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EQUIDADE NA SAUDE

Algumas consideragOes sobre a Mortalidade

Infantil

1 — Introducdo

A estratégia da salde para todos no ano 2000,
assenta em determinados principios que fo-
ram mencionados pela OMS, regido europeia,
no livro ““Metas para a saGde para todos/
/2000"".

O desafio que se pde aos paises deve ser
encarado segundo seis abordagens diferen-
tes,, uma das quais, diz respeito a equidade,
isto é reducdo das desigualdades, entre paises
ou dentro de cada pafs.

A meta n.° 1 estd redigida da seguinte forma:
“As diferengas no estado de salde, que se
verificam actualmente entre paises ou grupos,
num pafls, devem, no ano 2000, estar reduzi-
das de, pelo menos, 25 %, conseguindo-se
este objectivo melhorando o nivel de satde
dos paises ou dos grupos mais desfavorecidos.
Esta meta podera ser atingida se todos tiverem

acesso aos pré-requisitos da salde, se se
reduzirem os riscos relacionados com os esti-
los de vida, se melhorarem as condigdes de
vida e de trabalho, no que respeita aos aspec-

“tos de sa(de; se toda a populagdo tiver acesso

a bons cuidados de satde primérios.”

J4d vem de longe a nossa preocupagdo com as
grandes diferengcas regionais que encontra-
mos nos indicadores que calculamos. H&
regides que, sistematicamente, apresentam
niveis de saide muito inferiores & média
nacional. Embora a diferenca se vd atenuan-
do com o tempo, pensamos que algo mais
se poderd fazer para nos aproximarmos
da equidade desejada.

Para se ter uma ideia dos progressos alcanca-
dos, desde 1980, procedemos a uma série
de cédlculos, muito simples, utilizando os da-
dos que possuimos.sobre taxas de mortali-
dade infantil, e de mortalidade neonatal.

2 — Mortalidade infantil

2.1. A andlise dos valores de mortalidade
infantil (MIl), em todos os distritos e
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regiGes auténomas, de 1980 a 1985,
permitiu-nos estabelecer os-valores maxi-
mos e minimos de cada ano, bem como
a diferenga entre eles.

A diferenga entre o valor mdximo e o
minimo, para o ano de 1980, era da mes-

Embora as taxas maximas tenham
vindo a decrescer, ainda encontramos
para 1985, um valor maximo que corres-
ponde ao valor minimo de 1972, quer
dizer, em 1972 ja tinhamos regiGes
com taxas de mortalidade infantil que,

ma ordem de grandeza do valor da mor-
talidade infantil no pais!

s6 em 1985, aparecem nas regides mais
desfavorecidas.

QUADRO 1
Evolugdo das taxas de mortalidade infantil nos distritos e regiGes auténomas
1976 1980= 1981 - 1982 1983 1984 = 1985
Valor mdximodataxade Ml .. ......... 55,79 | 41,83 | 35,26 | 34,42 | 30,39 | 26,30 | 27,07
Valor minimodataxadeMI ... ........ 22,96%| 17,21 15,60 | 14,25 | 11,73 | 12,30 | 13,91
Diferenca entre os val. maximos e minimos . 32,83 | 24,62 | 19,66 20,17 | 1866 | 14,00 | 13,16
Taxa de Ml no pais . .. .. B s s 3344 | 2433 | 21,81 | 19,81 | 19,31 | 16,73 | 17,83

#  Foi escolhido o segundo valor mais baixo, por o primeiro pertencer ao distrito de Set(bal, cujos dados
nesse ano ndo ofereciam grande Fiabilidade.

As descidas entre 1980 e 1985, para os
valores estudados, mostram que a
assimetria vai diminuindo, 3 custa,
fundamentalmente, dos valores mais
elevados, como é normal, mas também
em virtude do aumento dos valores
minimos verificados em 1984 e 1985, =
(figura 1) e apesar do pequeno aumen- i
to final do valor maximo.

A andlise da evolugdo destes valores
(quadro 2) bem como dos dados da

EVOLUGAO DOS VALORES MAXIMO E MINIMO DA TAXA DE M.I. NOS DISTRITOS
E REGIOES AUTONOMAS

Entre 1980 e 1985, a descida relativa
do valor mdaximo foi de 35,3 % enquan-
to que a do valor minimo observado foi zﬁ
de 19,2 % ; para a diferenca (amplitude) e e ST R R

entre os valores maximo e minimo a | SRSt e
descida relativa foi de 46,6 %.

. Para cada ano estudado, foram calcula-

dos os valores dos quartis 1,2 (mediana)
e 3.

!;BU 81 82 83 BIA 85
Fig. 1
QUADRO 2

Taxa de mortalidade infantil nos distritos e regies autonomas

1976 = 1980 . 1981 1982 1983 1984 1985
Quaftil Sdasaies, s min s e 41,29 | 28,12 | 26,48 | 22,60 | 21,78 | 19,76 | 19,00
Mediano da:séries . i ol 36,42 | 23,66 | 22,92 | 1890 | 19,78 | 15,57 | 17,74
Quartil ¥ dasefiew oo oe b o st Sr o 29,10 | 19,11 | 18,36 | 16,68 | 17,49 | 14,16 | 14,52
Diferenca interquartil (Q3-Q1) ......... 12,19 9,01 8,12 5,92 4,29 5,60 4,48

* Série ordenada, crescente, de valores anuais.
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diferenca interquartil (Q3-Q1), mostra
ter havido uma diminuigdo da dispersao
até 1983, ano em que a diferenga foi
minima. Depois de uma subida em
1984, nota-se nova tendéncia para
descer a partir deste ano. (figura 2).

Entre 1980 e 1985 as descidas relativas
dos quartis 1, 2 e 3, foram, respectiva-
mente, de 32,4 %, 25,0% e 24,0%. O
intervalo interquartil (Q3-Q1) desceu
para metade.

3 — Mortalidade neonatal

3.1. Com os valores da mortalidade neonatal
(MNN), em todos os distritos e regides
autébnomas, para os anos de 1980 a
1985, construimos um quadro semelhan-
te ao apresentado para o MI. O valor
mais alto, surge sempre no distrito de

EVOLUGCAO DOS QUARTIS 1,2 e 3 DAS SERIES ORDENADAS DOS VALORES
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Fig. 2

Vila Real, excepto em 1985 em que
- este distrito ocupa o segundo valor mais
elevado.

.Tanto os valores maximos, como mi-
nimos e a diferenca entre eles, diminui-

Taxa de mortalidade neonatal nos distritos e regides auténomas

1976 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Valor madximodataxade MNN .. ....... 30,40 | 23,99 | 22,68 | 21,75 | 19,68 | 16,24 | 20,42
Valor minimo dataxade MNN . ........ 14,03* 1132511051 8,70 8,30 7,75 9,03
Diferenca entre os val. mdximos e minimos . | 16,37 | 12,67 | 12,17 | 13,05 | 11,38 849 | 11,39

* Foi escolhido o segundo valor mais baixo, por o primeiro pertencer ao distrito de Setiibal, cujos dados

nesse ano ndo ofereciam grande ¥iabilidade.

QUADRO 4

Taxas de mortalidade neonatal nos distritos e regies auténomas

1976 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Quartil. 3 daiseriew = we et 2286 1721 1770 A5 16 1436 112106 | 14:35
Medianoidaiserien b 7 i s g 19,63 1115:0201 516520 1°12:29 2L 113 10-[ 1098 | 11,18
Quartil-ldasérien = 7y il e 20,69 | 12,76 12;80 E1266 A1 1098 9,48 9,73
Diferenca interquartil (Q3-Q1) ......... 217 4,45 4,90 3,51 2,18 2,58 4,62

* Séries ordenadas, crescentes, de valores anuais.

ram até ao ano de 1984, apresentando
subidas no ano de 1985; esta subida é
mais acentuada nos valores maximos.
Devemos permanecer numa atitude de
espectativa, relativamente aos dados de
1985: ou esta subida foi acidental, ou
vai continuar, o que é grave, (figura 3).

Entre 1980 e 1985, a descida relativa
do valor maximo de MNN foi de 14,9 %
e a do valor minimo 20,2 % . Em compa-
ragdo com o verificado na andlise de
MI, a descida do valor mais alto foi
aqui muito mais reduzida, como é
natural; verifica-se, no entanto, uma
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EVOLUGAO DOS VALORES MAXIMO E MINIMO DA TAXA DE M.N.N. NOS DISTRITOS
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E REGIOES AUTONOMAS
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Fig.3

descida relativa semelhente, no caso
dos valores mais baixos, o que é de assi-
nalar. A descida relativa da diferenca
entre o valor mdximo e o valor minimo
foide 10,1 %.

Para cada ano, o cdlculo dos quartis
1, 2 e 3, deu os seguintes resultados:

Houve diminuigdo de todos os valores
e, também, do intervalo interquartil
(Q3-Q1), até 1984, todos estes valores
estdo aumentados, especialmente o Q3.
A dispersdo (Q3-Q1) que vinha a dimi-
nuir desde 1981, é maior em 1985 do
que em 1980.

EVOLUCAO DOS QUARTIS 1, 2 E 3 DAS SERIES ORDENADAS DOS VALORES

ANUAIS DA M.N.N. NOS DISTRITOS E REGIOES
AUTONOMAS

T T T T T
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Fig. 4

Verifica-se, assim, que nesta drea, ndo
se tem feito grandes progressos, em
termos de equidade.

Se considerarmos, que a taxa de morta-
lidade neonatal, pode ser mais influen-
ciada pelos cuidados de satide do que por
outro tipo de cuidados, vemos que uma
melhor assisténcia & mde durante a gra-
videz e o parto, e & mde e crianga no
post parto, podem ser factores impor-
tantes e decisivos para diminuir as di-
ferengas regionais que se encontram
em Portugal.

Amélia Esparteiro Leitdo

CONSULTAS EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O quadro seguinte pretende dar uma ideia da
evolucdo dos servigcos prestados a nivel de cuidados
de saGde primdrios, no continente, no ultimo

triénio.

Constata-se que tem havido uma diminuigdo
significativa das consultas efectuadas em consul-

térios particulares por entidades convencionadas,
o que corresponde a melhor capacidade de respos-
ta dos centros de saude. No que respeita a consul-
tas através do sistema de reembolso, o seu nimero
ja bastante peqgueno, tem vindo ainda a diminuir.

CONSULTAS EM
TOTAL CONSULTASEM | consyL TORIOS PAR- | CONSULTAS
ANOS DE CENTROS DE SAUDE | 1oL ARES POR EN- | REEMBOLSADAS
CONSULTAS E EXTENSOES S BABRE CONERE:
(%) (%) (%)

1983 19393851 91,2 7.3 1,5
1984 19 185 480 928 6.3 1,2
1985 19014 155 95,4 36 1.0




Referenciando apenas o ano de 1985, as per-
centagens acima referidas para o total de consultas,
tornam-se mais evidentes na seguinte figura.

f£1 CcONSULTAS EM CENTROS DE SAUDE E EXTENSOES
& s " ENTIDADES CONVENCIONADAS

%

REEMBOLSADAS

‘Neste como em tantos outros dominios, impor-
ta, contudo, avaliar e analisar os distritos indivi-
dualmente.

Com esse objectivo, elaborou-se um gréafico

PERCENTAGEM DE CONSULTAS EFECTUADAS NOS CENTROS DE SAUDE E EXTENSOES, EM RELAGAO AO TOTAL GERAL
DE CONSULTAS, NO ULTIMO TRIENIO
e (POR DISTRITO)
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que fornece a informagdo pretendida e permite
ainda estabelecer uma comparacdo entre. cada
um dos distritos e o valor médio encontrado
para o continente.
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CONTINENTE
AVEIRO
BEJA
BRAGA
BRAGANGA :
C. BRANCO
COIMBRA
EVORA

Verifica-se que, ao longo dos anos considerados,
3 distritos apresentaram sempre valores percentuais
inferiores ao valor médio percentual do conti-
nente. Foram eles os distritos de Aveiro, Castelo
Branco e SetlGbal. Por outro lado, 9 distritos
apresentaram sempre valores percentuais superio-
res ao valor médio do continente. Estes Gltimos

foram: Beja, Braga, Coimbra, Evora, Faro, Leiria
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Portalegre, Vila Real e Viseu. Para este facto nio
se encontra,- porém, uma justificagdo comum a
todos os distritos, tanto para os que ultrapassaram

sempre os valores médios do continente, como.
para os que apresentaram sempre valores inferiores,-

j& que os factores determinantes da situagdo
sdo imensos e de vdria ordem.

Teresa Amaral Martins




TUBERCULOSE EM PORTUGAL

A tuberculose é uma das doencas de declaragdo
obrigatéria, em Portugal, e, aquela que, entre
noés, é mais bem notificada, desde ha muitos

anos.

De facto, acreditando que os clinicos continuam
a notificar os casos para os servicos competentes,
esta doenca é a mais bem conhecida.

INCIDENCIA DE TUBERCULOSE NOS HOMENS

Com base nos casos novos que s3o registados
em cada ano, calcularam-se as taxas de incidéncia
de tuberculose, por sexos e idades, para a totali-
dade do pafs, nos Gltimos 6 anos (Gltimos dados
disponiveis 1985) e compararam-se estes, com
os de 1970 e 1975.

QUADRO I

por 100 UUO HAB

IDADES 1970 1975 1980 1981 1982 1983 1984 1985

D 86,2 50,7 65,3 62,3 57,3 43,9 42,7 39,5
5 - 14 75,1 46,6 57,5 60,4 50,3 ' 43,9 43,3 38,4
15 =124 128,6 77,9 90,6 89,7 89,9 96,7 85,3 84,6
5534 215,4 107,0 103,4 108,5 109,3 103,9 112,6 111,8
35 - 44 226,3 111,6 106,7 107,4 113,4 106,7 104,9 105,4
45 - 54 236,7 146,1 123,3 126,4 134,3 119,4 193, 7 19152
55 - 64 271,4 139,6 108 7 134,0 136,9 121,38 124,5 123,8
65 - 69 236,3 125,4 96,3 110,8 101,8 105,4 110,6 104,0
70 120,0 74,7 81,6 93,1 107,7 98,8 111,3 113,0
TOTAL 172,8 91,1 91,6 96,0 9,5 90,1 90,3 88,9

A andlise destes niumeros, mostra-nos que a tu-
berculose vem a diminuir em ambos os sexos,

INCIDENCIA DE TUBERCULOSE EM MULHERES

QUADRO IT

desde 1981/82, de uma forma mais
estavel.

por 100 000 HAB

ou menos

IDADES 1970 1975 1980 1981 1982 1983 1984 1985
DA 84,5 50,1 63,4 55,5 52,6 54 .3 41,0 33,0
5at 4 79,1 42,9 54,7 52,3 50,9 40,4 38,1 34,4
15 - 24 90,6 50,0 59,5 64,3 68,6 70,7 68,2 66,5
25 o34 9,9 51,6 61,0 66,4 71,3 7557 63,0 66,8
35 - 44 75,1 38,5 42,1 47,5 47,2 46,8 44,1 48,1
45 - 54 66,0 31,0 41,3 47,0 44,7 A1 42,7 40,8
55 - 64 68,9 31,8 40,1 44,1 45,7 41,8 40,9 38,6
65 - 69 86,5 33,2 38,9 37,7 40,1 39,2 43,2 44,0
70 36,6 27,8 34,9 41,0 35,0 38,8 36,9 44,9
TOTAL 80,7 40,7 49,9 52,6 52,3 51,7 48,2 48,2




As modificagbes verificadas relativamente as — dos 15-24 anos verifica-se uma descida nos
taxas de incidéncia entre 1980 e 1985 até aos 34 homens de 6,5°% e um acréscimo nas mu-
anos (quadro Ill e figuras 1 e 2) mostram que: lheres de 11,8 °p.

3 — dos 25 a 34 anos, constata-se um aumento

— nos grupos etarios mais jovens, < 15 anos ;
- 4 i 3 em ambos os sexos, da ordem de 8% a

regista-se uma diminuigdo dos valores em

ambos 0s sexos. 9%%.
: TAXAS DE INCIDENCTiIA (100 000)
QUADRO 3 IDADES E SEXOS R
1980 o 198s relativa (%)

HOMENS :

0 =4 65,3 39,5 - 39:5

5-— 14 57,5 38,4 & 33 2

15 . 94 90, 6 84,6 BB

25 - 34 103,4 1118 =851
MULHERES :

s 63,4 33,0 - 47,9

5 - 14 : 54,7 34,4 S v

15 - 24 595 66,5 + 11,8

25 - 34 61,0 66,8 B

E importante salientar ainda, o decréscimo de que se fica a dever, em grande parte, a actuagdo
incidéncia nas criancas de < 5 anos de idade, dos servigos de saude.

Fig. 1 — Evolucdo das taxas de incidéncia por tuberculose Fig. 2 — Evolugdo das taxas de incidéncia por tuberculose
no Sexo Masculino, segundo alguns grupos etérios, no Sexo Feminino, segundo alguns grupos etérios,
em Portugal (1970-85). em Portugal (1970-85).




Efectivamente, o nimero de vacinagdoes BCG
efectuadas e a percentagem de nados-vivos vaci-
nados, tem vindo a aumentar progressivamente,

com excepg¢do dos anos de 1971 e 1974, em
que houve uma quebra. (fig. 3).
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A partir dos 35 anos, aumentam as taxas quer
no sexo masculino, quer no sexo. feminino, com
excepgdo dos grupos etarios 45-54 anos nos ho-
mens e 55-64 anos nas mulheres. Este aumento

é ainda mais marcado na populacdo muito idosa.

Amélia Esparteiro Leitdo
Aleixo Dias

Direccdo Geral dos Cuidados de Satde Primarios
Servico de Informacdo de Saude
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