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O PROBLEMA DOS DADOS DE ESTATISTICA VITAL, SOBRETUDO

OS DOS OBITOS E NASCIMENTOS VIVOS, NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO @™

Sugestoes para a sua solucao

Victério BARBOSA

Apés caracterizar a importincia dos dados de estatistica vital em Saude
Pablica, quando esta planeja, executa e avalia suas atividades assis-
fenciais e sanitdrias, sfio feitos comentdrios sébre éstes dados no municipio
de S#o Paulo, demonstrando que ésses dados devem ser coletados, apurados e
analisados segundo o critério sanitirio. Somente assim poderdio ser integral-
mente tuteis as autoridades sanitdrias. Isto nfio ocorre no municipio em tela.
Portanto, sugere-se que no futuro as autoridades passem a colher ésses dados
segundo aquéle critério; e, para isso, propde-se, em virtude das razdes aponta-
das no decorrer do trabalho, que o Servico de Centros de Saide da Capital venha
a se encarregar désse mister, para o que, alids, j4 foram tomadas as primeiras

providéncias.

O Servigo de Ceniros de Satide da Ca-
pital, da Secretaria da Saiide Piblica do
Govérno do Estado de Sdo Paulo, tem por
objetivos a prevengdo da doenca e a pro-
mogdo, conservacio e recuperacio da sai-
de da populagio do municipio homénimo,
através das miltiplas e variadas ativida-
des executadas pelas unidades sanitirias
que o compdem.

Para a consecugio pratica, adequada e
integral de tais objetivos, éste Servigo
depende basicamente de informagbes ou
de dados sdbre as questSes de saide de
nossa comunidade. Sem é&stes elementos,
nao terd condigbes para desenvolver entre
nés, em bases racionais, as trés etapas
fundamentais de seus trabalhos sanitarios,
como seguem: a) planejar de conformi-
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@)

dade com a natureza e a amplitude dos

problemas existentes; b) executar corre-
tamente, em grau e qualidade, as ativida-
des programadas e prioritarias; c) ava-
liar os resultados obtidos, visando a cor-
rigir deficiéncias de planejamento ou de
execucdo ou de ambos, seja para ampliar,
restringir ou modificar certos tipos de tra-
balhos, seja para rever os critérios de
prioridades para fazer frente a novos pro-
blemas que tenham surgidos.

Todos os que se tém interessado pelo
estudo das questes de satide da comuni-
dade, admitem que o seu reconhecimento
estd estreitamente ligado a interpretacio
criteriosa do significado epidemiolégico
das estatisticas sanitarias e, dentre estas,
particularmente, das vitais. A grande

vigo de Centros de Saade da Capital da Secretaria da Saude Publica do Govérno do Es

tado de S&o Paulo.
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maioria dos autores, entre os quais BER-
Qudé & Miranest? (1965), ScorzeLLl *®
(1953), Swaroor ** (1960), GABALDON *
(1965) e BarBosa! (1967), acolhe tam-
bém a idéia de que as estatisticas de mor-
talidade e, em dGltima anilise, as de 6bi-
tos, sdo as que, ainda hoje, se constituem
em objeto de maior interésse e alcance
pratico para a saide pablica. Isto por-
que, dizem éles, sdo as mais completas e
fidedignas na caracterizagio dos proble-
mas de saGde comunal, na sugestdo de
medidas praticas para a sua solugdo e na
avaliagdo dos resultados obtidos pela uti-
lizagao destas medidas.

As concluses do grupo de trabalho for-
mado pela Organizacio Mundial da Sad-
de* (1957), presidido por Ira V. His-
cock, s6bre os indicadores de satide da
comunidade, reafirmam o valor e a uti-
lidade das estatisticas de obitos, ou de
mortalidade, nas mais diversas atividades
de saide piblica. Estas conclusdes, em
sintese, foram as seguintes: a) a morbi-
dade deve ser excluida na formulagio de
indices adequados a avaliagdo das condi-

cbes de satide das comunidades, porque, .

entre outras razbes, sua fidedignidade
quantitativa e qualitativa deixa muito a
desejar, a coleta de seus dados tém multi-
plas origens e, finalmente, seus dados ofe-
recem mai comparabilidade internacional;
b) embora haja outros tipos de indices do
nivel de saide (na verdade, a merecerem
novos estudos) é, ainda agora, por meio
dos indicadores baseados nos dados de
mortalidade que procuramos apreciar o
estado de salide das populagdes. Estes in-
dicadores, baseados na mortalidade, sao
classificados em dois grupos: a) Indica-
dores globais: razdo de mortalidade pro-
porcional, coeficiente de mortalidade geral
e esperanga de vida ao nascer; b) Indi-
cadores especificos: coeficiente de mortali-
dade infantil e coeficiente de mortalidade
por doengas transmissiveis, No primeiro
grupo pode também ser incluida a curva
de mortalidade proporcional de MoraAEs 3
(1957), ao passo que, no segundo, a mor-
talidade especifica pelas principais cau-
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sas de obito, a mortalidade neonatal e a
mortalidade infantil tardia, a mortalida-
de no grupo etario de 1 a 4 anos — por
alguns autores denominada de mortalida-
de no pré-escolar — e, por fim, a percen-
tagem de 6bitos mal ou ndo definidos s-
bre o total geral de 6bitos.

A defini¢do, o conceito e as caracteris-
ticas epidemioldgicas e sanitarias de cada
um déstes indicadores, acompanhadas de
seu valor e utilidade na pratica, ndo serfo
aqui apresentadas; de um lado, por fugi-
rem aos nossos propdsitos no presente es-
tudo e, de outro lado, por ja terem sido
intensivamente abordadas em varios tra-
balhos, entre os quais os de Swaroop &
Uemura *® (1957), OMS ** (1957), Mas-
CARENHAS ¢ (1961), Ramos ' (1962) e
GaBarpon* (1965). Todavia, deixamos
aqui consignada a nossa intencio de, em
futuro préximo, publicar uma série de
trabalhos s6bre os indicadores do nivel
de salide do municipio de Sdo Paulo, a
partir de dados originais dos 6bitos —
dados de direito — de nossa Capital, di-
retamente coletados por nds pelo exame
dos atestados dos 6bitos registrados em
seus Cartorios de Registro Civil.

Do expésto, evidencia-se claramente a
intima ligacio entre os dados de morta-
lidade, os dos indicadores de satide e a
organizacdo e funcionamento dos servi-
¢os de satude pihblica. Este carater de de-
pendéncia é tdo acentuado que ndo se po-
de conceber, no momento, a existéncia na
coletividade, de servigos de salide pabli-
ca que, quanto a sua organizagio e fun-
cionamento, ndo tenham sido baseados
no estudo dos indicadores de satide da
localidade, fundamentados em dados fide-
dignos de mortalidade e, em dltima ana-
lise, de obitos.

Assim sendo, aplicando-se estas idéias
ao Servigo de Centros de Saide da Capi-
tal, logicamente deveriamos esperar que
éste Servigo: a) tivesse sido criado com
base nas necessidades sanitirias de nosso
municipio, evidenciadas essencialmente pe-
los seus dados de mortalidade; b) desde
entdo, até os dias de hoje, viesse planejan-
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do, executando e avaliando as suas ativi-
dades assistenciais e sanitarias a partir da-
quéles dados, naturalmente de acérdo com
a época de sua coleta, apuragio e andlise;
c¢) viesse se encarregando, éle proprio, da
coleta désses dados diretamente nos Car-
torios de Registro Civil e, numa etapa
posterior, de sua apuragdo e analise. Ve-
jamos, entretanto, a realidade a respeito!

Ao assumirmos a Diretoria do Servigo
em aprego, hia aproximadamente 7 meses,
fizemos um levantamento e pesquisa es-
peciais nos dados disponiveis em sua Se-
¢ao de Controle Demografico, a fim de
verificarmos qual a natureza dos dados
nela existentes, a partir dos quais deve-
riam vir sendo planejadas, executadas e
avaliadas as suas atividades em proveito
da saiide de nossa comunidade. Os dados
que encontramos, em resumo, sio 0s se-
guintes: a) namero de comparecimentos
e de atendimentos em cada um dos Servi-
¢os Basicos e Especializados, hem como o
nimero de encaminhamentos, a partir dés-
ses Servicos, para maternidades, hospitais
e outras institui¢bes; b) namero de cur-
sos, de aulas, de reuniGes de grupos, de
palestras, de visitas domiciliarias e de pes-
soas matriculadas no Servigo de Educagio
Sanitaria; c¢) nimero de atestados de
vacina e de saGde, de Inje¢bes medica-
mentosas, de curativos e de material para
exame de laboratério; d) namero de
radioscopias, radiografias e roentgenfoto-
grafias, bem como o niamero de vistorias
e intimagoes feitas pelos médicos e fiscais
sanitarios; e) nimere de criangas ma-
triculadas no Lactario e numero de latas
de leite distribuidas; f) nimero de vaci-
nas aplicadas de rotina ou através de cam-
panhas de vacinagdo em massa.

Afora éstes dados, encontramos também
algumas poucas referencias, e assim mes-
mo muito irregulares no tempo, a casos
de doencas transmissiveis diagnosticadas
pelas unidades sanitirias que, estranha-
mente, nio tém sido comunicados & Secao
de Epidemiologia e Profilaxia Gerais da
Secretaria da Safide, 6rgdo éste, oficial,
responsivel pela coleta, apuragio e apre-

sentacdo dos dados relativos aos casos
dessas doengas ocorridos na Capital. Fi.
nalmente, pudemos encontrar também da-
dos sbbre a desidratacdo, por sinal muito
precarios, provenientes dos Hospitais do
Departamento Estadual da Crianga e do
Servico de Educacdo Sanitiria das Uni-
dades do Servico de Centros de Satide da
Capital.

Como se vé, os dados encontrados na
Se¢do de Contrdle Demografico do Servi-
¢o de Centros de Safide da Capital, com
excec¢do de uma pequena minoria — os de
algumas doencas transmissiveis — sdo to-
dos relativos ao atendimento proporciona-
do a populagio que comparece, ou outras
vézes é procurada, as unidades sanita-
rias do referido Servigo. Sdo dados, por-
tanto, cujo valor e utilidade pratica res-
tringem-se & avaliaciio do movimento rea-
lizado pelas suas unidades, em sua labu-
ta didria assistencial e preventiva, visan-
do prevenir as doengas e promover, con-
servar e recuperar a satde da popula-
¢io residente no municipio de Sdo Paulo.

Nestas condicbes, éstes dados todos, dis-
poniveis na Se¢fio antes citada, nenhuma
informacdo fornecem sbbre o estado sani-
tirio de nossa comunidade. Por conse-
guinte, dbviamente, ndo podem ser utiliza-
dos para a caracterizagio dos problemas
nela existentes, nem para o planejamento
e execuciio das atividades de satide pabli-
ca prioritarias e, por fim, tampouco para
a avaliagio dos resultados obtidos pelo
Servico de Centros de Satude da Capital
em proveito da salide de nossa metrépo-
le, como decorréncia da imensa gama e
quantidade de atividades sanitarias que
desenvolve.

Como, entdo, o Servico de Centros de
Satde da Capital, ndo dispondo dos da-
dos de estatistica vital minimos necessa-
rios, vem, desde o seu inicio até agora,
desenvolvendo as trés etapas basicas —
antes citadas — de seus trabalhos sanita-
rios no Municipio de Sdo Paulo? Qual
tem sido a tdnica de orientagdo e coman-
do na dindmica do citado Servigo, quanto
a ampliacdo de sua area de acdo, a espe-
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cificagio de seus programas sanitarios e
a diversificagdo quantitativa e qualitativa
de suas unidades sanitirias, visando a
melhoria da satide da populagio que vive
em nossa metropole?

A julgar do que temos podido observar
e averiguar, desde que nos encontramos a
testa de sua diregdo, o Servigo se louvou
no empirismo; outras vézes, na repetigéo
pura e simples, ano apés ano, das ativi-
dades estabelecidas legalmente, durante
a criagdo do Servigo 2 (1938), como es-
senciais e suficientes ao seu normal fun-
cionamento, Por fim, em certas ocasides
que acreditamos terem sido pouco freqiien-
tes, as informacgbes emanadas dos dados
de estatistica vital da Capital coletados por
outros 6rgdos oficiais (os 6bitos e os nas-
cimentos coletados pelo Departamento de
Estatistica do Estado e os casos de do-
encas pela Secdo de Epidemiologia e Pro-
filaxia Gerais) ou, entdo, os elementos
obtidos na consulta feita a trabalhos de
nossos autores que estudaram as estatis-
ticas vitais do municipio de Sdo Paulo.
Nas duas primeiras eventualidades, o Ser-
vigo de Centros de Satide da Capital vem
atuando em bases anti-técnicas e anti-ra-
cionais. Por isso, tem logicamente deixa-
do de acompanhar a continua evolugio
cientifica da Salide Pablica quanto as
normas de organizagdo e funcionamento
de suas unidades sanitirias, em fungdo
das atuais e reais necessidades sanitarias
do municipio de Sdo Paulo. Nestes casos, o
Servigo de Centros de Saade da Capital,
atuando em bases anti-técnicas, fundamen-
tadas essencialmente em pressuposigdes,
tem se tornado, cada vez mais, obsoleto em
relaglo as atuais e reais necessidades sani-
tarias do municipio de Sdo Paulo. Na al-
tima das citadas eventualidades, apenas
aparentemente o Servigo em tela estaria se
conduzindo de acordo com a moderna téc-
nica sanitaria quando, seguindo o que esta
ultima tem estabelecido sobre a correta
e racional sistematica de estruturagdo e
trabalhos de um servico de saiide a partir
dos dados de estatistica vital, tem procu-
rado utilizar os dados de mortalidade da
Capital na programagdo de suas ativida-
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des. Dissemos aparentemente porque, neste
caso, a conduta do Servigo em aprégo, em-
bora acertada quanto ao fato de basear
os seus trabalhos em dados de estatistica
vital locais, ndo tem sido inteiramente
a desejavel, em virtude das falhas e im-
perfei¢cbes dos nossos dados de estatistica
vital por €le usados, pelos motivos que ve-
remos em seguimento,

Em trabalho anterior (BarBosA * 1967),
usando dados originais dos 6bitos do mu-
nicipio de Sdo Paulo coletados diretamen-
te por nés pelo exame dos alestados de
6bito respectivos, tivemos a oportunidade
de afirmar que: “as estatisticas déstes even-
tos somente podem ser realmente Uteis aos
sanitaristas desde que apresentem certos
requisitos minimos. Elas devem ser com-
pletas e adequadas aos fins em vista; pre-
cisam ser bem coligidas e dignas de con-
fianga; tém de expressar com precisdo, e
em térmos da realidade local na época, os
seus problemas sanitarios, os programas de
salide ja executados, em execugiio e a serem
realizados; e, por fim, devem apreciar com
fidedignidade os resultados alcangados pe-
los trabalhos do sanitarista em proveito
da saiide da comunidade”.

No mesmo estudo (BarBosa! 1967),
confrontando os dados dos ébitos acima
referidos com os dos oficiais correspon-
dentes, coletados e apresentados pelo De-
partamento de Estatistica do Estado, pu-
demos verificar que &stes Gltimos néo sa-
tisfaziam inteiramente aqueles requisitos,
se considerados em funcio das necessida-
des do epidemiologista, do administrador
sanitirio e, enfim, de qualquer um dos
especialistas da equipe de satide piblica.
Isto, em linhas gerais, se devia a quatro
motivos: a) sio publicados com muito
atrazo; as vézes, até mesmo de 2 anos;
b) nao traduzem a real magnitude do nos-
so obitudrio, superestimando-o; c) nio
fornecem nenhuma informagéo que possa
merecer crédito, s6bre a distribuicio dos
6bitos pelas divisGes politico-administra-
tivas de nossa metrépole; d) carecem de
maior seguranca qualitativa quanto & clas-
sificagio dos 6bitos segundo as causas de
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morte, com base na Nomenclatura Inter-
nacional de Doengas, LesGes e Causas de
Morte, fato éste também apontado e de-
montrado por MiLaNest & LAURENTI?
(1964) em cuidadoso estudo que fizeram
sobre o assunto,

Do exposto, naquela ocasido pudemos
chegar as seguintes conclusBes: “parece-
nos ter ficado bastante claro o fato de que
os 6bitos do municipio de S&o Paulo, da
forma como vém sendo computados e
apresentados, ja de ha muito, e ainda mais
no presente, nio se tém mostrado inteira-
mente adequados as necessidades atuais e
reais da salde pablica local. Tém sido,
na verdade, falhos em relacdo as necessi-
dades de nossas unidades sanitirias, em
seus mais variados setores de atividades
tais como, em exemplos, nos de epidemio-
logia, de higiene materno-infantil, de ad-
ministra¢do. E estas falhas, por sua vez,
tém-se feito sentir nos numerosos e dife-
rentes propositos desses setores de ativi-
dades, ou seja, nos estudos sdbre os mil-
tiplos aspectos das causas de morte e de
doengas que ocorrem entre nés, pesquisas
sdbre os indicadores do nivel de saide
do municipio, trabalhos dos administrado-
res sanitarios de nossa comunidade, além
de outros”.

Portanto, qualquer que seja a eventua-
lidade considerada entre as irés antes
aventadas, o Servigo de Centros de Saiide
da Capital vem se conduzindo fora da nos-
sa realidade sanitiria, e de maneira con-
fusa e desordenada, no planejamento, na
execugdo e na avaliagio de seus traba-
lhos. Transformou-se éle, com efeito, atra-
vés dos tempos, em uma ampla rede de
unidades sanitirias de varios tipos, geo-
graficamente mal localizadas em nossa co-
munidade, insuficientemente dotadas de
pessoal, material e recursos financeiros,
freqiientemente desvirtuadas em suas fi-
nalidades, funcionando em regime anti-
econbémico e, por fim, em assincronismo
com as verdadeiras necessidades sanita-
rias e assistenciais de cada um dos distri-
tos e subdistritos que compSem a Capital.
Em virtude disso, a despeito de sua gran-

de produtividade no sentido da quantida-
de de trabalhos realizados, tem sido éle,
por outro lado, de baixo rendimento quan-
to aos resultados obtidos, com vistas ao
bem-estar fisico, mental e social da popu-
lagdo residente no municipio de Sao Paulo.

Esta situacdo desvantajosa do munici-
pio de Sdo Paulo no concernente aos be-
neficios que sua populagdo vem usufruin-
do, devidos a a¢@o sanitiria de nosso Ser-
vigo, precisa ser urgentemente modificada.
E esta modificagio, por sua vez, deve ser
feita visando a estruturar melhor éste Ser-
vigo para que possa €le, em bases racio-
nais e condizentes com os problemas de
satde prioritirios da Capital, exercer sua
acao sanitiria de tal modo que seus resul-
tados se traduzam em verdadeiros bene-
ficios para a satide da populagdo residen-
te no municipio.

Para que isto seja possivel, conforme
pudemos demonstrar antes, o nosso Ser-
vigo necessita dispor, antes de mais nada,
de dados fidedignos de estatistica vital do
municipio de Sdo Paulo que, adequada-
mente analisados, permitam-lhe determi-
nar os indicadores de saide de nossa co-
munidade, tanto em seu todo como em
suas partes — distritos e subdistritos. E
isto, uma vez conseguido, leva-lo-i, sem
davida, a caracterizar a atual situagio de
nosso municipio no que concerne aos seus
problemas de satde, seja em relagdo a
sua natureza, extensio e profundidade,
seja em relagdo a identificagdo dos prin-
cipais e prioritirios para, dai em diante,
planejar em bases concretas, executar com
seguranga suas atividades e acuradamente
avaliar, no futuro, os beneficios advindos
de sua agfio sanitaria na Capital.

Isto posto, é preciso agora encontrar as
respostas para as seguintes perguntas: 1)
Quais os dados necessarios para a deter-
minacdo dos indicadores de saide da Ca-
pital? 2) Quem devera se encarregar da
coleta, apuraciio, apresentagdo e analise
désses dados? 3) Como podera ser feita
a coleta, apuracio, apresentagdo e anili-se
dos mesmos?
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A resposta a primeira pergunta nos pa-
rece bastante facil e 6bvia, se nos lem-
brarmos dos indicadores de satide alhures
sugeridos, tanto os globais como os especi-
ficos, e das férmulas que os definem ma-
tematicamente. Com base neste ponto de
referéncia vemos que os dados necessa-
rios para o calculo désses indicadores sio
os seguintes: a) Obitos do municipio de
Sao Paulo, segundo as causas de morte,
sexo, idade e cor, classificados pelo local
de residéncia (dados de direito) ; b) po-
pulagio residente no municipio de Sio
Paulo (populagio de direito), segundo o
sexo, idade e cor, classificada pelas divi-
sbes politico-administrativas da - Capital;
¢) nascidos vivos no municipio de Sio
Paulo, segundo o sexo e cor, classifica-
dos segundo o local de residéncia dos pais
(dados de direito). Evidentemente, tan-
to os 6bitos como a populagdo e os nasci-
dos vivos devem também ser classificados
cronologicamente, na base de dias, meses
e anos calendarios.

Podemos perceber pela observagio do
que dissemos no pardgrafo anterior que
os G6bitos, os nascimentos vivos e a popu-
lacdo, indistintamente, devem ser -clas-
sificados pelo local de residéncia. Tal se
deve ao falo de que no caso particular
dos sanitaristas, que evidentemente se preo-
cupam fundamentalmente com a evolu-
¢do sanitiria da comunidade, a classifi-
cagdo desses dados deve obedecer a um
critério sanitario que, além de caracteri-
zé-los com base na fixacdo do homem ao
quadro territorial sob suas vistas e ativi-
dades, encara-os de um ponto de vista es-
sencialmente médico, sanitario e técnico,
que lhe é préprio, separando-o daquéle
meramente numérico do critério puramen-
te demografico.

No que tange a resposta para a segun-
da pergunta antes formulada, inicialmen-
te destaca-se o fato de que ela deve ser
desmembrada em duas partes: uma re-
lativa aos Obitos e nascidos vivos e, ou-
tra, a populagdo. Além disso, face ao que
dissemos, deve ser obtida integralmente
em fungio do critério sanitirio antes
apontado. Ainda mais, por fim, precisa
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ser calcada na necessidade da aplicagao
déste critério aqueles dados, consoante as
areas politico-administrativas em que se
encontra subdividido o municipio de Séo
Paulo; isto, em virtude da extrema hete-
rogeneidade sdcio-econdmico assistencial e
sanitaria destas areas, quando comparadas
entre si, para por em destaque as dife-
rentes modalidades de situagio sanitaria
proprias de cada uma delas e, assim, per-
mitir ao nosso Servico exercer os seus
programas sanitarios através das medidas
especificas indicadas para cada caso, no
local certo e na época certa.

Em outras palavras, simplificando o
nosso ponto de vista, antes de encontrar-
mos a resposta definitiva para esta per-
gunta precisamos, a fim de podermos
contar com os pontos de orientagdo que
nos levem com seguranga a obtengdo da-
quela resposta, tecer algumas considera-
¢bes s6bre o que dissemos no parigrafo
anterior, quanto aos 6bitos, nascidos vi-
vos e populagio e ao critério sanitario,
uns e outros, segundo os distritos e sub-
distritos do mumicipio de Sio Paulo.

Entre nos, os dados de populacio sdo
obtidos primariamente através dos recen-
seamentos, operacao oficial e regulada por
lei que o precede, realizada de 10 em 10
anos — nos anos terminados em zero. As-
sim sendo, os dados populacionais inter-
mediarios e posteriores ac censo sio con-
seguidos através de estimativas por inter-
polacdo e exirapolacio, para as quais nos
socorremos de diferentes processos esta-
tisticos e matematicos. Infelizmente, os
recenseamentos ja realizados no munici-
pio de S0 Paulo, alids, iguais aos dos de-
mais Estados do Brasil, apesar das reite-
radas solicitagbes de nossas autoridades
sanitarias, ndo tém adotado o critério sa-
nitario. Como conseqiiéncia, ndo dispo-
mos dos dados populacionais da Capital
suficientemente diversificados qualitativa-
mente para permitirem ao nosso Servigo,
relacionando-os com os 6bitos e os nasci-
dos vivos de nossa comunidade, estabelecer
os coeficientes representativos dos indica-
dores de saide locais.



BARBOSA, V. — O problema dos dados de estatistica vital, sobretudo os dos 6bitos e nascimen-

tos vivos, no municipio de Sdo Paulo.

Rev. Saude publ.,, S. Paulo, 1(2):177-187, dez. 1967.

Assim, em exemplos, 0s recenseamentos
feitos entre nés, até agora, ndo classificam
analiticamente, ou seja, em térmos de in-
terdependéncia, a nossa populagio segun-
do o sexo, idade e cdr; tém se limitado a
apresentacdo déstes atributos isoladamen-
te, em tabelas simples, nas quais nenhu-
ma relagdo se pode estabelecer entre os
mesmos. Além disso, ndo tém apurado
e nem apresentado a populagdo do muni-
cipio de Sdo Paulo, segundo o sexo, a
idade e a cor, pelos distritos e subdistri-
tos da Capital, divisGes estas que, sem di-
vida, se constituem, especialmente no caso
particular de nossa metrépole, pelas ra-
zbes antes apontadas, na menor unidade
administrativa e de satide piblica, ou se-
ja, na unidade de trabalho dos servigos
de satde, quanto a determinagfo dos pro-
blemas sanitarios e assistenciais, a pro-
gramacao da agdo sanitiria, a execucdo
désta tiltima e, finalmente, a avaliagdo dos
trabalhos realizados. Ainda mais, ésses
recenseamsntos pouca importéncia tém da-
do a apresentacio de nossa populagdo “de
direito”, justamente aquela que mais de
perto interessa a saide pablica. Afora
isto, por ultimo, os dados dos recensea-
mentos no Brasil e no municipio de Sdo
Paulo, como regra tém sido publicados
com enorme atraso, geralmente de 4 ou 5
anos, inconveniente éste de 6bvias conse-
qiiéncias na pratica que, por isso mesmo,
dispensam maiores explicagGes.

O que acabamos de expor em relagdo
aos dados da populacdo da Capital, obti-
dos nos recenseamentos feitos entre nés,
aplicam-se, evidentemente, aos que fica-
mos conhecendo através das estimativas
populacionais, feitas a partir daquéles da-
dos. Por conseguinte, mercé destas falhas
e imperfeigbes dos dados populacionais ofi-
ciais disponiveis, tanto os dos recensea-
mentos como os das estimativas, encon-
tram-se os nossos administradores sanita-
rios em dificuldades tbdas as vézes em
que, na praitica, necessitam désses dados
para o calculo dos indicadores de safide
de nossa comunidade. E preciso, entfo,
ser encontrada uma solugdo a respeito,
Ha necessidade de que encontremos um

meio exequivel na prética, ndo oneroso
e nem por demais trabalhoso que, a par
disso, forneca resultados seguramente fi-
dedignos, através do qual possamos, em
intervalo de tempo relativamente curto,
obter os dados que precisamos sébre a po-
pulagiio de nosso municipio, de acérdo com
as caracteristicas sanitarias antes estipu-
ladas.

Acreditamos na concretizagio desta pos-
sibilidade, dentro de pouco tempo, desde
que nos disponhamos a programar e a
executar um levantamento por amostragem
de nossa populagio. Somos de opinido,
também, que o préprio Servigo de Centros
de Saide da Capital, sem prejuizo de suas
atividades assistenciais e sanitirias, po-
deria realizar o aludido levantamento,
através do seu atual corpo de funciona-
rios, contanto que para isso fosse €le pre-
viamente preparado quanto ao treinamen-
to do seu pessoal, e devidamente aparelha-
do s suas necessidades de material e re-
cursos financeiros.

No que diz respeito aos nascimentos vi-
vos e aos Obitos, estatisticas vitais orga-
nizadas em forma numérica, partindo das
Atas do Registro Civil (Onu ®, 1953), és-
tes eventos so aquéles que, por defini-
¢do, devem ser conhecidos e anotados
diaria e continuamente, & medida que vao
ocorrendo, quanto ao local, ac momento
e & maneira com que surgiram. O crité-
rio que deve prevalecer na elaboracio
déstes dados deve ser, como ja o dissemos
antes, um critério sanitirio. Isto por-
que, desta maneira, as autoridades sani-
tarias, quando tiverem de utilizi-los para
propositos praticos, auferirdo as seguin-
tes vantagens: a) dispordo diariamente
désses dados, porque o referido critério
exige a coleta diaria dos mesmos, acom-
panhada simultineamente com inquéritos
e esclarecimentos julgados oportunos para
a correcdo imediata das omissdes ou fa-
Ihas neles verificadas; b) poderdo tomar
conhecimento imediatamente da ocorrén-
cia désses eventos, ganhando, dessa ma-
neira, um tempo precioso na caracterizagio
epidemiolégica dos problemas de saide
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que estdo surgindo e, por conseguinte,
podendo aplicar precocemente as medidas
de profilaxia especificas e necessarias;
c) contardo com dados désses eventos que,
além de trazerem em si os aspectos mé-
dico-sanitarios que os envolvem, lhes pro-
piciardo o conhecimento de dados rigoro-
samente comparaveis das diferentes divi-
sbes politico-administrativas da comuni-

dade.

E tdo patente e indiscutivel a necessi-
dade da adogdo déste critério na elabora-
¢do dos dados dos nascimentos vivos e
dos Obitos que, ji4 de hd muito tempo, a

Nona Conferéncia Sanitaria Panamerica--

na assim encarou a questdo quando reco-
mendou que os servigos demograficos do
censo-e das estatisticas vitais, tanto nas
cidades como nos campos, devem ser or-
ganizados segundo o critério sanitario.

Estas recomendagdes tornaram-se ainda
mais insistentes, precisas e taxativas na
102 Conferéncia Sanitiria Panamerica-
na?® (1939), quando “recomendou-se aos
paises americanos, que ainda ndo tinham
adotado tal medida, a declaragfio obriga-
téria as autoridades sanitarias de todos os
nascimentos e, ainda mais, que se gene-
ralizasse a pratica de se colocar o Servi-
co de Estatistica Vital no Departamento de
Satide Pihiblica”. No mesmo sentido se
pronunciou a Segdo de Informes Epide-
miolégicos e de KEstatistica Vital da So-
ciedade das Nagbes., HERNANDEZ ® (1959),
posteriormente, situando-se entre os que
assim pensavam, disse o seguinte: “Este
critério € o que prevalece na atualidade.
Compreende-se, pois, porque que nos
paises que se encontram na vanguarda em
matéria de saiide e higiene, a Estatistica
Vital se encontra exclusivamente sob a de-
pendéncia do Departamento de Saide”.

Isto estabelecido, vejamos alguns exem-

plos praticos que ilustram bem o que aca-.

bamos de dizer sdbre os nascimentos e os
6bitos, considerados pelo critério sanita-
rio antes descrito. No caso dos dados de
natalidade, a coleta e o controle désses
dados diariamente pelos 6rgios do De-
partamento de Safide permitirdo aos seus
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servigos de Puericultura e Higiene ma-
terno-infantil, a visita imediata e preco-
ce a cada recém-nascido, a vigilancia de
sua amamentagdo e péso, a imunizacdo
contra a tuberculose e a prevengio de
doengas graves como a oftalmia neona-
torum, o tétano infantil, as conseqiiéncias
da heredosifilis, etc. Além disso, educar
sanitariamente a mie, quer em relagfio
aos cuidados consigo mesma, quer quan-
to aos cuidados relativos & primeira in-
fancia, o que resultara, sem davida, em se
evitar a perda de um grande niimero de
vidas infantis. Afora isto, os servigos an-
tes referidos terdo o ensejo de, seguramen-
te, distribuir precocemente e a todas as
criancas da localidade as cadernetas de
vacinagbes em que, no futuro, de manei-
ra facil e sem solugio de continuidade, po-
derdo as autoridades sanitarias locais co-
nhecer, com fidedignidade, o estado imu-
nitirio da populacdo residente na area sob
sua jurisdigio, desde que sejam anotadas
todas as imunizagGes recebidas pelas crian-
cas durante a sua infancia.

Quanto aos Gbitos, a sua coleta diaria
pelos servigos de satide permitira, a &stes
altimos, estar continua e constantemente
a par de todos os 6bitos, especificados por
causas de morte, ocorridos na véspera ou
na antevéspera na populagio e, afora is-
to, dispor de condigGes para: a) execu-
tar com rapidez e eficiéncia as medidas
imediatas de desinfec¢do, isolamento, pro-
filaxia coletiva, etc. ..; b) medir o valor
cientifico e técnico das declaragbes de
6bito, das quais derivam as estatisticas de
obitos, pois perante diagnésticos incomple-
tos ou duvidosos firmados nessas decla-
ragbes, a autoridade sanitiria é a tnica
que, em virtude de possuir os conhecimen-
tos médicos e sanitarios necessarios, pode
pedir ao médico declarante a corregido do
diagnéstico, informagGes sdbre os exa-
mes de laboratério, de Raio X, ou ordenar
a autbpsia, para dar o maximo de valor
técnico a declaragio de 6bito, transfor-
mando-a em um material crii de valor
estatistico e pritico; c¢) classificar cor-
retamente as declaragGes de 6bito, segun-
do as causas de morte, de acdérdo com a
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Nomenclatura Internacional de Doengas,
LesGes e Causas de Morte, para fins de
comparacdo internacional; d) determinar
com exatiddo, através do exame do atesta.
do de 6bito e verificagdo na pratica para
correcio de omissbes ou imperfeigGes, a
duracdo da residéncia do falecido na lo-
calidade onde se deu o obito, visando
classificar a mortalidade pelo local de re-
sidéncia (dados de direito); e) poder
descobrir ou entdo prever a proximidade
de uma epidemia ou de um perigo sani-
tario qualquer, para a pronta e oportuna
aplicacio das medidas gerais ou especifi-
cas de profilaxia cabiveis.

As ponderagbes feitas, e os exemplos
apresentados, sébre a aplicagio do crité-
rio sanitirio aos nascimentos e aos bitos
foram, ac nosso ver, bastante claras e
elucidativas no sentido de mostrar que
ésses fatos vitais, de capital importancia
para a satde publica, gragas & quantida-
de e qualidade de informagbes que a esia
altima podem fornecer para a programa-
¢io, execucdo e avaliagio de seus traba-
lhos, devem ser coletados diretamente pe-
las autoridades sanitirias. Ja vimos, por
outro lado, que no caso particular do mu-
nicipio de Sdo Paulo tal nao vem ocor-
rendo no que diz respeito aos dbitos, eis
que éstes eventos chegam ao conhecimen-
to de nossos sanitaristas, de segunda mao,
passando antes pelo Departamento de Es-
tatistica do Estado, 6rgdo ésle, perten-
cente a Secretaria de Planejamento do
Govérno do Estado de Sdo Paulo, encar-
regado oficialmente da coleta, apuracio e
apresentagdo désses dados. A mesma coi-
sa vem ocorrendo com os nascimentos que
se deram a ver em nossa Capital, cujos
dados somente de modo indireto chegam
ao conhecimento das nossas autoridades
sanitarias pois, a exemplo dos Gbitos, sio
coletados e apresentados pelo citado 6r1-
gdo que, por sua vez, os recebe mensal-
mente dos Cartérios de Registro Civil.
Estes dados dos nascimentos também se
ressentem dos mesmos defeitos que os
dos ébitos, j& apontados, quanto ao atra-
so com que sio dados a puablico, a sua

classificagio segundo os distritos e sub-
distritos da Capital € ao seu valor quan-
titativo ao medir a nossa natalidade, a
qual geralmente, traduz subestimativa-
mente.

Nessas condigBes, torna-se imperativa
a necessidade de que no municipio de
Sdo Paulo, com vistas ao imediato, segu-
ro e real aproveitamento désses dados pe-
la satide piblica local, com tédas as con-
seqiiéncias henéficas para a saide de sua
populagdo, passem €les a ser diretamente
coletados, classificados e analisados pelas
nossas autoridades sanitarias. SOmente se
isto for feito é que poderdo, estas altimas,
ao ter de utiliza-los em seus labores prati-
cos, alcangar de modo objetivo, correto e
seguro, o sucesso na nobre missdo de pro-
mover, melhorar e recuperar, como tam-
bém bem zelar, pela saiide da nossa co-
munidade.

Ora, o Servigo de Centros de Saiide da
Capital, devido a sua prépria natureza,
aos seus objetivos basicos, 3 formacio téc-
nica e administrativa de seu pessoal, a
sua possibilidade de cobrir todos os pon-
tos de nosso municipio — considerados
em conjunto ou isoladamente, em virtude
do grande nimero de suas unidades sani-
tarias espalhadas por todo o territério de
nossa metrépole — & justamente aquéle
que, dentre os nossos 6rgdos oficiais e
de satde, apresenta melhores condicGes
para promover a coleta direta e a analise
subseqilente dos dados dos 6bitos e nasci-
mentos enire nos ocorrides, de conformi-
dade com o critério sanitario antes esta-
belecido. Desta maneira, acreditamos ter
encontrado a resposta completa e definiti-
va, conforme nos haviamos proposto fazer,
para a segunda das perguntas antes for-
muladas: Quem devera se encarregar da
coleta, apuracfio, apresentacdo e andlise
désses dados?

Como etapa derradeira déste trabalho,
abordaremos apenas em linhas gerais, co-
mo poderia o Servigo de Centros de Sati-
de da Capital fazer a coleta, apuragio e
analise dos dados dos ébitos e nascimen-
tos ocorridos em sua area de acdo? Del-
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xamos de lado propdsitadamente, o pro-
blema da coleta, apresentagio e anailise
dos dados da populagiio de nossa comuni-
dade, necessarios para o célculo de seus
indicadores de safide, pelo fato de ja
térmos anteriormente expendido o nosso
ponto de vista a respeito. E nossa inten-
¢do fazer um estudo mais detalhado e
profundo sbbre o mesmo tépico, em tra-
balho a ser publicado proximamente.

Atualmente somos de parecer que o Ser-
vico de Centros de Satide da Capital, a
despeito das limitagbes pelas quais vem
passando, devido aos cortes de verbas que
tem sofrido por causa da politica de recu-
peragio econdmico-financeira que o Go-
vérno do Fstado, em hoa hora vem ado-
tando, encontra-se em condices de reali-
zar, por si préprio, aquela tarefa, em eta-
pas sucessivas, sem prejuizo de suas de-
mais atividades. Pensamos tamhém que
tal ,na primeira etapa, ndo deva ser feilo
na extensio e profundidade que seria de
se desejar, mas sim, apenas, com o fito
de um levantamento preliminar désses da-
dos. Com isto, além de térmos uma idéia
dos valdres atuais dos indicadores de sai-
de da Capital, poderemos colher elementos
¢ adquirir experiéncia pratica e local que
nos permitam, com seguranga, numa se-
gunda etapa, planejar em definitivo um le-
vantamento por amostragem da nossa po-
pulagio e, simultineamente, um sistema
racional de coleta, apuragiio, apresenta-
¢do e analise dos dados dos 6bitos e nasci-
mentos ocorridos no municipio de Sdo
Paulo, com base no critério sanitario.

Partindo déste ponto de vista, o Servi-
co de Centros de Saude da Capital ja deu
os primeiros passos no sentido do plane-
jamento e execucdo do levantamento pre-
liminar acima citado. Para tanto, dentro
de sua atual organizacdo e distribuiciio de
suas unidades sanitarias pelo nosso muni-
cipio, vinculou as 4reas de trabalho assis-
tencial e sanitirio destas Gltimas as areas
politico-administrativas do municipio, en-
trou em contato com quem de direito, no
sentido de conseguir o acesso de seus fun-
cionarios aos Cartérios de Registro Ci-
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vil. Manteve os primeiro contatos com ¢
Departamento de Estatistica Aplicada da
Faculdade de Higiene e Saide Publica,
visando a constitui¢cio de um grupo de tra-
balho técnico e especializado, formado
por alguns de seus elementos e pelo autor
déste trabalho, para planejar o levanta-
mento em tela, treinar o pessoal das uni-
dades sanitarias que irfio executa-lo, esta-
helecer normas de supervisio dos traba-
lhos executados e, por dltimo, promover
a apuracdo e a analise rigorosa e cienti-
fica dos resultados obtidos.

Em razdo de tudo que dissemos até ago-
ra, parece-nos seguro admitir que, assim
pensando e também agindo, nés, que no
momento temos a responsabilidade de di-
rigir o Servico dos Centros de Saiide da
Capital, estaremos seguramente contribuin-
do — ao menos em parte — para que éste
Servigo, desde ja, comece a se enquadrar
nas normas estabelecidas pela moderna e
racional técnica sanitiria, quanto ao de-
senvolvimento das trés, etapas bésicas de
seus trabalhos sanitirios em nossa comu-
nidade — planejar, executar e avaliar a
parlir de dados adequados e fidedignos.
I[sto, sem duvida, se constituira no marco
inicial para a obtencfo, no futuro, de ver-
dadeiros beneficios para a satide de nossa
populagio, através da acfio assistencial e
sanitaria do Servigo em apréco

SUMMARY

After characterizing the importance of
vital statistics in Public Health when this
last one plans, performs and estimates its
sanitary and assistance activities, he com-
ments these data in the county of Sio
Paulo, Brazil. In his comments he shows
that these data showed be collected, ta-
bulated and analyzed according to the
sanitary criterion, because only in that
way can they be totally useful to sanitary
officials. This does not happen in the
county of Sdo Paulo. Therefore, he
suggests that in the future the health offi-
cials collect these data using that criterion
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sa de O6bito no distrito da Capital.
Rev. Assoc. méd. bras. 10(5/6):111-
115. maio/jun. 1964.

and, in order to reach that goal — because

of the reasons mentioned on this paper —

he suggests that the S. Paulo Health Cen-

ters Service showed take charge of this 8.
task and — by the way — the first steps

have already been taken.
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