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~ Salde da Familia agiliza
Investigacao de obitos do NIM

A informacdo é um dos pilares da admi-
nistrag@o dos servicos de salde, tendo alto
impacto sobre o planejamento de suas
acdes no sentido de torna-las factiveis, efi-
cientes e eficazes. Neste sentido faz-se
necessario que seja privilegiado, em todos
0s niveis dos servicos, o fluxo das informa-
¢des, sejam administrativas, financeiras ou
epidemioldgicas, as quais estéo diretamen-
te relacionadas com as causas de
morbidade e mortalidade num determina-
do territorio.

Em Londrina, o Nucleo de Informacéo
em Mortalidade (NIM) foi criado em 1993
com trés grandes objetivos: melhorar a qua-
lidade da informacéo de mortalidade, redu-
zindo as causas de morte “mal definidas”;
conhecer o perfil de mortalidade e fornecer
subsidios para o planejamento das acdes
de salde visando intervir diretamente nas
mortes por causas evitaveis.

Neste periodo o NIM aprimorou seu pro-
cesso, investiu em treinamentos interno e
externo, descentralizou as investigacdes
para o territério de ocorréncia dos 6bitos e
colaborou para a realizagéo de estudos ci-
entificos que ressaltaram as causas da
mortalidade como indicadoras da qualida-
de de vida e da assisténcia prestada a po-
pulacéo.

Apesar de todos esses aspectos positi-
vos, 0 NIM tinha um fator dificultador na
operacionalizacdo de seu trabalho: as in-
vestigaces das causas de dbitos que de-
pendiam de informacgdes desagregadas ao
nivel das Unidades Bésicas de Salde
(UBS), e que dependiam de um trabalho de
parceria com as mesmas. A dificuldade
apresentava-se no que se referia a coleta e
retorno das informacbes sobre os ébitos
ocorridos nas areas de abrangéncia das
unidades.

As equipes das UBS estavam sempre
muito envolvidas com o atendimento e as-
sisténcia da sua demanda, tornando-se
cada vez mais escasso 0 tempo para in-
vestigar os 6bitos extra-muros, como por
exemplo, visitas domiciliares, demandadas
pelo NIM. Embora houvesse de parte das
mesmas o0 entendimento de que este tipo
de investigacdo enriqueceria as informa-
cdes, e que elas poderiam proporcionar
uma maior integracdo do servico com seu
territério/area de abrangéncia, sua
operacionalizacdo sempre foi muito dificil.

Ao mesmo tempo, a demanda por in-
vestigacdes sempre foi muito grande. Dos
6bitos ocorridos no municipio 50% neces-
sitam ser investigados para que as causas

basicas possam ser melhor definidas. Em
60% destes casos sdo necessarias visitas
domiciliares as familias dos falecidos para
complementacao das informacdes.

Desta forma, o NIM, enquanto servigo
responsavel pela consolidacao dos dados
de mortalidade do municipio, ficava na de-
pendéncia da disponibilidade das equipes
de enfermagem para investigar as causas
de dbito de suas areas. O resultado era o
atraso do fechamento das estatisticas de
mortalidade, que em alguns casos chega-
vam a 40 dias.

Com a implementacdo do PSF no mu-
nicipio, a partir do final do ano de 2001, o
processo de investigacéo de ébitos junto as
familias foi agilizado. As equipes do Pro-
grama, formada por enfermeiros, auxiliares,
médicos e agentes comunitarios de salde
(ACS), integraram-se as investiga¢des dos

Obitos atendendo as solicitacdes do NIM. A
diminuic&o do tempo de retorno das investi-
gacles, somada a riqueza de detalhes e a
precisdo das informacgdes propiciadas pela
participacdo das equipes do PSF nas inves-
tigacBes, ajudaram a melhorar os resulta-
dos do trabalho do Nucleo.

Neste novo contexto, pode-se observar,
entre outros aspectos, a diminuicéo signifi-
cativa do atraso na consolidacdo dos dados
de mortalidade realizada pelo NIM, bem
como sua melhoria qualitativa, o0 que, de um
lado, representa evolucdo da pratica
operacional do sistema e, de outro, sinaliza
importantes mudancas no processo de cons-
trugdo de um novo modelo de assisténcia.

* Sbnia Petris é enfermeira
e responséavel pelo NIM

PSF tem 93
eqguipes

SAUDE DA FAMILIA NO PARANA

Populacéo atendida no estado e nimero de equipes por cidade
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CURITIBA
118 EQUIPES

LONDRINA
93 EQUIPES

Fonte: Secretaria Estadual de Salde

MARINGA
53 EQUIPES

PONTA GROSSA
11 EQUIPES

GUARAPUAVA
9 EQUIPES

O Programa Saude da Familia (PSF) aumentou de 90 para 93
equipes no més de abril. Sdo 93 médicos, 93 enfermeiros, 180
auxiliares de enfermagem e 450 agentes comunitarios de saude.
Estes nimeros comprovam que a Secretaria de Saude alcangou
uma das principais metas, tornando Londrina, a Unica cidade de
grande porte, com cobertura de 70% da populacdo atendida pelo

Programa no Parana.



