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CcoMO ESTA A SAUDE DOS PORTO-ALEGRENSES?

Ha muitas formas de buscar essa resposta. A
epidemiologia tradicionalmente se wutiliza dos chamados
indicadores de sadde. Entre outros, os mais utilizados séao
os seguintes.

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

0 coeficiente de mortalidade geral (CMG), niimero total
de 6bitos ocorrido para cada 1000 habitantes, ndo se alterou
nos Gltimos 10 anos (Tabela 1).
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A andlise dos 6bitos por faixas etérias demonstra
que estd diminuindo a proporgao de mortes de pessoas com
menos de 50 anos, principalmente, menores de 5 anos. Esta
mudania aponta para uma situagdo mais favoravel, na qual a
maioria dos 6bitos deve ocorrer em pessoas idosas, evitando
a mortalidade precoce e aumentando a esperanga de vida
{tabela 2}.
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Os 5 principais grupos de causas de morte, responsaveis
por mais de 70% destes &bitos, praticamente mantiveram sua
posigdo inalterada na Gltima década. As doengas do aparelho

circulatério ocupam o primeiro lugar, seqguidas pelas
neoplasias (tumores), doengas do aparelho respiratério e
causas externas (acidentes, homicidios, suicidios). A

partir de 1983, o quinto lugar, ocupado até entdo pelas
afecgdes do perfodo perinatal (problemas relacionados com a
gestagdo e parto), passou para as doengas do aparelho
digestivo (Tabela 3).

A mortalidade infantil (morte de menores de 1 ano) tem
diminufdo muito desde 1980, quando havia 37 &bitos por 1000
nascidos vivos e, em 1989, baixou para 14 6bitos (Tabela 4).
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Esta diminuigao ocorreu tanto nos primeiros 28 dias de
vida (mortalidade neonatal) como nos 11 meses seguintes
(mortalidade infantil tardia). Entre todas as criangas que
morreram no primeiro ano de vida, em 1990, 19% morreram j&
nas primeiras 24 horas e, 55% no 12 mes. Quando analisamos
as causas de morte desta faixa etdria, observamos que 44%
delas resultaram de problemas do perfodo perinatal. Esse
problema poderd ser melhorado através de adequada
assisténcia A& gestagdo, ao parto, ao recém nascido e 2
nutriz.

Em segundo lugar estéc as Doengas Respiratérias Aqudas,
sequidas pelas Mal Formagdes Congénitas. As Doengas
piarréicas, responséveis pela alta mortalidade infantil no
pais, em POA ocupam o quinto lugar com menos de 5% dessas
mortes.

Quando analisamos a mortalidade infantil por &reas
geogrdficas do municipio, observamos que a distribuigdo das
mortes ndo é uniforme. Um exemplo disto é a comparagado do
nimero de d&bitos ocorridos em 1989 no bairro das Trés
Figueiras {1 6bito), M. de Ventos (2 6bitos), Bom Fim e
Cidade Baixa (3 6bitos) com os ocorridos na Restinga Velha
(11 6bitos), Lomba do Pinheiro (17 ébitos) ou Vila Bom Jesus
(19 6bitos).

A natimortalidade (criangas nascidas mortas), nos
dltimos anos, correspondeu a mais de 40% de todcs os
atestados de 6bitos de menores de 1 ano registrados , em
Porto Alegre.

A mesma diminuigido observada no coeficiente de
mortalidade infantil, como um todo, também ocorre no
coeficiente de mortalidade em pré-escolares (morte de
criangas entre 1 e 4 anos para cada 1000 criangas da mesma
idade) (Tabela 5).
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ATE QUE PONTO ESSAS INFORMAGOES NOS AJUDAM R CONHECER A
SAGDE DA POPULAGAO?

pPara o entendimento das caracteristicas particulares do
processo saiide-doenga em Porto Alegre e, dentro dele, a
forma como se organizam os servigos de safide, temos que
entendé-lo, simulteneamente, como parte e produto da
realidade global que é a sociedade brasileira.

Vendo por este lado, fica claro que os indicadores de
morbimortalidade nao ddo conta da complexidade da situagdo
de sadde daqueles que vivem em Porto Alegre. No entanto,
podem nos auxiliar a compreender aspectos fundamentais desta
realidade: doenga e morte. Por outro lado, estatisticas de
mortalidade falam do passado; refletem-no indiretamente e
de forma negativa, medindo a doenga através de seu pior
desfecho, a morte. Sabemos que quanto mais altos forem os
coeficientes de mortalidade, mais facil seré reduzi-los
através de agdes de assisténcia & salide e saneamento
b&sico. Contudo, sua diminuigao néo significa,
necessariamente, que tenha ocorrido melhora real na
qualidade de vida das pessoas.

Além de limitarem-se a "ndo safde" - doenga e morte -
exigtem diversos problemas comprometendo a confiabilidade
desses dados. Um exemplo disso & o nfimero de casos de
sarampo, informagdo indispensével para a tomada de decisdes
na &rea da salide pGblica. Sua contagem baseia-se em
informagdes prestadas por médicos, ambulatérios, hospitais e
outros servigos que atendem a populagao. Casos
diagnosticados e né&o comunicados ao 6rgao responsdvel nao
sdo inclufdos na contagem; consequentemente, o nfmero final
estd errado. Estudos j& realizados confirmam que isso vem
ocorrendo, com fregliéncia, em Porto Alegre.

Outro exemplo importante surge da andlise da
mortalidade com base nos chamados atestados de 6bito. Em
1990, o Servigo de Epidemiologia da SMSSS realizou um estudo
da mortalidade em Porto Alegre analisando cépias das
Declaragdes de CObito solicitadas ao DIDS-SSMA. Este estudo
apresentou uma série de limitagdes devido aos seguintes
fatores: (a) elevada frequéncia de declaragbes mal
preenchidas, a maioria delas com vidrias informagdes
gumariamente omitidas ou incorretas; (b) repasse de
declaragdes de &6bitos pelo DIDS-SSMA A SMSSS em nimero
inferior ao do total de ébitos ocorridos no municipio, em
1990. Além da validade deste estudo estar comprometida pelos
motivos 34 descritos, ndo foli possivel a realizagdo nem
mesmo de um estudo preliminar da mortalidade geral, em 1991.
Isso ocorre devido a interrupgdo do repasse das cépias de
declaragdes de Sbitos da mortalidade em maiores de 1
ano no municipio desde os primeiros meses deste ano. Tais
problemas se repetem quanto as notificagdes de doengas
transmissfveis agudas que também sdo repassadas de forma
incompleta.

Portanto, o atual processo de recolhimento e
processamento centralizado em um 6rgio do nivel estadual

acrescenta inGmeras dificuldades na utilizag@o eficiente
dessa poderosa fonte de informagbes sobre um aspecto da
satide de inégavel importéncia.

COMO SUPERAR TAlS DIFICULDADES?

Acreditamos na importdncia de implementar um Sistema
Municipal de Informagdes que permita analisar, além dos
tradicionais indicadores de sadde, informagdes referentes a
organizagio do Estado frente as necessidades da populagao,
Esta organizagio abrange desde a forma como sao definidos
problemas, estabelecidas prioridades e estratégias, até
distribuigdo de servigos e recursos.

A integragéo do Sistema Municipal de Informagdes locais
com o nivel regional e federal é imprescindivel. Mas, além
disso, & decisivo alocar recursos financeiros para a compra
de equipamentos, desenvolvimento e valorizagio de recursos
humanos, polftica salarial justa para trabalhadores da
saide, bem como o desenvolvimento de estudos populacionais,
geradores de importantes informagdes sobre a satde da
populagio. Desta forma serd possivel conhecer a diversidade
das condigdes de vida e de trabalho, importantes mediadores
da insergdo sécio-econdmica dos grupos e parte dos
determinantes concretos da distribuigdo desigual do risco de
adoecer e morrer.

Com esta preocupagdo, a Secretaria Municipal de Salide
e Servigo Social vem realizando o Estudo do Desenvolvimento
e Estado Nutricional de Menores de 5 Anos de Porto Alegre .
Trata-se de um estudo que envolve uma amostra com 3400
criangas selecionadas entre toda a populagdo desta faixa
etdria.

Muitas informagdes sobre as criangas e suas familias
foram colhidas e, até o momento, somente alguns dados foram
analisados, O estudo preliminar do estado nutricional
mostrou gque em Porto BAlegre existem, proporcionalmente,
menos criancas desnutridas do que no pais. Ao compararmos o
perfil nutricional das criangas de Porto Rlegre com o padrdo
internacional -NCHS- proposto pela Organizagdo Mundial da
SaGtde, ndo observamos diferengas. Mas, como dissemos
anteriormente, falar da populagdo ndo é falar das diferentes
classes que a compde. Quando analisamos separadamente as
criangas que vivem em condigbes mais adversas, constatamos
que a desnutrigdo se concentra mais neste grupo.

Outra forma de avaliar a sadGde, sem a utilizagio de
indicadores de morbimortalidade, & a an&lise da cobertura
vacinal. A meta & vacinar 95% das criangas menores de 1 ano
com a vacina anti-sarampo e 90% delas com a Sabin (paralisia
infantil) e triplice (difteria, tétano e coqueluche).
RAnalisando a cobertura vacinal no perfiodo de 1980-1989,
podemos observar que em 1980 essa meta foi atingida. A
partir de entdo, a cobertura vacinal vem decrescendo
progressivamente, tehdo atingido o nivel minimo em 1989 com
cerca de 50% das criangas vacinadas. A taxa de abandono do
esquema vacinal também se encontra abaixo do desejéavel.



Assim, é possivel dizer que, em Porto Alegre, pouco mais da
metade das criangas menores de 1 ano iniciam o esquema
vacinal e, meemo assim, um nimero considerdvel nado consegue
conclui-lo.

ante a gravidade desse quadro, a SMSSS definiu as
sequintes estratégias para abordar o problema em suas
Unidades SanitArias (Quadro 1).

UADRO l—ESTRA?ﬁGIAS PARA MELHORAR A COBERTURA VACINAL NAS
EAS DE ATUAGAQ DAS UNIDADES SANITARIAS DA SMSSS -~ 1990.

- Ampliar e motivar as equipes de saide;

- Atualizar todas as carteiras de vacinas da clientela das
unidades sanit&rias (U.S.), creches, obras assistenciais e
centros infantis da Prefeitura;

- Oferecer diariamente todas as vacinas disponiveis na rede
piiblica;

-  Registrar, também no gradfico de «crescimento e
desenvolvimento da crianga, todas as vacinas administradas;
- Realizar “varredura® nos locais de concentragio da
populagdo mais carente, dentro das &reas de abrangéncia das
U.S. municipais;

- Trabalhar em conjunto com as CLIS e a CIMS no sentido de
motivar a populagdo para a melhoria da cobertura;

- Bbrir posto de vacinagdio provisério no centro da cidade,
facilitando o acesso das pessocas durante perfiodo de greve em
outras instituigdes.

fonte:SEI-SMSSS-1990

0 desenvolvimento dessas agdes, aliado ao incremento de
recursos humanos, refletiu-se em recuperagdo da taxa de
cobertura vacinal e diminuigdo da taxa de abandono,
estimadas em relagido & clientela das Unidades Sanitéarias da
SMSSS. E possivel que a adogdo de medidas semelhantes em
toda a rede piblica no municipio de Porto Alegre possa
estender tais beneficios a toda a populagdo.

Ainda avaliando servigos, comparamos dados referentes
aos DIAS NACIONAIS - DE VACINAGRO, (Tab.6), nas Unidades
Sanitidrias da SMSSS. Observamos que houve diminuigédo
importante do percentual de criangas que estavam com o
esquema vacinal bdsico em atraso. Isto nos leva a concluir
que o trabalho realizado por estas Unidades Sanitdrias, a
partir de 1990, no sentido de melhorar a cobertura vacinal e
diminuir a taxa de abandono as criangas, vem alcangando seus
objetivos.

TABELA &3

PERCENTUAL DE CRIANCAS COM ATRASO NO ESQUEMA BASICO NAS
UNIDADES SANITARIAS DA EMSSS, DIA NACIONAL DE VACINACRO
CONTRA A PARALISIA IRFPANTIL,1991.

VACINAS APLICADAS: SABIN-DPT SARAMPO BCG

e 8 Ne
1 DIA BACIONAL 395 1,6 329 14,0 1458 76,7
11 DIA NACIONAL 126 0,7 9% 0,5 248 1,3

Fonte: ECEI - DSP - SMSSS

Outro componente decisivo para o sucesso da
epidemiologia, enquanto subsfdio de transformagbes na
sociedade, é a participagdo popular. O desvendar da
realidade, integrando conhecimento cientifico e popular,
realinhados e reinterpretados pela populagdc e servigos,
possibilita um novo entendimento dessa realidade.

Neste sistema proposto, a epidemiologia deve ser
utilizada para conhecer, programar, acompanhar e avaliar
tanto as agdes como a politica social em sadde. E, mais
ainda, & seu papel, além de ser fonte de informagado para o
planejamento, instrumentalizar transformagbes sociais,
desvendando desigualdades, contradigdes, revelando os
objetivos concretos dos homens na construgéo social do
processo saide-enfermidade.



