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FRUSTRACAO

Quisera, como os espethos refletir

a avalanche da inquietudes — insplragbes
que jorram de todos 0s seres

que nos rodelam contlnuamente.

E ao refletir,

perceber com clareza, sensibilidade,
captar com fidelidade

e ser adequado na sua expressio;
nada omitir,

sem repressao

sem se apossar,

@ sem mentir

a realidade.

Porém...

a sensibllidade é 4s vezes fraca,
pols o filme — pensamento,
extenuado,

nem sempre & realimentado
pelo remédio — matéria prima
que € 0 pensar.

A falta de fidelidade,

a exemplo de lente embagada,
capta com distorgéo,

em geral atribulda,

& pobreza de interpretagdes,

é portanto,

com a visdo de mundo

parcial fragmentada.

A falta de adequagéo,

longe de expressar o que sente e anseia
0 pensamento,

promove o desencontro de palavras
que vazias,

quando se aglomeram parecem infantls,
quando se articulam,

palidamente expressam a Inspiragéo

e no geral

tentam descrever ou retratam

apenas a superficialidade.

Existe contudo a solugao

para ampliar sensibilidade,

fidelidade e adequagéo

do pensamento,

Constituindo, pratica bastante salutar,
(objetivo terminal do homen)

que é aprender, o exercicio do PENSAR.

RUFFINO
Rio de Janeiro 09/08/83
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RESUMO

Visando contribuir para a avaliagio dos servigos de salde disponiveis
em nossa cidade e sua relagdo com a saude materno- infantil, realizamos esta
investigagdo, que teve como objetivo: geral - estudar as condigdes de salde, das
criangas da zona urbana do municipio de Londrina; e especificos - estudar as
famfias segundo as condicdes de moradia e saneamento bésico; classe social,
renda e escolaridade dos pais e; analisar a cobertura por servicos de assisténcia
médica.

Do ponto de vista metodoldgico, pode-se denominar este estudo de
transversal ou de prevaléncia, pois avalia as condigbes de salde de uma populagao
definida, em um determinado momento. A populagéo de estudo corresponde a uma
amostra populacional de 388 criangas com idades entre zero e 59 meses,
representativas das cinco regides urbanas da cidade de londrina. As variaveis
abordadas foram a escolaridade do chefe de familia, a renda per capita e a classe
social.

Na descrigdo das moradias, foi observada uma regularidade na coleta
de lixo em 99,7% das famflias entrevistadas, abastecimento de dgua de 99,2%, e rede
piblica de esgoto de apenas 40,5%. A relagéo do nimero de pessoas por domicilio
foi 4,52.

Na caracterizagio sbcio-econdmica, destaca-se o alto grau de
escolaridade dos chefes de familia, que guarda uma relagéo direta com a renda per
capita, havendo uma associagao significativa também com as classes sociais.

Na andlise do pré-natal, em 82% dos casos, houve referéncia a seis ou
mais consultas; com relagéo & precocidade do pré-natal em 81,6% dos casocs a
assisténcia foi iniciada no primeiro trimestre da gestagdo n@o havendo diferenga
significativa entre as varidveis estudadas. Em relagdo ac parto 55,4% foram
cirlrgicos, frequéncia inquestionavelmente excessiva, havendo uma associagao
positiva entre esta modalidade de parto e as varidveis selecionadas.

A puericultura também foi iniciada precocemente em 79,4% das

criangas (primeiro més), sendo que em relagdo ao numero de consultas no primeiro



ano de vida a média foi de 10,8 consultas por crianga. A vacinagdo mostrou uma
cobertura elevada quanto ao esquema bésico: BCG intradérmico, uma dose (98,4%);
Sabin, trés doses (97,6%); Triplice, trés doses (97,6%); e Anti- sarampo, uma dose
(98,0%). Parece ndo haver relagéo das varidveis escolhidas nas pequenas diferengas
encontradas, entre as criangas maiores de doze meses.

Conclui-se ser ampla e de boa qualidade a assisténcia materno-infantil
prestada & populagéo da zona urbana do municipio de Londrina, néo foi evidenciada
grandes desigualdades das criangas, quando separadas pelos diferentes estratos

sociais da populagéo.



SUMMARY

This study was undertaken in order to analyse infant’s health conditions
in the urban area of Londrina aiming to contribute to the evaluation of Health Services
available. This investigation was a transversal study on sanitation, socio-economical
status health system and the environment.

The studied sample included 388 children from zero to 59 months, from
all five urban areas of Londrina. Three variables were selected: educational level of
the head of the family, social class and montlhy income per person.

The results found an average of 4,52 persons per house, 99,2% of the
families presented adequate water supply, 99,7% had regufar refuse disposal but only
46,5% had safe sanitation.

The head of the family presented a high level of education and we found
an association between education, monthly income per person and social status.

When analysing pre natal care 82% of mothers refered six or more
regular check ups, the great majority (81,6%) started pre natal care in the first
trimester and no significant statistical difference for the three variables was found.

The results showed an extremely high percentage of ceasarian section
(55,4%) with demonstrated a clear association with the selected variables.

The results showed that 79,4% of the children were registered in the
Well Baby Clinic during the first month of life with an average of 10,8 visits per child
during the first year.

In relation to the immunization schedule it was found that 98,4% were
immunised against tuberculosis with BCG (one dose); 97,6% received three doses
against poliomyelitis (Sabin); 97,6% were given three doses of DPT and 98,0%
received one dose against measles. The results showed no statistical difference for
children over one year old.

Based on the results the author concluded that maternal and child
heatth services in the urban area of Londrina are extensive and of very good quality.
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No significant difference was found when the children were divided

according to the social status.



1- INTRODUGCAO

A andlise das condicdes de salide da populacdo & importante em
virtude do seu papel frente & reorganizagio dos servicos de salde, colaborando
para as préticas de planejamento, administragéo e de avaliagao critica e continua de
sua orientagéo; como também, contribuindo para os movimentos e reivindicagbes
populares.

Nesta perspectiva, em Londrina é importante conhecer a evolugéo da
atengao primaria & Sa(ide, que teve o seu inicio na década de 70 com a estruturacao
do curso de medicina, trazendo para o norte do Parana, professores com a
formagdo e experiéncia na érea de Sa(de Coletiva @ uma conjuntura municipal
favoravel, levou a implantagdo, pela Prefeitura e pela Universidade, do Posto de
Saude da Vila Fraternidade (hoje sob a administragdo do municipio) e do Posto de
Satde do Jardim do Sol (1972) em prédio cedido pela creche das senhoras
rotarianas, localizados na época em bairros considerados periféricos da cidade.
Posteriormente foi aberto um terceiro, localizado na zona rural (Distrito de Paiqueré).

Como descreve ALMEIDA (1979), a viséo que se tinha na época era de
que a reorientagio administrativa fosse no sentido de transferir o quadro de pessoal
para a Universidade e esta assumir a administracéo direta dos Postos de Saude,
ficando a Prefeitura com o compromisso de transferir recursos financeiros para
auxiliar na sua manuten¢do. Para isso em 1973 através de convénio firmado entre
Prefeitura e Universidade, formalizava-se a integragdo entre as duas instituicbes no
sentido de assegurar o funcionamento dos Postos de Salde. Em 1974 também
através de convénio entre a Universidade, a Fundagédo Kellog e a OPS instituem o
Programa Comunitario de Atengéo a Saude Familiar (PROCAF), através do qual s&o
alocados recursos financeiros & Universidade para que a mesma amplie o nimero de
Postos periféricos e dé énfase ao atendimento materno-infantil (SERRANOQ, 1977).

Esse processo se desenvolveu nessa época com ritmos diferenciados,
em fungdo das conjunturas municipal e estadual, porém a partir de 77 ocorre uma
énfase na ampliagdo dos servigos de atengdo primaria a salde, que se viabiliza com

recursos oriundos da ndo renovagdo do convénio entre Prefeitura e Universidade



para manutencdo conjunta do Pronto Socorro. Através da criagdo de uma autarquia
de Servico Municipal de Salde, a Prefeitura aumentou sua capacidade de captagéo
de recursos, que, com a assinatura de convénio com o INAMPS (23/10/78) e com a
afirmagdo de uma estrutura de servigos integrados, ganha base de apoio social para
a sua sustentacdo, sem a dicotomizagdo de servicos de medicina preventiva e
curativa,

No inicio da década de 80, com a intensificago no Parana da
Expansédo da rede de servigos basicos, através de um plano de salde do Governo
Estadual, que coincidia com o Plano de Salide Municipal, houve uma implementacao
destas politicas no municipio que se ampliou ainda mais com a reorientagéo da
assisténcia médica da previdéncia social, particulamente através das Agles
Integradas de Salde, e posteriormente do Sistema Unificado e Descentralizado de
Satide, como um importante reforgo a estruturagdo do Sistema Unico de Sadide.

E importante também destacar a evolugéo dos principais indicadores
de salde, como o coeficiente de mortalidade infantil, um indicador consagrado das
condicdes de salde e sicio-econbmicas de uma populagdo, visando relacionar as
variagdes do mesmo e a decorréncia de possivel impacto de determinadas agGes de
salde. Devido as limitagdes das fontes de informagdo para estimar este coeficiente
deve-se utilizar de forma cautelosa o sistema oficial de registro, como sugerem
BARROS & VICTORIA, 1991. Através do sistema de informagdes sobre mortalidade
da Secretaria Estadual de Salide (ANEXO VI), considerando os valores do
coeficiente de mortalidade infantit por mil nascidos vivos para os anos de 1979 a
1988, verificamos que houve uma redugéo de 27,61%, e a redugéc da mortalidade
proporcional de menores de 1 ano, para um mesmo periodo foi de 42,24%.

O declinio das doengas de notificagdo compulséria (Anexo V), pode
ser constatado pela eliminagdo de casos de tétano neonatal e numero muito
pequeno de tétano provocado por acidentes; ndo houve casos de difteria registrados
desds 1987; a coqueluche apresentou o Ultimo ébito em 1989; a erradicagéo da
poliomielite 8 uma realidade, com apenas dois casos suspeitos e ndo confirmados
em todo o periodo; mudou a faixa etaria dos casos de sarampo, poupando os
menores de cinco anos e perdendo a sazonalidade, tendo havido dois dbitos em
1990; a meningite por tuberculose apresentou dois 6bitos em 1989, dois em 1930,



sendo que um ndo confirmado, € um em 1991 em uma crianga de 3 anos (SESA,
comunicagac pessoal).

Para doengas que podem ser prevenidas por vacinas, McCKEOWN,
1974 (citado por FORSTER, 1979), observou que a evidéncia da redugdo da
mortalidade por difteria desde 1940, na Inglaterra, pelo uso de imunizagéo especifica
ndo pareceu consistente para outras doengas como sarampo e cogqueluche, que
causaram menor mortalidade na mesma época, sem aplicagdo de medidas
especificas. Embora néo tenha excluido a contribuigéo das vacinas para o declinio
da difteria e o controle da poliomielite, supde a atuagdo de outras influéncias
ingspecfficas. Em Londrina, MARCHESE, 1891, atribui a existéncia de uma rede
basica de saide descentralizada, com programas de puericultura, vacinagéo e
estimulo ao aleitamento materno, associada a condigbes adequadas de saneamento
basico, por certo contribuiram para alterages significativas da estrutura
epidemiolégica das doengas preveniveis.

Outros estudos de diagndsticos da salde infantil, como a Investigagéo
Interamericana de Mortalidade na Infincia (PUFFER & SERRANO, 1978) procuraram
conhecer mais profundamente esta realidade, gerando varios estudos, a exemplo do
PROCAF em Londrina, para projetos de integragéo docente-assistencial com énfase
na salde materno-infanti. S@c desta época as investigagbes realizadas por
THOMSON (1975) com o seu estudo sobre a pratica do aleitamento materno, que
muito contribuiu para identificar as causas do desmame precoce em Londrina; o
estudo da desnutrigdo das criangas de zero a seis anos de idade da periferia de
Londrina, feito por GUITTI no mesmo ano; e o de SOARES (1976) no periodo de
1960 & 1972, ndo evidenciava uma piora do nivel de salde, contrastando com o
quadro brasileiro da época.

No Brasi, referéncias importantes sobre inquéritos populacionais de
amostras representativas de populagdes urbanas, visando ao conhecimento da
estrutura social, qualidade de vida da populagdo e da incorporacdo de uma
metodologia mais abrangente, foram produzidos em Ribeirdo Preto por
CARVALHEIRO (1975) em seu pioneiro trabatho, descrevendo os procedimentos
basicos empregados nas vérias stapas de elaboragdo do sistema de "Levantamento
de Condigdes de Salde por Entrevistas Domiciliarias”; FORSTER (1979), analisando



a cobertura de servigos de imunizagdo e BARROS (1983), em um estudo sobre
salide e classe social, morbidade e consumo de medicamentos, reconhecem a
necessidade de analisar os perfis de morbidade, no contexto das classes sociais.

Como enfatiza FORSTER, o estudo da estrutura social implica em uma
definicdo de classes sociais, 0 que significa uma grande dificuldade, porque como
afirma BARROS, a grande discordancia das varias correntes sociologicas €
exatamente o conceito de classe social, que vem sendo confundido com o de
estratificacio social, particularmente entre os sociélogos norte-americanos.

A definicdo explicita do conceito de classe social pode ser encontrada
na definicio de LENIN, mais uma vez citada:

“"As classes sdo grandes grupos de pessoas que diferem umas
das outras pelo lugar ocupado por elas num sistema
historicamente determinado de produgéo social, por sua relagéo
(na maioria dos casos fixada e formulada em lei) com 0s meios
de produgéo, por seu papel na organizacdo social do trabalho e,
por consequéncia, pelas dimensdes e método de adquirir a
parcela da riqueza social de que dispunham. As classes sao
grupos de pessoas onde uma pode se apropriar do trabalho de
outra, devido a lugares diferentes que ocupam num sistema
definido de economia social’ (LENIN, V. I citado por
STAVENHAGEN).

"A tarefa de operacionalizar as classes sociais enfrenta, entre outros
problemas, um limitante de ordem tedrica na adogao de uma definigdo que, para ser
vidvel, exclui as préticas juridico-politicas e ideoldgicas das classes como suas
fungdes determinantes. E outro de ordem metodoldgica quando as classes nao séo
apreendidas como totalidades, isto €, em suas mutagdes internas e em suas
relagGes com as demais classes e com a estrutura social em conjunto” (BRONFMAN,
M. & TUIRAN, R., 1984). Contudo, apesar das limitagdes tedrica e metodoldgica
apontadas, & possivel compor 0s grupamentos sociais como agregados, definir a
sua situagdo de classe e analisar a associagdo entre esta Udltima e a

distribuigéo/utilizagdo dos servicos de salde e com isto incorporar um importante



referencial a nivel de andlise e interpretaciio (FORSTER, A. C. & YAZLLE-ROCHA,
1991).

Em outros locais do pals, encontramos estudos desenvolvidos em
Pelotas, por BARROS & VICTORA (1982), que trabathando em pesquisas
epidemiclégicas sobre satde infantil, fazem um diagndstico da situagé@o nutricional
de criancas de diferentes regides do Rio Grande do Sul. No mesmo ano, na cidade
de Pelotas, comecaram um estudo longitudinal de 6.000 criangas que representavam
todos os nascimentos em hospitais daquela cidade, divulgado através do livro
Epidemiologia da Desigualdade (1988). Com a colaboragéo do Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), descrevendo a metodologia para diagndsticos
comunitarios, baseados na experiéncia realizada nos Estados do Ceard, Rio Grande
do Norte e Sergipe, publicam a Epidemiologia da Satide Infantil (1991).

Em Séo Paulo, apontamos o estudo das condigdes de salde e nutrig@o
das criangas do Municipio de S80 Paulo, realizada em meados da década de 80,
coordenada por MONTEIRO, divulgado principalmente através do livro Salde e
Nutrigdo das criangas de Séo Paulo (1988), que muito contribuiu para o
desenvolvimento desta investigagdo, entre varios outros trabalho publicados pelo
autor sobre a saude materno-infantil.

Em Londrina, utilizando pela primeira vez em estudos de nutrigio a
metodologia de SINGER {1982), ITO (1984) investigou 0 estado nutricional e habito
alimentar de escolares no municipio de Londrina, comparando dois subgrupos
populacionais: nipdnicos e nao nipbnicos de 12 série. do 12 grau. Outros trabalhos
importantes no sentido de estudar aspectos da qualidade dos servigos de satide,
foram: o de MAGALHAES (1983), que avaliou 0 sub-programa de assisténcia a
salde da crianga, em dois Postos de Satide de Londrina evidenciando elevado
percentual de cobertura para as vacinas SABIN e TRIPLICE, além de destacar a
importdncia dos auxiliares de saude nos atendimentos de enfermagem,
caracteristicas muito importante da assisténcia primaria estruturada no municipio; & o
trabalho de OLIVEIRA (1985), que estudou a utilizagao e opinido da populagéo sobre
um Posto de Salide periférico em Londrina, baseada em entrevistas domiciliarias,
também demonstrando a importancia da Assisténcia Priméaria a Sadde ofertada para

as populagbes estudadas.



Com o objetivo de estudar as ag¢bes de atengao pri'méria a saude
materno- infantil, desenvolvidas no municipio de Londrina, utilizou-se a metodologia
de um estudo transversal ou de prevaléncia, que avalia as condigdes de salde de
uma populagio, em um determinado momento, através de dados que permitam a
avaliagdo e o planejamento de servigos de salde. Decidimos estudar a assisténcia
de pré-natal, ao parto, a puericultura e a vacinagao, relacionando estas varidveis com

a estrutura social,



2 - OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Estudar as condigbes de salde das criangas da zona urbana do

Municipio de Londrina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Descrever as condigdes da moradia e saneamento bésico das famflias

- Caracterizar as familias do estudo segundo suas condigdes sécio-
econdmicas.

- Analisar a cobertura e as caracteristicas da assisténcia pré-natal, ao
parto, puericultura e vacinagéo, das criangas menores de cinco anos, relacionada
com as seguintes varidveis: renda, escolaridade e classes sociais.



3 - METODOLOGIA

3.1 - O Municipio de Londrina

Londrina é uma cidade que completou em 1992, 57 anos, situa-se ao
norte do Estado do Parana (ANEXO XllI), tem uma populago de 387.913 habitantes,
segundo dados preliminares do Censo 91, concentrando 93,96% dessa populagéo
na area urbana, onds foi realizado o estudo.

Segundo estudos de Nakagawara, a cidade na sua érea “pré-
metropolitana”, engloba os municipios vizinhos de Cambé, Rolandia, Ibipord e
Jataizinho, mais a populagéo flutuante didria de 40.000 habitantes, onde convivem
cerca de 650.000 habitantes, o0 que Ihe confere uma excelente posigdo dentro da
categoria de cidade de porte-médio. Além dessa concentragdo populacional,
Londrina ocupa no norte do Parand o “status” de pdlo regional, sendo a segunda
cidade do Estado em termos populacionais, s6 perdendo para a capital Curitiba. A
sua érea de influéncia nos campos de Educacao, Salde e Prestagé@o de Servigos,
atinge o sul dos Estados de S&o Paulo e Mato Grosso do Sul, abrangendo uma
populagdo de aproximadamente 6 mithdes de habitantes.

Com relagéo aos dados demograficos, o crescimento demografico de
Londrina foi acelerado tanto em termos nacionais como em comparagao a outras
cidades do mundo.

Entre 1.950 e 1.970, a populagdo quase quintuplicou, com cerca de
48% da populagéo concentrada na drea urbana. O processo de urbanizacéo de
Londrina se acelerou a partir da década de 60, firmando-se na década seguinte,
1.970, quando na sua 4rea urbana, j& se concentrava 72% da populagdo do

municipio, conforme demonstra a Tabela 01.



Tabela 01 - Evolugéo da populagédo residente do Municipio de Londrina no Periodo
de 1.850 a 1,991,

Ano Urbana % Rural % Total Taxa de
Cresc.Anual
1.95¢C 34.230 47,93 37.182 52,07 71.412 -
1.%60 77.382 57,40 57.439 42,60 134.821 6,60
1.970 162.528 71,69 64.573 28,31 228.101 5,40
1.980 266.940 88,48 34.771 11,52 301.711 2,28
1.991 364.516 93,96 23.397 6,04 387,913 -
Fonte:

Populacéo Presente - Censo 1950 - IBGE
Sinopse preliminar do Censo Demogréfico - 1960 - IBGE
Censos Demogréficos 1.970, 1.980 e 1.991 - IBGE

(-) informagéo néo disponivel

O répido processo de urbanizagéo de Londrina deve ser compreendido
dentro do contexto de interiorizagdo do Brasil, no inicio deste século quando
empresas estrangeiras de colonizagdo desbravam éreas ainda ndo ocupadas da
regido sul brasileira, incentivadas pela politica oficial. Um outro contexto, muito
importante é a influéncia da metrépole paulista na primeira fase da sua ocupagéo
antes da Segunda Guerra Mundial. Concomitantemente, trés outros aspectos foram
fundamentais ao rapido crescimento de Londrina e da regido norte-paranaense, no
contexto brasileiro.

O primeiro aspecto é o fato do empreendimento “mobilidrio-
colonizador" inglés, da "Companhia de Terras Norte do Parana" - que assenta um
planejamento territorial integrando as areas rurais as urbanas na regido, numa érea
de mais de 500 mil alqueires paulista, dotando-a com uma infra-estrutura urbana
regional de servigos, facilitando o sistema de circulagéo dos produtos da érea rural
em direcdo aos centros consumidores e principalmente ao Porto de Santos. O
sistema de recrutamento dos compradores, bem como a administragdo da
ocupagdo norte-paranaense, implantando cerca de 60 nicleos de apoio, cujos
nicleos se transformaram em cidades. O parcelamento da area rural em pequenas
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propriedades de 10 a 15 alqueires, no sistema de colonato, com a utilizagéo da
mao-de-obra familiar, viabilizou esse empreendimento imabiliario colonizador.

O segundo aspecto é a posigdo geo-econdmica de Londrina,
recebendo influéncias dirstamente da dinémica metrépole paulista e irradiando seu
dominio sécio econdmico por uma vasta regido principalmente norte-paranaense,
tendo sido a atividade cafeeira como base econémica fundamental para o seu
crescimento. O clima, altitude, fertilidade da terra roxa e a estrutura fundidria
implantada foram fundamentais para o progresso do Norte do Parana e,
consequentemente de Londrina, numa conjuntura em que a exportagéo de café
trazia retornos de capital gerando riquezas, incentivando o seu reinvestimento na
prépria drea rural, seja investindo na aquisigdo ou incorporagéo de novas éreas, e
raramente na atividade industrial. Ndo havia uma mentalidade industrial entre os
proprietarios rurais norte-paranaenses.

O terceiro aspecto é o fato de londrina ter sido a sede desse
empreendimento influindo portanto no seu crescimento, pois, desde a década de 40
passa a comandar uma extensa regido pioneira que prometia crescer muito. Na
década de 50, ja se instalam os primeiros cursos superiores (1.958) de Filosofia &
Direito, uma importante semente da futura Universidade Estadual de Londrina. Hoje,
a atividade mais importante da populagio de Londrina é a Prestacéo de Servigos,
tanto locais como regionais, principalmente na &rea Educacional e de Salide. Na
area técnica, a prestacdo de servicos tem sido destacada nos Ultimos dez anos,
através das empresas de consultoria, construtoras, advocacia e informatica.

Em relagdo & populagdo da zona rural, observa-se uma queda
vertiginosa desta, chegando ao longo dos anos com apenas 6% do total da
populagédo do Municipio.

O éxodo rural para a zona urbana de Londrina, principalmente a partir
da década de 60 e em especial na década de 70, esta diretamente relacionado com
a erradicagéo do café, como a principal fonte econdmica.

Londrina tem um crescimento populacional acentuado principalmente
em trés décadas (60 a 80), caracteristico de areas de frente pioneira e intensificado
pelo éxodo rural. Isto demonstra um esvaziamento progressivo do campo com

concentragdo acentuada no Municipio. E importante ressaltar que o éxodo rural,
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acentuado na década de 70, acarretou, exatamente por ndo ser planejado,
problemas urbanos quanto & infra-estrutura bésica e principalmente quanto a
habitagdo.

Para se ter uma idéia de Londrina, acredito que além do mapa
geogréfico da cidade, um desenho estilizado do contorno urbane do municipio, feito
pela professora Yoshiya Nakagawara, do Departamento de Geociéncias da
Universidade Estadual de Londrina, traga um excelente perfil s6cio-econdmico de
sua populacao, resumindo a situagéo hoje de cada regiéo da cidade.

A “Periferia Norte" é um “r* minlsculo, complexa e diferenciada, com
habitagdes padronizadas, que a sabedoria do povo trata de mudar, na cor e na
forma. Ha muita vida, é personalizada.

O Centro & um “"U" maiusculo, invertido, concretado, valorizado, com
pareddes de edificios quase colados. Acessive!l a uma minoria, mas guarda ainda a
poesia das casas de madeira cada vez mais espremidas.

Favelas nas encostas do "U® invertido, & margem dos cdrregos. A drea
peri-urbana é um ‘“trago horizontal' vazia, inﬂtil, com matagal aguardando a
valorizagao.

O Setor Sul é das classes alta e média-alta, identificada como é&rea de
grande especulagéo.

Londrina é assim... Uma cidade tipicamente capitalista.
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3.2 - Servigos de Saude do Municipio de Londrina

O municipio de Londrina dispde de servigos de assisténcia a salide que
incluem 41 Postos de Salde (na zona urbana e rural), 2 Centros de Salde e 1
Hospitat na zona rural gerenciados pelo Municipio; 1 Centro Regional de
Especialidades, 2 Hospitais Gerais e 1 Hemocentro publico geridos pela Secrstaria
Estadual de Sal(de/172 Regional de Saude; 1 Hospital Geral Universitario, 3 Postos
de Salde e 1 Centro Odontoldgico vinculado a Universidade Estadual de Londrina
(CCS).

Complementarmente a estes, Londrina dispde de rede de assisténcia
flantrépica, com 2 Hospitas Gerais de alta complexidade, 1 Ambulatério de
Especialidades, 1 Clinica Psiquidtrica que mantém tanto ala de ambulatério como de
internamento, além de 1 Hospital de Referéncia Estadual para Oncologia e 1 Hospital
especializado em assisténcia a satude da mulher.

Compde ainda a rede assistencial do Sistema Unico de Sadde, o0s
seguintes recursos contratados: 219 médicos, 24 dentistas, 6 clinicas de fisioterapia,
8 Laboratérios de andlises clinicas, 5 hospitais privados, sendo 1 ortopédico, 1
infantil, 2 psiquiatricos e 1 materno-infantil (PROJETO UNI-Londrina, 1992).

3.2.1 Servigos de Satude Ambulatoriais

Os servigos de assisténcia ambulatorial basica, que incluem clinica
médica, ginecologia/obstetricia e pediatria séo oferecidos a populagdo através dos
ambulatérios dos Postos de Sadde Municipais e da universidade, do ambulatério do
HURNP, do Centro Regional de Especialidades, do Hospital Evangélico, do Hospital
da Zona Norte e dos Consuitdrios dos Médicos credenciados pelo INAMPS. Estes
servicos geram uma producgdo média de 63.000 consultas/més.

Com relaco a referéncia ambulatorial para especialidades o municipio
apresenta retaguarda potencialmente suficiente para atendimento das-demandas
existentes. Esta é realizada através das redes publica, filantropica e privada
credenciada.

A assisténcia odontoldgica é realizada pelo Centro Regional de
Especialidades (CRE), pelos Postos de Salide da Secretaria Municipal de Salds
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(SMS), sindicatos, UEL, Associagio Odontoldgica do Norte do Parané e pelos
credenciados do SUS. A média mensal de procedimentos realizados no CRE é de
2.400, Sindicatos 1.005, Credenciados 3.863, SMS 850 tratamentos completos em
criancas e 4.260 procedimentos. A Associagdo Odontolégica do Norte do Parana
possui curso de especializagio em pediatria, periodontia, endodontia e prétese.

Os ambulatérios publicos de maior express@o na retaguarda para
especialidades médicas sdo do HURNP e do Centro Regional de Especialidades.
Aquele oferece 22 especialidade e produz uma média de 6.000 consultas/més
enquanto que este Ultimo dispde de 17 especialidades com produgdo média mensal
de 10.000 consultas. A utilizagdo das especialidades credenciadas pelo SUS &
bastante significativa (9260 consultas/més), justificado-se pela baixa produtividade do
CRE, em decorréncia da utilizagdo inadequada de equipamentos e da desarticulagéo
dos servigos (PROJETO UNI-Londrina, 1992).

3.2.2 Servigos de Salde Hospitalares

O municipio de Londrina conta com 14 hdspitais, sendo 4 hospitais
gerais pablicos, 2 gerais, 3 de especialidades filantrépicos e 5 hospitais privados
credenciados pelo SUS-Londrina de diversas especialidades, j& mencionadas no
inicio da descrigdo dos servigos de saude.

Quanto ao ndmero de leitos hospitalares e a disponibilidade dos
mesmos ao SUS, a situagdc é a expressa na tabela do ANEXO VI, onde
observamos que 79% dos leitos hospitalares estdo vinculados ao SUS, evidenciando
a dependéncia do setor privado ao setor publico.

Os dados da capacidade instalada em termos de leitos hospitalares,
isolado da produgéo de servigos, ou seja, de como estéo sendo utilizados, e também
por quem estdc sendo utilizados, sendo Londrina uma cidade-plo de uma vasta
regido, nao permite uma andlise mais precisa do potencial de cobertura, nem da
cobertura real que esta ocorrendo.

Através da tabela do anexo IX, evidencia-se ¢ nimero médic de
internamentos/més realizados pelo SUS e por modalidades néo-SUS, por entidades

hospitalares, onde podemos concluir que 58% dos internamentos do Sistema Unico
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de Salde sdo realizados nos hospitais filantrépicos, cabendo aos plblicos 32% e
aos privados 10%.

Registramos ainda que a referéncia hospitalar de alto grau de
complexidade é realizada principalmente em nivel dos hospitais filantrépicos: Hospital
Evangélico e Santa Casa. S&o eles que possuem servigos especializados, como os
de Cirurgia Cardiaca, transplantes renais e outros. Estes hospitais mantém seus
prontos-socorros em funcionamento continuo.

Estudo realizado pela 172 Regional de Sadde em novembro de 1.991,
levando em conta que Londrina serve como referéncia hospitalar para regido e
considerando 0 nUmero de leitos existentes e os disponiveis, encontrou 12% da
populagdo de Londrina internada (descontada a projegéo dos internamentos de
pacientes de outras cidades), média superior & brasileira com 10,3%. A caréncia de
ieitos em Londrina, é seletiva, situando-se em torno de 200 leitos, atingindo mais
intensamente os que se utilizam do SUS (PROJETO UNI-Londrina, 1992).

3.2.3 Servigos de Apolo Diagnéstico e Terapéutico

A Prefeitura Municipal mantém um laboratdrio de andlises clinicas que
atende a demanda de exames gerados pelas consultas de clinica basica da rede
publica municipal. Realiza em média 14.000 exames mensais, que s&0 coletados nos
préprios Postos de Satde. Este laboratério funciona em espago fisico inadequado e
insuficiente para o nimero de exames que realiza atualmente.

Os laboratdrios de andlises clinicas privados, vinculados ao SUS,
realizam em média 59.000 exames mensais. Eles atendem & demanda do CRE e dos
médicos credenciados de linha basica e especializada. N&o existe, portanto,
laboratdrio publico que atenda as especialidades do CRE. _

Os exames radiolégicos para a rede publica municipal e para o CRE
sdo realizados por servigos privados.

No que diz respeito aos exames especializados e as terapias, Londrina
conta com servigos de alta tecnologia como tomografia axial computadorizada, laser
de arg6nio para mapeamento de retina, e outros, o que atrai pacientes de muitos
municipios do Estado (PROJETO UNi-Londrina, 1992).
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3.3 - Populagao de estudo

Os dados levantados pela pesquisa foram agrupados em trés

inquéritos que sdo sinteticamente descritos abaixo:

3.3.1. Descrigdo da moradia: caracterizagéo do domicilio em que viviam
as criangas, incluindo as condigdes do saneamento ambiental.

3.3.2. Inquérito Sécio-Econdmico: caracterizacéo sécio-econdmica da
mae e do chefe de familia;

3.3.3. Inquérito s6bre Assisténcia & sa(ide: cobertura e caracteristicas
da assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto, puericultura e vacinagao.

O nUmero de domicilios a serem sorteados foi baseado na meta de se
atingir aproximadamente 1.000 criangas, tamanho amostral considerado ideal para
os objetivos da pesquisa (Colton citado por Monteiro, 1988: 15). Estas
representavam 2,2% das 44.937 criangas menores de cinco anos no Municipio de
Londrina em 1.989.

Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se a seguinte formula:

N (amostra) = 1.000 P1=2,2

n1 (amostra) = N x p1 p1 = n1/N

n2 (amostra) = N x p2 . p2 = nz2/N
n3 (amostra) = N X p3 — P3 = nia/N
nji (amostra} = N X pi — Pi = ni/N

Uma vez estabelecido o nimero minimo de criangas a serem incluidas
na amostra e devido ao desconhecimento da distribuigdo das criangas nas cinco

regides da cidade, considerou-se que a propor¢éo (2,2%) de menores de 5 anos
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deveria, a principio, ser aplicada & populagao das cinco regides na determinagao
do numero de domicilios da amostra (Tabela 02). Além disso decidiu-se que seria
incluida apenas uma crianga por domicilio, sorteada dentro da faixa etéria
estabselescida, para que as regides da cidade com maior nUmero de criangas nao
ficassem super-representadas na amostra, o que por outrc lado impediu que se

alcangasse a meta de 1.000 criangas.

Tabela 02 - Distribuicdo do niimero de domicilios existentes e sorteados segundo

as regides da zona urbana do Municipio de Londrina, 1.989.

Regides Exist. Sort.
Centro 9.927 218
Norte 13.085 290
Sul 23.166 506
Leste 15.465 340
Oeste 22.773 502
Total 84.416 1.856

Neste estudo, por ndc se ter acesso ao cadastro informatizado da
COPEL, utilizou-se o ROL DE LEITURAS da companhia, para determinar o
primeiro enderego residencial, e a partir dele era identificado o nimero de casas
de cada zona. Este instrumento cadastral é utilizado para o faturamento realizado
mensalments pelos leituristas; nele foram assinalados manualmente os enderegos
sorteados, que posteriormente foram digitados pelo Nucleo de Processamento de
Dados da UEL.

O método de amostragem foi sistematico, uma vez que oOs
domicilios que participam da amostra foram determinados a partir de intervalos
fixos, calculando-se o valor da constante K para cada zona (K=N/n). A quota de
domicllios de cada bairro ou zona da cidade, foi fungdo do seu numero de
domicilios residenciais (ANEXO 1).
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Decidiu-se utilizar o cadastro da Companhia Paranaense de Energia
Elétrica (COPEL), que abastece a toda érea urbana de Londrina e é considerado
um servico de infra-estrutura de boa qualidade. Os enderegos residenciais s80
representativos de cada uma das 60 zonas que correspondem aos bairros da

&rea urbana do Municipio de Londrina, distribufdas conforme a Tabela 03.

Tabela 03 - Distribuicdo das zonas urbanas segundo as cinco regides da cidade.
Londrina, 1989.

Regides Zonas

g Num %
Centro 5 8,3
Norte 7 11,7
Sul 19 31,7
Leste 11 18,3
Oeste 18 30,0
Total 60 100,0

Centro (8.3%)
Oeste (30.0%) Norte (11.7%)
Sul (31.7%)
Leste (18.3%)—

Gréfico 01: Distribuigdo percentual das zonas urbanas da cidade, segundo as
cinco regides. Londrina, 1989.
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3.4 - Formuléario

O formuldrio (ANEXO i) utilizado, apresenta 7 partes, num total de
42 ftens. A primeira identifica a residéncia visitada pela regido e zona ou bairro,
além do horério do inicio da entrevista @ 0 nimero da ficha da crianga. A segunda
faz uma caracterizagdo s6cio-econdmica da mae, através de variaveis como
idade, estado civil, escolaridade, profissdo, ocupacgédo principal, aposentadoria,
posicd0 na ocupagdo, renda e sistema de assisténcia médica. A terceira
apresenta os dados da crianga sorteada, iniciando pela caracterizagao da
assisténcia ao pré-natal, local de sua realizagéo, periodo de inicio, nimero de
consultas feitas; a assisténcia ao parto, através da descri¢do do tipo, local; e a
assisténcia de puericultura, local, inicio, nimero de consuitas e duas perguntas
sobre a preferéncia de servigo de salde, uma quantitativa e outra qualitativa. Na
quarta parte sdo coletadas informagbes sécio-econmicas, com © intuito de
caracterizar o perfil do chefe de familia, referentes ao pai, @ mée ou responsavel -
por aquela crianga. A quinta apresenta as caracterfsticas da moradia ¢ as
condigbes de saneamento basico. A sexta refere-se as informagdes encontradas
no cartdo de vacina da crianga além da informagdo da presenga, ou néo, de
cicatriz vacinal pelo BCG-ID. A sétima registra a data da entrevista e o nome do
entrevistador, além do horério do fim da entrevista.

Este formulario foi baseado em um outro utilizado em pesquisa
aplicada no Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Séo Paulo (YAZLLE ROCHA, J. S. et al) e resultou de outras
versoes preliminares de cujas elaboragbes participaram a orientadora e docentes
do setor de Salude Comunitaria da UEL e um colega do Instituto Agronémico do

Parana (IAPAR) da area de sécio-economia.
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Elaboraram-se 0s seguintes critérios para a coleta de dados:

Da mae:
idade em anos;

- estado civil - solteira, casada, separada, vilva,

- escolaridade em anos completos;

- profisséo se relacionada a servigos, a comércio, a agricultura e
a exploragio extrativa, a indistria e a transformagéo da matéria
prima ou nao possui;

- ocupagéo principal segue os mesmos critérios considerados
para a profissdo acrescentando-se: comerciante, do lar e
bragal;

- posigdo na ocupagao: assalariada, se empregadora com
quantos empregados, se por conta prOpria com ou sem
empregados, se aposentada ou néo, e desempregada.

_ renda foi considerada quanto ao numero de saldrios minimos

ou sem rendimentos.

Da crianga:

- idade, calculada em meses;

- imunizagdes, (apenas para criangas com mais de doze meses}),
sendo considerada imunizada para sabin - 3 doses; triplice - 3
doses; sarampo - 1 dose; BCG - 1 dose, com a verificagéo da

presenga ou ndo da cicatriz vacinal no brago direito.

Do chefe de familia, as informagdes sa0 as mesmas coletadas
para a mae, seguindo-se 0s mesmos critérios e tendo sido
aplicada a proposta de operacionalizagdo de classes,
desenvolvida por BARROS (1.983) com base no estudo de
SINGER (1.982) e adaptada por FORSTER (1.884), sintetizado no
Quadro 1.



Quadro 1

COMPOSIGAO DE FRAGOES DE CLASSES SOCIAIS DE ACORDO COM A POSIGAO NA
OCUPAGAO, OCUPAGAO PRINCIPAL, PROPRIEDADE, RENDA E NUMERO DE EMPREGADOS

POSIGAO NA OUTRAS VARIAVEIS DISCRIMINADORAS CLASSES E FRAGOES
OCUPAGAO
OCUPAGAQ PRINCIPAL
Profissionals de Escritério
Bancérios PROLETARIADO
Trabalhadores de Comérclo PROPRIAMENTE DITO
Trabalhadores de Transporte e Comunlcagio
Trabalhadores de Servigos
Trabalhadores de processos de Produgao
Trabalhadores Agricolas
RENDA 1 S.M.
ASSALARIADOS
Construgdo Civil SUB-PROLETARIADO
Empregados Domésticos
Trabalhadores Agricolas
CHEFIA, DIRETORIA, GERENCIA
BURGUESIA
Técnicos, Chefes, Gerentes e Diretores GERENCIAL
SEM RENDA Do lar, Afastados e Inativos SEM CLASSE
Sem Negbcio, Vendedores Ambulantes SUB-PROLETARIADO
PROPRIEDADE E RENDA 5 /-9 S.M.
AUTONOMOS Comerciantes, Profissionais Universitarios,
Técnicos e Profissionais de Servigos,
Representantes Comerciais PEQUENA
) BURGUESIA
RENDA E NUMERQ DE EMPREGADOS
Renda > 9 S.M. e até 4 empregados
EMPREGADORES
Renda = 9 S.M. ou até 5 + empregados BURGUESIA
EMPRESARIAL

Fonte: Forster, A. C.
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3.5 - Variavels soclais estudadas

Apds a reviséo da literatura, decidiu-se estudar as variaveis citadas
por varios autores como tendo associagdo importante com o estado de salde

materno-infantil.

3.5.1 Renda

A renda familiar mensal foi obtida pela soma dos rendimentos
mensais conseguidos pelo chefe de famiia e pela mde quando esta ndo
representava a pessoa que dava sustentagio financeira para a famflia. A renda é
apresentada em salério minimo per capita, representando ¢ total da renda familiar
mensal dividido pelo nimero de pessoas da familia que convivem na mesma
moradia. Assim como renda total foi considerada a somatdria do salario atual
(para assalariados), com outros rendimentos de qualquer natureza.

O salério minimo da época de realizagdo das entrevistas variou de
Cr$ 3.857,76 em Junho a Cr$ 8.836,82 em Dezembro de 1.990. |

3.5.2 Escolaridade

Foram classificados em: nenhum, primério incompleto, primario
completo, ginasial, colegial e superior. Para a andlise dos resultados, foram
agrupados o colegial e superior.

Foram considerados como nenhum os que ndo haviam sido

alfabetizados por qualquer meio, analfabetos propriamente ditos.

3.5.3 Classes socials

Na determinaco das classes sociais utilizou-se como parémetro
principal a inser¢do econdmico-social do chefe de familia das criangas menores
de cinco anos, baseando-se na ocupagdo principal, posicdo na ocupagio e
renda.

As famflias foi atribuida uma classe social, agregadas em burguesia
{empresarial e gerencial), pequena burguesia e proletariado propriamente dito e
sub-proletariado, sendo excluidas da analise familias consideradas “sem classe".
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3.6 - Assisténcia a sattde materno-infantil

Na anélise da assisténcia & saude da mée e da crianga
selecionamos as quatro varidveis mais relevantes na caracterizagdo da cobertura

dos servigos de salide na zona urbana do Municipio de Londrina.

3.6.1 Pré-natal: analisou-se as maes que fizeram no 12, 22 e 3°
trimestre da gestagéo. Além disso analisou-se também o nimero de consultas, e
agregou-se as que fizeram de 2 a 5 consuitas e de 6 ou mais.

3.6.2 Parto: comparou-se os dois tipos mais frequentes, normal e 0
cirlrgico, excluiu-se o parto com forceps, considerando o pequeno ndmero de

Casos.

3.6.3 Puericultura: calculou-se a média de consultas somando ©
total de consultas das criangas que frequentaram os servigos de saude por
qualquer motivo, dividindo pelo total de criangas com mais de doze meses de
idade.

3.6.4 Vacinagdo: na andlise do esquema de imunizagbes, foi
considerada apenas a informagao fornecida pela carteira de vacina, tendo sido
registrado o niUmero de criangas sem cartdo. A crianga foi considerada imunizada
caso tivesse tomado as trés doses da Vacina Sabin; trés doses da Vacina Triplice;
uma dose da Vacina Anti-Sarampo e uma dose de BCG intradérmico. Foram

incluidas apsenas as criangas da amostra com mais de doze meses de idade.

3.7 - Descrigao da moradia

Para descrever o domiclio em que viviam as criangas,
apresentou-se o nimero de cOmodos e a relagdo de nimero de pessoas por
cémodo de dormir, além das condigfes de saneamento basico das familias
entrevistadas.



24

3.8 - Trelnamento dos entrevistadores

O trabalho de treinamento dos entrevistadores, constou de vérias
reunibes, sendo a primeira de discussdo dos objetivos da pesquisa, a segunda de
discussdo de leituras especializadas; além de outras sobre o formulério
propriamente dito, na tentativa de padronizagdo na formulagdo das questdes.
Além disso aplicou-se um pré-teste numa amostra de doze entrevistas,
distribuidas proporcionalmente entre as diferentes regides da cidade, para cada
entrevistador, seguiram-se reunibes para a discusséo das duvidas e andlise das

informagdes registradas.

3.9 - Processamento eletrénico dos dados

Foram programadas e realizadas reunites sistematicas de avaliagéo
do preenchimento dos formuldrios com a equipe de entrevistadores. Nas
situacbes de formuldrios incompletamente preenchidos, foram programadas
novas visitas ao domicilio amostrado. A codificagdo das questdes se orientou por
um manual elaborado com a assessoria da equipe. Para a elaboragéo do Manual
de Codificacdo muito contribuiu a assessoria da equipe do Centro de
Processamento de Dados Hospitalares (CPDH), do Departamento de Medicina
Social da FMRP-USP, instalado no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(ANEXO V).

Todas as informagOes das entrevistas foram digitadas no Nicleo de
Processamento de Dados da UEL. Apds andlise de consisténcia das informagées,
os dados foram processados e analisados pelo software SAS (Statistic Analysis
Sistem} versao 5.0 no supercomputador IBM modelo 3090.
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4 - RESULTADOS

4.1 - Trabalho de Campo

A coleta de dados da pesquisa foi efetuada entre Julho e Dezembro
de 1.990, desenvolvida conforme a metodologia dos "inquéritos domiciliares”.

Dos 1.856 domicilios sorteados, todos foram localizados por
corresponderem a ligacGes residenciais de energia @ 0 cadastro ser atualizado
més a més. No sentido de ampliar a amostra incluiu-se 1.233 domicflios vizinhos
que correspondem a (39,9%) do total de 3.089 domicllios visitados, conforme
Registro de Visitas (Anexo II). O critério de exclusao se baseava em uma das
razbes de ndo entrevista: recusa, ninguém em casa, ausente temporariaments,
casa desocupada, casa demolida ou endereco comercial, 0 que representou 441
domicilios (14,3%). Também foram excluidos 2.248 domicilios (72,8%), em que
havia crianga, mas ndo na faixa etaria de zero a 5 anos. Nestes casos o
entrevistador tentava o enderego a direita do sorteado; caso apresentasse
novamente alguma razdo para ndo entrevista, tentava o enderego a esquerda;
néo havendo possibilidade de realizar a entrevista, procurava o préximo enderego
sorteado.

Na visita aos 400 domicllios com criangas na faixa etaria
estabelecida para a investigacédo, 12 (0,4%) apresentavam criangas adotadas que
também foram excluidas. Foram integralmente estudadas 388 (12,6%) criangas,

constituindo a amostra final da pesquisa.
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A amostra estudada corresponde a 388 criangas com idades entre
zero e 59 meses. O fluxograma do processo seguido para obtengéo da amostra

se encontra esquematizado na Figura 1.

1.856
Domicilios Sorteados

!

1.233
Domicilios Vizinhos

v

3.089
Domicilios Visitados
1 L 2 L
441 400 2.248
Domicilios Vagos, Domicilios com Domicilios com
Comerciais, Outro Criangas < 5 anos Criangas > 5 anos
} }
12 388
Criangas nao Estudadas Criangas Estudadas
(Adotadas) (Amostra)

Figura 1 - Fluxograma do processo de amostragem.
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4.2 - A populagdo estudada

Comparando o nimero de ligagoes residenciais de Dezembro de
1.989 com Dezembro de 1890, observou-se que o crescimento da cidade se deu
de maneira diferenciada nas cinco regides estudadas, sendo bem mais intenso no
Centro e no Sut, menos no Oeste e no Norte, @ menor ainda no Leste. Um bairro
da zona urbana foi excluido (Novo Amparo), por ndo oferecer condigdes minimas
de seguranga para 0s entrevistadores; ele tinha 392 ligagbes em 89 e 402 em 90,
faz parte da regido Leste que analisando retrospectivamente ficou mais
representada na amostra estudada, devido a seu pequeno crescimento
comparado ao das outras regides do Municipio, no periodo estudado. Como

podemos observar na Tabela 04:

Tabela 04 - Distribuigdio das regides do Municipio de Londrina, segundo ©
nimero de ligagdes elétricas residenciais no ano de 1989, 1990 e seu
crescimento percentual. '

Regides 1989 1990
n? Sort. % ne Cresc. %

Centro 218 11,7 247 12,6
Norte 290 15,6 298 15,2
Sul 506 27,2 551 28,1
Leste 340 18,3 340 17,3
Oeste 502 27,0 525 26,8
Total 1.856 100,0 1.961 100,0

Com a progressiva falta de disponibilidade de tempo dos
estudantes, que quase inviabilizou a concluséo do inquéritc em todas as regides
da cidade, e também a opgéo de se incluir apenas uma crianga na faixa etaria
estabelescida por domicilio, o esforco reafizado resultou num total de 388
entrevistas; numero muito inferior ao almejado inicialmente. Do ponto de vista

estatistico quanto maior for 0 tamanho da amostra mais proximos estardo os
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valores estimados dos valores populacionais; porém em nosso estudo a
ampliagdo ndo logrou a meta de 1.000 entrevistas.
Na Tabela 05 pode-se verificar como as criangas da amostra se

distribuem com relagéo as 5 Regides do Municipio:

Tabela 05 - Nimero de entrevistas realizadas em cada Regido do Municipio de
Londrina, 1990.

Regiéo Num Entrevistas %
Centro 21 5,4
Norte 128 33,0
Sul 97 25,0
Leste 87 22,4
Oeste 55 14,2
.Total 388 100,0

Q,
Oeste (14.2%) Centro (5.4%)

Norte (33.0%)
Leste (22.4%) %

NN

A

/1
('—f

"

~ e
= -

Sul (25.0%)

Grafico 02: Distribuigdo percentual das entrevistas realizadas em cada regiao do
Municipio de Londrina, 1890.
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A idade das criangas estudadas concentrou-se naquelas maiores de

12 meses (76,0%), representando as menores de 1 ano menos que 1/4 da

amostra, como pode ser visto na tabefa abaixo:

Tabela 06 - Distribuig@o etaria das criangas. Londrina, 1930.

FAIXA ETARIA N %
0 /-1 93 24,0
1 /-2 80 20,6
2 /-3 62 16,0
3 /- 4 70 18,0
4 /-5 83 21,4

TOTAL 388 100,0

Com relagdo a idade dos pais e das méaes verificou-se que a maioria

{91,9%) das maes tem entre 20 a 40 anos de idade e o mesmo foi verificado em

relagdo aos pais (79,9%). Havendo um numero reduzido de mées com mais de 40

anos (4,9%), e menor ainda com menos de 20 anos (3,1%).

Tabela 07 - Distribuigdo das criangas estudadas segundo a idade do pai e da

mae. Londrina, 1990.

Faixa Etaria Pai Mae
N % N %
0 /- 20 6 1,5 12 3,1
20 /- 30 130 33,5 220 56,7
30 /- 40 180 46,4 134 34,5
40 /- 50 46 11,9 17 4,4
50 /-~ 24 6,2 2 0,5
Ignorada 2 0,5 3 ¢,8
Total 388 100,0 388 100,0
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Gréfico 03 - Distribuicdo das criangas estudadas segundo a idade do pai e da
mae. Municipio de Londrina, 1990.
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4.3 - Desempenho dos entrevistadores

Analisando o trabalho desenvolvido pelos entrevistadores,
observou-se uma grande discrepancia no perfil do desempenho de cada um
deles, que ao contrario do esperado, depois da fase de treinamento e sucessivas
reunides de padronizagdo, ele acabou se concentrando em um dos
entrevistadores, responsavel por 44% das entrevistas. A duragao média da
entrevista foi de 16 minutos.

Nas regides Oeste e Sul para facilitar o trabalho dos entrevistadores,
na identificacdo das residéncias com criangas com menos de 5 anos, contou-se
com a colaboragéo de alguns feituristas da COPEL que ajudaram nesse sentido,
abreviando o tempo gasto na localizagdo dos domicilios e permitindo o

agendamento prévio das entrevistas.
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4.4 - Descrigao da moradia

A caracterizagéo do domicflio em que viviam as criangas da amostra
é apresentada na Tabela 08 A maioria das residencias, em tornoc de 46 %,
apresentavam 2 cémodos, considerando apenas comodo de dormir, no entanto,
uma quinta parte dos domicllios tem apenas um cémodo.

Com relagdo ao nimero médic de pessoas por domicilio,
encontramos 4,52. Os censos vém observando uma redugdo, em 1950 a média
era 5,53 habitantes por residéncia, 1960 baixou para 5,47, 1970 caiu para 5,26,
1980 para 4,47 e, segundo os dados preliminares do censo de 91, Londrina teria
uma média de 3,95 habitantes por domicflio, valor inferior ao encontrado em
nosso estudo; embora, nos Ultimos anos em Londrina a tendéncia seja de
diminuicdo do tamanho das familias observa-se no estudo que 37,4% delas
possuem 5 ou mais pessoas. Porém, & possivel que a selegdo de famflias com

criangas menores de 5 anos esteja levando a este resultado.

Tabela 08 - Caracterizacéo das casas das familias estudadas, pelo ndmero de

cOmodos. Londrina, 1990.

Nimero de coémodos ' N %
1 87 22,4
2 178 45,9
3 101 26,0
4 e + 22 5,7

Total ' 388 100,0
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Tabela 09 - Caracterizag8o das casas das familias estudadas pelo nimero de

pessoas por moradia, Londrina., 1990,

Pessoas por moradia N %
2 5 1,3
3 77 19,8
4 132 34,0
5 e + 145 37,4
Prejudicado 29 7,5
Total 388 100,0

As caracteristicas do saneamento ambiental das casas onde vivem

as criangas da amostra sdo apresentados na Tabela 10. O abastecimento de

dgua das moradias ocorre em 99,2%, com agua tratada da rede publica, com

canalizagéo interna. Com relagdo ao esgoto, apenas 40,5% dos domicilios estéo

ligados a rede publica, ficando o restante na dependéncia de fossas. Completa a

descrigdo do saneamento ambiental, a informagéo de que 99,7% das criangas

residem em domicilios servidos regularmente pela coleta plblica do lixo.
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Tabela 10 - Distribuigdo numérica e percentual de criangas menores de cinco

anos, segundo caracteristicas do saneamento ambiental, Londrina,

1990.

Saneamento Ambiental N %
Abastecimento de &gua
Rede pGblica 385 99,2
Agua de pogo 2 0,5
Ignorado 1 0,3
Coleta de Esgoto
Rede PGblica 157 40,5
Fossa 231 59,5
Coleta Pablica de Lixo
Regqular 387 99,7
Ignorado 1 0,3
Total 388 100,0
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4.5 - Caracterizacao das familias

4.5.1 Renda

O nivel de renda tem um papel importante na determinagéo do
estado de salde, por possibilitar 0 acesso, a aquisigdo e utilizagdo de bens e
servigos essenciais & manutengdo do estado de saGde, como a alimentagéo,
moradia, vestudrio, saneamento entre outros. Mesmo a utilizagéo de servigos
publicos gratuitos financiados pela colstividade, também é influenciada pelo fator
renda, na medida em que tais servigos, regra geral, tornarﬁ-se disponiveis apenas
nas areas mais valorizadas das cidades, onde habitam as familias de maior renda.

A distribuigdo das criangas segundo o rendimento médio mensal

das familias entrevistadas, se encontra na Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuigdo das criangas estudadas segundo o rendimento médio

mensal familiar, Londrina, 1990.

Faixa de Renda

(Sal. Min. Mens.) N % % acumulada
0.5 /- 2 43 11,1 11,1
2 /- 5 154 39,7 50,8
5 /- 10 122 31,4 82,2
10 /- 69 17,8 100,0
TOTAL 388 100,0

Verificou-se que em torno de 50% das criangas pertencem a familias
com rendimentos inferiores a 5 salarios minimos mensais; enquanto que
aproximadamente 18% das familias possuem renda igual ou superior a 10

salérios.
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Em relagdo ao rendimento médio mensal das maes, 3,6% eram
responséveis pela sustentagéo financeira da crianga, 14% tinham renda menor,
ou igual, a um salario minimo, em 19% sua renda variava entre 2 a 9 ou mais
salérios e 67% nao tinham rendimentos.

Para podermos visualizar melhor a forma pela qual a renda se
distribui no conjunto das familias estudadas, calculamos a renda familiar

per-capita em salarios minimos, como pode ser observado na Tabela 12.

Tabela 12 - Distribuigdio das familias estudadas, segundo os diferentes niveis de
renda per capita, Londrina, 1990.

Salarios N. %
0 /-1 172 44,3
1 /-2 123 31,7
2 /- 93 24,0

TOTAL 388 100,0

A renda em saldrio minimo mensal per-capita das familias
estudadas, evidencia que 76% das familias estdo entre zero e dois salérios,

enquanto apenas 1/4 aproximadamente com renda superior a 2 salarios minimos,
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4.5.2 - Escolaridade

A andlise dos niveis de escolaridade alcangados pela mée e pelo
chefe da familia encontra-se na Tabela 13, sendo que em 14 famflias (3,6%) ele é
representado pela méae. A proporgao de analfabetismo foi baixa, cerca de 3%;
porém quando se soma com quem nNao concluiu o primério a proporgéo sobe
para 157% e 14,1% respectivamente; completaram o priméario proporgéo
ligeiramente superior dos chefes de familia, seguramente influenciada pelo pai.
Chama a atengéo o grande percentual que chegaram ao ginasial, representando
mais de 1/3 das familias; enquanto no superior apenas 9,2 e 11,3%.

Notamos uma grande semelhanga na distribuicdo entre a
escolaridade das maes e dos chefes de famflia, ndo tendo sido encontrada

diferenga estatisticamente significativa.

Tabela 13 - Distribuigdo das criangas estudadas segundo a escolaridade do chefe

de familia e da mae. Londrina, 1990.

Escolaridade Chefe Mae
(p1) (p2)
N % N %
Nenhuma 13 3,3 13 3,3
Prim. Inc. 42 10,8 48 12,4
Prim. Comp. 67 17,3 53 13,7
Ginasial 139 35,8 145 37,4
Colegial 83 21,4 93 23,9
Superior 44 11,4 36 9,3
Total jas 100,0 388 100,0

Aplicando o teste Z encontramos:
p1x p2 = Ha associagédo estatisticamente significativa
O nivel de significncia utilizado foi de 5%.
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A tabela 14 relaciona a renda per capita 2 escolaridade do chefe de

familia. Observa-se que houve associagéo estatisticamenta significativa entre a

renda em salarios minimos per-capita com a escolaridade.

Tabela 14 - Distribuicdo dos chefes das familias segundo a escolaridade e os

niveis de renda per-capita, Londrina, 1930.

Escolaridade Renda familiar per capita em salarios minimos
do Chefe o /-1 1 /- 2 2 /- Total
N 3 N % N % N %

Nenhuma 11 84,6 1 7,7 1 7.7 13 100,0
Primario inc. 34 80,9 5 11,9 3 7,2 42 100,0
Primario com. 36 53,7 23 34,4 8 11,9 67 100,0
Ginasial 68 48,9 49 35,3 22 15,8 139 100,0
Super. + Coleg 23 18,1 45 35,4 59 46,5 127 100,0
Total 172 44,3 123 31,7 93 24,0 388 100,0

Xcaloutado = 88,85 *

X2erico= 15,50 (grau de liberdade = 8)
(*) O nive! de significancia utilizado foi de 5%.

Entre as famflias com renda per capita até 1 salério minimo estéo
846% dos chefes de famflia analfabetos, 80,9% dos chefes com primario

incompleto, 53,7% que completaram o ginasio, 48,9% com ginasial e 18,1% que
g

alcangaram a escolaridade superior + colegial.

Esta situacéo se inverte entre as familias com renda entre 1 e 2

salarios minimos, aumentando a diferenca com mais de dois, como pode ser

melhor visualizado no grafico seguinte.
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Gréfico 04: Distribuigdo dos chefes de familia segundo a sua escolaridade e os
diferentes niveis de renda per capita, Londrina, 1890.

O gréafico mostra a anélise da renda segundo a escolaridade, que

como pode ser visto, representa quase um determinante do rendimento per

capita em salérios minimos
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4,5.3 - Classes sociais

Para estudar a utilizagdo dos servigos de salde segundo as classes
sociais e fragbes, considerou-se como parémetro principalmente a insergao
econdmico-social do chefe de familia, das criangas menores de ¢inco anos.

A Tabela 15 representa a distribuigdo das criangas estudadas,
segundo as cinco classes ou frages, para a zona urbana do Municipio de

Londrina.

Tabela 15 - Distribuigdo das criangas menores de cinco anos segundo classe

social. Londrina, 1990.

Classe Social Num %
Burguesia Empresarial 13 3,5
Burgquesia Gerencial 11 2,3
Pequena Burguesia : 100 25,8
Proletariado 254 65,5
Subproletariado 9 2,3
Sem Classe 1 0,3
Total 388 100,0

O proletariado propriamente dito é a classe majoritaria (65,5%)entre
as criangas da cidade de Londrina. A pequena burguesia representa cerca de 1/4
das criangas da cidade. A burguesia pertencem em torno de 6% das criangas e
ao sub proletariado menos de 3% delas. Apenas 0,3% foi classificada como

sendo sem classe.
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4.5.4 - Associagao entre renda e classes soclais

Houve uma associa¢éo estatisticamente significativa da renda per

capita em salérios minimos com classes sociais.

Tabela 16 - Distribuicdo das criangas segundo as classes sociais e a renda per

capita, na zona urbana do Municipio de Londrina, 1990.

CLASSE SOCIAL

Renda Burguesia Pequena Prolet. TOTAL
per-capita Burguesia +Subprol.

N % N % N % N L3
0 -/ 1 1l 4,2 6 6,0 164 62,4 171 44,2
1 -/ 2 1 4,2 41 41,0 81 30,8 123 31,8
2 -/ 22 91,6 53 53,0 18 6,8 93 24,0
TOTAL 24 100,0 100 1o00,0 263 100,0 387 100,0

chalculado = 182,45*
xzcrflico= 9,49 (grau de liberdade = 4)
(*) O nive! de significAncia utilizado foi de 5%.
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4.5.5 - Assoclagdo entre escolaridade do chefe de

familia e classes sociais

Houve uma associagio estatisticamente significativa também da

escolaridade do chefe de familia com classes sociais. Essa associagdo se deu

quando se comparou as classes burguesia e pequena burguesia, com 0s

proletarios e subproletarios, em relagdo aos niveis de escolaridade do chefe de

familia superior e colegial com os de nenhuma escolaridade, ginasial e primério.

Tabela 17 - Distribuigdo dos chefes de familia segundo as classes sociais e 0s

niveis de escolaridade, na zona urbana do Municipio de Londrina,

1980.
CLASSE SOCIAL
Escolaridade  Burguesia Pegquena Proletariado TOTAL
do chefe Burguesia + Sub. Prol
N % N % N 2 N 3

Nenhuma 0 0,0 2 2,0 11 4,2 13 3,3
Prim. inc. 0 0,0 4 4,0 38 14,4 42 10,8
Prim. com. 0 0,0 8 8,0 59 22,4 67 17,3
Ginasial & 25,0 31 31,0 102 38,8 139 35,8
Sup. + Coleg. 18 75,0 55 55,0 53 20,2 126 az,s
TOTAL 24 100,0 100 100,0 263 100,0 g7 100,0

XZcalcutado = 68,35 *

xzcrllico = 15,50 (grau de liberdade = 8)
(*) Nivel de significancia de 5%
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4.6 - Assisténcia a salide materno-infantil

4.6.1 Assisténcia pré-natal

A Tabela 18 indica a concentragéo alcangada no Municipio de
Londrina pela Assisténcia pré-natal da gestag@o correspondente & crianga

selecionada.
Na grande maioria dos casos (82,0%), houve referéncia ao

recebimento durante a gestagéo de 6 ou mais consultas de pré- natal.

Tabela 18 - Distribuigo de criangas cujas mées receberam assisténcia pré-natal

na zona urbana do Municipio de Londrina, 1990.

Maes
Nimero de Consultas N %
< 2 6 1,6
2 as 63 16,4
> 5 314 82,0
Total 183% 100,0

(*) cinco casos ignorados
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Na tentativa de identificar a influéncia que as varidveis: renda per

capita em saldrios minimos, escolaridade do chefe de familia e classe social,

poderiam ter no nimero de consultas de pré-natal das maes das criancas da

amostra, utilizamos o teste do X2 e eliminando a coluna daquelas que ndo ©

fizeram, aplicando a corregéo de Yates, encontramos os seguintes resultados:

Tabela 19 - Renda familiar per capita das criangas estudadas no Municipio de

Londrina, segundo o nimero de consultas de pré-natal, 1990.

Renda Nao fez 2 ab > 5 TOTAL

per-capita N 2 N % N % N 3
0 -/ 1 4 2,3 40 23,7 125 74,0 169  100,0
1 ./ 2 2 1,6 10 8,2 110 90,2 122 100,0
2 - 0 0,0 13 14,1 79 85,9 92 10,0
TOTAL 6 1,6 63 16,4 314 82,0 383 100,0

(*) Cinco casos ignorados

XPcalcutado = 13,15 **
Xertico = 5,99 (grau de liberdade = 2)

(**) Nivel de significancia = 5%

Existe diferenga estatisticamente significativa entre renda per capita

e nUmero de consultas.
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Tabela 20 - Escolaridade do chefe das famflias estudadas no municipio de

Londrina, segundo o nimero de consultas de pré- natal, 1990.

Escolaridade Nio fez 2 asb > 5 TOTAL
do chefe

% N 2 N 2 N %
Nenhuma 0,0 6 54,5 5 45,5 11 100,0
Prim. inec. 0,0 7 17,1 34 82,9 41 100,0
Prim. com. 4,6 10 15,4 52 80,0 65 100,0
Ginasial 0,7 23 16,5 115 82,7 139 100,0
Sup. + Coleg. 1,6 17 13,4 108 85,0 127 100,0
TOTAL 1,6 63 16,4 314 82,0 383 100,0

(*) Cinco casvs ignorados

chalculado = 26,67 **
X2ertico = 15,5 (grau de liberdade = 4)

(**) Nivel de significAncia = 5%

Existe diferenga estatisticamente significativa entre escolaridade do

chefe de familia e 0 nimero de consultas.
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Tabela 21 - Distribuigdo das familias segundo as classes sociais € 0 numero de

consultas de pré-natal, Londrina, 1990,

Classe Socilal Nao fez 2a5 a + TOTAL
N % N % N % N ]
Burguesia 0 0,0 5 20,8 19 79,2 24 100,0
Paeq. Burguesia 1 1,0 13 13,1 8% 85,9 99 100,0
Prolet. + Ssub. 5 1,9 44 17,0 210 81,1 259 100,0
TOTAL 6 1,8 63 16,4 314 82,0 383 100,0

{*) Cinco casos ignorados

X2calculado = 1,19 **

Xtabela = 5,99 (grau de liberdade = 2)
(**) Nivel de significAncia = 5%

Nao existe diferenca estatisticamente significativa

sociais e 0 numero de consultas.

entre as classes
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Considerando-se todas as criangas, verifica-se que a assisténcia foi
iniciada no primeiro trimestre da gestagdo em 81,6% dos casos.

Tabela 22 - Distribuicdo das mées segundo o periodo da gravidez de inicio do
pré-natal. Londrina, 1990.

Pré-natal N2 casos %
Nao fez 6 1,6
12 tri 311 81,6
22 tri 60 15,7
3¢ tri 4 1,1
TOTAL 381(*) 100,0

(*) Sete casos ignorados

Analisando os dados segundo a renda per capita, 0 nivel de
escolaridade do chefe de familia e as classes sociais, utilizando o teste do X2 e
eliminando a coluna daquelas que néo fizeram, aplicando a correcéo de Yates,
observamos que néo ha diferenca estatisticamente significativa, sendo que em
todas as faixas ocorreu uma concentragéo no primeiro trimestre, diminuindo

proporcionalmente a representacédo de cada nivel no total da amostra.



48

Tabela 23 - Distribuicdo das famfllias estudadas na zona urbana do Municipio de

Londrina, pelo inicio do pré-natal € a renda per capita, 1990.

Renda Nao fez 1o tri 20 tri 30 tri TOTAL
per-capita

{salario-minimo) N % N % N 3 % N %
0 -/ 1 42,4 126 75,4 34 20,4 1,8 167 100,0
1l -/ 2 21,6 101 82,8 18 14,8 ¢,8 122 100,0
2 ~ ¢ 0,0 84 91,3 8 8,7 0,0 92 100,0
TOTAL 6 1,6 311 81,6 60 15,7 1,1 381+ 100,0

{*) Sete cascs iqgnoradoss

xzcalculado = 6,96 **

X2ertico = 15,50 (grau de liberdade = 8)

(**) Nive! de significancia = 5%
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Tabela 24 - Chefes das famfias segundo a sua escolaridade e o inicio da

assisténcia pré-natal pelas mées, Londrina, 1990.

Escolaridade Nao fez lo tr3 20 tri 30 tri TOTAL
do chefe

N % N 3 N % % N %
Nenhuma 0 0,0 6 54,5 5 45,5 0,0 11 100,0
Primirioc inc. ¢ 0,0 35 87,5 4 10,0 2,5 40 100,0
Primdrio com. 3 4,6 52 80,0 2 13,9 1,5 65 100,0
Ginasjal 1 o©0,7 113 81,9 23 16,7 0,7 138 100,0
Super. + Coleg. 2 1,6 105 82,7 19 14,9 0,8 127 100,0
TOTAL 6 1,6 311 81,6 60 15,7 1,1 381+« 100,0

{*) Sete casos ignorados

X2calculado = 6,62 **

X2eriico = 9,49 (grau de liberdade = 4)
(**) Nivel de significAncia = 5%
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Tabela 25 - Distribuicio das familias segundo as classes sociais a que pertencem

& 0 inicio do pré-natal, Londrina, 1990.

Nao fez le tri 20 tra 30 tri TOTAL
Classe social

N % N ] N % N 2 N 2
Burguesia 0 0,0 22 91,6 1 4,2 1 4,2 24 100,0

Peg. Burquesia 1 1,0 88 88,9 9 9,1 1 1,0 99 100,0

Prolet. + Sub. 5 1,9 201 78,2 49 19,1 2 0,8 257 100,0

TOTAL 6 1,6 311 81,8 59 15,5 4 1,1 380~ 100,0

(*) Sete casos ignorados

X2calculado = 6,96 **
X2crico = 15,50 (grau de liberdade = 8)
(**) Nivel de significAncia = 5%
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4.6.2 - Assisténcia ao parto

Quanto a assisténcia ao parto no Municipio de Londrina, verifica-se
que 75 % das criangas nasceram em hospitais privados, apenas 14,7 % dos
partos foram realizados no Hospital Universitario o que demonstra a baixa
cobertura publica ao parto na cidade. Apesar desta realidade a cobertura
hospitalar ao parto € praticamente universal, baseando-se nas criancas da

amostra, verifica-se que apenas 1, foi realizado fora do ambiente hospitalar.

Tabela 26 - Distribuicdo do local do parto das mées entrevistadas, na zona

urbana Municipio de Londrina, 1990.

Local Nun 3

Domiciliar 1 0,3
Hosp. Mater Dei 105 27,1
Hosp. Evangelico 86 22,2
Hosp. Santa Casa 70 18,0
Hosp. Universitario 57 14,6
Hosp. Clam 25 6,4
Hosp. Londrina 5 1,3
Outrc Local 38 9,8
Prej./Ignorado 1 0,3

Total 388 100,0




52

A qualidade da assisténcia ao parto é dificil de ser apreciada em
inquéritos retrospectivos como este. Com relagao a distribuigdo das modalidades
de parto (considerando-se desfavoraveis e fruto de ma assisténcia tanto
proporgoes exiguas quanto proporgdes excessivas de partos cirdrgicos), pode-se
observar que as cesarianas atingiram na amostra a freqléncia

inquestionavelmente excessiva de 55.4%, e 0s partos normais, 43,8% do total.

Tabela 27 - Distribuigdo percentual das mulheres segundo as modalidades de

parto, na zona urbana do Municipio de Londrina, 1990.

Tipo de parto Num %

Normal 170 43,8
Cesariana 215 55,4
Forceps 3 0,8
Total 388 100,0

Normal {43.8%)

Cesariana (55.4%)

Grafico 05: Distribuicdo percentual das mulheres segundo as modalidades de
parto na zona urbana do Municipio de Londrina, 1990.
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Analisando a distribuicdo dos partos pela renda per-capita em
saldrios minimos, escolaridade do chefe de familia ¢ classes sociais, podemos
observar que existe uma diferenga estatisticamente significativa entre as mesmas

e 0 parto normal e a cesartana.

Tabela 28 - Distribuigdo das criangas segundo a renda familiar per capita & o tipo
de parto. Londrina, 1980.

Tipo de Parto

Renda Normal Cesdarea TOTAL
per-capita N % N % N %
o /-1 94 55,0 77 45,0 171 1060,0
1 /-2 44 36,4 77 63,6 121 106,0
2 /- 32 34,4 6l 65,6 93 100,0
TOTAL 170 44,2 - 215 55,8 3865* 100,90

(*) Em trés casos o parto foi & forceps

Xcaleulado = 14,67 **
X%erttico = 5,99 (grau de liberdade = 2)
(**) Nivel de significéncia = 5%
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Gréfico 06: Distribuicdo das mulheres segundo as modalidades de partc e a

renda per-capita em salérias minimos, ng zona urbana do Municipio

de Londrina, 1990
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Tabela 29 - Escolaridade do chefe das familias estudadas no Municipio de
Londrina, segundo o tipo de parto, 1990.

Tipos de parto

Escolaridade Normal Cesarea TOTAL
do Chefe N % N 3 N %
Nenhuma 10 76,9 3 23,1 13 100,0
Primario inc. 23 56,1 18 43,9 41 100,0
Primirio com. 30 44,8 37 55,2 67 100,0
Ginasial 62 44,9 76 55,1 138 100,0
Super. + Coleg. 45 35,7 81 64,3 126 100,0
TOTAL 170 44,2 215 65,8 385% 100,0

(*) Em trés casos parto foi a fbérceps

X2calculado = 11,70 **
X2crico = 9,49 (grau de liberdade = 4)
(**) Nivel de significancia = 5%
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Tabela 30 - Distribuicdo das mulheres segundo as classes sociais e o tipo de
parto, Londrina, 1990.

Tipo de parto

Classe Social Normal Cesé&rea TOTAL
N % N % N %
Burguesia 6 25,0 18 75,0 24 100,0
Peg. Burguesia 30 30,6 &8 69,4 98 100,0
Prolet. + Sub. 134 50,8 129 49,2 262 100,0
TOTAL 170 44,2 215 55,8 384* 100,0

(*) Em trés casos o parto foi a férceps

X2calculado = 16,04 **
X2ertico = 5,99 (grau de liberdade = 2)

{**) Nivel de significancia = 5%
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4.6.3 - Puericultura

Os resultados do local onde fol realizada a puericultura, evidenciam
que a rede béasica de Postos de Salde e 0 ex-PAM do INAMPS, somados ao
ambulatério do Hospital Universitario s@o responsaveis por 63,6% da demanda
dos servigos publicos do municipio, maior que a cobertura encontrada para o
pré-natal; ficando os consultdrios particulares e ambulatérios privados, somados
aos convénios com apenas 22,8% das familias obrigadas a pagar ou que optaram
em custear a assisténcia a salide da crianga estudada. Apenas 5,7% das maes
entrevistadas procuraram a puericultura em outro local do Parani ou em outro
Estado.

Tabela 31 - Distribuicdo das criangas segundo o local de puericultura, Londrina,

1980.

Criangas
Local Puericultura Num 3
Ndo realizaram 9 2,3
Postoc de Salde 166 42,8
Pam do INAMPS 62 16,0
Ambulatério do HU 19 4,9
Ambulatéric Privado 4 1,0
Unimed 21 5,4
Medicina de Grupo 7 1,8
Consultério particular 57 14,7
Outro local em Londrina 12 3,1
outro local no Paranéa 10 2,6
Cutros Estados 12 3,1
Prej/Ign 9 2,3
Total 388 100,0
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A Tabela 32 indica a precocidade também da assisténcia de
puericultura, Dai se depreende que quase 80% das criangas residentes na zona
urbana do municipio iniciaram a puericultura no primeiro més de vida e apenas

0,8% né&o iniciaram a puericultura no primeiro ano de vida.

Tabela 32 - Distribuicdo das Criangas segundo o més de vida do inicio da
puericultura, no primeiro ano de vida, na zona urbana do municipio de
Londrina, 1990.

Més de idade

do inicio N %
Ndo iniciou 3 0,8
12 308 79,4
22 33 8,5
3¢ 16 4,1
42 - 17 4,4
Ignorado 11 2,8
TOTAL 388 100,0

Procurando relacionar as varidveis: renda per capita em saldrios
minimos, escolaridade do chefe de familia e classe social, com ¢ numero de
consultas no primeiro ano de vida baseado na memoria das maes, entre as
criangas da amostra maiores que 12 meses; pode-se cbservar uma relagao direta

entre a média de consultas e a renda per capita, a escolaridade e a classe social.
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Tabela 33 - Renda per-capita das criangas estudadas no Municipio de Londrina,
segundo o niimero de consultas no primeiro ano de vida entre as

criangas maiores de 12 meses, 1990.

Renda (*) Criang¢as total média
per-capita > 1 ano consultas consultas
0 -/ 1 124 1.135 9,15
1 -/ 2 90 l1.029 11,43
2 -/ + 66 864 13,09
TOTAL 295 3.028 10,81

(*) Salarios Minimos
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Tabela 34 - Distribuicdo das criangas maiores de 12 meses segundo a

escolaridade do chefe das familias e o nimero de consultas

realizadas, Londrina, 1990,

Escolaridade Criangas total média
> 1 ano consultas consultas
Nenhuma 13 85 7,72
Primdrio inc 35 285 8,90
Primario com 52 506 9,73
Ginasial 10 972 10,23
Super.+Coleg 92 1.180 13,11
TOTAL 295 3.028 10,81
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Tabela 35 - Distribuigéo das criancas maiores de 12 meses segundo as classes

sociais a que pertencem e 0 nimero de consultas no primeiro ano de
vida, Londrina 1990.

Classe social Criangas total média

> 1 ano consultas consultas
Burguesia 17 230 13,52
Peq. Burguesia 74 788 11,25
Prol+sub 204 2.010 10,41
TOTAL 295 3.028 10,81
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4.6.4 - Vacinagao

Uma outra forma de se verificar a qualidade da assisténcia de
puericultura prestada no municipio consiste em se avaliar 0 grau de cobertura
alcangado na amostra quanto ao esquema bdasico de vacinagdo (BCG
intradérmico, uma dose; Vacina Sabin, trés doses; Vacina Triplice, trés doses; e
Anti-sarampo, uma dose). Deve-se assinalar que a verificagio da condigéo vacinal
da crianga foi feita exclusivamente através do cartdo de vacinagéo, sendo que 328
(84,5 %) criangas da amostra apresentavam o cartao de vacina, 247 (83,7 %)
antre as maiores de 12 meses e 81 (87,1 %) entre as menores de 1 ano de idade.
Do total de 388 criangas da amostra, foram analisadas as 247 criangas
entrevistadas que apresentavam idade entre 12 e 59 meses e cartdo de vacina,
tendo sido excluidas da analise as 48 criangas nesta faixa etaria que néo
apresentaram o cartdo; tendo sido atribuida a crianga a condicdo de néo
vacinada, apesar de que apenas 7 efetivamente néo tinham o cartdo. Em 2 casos
estavam na firma do marido, 9 ndo estavam em casa ou ficaram no local onde
tomou a vacina, 12 ndo encontraram no dia da entrevista e 18 perderam pelos
mais variados motivos, principalments por mudangas e até um por incéncio.

Em relagdo ac BCG, verificou-se a presenga de cicatriz vacinal nas
criangas, 0 que reafirmou os resulftados encontrados em 95,5 %, das criangas
analisadas.

Na andlise da vacinagdo, observamos que as variaveis selecionadas
$a0 independentes em nossa populagdo de estudo. ndo havendo associagao
significativa entre renda per capita, escolaridade ou classe social e a vacinagéo.
Além de revelar uma proporgdo muito satisfatoria de criancas adequadamente

vacinadas, acima de S7% para todas as vacinas.
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Tabela 36 - Distribuigéo das criangas estudadas (**) segundo o cumprimento do

esquema de imunizagio, e a renda per capita em salarios minimos

mensais, zona urbana do municipio de Londrina, 1890.

Renda Sem BCG SABIN DPT Antl com

per cap Cartio Sarampo cartdo
N n 2 n L n % n % N

0 /=/ 1 23 110 160,0 108 99,1 108 99,1 109 99,1 110

1 -/ 2 13 B2 98,8 79 95,1 73 85,2 81 97,6 83

2 - 12 52 96,3 54 100,0 54 100,0 52 96,3 54

TOTAL 48 244 98,8 241 97,6 241 97,6 242 98,0 24T

X2calculado = 6,32*

X2erico = 12,60 (grau de liberdade = 6)

(*) Nivel de significéncia = 5%

(**) Criangas com idade entre 12 e 59 meses.
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Gréfico 09: Cobertura vacinal das criangas estudadas segundo a renda per
capita em salarios minimos, na zona urbana do Municipio de
Londrina, 1990.
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Tabela 37 - Distribuigdo das criangas estudadas (**) segundo o cumprimento do

esquema de imunizagao, e a escolaridade do chefe de familia, na

zona urbana do municipio de Londrina, 1990.

Eascolaridade Sem BCG SABIN bpT Anti com
do chefe Cartio Sarampo cartio
N n % n % o] ] n L3 N
Nenhuma 2 11 100,0 11 100,0 11 100,0 11 100,0 11
Primario inc 6 28 96,6 29 100,90 2% 100,0 28 96,6 29
Primaric com 9 43 100,0 43 100,0 43 100,0 43 100,0 43
Ginasial 15 86 97,7 85 96,6 85 96,6 87 98,9 88
Super.+coleg. 16 75 98,7 73 96,0 73 96,0 73 96,0 76
TOTAL 48 243 98,4 241 97,6 241 97,6 242 98,0 247k

X%calculado = 0,096*

XZertico = 21,0 (grau de liberdade = 12)
(*} Nivel de significAncia = 5%

(**) Criangas com idade entre 12 e 59 meses.
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co 10: Cobertura vacinal das criangas estudadas segundo a escolaridade do
chefe de familia na zona urbana do Municipio de Londrina, 1930.
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Tabela 38 - Distribuicdo das criangas estudadas (**) segundo ¢ cumprimento do
esquema de imunizagdo e as classes sociais, na zona urbana do

municipio de Londrina, 1980.

Sem BCG SABIN DPT Antl com

Classe Social cCartéo Sarampo  Cartdo
N n % n % n % n L] N
Burguesia 5 12 100,0 11 91,7 11 91,7 12 100,0 11

Peq. Burguesia 11 60 95,2 60 95,2 60 95,2 60 95,2 63

Prolet.+sub 32 171 89,4 170 98,8 170 g8,8 170 98,8 172

TOTAL 48 243 98,4 241 97,6 241 97,6 242 58,0 247 %>

X2calculado = 0,0802*

X%ertico = 12,6 (grau de liberdade = 6)

(*) Nive! de significAncia = 5%

(**) Criangas com idade entre 12 e 53 meses.
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Grafico 11: Distribuicdo das criancas estudadas segundo o cumprimento do

esquema de imunizagdo e as classes sociais, na zona urbana do
municipio de Londrina, 1990.




5 - DISCUSSAO

Com relagdo ao rendimentc médio mensal

das

71

familias

entrevistadas, quando comparada com as informagdes obtidas pelo Censo de
1980 do IBGE, verificou-se que a distribuigdo da populagdo por faixa de renda

ndo apresentou diferenca com os percentuais encontrados na pesquisa. Como

pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 38 - Distribuicéio das familias segundo o rendimento médio mensal familiar

de uma amostra estudada e do municipio de Londrina, 1990.

Faixa de Renda

N. Familias

N. Familias

{Salario minimo) Municipio amostra
1980 % 1980 3
Sem declaracao 412 0,58 4] 0,00
Sem rendimento 625 0,89 0 0,00
0 -/ 2 21.505 30,54 43 11,09
2 -/5 26.869 38,14 154 39,69
5 -/ + 21.031 29,85 191 49,22
TOTAL 70.442 100,00 388 100,00

Fonte: Censo demografico 1980 - IBGE
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Comparando a distribuicdo da escolaridade dos chefes de familia,
com estudo semelhante realizado em Séo Paulo, verifica-se que em Londrina eles
apresentam melhores niveis de escolaridade que aqueles de Sao Paulo.
Acredita-se que a amostra representa bem o universo de criangas menores de
cinco anos do municipio de Londrina, porque nio entrevistamos mais do que uma
crianga por domicilio, procedimento idéntico ao adotado pela pesquisa em Sao

Paulo.

Tabela 40 - Distribuicdo das criangas amostradas segundo o nivel da
escolaridade do chefe de familia, do municipio de Londrina, 1980;

comparativamente com o municipio de Sao Paulo.

Escolaridade Londrina Sdo Paulo
do Chefe % 3
Nenhuma 3,3 9,8
Prim&rio inc. 10,8 25,5
Primdrio com. 17,3 32,8
Ginasial 35,8 15,3
Colegial 21,5 10,7
Superior 11,3 5,9
TOTAL 100,0 100,0

(*) De acordo com as 1008 criangas da amostra da Pesquisa Salde e
Nutrigdo das Criangas de Sao Paulo, realizada por MONTEIRO em 1.984/85
no municipio de Sé&o Paulo.

Comparando os resultados encontrados por BARROS (1983), em
estudo sobre morbidade e consumo de medicamentos em relagdo a salde e

classe social, realizado em Ribeirdo Preto com 05 nossos resultados,
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verificamos que existe uma semelhanga nas proporgGes das classes, sendo o
proletariado ¢ mais frequente, seguido pela pequena burguesia e depois a
burguesia; porém em Londrina, a pequena burguesia é mais frequente do que em
Ribeirao Preto.

SINGER (citado por BARROS) refere: “Na verdade, apenas o0s
autbnomos proprietarios pertencem & pequena burguesia. Os autdnomos
destituidos de qualquer propriedade séo antes vendedores de forca de trabalho
que néo encontram compradores para ela no mercado de trabalho. Constituem,
nesse sentido, parte do exército industrial de reserva e, como tal, participam do
subproletariado”.

Concordando com esta anélise, os autdnomos sem negoécio, foram
incorporados ao subproletariado, mesmo assim a pequena burguesia londrinense
representou aproximadamente 1/4 das classes sociais.

Apesar de em Londrina o setor informal da economia urbana ter
aumentado, néo hé estatisticas suficientes para discutir a questéo. Uma pesquisa
recente (citada por NAKAGAWARA), revelou que 27% da populagéo se ocupava
da economia informal. Ainda segundo os critérios da | operacionalizagdo das
classes, os chefes de familia com saldrios um pouco maiores a um salério minimo
eram classificados em proletarios. Atualmente a desvalorizagdo do valor de
compra do saldrio minimo leva a maioria das pessoas a receber alguns (2 ou mais
salarios minimos), o que pode indicar a necessidade de atualizagéo desse critério.

Repetindo o que j& foi dito por BARROS: "E necesséria uma
observagao final sobre o caréter exploratério da tentativa de classificar familias ou
pessoas (pratica rejeitada por vérios autores} em classes sociais, partindo-se de

algumas informagdes sobre a inser¢ao no processo produtivo”.
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Tabela 41 - Composicdo das fragbes de classe das familias estudadas no
Municipio de Londrina, 1990, comparadas com Ribeiréo Preto, 1978.

Classes Socials e Fragdes

Londrina % Rib. Pretox* %
Sub-proletariado 9 2,3 502 35,9
Proletariado prop. dito 259 66,9 624 44,7
Pequena burguesia 85 24,6 164 11,7
Burg. Gerencial 11 2,8 79 5,7
Burg. Empresarial 13 3,4 28 2,0
Total 387 1lo00,0 1397 100,0

* BARROS, M.B.A., 1983.

Baseado em uma amostra populacional, podemos observar que a
salde materno-infantil no municipio de Londrina apresenta grande cobertura,
atingindo inclusive os estratos de mais baixo nivel sdcio-econémico.

Apenas no caso da assisténcia pré-natal talvez tenhamos taxas de
cobertura que possam estar superestimadas, pois deixa-se de considerar o total
de gestagdes que evoluem para perdas fetais, as quais nao sabemos o que
representam em nosso meio, por falta de estudo sobre a proporgéo de abortos
em relagéo ao total de gestagdes. O coeficiente de natalidade situa-se em torno
de 20 por mil habitantes. Sera que isso significa um acesso das pessoas de todas
as classes sociais aos servicos de sadde, ou que hé opcbes de assisténcia a
satide para todas as classes sociais em Londrina, porém, a forma de realizar o
pré-natal, com mais consultas depende da renda per capita e do nivel de

escolaridade do chefe de familia?
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A tabela seguinte compara as coberturas da assisténcia pré-natal e
ao parto observadas em nosso estudo com as mesmas coberturas que o IBGE
registra para outras &reas urbanas do Pafs e as encontradas em inquérito recente
realizado em Sao Paulo (MONTEIRO, 1988).

Verificamos que a situag&o do municipio de Londrina é comparavel
a encontrada em Sdo Paulo, onde também sdo encontradas altas taxas de
cobertura. Com relagéo ao conjunto das &reas urbanas do Brasil & da Regiao
Nordeste os indices encontrados na cidade de Londrina séo superiores. E
importante destacar que a distribuicdo da assisténcia médica em nosso municipio
é bastante homogénea quando comparada com o conjunto das areas urbanas do
nordeste onde é particularmente intensa a desigualdade no acesso a assisténcia
(MONTEIRO, 1988).

Tabela 41 - Estimativa de cobertura (%) da assisténcia pré-natal* e da assisténcia
hospitalar ao parto em &reas urbanas de diferentes regides do pais.

Reglado Asslsténcia

Pre-natal Ao parto
Municipio de Londrinawv* 98,4 (95,4 - 100,0) 99,7 (99,7 - 100,0)
Municipio de S3o Paulo*+*+ 92,9 (81,2 - 99,2) 99,0 (95,6 - 100,0)
Estados do Nordestews»« 75,6 (67,5 - 94,2) 87,7 (97,8 - 98,8)
Brasil*wssw 86,8 (71,5 - 97,7) 88,1 (76,1 - 97,2)

* Pelo menos uma consulta de pré-natal
** Calculada a pantir de amostra de crlangas menores de 5 anos.
**+* Calculado a partir de amostra de criangas menores de 2 anos.

***+ Calculado a partir de amostra de mulheres que deram a luz a nascidos vivos nos Ultimos 12
meses. Fonte: PNAD 1981.

#+x4x Entre parénteses a amplitude de variagdo da cobertura nos diferentes extratos
séclo-econBmicos da populagdo, considerando-se como indlcador sécio-econdmico a
escolaridade do chefe da familia no caso dos Municiplos de Londrina e Sao Paulo e a renda
famillar per caplita no caso das demais regides.
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No caso da assisténcia ao parto, ndo se deve esperar taxas de
cobertura superestimadas, embora aqui além de obitos infantis e pré-escolares,
deva-se considerar a falta dos natimortos. Em 1980 o coeficiente de
natimortalidade de Londrina foi de 9,3 natimortos por mil nascidos vivos
(Secretaria Estadual de Saude do Parand, comunicagao pessoal).

Importante destacar que todas as estimativas deste estudo estao
centradas nas criangas existentes em determinado momento, ndo sendo
aplicaveis, portanto, as gestacdes que nao evoluiram a nascidos-vivos e também
as criangas que morreram antes de completar os cinco anos de idade. Néo
podemos deixar de considerar que, nestes casos, a assisténcia prestada talvez
seja pior do que a oferecida para as sobreviventes, ndao se pode afastar a
possibilidade de que determinados nimeros encontrados neste trabalho estejam
superestimados.

Com relagdo a puericultura, nido se deve esperar que este fato tenha
ocorrido com muita intensidade, porgue deixou de ser considerada, apenas parte
das criancas que morreram antes dos cinco anos de idade. Entre 1991 e 1990 a

mortalidade infantil de Londrina variou entre 37,01 e 21,10 6bitos por mil nascidos

Vivos.

Tabela 43 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, Precoce e Tardia, por mil nascidos
vivos, para o Municipio de Londrina, no periodo de 1.979 a 1.930.

Cosficientes ANOS
1979 1980 1981 1982 1983 1983 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Natimortalidade 2291 2554 1965 1661 1532 1680 1465 1506
M. Neonata 19,97 1679 1845 17,79 1680 1491 1583 17,60 1560
M. Precoce 15,01 13,50 1498 1555 1408 1180 1238
M tardia 4,97 329 347 224 282 311 345
M. Pés neonatal 17,04 11,74 14,22 ¢54 1385 778 1162 950 11,10
M. infantil 37,01 3359 28,53 3267 2756 3084 2269 2744 2722 2679 21,50 21,10
M < 5 anos g3s 622 781 677 820 497 .25

FONTE: FCMR/SESA
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A proporgédo de ébitos de menores de 1 ano vem decrescendo nos
Ultimos anos. Em 1986 era 13,1%, em 1989 era 10,1% e em 1990 era 8,7%.

Procurando comparar o nimero médio de consultas que a crianga
demandou em termos de assisténcia médica no primeiro ano de vida, os
resultados encontrados evidenciam um nimero médio de consultas bastante
elevado 10,8 {variando segundo a escolaridade do chefe de familia entre 7,72 e
13,11), o que reflete a grande oferta de recursos investidos em Ateng&o Primaria a
Salide, na érea da infincia em nosso municipio.

O (nico dado referente & puericultura estimado pelo IBGE se refere
a0 estado de vacinagio das criangas; ainda assim sdo comparaveis CoOm NOSs0s
resultados apenas as coberturas nacionals relativas as vacinas BCG
(intradérmica) e Anti-sarampo. A tabela atesta a superioridade da cobertura
destas vacinas no Municipic de Londrina, observando-se novamente que os
diferenciais sécio-econdmicos s&o bastante pequenos principalmente quando

comparados com as diferentes escolaridades em outros locais.

Tabela 44 - Estimativa da cobertura (%) das vacinas BCG e Anti- sarampo no

municipio de Londrina e no Brasii*.

Local BCG Anti-Sarampo

Municipio de Londrina 97,7(96,7 -100,0)** 96,1(93,4 -100,0}
Municipio de Sao Paulo 91,1(81,1 - 92,4) 88,1(15,3 - 89,9)
Brasil 65,9(46,4 - 86,4) 74,1(59,5 - 89,7)

* Calculada a partir de amostra de criangas de 12 a 59 meses de Idade. Fonte para os dados
relativos ao Brasil; PNAD 1981.

** Entre parénteses, a amplitude da variagdo da cobertura nos diferentes estratos
sécio-econdmicos da populagio, considerando-se como Indicador sécio-econdmico a
escolaridade do chefe de famflia no caso do Municlpio de Sdo Paulo, a renda familiar de chefe
de famflia no caso de Londrina e a renda per capita no caso do Brasil.
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A Tabela 45 compara indicadores de cobertura de assisténcia
materno-infantil encontrados em nosso estudo com os obtidos no municipio de
Sao Paulo. A comparagao sugere que assisténcia pré-natal em Londrina & melhor
que a encontrada em S&o Paulo, sendo que esta pode ser considerada muito
satisfatdria. A cobertura de assisténcia hospitalar ac parto pode ser considerada
praticamente universal nas duas cidades. Sobre as informagbes da cobertura
vacinal, os dados encontrados sdo ainda mais expressivos, atingindo a quase
totalidade das criangas na faixa etéria estudada.

Comparando nossos resultados com alguns paises ditos em
desenvolvimento (ANEXO X), observamos que apenas a China em 1980
apresentava uma cobertura de atengdo pré-natal maior que a nossa na média,
com 98%. Para 1.983, enquanto uma parteira diplomada ou um médico assistiam
praticamente a todos os nascimentos nos paises desenvolvidos e em Londrina,
1990, este requisito s6 se cumpria em 64% dos nascimentos da América Latina,
49% dos da Asia (contando inclusive com os 98% da China) e em 34% dos da
Africa (ANEXO XI).
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Tabela 45 - Estimativa de indicadores da cobertura da assisténcia materno-infantil
do municipio de Sdo Paulo em inquérito populacional realizado em

1984/85, comparado com Londrina, 1950.

Sao Paulo * Londrina *%*
Assistencia pre-natal 92,9 98,4
$ cobertura

Assistencia ao parto 99,0 99,7
% partos hospitalares

Assistencia de puericultura
% criancas vacinadas

BCG 89,0 98,4
Sabin 86,7 97,6
Triplice 85,1 97,6
Anti-sarampo 85,9 98,0

* Baseado em amostra de 393 criangas de 0 a 23 meses de idade (assisténcia pré-natal e ao parto)
e de 833 criangas de 12 a 59 meses de idade (vacinagio).

** Baseado em amostra de 388 criangas de 0 a 59 meses de idade (asslsténcia pré-natal e ao parto)
e de 260 criangas de 12 a 59 meses de [dade {vacinagao).

Quanto & qualidade da assisténcia materno-infantil prestada no
municipio de Londrina, um aspecto bastante preocupante se refere a
glevadissima proporgdo de partos cirdrgicos, registradas em um inquérito
populacional; 55.1%. A maior propor¢ao de cesarianas foi encontrada nos
extratos da populagdo de melhor nivel s6cio-econdmico, que certamente gozam
de melhores condigbes de saude e de melhor acompanhamento pré-natal, o que
nos leva a pensar que nao sejam razdes essencialmente técnicas as responsaveis
pela maioria das indicagdes cirirgicas feitas no municipio.

No inquérito realizado em S&o Paulo em 1984/85 foi de: 41.1%, para
0 conjunto das areas urbanas do pais, ¢ IBGE estima em 33.8% a incidéncia de
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cesarianas, em quase todos os grandes hospitais dos paises em desenvolvimento
cerca de 85% dos partos sdo normais (ROYSTON, E. & ARMSTRONG, S., 1991.)
As razdes de tal fato, segundo autores que examinaram a fundo a questéo
(VICTORA et al., apud MONTEIRO, 1988), incluiriam interesses financeiros de
médicos e empresas hospitalares, deformagdo do treinamento propiciado acs
médicos e a prépria pressdo da clientela que acabou sendo induzida a ver o parto
cirigico como procedimento normal e corriqueiro e ao parto normal como algo
ultrapassado. No entendimento dos autores citados, outro aspecto importante,
prende-se ao fato da auséncia de outras alternativas seguras de anticoncepgao,
sendo expressiva a proporgdo de mulheres que optam pela laqueadura de
trompas; mesmo admitindo-se como complexa, a questdo da excessiva
incidéncia de partos cirlrgicos, ndo se pode deixar de reconhecer no fato um
aspecto profundamente negativo no desempenho da assisténcia materno-infanti!
prestada a populagédo de Londrina.

A andlise da cobertura vacinal na amostra estudada foi feita baseada
na metodologia empregada por diversos autores ja citados anteriormente, o que
nos permite compara-los inclusive com a publicacdo da UNICEF (Situagéo
Mundial da Infancia - 1992). Nesta publicagdo o Brasil situa-se como uma
porcentagem de criangas com um ano totalmente imunizada para o ano de
1989-80 de: TB 78, DPT 81, Pdlio 93 e Sarampo 78. O que representa ser a
situacéo da zona urbana do municipio de Londrina, muito superior a brasileira e
comparével a dos paises que apresentam BAIXA taxa de mortalidade de menores
de cinco anos por mil nascidos vivos (TMMS5) e as maiores coberturas do mundo.
A meta estabelecida para a década de 90, pelo Encontro Mundial de Cipula pela
Crianga, realizado no final de setembro de 1990, na sede das Nagbes Unidas, em
Nova lorque, de se atingir 90% de imunizagao até o ano 2000, ja foi atingida em
Londrina, 1990, para todas as vacinas do primeiro ano de vida.

O impacto produzido por esta cobertura na mortalidade pode ser
validado, pelos dados de mortalidade de doengas preveniveis por vacina no
primeiro ano de vida, apesar de todas as limitagdes do sistema de informagdes de
mortalidade, como pudemos constatar junto a Segdo de Epidemiologia da

Regional de Salde de Londrina. Com refagdo aos 6bitos em criangas menores de



81

5 anos, por meningite tuberculosa encontramos 2 casos em 1989, 2 casos em
1990 e 1 caso em 1891: Difteria desde 87 nao temos sequer casos notificados;
Coqueluchs tivemos um ébito em 89; tétano neonatal desde 88 nio temos casos
notificados; Poliomielite desde 87 n&o temos casos notificados, e a partir de S0
nem suspeitos; Sarampo tivemos 2 Obitos em 90 e é provavel que este dado

esteja subestimado.
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6 - CONCLUSAO

Decidiu-se analisar a cobertura e as caracteristicas da assiténcia
pré-natal, ao parto, & puericultura e & vacinagdo, segundo as condigdes
sécio-econdmicas descrevendo as condigdes da moradia e saneamento basico.
Para isso utilizou-se a metodologia do estudo transversal, sendo a amostra
estudada de 388 criangas menores de 5 anos.

Comparando-se 0s resultados-dos inquéritos populacionais de
outras éareas urbanas do pais, que avaliaram elementos da qualidade da
assisténcia materno-infantil, com os resultados obtidos na zona urbana do
municipio de Londrina, a diferenga principal é que ndo foi evidenciada
desigualdade marcante na assisténcia materno infantil prestada &s criangas dos
diferentes estratos sociais da populagao.

6.1 Na anélise das variaveis - renda, escolaridade paterna e materna
e classes sociais verificou-se que:

- A distribuicdo da renda em faixas de salario minimo per-capita
mensais, quando comparada com a escolaridade foi observada diferenca
estatisticamente significativa,;

- A distribuicdo da escolaridade do chefe de familia e da mée séo
semelhantes, apresentando baixo percentual de analfabetos (3,3%), e alto
percentual de individuos que cursaram o ginasial (respectivamente 35,8% e
37,4%), nao havendo diferenca estatisticamente significativa entre eles.

- Na distribuicéo em classes sociais, foi observada uma associagéo
significativa tanto com relagdo a renda per-capita em salarios minimos mensais,
como com relagéo a escolaridade do chefe de familia, o que reforga a validade da
utiizagdo do conceito de classe social em estudos epidemioldgicos,
principalmente em estudos populacionais.

6.2 A avaliagdo da assisténcia a salde materno-infantil, revelou a
disponibilidade de uma rede de servicos de atengdo primaria no municipio que

desenvolve as programagdes de pré-natal e puericultura com ampla cobertura
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populacional (82,0% e 99,2%, respectivamente). A assisténcia ao parto foi
hospitalar em 89,7% do total das mulheres.

6.2.1 O programa de pré-natal foi iniciado no primeiro trimestre por
81,6% das mulheres entrevistadas. ndo houve associagdo significante entre o
periodo de inicio do pré-natal e renda per capita, escolaridade ou classe social.

6.2.2 A andlise das modalidades de parto mostrou associagao
significativa e inversamente proporcional com a renda per-capita, escolaridade do
chefe de familia e classes sociais e a proporgdo de parto normal, sendo a
cesariana em média 55,1%.

6.2.3 Puericultura: na analise da média de consultas no primeiro ano
de vida, entre as criangas maiores que 12 meses, observa-se que as criangas das
familias mais pobres tiveram proporcionalmente menos consultas, o que ainda é
uma realidade médico-sanitdria em nosso meio, ou seja, os médicos
(principalmente de consultério e convénios) e os servigos de saude disponiveis na
cidade se concentram nas criangas que possivelmente apresentam menor
morbidade de risco.

6.2.4 Vacinagdo: na andlise do cumprimento do esquema de
imunizagdo, observamos que nao existe diferenga significativa entre os diferentes
niveis de renda per-capita, escolaridade do chefe de familia ou classe social,
sendo a cobertura bastante alta para todas as vacinas, tanto para a BCG (98,4%),
Sabin (97,6%) ou Anti-sarampo (98,0%).

Conclui-se que a organizagdo dos servigos de saide em nive! local,
ndo foi apenas uma experiéncia em processo, mas principalmente um fator que
muite contribuiu para a consolidagdo de uma rede basica de saude, viabilizando
uma assisténcia materno-infantil ampla e de boa qualidade em nossa cidade.

Finalizando, acredita-se que o processo de municipalizagdo das
agOes de salde tanto do ponto de vista quantitativo, como qualitativo, que vem
sendo implementado desde 1970, necessita de uma passo a frente, a fim de que
ndo s& mortes sejam evitadas, mas gue um novo nivel de compromissos de
atendimento seja estabelecido nac sé com as criahié;as de Londrina, mas também

com toda a sociedade no sentido da universalizagdo com qualidade, 0 que a



longo prazo, serdo os fatores que provavelmente mais contribuirdo para sua

sustentabilidade engquanto um objetivo social reconhecido.
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Zonas/Bairros Regibes
2 Centro
a Centro
4 Centro
5 Centro
6 Centro
35 Norte
4 Norte
42 Norte
9 Norte
44 Norte
54 Norte
59 Norte
57 Sul

60 Sul

15 Sul
39 Sul

14 Sul

61 Sul

13 Sul
07 Sul

09 Sul

456 Sul

17 Sul

12 Sul

25 Sul

8 Sul

11 Sul
85 Sut
38 Sut

10 Sul

16 Sul

49 Leste
38 Leste
45 Leste
)| Leste
20 Leste
37 Leste
19 Leste
18 Leste
21 Leste
62 Oeste
65 Qeste
56 Qeste
58 Qeste
31 Qesta
30 Qeste
32 Qeste
34 Oesta
48 Cesta
28 Qeste
26 Qeste
27 Qeste
24 Qeste
22 Qeste
29 Qeste
23 Ceste
33 Oeste

ANEXO |

Intervalos
44,05
44,98
45,20
45,20
45,50
44,96
44,84
44,46
45,40
4548
44 51
45,58
38,33
47,40
44,54
4531
45,89
45,80
45,95
46,43
46,95
46,37
45,17
45,81
45,11
45,09
45,17
45,76
45,72
45,73
45,06
44 11
44,65
45,18
44,06
45,97
45,88
45,45
45,20
4575
45,00
48.85
45,00
4409
45,86
44,65
46,40
46,17
45,48
45,12
45,06
44 97
45,58
45,77
45,29
45,78
45,25

N = Numero de domicllios residencials em cada zona.
n = NUmero de domicilios a serem entrevistados.

749
2969
3165

678
2366
1539
2018
1334
2134
2547
1380
2188

115

474

490

725

872

964
1057
1068
1127
1252
1310
1512
1579
1398
1570
1739
1966
1921
2027

424

1491
1454
1609
2019
2182
2486
2608

342
360
485
688

928
1662
1137
1128
1442
1529
1778
2060
2310
2976
3575

e
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - SETOR DE SAUDE COMUNITARIA

REGISTRO DE VISITAS

VISITA N2 DIA HORA RESULTADO

RAZOES DA NAO ENTREVISTA

1. Recusa

2. Ninguém em Casa

3. Ausente Temporariamente

4. Casa Desocupada

5. Casa Demolida

6. Enderego Comercia

7. Nao tem crianga com menos de 5 anos

8. Outra (anotar alguma observagie sobre o motivo)

Nome do Entrevistador:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

CENTRO DE CIENCIAS ba SAUDEr

“SETOR. DE SAUDE:COMUNITARIA
NESCO/NUCLEO DE ESTUDOS DE SAUDE COLETIVA

‘o1 HonA EMIN. INFCIO DA Emevts'ra

02 N9dafchadacﬂan¢a N
End.

03 Regito . Cemro O Norts, O smO Leste OOeste O 04 zona
05 W0 domioou P 0 et ot Snlteirao Casada O ""‘"‘*'O Soparads O 0 7 Escolaridade.
08 Pwﬂsséo. , _- ! 0 9 Ocup. principal | 08
10 Aposa_ntgdo-_ 11 pggﬂgna oég'p; 12Renda: sal. atual out. rend. total em Cr$ ng
13 Sistema de assist.médba:; ' 1I3
14 Data do nasc. do filho eorteado. S/ |
15 wwdomw 1._.6_'ntdo do pré-natal 17Cans. pré-natal _ l15
18 Tipo de parm 19 Local do parto 11-8
20 §ist de alolamerm gon. ", " 10 |2 1Local da pusricutiura N ZIO |
22 Iniclo da pueric. 2.3 Cons. pusric. 2[2
2.4 Profortncia do servigo. -Quamtz—= -« Qugiit _ JZIA"
25.1. do chete da tamilia 2.6 Sexo do chefe da tamita "O £ O le |48
27Est.cvil  Solteirofa) O Casado(a) O Viiva(a) O Separadof(s) O 2 8Escolaridads, 217- Z _
29 Profissto 310 Ooup. principal |2 30
3] Aposentadoa)] 3 2 Posicio na ocup 33Rends  Saifiostual [ Outros rond. Total em Cr§ 3
34 Sist. de_asslst. médica 3_'5:Casgo Prépria O Cedida O Nugada_o Qutro. 31 :
36-Aluguet O Crs: ou prest. mensal _ O o =
| 3.7 Caract. da moradia, N2 Pessoqs N2 Comodos ‘
31§ Abast. de agua 3.9 Coleta do esgoto 40 Colata de fixo
Cartao.da Crianca
4l | 42k0car
saan |432__/_ 1 |4 4tocal:
453__J__J/__ | 46vocal:
1870 s | a8uoca:
DPT 4_9_'2£__?_1= 5 Diocal:
Sl3__ /. J__ | S2vocal
Sarampo - Snee=tet [ § Alocal
552__ 7 _J___ | 56Locar
BCCADASTY__ 1 1 5 8 Loca:
5.9 Glcatiiz, sm () neo ()

6.0 Data ds entrevista

61 Nome de Entrevigtador

1L UMD A P RIIRI Fina A FAYS EY IO A
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ANEXO IV
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - SETOR DE SAUDE COMUNITARIA
NUCELO DE ESTUDOS DE SAUDE COLETIVA
NESCO

Estudo das Condigdes de Saldde das Criangas do
Municipio de Londrina

MANUAL DE CODIFICACAO

1. Hora e min. Inico da entrevista
_ copiar a hora e 0 minuto com dois digitos
- 88 = prejudicado
- 99 = ignorado

2. Namero da ficha da crlanga:
_ 0001 a 4999, preencher com quatro digitos, a numeragao esta
estabelescida da seguinte forma:

0001 - 0999 (Regido Centro)
1000 - 1999 (Regido Norte)
2000 - 2999 {Regido Oeste)
3000 - 3999 (Regido Lests)
4000 - 4999 (Regido Sul)

- 8888 = prejudicado

- 9989 = ignorado

3. Regiao
- 1 = Centro
- 2 = Nonrte
- 3=8u
- 4 = Leste
- 5 = QOeste

8 = prejudicado
9 = ignorado



4. Zona:
- 01a89 = preencher com dois digitos
- 88 = prejudicado
- 99 = ignorado

5. Idade da mae ou responsavel:
- preencher com dois digitos a prépria idade em anos
- 88 = prejudicado
- 89 = ignorado

6. Estado civil:

- 01 = solteira

- 02 = casada

- 03 = separada

- 04 = viliva

- 88 = prejudicado
- 89 = ignorado

7. Escolaridade
- 01 = analfabeto
- 02 = alfabetizado por outros meios
- 11 = primeira série do 1 grau
- 12 = segunda série do 1 grau
- 13 = terceira sérig do 1 grau
- 14 = quarta série do 1 grau
- 15 = quinta série do 1 grau
- 16 = sexta série do 1 grau
- 17 = sétima série do 1 grau
- 18 = oitava série do 1 grau
- 09 = primeiro grau incompleto
- 10 = primeiro grau completo
- 21 = primeira série do 2 grau
- 22 = segunda série do 2 grau
- 23 = segundo grau incompleto
- 20 = segundo grau complsto
- 30 = terceiro grau completo
- 33 = terceiro grau incompleto
- 88 = prejudicado
- 99 = ignorado
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8. Profissao:

A. Relacionada a servigos
- 001 = guarda-vigilante
- 002 = ascensorista
- 003 = bancario
- 004 = motorista, tratorista, caminhoneiro
- 005 = barbeiro, cabeleireira, manicure
- 006 = decorador
- 007 = enfermeira
- 008 = entregador
- 009 = jornalista
- 010 = engomador
- 011 = criado, doméstica, servigos gerais, gargon, porteiro
- 012 = carpinteiro
- 013 = militar
- 014 = despachante
- 015 = contador
- 016 = escriturario
— 017 = secretaria
- 018 = economista
- 019 = administrador de empresas
- 020 = funcionério publico
- 021 = médico
- 022 = engenhrio ou arquiteto
- 023 = dentista
- 024 = auxiliar de laboratério
- 025 = advogado
- 026 = auxiliar de laboratério
- 027 = psicologo
- 028 = carteiro
- 029 = ferroviario
- 030 = telefonista
- 031 = técnico de telecomunicagbes
- 032 = professor nivel 1
- 033 = professor nivel 2
- 034 = professor nivel 3
-~ 035 = elstricista
- 036 = modista ou modelo
- 037 = atleta, técnico de desportos
- 038 = servente
- 039 = encanador
~ 040 = técnico de eletrbnica
- 500 = farmacéutico
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501 = desenhista industrial

502 = bacharel em letras

503 = educagao artistica

504 = matemaético ou historiador
505 = fisico

506 = costureira, artesa, croché
507 = pedagoga

508 = relojoeiro

509 = auxiliar de contabilidade
510 = técnico de computagédo
511 = assistente administrativo
512 = auxiliar odontolégico
513 = policial

514 = bombeiro

515 = cilindrista do moinho de trigo
517 = estudante

518 = ciéncias sociais

519 = datilografo

522 = bidloga

600 = fotografo

601 = piloto (aviador)

602 = radialista ou repdrter
678 = artista plastica

B. Relacionada a Comércio

041 = representante comercial
042 = vendedor ambulante
043 = comerciario

044 = agougueiro

045 = balconista

046 = feirante

047 = agente de seguros

048 = cobrador

049 = frentista

050 = promotor de vendas, corretor
525 = dono de farmacia

526 = dono de confecgdo

527 = dono de borracharia

C. Relaclonada a agricultura e a exploragao extrativa

051 = lavrador
052 = jardineiro
053 = agropecuarista
700 = técnico agricola

D. Relacionada 2 industria da matéria prima
- 054 = cortador de couro, sapateiro
- 055 = estofador, estamparias, tapeceiro
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- 058 = forneiro
- 057 = gesseiro
- 058 = oleiro
- 059 = padeiro
- 080 = pedreiro ou servente
- 081 = auxiliar de inspe¢ao
- 082 = mecanico
- 063 = marceneiro
- 084 = pintor
- 065 = metallrgico
- 066 = auxiliar de manutengéo
- 067 = auxiliar de produgao
- 068 = montador
- 069 = soldador
- 070 = polidor
- 071 = prensista de borracha
- 072 = carroceiro
- 073 = técnico de refrigeragéo
- 074 = caldeiro
- 075 = ferreiro
- 076 = encarregado de obras
- 077 = torneiro mecénico
~ 078 = inspetor de qualidade, supervisor de confecgbes
- 079 = engarrafador
- 080 = conferente
- 081 = ensacador
- 082 = encanador
- 083 = vidraceiro
- 084 = operério de fabrica de azulejos
- 085 = operario de frigorifico '
- 086 = almoxarife
- 087 = operador de maquina
- 088 = borracheiro
- 089 = técnico em mecanografia
- 091 = operario da indUstria eletrénica
- 082 = padeiro
- 083 = chaveiro
E. Outras
- 090 = nao possui
- 888 = prejudicado
~ 999 = ignorado

9. Ocupacgao Principal:
- Segue a codificagdo considerada para a profisséo, acrescentando- se:
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-~ 100 = comerciante
- 200 = dolar

- 300 = bragal

- 888 = prejudicado
- 999 = ignorado

10. Aposentada:

- 01 = sim

- 02 = ndo

- 88 = prejudicado
- 99 = ignorado

11. Posigao na ocupagao:
- 01 = assalariada
- 02 = empregadora, com 1 empregado
- 03 = empregadora, com 2 empregados
- 04 = empregadora, com 3 empregados
- 05 = empregadora, com 4 empregados
- 06 = empregadora, com 5 empregados ou +
- 10 = desempregada
- 20 = por conta prépria sem empregados
- 21 = por conta prépria com 1 empregado
- 22 = por conta propria com 2 empregados
— 23 = por conta prépria com 3 empregados
- 24 = por conta prépria com 4 empregados
- 25 = por conta propria com 5 empregados ou +
- 30 = chefe, gerente
- 40 = né&o possui (do lar, inativo, menor, estudante)
- 88 = prejudicado
- 99 = ignorado

12. Renda:
- Considerar os seguintes intervalos quanto ao nimero de salérios
minimos:
- 11 = sem rendimentos
- 12 = 1 salario minimo

S0l =1/2
- 02=2/-3
- 03=3/4
- 04 = 4/5
- 05 =5/-

- 06 = 6/-7
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- 07 =7/9

- 08 =9/-+

- 88 = prejudicadp
- 99 = ignorado

Junho: Cr$ 3.857,76
Julho: Cr$ 4.904,76
Agosto: Cr$ 5.203,46
Setembro: Cr$ 6.056,31
Qutubro: Cr 6.425,14
Novembro: Cr$ 8.329,55
Dezembro: Cr$ 8.836,82

13. Sistema de assisténcia médica:
- {prever mais de uma resposta, codificar o primeiro digito)
- 1 = Publico ou IPE
- 2 = Unimed

3 = Uniclinicas

4 = Gonden Cross

- 5 = Hospitalar

- 6 = Particular

- 7 = Qutros

- 8 = Prejudicado

- 9 = Ignorado

- {Codificar 0 segundo digito)
- 1 = Pdblico

- 2 = Unimed

3 = Uniclinicas
4 = Gonden Cross

- 5 = Hospitalar
- 6 = Particular

- 7 = Qutros

- 8 = Prejudicado
- 9 = Ignorado

14. Data Nasc. filho sorteado:
- preencher com dois digitos odia, més e ano
- 88 = prejudicado se houver, para dia, més e ano
- 99 = ignorado se houver para dia, més e ano

15. Local do pré-natal:
- 01 = naofez



02 = Centro de Saude de Londrina

03 = Posto de Salde da Vila Nova

04 = Posto de Saude do Jardim Bandeirantes
05 = Posto de Salde do Jardim Lecnor

06 = Posto de Saude do Conj. Rui V. Carnacialli
07 = Posto de Saude do Jardim Piza

08 = Posto de Salide do Centro Social Urbano
09 = Posto de Saude do Parque das IndUstrias
10 = Posto de Salde do Parque das Indistrias Leves
11 = Posto de Saude do Jardim Eldorado

12 = Posto de Salde do Jo&o Paz (Dr. Arnaldo Busato)
13 = Posto de Sadde do Cafezal {(Anibal Siqueira Cabral)
14 = Posto de Saude do Jardim do Sol

15 = Posto de Saude Séo Lourengo

16 = Posto de Salde do Parque Ouro Branco
17 = Posto de Saude do Jardim Tdquio

18 = Posto de Salde do Novo Amparo

19 = Posto de Saude do Con). Maria Cecflia

20 = Posto de Salde do Conj. Chefe Newton

21 = Posto de Saude do Conj. Aquiles Stengue!
22 = Posto de Salde da Vila Ricardo

23 = Posto de Saude do Jardim Santiago

24 = Ernani Moura Lima (Med. Trabalho)

25 = Posto de Saude Ernani Moura Lima

26 = Posto de Salude do Conj. Milton gavetti

27 = Posto de Saude do Jardim Maraba

28 = Posto de Satide Mister Thomas

29 = Posto de Salde Vila da Fraternidade

30 = Posto de Saude do Conj. Panissa (Avelino Vieira)
31 = Con;. Vivi Xavier

32 = Posto de Saude Parigot de Souza

33 = Unidade Mista da Zona Norte

34 = PAM do INAMPS

35 = Ambulatério do HU

36 = Ambulatério do Evangélico

37 = Ambulatério da Santa Casa

38 = Ambulatério do Mater Dei

39 = Ambulatdrio da Unimed

40 = Ambulatdrio da Uniclinicas

41 = Ambulatério da Golden Cross

42 = Consultério Particular

43 = Posto de Salde de Guairaca (Zona rural)
44 = Posto de Salde de Trés Bocas (Zona rural)
45 = Posto de Salde de Traquaruna (Zona rural)
46 = Posto de Salde de Rio Branco (Zona rural)
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47 = Posto de Saude de Apuraraninha (Zona rural}
48 = Posto de Salde de Ireré (Zona rural)

49 = Posto de Saude de Tamarana (Zona rural)
50 = Posto de Salde da Warta (Zona rural)

51 = Posto de Salde de Lerroville (Zona rural)

52 = Posto de Satde do Patrimdnio Regina

53 = Posto de Saude do Patriménio Selva

80 = Posto de Saide de Guaravera (Zona rural)
81 = Posto de Salde de Paiqueré (Zona rural)

54 = Posto de Saude néo especificado no Parana
55 = QOutros Estados

56 = IPE

57 = Outro local no Estado do Parana

59 = Curitiba

60 = Londrina (outro local)

61 = 56

62 = Ambulatério do CLAM

77 = Posto de Salde da Vila Casoni

88 = Prejudicado

99 = Ignorado

16. Inicio do Pré-natal:

01 = néofez

09 = nao comegou

11 = menos de 1 més

10 = do primeiro até o segundo més {exclusive)
20 = do segundo até o terceiro més (exclusive)
30 = do tercsiro até o quarto més (exclusive)
40 = do quarto até o quinto més (exclusive)

50 = do quinto até o sexto més (exclusive)

60 = do sexto até o sétimo més (exclusive)

70 = do sétimo até o oitavo més (excluisve)

80 = do oitavoaté o nono més (exclusive)

90 = no nono més

88 = prejudicado

99 = ignorado

17. Consultas pré-natal:

11 = nao fez
01 =1
02 =2
03=3

04 = 4
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- 05=5

- 06 =6

- 07 =7

- 08=28

- 08=9

- 10 =100u +

- 88 = prejudicado
- 99 = ignorado

18. Tipo de parto:

11 = normal
- 12 = cesariana
- 13 = fbrceps
- 88 = prejudicado
- 99 = ignorado

19. Local do parto:
- 11 = domiciliar
- 01 = Hospital Universitério
- 02 = Hospital Evangglico
- 03 = Hospital Santal Casa
- 04 = Hospital Mater Dei
- 05 = Hospital Londrina

- 08 = Clam

- 07 = Hospita! Infantil
- 10 = Qutro

- 88 = prejudicado

- 98 = ignorado

20. Sist. de alojamento conj.

- 11 = sim

- 12 = néo

- B8 = prejudicado
- 99 = ignorado

21, Local da puericultura:
- segue a condificagio considerada para o pré-natal

22. Iniclo da puericultura:
- preencher com dois digitos a propria idade expressa em meses
- 88 = prejudicado
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- 99 = ignorado
- Atencao: s6 deveria ser perguntado para criangas com idades entre 12
e 59 meses

23. Consultas puericultura:

- 11 = ndofez

- 13 = ndo comegou

- 01 =1

- 02=2

- 03=3

- 04=4

- 05=5

- 06=6

- 07 =7

- 08=8

- 09=9

- 10 =100u +

- 88 = prejudicado

- 99 = ignorado

- Atengdo: sé deveria ser perguntado para criangas com idades entre 12
e 59 meses

24. Preferéncia de servigo:
- preencher o primeiro digito para a avaliagao quantitativa
1 = Posto de Salide + INAMPS + Unidade Mista + CAPSMEL + IPE
-~ 2 = Ambulatdrio HU
- 3 = Pronto Socorro
4 = Ambulatério Privado
5 = Pronto Socorro Privado
6 = Consultdtio Particular

- 7 = Outro

- 8 = prejudicado

- 9 = ignorado

- preencher o segundo digito para a avaliagéo qualitativa
- 1 = pulblico

- 2 = Unimed

3 = Uniclinicas
4 = Golden Cross

- 5 = Hospitalar
- B = Particular
- 7 = QOutro

8 = prejudicado
9 = ignorado



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Idade do chefe da familia:
- anotar segundo os mesmos critério da mée ou responsavel

Sexo do chefe da familia
- 1 = masculino

- 2 = feminino

- 8 = prejudicado

- 9 = ignorado
Estado civil:

— anotar segundo os mesmos critérios da mae ou responsavel

Escolarldade:
- anotar segundo os mesmos critérios da mée ou responsével

Profissao:
- anotar segundo 6s mesmos critérios da mée ou responsavel

Ocupagao principal
- anotar segundo 0s mesmos critérios da mée ou responsével

Aposentado (a)
— anotar segundo 0s mesmos critérios da mée ou responsével

Posigao na ocupacg¢ao:
- anotar segundo 0s mesmos critérios da mée ou responsavel

Renda:
- anotar segundo os mesmos critérios da mae ou responsavel

Sistema de Assisténcia Médica
- anotar segundo 0s mesmos critérios da mée ou responsavel

Casa:
- 1 = prépria ou em aquisigéo
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- 2 = alugada

- 3 = cedida

- 4 = outra

- 8 = prejudicado
- 9 = ignorado

36. Aluguel ou prestagao mensal:
- preencher com no maximo & digitos o valor em cruzeiros
- 88 = prejudicado
- 99 = ignorado

37. Caracteristicas da moradia:
Preencher o primeiro digito com o total de pessoas:

i

- 1=1

- 2=2

- 3=3

- 4 =4

- 5§=5

- 6=6

- 7=70u+

- 8 = prejudicado
- 9 = ignorado

~ preencher o segundo digito com o nimero de dormitérios:
- 1=1

- 2=2
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Numero de leitos hospitalares e disponibilidade dos

mesmos no SUS, para o Municiplo de Londrina, 1.991

ANEXO VIlI

113

Entidade Hospitalar (iil.egtgls) hgntos / SU; Le':ltg § /nao S;,: S
Hospital de Tamarana (Publ.) 25 25 100 0 0
Hospital Universitério (Publ.) 280 280 100 0 0
Hospital Zona Sul {Publ.} 33 33 100 0 0
Hospital Zona Norte (Publ.) 49 49 100 0 0
Hospital Evangélico (Fil.) 234 123 52 111 48
Santa Casa (Fil.} 259 152 58 107 42
CLAM (Fil.) 40 16 40 24 60
Instituto do Céncer (Fil} 115 80 78 25 22
Mater Dei * {Priv.) 40 40 100 0 0
Hospital Infantil (Priv.) 32 25 78 7 12
Hospital Ortopédico (Priv.) 18 10 55 8 45
Clinica Colina Verde (Fil.} 136 119 87 17 13
Clinica Psiquiatrica (Priv.) 265 230 86 35 14
Vila Normanda (Priv.) 66 66 100 0 0
TOTAL 1.592 1263 79 335 21

* Os 40 leitos estao disponiveis ao SUS mas nao de forma exclusiva.

Fonte: 172 RS/SESA/FCMR.



ANEXO IX

NUimero médlo de Internamento/més no total, SUS e ndao-SUS,

por entldade hospitalar, para o Municipio de Londrina, 1.991.
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Entidades Hospitalares Inte[l;g?;;en. lnteg\j;n N 1o do total Irr:'tg;n_a;njg.
Hopital de Tamarana {Publ.} 126 126 100 0
Hospital Universitario (Publ.) 875 875 100 0
Hospital Zona Sul {(Publ.) 144 144 100 0
Hospital Zona Norte (Pub!l.) 119 119 100 0
Hospital Evangélico (Publ.) 1.783 785 44 998
Santa Casa (Fil.) 1.257 1.062 84 195
CLAM (Fil.) 218 35 16 183
Inst. do Céncer (Fil.} 364 350 96 14
Mater Dei (Priv.) 216 95 43 121
Hospital Infantil {Priv.) 168 56 33 112
Hospital Ortopédico {Priv.) 80 70 87 10
Clinica Colina Verde (Fil.) 101 91 S0 10
Clinica Psiquiétrica (Priv.) 77 56 72 21
Vila Normanda {Priv.) 127 127 100 . 0
TOTAL 5.655 3.991 70 1.664

Fonte: 172 RS/SESA/FCMR



ANEXO X
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Proporcio de mulheres gravidas que receberam atengao

pré-natala em alguns paises em desenvolvimento

 x , Cobertura de atengéo valor total de nascimentos
Regido / Pais prenatal (%) ; {em milhdes)
AFRICA
Madagascar 33 {1979) 0,39
Congo 35 (1970) 0,07
Zimbabwe 37 (1980) 0,35
Kenya 63 {1979) 0,88
Botswana 82 (1984) 0,04
Gambia 90 (1978) 0,03
AMERICA LATINA
Honduras 20 (1970) 0,17
Equador 33 (1977) 0,33
Republica Dominicana 48 (1972) 0,21
Venezuela 68 (1977) 0,20
Jamaica 78 (1981) 0,25
Colombia 81 (1977) 0,80
ASIA
Republica Islmica do Ird 05 (1982) 1,65
Iraque 35 (1979} 0,60
Tailandia 33 (1977) 1,44
Indonesia 35 (1980) 477
India 45 {1981) 23.24
Turquia 50 (1979) 1,55
Republica da Corea 76 (1980) 0,95
Malasia 80 (1980) 0,54
Filipinas 83 (1970) 1,72
China 98 (1980) 20,25

T Pelo menos uma visita a um profissional qualificado

Fonte: Coverage of maternity care. A tabulation of available information.
Documento inédito da OMS. FHE/85.1
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ANEXO Xi

Porcentagem de partos assistidos por pessoal
qualificado, por regiao, para 1.983

Regido Nimero de Partos Porcentagem de
(milhdes) partos atendidos por
pessoal qualificado
Paises em desenvolvimento
Africa 23,4 34
{\frica setentrional 48 31
Africa criental 7.0 29
Africa central 26 29
Africa ocidental 7.6 36
Africa meridional 1,4 65
Asia meridional 356 20
Asia ocidental 4.1 61
Asia sudoriental 12.4 53
Asia oriental 21.8 93
América Latina 12,6 64
América central 3.7 51
Caribe 0.9 58
América do Sul tropical 7.1 69
América do Sul temperado 0.8 89
QOceania 0,2 34
Total {paises em desenvolvimento) 110,1 48
Paises desenvolvidos '
América do Norte 44 100
Europa 6.9 97
Europa setentrional 1.1 100
Europa ocidental 1,8 100
Europa orientat ' 19 99
Europa meridional 22 93
URSS 5,1 °
b
Total (paises desenvolvidos) 18,2 98°
Total mundial 128,3 55

TN&o se dispte de dados sobre a URSS

b Inclusive Austrélia, Japéo e Nova Zelandia

€ Este valor esta calcuado supondo que o valor para a URSS é o mesmo que para a
Europa Oriental



ANEXO Xl

MAPA DO BRASIL
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