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COMO ESTÁ A SAÚDE DOS PORTO-ALEGRENSES?
Há multas formas de buscar essa

epidemiologia tradicionalmente se utiliza
indicadores de saúde. Entre outros, os mais
os seguintes.

A esperan~a de vida ao nascer, em Porto Alegre, no
trienio 1979-1981, é de 64,40 anos para o sexo masculino e
74,25 anos para o sexo feminino. Esses valores sao maiores
do que os estimados para o Rio Grande do sul e para o
Brasil. No entanto, quando comparado com paises como o Japao
ou a Suécia, observa-se que o porto-alegrense tende a viver
menos.

O coeficiente de mortalidade geral (CMG) , número total
de óbitos ocorrido para cada 1000 habitantes, nao se alterou
nos últimos 10 anos (Tabala 1).
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A análise dos 6bitos por faixas etárias demonstra
que está diminuindo a proporc;ao de mortes de pessoas com
menos de 50 anos, principalmente, menores de 5 anos. Esta
mudanc;a aponta para urna situac;ao mais favorável, na qual a
maioria dos 6bitos deve ocorrer em pesaoas idosas, evitando
a mortalidade precoce e aumentando a esperan~a de vida
(tabela 2).
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Os 5 principais grupos de causas de morte, responsáveis
por mais de 70\ destes óbitos, praticamente mantiveram sua
posi~ao inalterada na última década. As doen~as do aparelho
circulat6rio ocupam o primeiro lugar, seguidas pelas
neoplasias (tumores), doen~as do aparelho respiratório e
causas externas (acidentes, homicidios, suicidios). A
partir de 1983, o quinto lugar, ocupado até entao pelas
afecc;óes do periodo perinatal (problemas relacionados com a
gestac;ao e parto), passou para as doen~as do aparelho
digestivo (Tabela 3)-

A mortalidade infantil (morte de menores de 1 ano) tem
diminuido muito desde 1980, quando havia 37 6bitos por 1000
nascidos vivos e, em 1989, baixou para 14 óbitos (Tabela 4).
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Esta diminui9ao ocorreu tanto nos primeiros 28 dias de
vida (mortalidade DeoDatal) como nos 11 meses seguintes
(mortalidad. iDfaDtil tardia). Entre todas as crianqas que
morreram no primeiro ano de vida, em 1990, 19% morreram já
nas primeiras 24 horas e, 55' no 1Q mes. Quando analisamos
as causas de morte desta faixa etária, observamos qua 44'
delas resultaram de problemas do periodo perinatal. Ease
problema poderá ser melhorado através de adequada
assistencia a gestaqáo, ao parto, ao recém nascido e a
nutriz.
Em segundo lugar estao as Doen9as Respiratórias Agudas,

seguidas pelas Mal Forma90es Congenitas. As Doen9as
Diarréicas, responsáveis pela alta mortalidade infantil no
pais, em POA ocupam o quinto lugar com menos de 5' dessas
martes.

Quando analisamos a mortalidade infantil por áreas
geográficas do municipio, observamos que a distribui9ao das
mortes nao é uniforme. Um exemplo disto é a compara9ao do
número da óbitos acorridos em 1989 no bairro das Tres
Figueiras (1 óbito), M. de Ventas (2 óbitos), Bom Fim e
Cidade Baixa (3 óbitos) com os ocorridos na Restinga velha
(11 óbitos), Lomba do Pinheiro (17 óbitos) ou VilaBom Jesus
(19 óbitos).

A Datimortalidade (crian9as nascidas martas), nos
últimos anos, correspondeu a mais de 40% de todcs os
atestados de óbitos de menores de 1 ano registrados , em
Porto Alegre.

A mesma diminui9ao observada no coeficiente de
mortalidade infantil, como um todo, também ocorre no
coeficiente de mortalidad. •• pr'-escolare. (morte de
crian9as entre 1 e 4 anos para cada 1000 crian9as da mesma
idade) (Tabela 5).
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Acreditamos na importancia de implementar uro sistema
Municipal de Informacróes que permita analisar, além dos
tradicionais indicadores de saúde, informa<;óes referentes a
organizac;áo do Estado frente as necessidades da popula<;ao.
Esta organizac;áo abrange desde a forma como sao definidos
problemas, estabelecidas prioridades e estratégias, até
distribuic;áo de servi<;os e recursos.

A integrac;ao do sistema Municipal de Informa<;óes locais
com o nivel regional e federal é imprescindivel. Mas, além
disso, é decisivo alocar recursos financeiros para a compra
de equipamentos, desenvolvimento e valoriza<;ao de recursos
humanos, politica salarial justa para trabalhadores da
saúde, bem como o desenvolvimento de estudos populacionais,
geradores de importantes informac;óes sobre a saúde da
popula<;ao. Oesta forma será possivel conhecer a diversidade
das condic;óes de vida e de trabalho, importantes mediadores
da inserc;ao sócio-economica dos grupos e parte dos
determinantes concretos da distribui<;áo desigual do risco de
adoecer e morrer.Com esta preocupa<;áo, a Secretaria Municipal de SaGde
e Servic;o Social vem realizando o E.tudo do De.envolvimento
• E.tado Nutrioional d. Menor.. de 5 Anos de Porto Alegre •
Trata-se de um estudo que envolve urna amostra com 3400
crian<;as selecionadas entre toda a popula<;ao desta faixa
etária.Muitas informac;óes sobre as crian<;as e suas famllias
foram colhidas e, até o momento, somente alguns dados foram
analisados. O estudo preliminar do estado nutricional
mostrou que em Porto Alegre existem, proporcionalmente,
menos crian~as desnutridas do que no país. Ao compararmos o
perfil nutricional das crian<;as de Porto Alegre com o padráo
internacional -NCBS- proposto pela Organiza<;ao Mundial da
Saúde, nao observamos diferen<;as. Mas, como dissemos
anteriormente, falar da popula<;áo nao é falar das diferentes
classes que a compóe. Quando analisaDIos separadamente as
crian<;as que vivem em condi<;óes mais adversas, constatamos
que a desnutri<;áo se concentra mais neste grupo.

Outra forma de avaliar a saúde, sem a utiliza«ao de
indicadores de morbimortalidade, é a análise da cobertura
vacinal. A meta é vacinar 95% das crianc;as menores de 1 ano
com a vacina anti-sarampo e 90% delas com a Sabin (paralisia
infantil) e triplice (difteria, tétano e coqueluche).
Analisando a cobertura vacinal no periodo de 1980-1989,
podemos observar que em 1980 essa meta foi atingida. A
partir de entao, a cobertura vacinal vem decrescendo
progressivamente, tendo atingido o nivel minimo em 1989 com
cerca de 50% das crian<;as vacinadas. A taxa de abandono do
esquema vacinal também se encontra abaixo do desejável .
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ATt QUE PONTO ESSAS INFORMA~ÓES NOS AJUDAH A CONHECER A
SAÚDE DA POPULA~AO?

Para o entendimento das características particulares do
processo saúde-doenc;a em Porto Alegre e, dentro dele, a
forDla como se organizam os serviCIos de saúde, ternos que
entende-lo, simultaneamente, como parte e produto da
realidade global que é a sociedade brasileira.

Vendo por este lado, fica claro que os indicadores de
morbimortalidade nao dao conta da complexidade da situa<;áo
de saúde daqueles que vivem em Porto Alegre. No entanto,
pode DInos auxiliar a compreender aspectos fundaDlentais desta
realidades doenc;a e morte. Por outro lado, estatisticas de
D10rtalidade falam do passado; refletem-no indiretamente e
de forma negativa, medindo a doenc;a através de seu pior
desfecho, a morte. Sabemos que quanto mais altos forem os
coeficientes de mortalidade, mais fácil será reduzi-los
através de ac;5es de assistencia A saúde e saneamento
básico. Contudo, sua diminui1áo nao significa,
necessariamente, que tenha ocorr~do melhora real na
qualidade de vida das pessoas.

Além de liDlitarem-se a "nao saúde" - doenc;a e morte -
existem diversos problemas comprometendo a confiabilidade
des ses dados. Um exemplo disso é o número de casos de
saraDlpo, informac;ao indispensável para a tomada de decis5es
na área da saúde pública. Sua contagem baseia-se eDl
informa<;5es prestadas por médicos, ambulatórios, hospitais e
outros servic;os que atendem il. populac;ao. Casos
diagnosticados e náo comunicados ao órgao responsável nao
sio incluidos na contagem¡ consequentemente, o número final
está errado. Estudos já realizados confirmam que isso vem
ocorrendo •.com freqUencia, em Porto Alegre.

Outro exemplo importante surge da análise da
D10rtalidade com base nos chamados atestados de óbito. Em
1990, o Servic;o de Epidemiologia da SMSSS realizou um estudo
da mortalidade em Porto Alegre analisando cópias das
Declara<;5es de óbito solicitadas ao DIOS-SSMA. Este estudo
apresentou uma série de limita<;óes devido aos seguintes
fatores: (a) elevada frequencia de declara<;óes mal
preenchidas, a maioria delas com várias informa<;óes
sumariamente omitidas ou incorretas¡ (b) repasse de
declara<;óes de óbitos pelo OIOS-SSMA il. SMSSS em número
inferior ao do total de óbitos ocorridos no municipio, em
1990. Além da validade deste estudo estar comprometida pelos
motivos já descritos, náo foi possivel a realiza<;áo nem
mesDlo de um estudo preliminar da mortalidade geral, em 1991.
Isso ocorre devido il. interrup<;áo do repasse das cópias de
declara<;óes de óbitos da mortalidade em maiores de 1
ano no municipio desde os primeiros meses deste ano. Tais
problemas se repetem quanto as notificac;óes de doen<;as
transmissiveis agudas que também sao repassadas de forma
incompleta.Portanto, o atual processo de recolhimento e
processamento centralizado em um órgao do nivel estadual

acrescenta inúmeras dificuldades na
dessa poderosa fonte de informa<;5es
saúde de inégavel importancia.

COMO SUPERAR TAIS DIFICULDADES?
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utiliza<;áo eficiente
sobre um aspecto da
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Assim, é possivel dizer que, em Porto Alegre, pouco mais da
metade das crianeras menores de 1 ano iniciam o esquema
vacinal e, mesmo assim, um número considerável nao consegue
concluí-lo.

Ante a gravidade desse quadro, a SMSSS definiu as
seguintes estratégias para abordar o problema em suas
Unidades Sanitárias (Quadro 1).

B

TA8aLA ,_

PERCENTUAL !lE CRIANCAS CON ATRASO NO ESQUEIIJ\ BASICO NAS
UNIOADES SANITARIAS DA &MSS&. DIA IlACIONAL DE VACINAClo
CONTRA 11 'ARALI&IA INrAIITIL.UU.

QUADRO 1-ESTRATÉGIAS PARA HELHORAR A COBERTURA VACINAL NAS
ÁREAS DE ATUA~ÁO DAS UNIDADES SANITÁRIAS DA SMSSS - 1990.

VACINAS APLICADAS: SABIN-DPT
NO ,

SARAHPO
NO ,

BCG
NO ,

Fonte: ECEI - DSP - SMSSS

Out ro componente decisivo para o sucesso da
epidemiologia, enquanto subsidio de transformaqoes na
sociedade, é a participaqio popular. O desvendar da
realidade, integrando conhecimento científico e popular,
realinhados e re interpretados pela populaerao é serviCios,
possibilita um novo entendimento dessa realidade.

Neste sistema proposto, a epidemiologia deve ser
utilizada para conhecer, programar, acompanhar e avaliar
tanto as ac¡óes como a política social em saúde. E, mais
ainda, é seu papel, além de ser fonte de informaqao para o
planejamento, instrumental izar transformaqoes sociais,
desvendando desigualdades, contradiqóes, revelando os
objetivos concretos dos homens na construeráo social do
processo saúde-enfermidade.

329 14,0 usa '6.'

_ Ampliar e motivar as equipes de saúde;
_ Atualizar todas as carteiras de vacinas da clientela das
unidades sanitárias (U.S.), creches, obras assistenciais e
centros infantis da Prefeiturai
_ Oferecer diariamente todas as vacinas disponiveis na red e
pública;

Registrar, também no gráfico de crescimento e
desenvolvimento da crianera, todas as vacinas administradas;

Realizar "varredura" nos locais de concentrac¡ao da
populaerao mais carente, dentro das áreas de abrangencia das
U.S. municipais;
_ Traba1har em conjunto com as CLIS e a CIMS no sentido de
motivar a populaerao para a melhoria da cobertura;
_ Abrir posto de vacinaerio provis6rio no centro da cidade,
facilitando o acesso das pessoas durante periodo de greve em
outras instituieroes.

fonte:SEI-SMSSS-1990
O desenvolvimento dessas aqoes, aliado ao incremento de

recursos humanos, refletiu-se em recuperaqao da taxa de
cobertura vacinal e diminuiqáo da taxa de abandono,
estimadas em relac¡ao a clientela das Unidades Sanitárias da
SMSSS. É possivel que a adoqáo de medidas semelhantes em
toda a rede pública no municipio de Porto Alegre possa
estender tais benefícios a toda a populaerao.

Ainda avaliando serviqos, comparamos dados referentes
aos OlAS NACIONAIS - DE VACINA~AO, (Tab.6), nas Unidades
Sanitárias da SMSSS. Observamos que houve diminuierio
importante do percentual de crianeras que estavam com o
esquema vacinal básico em atraso. Isto nos leva a concluir
que o trabalho realizado por estas Unidades Sanitárias, a
partir de 1990, no sentido de melhorar a cobertura vacinal e
diminuir a taxa de abandono as crianeras, vem alcanerando seu s
objetivos.

1 OlA IIACIONAI.
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