IC= 4,7 a 79,3), com corte no
percentil 10.
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5.1.2.1.2. ALEITAMENTO MATERNO

Dos recém-nascidos que concluiram o seguimento, 17,4% (4) no pubiico e
18,8% (3) no privado estavam sendo amamentados por ocasido do término do
estudo, Considerando-se como 12 meses a idade de desmame destas criangas,
temos como idade de desmame, no publico, 5,9+4,1 meses de idade e, no
privado, 5,743,8 (t41)=0.20, p=0,845).

Treze (50,0%) maes de recém-nascidos usuérios do servigo publico
desmamaram seus bebés antes de seis meses de idade e 10 (58,8%) mies do
servigo privado. Estas mées referem como motivo principal, no servigo privado,
a diminuigio do leite (6), sendo que 3 delas relatam ter dado mamadeira (aos 2,
3,5 e 5 meses de idade, sendo que para a primeira delas houve também
recomendagio médica pois a mle estava com anemia, sic) e 3 que
simplesmente o leite secou (aos 1,5, 3 e S meses de idade), 1 que n#o tinha
"bico” (aos 6 dias), 1 que cansou de amamentar (aos 3,5 meses), uma méie
refere que ndio amamentou porque a crianga nfo podia se esforgar devido a
cardiopatia congénita e outra que o médico recomendou interromper a
amamentagio devido aos antibiéticos que a mée vinha tomando (aos 40 dias de
idade). No servigo publico 12 maes citaram a diminui¢ao do leite, sendo que 4
relatam ter dado mamadeira antes do leite secar (aos 3, 3.5, 4 e 4 meses, duas
destas porque o bebd chorava), 2 que o leite nfio sustentava (aos 20 dias e 3
meses), 1 que a crianga nfio quis mais o peito (aos 3 meses de idade), 1 que
simplesmente o leite secou (aos 15 dias), 2 com problemas nas mamas (ambas
aos 2 meses), 1 porque precisava retornar ao trabalho (aos 3 meses) e 1 por
recomendagdo médica devido & diarréia da crianga (aos 4 meses de idade); 1
que a crianga n&o quis mais (aos 2,5 meses de idade), apesar de ter bastante
leite.

Quanto & idade de amamentagdo exclusiva, incluindo Aagua, temos
57,5+51,3 dias para o servigo publico e 56,39+42,23 para o privado (444)=0,07,
p=0,944), incluindo também o ch& temos, respectivamente, 30,11£50,76 e
13,00424,14 (t(45=1,36, p=0,179). Para o servico privado, a mediana de
aleitamento materno excliusivo foi de 2 meses, incluindo o ché foi de 2 dias e de
aleitamento total foi de 5 meses. No servigo publico, os valores foram,
respectivamente, 1, 2 e 5 meses.
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5.1.2.1.3. INTRODUCAO DE ALIMENTOS

Tabela 38 - idade (em dias) de introdugdo de alimentos no primeirc semestre de vida para 0s
recém-nascidos que concluiram o seguimento vivos segundo tipo de servigo de saude
utilizado, Campinas, 1952/93/94,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO
Alimentos MiDP MiDP t p

Agua 31,3+33 9 23,3142,5 0,71 0,480

Cha 2671498 12,0219 1,16 0,251

Suco 98,2148,2 88,7+23,3 0,88 0,335
Fruta 112,2431.0 92,5+26,4 2,22 0,032*

Leite de Vaca 67,9160,2 88,3+83.7 0,89 0,378
Papa/Sopa/Comida 116,7£33.6 111,7433,8 0,49 0,628
* diferenca significativa

As variaveis altura ao final do primeiro ano de vida para os meninos e idade
de introdugéio de frutas foram selecionadas para caracterizar nutricionalmente a
coorte de recém-nascidos (Figuras 28 e 29).
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5.1.2.2. CARACTERISTICAS ASSISTENCIAIS

Quanto as caracteristicas assistenciais (tabelas 40 a 57) os dados mostram
diferenga estatistica significativa para local de parto, tipo de parto, tipo de
alojamento, local da primeira consulta de puericultura, nimeros de servigos de
salide utilizados no primeirc ano de vida, idade na primeira consulta de
puericultura, numero de consultas, tempo médio de espera e nota média dada
ao servigo, no que se refere a indicadores do processo de ateng&o & satide.

5.1.2.2.1. ATENCAO AO PARTO

Tabela 40 - Distribuigio dos recém-nascidos segundo local de parto e tipo de servigo de
satde utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICC PRIVADO TOTAL
Locai de Parto n % n % n %
Hospital da PUCCAMP 13 48,4 1 50 14 29,2
Hospital da UNICAMP 5 178 - - 5 104
Matemidade de Campinas 7 250 5 250 12 250
Qutros Hospitais Campinas 3 10,7 13 65,0 16 333
Hospital Outro Municipio - - 1 50 1 21
Total 28 100,0 20 1000 48 100,0

Os recém-nascidos usuérios do servigo publico nasceram principalmente
nos Hospitais Universitarios (p=0,00002, teste exato de Fisher), sendo que
nenhum deles foi gemelar e todos nasceram a termo.

Tabela 41 - Distribuicio dos recém-nascidos segundo o tipo de parto e tipo de servigo de
satide utilizado, Campinas, 1992/63.

TIPO DE SERVICC DE SAUDE PUBLICC PRIVADO TOTAL
Tipo Parto n % n % n %
Normal 13 46,4 4 20,0 17 35,4
Forceps 3 10,7 - - 3 5,3
Cesarea 12 429 16 80,0 28 58,3
Total 28 100,0 20 1000 48 100,0
Normal e Forceps 16 571 4 20,0 20 417
Cesarea 12 429 16 80,0 28 583
p=0,017 {teste exato de Fisher)*

* diferenga significativa

As causas alegadas pelas mfies para a cesarea podem ser vistas no item
5.1.1.3.2. (pagina 56).
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Yabela 42- Distribuiclio dos recém-nascidos segundo tipo de alcjamento e tipo de servigo de
saude utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tipe de Alojamento n % n % n %
Conjunto 20 71.4 7 35,0 27 58,3
Bergario 8 28,6 13 65,0 21 437
Total 28 100,0 20 100,0 48 1000

qui-quadrado=4,90 p=0,027 gl=1*

* diferenga significativa

5.1.2.2.2. ATENCAO A PUERICULTURA

Tabela 43- Distribuigdo dos recém-nascidos segundo local da primeira consulta de
puericultura e tipo de servico de saude utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
{ ocal de Puericultura n % n % n %
Centro de Sadde Local 15 536 - - 15 319
Qutro Centro de Satide 5 17,8 - - 5 10,6
Hospital Universitario 6 21,4 1 53 7 149
Ambulatério Especialidade 1 38 1 53 2 43
Convénio 1 36 15 789 16 340
Médico Particular - - 2 10,5 2 43
Total 28 100,0 19 1000 47  100,0

Os recém-nascidos ufilizam diferentes servigos de saude, pilblicos e
privados, alternadamente durante o primeiro ano de vida, apesar disto os recém-
nascidos mantém o vinculo com um dos tipos de servigo, publico ou privado
(p=0,00000001, teste exato de Fisher).

Tabela 44- Distribuicdo dos recém-nascidos, que concluiram o estudo vivos, segundo ©
nimero de sevicos da saude usados durante o primeiro ano de vida e tipo de servico de
saude utilizado, Campinas, 1992/93/04,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Nimero de Servigos Usados n % n % n %
1 1 43 7 438 8 20,5
2 14 60,9 7 43,8 21 53,9
3 6 26,1 2 12,4 8 20,5
4 2 8,7 - . 2 5,1
Total 23 100,0 16 100,0 38 1000

Média 2,39 1,68 2,10

Desvio Padrdo 0,72 0,70 079
tan=3.020 p=0,005*

* diferenga significativa
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Por analise de sobrevivéncia também temos diferenga entre os servigos
(Figura 30), segundo teste de Breslow (p=0,002).
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Figura 30 - Numero de servigos de saude usados pelos recém-nascidos conforme ¢ tipo do

servigo de saude, Campinas, 1952/03/04,

Tabela 45 - Prevaléncia dos servigos da sadde usados pelos recém-nascidos durante o
seguimento e tipo de servigo de salde utilizado, Campinas, 1992/93/04.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Servigos Usados % (n) % (n) % (n)

Centro de Saude Local 78,8 (22/28) 10,5 (2119) 51,1 (24/47)
Qutro Centro de Salde 35,7 (10/28) 105 (219) 255 (12/47)
Hospital Universitario 46,4 (13/28) 10,5 (2/19) 31,9 (15/47)
Hospital Marioc Gatti 28,6 (8/28) 53 (1/19) 19,1 (9/47)
Ambulatéric Especialidade 36 (1/28) - 21 (1/47)
Convénio 10,7 (3/28) 89,5 (17/19) 426 (20/47)
Médico Particular 3,6 (1728) 31,8 (6M19) 149 (T/47)

Tabela 48 - Distribuigdo dos recém-nascidos segundo idade na primeira consulta de
puercultura e tipo de servigo de salde utilizado, Campinas, 1992/03.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

ldade (meses) n % n - % n %
0 a05 8 28,6 12 63,2 20 42,6
06a1,0 4 14,2 2 10,5 6 12,8
1,1a20 8 28,6 5 26,3 13 276
21a30 6 21,4 - . 6 12,8
31a40 1 36 - - 1 21
51a60 1 36 - - 1 21
Total 28 100,0 19 1000 47  100,0

Méadia 1,40 0,59 1,07

Desvio Padrdo 1,07 0,34 0,94
t“5)=3,1 79 p=0.003*

* diferenga significativa
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Tabela 47 - Distribuic8o dos recém-nascidos segundo niimero de consultas realizadas durante
o primeiro ano de vida e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992/03/94.

TiPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Nuimero de Consulias n % n % n %
até 4 4 17,4 - - 4 10,3
5a 8 8 348 2 1256 10 25,6
9a12 7 30,4 ] 50,0 15 385
13a16 4 17,4 4 250 8 205
17a20 - - 2 125 2 51
Total 23 1000 18 1000 39 100,0

Média 8,43 11,88 8,85

Desvio Padrao 4,04 3,18 405
Lan=2.852 p=0,007"

* diferenga significativa

Tabela 48 - Distribuicc dos recém-nascidos segundo tempo meédio de espera para as
consultas realizadas no primeirc ano de vida e tipo de servigo de saide utitizado, Campinas,
1892/93/94.

TIPC DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tempo de Espera (minutos) n % n % n %
0 a5 5 17,9 1 57,8 16 340
16 a 30 6 21,4 5 26,3 11 234
31 a4d 6 21,4 1 53 7 15,0
46 2 60 4 14,3 1 53 5 10,8
681 a90 4 14,3 1 53 5 10,6
91 a120 2 71 - - 2 43
121 a 150 1 36 - - 1 2.1
Total 28 100,0 19 100,0 47  100,0
Média 48,37 18,99 35,30
Desvio Padrio 32,65 16,76 30,33

t{‘5\=3,359 p=0,002'

* diferenca significativa
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Tabela 49 - Distribuigiio dos recém-nascidos segundo tempo médio das consultas no primeiro
ano de vida e tipo de servigo de sadde utilizado, Campinas, 1992/93/54.

TIPO DE SERVICC DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tempo de Consulta (minutos) n % ) % n %
0aitb g 321 6 316 15 319
16 a 30 12 429 12 83,1 24 511
31 adb 4 143 1 53 5 10,6
45 a 60 2 7.1 - - 2 43
sem dados 1 36 - - 1 2.1
Total 28 1000 19 1000 47 100,0

Média 23,38 20,18 22,08

Desvic Padrdo 11,30 6,54 9,66

tuq=1.108 p=0,274

A probabilidade de esperar mais que o tempo médio da consulta no servigo
publico ¢ 82,1% (23/28) e no privado ¢ 26,3% (5/19), havendo diferenga entre
estas duas proporgbes (Intervalo de Confianga entre 19,04 e 67,8) para teste

entre duas proporgdes.

Tabela 50 - Distribuicgo dos recém-nascidos segundo nota meédia dada pelas maes as
consultas de puericultura e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992/93/94.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Nota Média n % n % n %
S1a 75 5 17.9 - - 5 10,6
76a100 23 82,1 19 1000 42 89,4
Total 28 100,0 19  100,0 47 100,0

Média 8,73 8,52 9,05

Desvio Padrao 1,22 0,59 1,08
t{45’=2,616 F0,01 2*
* diferenga significativa
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Tabela 51 - Motivo da nota segundo o tipo de sevico de saude utilizado, Campinas,
1962/63/64,

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADCO
Motivo Nota (n) Nota {n}
espera e consulia regular 84 (1) -
espera ¢ boa consulta 8.7 (4) 8.8 {4)
espera, consulta e atendimento bons 10,0 (2 -
consulta ruim 7.1 (2 -
consulta regular 65 (2) -
boa consulta 84 (12 98 (11)
bom atendimento 90 3) -
consulta e atendimento regulares 73 (1) -
consulta e atendimento bons 75 (1) 94 (4

Agrupando espera, espera e consulta e/ou atendimento bons, a média para
o publico é 9,110,7 (n=6) e para o privado 8,8+0,4 (n=4). Para espera e consuita
e/ou atendimento ruins e/ou regulares apenas o publico apresenta um caso
(nota 8,4). Quanto ao atendimento e/ou consuita bons, a média é 9,2+0,9 (n=16)
e 9,7405 (n=15), respectivamente, para o publico e para o privado. Para
atendimento e/ou consutita regulares e/ou ruins, a média foi 7,1£1,0 (n=5) para o
publico, sem nenhum caso no privado. O teste t nio mostrou diferenga
significativa para as médias das notas agrupadas desta forma.

Tabela 52 - Prevaléncia de reclamagbes conforme o tipo de servico de satide, Campinas,
1992/93/94.

TIPO DE SERVICC DE SAUDE PUBLICO PRIVADO  teste exato de Fisher
Reclamacbes % (n) % (n) o]
Espera 25,0 (7128) 21,1 {419 1,000
Meédico 21,4 (6/28) - 0,077
Atendimento 3.6 (1/28) - 1,000

Quanto ao atendimento médico regular e ruim, no servigo piblico, as mles
citaram: "o médico nao conversa®, "a consulta é rapida”, "o médico nfo examina
direito”, "o médico néo resolve o problema”, "o médico é desinteressado”.
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Quanto ac mau atendimento em geral, no servigo piblico, as mées
mencionaram falta de médico e espago fisico pequeno.

Recém-nascidos usuérios do servico publico nao realizaram a consuita
marcada devido a: unidade fechada (9), falta de médico (5), chuva (4),
ocupagio materna (4), esquecimento materno (6), mudanca do centro de salide
para outro local (2), nfio gostar da médica (2), indisposigiio materna (2), centro
de saude lotado (1) e a crianga estar bem (9). Convém relembrar que o centro
de saude local foi roubado duas vezes num prazo de quinze dias, ficando
fechado até serem tomadas providéncias quanto & seguranga e reposicio dos
materiais e equipamentos furtados. No servigo privado as faltas se relacionaram
com esquecimento materno (2), ocupagio materna (3) e doenga materna (1).

As maes foram diretamente questionadas sobre a existéncia de orientagSes
e esclarecimentos quanto ao crescimento da crianga, idade de vacinagho e
alimentagfio adequada durante o primeiro ano de vida.

Tabela 53 - Prevaléncia de crientacBes e esclarecimentos quanio ao crescimento da crianga,
idade de vacinagao e alimenta¢do adequada durante o primeiro ano de vida e tipo de servigo
de saude utitizado, Campinas, 1992/83/94. _

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO qui-quadrado (p)
Prevaléncia
Crescimento 78,9 (15M19) 92,3 (12113) 0,001 (0,975)
Vacinagio 94,4 (17/18) 100,0 {(1414) 0,020 (0,888)
Alimentagéo 95,0 (19/20) 100,0 (14/14) 0,021 (0,950)

Tabela 54 - Distribuigdo dos recém-nascidos quanto & imunizagio conforme a idade durante o
seguimento e tipo de servico de saude utilizado, Campinas, 1892/83/94.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO - PRIVADOQ TOTAL
Imunizagdo n % n % n %
Adequada 24 857 18 04,7 42 89,4
Inadeqguada 4 143 1 53 5 10,6

Total 28 100,0 18 1000 47 100,0

p=0,635 (teste exat: de Fisher)
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Tabela 55 - Distribuigo dos recém-nascidos que concluiram o seguimento segundo nimero
de doengas até o final do primeiro anc de vida e tipo de servico de satde utilizado, Campinas,
1992/93/04.

TIPO DE SERVICO BE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Numero de doengas n % n % n 0%
0 1 4.4 1 8,2 2 5,1
1 2 8,7 - - 2 5,1
2 3 13,0 4 250 7 17,9
3 8 26,1 3 188 9 23,1
4 3 13,0 3 188 & 15,4
5 3 13,0 3 188 6 15,4
6 4 17.4 - - 4 10,3
7 1 4,4 - - 1 26
8 - - 2 124 2 5,1
Total 23 100,0 16 1000 38 1000
Média 3,65 3,75 3,69
Desvio Padréo 1,87 214 1,08

t47,=0,155 p=0,878

Tabela 56 - Prevaléncia das doencas referidas durante o seguimento e tipo de servigo de
salde utilizado, Campinas, 1992/93/94.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Doenga referida % {n) % (n) % (n)
Infecciosas e Parasitarias - 10,5 (219) 43 (24T)
Sangue e Orgdos Hematopoéticos 3,6 (1/28) £3 (119) 4.3 (247
Sistema Nervoso e Ongéos dos Sentidos 10,7 (3/28) 26,3 (519) 17,0 (8/47)
Aparetho Respiratorio 82,1 {23/28) 88,5 (17118} 85,1 (40/47)
Aparetho Digestivo 25,0 (7128) 36,8 (7/19) 29,8 (14/47)
Aparelho Genitutinério 3.6 (1/28) - 21 (1/47)
Pele e Tecido Celular Subcutaneo 7.1 (2/28) 31,6 (BM19) 17,0 (8/47)
Anomalias Congénitas 36 (1/28) 15,8 (319) 85 (4/47)
Algumas Afecgdes Originadas - - .
no Periodo Perinatal - - 53 (119) 21 (1147
Mal Definidas 17,9 (5128} - 10,86 (5/47)

Durante o seguimento houve internagio de uma crianga usuéaria do servigo
privado devido a cardiopatia congénita.

Dois recém-nascidos ficaram internados por mais tempo por ocasiao do
nascimento devido a baixo peso (publico) e necessidade de transfusio de
sangue {privado).

Houve um 6bito por insuficiéncia pulmonar aos dois dias de idade de um
recém-nascido do servigo privado.
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Tabeia 57 - Prevaléncia das doencas referidas durante ¢ primsiro ano de vida e tipo de servico
de salde utilizado, Campinas, 1882/93/94.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Doenga referida % % %
Infecciosas e Parasitarias - 12,5 (2/186) 5,1 (2/38)
Sangue e Orgdos Hematopoéticos 4.3 (1/23) 6.3 (1/16) 5,1 (2/39)
Sistema Nervoso e Orgéos dos Sentidos 13,0 (3/23) 31,3 (5M16) 20,5 (8/39)
Aparelho Respiratério 95,7 (22/23) 93,8 (15/16) 94 9 (37/39)
Aparetho Digestivo 26,1 (8/23) 31,3 (5/16) 28,2 {11/39)
Pele e Tecido Celular Subcutineo 8,7 (2/23) 37.5 (6/16) 20,5 (8/39)
Anomalias Congénitas - 12,5 (2/16) 5,1 (2/39)
Mal Definidas 21,7 (5/23) - 12,8 (5/39)

As variaveis local de parto, tipo de parto, tipo de alojamento, local da
primeira consulta de puericultura, numero de servigos utilizados, idade na
primeira consulta, nimero de consultas, tempo de espera e nota foram eleitas

para caracterizar assistencialmente esta populag3o (Figuras 31 a 39).
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Figura 31 - Distribuigdo dos recém-nascidos segundo local de parto e tipo de servigo de saude
utilizado, Campinas, 1992/93.
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Figura 32 - Distribuicdo dos recém-nascidos segundo tipo de parto e tipo de servigo de salde
utilizado, Campinas, 1892/63.
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Figura 33 - Distribuigao dos recém-nascidos segundo tipo de alojamento ao nascer e tipo de
selvigo de salide utitizado, Campinas, 1992/93.
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Figura 34 - Distribuicio dos recém-nascidos segundo local da primeira consulta de
puericultura e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992/93.
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Figura 35 - Distribuigao dos recém-nascidos segundo nimero de servigos de saude usados no

primeiro ano de vida e tipo de servigo de salde utilizado, Campinas, 1982/83/84.
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Figura 36 - Distribuigio dos recém-nascidos segundo idade na primeira consulta de
puericuitura e tipo de servico de salde utilizado, Campinas, 1992/93.
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5.1.3. COORTE DE CRIANCAS

Foram identificadas 64 criangas, sendo que 2 (3,1%) se recusaram a
participar do estudo. Assim, a coorte iniciou-se com 62 sujeitos, com uma média
de 7.6 entrevistas por sujeito. Destes, 50 concluiram o seguimento até 1 ano de
idade, conforme pode ser visto na Figura 40, e 12 casos foram perdidos, sendo
11 por motivo de mudanga da area escolhida e 1 por desisténcia.

A primeira entrevista foi realizada no periodo de 20/05 a 12/08/92 com maior
concentrag&o no primeiro (39 casos) e segundo (22 casos) meses de trabalho.
A unica crianca faltante foi entrevistada no terceiro més de trabalho devido a
dificuldade de encontra-la em sua residéncia. No total foram realizadas 470
entrevistas.

Do total das criangas estudadas, 38 utilizavam principalmente servigos
publicos de salude e 24 usavam principalmente servigos privados de saude,
sendo que o tempo de seguimento nao diferiu entre as duas populagdes,
segundo teste de Breslow (p=0,670), em analise de sobrevivéncia (Figura 41).
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5.1.3.1. CARACTERISTICAS SOCIAIS

As tabelas 58 até 69 mostram as caracteristicas sociais da populagso
estudada conforme o tipo de servigo de salde utilizado. Os dados mostram
diferenca estatistica significativa, entre as criangas usuéarias do servigo publico e
as do servigo privado, para anos de estudo materno, localizagio da moradia,
nimero de pessoas por coOmodo e renda familiar mensal per capita.

5.1.3.1.1. CARACTERISTICAS PESSOAIS

Tabela 58 - Distribuigéio das criangas segundo idade por ocasifio da primeira entrevista e tipo
de setvico de satde utilizado, Campinas, 1982,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Idade (meses) n 9% n % n %
0at 4 10,5 4 16,7 B 129
11a2 7 18,4 3 125 10 16,1
21a3 9 237 3 125 12 19.4
31a4 7 18,4 6 24,9 13 21,0
41ab <] 16,8 4 16,7 10 16,1
5,1ab 5 13,2 4 18,7 9 14,5
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

Média 3,08 3,19 3,12

Desvio Padrio 1,60 1,58 1.58

16050265 p=0,762
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Tabela 59 - Distribuicio das criangas segundo sexc e tipo de servigo de saiide utilizado,

Campinas, 1992
TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Sexo n % n % n %
Feminino 22 57,9 12 50,0 34 54,8
Masculino 16 421 12 50,0 28 452
Tota! 38 100,0 24 1000 62 1000

qui-quadrado=0,12 p=0,729 gl=1

Tabela 60 - Distribuigiio das criangas segundo idade das m&es por ocasido do parto e tipo de
servico de saude utilizado, Campinas, 1992,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
idade das mées (anos) n % n % n %
152199 8 15,8 1 44 113
202249 10 26,3 8 333 18 20,0
252299 15 39,5 7 282 2 35,5
30a349 6 15,8 4 167 10 16,1
35 a 39,9 1 2.6 4 16,7 5 8.1
Total 38 100,0 24 1000 62 1000

Média 25,80 27,71 26,42

Desvio Padrio 5,47 8,15 5,79

t(m}=1 ,410 p=0,1 63

Uma crianga, usuaria do servico privado, foi adotada logo apés o
nascimento, sendo que os dados relativos ao pré-natal e ao parto foram obtidos
da miae biolégica e os dados sociais, nutricionais e assistenciais durante o
primeiro ano de vida da crianga foram obtidos da mé&e adotiva.

Tabela 61 - Distribuigio das ctiangas segundo estado civil das maes e tipo de servigo de

saude utilizado, Campinas, 1992,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Estado Civil das Maes n % n 9% n %
Casada, 28 737 20 83,3 48 774
Solteira 10 26,3 4 18,7 14 2286
Total 38 100,0 24 1000 82 100,0
p=0,535 (teste exato de Fisher)
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No decorrer do estudo, uma das mées, usudria do servigo privado, considerada
solteira, casou-se.

Tabela 82 - Distribuigic das criangas segundo ocupagio das maes e tipo de servigo de salde
utilizado, Campinas, 1992

TIPC DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Ocupacho das Mées n % n % n %
Dona de Casa 30 79,0 19 791 49 78,0
Doméstica 3 7.9 - - 3 48
Comerciéria 2 53 1 4,2 3 4.8
Escrituréria 1 26 2 8,3 3 4.8
Semvigos Gerais 1 28 1 42 2 33
Operaria 1 286 1 42 2 33
Total 38 400,0 24 1000 82 100,0
N&o ocupada 30 79,0 19 791 49 79,0
QOcupada 8 21,0 5 20,9 13 21,0

qui-quadrado=90,09 p=0,769 gi=1

Das m#ies das criangas classificadas como donas de casa no servigo
publico, 3 (2 domésticas e 1 costureira) ficaram desempregadas durante o
seguimento, 3 se empregaram (2 domésticas e 1 balconista), 1 mudou de
emprego, mantendo a ocupacho (awdliar de expedigtio) e 1 empregou-se como
doméstica, ficando desempregada posteriormente.

Tabela 63 - Distribui¢ao das criancas segundo anos de estudo das maes e tipo de servigo de
salide utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADC TOTAL

Ancs de estudo das Mies n % n 9% n %
nenhum 1 26 - - 1 1.6
1a 4 13 34,2 3 125 16 258
52 8 10 50,0 13 65472 32 51.8
9a11 5 13,2 8 250 11 17,7
12a15 - - 2 83 2 33
Total 33 100,0 24 100,0 62 1000

Média 5,61 7.92 8,50

Desvio Padrio 2,75 3,08 3,07

t‘m}=3,075 p=0,003‘

* diferenga significativa
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Tabela 64 - Distribuico das criangas segundc nimero de irm3os e tipo de servico de saude
utilizado, Campinas, 1992,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADC TOTAL

Numero de irm&os n % n % n %
0 16 421 6 250 22 355
1 5 13,2 12 50,0 17 27 .4
2 9 237 4 16,6 13 21,0
3 8 158 1 472 7 113
4 2 52 1 42 3 48
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

Média 1,28 1,13 1,23

Desvio Padrio 1,31 0,99 1,19

t,60,=0,512 p=0,611

Quatro méaes, de criangas usuarias do servigo publico, relétam a ocorréncia
de natimorto (2), ébito por infecchio hospitalar aos 3 meses de idade (1) e por
difteria (sic) aos 7 meses de idade (1). Duas maes, de criangas usuérias do
servico privado, referem natimortos, sendo que uma delas tem antecedente de 1
aborto. |

5.1.3.1.2. CARACTERISTICAS FAMILIARES

Tabela 65 - Distribuigéo das criangas segundo niimero de pessoas na familia e tipo de servigo
de salude wiilizado, Campinas, 1982

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Numero de Pessoas n % n % n %
3e 4 18 47.4 16 86,7 34 548
S5a 8 16 421 6 25,0 22 35,5
ga1i2 4 10,5 2 83 6 9,7
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

Média 5,16 4,54 4,92

Desvio Padrdo - 2,25 1,82 2,10

ten=1,135 p=0,263

No caso das criancas usuérias de servigo publico observou-se alteragio da
composiclo familiar, durante o seguimento, em 1 (um) caso, onde houve
redugéio de 5 para 2 pessoas (o tio, a tia e a prima mudaram para outro cdmodo
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no mesmeo terreno). No servigoe privado houve 1 caso de aumento de 10 para 11
pessoas (a mée da crianga casou-se e 0 marido passou a morar com a familia ja
formada).

Tabela 88 - Distribuicéic das criangas segundo caracteristicas de moradia e tipo de servigo de
salde utilizado, Campinas, 1982.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Caracteristicas de Moradia n % n % n %
Localizaglo
Area Urbanizada 17 447 21 875 38 61,3
Favela 21 55,3 3 12,5 24 38,7
p=0,001 (teste exato de Fisher)*
Posse
Propria 1 28,9 10 4.7 21 339
Nac Propria 27 71,1 14 58,3 41 66,1
qui-qguadrado=0,57 p=0,450 gl=1
Tipo de Construgéo
Alvenaria 30 78,9 23 858 53 855
Madeira 8 21,1 1 42 9 14,5
p=0,135 (teste exato de Fisher)
Nimero de Comodos
1a2 : 15 395 5 20,8 20 323
3a4 19 50,0 11 459 30 48.4
S5ab 4 10,5 6 250 100 16,1
7a10 - - 2 83 2 32
Média 3,08 3,96 3,42
Desvio Padrio 1,19 1,92 1,58
tem=2232 p=0,204
Pessoas por COmodo 5 13,2 11 45,8 16 25,8
até 1,0 25 85,8 13 54,2 33 61,3
1,1a20 6 15,8 - - 5] 9,7
21a30 1 26 - - 1 1,6
31z4,0 1 26 - - 1 1.6
80 _
Média 1,90 1,26 1,65
Desvio Padrao 1,23 0,40 1,04
tiem=2.481 p=0,016*
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0
* diferenca significativa

Houve 3 (trés) mudangas de familias para a mesma érea, o que possibilitou
o acompanhamento das criangas. No servigo publico, 1 (uma) familia mudou da
favela para area urbanizada, passando de casa cedida para propria e 1 (uma)
outra mudou para a casa ao lado, passando de 2 para 3 cdmodos com uma

85



resultados

concentracio de 1 pessoa por comodo. No privado, 1 (uma) familia mudou da
favela para drea urbanizada passando de casa cedida para propria, de madeira
para alvenaria.

Tabela 67 - Distribuigio das criangas segundc caracteristicas de saneamento ambiental e tipo
de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Saneamento ambiental n % n % n %
Destino do esgoto

rede publica 30 78,9 2 a7 52 839
corrego e fossa 8 211 2 83 10 16,1
' p=0,201 {teste exato de Fisher)

Destino do lixo
coleta pablica regular 37 97,4 22 91,7 59 85,2
coleta pablica imegular 1 2,6 2 83 3 48
p=0,554 (teste exato de Fisher)
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

Quanto & agua, todas as familias s&o abastecidas pela rede publica, tendo
canalizagéo interna. Quanto ao destino do esgoto, duas familias, uma usuéria do
servigo publico e 1 (uma) do privado passaram, com a mudanga de moradia, de
fossa para rede publica.

Tabela 68 - Distribuicio das criangas segundo renda familiar mensal per capita e servigo de
saude utilizado, Campinas, 1992,

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Renda per capita (SM) n % n % n %
0a1,0 28 68,4 5 20,8 K7 50,0
11a20 6 15,8 10 3,7 16 25,8
21a30 3 7.9 5 20,8 8 12,9
31a40 - - 1 472 1 1.6
81a7,0 - - 2 83 2 3,2
8,1 a 9,0 - - 1 4’2 1 1,6
sem dados 3 7.9 - - 3 49
Total 38 1000 24 1000 62 100.0

Média 0,81 2,38 1,44

Desvic Padrao 0,60 2,04 1,57

t57=4,250 p=0,00008"

* diferenga significativa

No servigo privado, dados de 21 familias mostram que todas possuem fogao
a gas e televisio, 20 (95,2%) rédio e geladeira. No servigo publico, dados de 34
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familias mostram que fodas possuem foglo a géas, 29 (85,3%) possuem
geladeira, 28 (82,4%) radio e televis&o, néo havendo diferenga significativa para
estes itens entre os servigos estudados.

Tabela 89 - Distribuiclo das criangas segundo classe social e tipo de servige de salde,
Campinas, 1992.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Classe Social n % n % n %
Subproletariado " 29,0 2 8,3 13 20,9
Proletariado 20 52,6 17 70,8 37 56,7
Pequena Burguesia 3 7.9 4 18,7 7 1,3
Burguesia Gerencial 4 10,5 1 42 5 8,1
Total 38 100,0 24 100,0 82 1000
Proletariado 3 B1.6 18 79.1 50 80,6
Burguesia 7 18,4 s 20,9 12 19,4

p=1,000 (teste exato de Fisher)

No decotrer do estudo, no servico ptblico, 7 chefes de familia ficaram
desempregados, sendo que 1 deles empregou-se novamente.

As varidveis anos de estudo materno, localizagio da moradia, nimero de
pessoas por codmodo e renda familiar mensal per capita foram selecionadas para
caracterizar socialmente a populagiio estudada, como mostram as diferengas
nas Figuras de 42 a 45.
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Figura 42 - Distribuigdio das criangas segundc anos de estudo materno e tipo de servigo de
satide, Campinas, 1992,
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Figura 43 - Distribuicio das criangas segundo localizagdo da moradia e tipo de servico de

saude, Campinas, 1982.
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Figura 44 - Distribuigio das criangas segundo nimero de pessoas por comodo e tipo de

servigo de saude, Campinas, 1992
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5.1.3.2. CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS

Quanto as caracteristicas nufricionais encontrou-se diferenga entre os
servicos estudados para perda de peso proporcional por ocasiio da alta
hospitalar, idade de introdugéo de agua e frutas na dieta da crianga. (Tabelas 70

a7d)

5.1.3.2.1. ANTROPOMETRIA

Tabela 70 - Distribuigiio das criangas segundo peso ao nascer e tipo de servico de saude

utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Peso ao Nascer (g) n % n % n %
< 2501 1 2,6 1 41 2 32
2501 a 3000 13 34,2 4 16,7 17 27,4
3001 a 3500 15 38,5 12 50,0 27 43,6
> 3501 9 237 7 202 16 25,8
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

Média 3205 3286 3238

Desvic Padrédo 356 498 415

1,40,=0,747 p=0,458

Tabela 71 - Distribuicio das criangas segundo perda de peso proporcional em relagac ao
peso ao hascer até a data da alta hospitalar e tipo de servigo de salde utilizado, Campinas,

1992.
TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Perda de peso (%/dia) n % n % n %
55 1 2,8 - - 1 1,7
-1,4a-0,1 3 83 - - 51
01a22 18 50,0 10 43,5 28 47.4
23a42 13 36,1 8 34,8 21 3586
43a6,2 1 2,8 5 21,7 6 10,2
Total 36 100,0 23 1000 59 1000
Meédia 1,89 2,86 227
Desvio Padréio 1,85 1,49 1,77
t‘57\=2,1 13 p=0,039'r
* diferenga significativa
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Em relagio aos usuarios dos servigos privados, durante a primeira
entrevista, nfio foi possivel medir a estatura de uma crianga e no decorrer do
seguimento ndo foi possivel tomar as medidas antropométricas, em uma das
visitas, para duas criangas pois estavam dormindo, no sendo viavel o retorno.

As Figuras 46 a 49 mostram a evolugio do estado nutricional das criangas
durante o primeiro ano de vida segundo curva de referéncia do NCHS.
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Figura 46 - Distribuicdo das meninas segundo peso por idade, curva de referéncia do NCHS
{p10 = percentil 10, pSO = percentil 50, po0 = percentil 90) e tipo de servico de saude utitizado,
Campinas, 1992/93.
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Figura 47 - Distribuicio dos meninos segundo peso por idade, curva de referéncia do NCHS
(p10 = percentil 10, p50 = percenti 50, p90 = percentit 80} e tipo de servico de saiide utilizado,
Campinas, 1982/63..
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Figura 48 - Distribuicdo das meninas segundo estaiura por idade, curva de referéncia do
NCHS (p10 = percentil 10, p50 = percentii 50, p80 = percentil 80) e tipo de servigo de salide

utitizado, Campinas, 1992/93.
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Figura 49 - Distribuicdo dos meninos segundo estatura por idade, cutva de referéncia do
NCHS (p10 = percentil 10, pS0 = percentil 50, p90 = percentil 90} e tipo de senigo de saude

utilizado, Campinas, 1952/83.

Para as criangas foram feitas as mesmas corregbes descritas para o recém-

nascido quanto ao peso e a estatura.

O peso, ao final do primeiro ano de vida, foi 8,18+1,16kg e 9,43+1,26kg
para as meninas dos servigos publico e privado, respectivamente. Para os
meninos, os valores foram 9,60+1,14kg e 10,05+1,13kg, sendo que néo houve
diferenga significativa entre os servigos estudados. O percentil 50 do NCHS
assinala peso de 9,5kg para as meninas e 10,2kg para os meninos.
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Tabela 72 - Distribuiclo das criangas que concluiram o estudo segundo faixa de adequagio
de percentil de peso, sexc e tipo de servigo de satde utitizado, Campinas, 1892/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Saxo Percentil de Peso n % n % n %
Feminino <10 3 176 1 11,1 4 15,4
10290 13 76,5 7 778 20 769
> 80 1 59 1 114 2 77
Total 17 400,0 g 1000 28 100,0
Masculino <10 3 231 1 9.1 4 16,7
10290 9 89,2 9 81,1 18 75,0
> 00 1 1.7 1 9.1 2 83
Total 13 100,0 11 1000 24 1000

A estatura, ao final do primeiro ano de vida, foi 73,25+3,10cm o 74,40+
2 .86cm para as meninas dos servigos publico e privado, respectivamente. Para
os meninos, os valores foram 73,79+2 40cm e 7546+2,17cm, sendo que nao
houve diferenga significativa entre os servigos estudados. O NCHS assinala, no
percentil 50, a estatura de 74,3cm para as meninas e 76,1cm para os meninos.

Tabela 73 - Distribui¢io das criangas que concluiram o estudo segundo faixa de adequacdo
de percentil de estatura, sexo e tipo de servio de saide utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Sexo Percentil de Estatura n o6 n % n %
Feminino <10 4 235 1 111 5 192
10290 12 70,6 7 T8 19 731
>80 1 50 1114 2 77
Total 17 1000 o 1000 26 1000
Masculino <10 4 308 1 91 5 208
10290 o 692 9 818 18 750
> 90 ] . 1 91 2 42
Total 13 1000 11 1000 24 1000
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5.1.3.2.2. PRATICA DE AMAMENTACAO

Tabela 74 - Distribuicdo das maes das criangas segundo porcentagem de filhos antericres
amamentados e tipo de servigo de saude utiizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
% de filhos amamentados n % n % n %
0 2 91 2 111 4 10,0
250 - - 1 56 1 25
333 1 45 - - 1 25
80,0 4 18,2 1 56 5 12,5
100,0 15 68,2 14 77.7 29 72,5

Total 22 100,06 18 1000 40 100,0

A porcentagem de filhos amamentados pelas mées dos dois servicos em
estudo n&o difere entre si, conforme teste exato de Fisher.

Quanto ao motivo para nfio amamentar os filhos anteriores as mées,
usuarias do servigo publico, referem leite fraco ou insuficiente (3), rachadura da
mama (1) e bebé n&o quis (1); no privado as mées mencionam leite insuficiente
(2) e beb& n#o quis (2).

Das criangas que concluiram o seguimento, 50% (15) no publico e 35% (7)
no privado estavam sendo amamentadas. Considerando-se como 12 meses a
idade de desmame destas criangas, a idade de desmame no publico seria de
7.544,8 meses e no privado 6,844,5 meses (i(55=0,530, p=0,600).

Uma crianga, usuaria do servigo publico, nlio foi amamentada por nenhum
tempo devido acs medicamentos, tomados pela mée, contra convulsdes.

No servico privado, 8 (40,9%)) criangas foram desmamadas antes de 6
meses de idade e no publico 12 (34,3%). As maes referem como motivo
principal, no servigo privado, a diminuigio do leite (8), sendo que 4 delas
relatam ter dado mamadeira para a crianga parar de chorar (uma com 1 més e
trés com 4 meses de idade), 2 que simplesmente o leite secou (aos 3 meses) e
2 porque precisavam retornar ao trabalho (uma com 1,5 més e outra com 4
meses de idade); e uma mae refere que a crianga néo gquis mais o peito aos 37
dias de idade. No servigo publico as mées citam a diminuiglo do leite (10),
sendo que 3 relatam ter dado mamadeira antes do leite secar (1 porque a
crianga nfio quis mais o peito aos 3 meses de idade, 1 por problemas com as
mamas aos 2,5 meses ¢ 1 devido ao choro do bebé aos 3 meses), 3 por
problemas com as mamas (aos 7, 7 e 23 dias de idade), 2 porque precisavam
retornar ao trabalho (uma com 4 meses e outra com 5 meses de idade) e 2
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porque o leite simplesmente secou (com 1,5 més ¢ 3 meses de idade); uma
porque a crianga teve sapinho com 7 dias de idade e outra porque a crianga
tinha ansia e n&o guis mais o peito (sic) aos 15 dias de idade.

No servigo publico, o tempo de aleitamento materno exclusivo, incluindo
agua, foi 2,1+1,6 meses, com cha foi 1,6+1,7 meses. No privado foi 1,7+1.3
meses, com agua, ¢ 0,5+1,2 meses, incluindo também o cha. As medianas de
aleitamento materno exclusivo, com chéa e total foram, respectivamente, 2, 1 e
9,8 meses para o servigo publico e 1,5 més, 3 dias e 5,9 meses para o servigo
privado.

5.1.3.2.3. INTRODUCAQ DE ALIMENTOS

Tabela 75 - Idade (em dias) de introdugdo de alimentos no primeirc ano de vida segundo tipo
de servigo de salde utilizado, Campinas, 1982/33.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO teste
Alimentos t p

Agua 41,5451,3 16,6428,1 2,08 0,042*

Cha 24 61321 19,04£46,5 0,46 0,645

Suco de Frutas 95,0£36,2 80,4138.1 1,44 0,155

Frutas 113,4136,2 86,4+20,2 3,10 0,003*

Leite de vaca $1,2484.0 96,81103,0 0,22 0,826
Papa/Sopa/Comida 117,7126,0 114,8136,8 0,35 0,725

* diferenca significativa

A anélise por sobrevivéncia mostrou, para estas varidveis, que apenas a
idade de introdugfio de dgua (Breslow=4,30, p=0,038) e a idade de introdugao
de frutas (Breslow=10,32, p=0,001) diferem para 0 seguimento, como mostram
as Figuras 50 e 51.
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Figura 50 - Distribuicdo das criangas conforme idade de introdugéio de agua e tipo de servigo
de saude, Campinas, 1992/93.
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Figura 51 - Distribuicéo das criangas conforme idade de introdugao de frutas e tipo de servigo
de salde, Campinas, 1992/93.

As variaveis perda didria de peso proporcional por ocasifio da aita
hospitalar, idade de introdugo de agua e idade de introdugéio de frutas na dieta
foram selecionadas para caracterizar nuftricionalmente a populagdo conforme
mostram as diferengas, entre os dois servigos, nas Figuras 52 a 54.
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Figura 52 - Distribuigio das criangcas conforme perda diaria de peso na alta hospitalar em
relag30 ao peso ao nascer e tipo de servigo de salde, Campinas, 1992/03.
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Figura 53 - Distribui¢ao das criangas conforme idade de introdugédo de agua e tipo de servigo
de saude, Campinas, 1992/93.
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5.1.3.3. CARACTERISTICAS ASSISTENCIAIS

Quanto as caracteristicas assistenciais (tabelas 76 a 95), os dados mostram
diferenga estatistica significativa para local de pré-natal, local de parto, tipo de
alojamento, local da primeira consulta de puericultura, nimero de servigos de
saude utilizados no primeiro ano de vida, tempo médio de espera, nota meédia
dada ao servigo e reclamacgéio quanto a espera, como indicadores do processo
de assisténcia a salde.

5.1.3.3.1. ATENCAO AO PRE-NATAL E AO PARTO

~ Das mé&es das criangas estudadas, 2 (duas) usuérias do servigo publico ndo

haviam feito o pré-natal (uma por ndo haver ginecologista no centro de saude o
a outra n&o informou o motivo) e 1 (uma) usuéria do servigo privado por manter
a gestacho escondida até o nascimento e a doago da crianga.

Tabela 76 - Distribuicio das maes das criangas segundo local do pré-natal e tipo de servigo
de satde utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Local de Pré-Natal n % n % n %
Centro de Saude local 13 34,2 1 42 14 226
Outro Centro de Sadde 6 15,8 1 4,2 7 11,3
Hospital Universitario 6 15,8 1 4,2 7 11,3
Ambulatorio Especialidade 4 10,5 - - 4 6.5
Convénio 2 5.3 16 66,6 18 29,0
Medico Particular 1 26 1 42 2 3.2
sem dados 8 15,8 4 16,6 10 16,1
Total 38 100,0 24 1000 62 1000

As mies das criangas usuarias do servigo plblico de saGde foram
acompanhadas durante o pré-natal, principaimente, em servicos publicos
(p=0,0000004, teste exato de Fisher).
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Tabela 77 - Distribuiglo das criangas segundo local de parto e tipo de servico de salde
utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
l.ocal de Parto n % n % n %
Hospital da PUCCAMP 19 50,0 2 83 21 a3g
Hospital da UNICAMP 2 53 1 42 3 48
Maternidade de Campinas 11 28,9 11 458 22 a55
Qutros Hospitais Campinas 4 10,5 10 41,7 14 226
Hospital Qutro Municipio 2 53 - - 2 3.2
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

As criangas usuarias do servigo publico nasceram, principaimente, nos
Hospitais Universitarios (p=0,001, teste exato de Fisher), sendo que nenhum
deles foi gemelar.

Tabela 78 - Distribuigdo das criangas segundo o tipo de parto e tipo de servigo de saude
utilizado, Campinas, 1992

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tipo Parto n % n % n %
Normal 16 421 7 262 23 37,1
Forceps 4 10,5 1 4,1 5 8,1
Cesdrea 18 47,4 16 66,7 34 54,8
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0
Normal e Forceps 20 62,6 8 33,3 28 452
Cesdrea 18 47.4 16 66,7 34 54,8

qui-quadrado=1,50 p=0220 gl=1

As maes das criangas usudrias do servigo publico alegaram, como causa
para a cesdrea, motivos n3o necessariamente indicados para o parto cirurgico
em 12 casos (66,7%) como: ineficiéncia das contragdes, apresentagdo andmala,
histéria de cesarea anterior e ligadura de trompas; motivos indicados para
cesarea em B casos (33,3%) como: sofrimento fetal, histéria pregressa de 3
abortos, doenga materna. No servigo privado, as causas foram: ineficiéncia das
contragSes, posiclo andmala, ligadura de trompas e opgéo materna em 15
casos (93,8%), motivos ndo necessariamente indicados para a cesarea e
sofrimento fetal em 1 caso (6,2%), motivo indicado para cesarea segundo
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O'CONNOR & CAVANAGH (1980). Comparando os motivos, como n#o
indicados e indicados para a cesarea, por teste entre duas proporgbes, temos
intervalo de confianga entre -51,90 e -2,33, o que mostra claramente a diferenga
entre os servigos de salide para esta coorte.

Tabela 79 - Distribuigdo das criangas segundo tipo de alojamento e tipo de servigo de salde
utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tipo de Alojamento n % n % n %
Conjunto 29 76,3 8 250 35 56,5
Bergério 8 23,7 18 75,0 27 43,5
Total 38 100,0 24 1000 62 1000

qui-quadrado=13,74 p=0,0002 gl=1*

* diferenga significativa

Tabela 80 - Distribuigdo das criangas segundo maturidade gestacional ao nascer e tipo de
servigo de salude utilizado, Campinas, 1992

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Maturidade Gestacional n % n % n %
Prematuro 1 26 1 4,2 2 32
Termo 37 974 23 95,8 80 86,8
Total 38 100,0 24 1000 62 1000

p=1,000 {teste exato de Fisher)

5.1.3.3.2. ATENCAO A PUERICULTURA

No servigo publico, 5 (cinco) criangas, 3 usudrias do servigo publico e 2 do
privado, ainda nfio haviam realizado a primeira consulta de puericultura até o dia
da primeira entrevista, sendo gue 1 (Uma) usuéria do servigo publico mudou de
enderego logo a seguir e passou a compor a categoria de perdas.
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Tabela 81 - Distribuicéio das criangas segundo local da primeira consulta 2 puericultura e tipo

de setvico de salide utifizado, Campinas, 1992.

TiPC DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Local de Puericultura n % n % n %
Centro de Sauide local 18 51,4 3 12,5 22 35,0
Outro Centro de Salde 8 216 1 42 2] 14,8
Hospital Universitéario 8 216 2 8,3 10 16,4
Ambulatorio Especialidade 2 54 - - 2 33
Convénio - - 17 70.8 17 27,9
Médico Particular - - 1 42 1 1,6
Total 37 100,0 24 1000 61 100,0

As criangas utilizam diferentes servicos de saude, publicos e privados,
altemmadamente durante o primeiro ano de vida, apesar disto as criangas
mantém o vinculo com um dos tipos de servigo, publico ou privado
(p=0,00000001, teste exato de Fisher).

Tabela 82 - Distribuigdo das criangas segundo o numero de servigos de salide usados durante
o primeiro ano de vida e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1982/93.

TIPO DE SERVICC DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL

Nimero n % n % n %
1 9 30.0 10 50,0 19 38,0
2 9 30,0 8 40,0 17 34,0
3 10 33,3 2 10,0 12 24,0
4 2 6,7 - - 2 . 40
Total 30 100,0 20 1000 50 100,0

Média 2,17 1,60 1,94

Desvic Padrio 0.95 0.68 : 0.89
t{‘a)=2,31 4 p=0, Q25+

* diferenga significativa

A sobrevivéncia também mostra diferengas entre o nimero de servigos
utilizados pelos usuarios dos servicos publico e privado (Breslow=567,
p=0,017), conforme a Figura 55). '
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Figura S5 - Distribuico das criangas segundo nimero de servigos de salde utilizados no
primeiro ano de vida e tipo de senvigo de saude, Campinas, 1982/93.

Tabela 83 - Prevaléncia dos servigos de salde usados pelas criangas durante ¢ seguimento e
tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1982/63.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Servigos Usados % (n) % (n) % (n)
Centro de Sadde local 75,7 (28/37) 250 (6/24) 55,7 (34/61)
Outro Centro de Saude 20,7 (11137 18,7 (4/24) 24,6 (15/61)
Hospital Universitério 54,1 (20137) 8,3 (2/28) 36,1 (22/61)
Hospital Mario Gatti 32,4 (12137) - 18,7 (12/61)
Ambulatdrio Especialidade 10,8 (4/37) - 6.6 (4/61)
Convénio 54 (237) 100,0 (24/24) 42,6 (26/61)
Médico Particular 5,4 (2137) - 3.3 (2/61)

Tabela 84 - Distribuicao das criangas segundo idade na primeira consulta & puericulfura e tipo
de semvico de sailde utilizado, Campinas, 1992.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE
idade (meses}

PUBLICO PRIVADO TOTAL
n % n % n %

C a5 10 26,3 11 458 21 339
06a10 7 185 g 375 16 258
1,1a20 17 447 2 83 19 30,7
2,1a3,0 2 53 1 42 3 48
31a40 1 26 - - 1 16
41a50 - - 1 42 1 1,6
sem dados 1 28 - - 1 1.6
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0
Média 1,15 0,93 1.07
Desvio Padrao 0,72 0,84 0,82

t(5m=1 033 p=0,306
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Das criangas estudadas, 30 usuérias do servigo publico e 20 do servigo
privado concluiram o estudo até completarem 1 ano de idade.

Tabeia 85 - DistribuigBo das criangas segundo numero de consuitas realizadas durante o
primeiro ano de vida e tipo de servigo de satide utilizado, Campinas, 1892/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Nimero de Consuttas n % n % n %
até 4 4 13,4 2 10,0 6 12,0
5a 8 6 20,0 4 200 10 20.0
ga12 12 40,0 B 400 20 40,0
13a16 8 20,0 5 250 11 2.0
17a20 1 3,3 1 50 2 40
25 1 33 - - 1 2.0
Total 30 100,0 20 1000 50 1000

Média 10,30 10,70 10,46

Desvio Padrao 4.81 411 450

tam=0,305 p=0,762

Segundo anélise por sobrevivéncia também nfio ha diferenga para o
numero de consultas entre os servigos estudados (p=0,751).

Tabela 86 - Distribuigdo das criangas segundo tempo médic de espera para as consultas
realizadas no primeiro ano de vida e tipc de servigo de salde utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO  TOTAL
Tempo de Espera (minutos) n % n % n %
Da15 5 13,2 16 66,7 21 33,9
16 a 30 10 28,3 4 18,7 14 22,8
31 ads 8 211 2 83 10 18,1
46 5 60 8 211 2 83 10 16,1
61 a%0 2 5,2 - - 2 3,2
121 a 150 4 10,6 - - 4 6.5
sem dados 1 26 - - 1 1,68
Total a8 100,0 24 1000 62 100,0
Média 4427 15,06 33,78
Desvio Padrio 33,87 14,08 31,04
t(53)= 4,019 p=0,0002*
* diferenca significativa
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Tabela 87 - Distribuig8o das criangas segundo tempo médio das consultas no primeiro ano de
vida e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Tempo de Consutta {minutos) n % ] % n %
Dais 13 34,2 4 16,7 17 27,4
16 a 30 14 36,9 15 62,5 28 46,8
81 a45 - - 1 41 1 16
45 a 80 1 26 - - 1 1.6
sem dados 10 26,3 4 16,7 14 286
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

Média 18,21 21,87 19,78

Desvio Padrao 10,23 6,01 8,85

t4e:=1470 p=0,148

A probabilidade de esperar mais que o tempo médio da consulta no servigo
publico é 72,9% (27/37) e no privado & 33,3% (8/24), havendo diferenca,
estatisticamente significante, entre estas duas proporgdes (Intervalo de
Confianga entre 15,92 a 63,28 para teste entre duas proporgdes).

Tabela 88 - Distribuigio das criangas segundo nota média dada pelas mies as consuitas de
puericultura e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Nota Média n % n % n %
0a225 1 26 - - 1 1.6
262 50 1 26 - - 1 1.8
$51a 7,5 12 316 1 4,2 13 21,0
76a10,0 23 80,6 23 95,8 46 74,2
sem dados 1 26 - - 1 1,6
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

Média 8,01 9,15 8,46

Desvio Padrao 1,82 0,84 1,61

t59:=2,870 p=0,006"

* diferenga significativa
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Tabela 88 - Nota média segundo motivo e tipo de servigo de saide utilizado, Campinas,
1992/83.

TIPO DE SERVIGO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO
Motivo Nota (n) Nota (n}
espera 7,2(6) 9,3 (1)
espera e consulta regular 902 8.4 (1)
espera e consulta ruim 7.6(01) - )
espera e boa consulta 8,1 (4) 9.5 (2)
espera e bom atendimento 882
espera e mau atendimento 6,0 (1) - )
sspera, consulta regular e mau atendimento 941
espera, consuita e atendimento bons 6,0(2) 10,0 (1)
consuita ruim 5,9 (4) 7.8(2)
consulta regular 7,4 (6)
boa consulta 93(2) g6 (8)
bom atendimento 9.8 (1)
consulta regular e atendimento bom - - 87 (2
consulta & atendimentc bons 8,32 9.4 (2)
sem observagbes 9,8 (3) 89 (5)

Espera, espera e consulta e/ou atendimento bons, no servigo publico,
apresenta a nota 7,9+1,4 (n=14), no servigo privado, 9,6+0,3 (n=4), com
t(12=2,54 (p=0,022), 0 que mostra um maior rigor na pontuagio por parte dos
usuarios do servigo publico. Para espera e consulta e/ou atendimento ruins e/ou
regulares as notas séo 8.2+1,3 (n=5) e 84 (n=1), respectivamente para os
servigos publico e privado. Quanto ao atendimento e/ou consulta bons, a nota
para o publico é 9,3+1,1 (n=8) e para o privado, 9,3+0,7 (n=17). O atendimento
e/ou consultas ruins e/ou regulares apresenta as notas 7,0:2,3 (n=10) e 7,8+1,2
{n=2) para os servigos publico e privado, nesta ordem.

Tabela 90 - Prevaléncia de reclamagdes e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO
Prevaléncia % % qui-guadrado o)
Espera 50,0 (19/38) 20,8 (b/24) 412 0,042*
Médico 36,8 {14/38) 20,8 (5/24) 1,10 0,284
Atendimento 5,3 (2/38) - 0,578
* diferencga significativa
(1) teste exato de Fisher

Quanto ao atendimento médico regular e ruim, no servigo publico, as mies
citaram: o médico ndo conversa, o médico d4 pouca atengio, 0 médico nio
orienta direito, a consulta é rapida, o médico nfio examina direito, ¢ médico nfio
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resolve o problema, o médico atende todos de uma sb6 vez, o médico é
desinteressado, o médico nao da medicag¢o. No privado: a consulta é rapida, o
médico ndo conversa, o médico da pouca informa¢lo, o médico da pouca
atenclio, o médico ndo resolve o problema, o médico 6 desinteressado, o
médico nio orienta direito, o0 médico ndo da medicagho.

Quanto a0 mau atendimento em geral, no servigo publico, as méaes
mencionaram faita de médico, muita espera, espaco fisico pequeno, falta de
atengéo na recepgéio e longa distancia. Uma mae de crianga usudria do servico
publico referiu nfo gostar do atendimento por estagidrios no Hospital
Universitario.

Criangas usuérias do servigo publico ndo realizaram a consulta marcada
devido a: unidade fechada (16), falta de médico (6), chuva (4), ocupaglo
materna (4), esguecimento materno (1), centro de salide ndo marcar hora (1) e
crianga estar bem (4). Relembrando, o centro de satde ficou fechado por 15
dias apés roubo de materiais e equipamentos. No servigo privado as faltas se
relacionaram com: esquecimento materno (2), ocupacao materna (4), chuva (1),
falta de transporte (1), crianga estava internada (1), nfio tinha médico (1) ¢
crianga estava bem (8). Algumas maes s6 levam a crianga ao servigo de saude
se ela estiver doente, tanto no publico (10,5%) quanto no privado (33,3%). Uma
(2,7%) mae usuaria do servigo publico sugeriu que o atendimento fosse feito
independente do agendamento e trés (8,1%) reclamaram do nfo agendamento
das consultas.

Na primeira entrevista, 94,7% (36) das mées das criangas, classificadas
como usuarias do servigo publico, referiram usar 0 Centro de Satde
costumeiramente, sendo que 35 (92,1%) procuraram a unidade bésica de satde
no ultimo més. Destas, 34 (97,1%) foram atendidas e foi solicitade apenas
retomo a 20 delas (58,8%), medicagdo a 6 (17,6%), encaminhamento a
especialista a 4 (11,8%), inalacdo e retomo a 1 (2,9%) e medicacfo e retorno a
1 (2,9%). Do servigo privade, 19 mées (79,2%) mencionaram usar o Centro de
Satide rotineiramente, sendo que 17 (70,8%) haviam procurado a unidade
basica no ultimo més, tendo sido atendidas e solicitado retorno a 12 (70,6%)
delas, inalagfo e medicagdo a 1 (5,9%) e amamentag¢ao exclusiva a 1 (5,9%).

Vinte e guatro maes (63,2%) do servigo publico e 11 (45,8%) do servigo
privado apresentaram sugestdes para a melhoria do atendimento no Centro de
Saude. As mais frequentes foram: diminuicao do tempo de espera (11 maes do
servigo pablico e 6 do servigo privado), aumento do niimero de médicos (7
maes do servigo publico e 4 do servigo privado), aumento do numero de
funcionarios (1 do publico e 1 do privado), aumento do espago fisico (1 do
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publico e 1 do privado) e melhoria do servigo de inalago (1 do publico e 1 do
privado). Do servigo publico, 5 (cinco) mées referiram que a unidade deveria
atender urgéncias, 1 (uma) ter atendimento odontologico, 1 (uma) methorar a
capacitag8o do pessoal, 1 (uma) agilizar os resuftados dos exames e 1 (uma)
melhorar a supervisdo. Do servigo privado, uma mée afirmou a necessidade de
aumento do salério dos profissionais da drea da sadde.

Questionadas sobre a existéncia de Conselho Local de Satide ou qualquer
outra organizagfio popular pro-saude, 3 (trés) mées usuarias do servigo privado
e 3 (trés) do publico tinham conhecimento do Conselho Local de Saude, mas
néo participavam e apenas uma, do privado, conhecia alguém que participava.

As maes foram diretamente questionadas sobre a existéncia de orientagbes
e esclarecimentos quanto ao crescimento da crianga, idade de vacinaglo e
alimentagfo adequada durante o primeiro ano de vida.

Tabela 91 - Prevaléncia de corientagtes e esciarecimentos quanto ao crescimento da crianga,
idade de vacinagfo e alimentagcio adequada durante o primeirc ano de vida e tipo de servigo
de saude utilizado, Campinas, 1992/83.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO
Prevaiéncia % %
Crescimento 7.8 (79/110) 69,8 (39/56)
Vacinagdo 72,0 (77107) 81,0 (47/58)
Alimentacao 78,4 (8B7111) 81,0 (47/58)

Questionadas sobre a existdncia do cartdo de puericultura, 20,5% (7/34)
das mées de criangas usuérias do servigo publico afirmaram néo ter o cartéo,
apesar de mostra-lo quando questionadas sobre a data da ultima vacina. Duas
referem que o servigo no fomeceu o cartio, 1 que os dados ficam registrados
no prontuario da crian¢a e 1 que o cartio ficou retido com a pediatra. No servigo
privado, 28,6% (6/21) das mées afirmaram n&o ter o cartdo. Destas, 3 referiram
que os dados ficam registrados no prontuario da crianga, 1 recebe a
orientagio/prescricho por escrito e 1 o juiz ainda ndo havia liberado a
documentagio (adotada). As possuidoras de cartfio foi perguntado com que
freqléncia o servigo costumava preencher o carttio: 88,9% (24/27) das maes no
pablico e 80,0% (12/15) no privado afimaram que “sempre” (p=0,649, teste
exato de Fisher).
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Tabeia 92 - Distribuiclo das criangas quanto & imunizagio conforme a idade durante o
seguimento e tipo de servigo de saude utilizado, Campinas, 1992/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Imunizagéo n % n % n %
Adequada 33 86,8 20 833 53 855
Inadequada 5 13,2 4 16,7 2] 14,5
Total 38 100,0 24 1000 62 100,0

p=0,725 (teste exato de Fisher)

Tabeta 93 - Distribui¢8o das crizngas segundo niimero de doengas até o finat do primeiro ano

de vida e tipo de servigco de salde utilizado, Campinas, 1862/63.

TIPC DE SERVICC DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Niumero de doengas n % n % n %
0 3 10,0 - - 3 6,0
1 5 16,7 3 15,0 8 16,0
2 7 234 6 30,0 13 280
3 4 13,3 1 50 5 10,0
4 1 33 4 20,0 5 10,0
5 3 10,0 3 15,0 6 12,0
8 2 6,7 2 10,0 4 80
7 4 13,3 1 50 5 10,0
9 1 33 - - 1 2.0
Total 30 100,0 20 1000 50 100,0
Média 3,30 3,40 334
Desvio Padrdo 251 1,85 225

t“,a\':o, 1563 p=0,879

Por anéalise de sobrevivéncia ndo se obteve diferenca entre os dois servigos

(p=0,732).

Tabela 94 - Prevaiéncia das doengas referidas durante o seguimento e tipo de servigo de

salide utilizado, Campinas, 1992/83.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Doenga referida % (n) % (n) % (n)
infecciosas e Parasitarias 5,3 (2/38) 16,7 (4/24) 9,7 (6/62)
Sangue e Orgdos Hematoposéticos 13,2 (5/38) 8,3 (2124) 11,3 (7182)
Sistema Nervoso e Orgaos dos Sentidos 28,3 (10/38) 41,7 (10/24) 32,3 (20/62)
Aparelho Respiratdrio 76,3 (29/38) 79,2 (19/24) 77,4 (48/62)
Aparetho Digestivo 26,3 (10/38) 16,7 (4/24) 22,6 (14/62)
Pele @ Tecido Celular Subcutianeo 18,4 (7/38) 12,5 (324) 16,1 (10/62)
Mal Definidas 13,2 (5/38) 25,0 (6/24) 17,7 (11/82)
Causas Externas 2.6 (1138) - 1,8 (1/82)
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Tabela 95 - Prevaléncia das doencas referidas durante o primeiro ano de vida e tipo de senvigo
de sadde utilizado, Campinas, 1802/93.

TIPO DE SERVICO DE SAUDE PUBLICO PRIVADO TOTAL
Doenga referida % (n) % {n) % (n)
infecciosas e Parasitarias 6,7 (2130) 20,0 (4/20) 12,0 (6/60)
Sangue e Orgéios Hematoposticos 13,3 (4/30) 10,0 (2120) 12,0 (6/60)
Sistema Nervoso e Orgéios dos Sentidos 33,3 (16/30) 50,0 (10/20) 40,0 (20/80}
Aparelho Respiratério 88,7 (26/30) 85,0 (17120) 86,0 (43/60)
Aparelho Digestivo 33,3 (10/30) 20,0 (4/20) 28,0 (14/60)
Pele e Tecide Celular Subcutineo 20,0 (8130} 15,0 (3720} 18,0 (8/60)
Mal Definidas 13,3 (4/30) 25,0 (5/20) 18,0 (9/60)
Causas Extemas 3,3 (130) - 2,0 {1/60)

Durante o seguimento houve 7 internagdes: 4 de usuarios de servico
publico (2 casos de pneumonia, 1 de broncoespasmo e 1 de convulsio) e 3 de
privado (2 casos de pneumonia e 1 de cirurgia de hérnia umbilical).

As variaveis local de pré-natal, local de parto, tipo de alojamento, local da
primeira consulta, nimero de servicos de salde usados, espera, nota e
reclamagdo quanto a espera foram selecionadas para caracterizar
assistencialmente a populagéio de criangas (Figuras 56 a 63).
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Figura 56 - Distribuicdo das criangas segundo local de pré-natal ¢ tipo de servigo de salde
utilizado, Campinas, 1982,
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Figura 57 - Distribuigdo das criangas segundo local de parto e tipo de servico de salde
utilizado, Campinas, 1982
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de semvigo de saude utilizado, Campinas, 1992,
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saude utilizado, Campinas, 1892/93.
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de saide utilizado, Campinas, 1892/83,
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5.2.3. O GRUPO MATERNO-INFANTIL

A partir das variaveis identificadas como significativas entre os servigos
estudados foi realizada anélise por regresséo logistica. Considerou-se como
critério de inclusfio no modeloc a capacidade da varidvel de igualar casos
observados aos esperados. Para estas varidveis foi considerada a significancia
em relagdo a0 modelo analisado e para cada uma das varidveis no modelo,
passo a passo, isto &, incluindo cada uma delas e observando seu efeito sobre
© mesmo e sobre as demais variaveis.

Os quadros 1, 2 e 3 sintetizam os dados obtidos, para cada grupo
estudado, por regresséo logistica em relag#io as variaveis sociais, considerando-
se como variaveis aquelas significativamente diferentes na primeira analise:
acuracia: o poder de igualar os casos esperados aos observados; p residual: a
significancia da variavel no modelo contendo todas as varidveis; associagso: a
varidvel ou conjunto de varidveis que compdem outro modelo: p residual 1:a
significAncia para o novo modelo.

Quadro 1 - Variaveis sociais, nutricionais e assistenciais significativas, acuricia, significancia
para o modelo com as varidveis sociais e outro modelo para as gestantes, Campinas,
1982/93.

Variaveis Acurdcia presidual  Associagio p residual 1

ocupaclic fors do lar
anos de sstudo
jocalizacio dx moradia
renda per caphta
classe soeial
estado nutricional pré-gestacional
ganho de peso na gestaglo
consumo de frutas
idade gestacional ao inicio do pré-ratal
teimpo de espera ) - -
notas dada a0 servico =im{(2) - -
reclamaciio quanto 2 espera sim(2) - -
tipo de parto(3) sim(2) - -
tipo de alojamento(3) sim(1) - -

LN NI

(1) senvigo pablico
(2) servigo privado
{3) em relaclo a todas as variaveis anteriores
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Apesar da acurécia dos niveis de cortes estabelecidos nfio se encontrou
dependéncia das varidveis nutricionais e assistenciais em relaglio as sociais,
nem das de impacto em relacio as sociais, hutricionais e assistenciais. Quanto
ao estado nutricional pré-gestacional a obesidade diferencia as gestantes dos
dois servigos, mas a desnutricho s6 as do publico, As varidveis sociais e
nutricionais s&o caracteristicas proprias da populagio estudada e as
assistenciais dos servigos por ela utilizados.

Quadro 2 - Varidveis sociais, nutricionais e assistenciais significativas, acuracia, significancia
para o modelo com as varigveis sociais e outro modelo para os recém-nascidos, Campinas,
1992/93/94.

Variaveis Acuracia  presidual  Associagao p residual 1
percenti da akura para os meninos(3) sim - -
idade de introduglio de frutas(3) sim - -
locat de parto(4) sim - -
tipo de parte(S) sim(2) -

tipo de alojamento(s) sim(1) - -

focat da primeira consulta(4/7) sim 0,044 (1) renda(2) 0,048
ndmero de servigos usados(4) sim(1) - -
idade na primeira consulta{8) sim - -
ndmero de consultas(d) sim(1) - -
tempo de espera(4) sim - -
nota(4) sim - -

(1) servigo publico

(2) servigo privado

{3) também em relagéo as nutricionais matemas

{4} também em relagdo as assistenciais maternas

(5) também em relag¢lo as assistenciais maternas, sé o privado
{6) também em relagio as assistenciais matemnas, s6 o publice
{7) p residual=0,003 para o publico

Os niveis estabelecidos para os cortes foram adequados, tendo-se
enconirado significAncia para o modelo apenas para idade na primeira consuita
de puericultura, no servigo puablico (as mais baibxas idades se relacionam com
n#o ocupagdo materna fora do lar, menor numero de anos de estudo materno,
residéncia situada em &rea urbanizada, menor renda per capita, ser do
proletariado, na verdade todas inter-relacionadas) e com outro modelo (renda)
para local da primeira consulta no servigo privado (as mais baixas idades se
relacionam com as mais baixas rendas).
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Quadro 3 - Varidveis sociais, nutricionais e assistenciais significativas, acuracia, significancia
para 0 modelo com as varidveis sociais e outro modelo para as criangas, Campinas, 1992/83.

Variaveis Acuracia  presidual Associagio p residual 1

anos de estudo - - -
locakzaclio da moradia - - -
renda per capita - - -
nimero de pessoasfcdmodo
perda de peso na aka hospitalar
idade de introduglo de dgua sim(2) - -
idads de introducSo de fntas 0,012 (2) renda(2) 0,030
jocal de pré-natal 0,005 (1) renda(1) 0,017
local de parto - renda(1/3} 0,004
tipo de alojamento
local da primsira consulta
mimero de servicos usados
tempo de aspera
nota dada &0 servigo
reciamacdio quanto 4 espera

&

- anos de estudo(2) 0,033

fsses5s8s

3 —
L} 1
1 L)

(1) servigo publico
{2) semvigo privado
(3) Maternidade de Campinas e Demais Hospitais

Neste caso, os niveis de corte também foram significativos para igualar
casos observados aos esperados. No servigo privado, houve associagiio
significativa com o modelo para a varidvel idade de introducéo de frutas na
dieta da crianga (menores idades se relacionam com menor nimero de anos de
estudo, menor renda, menor numero de pessoas por comodo e residir em area
urbanizada) e apenas com renda (menores idades se relacionam com menor
renda). No servigo ptblico, houve significincia para a varidvel local de pré-natal
com o modelo (pré-natal no servigo publico se relaciona com menor nimero de
anos de estudo materno, menor renda, menor nimero de pessoas por cdmodo e
residir em &rea urbanizada) e somente com renda (pré-natal no servigo publico
se relaciona com menor renda). Ainda, no servigo publico, a variavel local de
parto se associa com renda (parto no servigo publico se relaciona com menor
renda) e, no servigo privado, tempo de espera com anos de estudo maternc
{menor tempo de espera se relaciona com menor niimero de anos de estudo).

Esta andlise nos mosira que a variavel renda é a que mais amplamente
se associa com as variaveis nutricionais e assistenciais.

O grupo materno-infanti! (coortes de gestante/recém-nascidos e criangas)
se caracterizou, neste estudo, pela similaridade de determinadas varidveis,
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podendo compor uma Unica coorte para andlise das agdes de impacto de saude
junto @ populaglo infantil. No entanto, os indicadores de impacto s6 foram
significativamente diferentes para as gestantes quanto ao tipo de parto e de
alojamento, considerados indicadores de processo para as criangas.

Por outro lado, pelas semelhangas das caracteristicas entre as coortes de
recém-nascidos e criangas, pode-se agrupa-las em uma coorte, chamada
infantil, com o intuito de melhorar a casuistica. Neste sentido, todas as variaveis,
comuns as duas coortes e gue apresentaram diferenga estatistica significante
entre os usuérios dos dois servigos nas coortes originais, foram analisadas. Os
resuitados mosiram que a maioria das varidveis & significativamente diferente
entre a populagao infantil usuéaria do servigo publico e do privado (Quadro 4).

Quadro 4 - Distribuigdo das variaveis signhificativas, em andlise simplificada, para os tipos de
servico de saude utilizados pelo grupo matemo-infantil, Campinas, 1992/93/94.
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Variavel teste p
ocupaglo matemns fora do lar x2=1,84 0,175
anos de estudo matemo t(t08y=2,42 0,017 *
localizaglic da moradia ¥ 2= 20,49 0,000006 *
nomero de pessoas por cimado t(1o8) = 2,06 D042+
renda per capita Y05y = 2,20 0,030
classe sovial x2=0,18 0,674
local de pré-natal (rede bisica) exato de Fisher < 0,00000001 *
local de pré-natal (piiblico) y2=4373 < 0,00000001 *
tocal de parto (HU) exato de Fisher 0,00000008 *
local de parto (Maternidade de Campaias) x2=0,,64 0,424
tipo de parto 1 2=369 0,055
tipo de alofamento 1 2=1967 0,000000 *
perda de peso na aka hospitalar f101y= 2,20 0,030*
idade de introdugdio de dgua tirom = 2,11 0,037
idade de introduclio de ftas tip6) = 3,83 0,0002 *
percantl de altira para os meninos com 1 ano de idade axato de Fisher 0,039 *
local da primeira consulta de puericitura (rede basica) v2=3873 0,0000001 *
local da primeira consulta de puericultira (pdblico) x2=7072 0,00000001 *
idade na primeira consulta de puericultura tton = 2,22 0,028*
nimerc de servigos de salide usados t106) = 4,24 0,00005 *
wimero de consultas realizadas t106)= 1,78 0,077
espera t(108)= 5,27 0,0000007 *
nota t108)= 3,74 0,0003 *
reclamacfio quanto & espera x2=327 0,071
* Diferenga significativa.
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5.3. AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Os resultados mostram que as caracteristicas sociais e nutricionais sfo
proprias das populag¢des estudadas, podendo definir o tipo de servigo de saide
a ser utilizado. A andlise pelo "odds-ratio” (razdo dos odds) nos permite dizer
qual a chance de uma determinada populagio usar um ou outro tipo de servigo
de satde (Quadros 5 e 6).

Quadro § - Distribuicdo das varidveis sociais e nufricionais significativas, em analise
simplificada, conforme “odds-ratio” (OR), intervalo de confianga (IC) para os tipos de servigo
de saude utilizados pelas gestantes e recém-nascidos, Campinas, 1992/83/94.

Variavel Critério OR IC
ocupagio fors do lar néo 3,95 1,11 - 14,48
anvs de estudo até 4 anos 10,23 1,20 - 22641
locallzagiv da moradia favela 885 1,82 - 71,54
renda per capita até 1 SM 15,00 271 - 109,12
classe social proletariado 6,33 092 - 5379
estado nutricional pré-gestaciomal nao desnuirida 6,18 132 - 3113
nZo obesa 1,42 0,28 - 699
ganho de peso ma gestaglo < 200 g/semana 313 0,67 - 16,34
consumo de frutas baixo 7.9 202 - 32909
idade de introdugiio de frutas >2m 3,57 0,47 - 32,82
>3m 325 077 - 1440
>4m 5,95 061 - 141,95
percentt de akura para os meninos <10 8,40 0,68 - 25514

A chance de uma gestante utilizar o servigo publico é quase 4 vezes
maior para aquelas que no trabalham fora do lar, 10 vezes maior para as que
estudaram até a quarta série do primeiro grau, 10 vezes maior para as que
moram na favela, 15 vezes maior para as que pertencem a familias que ganham
até um salario minimo mensal per capita, cerca de 6 vezes maior para aquelas
pertencentes ao proletariado, 6 vezes maior para as n#o desnutridas pré-
gestacional, cerca de 1.5 vezes maior para as n&o obesas pré-gestacional, 3
vezes maior para as que ganham menos de 200 gramas por semana de
gestac&o, 8 vezes maior para as que t&m baixo consumo de frutas durante a
geétat;ao. Para seu filho, a chance de utilizar o servigo piiblico é quase 4 vezes
maior para os que recebem fruta apés os dois meses de idade, 3 vezes para os
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que a recebem apés 3m, 6 vezes maior para a introdugio de fruta na dieta ap6s
os 4 meses de idade e 8.5 vezes maior para 0s meninos que completam 1 ano
de idade com altura abaixo do percentil 10, Novamente, a variavel renda se
explicita como a mais significativa.

Quadro & - Distribuicdo das variaveis sociais e nutricionais significativas, em analise
simplificada, conforme “odds-ratio” (OR), intervalo de confianga (IC) para os tipos de servigo
de saide utilizados pelas criangas, Campinas, 1982/93.

Variave) Critério OR IC
anos de estudo até 4 anos 4,08 0,91 - 20,87
locakzaglio da moradia favela 8,85 1,95 - 4397
renda per capha até 1 SM 10,88 2,75 - 47,16
nmerc de passaas por comodo > 5,58 1,41 - 23,36
perds de peso na aka hospitalar <1 g% ac dia 2,53 041 - 19,77
< 2 g% ao dia 1,38 0,40 - 481
< 3 g% ao dia 275 078 - 977
< 4 g% ao dia 3,50 0,76 - 1710
idade de introduclio de &gua > 3 dias 1,90 0,57 - 6,37
> T dias 2,03 059 - 712
> 15 dias 2,59 069 - 1016
> 30 dias 432 095 - 2224
> 80 dias 579 064 - 132,97
idade de introtiugio de frutas > 2 meses 1,681 022 - 11,60
> 3 meses 10,00 2,10 -5421

Para as criangas, observa-se que a chance do uso do servigo publico &
cerca de 4 vezes maior para aquelas cujas maes estudaram até a quarta série
do primeiro grau, quase 9 vezes maior para as que residem na favela,
aproximadamente 11 vezes maior para as que pertencem a familias que
ganham até 1 salario minimo mensal per capita, aproximadamente 6 vezes
maior para as que moram em casas com mais de 1 pessoa por cdmodo, 2,5,
1,4, 2,8 e 3,5 vezes maior para as que perdem, respectivamente, menos de 1, 2,
3 e 4 g% ao dia de peso na alta hospitalar em relagfio ac peso ao nascer, 1,9,
2,0, 2,6, 4,3 e 5,8 vezes maior para as que recebem agua apés 3, 7, 15, 30 e 60
dias de vida respectivamente, 1,6 vezes maior para as que recebem fruta apés 2
meses de idade e 10 vezes maior para as que a recebem apés 0s 3 meses.
Aqui, também, a variavel renda, 6 bastante significativa. ‘

As variaveis assistenciais, em geral, pela sua independéncia das sociais,
podem ser consideradas caracteristicas proprias dos servigos estudados.
(Quadros 7 e 8).
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Quadro 7 - Distribuicdo das varidveis assistenciais significativas, em andlise simplificada,
conforme “odds-ratic" (OR), intervalo de confianga (IC) para os tipos de servicos de saide
utilizados pelas gestantes e recém-nascidos, Campinas, 1992/93/64.

Varigvel Critério OR Ic
idade gestacional ao inicio do pré-natal > 10 samanas 349 0901 - 13867
termpo de espers gestante mais de 15 11,88 272 - 5660
mais de 30 14,20 253 - 10566
nota dada ac servigo gestante até 75 500 0,89 - 36,59
local de parto servico puiblico 42,75 4,47 . 101587
tipo de parto recém-nascido néo cesarea 3,90 0,80 -18,08
tipo de alojamento recém-nascido conjunto 4.64 1,16 - 19,59
local da primeira consulta recém-nascido servico publico 486.00 22,28 - B7351,30
nimere de servigos usados recém-nascido mais de 4 17,11 1,83 . 428,32
mais de 2 3,73 056 - 3087
idads na primeira consulta puaricultura mais de 15 dias 4,29 106 - 18,21
nimero da concullas recém-nascido até 8 7,64 1,19 - 62,32
até 12 2,85 0,53 - 16,20
tempo de espera recém-nascido mais de 15 6,32 1,42 - 30,28
mais de 30 8,24 1,86 - 4649
reclamagiic quanio & aspera sim 489 1,22 . 2919

No servigo ptiblico, em contraposicio as gestantes usuarias do servigo
privado, a chance de uma gestante iniciar o pré-natal apos a décima semana de
gestaco é 3,5 vezes maior, de aguardar mais de 15 minutos para a consulta &
12 vezes maior, de aguardar mais de 30 minutos é 14 vezes maior e de avaliar o
servico com nota abaixo de 7,5 é 5 vezes maior. Para a crianga usuaria do
setvigo publico a chance do parto ter ocorrido no servigo publico é quase 43
vezes maior, do parto n&o ter sido cesérea é 3,9 vezes maior, do alojamento ter
sido conjunto & 4,6 vezes maior, da primeira consulta ter sido no servigo publico
6 486 vezes maior, de usar mais de 1 servigo de satide é 17 vezes maior, mais
de 2 servigos é quase 4 vezes maior, de iniciar a puericultura com mais de 15
dias é 4 vezes maior, de realizar até 8 consultas é quase 8 vezes maior, até 12
€ quase trés vezes maior, de aguardar mais de 15 minutos para a consulta é 6
vezes maior e mais de 30 minutos é 8 vezes maior, de reclamar quanto a espera
@ cerca de 4,8 vezes maior.
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Quadro 8 - Distribuic8o das varidveis assistenciais significativas, em andlise simplificada,
conforme “odds-ratio" (OR}, intervalo de confianga (IC) para os tipos de servigos de satide
utilizados pelas criangas, Campinas, 1992/93.

Variavel Critério OR IC

iocal de pré-natal publico 57.78 8,07 - 404 42

local de partc semvigo publico 8,65 1,95 - 43,97

tipo de alojamento conjunto 8,67 2,57 - 38,62
Joca! da primeira puericultura rede basica 13,50 3.2 - 6216
ndmeru de servigos usados mais de 1 2,33 062 - 897
mais de 2 6,00 102 - 4540
tempo de espera mais de 15 12,80 311 - 5705
mais de 30 10,27 228 - 5281
nota dada a0 servigo até 7,5 14,00 1,66 - 308,83
reclarnaglio quanto & espera sim 3,80 1,04 - 1483

A chance de os usuérios do servigo publico, em oposicéio aos do privado,
terem realizado o pré-natal no servigo publico & quase 58 vezes maior, o parto
no servico publico é aproximadamente 9 vezes maior, ter ficado em alojamento
conjunto & quase 10 vezes maior, de realizar a primeira consulta de puericultura
na rede basica de saude é 13,5 vezes maior, de usar mais de 1 servigo de
salide € 2,3 vezes maior, de usar mais de 2 & 6 vezes maior, de esperar mais de
15 minutos para a consulta é 13 vezes maior, de esperar mais de 30 minutos é
10 vezes maior e de avaliar o servico com nota menor que 7,5 é 14 vezes maior,
de reclamar quanto a espera & de 3,8 vezes maior.

Realizar o pré-natal no servigo ptiblico é fator de prote¢&o contra o parto
cesarea (2 vezes mais que no privado) e a favor do alojamento conjunto (quase
2 vezes mais que no privado), conforme mostra o Quadro 9.

Quadro 9 - Distribuigdo das varidveis assistenciais de impacto, significativas em analise
simplificada, conforme risco relativo (RR), intervalo de confianga (IC) para os tipos de servigos
de salde utilizados pelas gestantes, Campinas, 1992/93.

Variavel Critério _RR ic
tipo de parto hao cesarea 2,05 1,38 - 3,08
tipo de alojamento conjunto 1,7 1,06 - 2,77

No entanto, as variaveis assistenciais sfio caractoristicas dos servicos de
saude, nao dependendo das sociais e nutricionais, podendo serem utilizadas
para avaliar, diretamente, os servigos de saide em populagbes semelhantes 2
estudada. Assim, tendo como marcadores os indicadores de processo, local do
pré-natal, idade gestacional ao inicio do pré-natal, local do parto, tipo do parto,
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tipo do alojamento, nimero de consultas de puericultura, idade na primeira
consulta de puericultura, local da primeira consulta de puericuttura, tempo de
espera, nota dada ao servico e numero de servigos de satde usados pela
crianga, e os indicadores de resultado, tipo de parto e tipo de alojamento para a
gestante, podemos inferir que no servigo publico hé maior aderéncia em todos
os niveis de atenco & salide materno-infantil (pré-natal, parto e puericultura),
fator que nado deve ser menosprezado no planejamento das agdes integradas,
ainda bastante problematico, principaimente no que concerne a referéncia e
contra-referéncia. Especificamente quanto a qualidade da assisténcia prestada
os dados apontam para o inicio tardio do pré-natal e da puericultura, alto tempo
de espera, reclamagéo quanto a espera, baixa avaliagdo (satisfagio?) pelo
usuério e alto nimero de servigos utilizados pela crianga, todos relacionados
com a precdria infraestrutura da rede basica de saude, que nZo tem pessoal
suficiente para garantir o atendimento de alla qualidade. Quanto ao baixo
numero de consultas, comparativamente ao privado, a questio esta associada
também a infraestrutura, a mée sabe que nfo hd meédicos, ela automedica, ela
resolve. No servigo privado, por sua vez, verifica-se que as agdes slo
principalmente de carater administrativo, facilitando na pratica a vida do corpo
técnico do hospital ao se preferir o parto cesarea e o nio alojamento conjunto.
de modo a aumentar o lucro sobre a assisténcia ao parto, com intervencio
cirirgica (menor tempo de assisténcia no trabalho de parto e "maior” no pés-
operatério) e centralizag&o dos cuidados do recém-nascido.
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6. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A maeior parte da populag@c estudada utiliza servigos publicos de saude:
67% das gestantes, 80% dos recém-nascidos e 81% das criangas, 0 gue mostra
& caracteristica SUS-dependente da populacho residente no Jardim Campos
Eliseos. Este fato, por si s6, reforga a necessidade de implementar o
atendimento publico, a fim de atender, pelo menos, de 60 a 70% da populactio
residente em bairros periféricos préximos ao centro de Campinas (Sdc Paulo,
Brasil).

Tendo como exemplo o Centro de Salde local, onde cerca de 20% da
populagdo da sua area de cobertura é atendida, fica claro que a questio da
universaiizaco do atendimento estd longe de ser alcangada. O direito & saude
nfio é tho facil de ser obtido. As vezes, com um pouco de sorte, necessita-se
percotrer 2 ou 3 lugares para obtengfio de atendimento. O ndo acesso é definido
a priori. A populagio SUS-dependente utiliza varios servigos publicos {outros
centros de satde, ambulatorios de especialidades e hospitais) para lograr ser
atendida. A aderéncia, no centro de saude local, é garantida a uma parceia
pequena da popuiagio, que tem os seus retornos agendados, no necessitando
chegar de madrufada para conseguir uma consulta médica. Novos
agendamentos? Em 2 a 3 meses.

O perfil epidemiolégico da populagdo residente no Jardim Campos
Eliseos é praticamente o mesmo para os usuérios do sistema publico e do
privado. O que determina, de fato, a utilizagfio de um tipo ou outro de servigo de
satide ¢ a renda, embora as populagSes difiram, também, quanto a anos de
estudo materno e localizagfo da moradia,

Atalmente, com as mudangas ocorridas ao nivel mundial, muitos autores
tdm se questionado sobre a propriedade de manter a classe social, como fator
discriminante em estudos populacionais. Segundo KURTZ (1992) "...0 confiito
bdsilco da modermnidade néio ¢ aquele entre “trabalho” e "ndo trabalho”, como
sempre supds o marxismo Ingénuo do movimento operdrio e da luta de
classes, mas sim aquele entre o contelido social e & forma ndo social,
Inconsclents, do proprio trabalhd”. Para GORZ (1982), *...a anédlise tradicional
de classes j4 ndo pode solucionar a questdo relativa ao “sujeito” que decldird o
confiito bdsico e jevard & pritica a transformagdo social'. Na érea da saide,
FONSECA & BERTOLOZZ! (1993) referem que *...avallar as condigdes de
satde-doenga da cllentela, do ponto de vista da saude colebiva, significa
buscar a expréssso Individual ou singular das condigdes gerals do processo
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de reprodugfio soclal’. Assim, o homem, ocomo ser histérico, deve ser
considerado nas trés dimensdes. a estrutural: (processos gerais da sociedade).
a particular (processos de cada grupo social) e a singular (processos
individuais). No Brasil, a renda representa claramente ¢ contetido social e a
forma néio social do trabatho (processos gerais da socledade), a valoragho da
mais valia é determinada pelo teor social da atividade desenvolvida. Neste
trabalho, o critério classe social, proposto por BARROS (1986), néio discriminou
as populagSes estudadas, mas tomando a populagio como objeto de analise, ¢
nfo a classe social, conforme cita POSSAS (1889), pode-se discriminar outros
indicadores para melhor representd-la. Fol o que fizemos, ¢ a renda foi a
variavel social que melhor representou as diferengas entre as populagbes
estudadas com corte em um saléric minimo, como proposto h& muito tempo
para estudar desnutricfio. Quanto aos processos de cada grupo social, a andlise
se deu ao nivel dos servigos de saGde,. e aos proocessos individuais, ao nivel
epidemiolégico.

Socialmente, a populagfo usuéaria do servigo plblico caracteriza-se por
apresentar menor renda familiar mensal per capita, ter menor nimero de anos
de estudo e residir na favela, o que vem ao encontro da hipétese, inicialmente,
formulada, que considera esta populagfio SUS-dependents.

Quanto as caracteristicas nutricionais, ao contrério da nossa hip6tese, as
gestantes usuarias do servigo privado iniciam a gravidez desnufridas, mas
ganham mais peso durante a gestagho do que as do publico. Apesar da
compensacéo do ganho de peso durante a gestagio, coloco em duvida o peso
pré-gestacional recordado pelas gestantes. Hoje em dia, a valorizag8o do fisico,
da magreza feminina, tem alcangado primeiramente as mulheres com atividade
fora do lar, casos das usuérias do servige privado, que podem, de fato, chegar &
desnutricio pré-gestacional ou valorizar o peso pré-casamento ¢ nao o pré-
ultima-gestac&o. BEREZOWSKI et af (1989) encontraram para o segundo ¢
terceiro trimestres de gestaclo, respectivamente, ganho de peso de 401 e 436g
por semana, valores maiores que os encontrados, em média, neste trabalho
para o segundo (229g no publico e 289g no privado) e terceiro (356g no pablico
e 457 no privado) trimestres do gestagfio, embora nossos dados estejam de
acordo com outros autores, ainda segundo BEREZOWGSKI et al (1989).

Por outro lado, as criangas, usuarias do servigo privado, apresentam
malor perda de peso por ocasido da alta hospitalar ao nascer (cujos 10%
fisiolégicos, historica e intransigentemente reproduzidos nos discursos médicos,
nao chegam a 4%, considerando a recomendacgéio de dois dias de internacéo),
possivelmente pela deficiéncia de alojamento conjunto, o que sem divida
propicia o aleitamento materno mais precoce, na medida em que o alojamento
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conjunto néio 86 garante o contato fisico entre a mie @ o bebd, mas também
estimula o aleitamento materno (CASAR et al, 1981; CARVALHO & THOMSON,
1987, HARDY et all, 1987). Entretanto, este estimulo nfio tem garantido um
maior tempo de aleitamento matermno para as criangas, j4 que nfio se obteve
diferenca significativa para este item nos servicos estudados, que diferem
quanto & existéncia do alojamento conjunto. Acredito que um outro ponto
importante do alojamento conjunto n#o esteja sendo cumprido: ministrar
orientaclo adequada, o que demanda mais pessoal qualificado. As criangas
nascidas mais recentemente (coorte de recém-nascidos) n@o apresentam
diferenca significativa para perda de peso (de novo, contra os 10%), entre os
servigos publico e privado, provaveimente devido ao aumento do alojamento
conjunto no setor privado, apesar de manter a diferenga, uma vez que para as
Unidades Médico Assistenciais Integrantes do Sistema de Informagéio
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) s&io solicitadas o cumprimento quento as
Normas Basicas de Alojamento Conjunto (Diaric Oficial, n167, 1 de setembro de
1993).

Os recém-nascidos, meninos, usuérios do servigo publico, conciuem o
primeiro ano de vida com déficit estatural. Os dados obtidos n#ic apontam
diferengas significativas quanto & altura das meninas e peso dos dois sexos,
embora a curva do NCHS subestime o peso ac nhascer e superestime a
velocidade de incremento de peso, comparativamente & populagho estudada, ja
que nossa populagio nasce com peso acima da curva de referéncia e tende,
com o tempo, a se aproximar da curva do NCHS, ficando abaixo ao final do
primeiro ano de vida. Quanto 2 altura, nossas criangas encontram-se abaixo da
curva de referéncia desde o nascimento, apesar do BrasH apresentar a methor
situaglio nutricional entre paises da Africa, Asia, América Latina ¢ Oceania,
segundo dados de 1980 a 1992 (ONIS et al, 1993).

No que se refere & alimentaclio observa-se gue o primeiro item a ser
eliminado {ou o Gltimo a ser incluido) da dieta s#o as frutas, tanto para gestantes
guanto para criangas. No geral, no se observa grandes diferencas quanto ao
comportamento alimentar das populagbes ostudadas, n8o hé deficiéneia
energética significativa enfre os usuarios dos diferentes servigcos. Apesar das
gestantes apresentarem deficiéncia energética em 36,6% doe casos do servigo
privado e 27,9% do publico, elas ganham peso adequadamente, de acordo com
o modelo ajustado, e seus bebés nascem com pesos adequados. Aqul, convém
lembrar a dificuldade de se obter dados fidedignos em inquéritos alimentares
(MARR & HEADY, 1986; BORRELI, 1990). N#io se {rata apenas da omiss#io de
dados, em poucos casos (creio eu), mas do treinamento do entrevistador em
obter estes dados, da abstragio necessaria para reproduzir as medidas caseiras
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¢ transformé-las em gramas, da memoria de cada um em lembrar 0 gue comeu
nas Ultimas 24 horas. Fora isto, a possivel superestimaglo das recomendagbes
nutricionais, tanto ao nive! quantitativo como qualitativo (freqiéncia de ingestiio
de alimentos por grupos), deve ser questionada, j& que oe dados apontam,
também, para altas proporgdes de babo consumo de leite, alimentos
eneorgéticos ¢ reguladores.

Quanto ao peso ao nascer, nossos dados mostram baixa prevaléncia de
baixo peso (2,1 % para a coorte de recém-nascidos e 3,2% para a coorte de
criangas), porém alta de peso deficiente (33,3% para a coorte de recém-
nascidos e 27,4% para a coorte de criangas). Segundo o estudo de PUFFER &
SERRANO (1987), no final da década de 60 e inicic de 70, a menor prevaldncia
de baixo peso foi 3,6% e de peso deficiente 11,6%, ambos na Suécia. No Brasil,
estes autores obtiveram aproximadamente 10% de baixo peso e 25% de peso
deficiente em Ribeirfio Preto (S&o Paulo) e 16% e 30%, respectivaments, no
Recife (Pernambuco). Outro estudo realizado por SILVA et al (1991), dez anos
mais tarde, mostra que n#io houve uma redugéo significativa na prevaléncia de
baixo peso (7,5%) e de peso deficiente (21,1%) na cidade de Ribeirio Preto.
MONTEIRO (1978), estudando o peso de criangas nascidas em 1978 na cidade
de S#o Paulo, encontrou 8,9% de baixo peso nas matermidades privadas e
12,1% nas publicas. Diferenca ndo encontrada significativamente neste trabalho
para os servigos publico e privado.

Assim, a hipétese de precéria situagdo antropométrica e alimentar para
os usuérios do servico publico é parcialmente verdadeira, mas néo hé diferenga
para aleitamento materno. As mées referem a introdugéo precoce de alimentos
sob a orientagfio dos pediatras. Afinal sfio as mesmas escolas que formam para
o setor privado e para o publico. A necessidade de intervir no eurriculo (e talvez
no discurso e pratica dos professores) das esoolas da area de saude &
fundamental para a reversfio do quadro de desmame precoce, além de prover
treinamento e reciclagem adequados aos trabathadores do setor sadde.
Trabalho desenvolvido por MELO et al (1988), na cidade do Rio de Janeiro em
1985, mostra que a assisténcia pré-natal e pds-natal, quanto ao incentivo ao
aleitamento materno, foi deficiente e a assisténcia ao parto foi regular, sendo
pior o desempenho nos servigos universitarios. Ainda, 6 mais ficil, para aqueles
que néo tiveram a pratica de aleitar, recomendar a mamadeira ao primeiro sinal
de dificuldade.

As maes referem como causa de desmame a reduglio da quantidade de
leite. Entre 15 o 30 dias de idade do bebé, isto é real. Aparentemente, as mamas
diminuem de tamanho devido ac fato do bebé sugar maior volume, mas
suficiente para o seu crescimento e desenvolvimento. A "dor” da descida do leite
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desaparece, as mamas ja néo ficam tho arredondadas, héd um ajuste fislolégico
neste periodo, que 6 o de maior risco de desmame e é quando os pediatras
recomendam uma mamadeira para complementar a alimentago. Al sim,
comecga a redugéio do leite. Outras causas ctadas como motivo de desmame se
referem ao total desconhecimento sobre a amamentagio (problemas com as
mamas), que deveria ser assunto obtigatorio de consulta/reunifio no pré-natal.
As causas se relacionam a diminuico do leite, problemas com as mamas e
rejeigiio por parte da crianga, principaimente. O trabalho materno vein a seguir.
Apenas uma mée refere ter cansado de amamentar, para as demais os
problemas séio externcs a ela; é o leite, é a mama, é a crianga, é o médico. As
mulheres nfio introjetaram a amamentagio como um ato intimo, pessoal, seu!,
mas como uma imposigtio do discurso sanitario. "leite materno é o melhor
alimento para ¢ bebé." Na verdade, esta simplificagho, do motivo pelo qual
parou de amamentar antes de 6 meses de idade do bebéd, se refere ao chamado
"motivo final* por REA & CUKIER (1988). A pergunia feita a cada visita e de
diferentes formas, auxiliou a entender que a diminuigio do leite estd relacionada
a outros problemas (choro do bebé&, problema com as mamas, interferéncla de
terceiros, rejeicio por parte do bebd ou da mae), as "causas associadas”,
segundo as mesmas autoras.

Em Campinas, alguns trabalhos mostram um aumento das medianas de
alettamento. MARTINS FILHO & SANGED (1986) encontraram mediana de
aleiftamento matemo de 1 més e 20 dias em 1976 e 6,5 meses em 1980 ¢ 1984,
no ambulatério de Pediatria da UNICAMP. MOURA et al (1989) obtiveram
mediana de amamentagio exclusiva de 2 meses, em usuarios de um centro de
salide escola da PUCCAMP, no ano de 1988. MONTEIRO et al (1889),
estudando uma amostra de crian¢gas do municipio de S&o Paulo, em 1984 e
1985, referem "...um movimento de reforno recente a prédfica de amamentagéd
ao encontrarem mediana de aleitamento total de aproximadamente 3,6 meses e
exclusivo de 2,1 meses. Os dados, encontrados neste trabelho, mostram
medianas mais altas de aleitamento total, embora tenha havido uma redugho
drastica, em cerca de um ano, das criangas (9,8 meses) para os recém-nascidos
(5 meses) no servigo publico, mas um ligeiro aumento no tempo de
amamentagio exclusiva nos dois tipos de servigos de salide estudados. Me
parece que a tendéncia ao aumento do aleitamento & real, mas depende das
poltticas locails de satide, ja que neste periedo houve mudanga de governo e se
agravou a situagfio da saude, com a falta de incentivos e de pessoal qualificado.

Assistencialmente, os dados apontam para a precariedade do servigo
publico no que se refere aos indicadores do processo de atenglio & satide,
ligados & estrutura, como inicio tardio do pré-natal e da puericuftura, menor
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naimero de consultas de puericultura, maior numero de servigos de satlde
usados pela crianga, maior tempo de espera e, conseqllentemente, menor nota
e mais reclamagao quanto a espera. Para o servigo privado, a precariedade se
situa ao nivel dos resultados, como tipo de parto e falta de alojamento conjunto
para a gestante. Em parte, os dados estho de acordo com as hipoteses para o
processo de assisténcia, mas n3o para a semelhanga de marcadores de
avaliaglo de servigos de salde

As gestantes apresentaram um namero suficiente de consultas no pré-
natal (7.8 no plblico e 7,9 no privado), segundo a recomendagio internacional
de 5 consultas por gesta¢io (TANAKA et al, 1989). No entanto, as usuérias do
servico publico iniciaram mais tardiamente o pré-natal, néo por relapso das
mesmas, que procuram o servigo assim que tdm davidas sobre a possibilidade
da concepgfio, mas sim pela historica falta de ginecologista na rede bésica de
satde, o que leva estas gestantes a agendarem suas consultas para quando
houver vaga. Apesar do agendamento, em muitos centros de satide nlo hé
marcagio de hora ou cumprimento do horario marcado, gerando um aito tempo
de espera também no dia da consulta e, conseqlentemente menor nota
(entendida, por mim, como satisfagdo com o servigo).

A porcentagem de cesarianas ¢ alta nos dois tipos de servigos (43% e
47% no publico e 80% e 68% no privado, respectivamente para as coortes de
recém-nascidos e de criangas), sendo que os motivos relatados para a
intervengio cirargica, na maioria das vezes n&o s8o indicativos para tal
procedimento. Observa-se que a prevaléncia de ceséreas diminuiu de um ano
(aproximadamente) para o outro, sendo que a proporgio das mesmas é muito
maior no servigo privado do que no publico.

Quanto as criangas ndo se encontrou diferenga na idade de inicio de
puericultura, nem na concentragfo de consultas por crianga, porém, para os
recém-nascidos houve diferenga significativa para idade de inicio da
puericultura, mas no na concentragfio de consultas (embora menor na coorte
de recém-nascidos, 8,4, do que na de criangas, 10,3, para o servigo publico).
Estes dados nos levam a pensar na piora do atendimento na rede bésica em
pequeno espago de tempo. E fato que a implantaglio de uma nova politica,
iniciada em 1989, se manteve até o final da gestdo municipal anterior, que
apesar de interromper os investimentos no setor satide n&o conseguiu alterar o
processo de assistdncia em vigor. Afinal, uma nova consciéncia sanitaria se
formara (CAMPOS, 1991). Porém, com o tempo ¢ a mudanga de governo, o que
se percebeu foi a falta de investimento na rede bésica, a saida de muitos
profissionais e o n&o preenchimento das vagas, fatos que levaram, sem duvida
alguma & piora do atendimento. Devido 2 precariedade da rede em atender as
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criangas, as mes procuram vérios servigos até consegulr uma consulta (média
de 2,2 para as criangas e 2,4 para os recém-nascidos no servigo publico), ndo
criando a aderé&ncia necessdria para um trabalho de alta qualidade por néo
serem atendidas no centro de salde mais préximo de suas casas quando
precisam. Aqui, também, quando sfio atendidas precisam esperar mais tempo e
a insatisfaco fica transparente com a baixa nota dada ao servigo de saude,
cujos motivos se relacionam principaimente com a espera.

A falta de prioridade governamental para a éarea da satde tem
comprometido a qualidade de atendimento, principaimente pela precéria
estrutura da rede de servigos basicos que leva a mée a procurar diferentes
unidades de servigo, sendo atendida cada vez por um médico diferente, e é
refletida na avaliagio dos servigos publicos. E aqui, retomamos as questSes
iniciais.

- Qual o impacto das agSes dos servigos junto & populagio?

Infelizmente, o impacto é negativo quanto ao tempo de aleiftamento
materno, causa de desmame e idade de introdugfio de alimentos na dieta das
criangas nos dois tipos de servigo, e quanto ao tipo de parto, tipo de alojamento
e perda de peso na aita hospitalar do recém-nascido para a crianga do servigo
privado. De um modo geral, os demais dados obtidos, maturidade gestacional,
imunizagdo no primeiro ano de vida, morbidade referida, abortamento,
internagéio e 6bito, comparados com a literatura, mostram um impacto positivo,
gue pode ser atribuido, em grande parte, & melhora da assisténcia a salde nos
Gltimos anos. Afinal, a luta ndo tem sido em vio.

- Qual o comprometimento dos servicos de salde com a atencio integral a
salide?

Neste ponto, lembro o motivo de criagdo dos bergarios nas maternidades,
que teve o objetivo de garantir o espago fisico do pediatra, limitando a
interferéncia do obstetra (LOYOLA, 1983) e que, de fato, a puericultura
conseguiu consolidar sua pretensfo de controlar cientificamente todos os
momentos da vida de uma crianga, mas do ponto de vista do controle social,
mantendo-se atrasada, para LOYOLA (1983), em mais de 50 anos no que se
refere A dietética infantil; hoje, eu diria, em mais de 80 anos. Um outro fator
preocupante & a alta prevaléncia (21,7%) de gestantes adolescentes, cuja
incidéncia vem aumentando nos Glitimos tempos (SILVA, 1984), acamretando
noVos riscos @ a necessidade de um planejamento que dé conta de atender
integralmente esta gestante e nfio apenas o seu Gtero. A necessidade do
trabalho multiprofissional se faz presente em todos os momentos da aten¢éo a
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saude, também neste. Por outro lado, a falta de aderéncia ac servigo
compromete imevogavelmente a atengio integral.

- Qual a oferta de servigos de salde que atende &s necessidades da
populacéo?

As reclamacgbes, tanto no servigo publico como no privado, sio
relacionadas especialmente com a consulta médica: "o médico nio conversa®,
"0 médico nio dé a atenglio necessaria®, "o médico tem pressa”, "a consulta é
rapida°®, "o médico néo orienta direito, "o médico é desinterresado”, "o médico
n8o dé medicaglio”, "o médico ndo resolve o problema”. O que se quer é um
servico de saude que considere o cliente como cidad&o, que atenda suas
necessidades e expectativas, que oriente direito o fuja da mediocridade da
reprodugio social, também imposia na consuita meédica. Esta conclusio 6
reforcada pelas observagles, quanto ao atendimento em geral, de faita de
atencBo e ma atenclio por parte dos funcionarios, muita gente, muita espera,
falta de médico, falta de espago e servigo distante do local de moradia. Aqui, é o
principio da regionalizago que se compromete.

WARE (1978) e SOMMERS (1983) tdm proposto o uso de questionarios
com uma escala de qualificagBo para questdes referentes a satisfagio do
consumidor com o servico de saude, reclamagbes e sugestSes, Neste trabalho,
a técnica da entrevista semi-estruturada (para algumas questSes abertas), o
preparo dos entrevistadores e a metodologia de estudo longitudinal garantiram
uma melhor compreensao das idéias que a populacio tem sobre a questio da
saude, sem desviar para "..uma formula positivista de perceber o "normal™,
segundo MINAYO (1992), e sem questbes definidas a priori.

- Qual a participagéo popuilar nos servicos de saude?

Segundo SMEKE (1992) "...8 questio do avango, do aprofundamento e
do amadurecimento de um projfeto de Reforma Sanitdria no Brasil, passa
Inevitavelmente pela arbiculagdo entre as propostas, as priticas e seus
agentes e a clientela organizada ou ndo*, o que vem sendo frabalhado desde o
inicio dos anos 80 pela equipe de satde local junto a populagio residente no
Jardim Campos Eliseos. Para minha surpresa, nenhuma das famflias estudadas
participava ou tinha conhecimento mais profundo sobre a existéncia do
Conselho Local de Satde (CLS), um dos mais combativos do municipio. Creio
que, ainda, estamos apenas no trabalho com a parcela organizada. No primeiro
semestre de 1992, num trabalho desenvolvido com o objetivo de contribuir para
a consolidacio do SUS, especificamente na unidade basica local de saude, os
usuérics, membros e colaboradores do CLS, citaram, como probiemas de
salide, "a violéncia”, "o alcoolismo®, "as drogas”, "a hipertenséio arterial®, "a
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fome”, "a bronquite”, "o derrame®, "o nervosismo" e "a formagio escolar acritica®
tendo como explicaclo "a violéncia na televisdo e na propria familia”, “a
desunifo da familia®, "a desvalorizaglo das pessoas®, "o desespero”, "a
descrenga”, "o desemprego”, "os baixos salarios", "o nervoso*, "a crise
econdmica” e "a desestruturagiio da sociedade, tendo como exemplo o préprio
governo® (MOURA, 1992). A explicaghio é clara e profunda. A populagic tem
ciéncia dos seus problemas ¢ de suas origens, mas ainda é muito timida para
lutar por um nova hegemonia na area da salnde.

As falas das gestantes e mées do "por qué néo foi & consuita?” refietem,
claramente, esta questio. Muitas referem n&o ter ido porque sabiam que a
unidade de salde estava fechada, umas por néo gostar da médica, porque o
centro de saude mudou para longe, porgue ¢ centro de salide estd sempre
lotado e ndio marca hora, outras foram e néo havia médico para atendé-las.
Varias deixaram de ir devido a chuva, outro compromisso, fata de transporte,
esquecimento, indisposi¢lio e crianga estar bem. No primeiro bloco, nota-se um
certo conformismo com a situagdo. N&o se falou em direitos, em exigéncias,
apenas se esperou pela préxima consulta. No segundo bloco, percebe-se, em
parte, um pouco da representagdo social sobre a questio da salde: muitas
mées sé levam a crianga & consulta, mesmo marcada, se ela estiver doente.
Mas quando ela fica doente nao ha garantia de atendimento na unidade basica
local. E indispensavel rever os critérios de atendimento em puericultura, na
medida em que os critérios usados nos servigos ndo refletem a realidade
epidemiolégica atual, nem as necessidades de atenglio desta populagfo. O
modelo tecno-assistencial precisa ser revisto, como propde MERHY et al (1991).

Os dados obfidos séo importantes para a compreensdo da situagho
epidemiolégica e assistencial da populag&o materno-infantil, residente no Jardim
Campos Eliseos. Atualmente, em regides como a estudada nio ha diferengas
bruscas quanto ao estado de satide da populagio. Apesar do sempre crescente
arrocho salarial, o aumento da cobertura de saneamento béasico, da cobertura de
imunizagéo contra determinadas doengas infantis e do acesso aos servicos de
satde (ainda que n#o suficientes) t&m colaborado para a melhoria do estado de
salide de populagbes como a estudada (BUCK & BULL, 1986; MONTEIRO &
BENICIO, 1989).

O planejamento em saide deve ser competente tecnicamente, na
construgio e incorporagdo de modelos epidemiolégicos, que propiciem a
apreenséo das mudangas ocorridas. No se trata simplesmente de redefinir
grupos de fisco, mas de perceber as alteragSes epidemiolégicas {que
comtemplam obrigatoriamente as sociais), que exigem um outro tipo de atengo
4 saude.
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A proposta inicial de considerar a epidemiologia (enquanto conjunto de
condicbes socialmente determinadas) como subsidio indispensével para o
planejamento e o planejamento (enquanto discussiio do poder de "classes” -
ptiblico e privado) como instrumental necessério a reforma sanitdria tem como
objetivo a busca da garantia de acesso e equidade conforme demanda da
populagic em relagdo a salde (enquanto direito de cidadania). Assim,
passamos a ultima questio:

- Qual a qualidade dos servigos de satGde?

Os marcadores encontrados para avaliar os servigos de salde foram
idade da primeira consulta no pré-natal e na puericuliura, tempo de espera,
satisfactio com o atendimento (nota e reclamagéo quanto a espera) e niimero de
servicos utilizados pela crianga quanto ao processo de assisténcia & saude, tipo
de parfo e tipo de alojamento quanto aos resultados das a¢bes de satde.

Retomando os componentes bésicos, citados por Donabedian; estrutura,

processo e resultado, verificamos que os indicadores de processo no servigo
publico refletem a mé qualidade da estrutura dos mesmos. Com um pouco de
vontade politica, este quadro poderia ser revertido a favor do atendimento
piblico, conforme consta na UGltima Constituigio brasileira, e, de longe, o servigo
publico suplantaria em qualidade o privado, na medida em que este Gltimo
apresenta indicadores ruins de resultado, que refletem n#io apenas sua
estrutura, mas também o processo, que se expressa na medicina de grupo
como uma atividade lucrativa.

Para DOESSEL & MARSHALL (1985), CLEARY & McNEIL (1988),
LOHR (1988), SCALLY et al (1888) e ZASTOWNY et al (1989), de um modo
geral, a satisfagfo do usuério, enquanto "output”, 6 um "input” para os servigos
de salde, que devem ser avaliados de acordo com as caracteristicas
demogréaficas ¢ assistenciais da populagéo, onde a relaglio profissional-usuério
deve ser considerada como um item fundamental na satisfagio do consumidor,
buscando a melhoria ¢ permitindo a monitorizagio da qualidade da assisténcia
A saude. Porém, "...0 processo de avaliagdo n3o possui um modelo perfeito, j3
suficlentemente testato e aplicdvel de maneira universal. E preciso avangar
gradativamentes, construindo para cada um dos niveis do sistema, o modelo de
avallagdo que oriente e facllite a fomada de decisSes” (ACURCIO et al, 1891).
O modelo desenvolvido, neste estudo, se mostrou apropriado quanto &
avaliagio na otica do consumidor, possibilitando, a cada visita, novas
revelagdes e complementagdo das anteriores, além de chamar a atencéo do
sujeito para o uso dos servigos de salde, entre outras coisas.
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Finalizando, sugiro a adoglio destes marcadores para monitorar a
qualidade da ateng@o & saide em populagles semelhantes A estudada e o
enriquecimento com dados dos servigos, sempre gue possivel, sem perder de
vista a necessidade de incorporagho de variaveis sociais (renda, por exempio) e
nutricionais (ganho de peso e consumo de frutas na gestagho e idade de
introdugo de alimentos para as criangas) na busca de um  modelo
epidemiolégico de protegdo & saude, que sirva tanto para o acompanhamento
individual como para a avaliag8o de populagdes ou servigos.
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ANEXO | - MAPA DA AREA DE ESTUDO
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ANEXO Ii - ORIENTAGAO PARA RECENSEAMENTO DA AREA

1. Iniciar o mapeamento do quarteirio pelo ponto marcado, no sentido anti-
horério.

2. Desanhar o quarteirfio e cada imével, anotando o niimero e identificando se é
domicilio (casa ou prédio), terreno baldio (branco), comércio, industria, escola,
etc.

3. Para os prédios anotar 0s nimeros dos apartamentos.

4. Para os domicilios, registrar G se houver gestante, C se houver crianga com
menos de 6 meses de idade e ? se nfio souber se hé gestante ou crianga menor

de seis meses de idade.

5. Se o imoével ndo for domicilio, anotar o que é.
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ANEXO Il - CARTA DE CONSENTIMENTO

Campinas, de de 1994

Carta de Consentimento

Eu, .
afirmo meu desejo de participar da pesquisa "AVALIACAO DE SERVICOS DE
SAUDE: UM DESENHO EPIDEMIOLOGICO" promovida pelas Faculdades de
Ciéncias Médicas da UNICAMP e da PUCCAMP.

Os pesquisadores declararam que vio realizar visitas mensais para entrevista,
tomada de peso e altura.

A pesquisa é sobre a utilizagio de servigos de satide pela minha familia e meu
{(ou do meu filho) estado nutricional e alimentar.

Fui informada que posso concordar em participar ou sair da pesquisa em
qualquer momento, que nada vou receber em troca de minha participagio, que é
voluntéria, e que os dados referentes & minha pessoa seréio mantidos em sigilo.
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ANEXO 1V - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

(BIOPRUSPIODD)
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ANEXO V - QUESTIONARIO PARA GESTANTE

GESTANTE - PRIMEIRA VISITA
Data __/ /!  Entravistador Quarteiriio
Enderegc: Rus n° casafapto

Formutario n® (ndo preencher)

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA GESTANTE

Nome da Gestante Nascimento __ /
Estadocivi: casada | | 1 Ocupaglo:  dona de casa [ 11
sotetra | | 2 smpregada doméstica [ 12
viiva | 3 vendedora | I3
soparada | | 4 outra [
Escotaridade compieta: nenhuma | |0
141121 tal 141 1581 181 17| |8séne

[ Y41 121 t3gaw

BLOCO 2 - COMPOSICAD FAMILIAR (incir o individuo em esiuaoo)

N Nome idade Sexo  Doenga
{vm) FM__ (hole)

O i~ | | i | ||

b
o

-
-

-
(5]

—
L~ ]

e
-

15

Namero de pessoas ma familia
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BLOCO 3 - CONDICOES DE MORADIA

Locakzaglio Posse Construglio

wbana [ 11 propria 111 sivenaria 111

favela | |2 slugada [ |2 madekrs [ {2

cortigo | 13 cedids | 13 tonda I 13

outra I ivadida | L4 oulrs |1

Agua: Esgoto Coleta de lxo

rede pablica | 11 rede pabca IR reguisr | |1

lp@;o | 12 fossa | |2 iregdar | |2

outro { {_ abero I 13 susete | |3 qual o destino do lixo?
outro, [

sncanamento intermo: sim | |1 nlio | |2 NGmero comodos (s/ banheiro)

BLOCO 4 - CLASSE SOCIAL

Nome do chafe da familia Profissio( fovmagac)
Escolaridade completa: nentuma | | 0
Flrlt2 0 ta ] L4l i5 1 6] 171 |esee
Pl 2] [agme
Alividade (funpdo)
smpregador | [ 1> namero de empregados
smpregado [ |2
autdnomo | I3

dessmpregadec | |4
Rendz mansal recebida no més referente z trabalho do més

chefe da famika; Cr$ ou SM
famia: Cr$ ou SM Classe Sociai (@ pasterior)

BLOCO & - PARTICIPAGAD EM MOVIMENTOS PRO-SAUDE
Sabe se axiste algum Movimento prd-Sadde no Balmo? (pevpunter soéve Conselho Locs! de Sadde, Comisséio de

Saide) | | Ngo
[ | Sm— Cuar

Alguém da famfEa participa de algum grupo au movimento de saide? [ | Nso [ 1 sim— Quem?

suieitc em estudo it conjuge | 12 fiho K

pais/sogrositios L la ymiossprimos | (5 outro |

De qual grupo ou movimento?  Consaho Local de Saiide | 11 Comieslio Popular de Sadide | ) 2
Conseho Municipal de Saide | {3 Movimento Poputar de Sadde | | 4
outro [ ]

Com que freqiiéncia? semanal | |1 quinzenal | [2 mensal | |3 bimestral | {4 evertuad | |5

Em qual a fungio? coordenador | |1 membrooficial | |2 coleborador | | 3 outra | i

Por qub? (regisirar com as palavras de enfrevisteda) - — —
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BLOCO & - UDO DOS SERVICOS DE SAUDE (pavpuuniar 0 ditioo ulilicecc)
Qual o servigo de seide wtikzado pela tamille no OkimMo Mes?

pabico wetatal pablico nic estatsl privado comvinic privado particular
centrocesaide | |1 comrodesande | |5  ambulatério | 19 ambumtéric | 113
ambulatério | T2  ambulstéro ! 16 consukone | 110  coneukdrio b}
proosocoro | |3  promosscomo | |7 promosocoms | 111 protosocome | |15
hosphal I 14 hospital | 18  hosphai I 142 nosphal | 118

farmicia (Y
qual?
quem usou’ por qui? tratamento recomendado
sujeko am estudo | |Y  doenca [ 11 medicamento I 11
cOnjuge [ 12 retomo | 12 inalaglio P2
filho | 13  vacnagle | {3 retomo | |3
pais/sogrositios | 14  ours I i encaminhemento | |4
mdosiprimos | |5 outro I
outro bl
Costuma usar o Centro de Sadde?
NEo | |—> Por qué? (anodar com as palavras de anirevistads)
Sm | | —> Procurou o Centro de Saids no dkimo més? | Ngo

{1 Sm—> Por qua?

doenca | |1 seguimento | |2 vacinaclio | |3 outro !
Fot atendida? | | Ngo

| | Sim—> Qual tratamento recomendado?

medcamento | |1 inalagio | |2 retomo] |3 encaminhamento | |4  outro |

Tem alguma supestiio para mehorar o atendimento? | NS0
| ! Sim—>Qual?
diminuir espera | |1 agendar horério | | 2 outra [ i

BLOCO 7 - PRATICA DE AMAMENTACAO
Quantos fihos teve? Caantos amamentou? Por qué nlio amamentou todos os filhos ou algum deles?

BLOCO 8 - ESTADO NUTRICIONAL

peso pré-gestacional kg akwa ____,__ cm  peso ahml kg

BLOCO ¢ - MORBIDADE REFERIDA (Cuebm)
(questionsr expliciiemente sobre patologies ds gestagfo:doangas hiparlensivas, hemomigicss, spotar quo

doenga respiratoria { |1 dosnga hipestensiva I
doenga hemorrigica I 13 owtra
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BLOCO 10 - EVOLUCAO GESTACIONAL - PRE-NATAL (checer com o certlio de pré-nats)
Duta da Gtima menstruaglio __/__ /___ Data provive: de parto __/__/

JA ficou grivids antes? | | nlio | |sim —> quantas vezes
Ji foz a primeira consulta de pré-natal nests gestaglc? | | nlko | |sm->Quandotol? ¢ /
Onde foi? Mudou de local? | | nlio | | sim —> Para qual?
C.S.Jardim Campos Eliseos | | 4 C.5.Jardm Campos Elissos | | 1
Outro Centro de Saiide b2 Outro Centro de Satde | §2
Convénio [ 12 Convénio [ 13
Médico Particular | |4 Médico Particidar P14
Owro____ | 1__ Outro [
qual? qual?
Quantas consultas ji fez? Quando & a préxima?__J [/
Temaigumadoengs? | Inio | | em-—> qual? b4
Fuma? | | nlic | | sim— quantos cigamos por dia?
Tevesigumaborto? | Inde | [sm—>quantos | |espontineo | | provocado
Costumausarcrogas? | | nio | | sim—> quaiis)?
Com que freqUéncia? . -

CONSULTAS REALIZADAS (salcsr o carifio de pré-naial e coplar 8s datas e local de consulla
(ocal = CSJCE, autro CS, hospitsl, conveno, parficuler

Data das Local das Gostou Tempo de Nota (zer0 a dex)
Consullas Consullas {Soul) aEpara consulta
Por que esta nota?

BLOCO 11 - ALIMENTACAO (frequéncis Dikria Semaral Mensal Eventual), Anotar qual & 0 nismero de vezes

SUBGRUPO FREQUENCIA | SUBGRUPQ FREQUENCIA | SUBGRUPO FREQUENCIA
Leite Cereais Frutas

Cames Raizes Verduras

Ovos Doces Legumes

Foges

Café Refrigerantes Alcodlicas

Quanto a famiia consome de Gordura ¢ Oleo por més?
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ANEXOS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

raferente a { i

REFEIGAO

HORA

CARDAPIO

ALIMENTO

MEDIDA CASEIRA

QTDD{g)
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anexos

ANEXO VI - QUESTIONARIO PARA CRIANGCA

CRIANCA - PRIMEIRA VISITA (com menos de 6 meses de idade)
Data _/ /| Entrevistador Quarteirlic
Enderego’ Rua n® casafapto

Formularic n® {(ndo preencher)

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA CRIANGA {checar com o cartfio de nascimento)

Nome da Cranga Nascimemto __ / [/
Sexa Local de Nascimentc Tipo de Parto Algjamento idade gestacional
F | 11 Hospital PUCCAMP { 11 noma 11 conunto | |19 semanas
M | |2 Hosphal UNICAMP | |2 forceps | [2 bergaic | [2 termo | |1
Maternidade Campinas | |3  cesarea | |3 incubadora | |3  pré | 12
€ gdmeo?  Albert Sabin | 14 bergario + conjmtc | |4 pds (R
sim | |1 Coragio de Jesus i 15
Nio | 12 Ouro (I

Se cesarnia, por qué?
Peso ao Nascer g Datadaakta_/ { _ Pesodeala g

BLOCO 2 - IDENTIFICAGAO DA MAE

Nome da Mie MNascimemo __ [
Estado civil:  casada Pl Ocupagda:  dona de casa i1
soteira | | 2 empregada doméstica | 2
vilva | 13 vendedora | 13
separada | | 4 aiftra ||
Escolaridade tompleta. nephuma | |0
b1l bz i tal lal 151 [6 [ 17 [ l8séde
i1t 121 |agray
BLOCO 3 - CONDI(}OES DE MORADIA
Localizagdo Posse Construgio
urbana | 11 prapria i 11 aivenaria | 14
favela | {2 alugada i 12 madeira | 12
cartigo [ 13 cedida | |3 tenda | |a
outtra Pl imvadida | |4 outra | '
Agua: Esgota Coleta de lixo
rede pibiica I 11 rede piblica [ 1 reguar | 11
pogo | 12  fossa P12 imegutar | |2
olstro | |_ aberto | I3 ausente | |3 qual o destino do lixo?
outro R
encanamento intema: sim | |1 nfo | |2 Mamero c8modos (s/ banheiro) ____
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BLOCO 4 - COMPOSIGAO FAMILIAR Uincluir o individuo em esiudo)

N | Nome idade Sexo | Doenca
{(a/m) Fim {hoje)

ammqmmh‘uu_‘»

11

12

13

14

Nimero de pessoas na famlkia

BLOCO 5 - CLASSE SOCIAL

Nome do chefe da familia Profissdo( fornagso)

Escalaridade completa: nenhuma | [0
i111121!3l14115|!61I?tlsseﬁe
| 141 121 |3gmau

Atividade (funcdo)

empregador | | 1 —> numerc de empregades
empregada [ 12
auténomo | 13
desempregade | 14
Renda mensal recebida no més referente a trabalho do més
chefe da famiiia: Cr$ ouSM ___ famifiar: Cr§ ou SM____ Classe Social ___ (& posiarion)

BLOCO 6 - PARTICIPACAO EM MOVIMENTOS PRO-SAUDE
Sabe se existe algum Movimento pré-Salde no Bairro? (perguntar sobre Conselho Local de Sgude, Comissso de

Saudey | 1 Ndo | | Sim-—> Qual?

Alguém da familia participa de algum grupo ou mavimento de sallde? | | NEo I | Sim—=> Quem?

sujeito em estudo Pl pals | 12 tios | |a

avos | 14 im3os/primes | | 5 autro Py

De qual grupo ou movimento?  Conselho Local de Sadde | 11  Comissdo Popuiar de Saude | |2
Conselho Municipal de Saade | |3 Movimento Popular de Saude I 14
oixro [ 1

Com que freqiéncia? semanal | |1  quinzenal | |2 mensal | |3 bimestral | {4 eventual | 15

Em qual a funglo? coordenador | {1 membro oficiat | |2 colaborador | | 23 outra [

Por qué? (registrar com &3 palgvrss da enirevisioda)
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8LOCO 7 - SERVICOS DE SAUDE {perguntar o éltimo ulifizado)
Qual o servigo de saude wilizado peia familia no (ifimo més?

plblico estatal pOblico nlio estatal privado convénio privado particuiar
cemrodesade | |1  cemrodesaide | [5  ambulaténo b 1§ ambulatério ]
ambutatéric b2 ambulatétio | 16  consukério I 110  consutério {114
promto socorre | |3 pronto socomo b |7 promesocomo | 111  promosocors | |15
hospital | |4  hospital [ |8  hospial | 112 hospial [ 118

farmiacia bolar
qual?
quem usou? por qué? tratamento recomendado
sujeikto em estudo (R doenga |1 medicamento [ |1
pais | 12  retorno I 12 inalagdo P12
tios I 13 vaciago | |3 retomno | 13
avls | |4  outra I 1__  encaminhamento | 14
imaos/pnmos | |5 outro | l___
outro | |_
Costuma usar o Centro de Saiude?
Nao | |—= Por qu&? {anotar com as palavras da enirevisiads)
sim | | —= Procurou o Centro de Saide no Ultimo més? | 1 Ngo

{ | Sim — Por qua?
doenga | |1 seguimento | 12 vacinagae | |2 outro i
Foi atendida? | | NEo
| 1 sim-> Qual tratamento recomendado?
medicamento | | 1 imatagio | |2 retomo ! |3 encaminhamerto | |4  outro | !
Tem alguma sugestdo para methorar o atendimento? {1 NEo
I | Sim—> Quai?

diminuir espera | |1 agendar hordrio | |2 outra I —
BLOCC & - PUERICULTURA  (checsr com o cartdo de puericuiural
J& fez a primeira consulta de puericultura? { ! nfio | ! sim—>Quande foi? __ /_ !
Onde foi? Mudou de locai? | | nSio | | sim —> Parz qual?
C.5 Jardim Campos Ellseos | |1 C.5.dardim Campos Eliseos | [ 1
Outro Centro de Saide I 12 Outro Centro de Saide | |2
Convénio [ 13 Convénio bl
Médico Particular I |4 Médico Particular | 14
Outro | 1 Outro |
qual? qual?
Quantas consultas jafez?_ = Cuandoéaprédima?__J /)
A crianga tem aiguma doenga? | | nfio | | sim—> qual? I
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CONSULTAS REALIZADAS (solitsr o carfdo te puericuliure e copiar as delas e jocal de consuita)
(Jocal = CSJICE, outra 08, hospital, convénio, particuiar)

Data local Gostou Tempo de Recebeu orientachio Nota

{SouN) espera consulta crescimento | abmentagio | vacinagdo | 0a 10

Por que esta nota?

BLOCO 8 - VACINAGAO (copisr a dste da carteira de vecinagso)

DPT Antipdlio : BCG Artisarampo

BLOCO 10 - ESTABO NUTRICIONAL
kg estatura L em

peso atual

—_——

BLOCO 11 - MORBIDADE REFERIDA (Queixa)
(questionar expliciiamente sobre paiologiss da inféncia.doengas respirgiorias, digrréia, snemia)

doenga respiratria [ 11 diarréia P
anemia P13 outra b
A crianca foi hospitalizada neste més? Nzo{ | Sm | | —>onde?

por qué”?

BLOCO 12 - ALIMENTACAQ
Esta amarnentando?  Sim {1 Nio | | — Quando parou? Por que parou de amamentar?

{anoter com as palavras da mae)

155



anexos

Que outro alimento vocé esté dando, ziém de leite matemo?

Qual?

Desde quando?

Por qud?

Cuem onentou?

dgua

cha

SUCO

leite de vaca

lsite em pé

papa de frutas

papa‘sopa/comidinha

ogutro

BLOCO 13 - PRATICA DE AMAMENTACAO (fora este bebé)

Quantos filhos teve? Quamos amamentou?

Por que ndo amamentou todos os fithos ou algum deles?
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ANEXO VIl - DISQUETE COM BANCO DE DADOS
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