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Abstract All deaths of children under one year of age and residing in the Pau da Lima Health
District, in the city of Salvador, Bahia, Brazil, during the year 1991 were investigated through
home visits and analysis of patient files. The study measured effectiveness of health services by
verifying potentially avoidable deaths and the level of medical care these children received. More
than half of the total of 47 deaths were related to causes considered amenable to prompt action
by health services; 10 (21.3%) of the deaths occurred at home or in public (outside of health care
facilities). Loss of information occurred in 36 (76.6%) of the mother’s interviews, related to in-
complete information on the death certificate and to changes of address. Analysis of patient files
in the health clinics showed a 58.3% loss of information, indicating low-quality organization of
hospital statistics; there was a prevalence of consultations classified as inadequate or barely ade-
quate, due mainly to problems with physical examination and treatment. Despite this study’s
operational limitations, the results point to problems of access, effectiveness, and adequacy in
the health care process.

Key words Child Health; Mortality; Infant Mortality; Health Evaluation; Epidemiology

Resumo Foram investigados todos os 6bitos de criangas menores de um ano residentes no Dis-
trito Sanitario de Pau da Lima, Municipio de Salvador, Brasil, no ano de 1991, através de consul-
tas aos respectivos prontuérios hospitalares e visitas domiciliares. O estudo visava a aferir a efe-
tividade dos servigos de satide por meio da verificagdo de 6bitos potencialmente evitaveis e o
grau de adequagéo dos cuidados médicos prestados as criangas. De um total de 47 6bitos, obser-
vou-se que mais da metade dos mesmos ocorreu por causas vulneraveis a agdo oportuna dos ser-
vigos de saude, e que 21,3% dos 6bitos ocorreram em via pUblica e domicilios. Houve 76,6% de
perdas de informagédo nas entrevistas com as maes, atribuidas a problemas de preenchimento
incompleto ou incorreto da Declaracao de 6bito, e por mudancgas de endereco. A pesquisa dos
prontuarios nas unidades de salde registrou perda de 58,3%, revelando o baixo grau de organi-
zacao das estatisticas hospitalares; prevaleceram atendimentos classificados como pouco ade-
quados e inadequados, principalmente nos itens exame fisico e tratamento. Apesar das limita-
¢Oes operacionais do estudo, os resultados apontam problemas de acesso, efetividade e adequa-
¢do do processo de assisténcia a satde.

Palavras-chave Saulde da Crianga; Mortalidade; Mortalidade Infantil; Avaliagdo em Saude;
Epidemiologia
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Introducéo

Tendo em vista as limitagOes das estatisticas de
mortalidade decorrentes da utilizacdo da de-
claracéo de 6bito como fonte exclusiva de da-
dos, alguns estudos tém sido desenvolvidos
com vistas a melhorar a qualidade dessas in-
formacdes. No caso da mortalidade infantil,
tem se verificado o uso de fontes adicionais de
informacgdes em investigagBes com objetivos e
metodologias distintas.

Assim, por exemplo, a Investigacao Intera-
mericana de Mortalidade na Infancia, amplo
estudo realizado em 10 paises das Américas no
periodo de 1968-72, buscou uma maior preci-
sdo nas taxas de mortalidade em criancas abai-
xo de cinco anos e fatores a ela relacionados,
investigando por dois anos cada 6bito ocorri-
do, através de entrevistas domiciliares e pes-
quisa em prontudrios médicos (Puffer & Serra-
no, 1973).

Barros et al. (1985), por sua vez, através de
um estudo longitudinal no Municipio de Pelo-
tas — Rio Grande do Sul, investigaram os 6bitos
de criancgas nascidas a partir do ano de 1982,
realizando visitas domiciliares e revisdo de
prontuarios médicos, preocupados, principal-
mente, em detectar os sub-registros de mortes
infantis, fetais e perinatais. No Rio de Janeiro,
Duchiade et al. (1989) investigaram 6bitos de
menores de um ano com o propdsito de conhe-
cer a proporgdo de mortes ocorridas fora do
ambiente hospitalar, recorrendo também a
consultas a prontuarios e entrevistas com as
maes, para obtencado das informagdes necessa-
rias. No Municipio de Santos, Sdo Paulo, o re-
curso a revisao de prontudrios hospitalares e
investigacado do Obito através de visitas domi-
ciliares foi também utilizado para estimar com
maior precisdo a magnitude dos 6bitos infantis
(Henriques, 1992).

Outro objetivo que tem sido incorporado
nesses estudos que partem da informacéao so-
bre o 6bito é a andlise da assisténcia médica
prestada as criangas falecidas, pressupondo
que a adogéo de condutas oportunas e adequa-
das poderiam ter impacto na redu¢ao da mor-
talidade infantil, as custas da redug¢do dos 6bi-
tos potencialmente evitaveis por aquelas me-
didas. Nesta perspectiva é que foi realizado es-
tudo em Salvador, entrevistando as mées de
criancas menores de um ano falecidas no ano
de 1985 e, em seguida, consultando os respec-
tivos prontuérios médicos nas unidades assis-
tenciais (Macedo et al., 1989).

A utilidade de estudos desse tipo remete,
necessariamente, a discussdo do conceito de
mortes preveniveis ou evitaveis, que pressu-
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pde, segundo Silva (1990), a existéncia de me-
didas capazes de evitar mortes prematuras, tais
como a disponibilidade de conhecimentos mé-
dicos, de recursos diagndsticos, terapéuticos
ou preventivos, e de sua oportunidade de exe-
cucao. Segundo classificagdo de Taucher, cita-
do por Silva (1990), as mortes poderiam ser evi-
tadas por: a) vacinas ou tratamento preventivo;
b) diagndstico e tratamento médico precoces;
¢) melhorias das condi¢des de saneamento
ambiental; d) acdes mistas. Um estudo apon-
tou que, no Nordeste, em 1985, a taxa de morta-
lidade infantil por doencas evitaveis foi 66,7/
1.000 nascidos vivos, duas vezes maior que a
encontrada na regido Sudeste. Ao interior des-
ta taxa, a parcela considerada mais diretamen-
te ligada as medidas de prevencgédo e de assis-
téncia representou 1,15/1.000 nascidos vivos
no Nordeste e apenas 0,37/1.000 na regido Su-
deste, naquele ano (Ortiz, 1992).

Pode-se ainda destacar que, entre as causas
perinatais, que vém assumindo importancia
crescente na estrutura de mortalidade no Nor-
deste e em Salvador, algumas vinculam-se
mais diretamente a assisténcia prestada ao par-
to e ao recém-nascido, tais como as hipoxias e
anoxias ao nascer (Ichihara, 1994).

E nesta perspectiva que se entende que es-
tudos como o presente, que tém como objeto a
investigacdo dos 6bitos infantis, podem forne-
cer informacgdes sobre o0 acesso, adequacéo e
qualidade dos servicos, além de potencialmen-
te possibilitarem estimativas acerca da efetivi-
dade dos mesmos.

Objetivos

1) Caracterizar, segundo algumas variaveis, a
mortalidade de menores de um ano residentes
no Distrito Sanitario de Pau da Lima (DSPL)/
Salvador, no ano de 1991.

2) Aferir a efetividade dos servigos de saude,
através da verificacao da proporc¢éo de 6bitos
infantis potencialmente evitaveis com a inter-
vencdo oportuna dos servigos.

3) Verificar o grau de adequacgdo da assistén-
cia prestada aos problemas que levaram as
criangas ao o6bito.

Metodologia

O Distrito Sanitario de Pau da Lima tem uma
populagdo de aproximadamente 160.000 habi-
tantes, predominantemente de baixa renda, e
constitui-se de uma area com deficiente infra-
estrutura urbana, destacando-se o saneamen-



to basico. O distrito foi implantado em 1988 e
vem desenvolvendo alguns passos no sentido
da reorientacdo do seu modelo assistencial de
saude.

A coleta dos dados foi realizada por cinco
estudantes de medicina devidamente treina-
dos, de acordo com as seguintes etapas:

a) revisaram-se todos os 6bitos ocorridos no
Municipio de Salvador no ano de 1991, no Cen-
tro de Informagdes de Salde da Secretaria Es-
tadual de Salde, selecionando-se aqueles de
menores de um ano e, em seguida, os de resi-
dentes no DSPL, consultando-se uma listagem
dos logradouros da area, fornecida pela gerén-
cia do Distrito;

b) retiraram-se de cada Declaragao de 6bito
(D.0.) as seguintes informag8es: nimero, ida-
de e sexo da crianga, data e local de ocorréncia
do 6bito, nome e ocupacao dos pais, assistén-
cia médica recebida e causas de morte;

c) a partir da listagem dos enderecos das
criancas falecidas, foram visitadas suas respec-
tivas casas, com o objetivo de recolher informa-
¢Oes acerca do pré-natal realizado pela mae,
condic¢des do parto, estado vacinal da crianca e
servicos de saude procurados por ocasido da
doenca que levou a criancga ao 6bito;

d) visitaram-se os servigos onde ocorreram 0s
6bitos, retirando-se dos prontuarios das crian-
¢as informacdes referentes a anamnese, exame
fisico, condutas adotadas e tratamento, haven-
do maior detalhamento destes dados no for-
mulario destinado aos episédios de diarréia/
gastroenterite; neste, pretendia-se comparar
os procedimentos adotados no atendimento
com as normas de condutas estabelecidas pelo
Ministério da Salde para esta patologia (Minis-
tério da Saude, 1993).

Os formularios preenchidos nos servigos de
saude foram entregues a trés docentes de Pe-
diatria da Universidade Federal da Bahia, inde-
pendentemente, para que procedessem a ava-
liacdo da adequacdo do atendimento através
de critérios implicitos de qualidade técnico-
cientifica, classificando os procedimentos rela-
tivos a anamnese, exame fisico e tratamento
segundo as categorias adequado, pouco ade-
quado, inadequado ou sem condicdes para ava-
liagdo.

Apesar de os dados terem sido digitados
mecanicamente, 0 seu pequeno nUmero propi-
ciou a elaboragdo manual de tabelas de fre-
quéncia simples e obtencado de proporgdes em
relacdo as principais variaveis, resultados estes
que foram descritos e analisados quantitativa e
qualitativamente.

Resultados

Caracterizacdo dos 6bitos

Foram levantados 56 6bitos de menores de um
ano no DSPL no ano de 1991, dos quais, oito
foram excluidos do estudo ap6s verificacédo, na
area, de que os enderec¢os ndo pertenciam ao
territério do Distrito. Foi também excluido um
6bito fetal.

Cabe registrar que neste estudo néo foi ava-
liado o sub-registro de 6bitos, uma vez que se
utilizaram as declaragdes de 6bitos oficiais do
Centro de Informacgdes de Saude da Secretaria
Estadual de Salide como fonte exclusiva para
conhecimento do falecimento. Entretanto, é
possivel pressupor que o namero de 6bitos es-
teja subestimado, uma vez que estudo longitu-
dinal realizado em Pelotas detectou, num esta-
do considerado avangado em termos de esta-
tisticas de saude, um sub-registro acima de
40% para mortes perinatais, de quase 50% para
Obitos fetais e 24% para a mortalidade infantil
(Barros et al., 1985). E possivel, ainda, inferir
que o numero de Obitos esteja abaixo do real,
considerando o fato de que muitos enderecgos
preenchidos de forma incompleta ou incorreta
nas declaragdes de 6bitos impediram a sua
identificacdo com as ruas do Distrito Sanitario
de Pau da Lima, e o procedimento adotado pa-
ra a inclusédo do 6bito baseava-se na compara-
¢do dos enderecos registrados nas declaracdes
com uma listagem de logradouros fornecida
pela Geréncia daquele Distrito.

Dos 47 6bitos restantes, 72,3% tinham ida-
de entre 28 dias e 11 meses; 21,3% tinham me-
nos que sete dias de vida e 4,3% estavam entre
sete e menos que 28 dias (Tabela 1). Tal padrao
difere daquele encontrado no Municipio de
Santos, onde, dos 207 6bitos infantis ocorridos
em 1991, cerca de 67% ocorreram em criangas
de zero a seis dias de vida; 9%, entre sete e 28

Tabela 1

AVALIAGAO DA ATENGAO A SAUDE

Obitos de menores de um ano residentes no Distrito Sanitario de Pau de Lima,

Salvador, por idade — 1991.

Idade Numero de 6bitos %
0 < 7 dias 10 21,3
7 dias < 28 dias 02 4,3
28 dias < 1 ano 34 72,3
Ignorada 01 2,1
Total 47 100,0

Fonte: Declaragdo de 6bito
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Tabela 2

dias e apenas 24%, na faixa de 29 dias a um ano
(Henriques, 1992). Difere, inclusive, da realida-
de do Municipio de Salvador, onde, desde o
ano de 1990, ja predominam os 6bitos neona-
tais entre as mortes infantis, revelando as desi-
gualdades sociais existentes no territério do
municipio. Ou seja, na area estudada, o padrao
de Obitos infantis ainda reflete a condicdo de
atraso, com maior expressao dos 6bitos do pe-
riodo pos-neonatal, por causas, na maioria das
vezes, evitaveis, demonstrando a influéncia
marcante das insatisfatérias condigdes sécio-
ambientais na determinacao destes Obitos.

Confirmando tendéncia ja reconhecida em
todos os estudos de mortalidade, predomina-
ram os 6bitos masculinos, com cerca de 66%,
enquanto os femininos foram da ordem de
31,9%.

A distribuic&o dos 6bitos por local de mo-
radia revelou uma maior concentracdo dos
mesmos nos bairros de Pau da Lima (38,3%),
seguido por Castelo Branco (27,2%) e Estrada
Velha do Aeroporto (19,1%).

Na Tabela 2, observa-se que 76,6% dos 6bi-
tos ocorreram dentro dos servigos de saude,
12,8% em domicilio e 8,5% em via publica. Tais
dados diferem daqueles encontrados na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, em 1986/87,
onde cerca de 13% dos 6bitos de menores de
um ano ocorreram fora do ambiente hospita-
lar, percentual considerado elevado pelos au-
tores, levando-se em conta tratar-se de uma
area metropolitana, onde a oferta de servigos
de saude é mais elevada (Duchiade et al.,
1989). No presente estudo, 21,3% dos 6bitos
ocorreram fora dos servigos de salde, o que ja
sugere problemas de acesso as unidades de
salide, em Nnosso meio.

Cabe ressaltar que, do total de 6bitos ocor-
ridos dentro dos servigos de salde, 30,5% de-
ram-se em unidades estatais de saude, e 66,7%,
em unidades ndo estatais, conveniadas ou con-

Obitos de menores de um ano residentes no Distrito Sanitario de Pau de Lima,

Salvador, por local de ocorréncia do 6bito — 1991.

Local de ocorréncia Numero de 6bitos %
Unidade de salde 36 76,6
Domicilio 06 12,8
Via publica 04 8,5
Ignorado 01 2,1
Total 47 100,0

Fonte: Declaragdo de 6bito.
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tratadas com o setor publico. Apenas seis Obi-
tos ocorreram no hospital localizado na area
do DSPL, refor¢gando resultados de estudo an-
terior sobre utilizacao de servicos (Silva et al.,
1995), que revelou maior procura dos morado-
res do Distrito Sanitario de Pau da Lima por ser-
Vicos externos a sua area.

Quanto aos 10 6bitos ocorridos fora do hos-
pital, chama a atenc¢éo o fato de quatro deles
serem relacionados a infec¢des respiratoérias,
quatro por gastroenterite e um por desnutrigéao,
ou seja, causas potencialmente evitaveis, che-
gando-se com vida aos servigos de salde, reve-
lando, possivelmente, problemas relacionados
ao acesso oportuno a estes servigos em Salva-
dor. Das criangas que morreram no domicilio,
trés casos deveram-se a pneumonia/bronco-
pneumonia, agravos que requerem atendimen-
to hospitalar, e apenas um dos seis 6bitos do-
miciliares ndo havia recebido assisténcia mé-
dica, o que indica problemas na resolutividade
da rede de servigos em Salvador.

A analise da ocupagdo dos pais das criangas
falecidas ficou prejudicada pelo fato de, em
mais da metade das declaragdes, este dado ndo
haver sido preenchido. Entretanto, a distribui-
cdo das ocupagbes que foram preenchidas
mostra o predominio daquelas de baixas quali-
ficacdo e nivel de renda, tanto para homens
quanto para mulheres, surgindo em maior na-
mero as ocupac¢des de pedreiro, pintor, enca-
nador, carregador, padeiro, vigilante etc, para
homens, e domésticas, para as mulheres, de-
notando o perfil s6cio-econdmico desta parce-
la da populagéao.

As causas de 6bito proporcionalmente mais
frequentes foram as gastroenterites, com cerca
de 29,7% e pneumonias/broncopneumonias,
com 19,1%, destacando-se ainda como causas
relativamente freqlentes a cardiopatia congé-
nita e a meningite (Tabela 3). A anélise da dis-
tribuicdo dos 6bitos por causas revela ainda
que mais da metade dos mesmos ocorreram
devido a causas potencialmente vulneraveis a
acao oportuna e adequada dos servigos de sau-
de, tais como gastroenterites, broncopneumo-
nias, meningites, septicemias e anoxia neona-
tal. Em 72,3% das declara¢des havia mais de
uma patologia associada ao 6bito de cada
crianga, perfazendo uma média de dois diag-
nésticos por 6bito.

Em Salvador, no ano de 1985, o estudo de
Macedo et al. (1989) detectou, nos prontuérios
localizados nos servigos de saide com regis-
tros de diagndstico, 27,8% de 6bitos por pre-
maturidade; 23,6%, por diarréia/desidratagéo;
13,9%, por septicemia; 8,5%, por desnutricéo e
4,2%, por anemia. Em Santos, em 1988, a pre-



maturidade estava associada a 41,6% dos 6bi-
tos de menores de um ano, e as malformacdes
congénitas representaram 12,6% dos 6bitos in-
fantis em 1989 (Henriques, 1992).

Em cerca de metade dos 6bitos, no presen-
te estudo, ndo havia informagé&o sobre a confir-
macao ou ndo do diagndstico, por qualquer
método. Em 23,4% houve referéncia a confir-
macéo por exame complementar, em 17%, por
necrépsia e em 4,3%, por cirurgia. Cerca de
14,9% dos casos informaram néo ter havido
confirmacao do diagndstico. A pesquisa do Rio
de Janeiro detectou a realizacao de necrépsia
em 43% dos 6bitos ndo hospitalares neonatais
e 65% dos pés-neonatais (Duchiade et al.,
1989).

Entrevistas com maes/familiares

Dos 47 6bitos identificados, foi possivel reali-
zar entrevistas domiciliares em apenas 11 ca-
s0s, constatando-se, portanto, uma perda de
76,6% das informagdes, o que compromete
quase gque totalmente os objetivos estabeleci-
dos para esta etapa do trabalho. Quanto as ra-
z0es das perdas, observou-se o seguinte:

a) em 21 casos ndo foram encontrados os en-
deregos por estarem incompletos (6) ou erra-
dos (2) na declaracdo do 6bito, ou ainda por ra-
zBes ndo especificadas (13), quando o local re-
ferido ndo era encontrado na area, mesmo com
a ajuda da informacgédo de trabalhadores das
unidades de salde, da geréncia do Distrito e
até de moradores locais;

b) em 14 casos o endereco foi localizado, mas
a pessoa ndo se encontrava na residéncia por
razdo de mudanca (5), viagem (1) ou motivos
nédo especificados (7), que podem corresponder
a mudancas de endereco, ou mesmo preenchi-
mento incorreto da declaragdo de 6bito;

¢) um domicilio nao foi visitado.

Pesquisa realizada em 1987, referente aos
Obitos de 1985, em Salvador, registrou uma
perda de cerca de 56,2% de informacdes relati-
vas a visitas domiciliares, por ndo encontrarem
o endereco referido ou por mudanca de resi-
déncia do morador, ja excluindo da busca os
casos de enderecos incompletos ou ndo regis-
trados na D.O. (Macedo et al., 1989). O trabalho
realizado em Santos teve 46% dos 6bitos ndo
investigados no domicilio, por perdas relacio-
nadas, principalmente, a enderecos errados ou
mudancas de endereco (Henriques, 1992).

Neste estudo, alguns aspectos das informa-
¢Oes coletadas junto aos familiares chamam a
atencdo, mesmo sendo tais informag&es consi-
deradas insuficientes para quaisquer coloca-
¢Bes mais conclusivas. Por exemplo, dos 11 en-

Tabela 3

AVALIAGAO DA ATENGAO A SAUDE

Obitos de menores de um ano residentes no Distrito Sanitario de Pau de Lima,

Salvador, segundo causas, — 1991.

Causas de Obitos NUmero de 6bitos

%

Gastroenterite/diarréia 14
Pneumonia/Broncopneumonia/ 09
Infeccdo respiratoria

Cardiopatia congénita 05
Meningite 03
Anoxia intra-uterina/neonatal 02
Septicemia 02
Prematuridade 02
Desnutricdo 02
Outros* 08
Total 47

29,7
19,1

10,6
6,4
4,3
4,3
4,3
4,3

17,0

100,0

Fonte: Declaragdo de 6ébito.

* Inclui um caso de cada uma das patologias: hidrocefalia obstrutiva,
gastrosquise, glomerulonefrite, neoplasia, sindrome da membrana hialina,
sindrome de aspiracdo de meconio, sintomas relativos ao aparelho
respiratério e afecgdo mal definida do periodo perinatal.

trevistados, apenas uma mae referiu nao ter
procurado servico algum de saude, tendo a
crianca falecido no préprio domicilio, vitima
de broncopneumonia. Em quatro dos sete ca-
sos entrevistados que relatam falecimento em
hospital, foi procurado mais de um servico pa-
ra o atendimento do problema que levou a
morte. Em um dos casos, a unidade onde ocor-
reu o 6bito foi o quarto servigo procurado pela
mée da crianca. Cabe também referir que, dos
11 entrevistados, quatro procuraram servigos
de saude da rede ambulatorial do DSPL como
primeira opgdo de atendimento, antes de con-
duzirem a crianca a unidade onde ocorreu o
6bito. Tais dados devem ter ressalvadas as suas
limitaces e insuficiéncias, uma vez que, além
da perda de informacdes, deixaram de ser exa-
minados aspectos como tempo de atendimen-
to em cada um dos servigos procurados e entre
os diferentes servigos, e também o tipo de
atencao prestada em cada um deles.

Os resultados do estudo de Duchiade et al.
(1989) apontaram que, em 38% dos Obitos nédo
hospitalares de criangcas menores de 28 dias e
em 63% daqueles acima desta faixa etaria, as
maes haviam procurado um, dois ou mais ser-
vicos de saude na tentativa de resolver o pro-
blema que causou o 6bito da crianga, levando
os autores a relacionar estes achados com a
baixa qualidade e inadequacao dos servigos
consultados, associadas as deficiéncias de
transportes que articulam a rede de servicos. O
trabalho realizado em Salvador também cha-
mou a atencao sobre esta questao, na medida
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em que, das 165 familias que foram entrevista-
das, todas buscaram assisténcia médica, ocor-
rendo trés atendimentos para cada duas crian-
¢as (Macedo et al., 1989).

Outro aspecto que merece ser referido é o
fato de que todos os partos das mées entrevis-
tadas foram realizados em maternidades e, em
apenas um caso, ndo foi realizado o pré-natal.
Entretanto, o fato de néo se ter avaliado a qua-
lidade deste pré-natal na entrevista, ou mesmo
a quantidade de consultas realizadas durante o
periodo gestacional, impossibilita analisar fa-
tores de risco para mortalidade perinatal. No
estudo de Santos, 94,4% das maes das criangas
falecidas realizaram o pré-natal, consideran-
do-se o minimo de trés consultas (Henriques,
1992).

O atendimento nos servi¢os de saude

A busca de informag¢des nos prontuarios das
unidades onde as criancgas faleceram também
enfrentou varios problemas. Em apenas 15 dos
36 6bitos ocorridos em unidades de saude foi
possivel localizar os prontuarios, o que repre-
sentou um percentual de perdas de cerca de
58,3%, determinadas por:

a) ndo-localizagdo do prontuério no servigo,
utilizando-se como referéncia os dados de
identificacdo da crianca e dos responsaveis, as-
sim como a data do 6bito - 15 casos. Vale res-
saltar que, nestas situagdes, varias alternativas
foram tentadas para localizar os prontuérios,
implicando, inclusive, mais de uma visita a ca-
da uma das unidades. Recorreu-se a livros de
registro, listagens manuais e computadoriza-
das (quando existiam) e aos arquivos propria-
mente ditos;

b) identificacdo de prontuarios com dados de
identificacédo correspondentes, porém com au-
séncia do 6bito - dois casos;

c) falta de acesso ao Servigo de Arquivo Médi-
co e Estatistico (SAME) da unidade - trés casos,

Tabela 4

em uma mesma unidade da rede privada;
d) um servigo nao visitado.

As perdas ocorreram em 73% das unidades
estatais e em 50% das unidades ndo estatais
conveniadas e contratadas.

A pesquisa de Macedo et al. (1989) encon-
trou 73,3% de perdas de informagdes nos hos-
pitais de Salvador, seis anos antes deste estudo,
sendo 63,4% nas unidades publicas, 84,4%, nas
privadas e 77,8% de perda nas filantrépicas.

S6 a presenca de tais achados ja depde des-
favoravelmente sobre a qualidade dos servigos
de saude onde ocorreram os 6bitos, apontan-
do, inclusive, um certo agravamento da situa-
¢do das unidades publicas entre os anos de
1985 e 1991, no que diz respeito a organizagao
dos seus respectivos SAME.

Um outro aspecto analisado foi a questédo
da legibilidade no preenchimento dos 15 pron-
tuérios que foram encontrados nos servigos.
Em quatro prontudrios, o registro de anamne-
se se encontrava ilegivel, parcialmente legivel
ou inexistente; em seis deles, 0o mesmo ocorreu
com o registro do exame fisico e, em cinco ca-
sos, o registro do tratamento era apenas par-
cialmente legivel. Vale registrar que nenhuma
das unidades do setor publico se encontrava
neste grupo.

Adequacdo e qualidade

A anélise dos formulérios relativos a assistén-
ciarecebida pelas criancas foi realizada pelos
trés professores de Pediatria em 14 dos 15 ca-
sos hospitalares, sendo 12 criancgas atendidas
em hospitais nao estatais conveniados e duas
em um hospital estatal. As causas de 6bito fo-
ram variadas, abrangendo trés casos de cardio-
patia congénita, quatro de gastroenterite, dois
de septicemia e um 6bito por cada uma das se-
guintes causas: gastrosquise, pneumonia, me-
ningite, anoxia neonatal e hidrocefalia obstru-
tiva.

Avaliacdo do atendimento prestado a criangas residentes no Distrito Sanitario de Pau de Lima, Salvador, falecidas

no ano de 1991, segundo opinido de especialistas.

Avaliacdo do atendimento Adequado Pouco adequado Inadequado Total

n % n % n % n* %
Anamnese 12 36,4 12 36,4 9 27,2 33 100,0
Exame fisico 09 27,2 12 36,4 12 36,4 33 100,0
Tratamento 05 15,6 20 62,5 7 21,9 32 100,0

Fonte: Comité de Pediatras

* Corresponde ao nimero de respostas dos trés pediatras para os 11 casos avaliados
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Trés dos casos foram considerados por to-
dos, ou pelo menos dois dos pediatras, como
sem condi¢des de avaliacao, devido a falta de
registro de informagdes essenciais. Os resulta-
dos da apreciacgdo dos trés pediatras para cada
um dos 11 casos restantes distribuiu-se confor-
me se observa na Tabela 4. Predomina a soma
de percentuais das op¢des pouco adequado e
inadequado, em todos os trés itens, sendo esta
tendéncia negativa mais acentuada no que se
refere ao exame fisico e tratamento.

A tentativa de avaliagdo do cumprimento
das normas do Ministério da Saude para aten-
dimento aos casos de desidratacdo por gas-
troenterite revelou que a maioria dos itens de
anamnese e exame fisico necessarios a avalia-
¢do do paciente néo foi registrada, como tam-
bém o tratamento, em nenhum caso, corres-
pondeu aos esquemas padronizados pelo Mi-
nistério da Saude.

Comentarios

A primeira contribuicdo que pode ser extraida
deste estudo é exatamente a possibilidade de
destacar as suas limitagdes, reforcando conclu-
sOes de outras pesquisas semelhantes e, assim,
apontar para a necessidade de buscar alterna-
tivas metodoldgicas mais adequadas para ava-
liar a qualidade da aten¢édo, ou mesmo para
efetuar um processo de vigilancia de ébitos, a
partir da investigacdo da ocorréncia do evento.

Inicialmente, chama a aten¢do a magnitu-
de das perdas de informagdes tanto em nivel
hospitalar quanto nas visitas aos domicilios. As
primeiras sdo decorrentes principalmente da
desorganizacao dos Servigos de Arquivo Médi-
co e Estatistico das unidades publicas e priva-
das; as Ultimas, consequentes a problemas de
erros ou insuficiéncia no preenchimento dos
enderecos nas declaragdes de 6bito, ou ainda
relacionadas a grande mobilidade da popula-
¢éo da periferia de Salvador. Evidentemente
que tais perdas, pelo seu volume, comprome-
tem a interpretacgdo dos resultados, o que im-
pde uma reflexao sobre a pertinéncia da ado-
¢ao deste enfoque retrospectivo para proceder
avigilancia de 6bitos, principalmente quando
0 periodo de tempo entre a ocorréncia da mor-
te e o estudo é longo.

Os achados remetem também a questéo do
preenchimento incorreto e incompleto do
atestado de 6bito, que se faz presente na ques-
tao especifica do enderego e em varios outros
tipos de informagdes, necessarias para avalia-
¢do da mortalidade e da qualidade da atengédo
a saude. Para estudos como este, que se pro-

pdem a avaliar a adequacao da assisténcia, a
qualidade da emissao do diagnéstico na Decla-
racdo de 6bito constitui-se um aspecto funda-
mental. Nesta pesquisa, por exemplo, em com-
paragdo com outras, poucos foram 0s recursos
utilizados para confirmagao do diagnéstico.

A qualidade do preenchimento dos pron-
tuarios médicos, por sua vez, € um problema
enfrentado por todos aqueles que se propdem
a avaliar servicos de salde. A ilegibilidade,
ndo-preenchimento ou preenchimento incom-
pleto de varios campos foram problemas de-
tectados neste estudo, que limitaram bastante
o material para anélise da qualidade dos cui-
dados prestados.

Além disso, cabe registrar alguns proble-
mas decorrentes do préprio protocolo de pes-
quisa, como a utilizagdo ndo do prontuario
completo para analise da adequacao da assis-
téncia, e sim de informac®es retiradas do mes-
mo e reproduzidas numa ficha, opgéo que po-
de ter excluido alguns aspectos relevantes do
atendimento. Um dos exemplos é o fato de o
formulario de registro de dados dos prontua-
rios ndo haver previsto o levantamento da in-
formacéo sobre a evolucdo do paciente, o que
dificultou a analise do comité de pediatras so-
bre a adequacao do tratamento, principalmen-
te naqueles casos de maior duracéo da interna-
céo.

Apesar do elevado percentual de perdas ja
mencionado e de todas as demais limitagdes,
que impdem cautela na andlise dos dados, al-
guns aspectos decorrentes deste estudo podem
merecer alguma reflexdo e discussao.

Em primeiro lugar, com base nas causas de
morte registradas nas Declaragdes de 6bito,
pode-se considerar a maioria delas como po-
tencialmente evitavel pela agdo oportuna e
adequada dos servicos de saude. Este aspecto,
aliado ao alto percentual de falecimentos ocor-
ridos em domicilios e via publica, se compara-
do a outros estudos, revela a persisténcia de li-
mites de acesso aos servicos de saude. Ha que
se considerar outros determinantes, como por
exemplo o problema de desinformacgdo das
maes, ilustrada nesta pesquisa pelo fato de
uma crianca ter falecido de broncopneumonia
no domicilio, sem que tenha sido procurado
qualquer servigo de saude. Entretanto, os da-
dos indicam que a universalizagédo do acesso
aos servicos de saude, determinada na Consti-
tuicdo Federal e na Lei Orgénica da Saude, mes-
mo numa capital, como é o caso de Salvador,
néo se fez ainda traduzir numa oferta de servi-
¢os suficiente e racionalmente distribuida, de
modo a propiciar o contato oportuno entre o
paciente e as unidades de saude.

AVALIAGAO DA ATENGAO A SAUDE
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Por outro lado, as mées entrevistadas, ain-
da que em pequeno numero, informaram ter
procurado uma ou mais unidades de salde pa-
ra atendimento da crianga. Tal informacéo
aponta nao so para o baixo grau de resolutivi-
dade dos nossos servigos, como também para
a insuficiente organizacao e articulagéo da re-
de de servicos, 0 que leva a perda de tempo em
deslocamentos, por referéncias inadequadas e
sistema de transporte inexistente entre as uni-
dades de saude, comprometendo, portanto, a
oportunidade e a efetividade dos atendimen-
tos.

Por sua vez, a analise dos poucos prontua-
rios localizados, a despeito dos problemas ja
citados, revelou a inadequacédo do processo de
atendimento, tanto em comparagao com crité-
rios implicitos utilizados independentemente
por trés especialistas, quanto, no caso de uma
das patologias, em relagéo aos critérios estabe-
lecidos por uma instituicéo oficial.

A utilizagdo de critérios implicitos tem algu-
mas desvantagens em relagdo aos explicitos,
como o fato de serem personalizados, sofrendo,
portanto, maior influéncia do julgamento e da
integridade dos analistas (Donabedian, 1981).
Entretanto, a diversidade de patologias e a
grande freqUiéncia de combinagdes de diagnoés-
ticos em cada 6bito dificultam a utilizagéo de
critérios explicitos, ja que estes pressuporiam a
identificagdo de normas reconhecidas e legiti-
madas para todos eles. Além disso, na circuns-
tancia de analise de pequeno nimero de casos,
como a presente, este tipo de abordagem possi-
bilita uma visdo aprofundada e abrangente do
atendimento integral do paciente, nao se res-
tringindo a alguns itens preestabelecidos, co-
mo ocorre no caso da opgao por critérios expli-
citos.

Portanto, na presente situacao, é pertinente
concluir que os resultados da avaliacdo dos
cuidados prestados as criangas que vieram a
falecer, na pequena amostra de prontuérios
analisados, trazem indicios de que a qualidade
técnico-cientifica com que os mesmos foram
realizados ndo estava, em geral, adequada aos
padrdes desejaveis, considerando-se o conhe-
cimento e a tecnologia atualmente disponiveis.
Mesmo levando-se em conta a possibilidade de
que os achados estejam superestimados pela
existéncia de sub-registro nos prontuarios de
muitos dos procedimentos adotados pelos pro-
fissionais, ha que se considerar o fato de que
este proprio sub-registro é também indicador
da qualidade da atencéo, ja& que compromete a
continuidade do cuidado ao paciente.

Todos os aspectos mencionados levam a
considerar como principal produto deste tra-
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balho o apontamento de algumas observacdes
e sugestdes que podem ser Uteis para experién-
cias semelhantes, na mesma linha de outros
autores ja citados, que trabalharam com o mes-
mo objeto (Barros et al., 1985; Macedo et al.,
1989; Henriques, 1992).

Para que o 6bito infantil possa se constituir
num “evento-sentinela” indicador do nivel de
qualidade dos servicos de saude e de acesso a
estes, além de possibilitar conhecimento e in-
tervencao nesta realidade, por meio do desen-
volvimento de a¢des de vigilancia epidemiol6-
gica, é necessario conferir maior grau de agili-
dade e oportunidade a essa informacéo. O pe-
riodo de dois anos entre o 6bito e a investiga-
¢do revelou-se inadequado, pelas razdes ja
mencionadas, indicando que uma maior efeti-
vidade so sera obtida se o processo de investi-
gacdo ocorrer logo em seguida ao 6bito. Para
iss0, € necessaria a implantagéo de sistemas de
informacgé&o de mortalidade infantil 4geis, des-
centralizados e desburocratizados.

A melhoria na qualidade e precisdo dos da-
dos, por sua vez, implica o aprimoramento do
processo de preenchimento da Declaragdo de
6bito, que esta condicionada a execucgédo de va-
rias medidas: maior investimento em treina-
mento dos profissionais; maior énfase no as-
sunto durante o processo de formacao do mé-
dico; revisado sistematica de casos; solicitagao
de esclarecimentos dos médicos que preen-
cheram os atestados e discussdo dos dados
analisados com os profissionais que assistiram
0s pacientes. Estabelece-se, assim, um proces-
so dindmico que dara ao profissional um retor-
no do seu ato responsavel de preencher as in-
formac®es relativas ao 6bito.

Nos prontuarios hospitalares, a primeira
questdo é a propria existéncia de Servicos de
Arquivo Médico e Estatistica organizados, sem
o que se inviabiliza a localizag¢éo da informa-
¢do. As observacdes sobre a qualidade do
preenchimento remetem as mesmas medidas
referidas para as informagdes de mortalidade.

E certo que todas essas medidas, se coloca-
das em préatica, melhorariam a qualidade dos
registros e, consequientemente, facilitariam a
tarefa de administradores, planejadores, pes-
quisadores e tantos que se interessam em ava-
liar a qualidade dos servicos de satde. E possi-
vel até afirmar que iriam incidir positivamente
sobre a qualidade da propria atengédo a saude,
uma vez que os registros sdo um reflexo desta,
e a interferéncia sobre a sua qualidade propi-
ciaria discussdes e corregdes no processo de
atendimento. Entretanto, é preciso lembrar
que os principais problemas identificados tém
origem na base da organizacgado dos servigos,



cuja precariedade é presumivel, apesar das li-
mitagOes da pesquisa. Assim, além da necessi-
dade de se investir na melhoria da qualidade
dos registros, é fundamental investir também
na transformagao do proprio sistema de saude,
para que 6bitos precoces evitaveis deixem de
ser maioria. Objetiva-se com isso garantir aces-
S0 mais oportuno aos servi¢os de saude, maior
articulacéo entre as unidades, efetivo sistema
de referéncia e contra-referéncia, investimento
em processos educativos e preventivos, melho-
ria das condicOes de atendimento mediante
boa qualificagcdo dos profissionais e maior
acesso a recursos diagnosticos, entre outros as-
pectos.

Por fim, é importante registrar que a altera-
¢éo de todo esse quadro s6 ocorrera, efetiva-
mente, a partir da transformagé&o das insatisfa-
térias condigOes de vida dessas familias, deter-
minantes, em ultima instancia, de grande par-
te das afec¢des que tiram prematuramente a
vida de inUmeras criangas em Pau da Lima e no
Brasil.
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