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No Brasil, as politicas de saide implementadas desde o inicio dos anos
70, refletiram uma crescente intervengdo estatal, acentuando algumas ten-
déncias em diregdo a privatizagdo de servigos de saude e hipertrofia da
maquina administrativa dos aparelhos institucionais, com grande concentra-
¢do de recursos.

No final dos anos 70, este modelo mostrava enormes inadequagdes a rea-
lidade sanitéria brasileira e ndo conseguia alterar o perfil de mortalidade, no
qual persistiam doengas facilmente evitaveis com medidas de carater preven-
tivo.

Acrescentam-se a este panorama os crescentes custos da atengdo médica, a
incorporagdo descontrolada de tecnologia e a auséncia de critérios para a com-
pra de servigos privados, levando a inviabilizagdo da expansdo de cobertura e
uma crise no setor.

As Agdes Integradas de Saude (1985) e o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude foram tentativas do Estado para reorganizar os servi-
¢os, ampliar cobertura e (1987) descentralizar a gestdo dos mesmos.

Atualmente o Sistema Unico de Saude, garantido pela constituigio de
1988, encontra enormes dificuldades para viabilizar-se, tendo na crise finan-
ceira do Estado Brasileiro o principal obstaculo para a manutengdo do direito
universal a satde, eqiiidade de acesso e gratuidade dos servigos.

* Mestre em Saude Publica, consultora da Faculdade de Medicina de Marilia e da Fundagdo SEADE.
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No Estado de Sdo Paulo, as experiéncias de descentralizagdo politico-
administrativa do Sistema de Saude constituiram-se, com o Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde, em 1987, numa diretriz governa-
mental para o setor.

A municipalizagdo dos servigos de saide passou a ser a estratégia de efeti-
vagdo desta descentralizagdo pretendida. Através de convénios, os municipios
passaram a gerenciar os servigos publicos de satde e a operacionalizar politi-
cas locais de saude.

De fato, a municipalizagdo da satde encontrou grandes diversidades na
capacidade administrativa gerencial dos municipios e na atuagao das estruturas
regionalizadas da Secretaria Estadual de Satde. Embora a municipalizagdo da
saide ndo seja em si mesma a solugdo para o paradigma do modelo assisten-
cial ou tampouco do processo de descentralizagdo, apresentou-se como uma
oportunidade impar para a experimentagdo de propostas transformadoras em
diregdo as necessidades de saude da populacdo e a viabilizagdo do Sistema
Unico de Saude.

Este trabalho pretendeu avaliar a experiéncia de dois municipios no interior
do Estado de Sao Paulo, Lins e Penapolis, tomando-se dois periodos, 1979-81
e 1990-92. O municipio de Penapolis teve seus servigos de satide municipali-
zados em 1987 e Lins apenas em final de 1992. O indicador utilizado para
comparar resultados das experiéncias destes dois municipios foi a mortalidade
evitavel.

Mortalidade Evitavel

A mortalidade evitavel ¢ considerada um evento sentinela para os Sistemas
de Saude.

RUTSTEIN® classificou as mortes evitaveis segundo a quantidade de casos
esperados para determinados grupos de doenga. No grupo A estdo aquelas
causas para as quais um so6 caso indica a presenga de evento sentinela. O grupo
B ¢ aquele para o qual uma determinada taxa das causas de dbito indica a pre-
senga do evento. TAUCHER® classificou as causas de morte evitaveis segun-
do o tipo de intervengdo que os servigos de saude sdo capazes de produzir para
evitar as mortes.

Este trabalho utilizou o conceito de evento sentinela e a classificagdo de E.
Taucher, ampliando-a e adaptando-a a realidade epidemioldgica brasileira.

Foram utilizados 4 grupos de causas evitaveis sendo:

* Evitaveis I - por vacinagéo e tratamento preventivo;

« Evitaveis II - por diagndstico precoce e tratamento oportuno;

« Evitaveis III - por medidas de saneamento, higiene e educagio sanitaria;

* Evitaveis IV - por medidas mistas;
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* Dificilmente evitavéis;

« Sinais e sintomas mal definidos e

* Outros. :

Para anélise estatistica utilizou-se apenas as causas evitaveis e dificilmente
evitaveis e aplicou-se a teste x> de associagdo. Os Obitos foram estatificados
segundo grupos de idade (0 a 4,5 a 14, 15 a 49, 50 a 69 e maiores de 69 anos),
para os municipios e periodos.

Resultados

Os dois municipios tém populagdes e base sdcio econdmica semelhantes.
Distam entre si apenas 50 Km e t€ém sua base econdmica vinculada a monocul-
tura de cana de agucar, pecuario e atividades secundarias relacionadas ao pro-
cessamento dos produtos agropecudrios (agroindustria). A tabela 1 mostra
algumas destas caracteristicas.

Tabela 1 - Caracteristicas dos municipios de Lins e Penapolis, 1980 e 1991.

Lins Penépolis
1980 1991 1980 1991

Populagio 50902 59098 40207 47972
Receita Munic. US 1675 US 2657 US 1422 US 3276
Cob. agua - 98% 69,7% 99,5%
Cob. Esgoto - 90% 54,6% 97,7%
Populagio

com renda

até 2 SM 66% - 70% -

Fonte: Fundagdao SEADE.

Observou-se em relagdo aos servigos de saiide em Pendpolis uma importan-
te presenga publica e grande incremento de cobertura no periodo estudado. O
municipio de Lins por ser sede de uma regido de governo ja apresentava em
1980 um maior oferta de servigos em relagéo a Penapolis. A presenca da ini-
ciativa privada em Lins é notadamente mais expressiva.

A tabela 2 apresenta algumas caracteristicas dos servigos de saide nos dois
municipios estudados.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos servigos de saude, municipios de Lins e
Penépolis, 1980 e 1991.

Lins Penapolis

1980 1991 1980 1991
no médicos/mil
habitantes 1,04 1,31 1,04 1,06
prof. de saude/
mil habitantes 0,77 2,07 0,68 4,25
percentual do
orgamento para
saude 2,6% 2,8% 1,2% 20,7%
produgdo de
cons. médica - 179.104 6234 134.073
leitos/mil
habitantes 7,03 6,51 3,48 4,10

Fontes: Prefeituras Municipais de Lins e Penapolis

A mortalidade evitavel em Lins e Penapolis, segundo grupo de evitabilida-
de, pode ser observada, para os dois periodos, na tabela 3.

Tabela 3 - Numeros de 6bitos e porcentagem dos totais, segundo grupos de
evitabilidade, Lins e Penapolis, 1979-81 e 1990-92.

Lins Penapolis
1979-81 1990-92 1979-81 1990-92
Evitaveis I 6 4 5 2
Evitaveis II 106 118 92 88
Evitaveis III 46 9 26 6
Evitaveis [V 280 345 228 236
Subtotal 438(42,7%) 476(41,6%)  351(46,3%) 332(40,4%)

Dif. Evitaveis  588(57,3%) 669(58,4%)  406(53,7%) 490(56,6%)
Total 1026(100,0%) 1145(100,0%) 757(100,0%) 822(100,0%)
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Os o6bitos foram distribuidos pelos grupos de idade ja definidos e aplicou-
se o teste a associagdo de Mantel-Haenszel. Fixado o periodo, para ébitos evi-
taveis e dificilmente evitaveis, entre Lins e Penapolis, houve associagio positi-
va e estatisticamente significante, em 1979-81, para Penapolis e Obitos evita-
veis.

Em 1990-92, o teste ndo foi estatisticamente significativo.

Fixando-se os municipios, para Lins, entre os periodos estudados, encon-
trou-se associagdo positiva, e estatisticamente significante entre Obitos evita-
veis € 1990-92.

Para Penépolis ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
periodos. Entretanto, para os dois municipios, a andlise estatistica da distribui-
¢do dos Obitos evitaveis, segundo grupos de intervengdo, entre 1979-81 e
1990-92, mostrou diferengas estatisticamente significantes.

A anélise temporal dos coeficientes padronizados de mortalidade, para os
grupos de causas evitaveis, mostra queda em todos os grupos, para Lins e
Penapolis. Porém o teste de associagdo de Mantel-Haenszel, estratificado
segundo faixa etaria, somente apresentou significancia estatistica para o grupo
III (evitaveis por saneamento basico, higiene e educagdo) tanto para Lins como
em Pendpolis. Para os grupos II (evitaveis por diagnéstico e tratamento pre-
ventivo) e IV (evitaveis por medidas mistas) o teste foi significativo apenas
para Pendpolis. A analise estatistica das diferengas da mortalidade, entre os
municipios, ndo foi significante para nenhum grupo de causas evitaveis.

Comentarios

A maior cobertura, acessibilidade e resolubilidade dos servigos de Penapolis
em 1990-92, foram os aspectos ligados a servigos de saide que potencialmente
contribuiram para as quedas da mortalidade dos grupos II, IIl e IV.
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