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s doengas cardiovasculares ocu-
Apam o primeiro lugar como cau-

sa de mortalidade no Rio Gran-
de do Sul. No entanto, ao distribuir-se
o coeficiente de mortalidade por doen-
cas do aparelho cardiovascular, por De-
legacias Regionais de Sauide, se obser-
va que a distribuicao nao é homogénea.
A7, 3%, 8% 10% 13% 16* e 17* DRS apre-
sentam coeficientes acima do coefici-
ente médio para o Estado (223,6/
100.000) no periodo de estudo (1993,
1994 e 1995). (Gréfico 1). Aplicou-se
a metodologia de detec¢ao de grupos
de risco sugerida por Dever! em que se
compara o numero de mortes ocorridas
com as esperadas, e se verifica se a di-
ferenga € significativa. Observou-se que
nas Delegacias Regionais de Sadde que
estdo acima da média, o nimero de
mortes ocorridas em relagao ao espera-
do € significativo na 7%, 3?, 8%, 107, 13*
e 16* (Mapa). Assim, caberia uma in-
vestigagao epidemioldgica adicional
nestas DRSs, comparada as demais no
sentido de buscar explicagOes para es-
sas diferengas, tais como, corre¢ao no
diagnodstico, associagao com hébitos ali-
mentares, acesso aos servigos de sau-
de, etc. (Ver Declaragao de Gramado)

'DEVER, ALAN, G.E-A Epidemiologia na Adminis-
tragdo dos Servigos de Saide. PROHASA, S. Paulo,
1988.

Grafico 1- COEFICIENTE DE MORTALIDADE MEDIO POR DOENGAS DO
APARELHO CARDIO-VASCULAR
POR D.R.S. RIO GRANDE DO SUL 1993, 1994 e 1995
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Mapa— MORTES POR DOENCAS CARDIO VASCULARES,
POR DELEGACIA REGIONAL DE SAUDE

RIO GRANDE DO SUL, 1993 A 1995

Mortes

m abaixo do esperado
acima do esperado




Painel Custo da Assisténcia Médica

Sob a promogdo e coorde-
nacdo da Secretaria da Satde e
do Meio Ambiente, estiveram
reunidos, dia 13/11/97, na sede
da AABB em Porto Alegre, 50
profissionais da drea da saide

para discutir o custo da assis-

téncia médica sob a 6tica da

saide piblica. Os painelistas

foram: dr. Eduardo Guerrero

(OPS-Brasilia), dr. Jodo Carlos

Goldani (SSMA-RS), dr.

Roberto Schlindwein (SSMA-

RS), dr. Jorge Roberto Cantergi

(Unimed-Porto Alegre), dr.

Carlos Isaia (SSMA-RS) e dr.

Aloysio Achutti (SSMA-RS).

Os participantes reuniram-
se em grupos de trabalho e che-
garam as seguintes conclusoes

e recomendagoes:

1. Em relagdo ao financiamen-
to e aos gastos com assistén-
cia a sadde (esta expressdo
sendo preferivel 2 menos
abrangente assisténcia médi-
ca), concluiu-se que a anato-
mia da despesa piiblica e pri-
vada com a salde precisa ser
melhor estudada. Das infor-
magdes disponiveis, depreen-
de-se que, no Brasil, gasta-
se com satide pouco e mal.

2. Em relagdo as distor¢des nos
gastos com assisténcia a sau-
de, algumas causas foram
apontadas:

* O médico funciona como o
principal ordenador de
despesas na drea. Contudo,

nao é adequadamente trei-
nado para isto, e, de sua
atuacdo, decorrem gastos
exagerados — em exames
complementares e procedi-
mentos varios. No entan-
to, ndo compete somente
aos profissionais a vigilan-
cia sobre custos. Isto €
uma atribui¢do de toda a
sociedade;

* A universidade ndo esté
cumprindo seu papel na
formacdo de recursos hu-
manos atentos a questao de
custos;

* Atualmente, o especialista
funciona como porta de en-
trada para o sistema de
saide, o que também con-
tribui para a elevagédo dos
custos.

3. Como racionalizar os gastos
em saide?

* O modelo de assisténcia a
saide deve ter base epide-
miolégica;

* Com base nos dados epi-
demiol6gicos, as priorida-
des devem ser claramente
definidas;

* O sistema de atengdo a
saide deve ser hierarqui-
zado, estruturado em ter-
mos de complexidade cres-
cente, com referéncia e
contra-referéncia;

* As ag0es de saide devem
ser desenvolvidas de forma
programadtica, introduzin-

do Sul.
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do normas técnicas (proto-
colos ou “guidelines”), in-
clusive e principalmente
nos procedimentos de alta
complexidade e, portanto,
de maior custo;

« Enfase deve ser conferida
as acdes de promogdo de
salide e prevengdo de do-
encas, desenvolvidas pre-
ferencialmente no marco
da familia e da comuni-
dade;

¢ A tecnologia a ser utiliza-
da deve ser simples, efi-
ciente, barata;

e Deve-se buscar a méxima
extensdo de cobertura e a
participacdo da comunida-
de nos programas de sau-
de;

* Estimulos devem ser con-
feridos as atividades prio-
ritdrias — por exemplo, um
indice de valorizagdo am-
bulatorial que remunere os
profissionais levando em
conta a resolutividade;

e Tudo isto implica treina-
mento, reciclagem e super-
visdo dos recursos huma-
nos. Programas como os
desenvolvidos na Vila S.
José do Murialdo (SSMA),
no Grupo Hospitalar Con-
ceicdo e pela Secretaria
Municipal de Saudde e Ser-
vico Social de Porto Ale-
gre (SMSSS) e o Progra-
ma dos Agentes Comuni-
tdrios de Saidde (PACS,
desenvolvido pela SSMA
em colaboragdo com os
municipios) sdo exempla-
res neste sentido;

e Também foram citados
como exemplos de inicia-
tivas capaz de conter cus-
tos os P6los Regionais de
Saide, com hospitais re-
gionais (aqueles com mais
de 150 leitos deveriam ter
UTI) e os consércios de
municipios.

4.E indispensével a parceria
entre setor publico e setor pri-
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5. A municipalizagic
€ um processo que
mas € preciso corri
¢oes:

* Atribuigdes fora
ridas aos munici
nao 0s recursos;

* H4 um processo
mento, pelo qua
cipio limita-se a
seus municipes.
¢oes de satide tai
estao sendo repz
nivel estadual.
Foi mais uma vez

da a necessidade de ¢

e também de controle

parte dos conselhos i

de satde.

6. Numa avaliacéo
préximo concluiu-
menos que sejam (
os problemas dete:
custos continuardo
tar com diminuics
lutividade. Mas o 1t
cesso de mudanga
tar a situacdo. Por
€ possivel que pela
tizagdo, 0s autocuic
sem a representar
maior na assisténci
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Grafico 2- CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA. RIO GRANDE DO SUL, 1997
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Casos notificados e investigados de Paralisia Flacida Aguda (PFA)
Confirmados por laboratério
Dados referentes a casos novos registrados no 1° sem/96-97

O Rio Grande do Sul vem en-

frentando uma epidemia de saram-
po desde julho de 1997, tendo sido
notificados em torno de 1700 ca-
sos suspeitos da doenca, desde o
inicio do ano. A maioria destes ca-
sos foi descartada como rubéola ou
outro diagndstico; o pico dos casos
confirmados ocorreu nas semanas
36 ¢ 37, notando-se ap6s um decrés-
cimo, (Gréfico 2) em conseqii€ncia
das medidas de controle desenvol-
vidas (intensifica¢cdo da vacinagao
de rotina, bloqueios ampliados e
Campanha com Vacina Triplice
Viral).

Quanto a distribui¢do por gru-
pos etdrios, observa-se concentra-
¢do de casos no grupo de adultos
jovens, de 20 a 29 anos, com 60%
dos registros. Ja o risco de adoecer
€ maior no grupo dos menores de 1
ano, pois apresenta o coeficiente de
incidéncia mais alto entre as dife-
rentes faixas etdrias (16,24 casos/
100.000 habitantes).




DECLARACAO DE GRAMADO

Sobre Saide e Prevencao das Doencas
Cardiovasculares. 1 a 10 de maio de
1997.

Sob os auspicios da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia, Sociedade Interna-
cional e Federagdo de Cardiologia, Mi-
nistério da Saide do Brasil, da Secreta-
ria da Saide e do Meio Ambiente do Es-
tado do Rio Grande do Sul e com o apoio
da Coordenagdo de Aperfeigoamento de
pessoal de Nivel Superior (CAPES), reu-
niram-se durante dez dias na cidade de
Gramado 52 profissionais da saide no
Primeiro Semindrio Brasileiro de
Epidemiologia Cardiovascular.

Cenarios para Promocao da Sauide
Os conteddos estudados foram dis-
cutidos e editados em documento em qua-
tro cendrios populacionais (nacional, es-
tadual, municipal e de pequena comuni-
dade), cuja siimula e recomendagdes ba-
sicas constam daDeclaragd@o de Grama-
do, resumida e apresentada neste boletim.
A revisdo dos conhecimentos cientificos
atuais e das técnicas disponiveis para a
prevencdo das doengas cardiovasculars e
sua assisténcia, demonstra o quanto ain-
da se pode fazer em nosso pais: desde a
melhoria das condi¢des gerais de nutri-
cdo e cuidados durante a gestagdo e dos
primeiros anos de vida (determinantes
para o resto da vida), passando pela in-
formagdo e educagdo das comunidades
para que se habilitem a controlar os de-
terminantes de saide e doenga, até o aces-
so a assisténcia bésica e especializada.

A Importancia das Doencas Cardio-
vasculares e de seus Fatores de Risco.

| As Doengas Cardiovasculares sdo o
principal grupo de causas de morte em
todo o mundo e também no Brasil. Em-
bora presente em propor¢do menor em
paises com caracteristicas de desenvolvi-
mento semelhantes as nossas, t€m sua
importancia agravada pela precocidade
com que se manifestam, particularmente
nos grupos socialmente menos favoreci-
dos, devido a pior qualidade de vida e
menor acesso aos servicos de satde. In-
dicadores sobre fatores de risco (seden-
tarismo, obesidade, tabagismo, hiperten-
sdo arterial, distirbios metabdlicos, uso
inadequado de élcool, e presumivelmente
também estresse), e nas chances de adoe-
cer, de ter acesso aos servicos de satde,
de manter um tratamento continuado, re-
abilitar-se e morrer, situam-nos em posi-
¢do bastante desfavoravel comparativa-
mente a outros paises. Explicagdes para
estes diferenciais entre paises, ou inter-
namente entre grupos distintos, sdo facil-
mente encontradas nas condi¢des de po-

breza, ignorancia, desemprego/sub-em-
prego e marginalizagdo social de impor-
tantes contingentes de nossa populagdo,
bem como em caracteristicas culturais, e
em especial na adog¢do de novos hébitos e
estilos de vida. Tudo isso agravado pela
falta de ateng@o do setor de satide publi-
ca, e da sociedade em geral, as estratégi-
as para a prevengdo destas doencas.

Abordagens de Prevencao

Para melhorar a satde néo € sufici-
ente a qualificag@o dos especialistas para
atender pessoas com a doenga avangada.
Enfase deve ser dada em estratégias
populacionais na eliminagdo e prevengao
dos fatores de risco e do ponto de vista
individual na prevencdo priméria de alto
risco e especialmente na prevencao secun-
déria. A promogao da atividade fisica sis-
temdtica e de uma alimentag¢do natural
(com menos gordura e maior proporgao
de frutas e verduras) sdo exemplos de al-
vos de intervengao a partir dos quais pode
se alcangar progressivamente o controle
de outros fatores de risco. A defini¢do de
prioridades deve ser feita com ampla par-
ticipacdo e apoio governamental e tam-
bém de outras organizagdes ndo gover-
namentais e privadas e liderancas comu-
nitarias. Tém papel muito importante na
mobilizag¢do destes recursos as entidades
cientificas, dentre as quais se destacam a
préopria Sociedade Brasileira de
Cardiologia (através de seu Comité de
Epidemiologia e Satide Piblica) e a Fun-
dag@o Brasileira de Cardiologia (FUN-
COR). Alguns conjuntos sociais necessi-
tam de uma abordagem especial como as
populagdes empobrecidas devido a seus
indicadores desfavoraveis e suas peculi-
aridades sdcio-culturais, e a populacdo
escolar pelas facilidades na aplicagao de
atividades de educagdo para a saide e
chance de sucesso nas intervengdes.

Sistema de Saide

Fica desde logo saliente a importan-
cia de um sistema de sadde de acesso uni-
versal e que também contemple a promo-
¢do da saide, facilitando a veiculagdo de
informagdes e habilitando a populacdo a
utiliz4-las plenamente... As competénci-
as do setor publico e do privado, as prio-
ridades populacionais e para grupos de
alto risco, precisam ser definidas em cada
nivel dentro de um marco profissional, de
longo termo, de maneira a permitir a
visualizag@o de objetivos que transcen-
dam interesses particulares imediatos e o
ciclo de uma Unica gestdo governamen-
tal...

... Foram saudados os programas dos
Agentes Comunitarios de Satde, da Sad-

de da Familia e de Saide Escolar, como
estratégias basicas para viabilizar a aten-
¢80 primdria a saide e sua promogao.
Também foi salientada a necessidade de
enfatizar a descentralizag@o das decisdes
sobre prioridades, com participagdo téc-
nica e comunitaria intersetorial,
regionalizando as a¢gdes em todos os ni-
veis, para facilitar a articulag@o das par-
tes respeitando nossas importantes dife-
rengas culturais.

Epidemiologia e Acoes Baseadas em
Evidéncias Cientificas

As decisoes politicas populacionais,
bem como as decisdes terapéuticas de ni-
vel individual, precisam estar embasadas
em informacdes epidemioldgicas e nas
evidéncias cientificas ja existentes, bem
como em estudos de custo-efetividade,
evitando o desperdicio, a desinformagao,
aiatrogenia, e o primado do lucro sobre o
bem comum. Fontes fidedignas de infor-
magdo precisam ser estudadas, seus re-
sultados precisam ser divulgados em lin-
guagem adequada, e algumas pesquisas
precisam ser replicadas para testar a
aplicabilidade local de conclusdes mais
gerais ou procedentes de populagdes dis-
tintas.

Necessidades de Informacao, Atualiza-
¢do e Comunicacao

Frente ao crescente nimero de novi-
dades cientificas, como o papel da infla-
magao na aterogénese, 0s qustionamentos
sobre manejo medicamentoso de fatores
de risco em pacientes de baixo risco, € a
abordagem dos problemas originados nas
desigualdades sociais, torna-se cada vez
mais importante a continua atualizagio
dos responsaveis por atividades preventi-
vas. As facilidades dos meios de comuni-
ca¢do devem fomentar a articulagdo de
liderancas, de grupos e entidades interes-
sadas no bem comum...

Novo Paradigma

... Por fim, mesmo tendo em vista
os enormes avangos cientificos e tenco-
16gicos ja alcangados ou em perspectiva
na cardiologia, é cada vez mais necessa-
ria a construc¢ao de um paradigma de sai-
de e doenga que viabilize o beneficio de
tais conquistas a toda a populagdo. Para
tanto se fazem necessérias uma reforma
na educagdo médica e na educagdo dos
demais profissionais da saide, paralela-
mente a uma ampla discussao na qual par-
ticipe a cultura popular, contribuindo para
aevolucao do modelo asssistencial, do tra-
dicional biomédico, para o biopsicosocial,
com énfase na saide e ndo somente na
doenga.




