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Em qualquer campo da atividade humana e antecedendo a implementagao de cada
acao, é vital a necessidade de informagdes com as quais se torne possivel construir um
claro diagndstico da situacdo preexistente. Tratar desta questao no campo da saude, com
todas as suas nuances e complexidades, implica ter que entender as particularidades
deste campo e definir os fundamentos e as técnicas adequadas que guiarao a analise, de
tal forma que as informacdes possam ser coletadas e organizadas de maneira correta e o
diagndstico resultante faga sentido, vindo a servir de base para a implementagao de agoes
consistentes e efetivas que visem melhorar a saude da populagao.

O diagndstico deve conter uma visdo integrada e iluminada das condicOes de saude
de uma populagao, articulando-se suas doencas, sofrimentos e necessidades, bem
como o conjunto de fatores presentes no contexto analisado, potencialmente causais ou
protetores em relagao ao quadro encontrado. Como a conexao entre as informagdes e
o processo de construcdo do diagndstico sdo mediados pela forma como apreendemos
a situagao que estamos analisando, devemos ser cautelosos, pois informagdes similares
podem levar a diagndsticos diversos.

Este V Modulo - Informacao e Diagndstico de Situacao - somente alcanga o
seu pleno sentido quando o vemos como um complemento aos mddulos anteriores, os
guais, em seu conjunto, fornecem os elementos para a elaboragao de diagndsticos da
situacdao de saude. Este modulo, ao acrescentar, entre outros, os temas de sistemas
de informacgdes e producao social da doenca, consolida a idéia de que nunca devemos
separar o quadro de doencas de uma populacao da sua organizacao social e das
condicdes ambientais em que vive. Cada grupo apresenta as suas particularidades,
interage diferentemente com o contexto em que esta inserido e, dessa forma, pode
apresentar problemas e necessidades diversos de saude.

A utilizagao equilibrada do conjunto de conceitos e técnicas apresentados constitui um
poderoso recurso para o conhecimento da realidade da saude da populacao. Porém, tenho
certeza de que o senso critico de cada um de vocés os levara a refletir sobre os limites
desses recursos ja que, em verdade, por um lado, por mais preciso que seja o diagndstico,
este terd sempre limites, dada as dificuldades relacionadas a compreensdo de todos os
complexos acontecimentos ligados a salde de uma populacao; por outro lado, as acoes
disponiveis no sistema de saude tém também as suas restrigdes, porque se concentram
mais em torno da cura do que na prevencdo da doenca ou na promogao da saude.

Nao desanimem. Tenham a certeza de que a reflexao, em cada comunidade
do Brasil, sobre as condicdes de vida e de saude e sobre os limites das acdes nessa
area, constituir-se-a na mais poderosa fonte de inspiracdo, a fim de que os modelos
de atencdo a saude nao continuem sendo definidos ou aceitos apenas como solugdes
médicas ou tecnocraticas, mas que se transformem em partes articuladas do conjunto
das politicas sociais e econdmicas e sejam o objetivo maior de desenvolvimento
integrado da sociedade, para que esta - além de democratica e economicamente sélida -
seja também social e ambientalmente justa.

Mauricio L. Barreto

Professor Titular de Epidemiologia
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia
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1. Introducao

Este texto é parte introdutdria do Modulo 5 -
Informacgao e Diagndstico de Situacgao - o qual ira
consolidar os conteidos necessarios para vocé concluir
o diagndstico das condicbes de vida e da situacao de
saude de sua area de atuacgao, desenvolvido no trabalho
de campo, e propora acgoes para solucionar os problemas

por vocé detectados.

Como vimos nos médulos anteriores, os
trabalhadores que desenvolvem agdes de campo no
controle de doencas e em epidemiologia precisam de
conhecimentos e de informacgdes sobre o territdrio e
a populacao que estao sob os seus cuidados, a fim de
realizarem as agoes de vigilancia em saude. Também
estudamos que a situacdo de saude em um lugar é

pré-requisito de uma boa vigilancia e uma de suas




atividades iniciais se dedica a conhecer as doencgas

mais frequentes.

O processo saude-doenca é uma expressao que
significa a possibilidade de as pessoas, ao viverem
em um determinado lugar, produzirem saude ou
doenca, desde que existam as condicOes necessarias
- favoraveis ou desfavoraveis - para que um ou outro
desses fatos venham a acontecer. Salde e doenga
estao intimamente relacionadas ao nosso cotidiano e

constituem um bindmio, uma dupla inseparavel.

Em geral, a medicdo do estado de salude de
uma populacao se faz de forma negativa e indireta,
ou seja, através da de eventos que
significam a “nao-saude”, como por exemplo as
mortes (mortalidade) e as doengas (morbidade), ou
ainda outros problemas de saude como o baixo peso
ao nascer ou os acidentes de transito. Por exemplo,

a quantidade de pessoas que morrem, adoecem ou
apresentam um determinado problema de salude, em
uma populacao delimitada, durante um certo periodo,
€ usada como medida da saude daquela populagao

naquele periodo.

E claro que todos nds queremos ter salde, e

nao doenca. Com saude - tendo condicdes adequadas

de moradia, alimentacao, saneamento, emprego,
lazer, educacao e os demais direitos de cidadania -
somos capazes de usufruir de melhores condicoes
de vida, com alegria e coragem para enfrentar as
dificuldades do dia-a-dia. Por isso, este texto vai
mostrar, em primeiro lugar, como a idéia de saude e
de doenca foi sendo construida ao longo da historia
da humanidade, ou seja, como os homens foram
entendendo o que era e como era possivel ter saude

ou doenca, para em seguida apresentar alguns

» Freqiiéncia

E um termo genérico
utilizado em
epidemiologia para
descrever a freqiiéncia
de uma doenca ou

de outro atributo ou
evento identificado na
populacdo. Sinbnimo:
ocorréncia.

» Epidemiologia

E a disciplina que estuda
0 processo saude-
doenca em coletividades
humanas, analisando a
distribuicao e os fatores
determinantes das
enfermidades, danos a
saude coletiva, propondo
medidas especificas de
prevengao, controle, ou
erradicacao de doencas,
fornecendo indicadores
que sirvam de suporte
ao planejamento,
administragao e
avaliacao das agoes

de saude (Rouquayrol,
1999). Esta baseada
nos conhecimentos da
estatistica, da clinica e
das ciéncias sociais.

Indicadores

> de Saude

Sao parametros
utilizados
internacionalmente com
o objetivo de avaliar,
sob o ponto de vista
sanitario, a saude de
populagdes humanas.
Sao muito utilizados
no planejamento em
saude, permitindo

0 acompanhamento

e comparacao de
tendéncias e séries
historicas do padrao
sanitario de diferentes
coletividades.



conceitos basicos da epidemiologia que irdo auxiliar
o trabalho dos Agentes Locais de Vigilancia em Saude

junto a equipe de saude e a comunidade.

Apds este modulo, vocé vai entender melhor
como se mede o nivel de salde de uma determinada
populacao, em funcao das situacdes de vida por ela
enfrentadas, e através de algumas medidas chamadas

indicadores de saude.

Questoes para entender
o Processo Saude-Doenca

O QUE esta acontecendo? - compreender e verificar
aquilo que esta fora dos padrdes de normalidade em um individuo

ou em um grupo populacional.

ONDE esta acontecendo? - saber em que lugar

|II

(territorio) esse fato “anormal” ocorre.
COMO esta acontecendo? - verificar de que maneira a

“anormalidade” acontece nos individuos ou grupos populacionais.

QUANDO esta acontecendo? - observar em que

III

tempo e com que duracdo o fato “anormal” é percebido.

COM QUEM esta acontecendo? - detectar quais
pessoas ou grupos populacionais estao sendo acometidos pelo

estado “anormal”.

Informacédo e Diagnostico de Situagdo - Mdédulo 5 - UNIDADE DE APRENDIZAGEM II - PROFORMAR






Antepassados dos

habitantes americanos; 2
Detalhe de pintura rupestre <
- 20.000 a.C. - Cultura

Gravetense, Grande Sala de

Lascaux

(Dordonha), Franca.

: : Os povos pré-histéricos e o
pensamento mdgico — a procura
do lugar.

Os seres humanos sempre se preocuparam em
viver bem e ter salde, afastando de suas vidas tudo
aquilo que eles imaginavam |hes fazer mal: o cansago,
a tristeza, a fome, o mal-estar.

Nos primordios, todos os humanos viviam em
grupos ou tribos e nao tinham moradia fixa; eram
nomades e deslocavam-se constantemente em busca
de alimentos para sua sobrevivéncia e de abrigo contra




as ameacas do meio (chuvas, animais perigosos e
outros) e de grupos rivais.

A vida desses nossos antepassados era repleta de
dificuldades. Em seus deslocamentos, quase sempre
surgiam situagdes desfavoraveis: temporais, secas, ou
outros rigores do clima. Acidentes com animais, fraqueza
ou morte por falta de alimentos também custavam muitas
vidas. Esses ratos faziam com que eles pensassem que
“alguma coisa sobrenatural”, ou algum ser superior,
“divino” estaria provocando esses acontecimentos.

Os aspectos do mundo natural que nao
conseguiam compreender eram explicados através
do pensamento magico ou religioso. Por isso,
quando faltava um determinado alimento, havia uma
tempestade, os peixes nao apareciam durante um
periodo de tempo ou alguém morria, imaginavam
que os deuses, zangados por alguma falha ou
comportamento desagradavel, os estava punindo. O
constante ir-e-vir desses povos por diferentes regides
do planeta foi consolidando culturas e tradigcoes, que
atribuiam variadas expllcacbes para tudo o que viam
ou para o que lhes acontecia.

Como esses grupos de coletores e cagadores
nao tinham lugar fixo para viver, geralmente se
estabeleciam as margens de rios ou em vales
férteis, para facilitar a busca de alimento. Suas
casas eram cavernas que lhes proporcionavam
protecao contra animais, chuva e frio. A medida que
comecgaram a cultivar a terra, puderam sobreviver
por mais tempo em um mesmo lugar. Assim, foram
continuamente ampliando e diversificando as formas
de cultivo e, pouco a pouco, fixaram-se a terra. As
primeiras civilizagOes se situaram as margens de
rios ou vales de fluviais, onde dispunham de agua
e terras de boa qualidade. A condicao de fixacao
desses povos favoreceu, ao longo do tempo, o
cultivo de algumas espécies vegetais para consumo
familiar ou de subsisténcia.

Pintura rupestre - Bisao
estripado investindo contra
um homem com cabeca de
ave e passaro num poleiro
- 20.000 a.C. -

Cultura Gravetense,

cova de Lascaux
(Dordonha), Franga.

Pintura rupestre -
Bisdo ferido. Cultura
Magdalenense,
Saldo Preto de Niaux
(Ariége), Franga.




VOCE SABE POR QUE CHAMAMOS OS PRIMEIROS HUMANOS DE
POVOS NOMADES?

QUAL A DIFERENCA ENTRE ELES E A CIVILIZAGAO ATUAL?

EXISTE ALGUMA SEMELHANCA?

A fixacdo do homem a terra para o cultivo de
alimentos e a possibilidade de serem domesticadas
algumas espécies animais ampliou o tempo livre para

a pesca e o lazer, além de possibilitar o surgimento das
primeiras formas de divisao do trabalho, nas quais cada
membro de um grupo comecgava a se responsabilizar por
uma parte das atividades necessarias a sobrevivéncia.
Em algumas regides, essa nova forma de vida tornou
possivel a esses grupos a produgao de alimentos e
utensilios em maior quantidade que as necessidades
imediatas para o consumo. Esse excedente originou as
primeiras praticas de comércio e diversas formas de
demarcacgao de territorios que passaram a pertencer

a um determinado grupo. A ampliagao do trabalho no
cultivo de alimentos deu inicio a um periodo de conquistas
de territérios e de guerras entre as tribos, tendo

Cultivo,
transporte e como objetivo a pilhagem de seus bens g, as vezes, a

HDILIE CE escravizacdo dos membros das comunidades inimigas.
canais.



Na medida em que os grupos humanos se
tornaram sedentarios, comecaram a habitar regides
por tempo suficiente para poluir suas fontes de agua
com fezes e outros detritos e a produzir lixo o bastante
para atrair insetos. Ao mesmo tempo, o constante
crescimento das populagdes e as novas formas de
contato entre os grupos possibilitaram o surgimento de
doencas até entdo desconhecidas, as quais em virtude
da maior densidade populacional, tinham como se
disseminar entre diversas regides. Mas foi o processo
de domesticacao de animais que mais contribuiu para
o surgimento de novas doencas, a medida que colocou
0s seres humanos em contato com microrganismos,
vermes e parasitas que conviviam com esses animais
ha milhares de anos. Doengas como a variola e a
tuberculose migraram do gado para os seres humanos.
Porcos e aves transmitiram a gripe, e o cavalo, o
resfriado comum. Além da transmissao direta de
microrganismos, o maior contato com os animais gerou
novas doencas, em funcao do ingresso dos humanos no
ciclo de vida de parasitas cada vez mais passados dos
animais para os humanos, por meio de insetos vetores
ou, no caso dos vermes, pelo maior contato com as

fezes de diversos animais domésticos.

Navegadores do Nilo
subindo o rio -
egipcios e o comércio.

p Sedentarismo

Diz-se daqueles
individuos que tem
pouca atividade fisica.
No estudo da evolugao
da espécie, corresponde
a fase em que os seres
humanos abandonam os
habitos nomades, como
cacadores-coletores e
passam a desenvolver
atividades agricolas e
de domesticacao de
animais, estabelecendo
as primeiras comunidades
e aldeamentos.

Aracao, semeadura e um
campo de trigo

maduro - Sintese

da vida

~
= -"' Fad
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Navegadores
assirios.
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Um mestre ensina a
filosofia de Buda; Um
universo de deuses - 0
céu curva-se sobre a Terra
e a envolve; Partenon

- Acrépole de Atenas;
Monolito de Viracocha
para os Incas - o criador
do mundo; Persia - Deus
do Bem (seqiéncia da
esquerda para direita).

Ha quase 2.300 anos a
medicina chinesa descrevia
a invisivel energia “chi”
gue fluia, pelos canais

do corpo chamados
meridianos. Ela ajudava

a equilibrar as qualidades
conhecidas como yin (fria/
feminina) e yang (quente/

masculina). Na acupuntura,

as agulhas sdo inseridas
nesse meridianos a fim de
restaurar e reequilibrar o

fluxo correto dessa energia.

:: Os povos Antigos e a Tradicao
Classica - Ares, Agua e Lugares

Muitas civilizagdes se desenvolveram nos contextos
do trabalho na agricultura, da domesticacao de animais
e da forja dos metais. Em seu cotidiano, as praticas
de cura e de prevencao de doengas passaram a ser
atividades desenvolvidas por determinados personagens
das comunidades. Assim, surgiram os adivinhos, os
feiticeiros, os curandeiros, os xamas e os sacerdotes.
Além disso, com o surgimento das grandes civilizagOes,
as praticas de cura foram ficando mais complexas e
passaram a ser escritas. As civilizagdes egipcia, hindu,
chinesa e, posteriormente, os hebreus, os assirios e
os caldeus deixaram vestigios de sua medicina, que
misturava tratamentos magicos e religiosos com regras
de vida - principalmente as dietéticas - retiradas da
observacao da natureza e da vida cotidiana.

Na Europa, no Oriente Médio - Egito, India e
China - desde 3.000 anos antes de Cristo (a. C), ja
se faziam observagoes das manifestacdes patoldgicas
e praticavam-se acgOes para diminui-las ou elimina-
las com base em fundamentos filoséficos, nos quais a
doenca era vista como conseqiéncia de um desequilibrio
entre os elementos que formavam o corpo humano -
os chamados humores. O desequilibrio resultava da
interferéncia de fatores ligados ao ambiente fisico, como
a influéncia dos astros, do clima, dos insetos e de outros
animais. Segundo essa forma de pensar, 0S processos
de adoecimento e suas causas estavam localizados na
relagao do organismo humano com a natureza. Essa
concepgao seria amplamente utilizada e desenvolvida

pelos povos gregos.
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) . Deus Vishnu;
Com o desenvolvimento da civilizacao grega, o Cerimdnia Maia;
Babil6nios - os astros.

olhar e o entendimento dos processos de adoecimento e
Todas as culturas

morte transformaram-se. Esses povos antigos, chamados antigas sabiam
.. .. - ~ da importancia da
classicos, da mesma forma que varias outras civilizagoes, astronomia - as
elaboraram suas primeiras explicacdes sobre as doencas datas de plantio e
de colheita eram

a partir de preceitos magicos, relacionados aos deuses. estabelecidas

pelo Sol, pela Lua e

Dessa forma, entre seus deuses constava Esculapio, pelas estrelas.

filho de Apolo, responsavel pela cura dos enfermos. Dois
séculos antes de Cristo, os cultos a Esculdpio ainda eram
comuns em diversas partes da Grécia, existindo varios
templos a ele dedicados, para os quais os doentes iam
em peregrinagao em busca da cura para os seus males.
Esses edificios eram compostos por diversas camaras
onde os fiéis repousavam a espera da cura que, segundo
sua crencga, viria de uma visao do Deus em sonhos.

Os mesmos gregos seriam 0s responsaveis pelo
rompimento dessa visao religiosa e pela criacdao de uma
medicina voltada para explicagdes “racionais” sobre a
ocorréncia de doencas. Foi a partir do século V a.C. que
alguns estudiosos gregos deixaram de lado a crenga
nos elementos magicos e religiosos como produtores de
doencas e agravos a saude e foram buscar na observacao
das fungdes do organismo e suas relagcdes com o meio
0s provaveis elementos que contribuiam para a saude
ou para o adoecimento. Assim, aspectos naturais, como
a periodicidade das chuvas, a intensidade dos ventos, a
intensidade do calor ou do frio, e aspectos sociais, como
o trabalho, o lazer, a posicao social, sao relacionados ao
processo de adoecimento.
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“O pensamento
hipocratico
baseava-se na
concepcgao dos
humores e de sua
relacao com o
ambiente
fisico”

» Endemia

E a presencga continua
de uma enfermidade em
uma zona geografica
determinada. Expressa
a prevaléncia de

uma doenga numa

zona geografica, com
oscilagdes na ocorréncia
que correspondem
somente as flutuacdes
esperadas, ciclicas ou
sazonais.

» Epidemia

Entendida como
manifestagao de um
excesso de casos de
alguma enfermidade
que exceda claramente
a incidéncia prevista
em uma coletividade ou
regiao, em um intervalo
de tempo restrito.

Os responsaveis por essa revolugao na concepgao
da medicina foram os médicos hipocraticos, ou
seguidores de Hipocrates. Segundo alguns escritos
gregos, Hipdcrates nasceu na Ilha de Cés e redigiu
0 conjunto de textos hoje conhecido como Corpo
Hipocratico. Na verdade, esses textos foram elaborados
por diversos autores e apresentam uma unidade no
tempo e na forma de pensar a questdao da saude e
seus agravos. Da mesma forma que outras culturas
do periodo, o pensamento hipocratico baseava-se na
concepgao dos humores e de sua relacdao com o ambiente
fisico. Seguindo as concepcoes da filosofia grega de
entdo, Hipdcrates entendia que a natureza (Phisis) era
formada por quatro principios fundamentais: Terra, Fogo,
Agua e Ar, e que o0 organismo humano, seguindo esse
principio natural, era composto por quatro humores -
sangue, bile negra, bile amarela e fleugma. Os humores
determinavam caracteristicas importantes do individuo,
como temperamento, forca fisica e predisposicao
para determinadas doencas. Além disso, a auséncia
de equilibrio entre eles e 0 meio ambiente gerava a
debilitacao e as doencgas

Ares, Aguas e Lugares é o livro mais famoso do
Corpo Hipocratico que ja associava a saude uma forma
de harmonia entre o homem e a natureza. Esta obra
tem como base a observagdao metddica de individuos de
diversas regides e procura relacionar sua constituicao
fisica e sua disposicao para diversas doencas com a
especificidade do ambiente onde eles se encontram.
Entre diversos outros aspectos, seu autor percebeu que
algumas doengas permaneciam muito tempo, de forma
continua, em uma dada comunidade; a esses fatos ele
chamou de doengas endémicas. Também observou que,
em certas situacdes, ocorria um numero muito grande de
determinadas doencas em uma populacdo, em um curto
espaco de tempo; essa manifestacao explosiva foi por ele
chamada de epidemia.
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A medicina grega introduziu varios procedimentos
gue até hoje sdo utilizados em nossas acgoes
assistenciais, por exemplo: os hipocraticos defendiam
uma pratica clinica com cuidadosa observacao do
ambiente onde se encontrava o doente e com atengao
aos liquidos do corpo - suor, saliva, urina e outras
substancias que poderiam dizer da saude dos individuos.

Eles indicavam para o exame do paciente quatro

Sala de incubagao
dos Asclepeions

passos fundamentais: a exploracdao do corpo (ausculta
e manipulacao sensorial), a conversa com o paciente
(anamnese), o entendimento sobre o problema (o
raciocinio) e os procedimentos terapéuticos ou agdes
indicados para as queixas mencionadas (o progndstico).

Termas de
Dioclesiano
- Roma;
Instrumento
usado pelos
romanos na
cirurgia

Quando os romanos conquistaram o antigo Aqueduto romano
construido no

Mediterraneo, a Grecia passou a ser parte de seus dominios séc. 1d.C. -eram

e todos os ensinamentos da medicina grega foram por eles construgdes

L . necessarias para
assimilados. Os romanos foram excelentes engenheiros transportar dgua as
e arquitetos e deixaram, como legado de sua cultura, cidades.

construgdes de sistemas de esgotos e de banhos publicos,
suprimento de agua e outras instalagdes de importante
valor na melhoria das condicOes sanitarias de suas

principais cidades. Os romanos também perceberam, ja
naquela época, que as atividades laborais poderiam estar
relacionadas a determinadas doencas e agravos. Existem
relatos em que se menciona o mal-estar que causava o
enxofre aos trabalhadores, ou algumas doencgas proprias dos
escravos, ou as varizes dos ferreiros, ou ainda os problemas

de enrijecimento das maos dos tocadores de flauta.
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“O organismo
humano tende ao
equilibrio...
quando por
algum motivo
esse equilibrio
é rompido, a
natureza exerce
uma forga
curativa para
restaura-lo”
(Galeno)

Pragas do Egito,
pintura do séc. XV

1 Na medicina romana, a visao da doenca

i como desequilibrio entre os diversos

1 humores continuou a vigorar; além

' disso, surgiram novos conhecimentos,
principalmente no campo do diagndstico e da anatomia.
Personagem principal desse periodo foi o0 médico
Claudio Galeno (129-216 d. C), de Pérgamo. Sua obra
nao escondia a base hipocratica e reforcava a idéia da
forca da natureza como o elemento mais importante

no processo de cura. Para ele, o organismo humano
tendia ao equilibrio, que se caracterizava pelo estado de
saulde. Se por algum motivo - interno ou externo - esse
equilibrio fosse rompido, a natureza exerceria uma forga
curativa para restaura-lo. Ao médico caberia somente
auxiliar, com medicamentos simples, as forgas naturais

atuantes nesse processo.

:: Os povos medievais e o contagio -
o dominio de territorios

Apesar do grande desenvolvimento das concepgoes
meédicas, efetuadas pelos gregos e romanos, sobre saude
e doenca e sua relagao com a natureza, a chegada do
cristianismo transformou essas concepcoes. O pensamento
religioso, dominante apods a cristianizacdao do Império
Romano, introduziu o pecado como um elemento motivador
das doencgas, que se caracterizavam como uma forma
de reparacao a esses desvios. Outro elemento novo na
explicacao da doenca era a existéncia de espiritos malignos
que tomavam conta do corpo e da alma dos homens,
provocando toda sorte de problemas de saude. Além disso,
0 bem-estar fisico tornou-se secundario diante da salvacao
espiritual, embora o corpo, como repositorio da alma
imortal, permanecesse como um legitimo objeto de cuidado.

Os ensinamentos biblicos e o exemplo de Jesus
apontavam a devogao aos doentes como uma bengao
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divina, nao restrita apenas a estudiosos do organismo
humano e a praticantes treinados. Assim, as atividades
relativas ao tratamento dos doentes deveriam estar

nas maos dos religiosos, mais aptos a conforta-los e,
através de oragoes, a resolver os seus males. Cristo era
o verdadeiro médico que curava as doencas espirituais e
fisicas e o cuidado e a cura, como elementos da fé crista,
deveriam estar nas maos de seus seguidores.

A Idade Média foi um periodo muito longo na
historia da humanidade; durou cerca de 1.000 anos,
entre os séculos V e XVI. Nesse periodo, a medicina
classica foi abandonada, ficando seu legado restrito ao
mundo islamico - hoje Siria, Iraque e Egito. Na Europa, a
medicina misturou-se a religidao. Durante a Idade Média,
surgiram templos cristdos dedicados a santos e martires
gue haviam se voltado para a cura. Estes, além de
serem invocados para trazer a saude, eram relacionados
a doencas especificas. Assim, Santo Antonio deveria
proteger os acometidos pela erisipela e Sao Sebastiao,
evitar a peste que, como flechas divinas, se abatiam sobre
diversas comunidades. Ja os meninos-médicos Sao Cosme
e Sdao Damido tornaram-se os padroeiros da medicina.

Diferentemente do mundo greco romano,
centrado em grandes impérios e imponentes centros
urbanos, a sociedade medieval caracterizou-se
como uma cultura rural, dividida em diversos reinos
autébnomos, na qual o poder local e as influéncias
da Igreja estavam acima de tudo. Essa sociedade
inaugurou uma nova organizacgao social, centrada,
de um lado, nos proprietarios e, do outro, nos servos
trabalhadores presos a propriedade onde trabalhavam
- aqueles que prestavam servicos aos senhores, donos
das terras cultivaveis. A esse sistema baseado na
agricultura (principal meio de produzir riqueza) e na
exploracao do trabalho servil chamou-se Feudalismo.

= :l’zi'_:l- .-I\ |

Jesus Cristo com
leprosos, mosaico do séc.
XII; Cura de leprosos por

Sao Francisco de Assis,
séc. XV

(acima);

Pintura renascentista sobre
a execucgao dos

ungidores na Idade Média -
Inquisicao

(abaixo).

PROFORMAR - UNIDADE DE APRENDIZAGEM II - Médulo 5 - Informacao e Diagndstico de Situacdo



Feudo, servos e castelo.

“A medicina
classica
comeca a ser
recuperada a
partir da
traducao de
textos gregos
provenientes do
mundo
islamico”

Isatis e Lunéria -
duas ervas famosas
no século XVI.

Somente a partir do século XII, quando o mundo
feudal comecou a se transformar com o ressurgimento
das cidades e do comércio, a medicina classica inicia a
sua recuperagao, através da traducao de textos gregos
provenientes do mundo islamico. Nesse momento, as
atividades relativas a cura dividiam-se entre diversos
personagens, como os herboristas, que elaboravam e
receitavam produtos a base de ervas; os barbeiros, que
extraiam dentes e executavam operacdes; os adivinhos
etc. O ensino médico nas universidades originaria um
novo profissional que procurou, de todas as formas,
diferenciar-se desses personagens relacionados a magia
e ao conhecimento empirico. Os médicos formados nas
novas universidades apresentavam-se como uma elite
profissional, herdeiros da medicina hipocratica-galénica
e conhecedores do organismo humano. Sua clientela
era composta pelos membros das camadas sociais
mais elevadas que podiam pagar pelos seus servigos.

A maioria da populagdo sobravam os herboristas, os
barbeiros e outros curandeiros, que passaram a ser
combatidos pelos médicos que os viam como charlataes

e enganadores da boa-fé do povo.

Comercializagdo de Instrumentos
ervas e raizes cirurgicos arabes.

exoticas.



Em relagdo a saude e seus agravos, esse periodo foi
marcado por grandes epidemias, principalmente de peste
bubdnica, conhecida na época como peste negra. Ja
observada desde a Antiglidade, a peste intensificou-se
no século XIV, matando cerca de um quarto da populagao
européia entre 1346 e 1350. Além dela, outras doencas,
como a lepra, a difteria, o sarampo, a tuberculose e o
carbunculo mataram milhares de pessoas, principalmente
nos periodos de poucas colheitas, quando grande parte

da populacao padecia com a falta de alimentos.

:: Os Povos Modernos e as
Descobertas - Novos Lugares,
Novas Idéias

A partir do século XV, observam-se inUmeras
transformacoes de ordem politica, social e econdmica na
Europa. Eo periodo inicial do Renascimento, momento
de desenvolvimento de novas idéias e expressoes artisticas
gue colocavam o ser humano em posicao de destaque
(antropocentrismo), em oposicao ao pensamento
anteriormente voltado somente para o engrandecimento de
Deus (teocentrismo). E também o periodo das grandes
navegacgoes e da consequiente ampliacao dos contatos
com outras culturas, o que também contribuiu para o
surgimento de novos conhecimentos e ideias.

Laboratério de um
alquimista, séc. XVIII
(acima).

Representacdo de um
ambulatério médico
medieval; Peste Negra
(ao lado).

“"Renascimento:
momento de
desenvolvimento
de novas idéias
e expressoes
artisticas que
colocavam o
ser humano
em posicao de
destaque”
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Nesse contexto (inicio do século XVI), ocorre um
amplo processo de transformacgao das ciéncias, que mais
tarde ficou conhecido como revolucgao cientifica, em que a
observacao, a experimentacao e o método tomam o lugar
da aceitacao de antigas verdades dogmaticas perpetuadas
pela forca da Igreja. Eo surgimento da ciéncia moderna,
momento de grande ampliagao dos saberes no campo da
fisica, com as leis do movimento e da astronomia, com a
aceitacao do heliocentrismo (teoria que considera o Sol
como sendo o centro do universo e ndo a Terra, como se
pensava anteriormente - geocentrismo) e das ciéncias
médicas e com a descoberta da circulacao do sangue no
corpo humano.

Se, para a Europa, esse momento foi o inicio da
formacao de um novo mundo, para muitas civilizacoes
gue entraram em contato com os europeus a partir das
grandes navegacoes, ele foi o estopim da decadéncia
ou da destruicdo. Nesse triste capitulo da Historia, as
doencas tiveram um papel fundamental, pois o contato
com os europeus levou a diversas civilizagdes americanas
microrganismos até entao desconhecidos, que geraram
doencas infecciosas que dizimaram grande parte de sua
populagdo. A variola foi a principal delas; chegou ao Caribe
em 1518 e matou entre um terco e a metade dos indios
aruaques. Em 1521, Cortez levou a doenga aos astecas.
Suas tropas atacaram a cidade imperial com pouco mais
de 300 homens. Trés meses depois do inicio do conflito,
mais de 150.000 astecas tinham morrido, grande parte
deles em virtude da epidemia trazida pelos espanhdis. De
forma semelhante, a gripe, o sarampo e outros males dos
europeus dizimaram uma parte significativa da populacao
indigena brasileira a partir de 1500.

Entre o periodo das grandes navegacgoes e a primeira
metade do século XVIII, os conhecimentos médicos
muito se transformaram. A ampliacao do numero de
faculdades estimulou o surgimento de um grande
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numero de profissionais que, em virtude da obtengao

de obras impressas, tinham como estabelecer contato
mais rapidamente com o0s novos conhecimentos. Nesse
contexto, alargaram-se as nogoes sobre anatomia

e fisiologia (estudo das funcdes organicas, como o
crescimento, a nutricdo, a respiragao etc.). Também
surgiram novas formas de encarar o funcionamento

do organismo humano, como a iatroquimica (quimica
médica), que buscava analisar as fungdes vitais de
acordo com as propriedades dos elementos quimicos, e a
iatromecanica, que imaginava os organismos como uma
maquina, que deveria ser estudada por meio de conceitos
fisicos e matematicos. No entanto, apesar do surgimento
de novas teorias médicas, a terapéutica permaneceu sem
grandes modificacoes. Até a chegada do século XIX, a
medicina ocidental continuaria a fazer uso dos elixires,
sangrias e outros expedientes sem grande eficacia, que

comecaram a ser usados ainda na Antiguidade.

Com o iluminismo e o despotismo esclarecido,
0s novos Estados nacionais em formagao comegaram
a ver a saude de sua populagdao como um bem a
ser perseguido pelos governos. A partir do século
XVIII, na Europa, diversos paises deram grande
énfase as reformas sanitarias urbanas, a higiene

Sangria - pratica
difundida na Idade
Média; Cauterizagao,
século XIV; Médico
controlando o pulso
(seqliéncia de cima para
baixo).

O Renascimento
possibilitou a
retomada dos
estudos sobre o
corpo humano.
Licdo de Anatomia,
Rembrant.

Novo Mundo, mapa
seiscentista; Expansao
comercial maritima;
Conquista da América;
Ruinas de Machu Picchu
(fotos da pagina ao lado
seqléncia de cima para baixo)
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John Snow, médico
inglés considerado o pai
da epidemiologia, realizou,
em 1854, mediante a
organizacao ldgica de
suas observacoes e da
identificacdo de um
experimento natural,
notdvel andlise qualitativa
e quantitativa de

uma doenga em uma
populacdo, antecipando
em décadas a era
bacterioldgica iniciada por
Pasteur e consolidada por
Koch. Quando estudou as
epidemias de colera de
sua época, Snow elaborou
diversos conceitos que
constituem, ainda hoje,
as caracteristicas de
trabalho do método
epidemiolégico. Entre
eles, a distribuicao
temporal e espacial dos
casos, a hocao de fonte de
exposicdo e o periodo de
incubacao.

militar, a criacdao de novos hospitais e a elaboragao
de leis que garantissem as minimas condicles de
salide para a populacdo trabalhadora. E também
desse periodo o desenvolvimento dos registras sobre
nascimento, mortes e tipos de doengas contraidas;
essas estatisticas possibilitavam aos governantes
maior conhecimento para lidar com as principais
doencas que afetavam uma determinada regido. Em
sentido contrario, observa-se o declinio da medicina
popular diante da medicina oficial que, cada vez mais,
passa também a ser uma importante arma para a

manutencao do poder do Estado.

Eo surgimento da medicina social, uma medicina
gue ndo tem como objetivo somente a cura do individuo,
mas a manutencdo da salde das populagdes como forma

de manter também o poder dos Estados Nacionais.

A partir do século XVIII, os hospitais, aos
poucos, deixaram de ser um depdsito de
doentes a espera da morte e comegaram a se
transformar em centros de tratamento médico.
Entre 1850 e 1950, o hospital transformou-

se no centro do sistema médico de diversos
paises. Sob o controle médico, essas
instituicoes foram agentes de um forte avanco

de conhecimentos no campo da anatomia, da

fisiologia, da terapéutica e também da cirurgia.

A medicina moderna transforma essas antigas
instituicoes de abrigo e acolhimento de pobres
e enfermos, organizadas pela Igreja ou pela
filantropia, em maquinas de cura, centradas na
autoridade, nos conhecimentos médicos e na

intensa utilizagao de tecnologias de ponta.




:: Urbanizacao, Industrializacao e
Epidemias

Entre o final do século XVIII e o inicio do XX,
ocorreu uma série de movimentos importantes para a
humanidade, para a medicina e para a saude coletiva. A
Revolucao Francesa, as duas revolugoes industriais, a
experiéncia européia do neocolonialismo e a construcao
de uma nova ordem social pautada na exploracao do
trabalho assalariado e em estados unificados originaram
um mundo bem mais integrado, fortemente marcado

pela urbanizacao e pelo trabalho fabril.

No que tange a saude dos povos, esse periodo é
marcado pelo retorno das grandes epidemias. Velhas
doencas, como a peste, a variola e a malaria voltam a
fazer enormes estragos, principalmente nas populagdes
dos grandes centros urbanos do Velho e do Novo Mundo.
Outros males, como a febre amarela, a colera e a gripe,
ja conhecidos desde muitos séculos, ressurgem em
impiedosas epidemias, a medida que o processo de
urbanizacdo, o comércio de longa distancia e as grandes
migracoes populacionais vao avangando. Varias dessas
doencas passaram a ser um entrave as investidas do
colonialismo das nacdes européias em regioes da Africa

e da Asia. Além das doencas epidémicas, a violenta

Revolugao Francesa
(1789) - Liberdade,
Igualdade e
Fraternidade; Centro da
cidade do Rio de

Janeiro, fim do

séc. XIX (seqiiéncia acima
da esquerda para a direita).

Pintura retrata um casal
de burgueses; Gravura
representa pogos e
trabalho numa mina

(de acima para abaixo).
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“Para a medicina
de entao, a
questao mais
importante
passou a ser o
conhecimento
das formas de
transmissao
das doencas
epidémicas”

Saida da fabrica, inicio

do século XX (foto
abaixo); Combate a Febre
Amarela: Brigada contra
Mosquito e Aparelhos
para servico de profilaxia
terrestre, 1905 (fotos da
pagina ao lado seqiiéncia da
esquerda para direita).

exploracdo da mao-de-obra nas fabricas, minas e outros
estabelecimentos foi a responsavel pelo surgimento

de um grande numero de doencgas que afetaram mais
fortemente os organismos mal-alimentados e sujeitos a
interminaveis jornadas de trabalho dos proletarios.

Para a medicina de entao, a questao mais
importante passou a ser o conhecimento das formas de
transmissao das doencas epidémicas. Dois conceitos
foram utilizados na explicacao dessa questao: o
contagio e a infecgao. O primeiro relacionava-se a
transmissao direta de uma pessoa a outra e servia para
explicar a propagacao de doengas como a variola e a
gripe. Nesse caso, era necessario que a causa da doenca
se reproduzisse - ou se mantivesse - nos doentes para
que gerasse o0 mal em cada nova pessoa que dela se
aproximasse. A nocao de infeccao implicava a existéncia
de algum elemento nocivo no ambiente que gerava a
doenca. Esses elementos eram denominados miasmas
e eram caracterizados como emanagodes provenientes
da sujeira, do ar poluido ou de fen6menos climaticos
ou astronémicos. A existéncia de um foco miasmatico
gerava as epidemias, que podiam ser transmitidas a
outras regides através do transporte do “veneno” que
gerava a doenca. Essa forma de entender o adoecimento
ficou conhecida como “teoria miasmatica” e, no século
XIX, transformou-se na principal forma de pensar a
guestao das epidemias. Somente com o desenvolvimento
da bacteriologia, a partir de 1870, o conceito de miasmas

comegou a cair em desuso.

No campo dos saberes médicos, a segunda metade
do século XIX marcou uma verdadeira revolugao. Os
conhecimentos do campo da biologia e da quimica
cada vez mais se aproximaram do campo médico,
possibilitando que, finalmente, a medicina ocidental
comecasse a ter meios eficazes de combater as doencas.
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O ponto alto dessas transformacgdes foi o desenvolvimento
da microbiologia. As idéias de que as doencas poderiam
estar relacionadas a minusculos seres, invisiveis a olho
nu, que poderiam ser transmitidos de um organismo ao
outro, sdo muito antigas e se relacionam as concepcoes
que imaginavam a possibilidade da geragao esponténea
de seres microscoépicos. Foi no final do século XIX que
pesquisadores europeus comecaram a desvendar o papel
dos microrganismos na geragao das doengas. A partir dos
seus estudos sobre a fermentacao de vinhos e cervejas,
gue mostravam que microrganismos eram responsaveis
por falhas nesse processo, o quimico francés Louis
Pasteur concluiu que os eles eram também responsaveis
pela transmissdo de algumas doencas epidémicas.
Pasteur chegou a elaborar as primeiras vacinas contra
doencas animais e a primeira de uso humano - a vacina
contra a raiva. Logo, outros pesquisadores ampliaram o
rol de descobertas de Pasteur, provando que as doengas
epidémicas eram propagadas por microrganismos e que
muitos deles eram transmitidos por insetos vetores.
Rapidos avangos no campo da bacteriologia permitiram

a elaboracao de vacinas, para evitar o aparecimento

de diversas doencas, e de soros, que possibilitaram a
protecdo contra doencas infecciosas ja diagnosticadas.

O sucesso dessas descobertas proporcionou o controle
de doencas que desde os tempos imemoriais vinham
causando medo e mortes as diversas sociedades.

Pintura retrata Louis
Pasteur; O advento do
microscopio permitiu

a visualizacao de
microrganismos como os do
bacilos de Koch.
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Cultura de bactérias
do patologista alemao
Rudolf Virchow;
Microscopio do século
XIX, possui todos os
elementos basicos de um
microscopio moderno
(fotos acima);

Cenas de populacao
rural, Brasil inicio do
século XX (fotos abaixo).

T

]

As descobertas dos bacteriologistas europeus tiveram

repercussoes nas praticas de saude publica em todo o

mundo. No Brasil, entre o final do século XIX e o inicio do

século XX, varios

empreenderam

importantes estudos e campanhas contra as epidemias

gue afetavam nossas principais cidades litoraneas.

Também foram feitas expedicdes médicas para diversas

regides do interior do pais, as quais ajudaram a ampliar

o conhecimento sobre as formas de adoecimento e morte

das populagdes dessas areas.

Oswaldo Cruz;
Carlos Chagas (fotos
no alto da péagina).




:: Os Povos Contemporaneos e
a Producao Social da Saude -
a Fluidez do Territorio

Se as descobertas bacterioldgicas foram importantes
na melhoria dos problemas sanitarios de diversas
regioes, elas também contribuiram para deslocar o
enfoque social da medicina para os microrganismos
agora visiveis ao microscopio. A partir de entdo, a
medicina passa cada vez mais a aceitar que para cada
doenca ha um agente especifico que deve ser combatido
prioritariamente por meio de vacinas e produtos
quimicos. Essa teoria ficou conhecida como Unicausal
ou de causa Unica, com as seguintes caracteristicas:

@ a existéncia de apenas uma causa para um
agravo ou doenca;

@ a existéncia de um agente que origina ou provoca
0 adoecimento;

@ o desinteresse pelas evidéncias relacionadas as

condicOes de vida.

Figura 1
MODELO UNICASUAL-LINEAR

Oswaldo Cruz e

equipe ao microscopio;
Cultura de bactérias
(sequencia acima).




Essa forma de pensar a saude fornece os
instrumentos para a estruturacdao de uma pratica
médica predominantemente curativa que nao leva em
conta os aspectos sociais relacionados a salde e a

doenca.

Na medida em que a sociedade se urbanizava
e aumentava a industrializacdao, novos problemas
de saude surgiam, necessitando de respostas mais
efetivas e eficazes. O modelo unicausal aos poucos foi
esgotando-se por nao responder de forma adequada

as necessidades sociais de saude. Nos primeiros anos

do século XX, surgem novos estudos que se opdem a
essa teoria. O primeiro deles, o modelo da “balanca”,
desenvolvido por um estudioso chamado Gordon,
propunha a existéncia de um perfeito equilibrio
entre diversos fatores que estariam no ambiente
interagindo com o hospedeiro e 0 agente. O segundo,
o modelo da Rede de Causalidade, proposto por
MacMohom, admitia a interacdo entre varios fatores
gue condicionavam a ocorréncia de um agravo e que
seria suficiente conhecer um desses elementos para
se intervir sobre a doencga, ndo sendo necessario

alterar os demais. O Terceiro e o mais bem acabado

desses modelos foi desenvolvido por dois sanitaristas,
Leavell e Clark, que propuseram um modelo ecolégico
composto por trés elementos: o ambiente, o agente e

o hospedeiro.

No Modelo Ecoldgico, Figura 2, os trés
elementos interagem, relacionam-se e condicionam
o desenvolvimento da doenca. Portanto, o ambiente,
o hospedeiro e 0 agente estao interligados

em um estado de equilibrio, comunicando-se
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Figura 2
MODELO ECOLOGICO - A TRIADE ECOLOGICA

Fonte: Adaptado de Leavell e Clark, 1976

sistematicamente e auto-regulando-se, ou seja,
sempre buscando ndo perder o equilibrio. O agente e

o hospedeiro sao dependentes do ambiente que, ao
mesmo tempo, pode ser modificado pelos dois. Quando
ocorre a doencga, significa uma resposta a quebra do

equilibrio do sistema.



Esses diferentes modos de pensar o adoecimento,
incorporando varios elementos no processo causal, dao

inicio ou retorno a teoria Multicausal, Figura 3.

Este modelo tem algumas caracteristicas proprias. Sao elas:

@ trabalha com o enfoque de multiplos fatores para explicar o processo
salde-doenca;

@ utiliza a estatistica para fazer relagdes entre as diferentes causas, mas
nao observa o peso que cada uma tem no processo de adoecimento;

@ soO estabelece relagdes quantitativas entre os fatores causais;

® tem a base tedrica voltada para o bioldgico e o cientifico, mas nao leva
em conta aspectos sociais e ndo aponta para uma nova pratica médica.

O modelo multicausal avangou no conhecimento
dos fatores condicionantes da saude ou da doencga. A
critica que se faz a ele reside no fato de tratar todos
os elementos da mesma forma, ou seja, naturalizar as
relacdes entre o ambiente, o hospedeiro e o0 agente,
esquecendo que o ser humano produz socialmente a
sua vida em um tempo histdrico e que por isso, em
certos periodos, podem ocorrer doengas diferentes com

intensidades e manifestacdes também diferentes.

Portanto, as intervencgdes sobre os problemas
de saude - doencas, acidentes de transito, mortes,
desnutricao - nao podem ser tratadas da mesma
forma, ou seja, nao basta cuidar do agravo em
si, temos de relaciona-lo com a producdo social e
econOmica da sociedade. Além dos cuidados com a
saude, é preciso que se alterem as condicGes materiais

de existéncia das pessoas: ter mais emprego,

alimentacao, moradia, educacao, saneamento,

seguranca, dentre outros.
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Figura 3
EXEMPLO DE MODELO MULTICAUSAL - miltiplos efeitos

Fatores/Causais

Efeitos/Doenca

Ga§es de
Veiculos
a motor

Exposicao
ocupacional
a asbestos

Fonte: Adaptado de Pereira, 1995

A critica e a revisdo do modelo ecoldgico uniu-se,
nos anos 60, a posicdes radicais quanto as normas da
vida vigente na sociedade e, principalmente, quanto
ao sistema capitalista e suas instituicdes. Buscava-

se compreender a salde e a doenca através do
entendimento das condigdes econdmicas e sociais nas
quais as pessoas viviam e trabalhavam. A essa nova
abordagem deu-se o nome de determinacao social
da doenca, na qual o tempo histérico em que ocorrem
as doencgas tem uma explicagcdo mais abrangente e
coletiva. Esse novo modelo explica os processos de
adoecimento de uma forma sistémica, (Figura 4),
articulando todas as dimensdes da vida das pessoas,
desde as bioldgicas - ligadas ao organismo humano e
as suas fungdes - passando por aquelas voltadas para
a vida dos individuos e para a familia, até as mais

gerais, vinculadas a estrutura da sociedade.



Figura 3
EXEMPLO DE MODELO MULTICAUSAL - miltiplos efeitos

Célula

Orgao

Individuo

Familia

Sociedade

Como pbde ser visto nessa parte introdutéria, a
compreensao sobre o que é saude e o que é doenca foi
sendo construida ao longo do tempo, de acordo com

0 que os homens pensavam e refletiam sobre as suas
condicoes de vida. Para cada um desses movimentos
havia um questionamento sobre a compreensao

exclusiva do biolégico sobre a saude e a doenca.

Nessa trajetéria, o conceito de saude foi
modificando-se, abandonando aquele que afirmava ser
ela apenas “um estado de auséncia de doencas”, para
aceitar um outro que diz ser “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Mais recentemente,
em 1986, na Conferéncia Internacional de Promogao

da Saude, este conceito passa a vincular-se a nogao



de Promogdo da Saude, em que para se obter saude é
necessario capacitar a comunidade, a fim de que ela

esteja habilitada a atuar na melhoria de sua qualidade
de vida, com maior participagao e controle social sobre

0 processo saude-doenga”.

A producgao social da saude € um principio da
vigilancia em saude, que propde um novo pensar
e agir sobre a saude das populacoes, a partir da
compreensao do que acontece as pessoas e aos grupos
sociais - como vivem, trabalham, relacionam-se - para

que tenham mais qualidade de vida e bem-estar.

Por isso, o Agente Local de Vigilancia em Saude
precisa sistematicamente realizar uma observacao
participante e atenta, através da elaboracgao de
diagndsticos da situacao de saude e das condigbes de
vida da populacao e do territério onde ele atua, para
poder compreender o processo salude-doenga-cuidado.
Estes trés elementos - satiide, doenca, cuidado
- sdo inseparaveis, pois sempre que pensamos em
produzir saude, buscamos controlar, prevenir, afastar
aquilo que pode ocasionar doenca. Com isso, também
antecipamos as medidas e os cuidados necessarios
para garantir a salde e a salubridade da vida cotidiana

das pessoas.



Um dos objetivos da vigilancia em salde

é evitar que ocorram doencas e, portanto, suas
acoes tém carater preventivo. Mas para prevenir é
necessario: conhecer o processo do adoecimento;
identificar os elementos que participam desse
processo e o influenciam; definir agdes capazes de

controla-los (ou elimina-los).

modelo da “Historia Natural
da Doenga” (Quadro 1)



QUADRO 1
MODELO DA HISTORIA NATURAL DA DOENCA

Horizonte clinico

Patogénese

Pré Patogénese Sequelas

Assintomatica Fase Clinica

|
[ ]
I oo o Avenecs
n
]
Da situacdo ' A doenca
]
anterior » segue sua
' ~
resultou uma ¢ €volugao
L} 4 a
doenca cujos * propria,
C ' terminando
primeiros '
o ' com a morte,
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1 com a cura
i 1
sintomas se T el
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tornaram ' deixando
aparentes. ' segiielas.
]

» » » » » Historia natural de uma doenca humana qualquer » » » » »

Posicao das barreiras que podemos opor a marcha da doenca

1

Diagndstico : Limitagao

Precoce e , do Dano
Tratamento '
Imediato 2
I
:
L}
~ 1
Prevencgdo Primaria Prevencao : Prevencdo Terciaria

Secundaria '
]
:

Fonte: Adaptado de Leavell e Clark, 1976




Promocao e protecao
da salde através de

acOes de prevencao

primaria

(fotos acima e abaixo).

Cenas cotidianas passiveis
de “estimulo a doenga”
(fotos abaixo).

O primeiro é aquele em que varios elementos,
de natureza diversa (ambientais, sociais, culturais,
econdémicos, bioldgicos, fisioldgicos, imunoldgicos
etc.), interagem ou se combinam de modo a originar
um “estimulo a doenga”. Esse momento é chamado de
Pré-patogénese. Neste momento, é possivel evitar a
ocorréncia da doenca por meio de acdes de prevencao
primaria, promogao e protecao da saude e atividades

essenciais da vigilancia em saude.

O segundo, conhecido como periodo de
patogénese, inicia-se com a primeira interacao
entre o “estimulo a doenca” e o organismo do homem
(patogénese precoce). Nesse momento, a doenga
comega a desenvolver-se no organismo, mas ainda nao
pode ser percebida (ndo ha sintomas e os exames

complementares ainda sdo negativos).




Cenas que
caracterizam o
“horizonte clin
ico” através do
aparecimento de

sintomas e sinais da
doenga.

O “horizonte clinico” marca o aparecimento dos

sinais e sintomas que permitem perceber a doenga;
seguem-se 0s momentos de doenca manifesta e de
convalescenca. No inicio do periodo de patogénese,

a prevencado consiste no diagnostico precoce, no
pronto-atendimento e na limitagao dos danos e
sequelas através do tratamento adequado (prevencao

secundaria). Durante a convalescenca, tém lugar as

medidas de reabilitacdo (prevencao terciaria).

O Processo de Patogénese pode resultar:

P Na recuperagdo da pessoa;

No padecimento da doenga por um periodo de tempo ou

para toda a vida (cronificacdo);

Na invalidez;

Em outra consequéncia que limite suas funcdes bioldgicas

ou psiquicas;

Ou, por fim, na morte.
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Reabilitacao: as sequelas
sdo reparadas através

de proteses, cirurgias e
medicamentos (fotos acima e
abaixo).

As doencas tém sido classificadas de multiplas
formas, e uma delas distingue as infecciosas das
cronicas. As doencas infecciosas e outros problemas
de saude, como as intoxicacdes, estao relacionados
a um agente etioldgico especifico, elemento que as
define, provoca os sinais e sintomas caracteristicos,
esta presente em todos os doentes e, necessariamente,
participa da pré-patogénese. Nao pode haver tuberculose
sem o bacilo de Koch, sé pode haver intoxicacao por

agrotoxicos se as pessoas, de alguma forma, tiverem

contato com essas substancias.

Outras doencgas (cronico-degenerativas) ocorrem
sem que seja possivel identificar um elemento especifico,
sempre presente em todos os doentes. Nesses casos,
procuram-se identificar “fatores de risco”, elementos
mais frequentemente envolvidos na pré-patogénese. Os
fatores de risco nao sao especificos (ndo definem a
doenca), estao associados a ocorréncia de casos, mas
sua presenca nao é uma exigéncia. O cancer de pulmao
€ mais freqliente entre os fumantes, embora possa se

desenvolver em pessoas que nunca fumaram.
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Os Sinais e
Sintomas

Sao manifestacoes
organicas generalizadas
no individuo, como
febre, dor de cabeca,
suor, fezes moles,
amarela, calafrios

e muitas outras,
caracterizam o
surgimento de doenga
especifica pistas para o
seu diagnostico.

O Fator
de Risco

[a] Nao é especifico.

[b] Esta associado
a maior incidéncia.
[c] Nao estd presente
necessariamente

em todos os
doentes.

O periodo anterior ao adoecimento das pessoas

(pré-patogénese) sempre envolve uma grande

O Agente
Etiologico

[a] Define a doenca.

[b] Provoca os sinais e
sintomas
caracteristicos.

[c] Esta
necessariamente
presente em todos
os doentes.

[d] Participa sempre
da pré-
patogénese.

quantidade de elementos de natureza diversa que se
relacionam de multiplas formas, as quais chamamos

de relagdes complexas. Mesmo quando existe um
agente etioldgico especifico e conhecido, ou um fator
de risco fortemente associado, sera sempre necessario
compreender a doenga como resultante de um processo

de muitas causas - multicausal - do qual participam:

® agentes etioldgicos e fatores de risco;

® fatores vinculados ao organismo humano-

suscetivel;

® fatores do meio ambiente.
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TOME NOTA

Alguns agentes etioldgicos e fatores de risco sao inanimados: poluentes diversos
presentes no ar, na agua ou no solo; radiagdes (artificial ou solar); pesticidas;
aditivos quimicos de alimentos; produtos domésticos de limpeza e saneantes;
medicamentos; alcool; fumo etc.

ar-»

Os agentes etioldgicos das doencas infecciosas (agentes infecciosos) sao seres
vivos: virus (dengue, AIDS, sarampo, gripe, raiva); bactérias (erisipela,
tuberculose, difteria, coqueluche, tétano); fungos (micoses); protozoarios
(malaria, leihsmaniose, amebiase, doenca de Chagas, giardiase); ou vermes
(ascaridiase, teniase, esquistossomose, filariose).

[1] Virus HIV; o .
[2] Virus da Gripe; A atividade do AVISA concentra-se, em especial,

[3] Plasmodium Vivax no periodo anterior ao adoecimento das pessoas e no
- agente infeccioso da

maléria - esfregasso. conhecimento do contexto no qual evoluem o0s processos

de adoecimento. Com essa preocupacao, ele se encontra
em melhores condigbes de participar das agdes para

o controle dos fatores de risco - aqueles que estao
relacionados a doenca.

Por exemplo, conhecer em sua area de atuagao as
condicdes de saneamento e de moradia dos diferentes
bairros e comunidades; as doencas e as causas de morte



mais frequentes em determinados grupos populacionais
e até os periodos de tempo em que certos problemas de
salde sao mais frequentes faz com que o AVISA fique
atento, vigie e se antecipe a producdo ampliada dos
problemas, tomando medidas que reduzam a incidéncia
ou a letalidade, ou diminua a prevaléncia.

UM EXEMPLO

Se na area de atuacao do AVISA existe um percentual
grande de criancas na faixa etaria de 1 a 5 anos e

as condicOes de saneamento sao precarias - ndo

ha esgoto, a Agua ndo é tratada adequadamente

e o lixo é jogado a céu aberto - existe uma grande
probabilidade da ocorréncia de diarréias nessas
criancas durante todo o ano, pelo contato direto com
agua, esgotos e alimentos contaminados, em funcgao
da baixa condicao de higiene.

Esse problema tendera a se complicar nos meses
de chuva intensa, pois ampliam-se as situagdes de
precariedade sanitaria e a exposicdo das criancas

ao saneamento inadequado. Por isso, é preciso

que o AVISA se antecipe, realizando um trabalho
complementar ao que ja vem desenvolvendo na area,
no sentido de alertar e sugerir agcdes de promocao e
protecdo da saude, evitando com isso, nesse periodo,
a ocorréncia ou o aumento dos casos de diarréia entre
as criancgas do lugar.

O AVISA, junto com a equipe de saude, pode reduzir
aqueles fatores que incrementam a vulnerabilidade

as crises de hipertensao (presséo alta), de asma, de
desequilibrio dos diabetes, inclusive diminuindo o
aumento de novos casos mediante trabalho sistematico de
orientacao sobre condutas e comportamentos saudaveis.

Um fato importante é que as orientacdes devem ser
adequadas a situacao socioecondmica e sociocultural da
populagao atendida para propiciar sua efetividade. Nao
adianta recomendar comer peixe por ser mais saudavel, em
lugares onde este produto é muito dificil de ser encontrado
ou tem precgos ndo-acessiveis a essa populacao em risco.
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4. Ambiente, Doencas
Infecciosas e nao
Infecciosas

Todo ser vivo cumpre um “ciclo de vida”: nasce, cresce,
multiplica-se (se reproduz) e morre. Através desse
ciclo, cada espécie se mantém viva e ao mesmo tempo
se modifica (adaptacéo), perpetuando, de geracao

em geracao, o movimento do ciclo. Para cumprir seu
ciclo vital , os seres vivos dependem das condicoes
do ambiente no qual estao inseridos (pressao,

umidade, pH, temperatura disponibilidade de nutrientes
etc.). Os ciclos de vida das diferentes espécies sao

extremamente interdependentes.



As condig0es fisico-quimicas do ambiente

sao determinantes para que se desenvolvam

0s componentes bioldgicos ambientais num

certo territério; para as doencas infecciosas é

muito importante a escala microambiental. Os
microrganismos fazem parte da diversidade bioldgica
dos territérios, chamada biodiversidade, e integram
o conjunto de seres vivos em total interagao com os
outros componentes ambientais e suas modificacdes
humanas. Nessa harmonica biodiversidade, estdo
distribuidos também os microrganismos que
produzem enfermidades, convertendo-se em agentes

patogénicos, agentes infecciosos.

O ambiente ideal para o crescimento,
desenvolvimento, reproducao e permanéncia de
algumas espécies é o interior de outro ser vivo (Figura
5) . Em muitos casos, essa interacao nao traz nenhum
transtorno ao organismo suscetivel, o que abriga o
outro. Ha situacbes em que o organismo suscetivel se
beneficia da presenca do outro em seu interior e casos

em que sofre danos.

As doencas infecciosas sao a manifestacdo (clinica,
fisiolégica e patoldgica) da multiplicacdo de um agente
infeccioso em um ser vivo - homem ou animal - em
condicdes determinadas para desenvolver a doencga.
Nessas situacdes, o homem ou o animal é denominado
hospedeiro suscetivel. Outros homens ou animais
podem também ser hospedeiro, porém nao desenvolvem

a doencga diante do mesmo agente infeccioso.




FIGURA 5
ESQUISTOSSOMOSE- CICLO EVOLUTIVO DO PARASITA

Hospedeiro
definitivo 4 Vermes adultos

nos vasos
|sangiiineos

Penetra na pele
e atine a corrente Os ovos caem

Fonte: Brito e Favaretto, 1997




Para manter o movimento continuo que garante
a permanéncia da espécie, os agentes infecciosos
precisam passar de um hospedeiro a outro (serem
transmitidos); portanto, as doencas infecciosas sao
doencas transmissiveis. A transmissdo pode ocorrer de
inUmeras maneiras, sempre associadas a determinados
componentes ambientais, bioldgicos, fisicos, quimicos ou
psicossociais. A forma de transmissdao de um determinado
agente infeccioso configura um “ciclo de transmissao” que
esta relacionado ao ciclo de vida desse agente.

Algumas doencgas (sarampo, gripe, tuberculose,
meningite meningococica) sao transmitidas quando um
hospedeiro suscetivel entra em contato com secrecdes
do nariz e da garganta ou com as goticulas que se
dispersam no ar com a tosse ou espirro de uma pessoa
infectada, o portador. Outras (cancro, AIDS, blenorragia,
sifilis) sao transmitidas através do contato sexual entre
o portador e um hospedeiro suscetivel. Em ambos os
casos, o ciclo de transmissao é extremamente simples.

FIGURA 6
TRANSMISSAO DIRETA DE UM PORTADOR A UM
HOSPEDEIRO SUSCETIVEL

Agente infeccioso

: Secregoes
no organismo

contaminadas

de um portador

Diversos agentes infecciosos se alojam no sistema
digestivo do portador e sao eliminados pelas fezes
e transmitidos pela ingestao de agua, alimentos ou
bebidas contaminadas. O ciclo também pode completar-
se através de objetos (roupas, lencdis, talheres)

contaminados, que chamamos de fomites. Em ambos os
casos, o ciclo de transmissao inclui uma passagem pelo

meio ambiente (fora do organismo hospedeiro).




FIGURA 7

TRANSMISSAO FECAL - ORAL

Contaminacao do
meio ambiente

Contaminacao da
agua, alimentos
ou fomites

Alguns virus como o da paralisia infantil
(poliomielite) costumam manter-se viaveis (vivos) no
meio ambiente durante periodos relativamente longos.
As bactérias que provocam disturbios gastro-intestinais
(salmonelas, shiguelas) multiplicam-se facilmente no
meio ambiente (é a multiplicacdo de bactérias que faz os
alimentos apodrecerem ou azedarem).

Agentes infecciosos com ciclo de vida mais complexo
assumem formas préprias, mais resistentes, que se
mantém latentes (vivos) no ambiente, até atingirem
um organismo suscetivel no qual completam seu
desenvolvimento e voltam a se multiplicar. Protozoarios
(ameba, giardia) sdo eliminados na forma de cistos;
vermes (ascaris) sao eliminados na forma de ovos.

Alguns agentes tém grande capacidade de resistir
viaveis no meio ambiente (sob a forma de esporos) e
podem ser transmitidos quando a poeira que contém
esporos contamina um ferimento (tétano) ou é inalada
(micoses sistémicas) por um suscetivel.

Diversos agentes infecciosos necessitam de vetores
biol6égicos para serem transmitidos de uma pessoa
para outra. Os vetores bioldgicos sao artropodes
particulares, suscetiveis ao agente especifico. O vetor se
contamina ao picar um portador. O agente se multiplica
(infecta) no organismo do vetor e serd transmitido
quando um novo hospedeiro for picado (Figura 8) .



A Relacao Agente Infeccioso - Vetor Biologico Suscetivel

@® O Dengue, para ser transmitido ao ser humano, precisa de um vetor que se
contamine com o agente infeccioso e em seguida tenha contato com o
homem. O mosquito Aedes aegypti é o vetor bioldgico - um artrépode

particular que se contamina e, ao picar uma pessoa, transmite a doenca;

@® A Doenga de Chagas também necessita de um vetor bioldgico - o besouro
barbeiro - que se contamina com o agente infeccioso, o Trypanossoma cruzi,
para contaminar, em seguida, o homem;

@® O mesmo acontece com a Leishmaniose: o mosquito Phebotomus se
contamina e, ao picar alguém, transmite a doenca.

Moscas e baratas, chamados artropodes, podem
atuar como vetores mecanicos, carregando o
agente infeccioso em suas patas ou trombas. Ha
casos em que a transmissao se faz através de um
veiculo inanimado. A utilizagdo de seringas ou
material cirdrgico mal-esterilizado e a administragao
de produtos bioldgicos (sangue, plasma, soros)
contaminados sao capazes de transmitir diversas

doencas (AIDs, hepatite B, doenca de Chagas).

FIGURA 8
MODOS DE TRANSMISSAO POR VETOR BIOLOGICO

Agente Agente se Agente

infeccioso vetor se multiplica A Vetor contaminado. contamina
| contamina ao ) = p ]
no sangue do f picar o portador (infecta) no por um suscetivel um no’vo
portador ' y vetor L suscetivel




» Reservatorio

Qualquer ser humano,
animal, planta ou matéria
inanimada (solo) onde

0 agente infeccioso vive
e multiplica-se, e do

qual depende para a
disseminacdo da espécie
em um determinado
territorio.

Alguns animais sao reservatorio de agentes
de doencas humanas. O virus da Raiva pode infectar
diversas espécies de mamiferos, esta presente na saliva
dos portadores e transmite-se diretamente quando
um suscetivel € mordido. Os caes e gatos domésticos
sao reservatérios importantes e, frequentemente,
constituem a principal fonte de infecgao da Raiva
humana. Morcegos costumam transmitir a doenca ao
gado e sao reservatério importante para o ciclo silvestre

da doenca.

O agente da Leptospirose é comum no aparelho
urinario de diversos animais, principalmente roedores
e geralmente nao provocam sintomas nesses animais.
O homem se infecta ao entrar em contato com a agua,
com o solo Umido, ou com vegetais contaminados com

a urina de roedores infectados.

Salmonelas sdo bactérias geralmente responsaveis
por episddios de disenteria aguda em humanos. Podem
ser encontradas no intestino de diversos animais,
incluindo aves domésticas. Frequentemente, a infeccdo
é adquirida pelo consumo de ovos (de galinha, pato

etc.) ou derivados (maionese) contaminados.

O contato do agente infeccioso com um novo
hospedeiro costuma ter diferentes desdobramentos
em funcdo de: [a] capacidade propria de reacao do
hospedeiro em resistir a infeccao; [b] caracteristicas

naturais que impelem o agente a completar seu ciclo vital.

A resisténcia do hospedeiro esta relacionada
a diversos fatores: genéticos, imunologicos,
nutricionais, estado de salude, grau de estresse. A
resisténcia pode ser permanente ou temporaria. Alguns

agentes (sarampo, gripe) tém grande capacidade de



penetrar e multiplicar-se no organismo hospedeiro.
Outros (fungos em geral), apesar de amplamente
difundidos no ambiente, tém baixa infectividade e

raramente produzem infecgao.

Mesmo infectado, o suscetivel pode ndo apresentar
sintomas da doenca correspondente. Se o agente tem
baixa patogenicidade (ex.:poliomielite), apenas
uma pequena proporcao dos individuos infectados
desenvolvera os sinais e sintomas da doenca, embora
continuem capazes de manter a transmissao. O
hospedeiro que abriga um agente infeccioso, mas
nao desenvolve os sinais e sintomas da doenca

correspondente, € um portador sadio.

Alguns agentes tém alto poder imunogénico (ex.:
sarampo, varicela). Uma vez infectados, os hospedeiros
desenvolvem anticorpos especificos, tornando-se
imunes a uma nova infecgao durante toda a sua vida. A
imunidade pode ser induzida artificialmente por meio

de vacinas ou soros especificos.

Como vimos, componentes ambientais participam
da transmissdao de muitas doencgas. Ela pode se dar
pela agua (hidrica), pelo ar (aérea), por alimentos
(alimentar); um mesmo componente ambiental pode
transmitir varias doencas. Em cada caso os processos
envolvidos no adoecimento sao complexos. Temos
alguns exemplos: as fezes humanas dispostas de forma
inadequada sao capazes de contaminar a agua e os
solos e as pessoas que entram em contato com eles.
Além disso, a falta de cuidados higiénicos, como a
lavagem das maos, ao elaborar ou manipular alimentos,
pode transmitir doengas associadas aos dejetos

humanos.




O solo costuma ser veiculo de entrada de agentes
patogénicos quando se anda sem sapatos. Através
dele é possivel entrarem nos alimentos componentes
quimicos prejudiciais, como residuos de agrotéxicos
que causam determinados agravos a saude. Na
maioria dos casos, conhecem-se medidas higiénico-
sanitarias capazes de evitar ou reduzir o nUmero de
doentes atingidos pelas doencgas infecciosas. Nos
casos de alguns agrotdxicos, a simples medida de
aguardar o tempo devido para a eliminagao natural do
componente, ou ainda colocar, durante um periodo de
tempo, as hortalicas ou turbérculos em uma solucao
como vinagre ou bicarbonato produz a eliminagao de
potenciais patdégenos bioldgicos.

O controle das doencas transmissiveis baseia-
se em intervencgdes que, atuando sobre um ou mais
fatores conhecidos, pode interromper a transmissao.
As estratégias de intervencao tendem a ser
aprimoradas ou substituidas, na medida em que novos
conhecimentos sao apartados, seja por descobertas
cientificas, como as vacinas ou novos medicamentos,
seja pela observagao sistematica do comportamento
dos procedimentos de prevencgao e controle
estabelecidos. A evolucao desses conhecimentos
contribui, também, para a modificacao de conceitos e
de formas organizacionais dos servicos de salde, na
continua busca do seu aprimoramento.

Outras doencas nao envolvem a invasao do
organismo por outro ser vivo, incluem perturbagdes
organicas (clinicas, fisioldgicas e patoldgicas) e
psiquicas (psiquiatricas, psicoldgicas) e se denominam
nao-infecciosas. Em geral, nao se desenvolvem de
forma subita como as infecciosas e evoluem de forma
silenciosa, sem sintomas, durante largos periodos de
tempo ou, ainda, depois do diagndstico, sao tratadas e
controladas durante toda a vida do doente/infectado.
Essas doencas sao chamadas cronicas e resultam da
interagao entre diversos “fatores de risco”. Sao exemplos
as doencas cardiovasculares, a diabetes, as artrites, as
artroses, os transtornos mentais, dentre outras.

58 Informagdo e Diagnostico de Situagao - Médulo 5 - UNIDADE DE APRENDIZAGEM II - PROFORMAR



Um fator de risco é uma condigdo ou uma
caracteristica presente em determinado grupo de
pessoas (expostos)/ no qual a ocorréncia de novos casos
de uma doenca (a incidéncia) é maior do que o numero
de casos novos no grupo que nao apresenta a condigao
ou a caracteristica (ndo-expostos).

Primeira aproximacao com os indicadores de Saude

® A incidéncia é um indicador que mede o adoecimento - a morbidade,
- expresso pelo nimero de novos casos de uma doenga, que ocorrem em uma
certa populacdo, em um dado periodo de tempo.

@® A prevaléncia também é um indicador que mede o adoecimento - a morbidade
- e expressa-se através do numero total de casos de uma doenca (casos velhos
€ Novos), que ocorreram em uma certa populagao, em um determinado tempo.

Um exemplo:

Na cidade de Mar Dourado, no inicio do ano de 1991, havia 20 pessoas com
dengue; ao final do ano, foi notificado um total de 68 casos.

Conclui-se que:

P A incidéncia de Dengue foi de 48 casos no ano de 1991 na cidade de Mar
Dourado.

P A prevaléncia de Dengue foi de 68 casos no ano de 1991 na cidade de Mar
Dourado.

Para verificar se um fator de risco esta associado
a ocorréncia de um determinado agravo, utilizamos
uma medida chamada Risco Relativo (RR), que traduz
a razao entre o coeficiente de incidéncia das pessoas
expostas ao fator e o coeficiente de incidéncia

das pessoas que nao estao expostas ao fator

em questdo (individuos expostos/ individuos ndo-
expostos).



Fumar é um fator de risco para cancer de pulmao,

s 5
oyl e P
e

mas pessoas que nao fumam podem também morrer
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dessa doenca. Veja o exemplo: em uma cidade de

i

100.000 habitantes, o numero de mortes por cancer
de pulmao é de 166 entre os fumantes e de 7 entre
os nao-fumantes. O Risco Relativo seria entdo:
(166/100.000)/(7/100.000) = 23,7, indicando que os
fumantes tinham 23,7 mais probabilidade de morrer

por cancer de pulmao do que os nao-fumantes.

Um fator de risco ndo é condicdo essencial (muitos
doentes ndo estiveram expostos) nem determinante

(muitos expostos nao desenvolveram a doenca) para

que uma doenga aconteca. Em geral, a doenga nao-
infecciosa resulta da interacdo de varios fatores de risco,
de diversas naturezas, que participam em diferentes
“niveis” da pré-patogénese. Dentre eles, ha os fatores

ambientais, em especial os do ambiente social.

A hipertensao arterial ou pressao alta, por
exemplo, esta associada ou relacionada de maneira
complexa a predisposicdo genética, ao diabetes,
excesso de colesterol sanguineo, e a obesidade,
mas também aos habitos alimentares (excesso de sal
e gorduras animais), consumo de bebidas alcodlicas,
sedentarismo, tabagismo e estresse. O diabetes e
0 excesso de colesterol ndo sao fatores exclusivamente
fisioldgicos, pois estdo associados a habitos alimentares
gue, assim como o sedentarismo, o consumo de bebidas
alcodlicas e o tabagismo, sdo caracteristicas da cultura,
consequéncia do estilo de vida, da sociedade, variando
conforme seus diferentes grupos. Reconhece-se que a

maior frequéncia desses problemas estd nos ambientes

urbanos e, em especial, nas grandes cidades.
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O estresse esta associado a varias doencgas, além
da hipertensdo: arterioesclerose, doencgas cardiacas,
gastrite, tilcera e alguns tipos de cancer. E fruto das
exigéncias do convivio social cotidiano (profissional,
familiar e de lazer) de cada um e, a0 mesmo tempo, de
“macrofatores” (desemprego, baixos salarios, violéncia
etc.) a que esta exposta a sociedade como um todo.
Devem ser consideradas também as caracteristicas
individuais (da personalidade) que orientam os modos

particulares de reagir as exigéncias da vida social.

Nos ultimos anos, algumas das doencgas cronicas
tém sido associadas a agentes infecciosos, incluindo
algumas formas de cancer, como o de colo de utero. Por
isso, na atualidade, estao sendo levantadas indagacgdes
a respeito das fronteiras, muitas vezes pouco nitidas,

entre doencas cronico-degenerativas e infecciosas.

Outros problemas de saude, como as intoxicagoes,
podem ser subitas ou desenvolver-se durante longos
periodos de tempo através da exposicao continua
aos agentes, em especial por via aérea ou hidrica.

Sdo exemplos tipicos desses fatos algumas doencas

associadas ao trabalho, ja tratadas no modulo anterior.




O termo de habitantes de um
territério designa originalmente o conjunto de
habitantes de um - regiao, pais, cidade,
bairro e, por extensao, qualquer fracao destes.
Subpopulacgdo, por exemplo, é a populagao feminina
de uma cidade, as criancas de um pais, os doentes
de uma regiao etc.

As caracteristicas das populacdes sao:
tamanho, dindmica de entrada e saida de individuos
(nascimentos, mortes, movimentos migratorios),
estrutura (distribuicdo dos individuos segundo a
idade e o sex0) e densidade (distribuicao espacial
dos individuos). Estas sdo informacdes essenciais

na analise dos problemas da saude de um lugar.



Do ponto de vista da demografia (ciéncia que
estuda populacgoes), as populacdes sao entidades reais,
com organizacao e dinamicas préprias; nao se confundem
com o simples somatdrio de individuos independentes,
estao em constante movimento, em evolucao
permanente. O termo “populagao” tem sido empregado
para designar um conjunto de individuos da mesma
espécie, que vive em determinado territério (populacao
de um bairro ou de roedores em uma cidade).

As populagdes humanas estdo constituidas em
sociedades e os seus costumes, normas e estrutura
intervém tanto na dinamica populacional quanto
na distribuicdo das doencgas. O objeto central da
epidemiologia diz respeito a salude das populacdes
humanas.

Para conhecer a situagao de saude de uma
populacdo, devemos estudar suas caracteristicas. A
demografia e a epidemiologia recorrem a estatistica. Do
ponto de vista da estatistica, qualquer conjunto definido
por um predicado comum pode ser tratado como uma
populacao, independente da natureza dos elementos
(pessoas, animais, objetos, instituicbes, documentos e
acontecimentos).

As pessoas sao diferentes umas das outras em
uma grande quantidade de atributos ou qualidades.
Estes atributos sdo considerados pela estatistica como
variaveis e permitem classificar as pessoas segundo
grupos. As diferengas pessoais podem ser de diversas
ordens: bioldgica (grupo sanguineo, estado imunoldgico),
social (ocupacgao, renda, escolaridade, estado civil)

e cultural (habitos alimentares ou de consumo,
costumes). Observe-se, no entanto, que os diferentes
atributos pessoais dizem respeito a um mesmo sujeito e
correspondem a diversas perspectivas de abordagem do
mesmo objeto, por isso, ndo devem ser tomados como
“fatores” independentes uns dos outros.

E a disciplina que estuda
0 processo saude-
doenca em coletividades
humanas, analisando a
distribuicao e os fatores
determinantes das
enfermidades, danos a
saude coletiva, propondo
medidas especificas de
prevencgao, controle, ou
erradicacao de doengas,
fornecendo indicadores
gue sirvam de suporte
ao planejamento,
administragao e
avaliacao das acoes

de saude (Rouquayrol,
1999). Esta baseada
nos conhecimentos da
estatistica, da clinica e
das Ciéncias sociais.

Estudo estatistico
das populagdes, no
qual se descrevem

as caracteristicas de
uma coletividade, sua

natalidade, migracgoes,
mortalidade, etc.




Nao se deve esquecer que uma populagao sempre
estara associada a um territério ou a uma fracao de
um territorio e as pessoas que dividem e compartilham
esses lugares podem participar de processos
semelhantes de adoecimento e morte, mesmo que
todos nao facam parte do processo da mesma maneira.
Uma variavel de pessoa é um atributo que permite

classificar os individuos segundo grupos.

Idade e sexo sdo as variaveis de pessoas mais
comuns a serem consideradas no estudo de problemas
de saude e, embora nao haja duvida em relagdo a sua
definicao e sejam verificadas diferengas importantes da
mortalidade e da morbidade segundo a idade e o sexo,
ndo é possivel separa-las de outros componentes, pois

essas diferencas sao, a um s6 tempo, bioldgicas e sociais.

As doengas crbnicas sao mais freqlientes em lugares

com elevada proporcao de pessoas idosas de mais de 60
anos; no entanto, outras, como as doencas diarréicas
agudas, sao mais comuns em lugares com um ndmero
elevado de criancas. As caracteristicas da estrutura da
populagdo ndo sdo aleatdrias. Por exemplo, sdo mais
envelhecidos aqueles territdrios onde a natalidade é baixa

e onde nao se recebem novas populagdes (imigrantes).

A ocupacao é outro atributo que pode diferenciar as

pessoas, em especial quando se observam as chamadas
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condigdes de saude, com determinada vinculagdo ao
trabalho, como construgao, determinadas industrias,
agricultura e outros. A “classe social” (ou estrato
social) é outro importante atributo; a dificuldade em
relacdo a ela estéd em encontrar um substituto (um
indicador) adequado, que permita traduzir esse atributo

em numeros.

O AVISA tem de conhecer o territdrio onde atua
e a distribuicdo dos problemas de saude segundo sexo,
idade e ocupacdo. Algumas dessas caracteristicas estdo
disponiveis nos sistemas de informacdo de centros de

saude ou nos consultdrios ou locais de saude da familia.

Outras caracteristicas, como procedéncia anterior
- lugar onde viveu quando crianga, religiao e habitos
alimentares, importantes na compreensao do processo
de adoecimento - tém de ser levantadas durante o
trabalho de campo. Essas informacdes ndo sao estaticas
e podem mudar em determinados periodos de tempo
como, por exemplo, a chegada de contingentes de
populacao imigrantes que, por sua vez, pode mudar o
indicador de envelhecimento da populagao pela chegada

de muitas pessoas jovens e criangas.

O tempo é outro componente essencial para
observagao do processo saude-doenca e, em geral,
da ocorréncia de problemas de saude. A variagao
no tempo de um problema de salude permite fazer
predicOes e preparar-nos para o periodo no qual a
incidéncia de uma determinada doenca é maior. A
variagcao na ocorréncia de um problema de saude pode
ser observada em longos periodos em que se determina
sua tendéncia secular, em ocasides nas quais a doenga
tem maior incidéncia em determinados periodos do
ano, ou durante varios anos, considerando-se variagoes

ciclicas ou sazonais.




GRAFICO 1

ACIDENTES DE TRANSITO POR MES

Exercicio

Tente fazer, até o final
do curso, um grafico
semelhante ao do lado,
acompanhando os
acidentes de transito
gue ocorrem em seu
municipio.

E a presenca continua
de uma enfermidade em
uma zona geografica
determinada. Expressa
a prevaléncia de

uma doenga numa

zona geografica, com
oscilagdes na ocorréncia
gue correspondem
somente as flutuacdes
esperadas, ciclicas ou
sazonais.
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Um dos instrumentos para o estudo da variagao
temporal da ocorréncia de uma doencga, morte ou
acidentes de transitos é a elaboracao de um diagrama
(um gréfico), no qual o tempo se localiza na linha
horizontal (abscissa) e o0 nimero de pessoas atingidas
pelo agravo pode ser encontrado na linha vertical
(ordenada).

Conhecer a ocorréncia de uma determinada doenca
no tempo e no lugar é importante para a definicdo de
conceitos-chave na epidemiologia, Uteis para a anadlise
da situacdo da saude. Na continuacao deste texto,

exporemos alguns deles.

O termo endemia, originalmente cunhado
para definir as doencas transmissiveis, passou, na
atualidade, a incorporar outros tipos de agravos, tipicos
das sociedades modernas. A violéncia, os acidentes
de transito, o consumo de alcool e outras drogas sdo
exemplos de males e agravos considerados endémicos,
ja que passaram a afetar grandes contingentes
populacionais, de forma continua e persistente, em
determinados lugares. Esse crescimento tem sido objeto
da area da epidemiologia social, abarcando hoje graves

problemas de saulde publica.



:: Doencas “Permanecentes”
na Populacao

Certas doengas vém ocorrendo de forma constante
em populacdes e em areas geograficas especificas.
Algumas dessas manifestacdes permanentes serao
descritas abaixo por comporem, ao longo da histéria da
saude publica brasileira, o perfil epidemioldgico do pais

(fonte:www.fiocruz.br).

:: Dengue

O dengue é uma doenca infecciosa febril aguda
causada por um arbovirus do género Flavivirus,
gue pode se apresentar de trés formas diferentes:
inaparente. dengue classica e dengue hemorragica.
Os simtomas mais comuns sao: febre alta, dor

de cabeca, dores fortes nos olhos, em toda a
musculatura, nos 0ssos e nas juntas.

Além disso, também podem surgir erupcdes na

pele. As formas hemorragicas da doenca sao as

mais graves. Podem ocorrer: sangramento pelas

gengivas, pele e intestino, choque e morte. A doenca Pupa e casca
concentra-se principalmente em areas tropicais e

subtropicais do mundo, Inclusive no Brasil, e as

epidemias geralmente ocorrem no verao, durante

ou imediatamente apos penedos chuvosos. A

transmissao pode ser feita tanto pelo mosquito Aedes

aegypti quanto pelo Aedes albopictus.

Os mosquitos se criam na agua e proliferam em
habitacdoes. Qualquer recipiente, como caixas
d’agua, latas e pneus contendo agua limpa sao
ambientes ideais para que a fémea do mosquito
ponha seus ovos, de onde nascerao larvas que,
apos se desenvolverem na agua, tornar-se-ao novos
mosquitos. O Aedes aegypti, além do dengue,
também pode transmitir a febre amarela.
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Dengue - particulas virais




:: Doenca de Chagas

Trata-se de uma doenga causada por um parasita
Trypanosoma cruzi e pode manifestar-se de forma
aguda, indeterminada ou crbnica. Fase aguda: quando
€ aparente, caracteriza-se por uma inflamagao

do musculo do coracdo, na maioria das vezes s6
detectavel através de técnica eletrocardiografica.

As manifestagdes gerais sao de febre, mal-estar
geral, dor de cabeca, perda de apetite, fraqueza,
inchacdo e crescimento exagerado de linfonodos.
Podem ainda aparecer lesdes cutaneas semelhantes

a furdnculos, ou inchagao ocular. Apds a fase aguda,
aparente ou inaparente, o individuo permanece com
a forma indeterminada, que consiste em infecgao sem

sintomas.

Esta Infeccdo é capaz de nunca se evidenciar
clinicamente, ou somente manifestar-se muitos anos
depois que a inicial. Ja a forma cronica da doenca,
com expressdo clinica, pode ter manifestacoes
cardiacas, digestivas, nervosas e congénitas. A
transmissao natural é vetorial e se da através das
fezes dos “barbeiros”, que defecam apds o repasto.
Porém, pode ocorrer também por transfusao de
sangue e transmissdo congénita, neste caso, com

fortes possibilidades de morte prematura.

Imagens: Acervo - COC/
Fiocruz; Rodrigo Mexas -
Laboratorio de Produgdo e
Tratamento de Imagem - I0C/
FIOCRUZ

Barbeiro - transmissor da Doenca de Chagas




=: Leishmaniose

Visceral

E uma infeccao do sistema
reticuloendotelial que se localiza
sobretudo no bago, no figado e
na medula éssea, provocando
aumento das visceras. E
conhecida também como calazar.
Acomete principalmente as
populagdes rurais, mas esta
atingindo também as populacoes
urbanas. Os seres humanos

e 0s caes sao reservatorios
naturais, por serem suficientes
para manter o ciclo doméstico de
transmissdo. A raposa infectada é
0 Unico reservatorio silvestre do
parasito. A Leishmania chagasi
(protozoario) é transmitida por
meto do Flebétomo ou mosquito-
palha. No Brasil, ainda nao existte
terapéutica para caes, enquanto
os seres humanos infectados se
curam a partir de tratamento
adequado. Nao ha vacina para a

leishmaniose visceral.

Flebotomo

Tegumentar ou Cutanea

A leishmaniose tegumentar é
uma doenca parasitaria de pele
€ mucosas que pode assumir
formas diferentes. Ela é causada
por protozoarios do género
leishmania. A doencga na pele
apresenta-se classicamente por
papulas, que envolvem Ulceras
Unicas ou multiplas que sao
indolores, com bordas elevadas e

de fundo granuloso.

Na mucosa, a leishmaniose
tegumentar caracteriza-se por:
infiltracdo, formacao de Ulceras

e destruicao dos tecidos da
cavidade nasal, faringe ou laringe,
podendo ainda haver perfuragdes
do septo nasal ou do palato. A
transmissao ocorre através da
picada de insetos flebotomineos

do género Lutzomya

Leshimania na medula éssea




:: Esquistossomose

E uma doenca causada por vermes do género
Schistosoma, que parasitam as veias do homem

e de outros animais. Temos diversas espécies -

0 S.haematobium, (mais comum na Africa e no
Mediterrédneo), o S. japonicum (mais presente no
sudeste asiatico) e o S. mansoni (presente em paises
americanos, como o Brasil).

O ciclo: a agua é o meio que 0 S. mansoni utiliza
para infectar o homem (hospedeiro principal) e

o caramujo do género Biomphalaria (hospedeiro
intermediario). O ciclo comeca quando as fezes de
algum enfermo, infectadas com ovos, entram em
contato com a agua.

Os ovos germinam e liberam a primeira forma larval
do S. mansoni, conhecida como miracidio. Assim que
sai do ovo, o miracidio penetra no caramujo, onde se
multiplica durante 20 ou 30 dias e se transforma em
outra larva - a cercaria. Um caramujo libera milhares
de cercarias em um so dia, dando inicio a segunda
fase do ciclo. Uma vez na agua, a cercaria busca seu
hospedeiro definitivo - o homem.

Apds penetrar no corpo humano, a cercaria migra para
a corrente sanguinea ou linfatica. Com um um dia de
infeccdo, é possivel encontrar larvas nos pulmoes e em
nove dias, no figado, onde se alimentam de sangue e
iniciam sua maturacao (ver ciclo na pagina 52).

Os sintomas

Febre, dor de cabecga, calafrios, sudorese, fraqueza,
falta de apetite, dor muscular, tosse e diarréia na
fase aguda. O figado e o bago também aumentam,
devido as inflamagoes causadas pele presenga do
verme e de seus 0vos.

A doenca na forma cronica apresenta diarréia
cada vez mais constante, alternando-se com




=2 Colera

E uma doencga causada pelo vibrido colérico (Vibrio
cholerae). uma bactéria em forma de virgula ou
bastonete, que se multiplica rapidamente no intestino
humano, eliminando potente toxina que provoca
diarréia Intensa. A doenca (de origem indonésia) é
transmitida através da ingestao de agua ou alimentos
contaminados.

Wi

Vibrio cholerae

O tratamento imediato é o soro fisiolégico ou soro
caseiro para repor a agua e o sais minerais: uma
pitada de sal, meia xicara agulcar e meio litro de agua
tratada. No hospital, a doenca é curada com doses
de antibidticos.

A higiene e o tratamento da dgua e do esgoto sao as
principais formas de prevengao. A vacina existente

é de baixa eficacia (50% de imunizacdo) e de efeito
retardado (de trés a seis meses apds a aplicacao).

prisdao de ventre e fezes com sangue. O doente sente |
tonturas, coceira no anus, palpitacdes, impoténcia, -
emagrecimento e, além dissosso, o figado endurece e 3 t
aumenta ainda mais. \

O tratamento =
E feito, sobretudo, por meio da administracao

de medicamentos como o oxamniquine ou o
praziguantel, porém, a melhor maneira de enfrentar a
esquistossomiase € evitar que ela acontega. Para tanto,
faz-se necessaria uma extensa politica de saude publica
e sanitaria, ja que a esquistossomiase esta diretamente
ligada a problemas socioecon6micos. Portanto, é
preciso melhorar a qualidade de vida das populacdes

e tomar medidas sanitaristas como, por exemplo, a
construcao de sistemas adequados de esgoto.



: Febre Amarela

Doenca infecciosa para qual
ja existe uma vacina disponivel,

a febre amarela ainda hoje
atinge populagdes na América

e na Africa. Causada por um
género de virus conhecido

como flavivirus, apresenta dua
formas de expressao, a urbana

e a silvestre. No Brasil, a forma
urbana encontra-se erradicada
desde 1942. No entanto,a febre
amarela silvestre é erradicavel, ja
que possui uma circulacao natural
entre primatas das florestas
tropicais. E geralmente adquirida
quando uma pessoa nao-
vacinada é picada pelo mosquito
transmissor em areas silvestres

- cerrado e florestas. A vacinagao
é uma importante aliada no seu
combate.

A transmissao da enfermidade
ndo é feita diretamente de uma

pessoa para outra. E necessario

que o mosquito pique uma
pessoa infectada e, apds o virus
multiplicar-se (9 a 12 dias),
pique um individuo que ainda nao
teve a doenca e ndo tenha sido
vacinado. O virus e a evolucao
clinica da doenga sao idénticos
para os casos de febre amarela
urbana e de febre amarela
silvestre; a diferenca é apenas o
transmissor da doenca. A febre
amarela silvestre ocorre,
principlamente, por intermediario

de mosquitos do género
Haemagogus. Uma vez infectada
em area silvestre, a pessoa pode,
ao retornar, servir como fonte

de infeccao para Aedes aegypti
(ta,mbém vetor do dengue),
principal transmissor da febre
amarela urbana. O Aedes aegypti
se prolifera, nas proximidades de
habitacdes, em recipientes que
acumulam agua limpa e parada,
como vasos de plants, pneus
velhos, cisternas etc.

Os sintomas da febre amarela,
em geral, aparecem entre o
terceiro e o sexto dia apds a
picada do mosquito. As primeiras
manifestagdes sao febre alta,
mal-estar, dor de cabeca, dor
muscular, cansaco e calafrios.
Podem surgir nauseas, vomitos e
diarréia. Apos trés ou quatro dias,
a maioria dos doentes (85%)

se recupera completamente

e fica permanentemente
imunizado contra a doenca.

Além da febre, a pessoa costuma
apresentar dores abdominais,
diarréia e vomitos. Surgem
ictericia (olhos amarelados,
semelhantes a hepatite),
manifestagdes hemorragicas
(equimoses, sangramentos no
nariz e gengivas) e ocorre o
funcionamento inadequado de
orgaos vitais, como o figado e
rins. Como conseqiiéncia pode




:: Hanseniase

Também conhecida como lepra (nome
preconceituoso que deve ser evitado), a doenca

é causada pela bactéria Mycobacterium leprae

ou bacilo da lepra. O bacilo é pouco contagioso
(pelo contato com a pele ou por trato respiratorio
superior) e de crescimento lento (o desenvolvimento
da doenca pode levar até 15 anos).

A forma paucibacilar (poucos bacilos) caracteriza-se
por poucas manchas dormentes esbranquigadas ou
avermelhadas; a multibaciliar se manifesta por meio
de manchas avermelhadas (nem sempre dormentes)
e nodulos em partes do corpo, como as orelhas que,
se nao tratados, podem desenvolver-se na forma
mutante da hanseniase.

O tratamento chama-se polioquimioterapia e é feito
com o uso de dapsona, rifampicina e clofazimina.

A cura leva cerca de seis meses (paucibiliar) a

dois anos (multibaciliar). Nao ha vacina. Até 50
anos atras, o isolamento dos doentes era a Unica
estratégia contra a doenca.

haver diminuigdo do volume urinario, até a anuria total
(auséncia de urina na bexiga) e o coma.

N3o existe tratamento especifico para

febre amarela, sendo ele apenas sintomatico. A
vacina é uma grande alida para se evitar a ocorréncia
da doenca. O Individuo deve tomar a primeira dose -
a partir dos 12 meses de idade e receber um reforgo

a cada dez anos. Nas areas de maior risco, como a

Amazonia, a vacinagao pode ser iniciada a partir dos

seis meses.



12 Maléria

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, hoje em dia,

a malaria é de longe a doenca tropical parasitaria que causa

mais problemas sociais e econd6micos no mundo e sé € superada
em nUumero de mortes pela Aids. Também conhecida como
paludismo, a malaria é considerada problema de saude publica
em mais de 90 paises, onde cerca de 2,4 bilhdes de pessoas
(40% da populacdo mundial) convivem com o risco de contagio.
Anualmente, sobretudo no continente africano, entre 500 e 300
milhdes de pessoas sao Infectadas, das quais cerca de um milhao
morrem em consequéncia da doenca. No Brasil, principalmente na
regidao amazonica, devido as condicdes climaticas, com hidrografia
abundante, chuvas frequentes e enchentes, que favorecem os
criadouros dos vetores, a malaria registra por volta de 500 mil
casos por ano; no entanto, aqui, a letalidade da moléstia e baixa e
nao chega a 0,1% do numero total de enfermos.

A malaria é transmitida ao homem através de picada de
mosquitos do género Anopheles, que sao os vetores da doenca.
A espécie de maior importancia epidemioldgica no Brasil é o
Anopheles darlingi, também conhecido como

Somente as fémeas sao hematéfagas e transmitem o agente
infeccioso, normalmente ao crepusculo e a noite. E preciso
gue o vetor tenha adquirido previamente a infeccao apds picar
outro individuo infectado. O espago de tempo entre a picada
do mosquito e o aparecimento do quadro clinico (periodo

de incubacao) vai de 12 até 30 dias, dependendo do agente
infeccioso.

A malaria é causada por quatro espécies de plasmaodios:
Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae
e Plasmodium ovale. Os sintomas da malaria sdo: calafrios fortes
e temperatura alta, acompanhados de dor de cabeca, ndusea e
sudorese profunda. Esses sintomas repetem-se em dos todos os
dias, em dias alternados ou a cada trés dias e podem durar de
uma semana a um més ou mais. As recaidas costumam acontecer
a intervalos regulares, podendo persistir por até 50 anos.

Para o controle da doenca sdao recomendadas, nas zonas
endémicas, a redugao ou a eliminagao dos criadouros dos
mosquitos, através de obras de engenharia sanitaria (drenagem,
desaguamentos etc.) e do uso de inseticidas, repelentes e
medicamentos supressores da doenca. Ao detectar um paciente
infectado, é preciso efetuar a notificacdo da doengca e submeté-lo
imediatamente ao tratamento especifico.



Outras doencas caracterizam-se como endémicas
- a leptospirose, o tétano, a febre tifoide, o botulismo
- dada sua permanéncia constante na populacao,
sendo motivo de preocupacdo e interesse da vigilancia
epidemioldgica e da saude publica quanto ao seu
controle e profilaxia.

Nos ultimos 20 anos, algumas doencas infecciosas
vém ocorrendo com certa frequéncia e regularidade,
evidenciando-se como endémicas, como € o caso da
tuberculose e das diarréias, cuja prevaléncia é alta
e continua na populacdo. Da mesma forma, novas
doencas vao surgindo de forma emergente, como a
AIDS e as Hantaviroses, trazendo novos desafios para
a saude publica no que tange as acdes de promocao,
prevencao e tratamento.

Em qualquer situacao de adoecimento, endémica
ou nao, quando ocorre, de forma inesperada e
irregular, um aumento ou uma quantidade acima do
numero esperado de doentes, podemos estar diante
de uma epidemia.

O numero de casos que indica a existéncia
de uma epidemia varia de acordo com o agente
infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da
populacdo exposta - com sua experiéncia prévia
ou falta de exposicao a enfermidade - e o local e
a época do ano em que ocorre. Por decorréncia, a
epidemia guarda relacao com a frequéncia comum
da enfermidade na mesma regiao, na populagao
especifica e na mesma estacao do ano.

O grafico a seguir descreve a trajetdria da
mortalidade pela poliomielite no municipio de Sao
Paulo, de 1924 a 1995. Podemos observar periodos
endémicos, epidémicos e o desaparecimento dessa
doenca como causa de dbito, em consequéncia de sua
eliminacao a partir da segunda metade da década de 80.

Epidemia

Entendida como
manifestagdao de um
excesso de casos de
alguma enfermidade
que excede claramente
a incidéncia prevista
em uma coletividade ou
regidao, em um intervalo
de tempo restrito.

TOME NOTA

O aparecimento de
um Unico caso de
doencga transmissivel,
que durante um
periodo de tempo
prolongado nao
havia afetado uma
populagao, ou

gue invade pela
primeira vez uma
regiao, requer
notificagdo imediata
e uma completa
investigacao de
campo; dois casos
dessa doenca,
associados no tempo
ou no espaco,
podem ser evidéncia
suficiente de uma

epidemia.
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GRAFICO 2
MORTALIDADE POR POLIOMIELITE, MUNICIPIO
DE SAO PAULO, 1924-1990
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Fonte: Fundagdo SEADE Ano

As epidemias podem ser classificadas segundo
o tempo e o espaco em:

@ Pandemia refere-se ao aumento nao-habitual da incidéncia de uma doencga
que afeta elevada proporcao de pessoas e que se estende por uma area
ampla em muitos paises e continentes. Sdo exemplos as pandemias de Alds,
cOlera e gripe.

@ Ondas Epidémicas acontecem quando determinado agravo se prolonga por
varios anos; exemplo tipico: as epidemias de doenga meningocdcica.

@ Surtos Epidémicos designa os aumentos ndo-habituais da incidéncia que
ocorrem em um periodo relativamente curto, num espaco restrito e bem
localizado. Muitos epidemiologistas entendem surto e epidemia como sindnimos;
outros restringem a aplicagdao do termo epidemia a situagdes que envolvam
amplo nimero de pessoas e/ou areas geograficas mais extensas.

Os conceitos de pandemia, endemia e epidemia sempre implicam a referéncia a
pessoas de uma populacdo que contraem uma doenca, em uma area
determinada, em um tempo determinado.




O aumento “nado-habitual” da incidéncia que
reflete uma modificacdao das condicdes epidemioldgicas
as quais favorecem a ocorréncia da doenca, pode ser
consequéncia de:

Introducao repentina de um agente em uma
populacdo com grande proporcgao de individuos
susceptiveis;

Contato acidental de grupos especificos de pessoas
com agentes toxicos ou infecciosos (intoxicacdo
alimentar, acidente industrial localizado);

Modificacdes no complexo de fatores e condigdes
envolvidos no processo de pré-patogénese de
doencas presentes de forma endémica em uma
determinada regido, que favorecam o “estimulo a
doenga” - desmatamento, incremento da
populacao de vetores pelas condicoes
desfavoraveis de saneamento ou deterioracdo da
gualidade da agua nos periodos de chuva.

Uma epidemia € um processo limitado a um
determinado intervalo de tempo e admite trés fases
ou “momentos” genéricos: [1] a progressao (periodo
de aumento crescente da incidéncia), [2] o periodo
de incidéncia maxima (de duracgao variada), e [3]
a regressao (periodo de queda da incidéncia, com
tendéncia a estabilizacdo em uma nova faixa endémica -
que pode estar proxima da original acima ou abaixo dela).

A regressao € conseqiiéncia da evolugao do
guadro epidemioldgico que provocou o aumento da
incidéncia:

A diminuicdo progressiva do niumero de
suscetiveis;

O esgotamento dos que foram expostos a riscos
acidentais;

A superacao das condigcdes que favorecem

o “estimulo a doenca”, seja através das acgodes
de vigilancia e controle, ou em consequéncia de
processos naturais.

PRESTE
ATENCAO

Problemas relacionados

a qualidade dos servicos
de saude ou de produtos
de uso médico, como a
concentracdo de mortes
de recém-nascidos em
bercarios, ou a ocorréncia
de gestacOes indesejadas
em consequéncia do uso
de anticoncepcionais
falsificados, podem ser
considerados de carater

epidémico.
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LEMBRE SEMPRE

A persisténcia das acgoes de vigilancia e controle pode reduzir a incidéncia
das doencgas para niveis significativamente inferiores aos da faixa

endémica original.

Segundo a duracao das fases de uma epidemia
temos a seguinte classificacao:

¢ Epidemia Explosiva (macica, instantdnea) - Ocorre como conseqiéncia
de uma exposicao acidental e transitéria de um grupo restrito de pessoas a
um agente especifico de um agravo, cujo periodo de incubacdo é curto. Assim, a
grande maioria dos casos ocorre em um intervalo igualmente curto, de modo
gue a incidéncia maxima é atingida rapidamente. Desde que a exposicdo seja
transitdria, os expostos logo se esgotam, de modo que o periodo de regressao
também costuma ser curto. Os surtos de intoxicagao alimentar sao casos tipicos
desta categoria.

¢ Epidemia Progressiva (lenta, propagada)- Ocorre como consequéncia da
propagacao de pessoa a pessoa (“em cadeia”). Tanto a fase de progressao
quanto a de regressao sao prolongadas. As epidemias de doencas que se
transmitem de pessoa a pessoa, independente da via de transmissao
(respiratoria, oral, sexual ou por vetores), como o sarampo, a meningite, o
dengue etc. sdo exemplos classicos. Este tipo de epidemia seria aquela
causada pela introducao, numa escola, de uma crianga no periodo de incubacao

do sarampo.

¢ Epidemia por Fonte Comum - Ocorre como consequéncia da propagacao de
um agente a partir da contaminacdo de uma fonte comum (agua, ar ou
alimentos). A progressdo costuma ser relativamente rapida; a duracao das
fases de incidéncia maxima e de regressao depende da persisténcia ou nao

da contaminagao, de modo que a epidemia pode comportar-se tanto de modo

explosivo quanto persistente.



IMPORTANTE SABER

A introducao de agentes "novos” em populagdes altamente susceptiveis

acarretara uma epidemia de tipo explosivo, mesmo se a transmissao se fizer de

pessoa a pessoa.

Frequentemente, dada a
complexidade que cerca a interacao dos
elementos socioambientais, bioldgicos

e culturais que originam a epidemia e

determinam sua evolucao no tempo, o
que se observa sao processos mistos.
Assim, algumas doencgas podem ser
transmitidas tanto a partir de uma fonte
comum quanto através do cantato direto

com doentes (cdlera, febre tifdide).
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Nos lugares onde os homens desenvolvem
os sistemas de relagdoes contidos nos processos
produtivos e de consumo, encontram-se os fatores
relacionados com agentes patdgenos, de forma
que nesses lugares se apresenta uma determinada

distribuicao de problemas de saude.

A interacao entre os diversos fatores
relacionados aos agentes, hospedeiros e ambiente
- que mantém o ciclo continuo de transmissao
das doencas infecciosas e configura os fatores de
risco que incrementam a incidéncia das doencas
nao-transmissiveis - traduz uma “estrutura
epidemioldgica” particular que condiciona o

comportamento das doencgas.



A eficacia das acOes de prevencdo primaria -
promocdo e prevengao especifica - dependem da
intervengao sobre os fatores que materializam a
historia natural de cada doenca, nas circunstancias
particulares em que ocorre. Por isso, as atividades de
vigilancia em saude devem voltar-se para situacoes

concretas, segundo esses fatores.

Seguindo o que estudamos anteriormente,
"o ponto de partida para o desencadeamento do
processo de planejamento da vigilancia em saude é
a territorializacao do sistema municipal de saude,
isto &, o reconhecimento e o esquadrinhamento do
territério do municipio segundo a légica das relagoes
entre condicdes de vida, salde e acesso as agoes e

servicos de saude”.

Recordando o Médulo 3

Territorializacao

E o processo de localizagdo em uma base cartografica (um mapa), da situacdo
de saude e das condicdes e vida de um dado territorio e da populagdo que nele
habita e trabalha.

Esquadrinhamento

E uma forma de conhecer o territério, dividindo-o, para efeito operacional,
em areas menores que traduzem as condigOes de vida e de salde de uma
populacao.

Portanto, com os novos conceitos introduzidos
por este mddulo, estamos preparados para entender
gue as condigdes necessarias ao aparecimento de
determinados problemas de saude expressam-se ou
alteram-se de forma diferente nos territérios, em
determinados grupos e caracteristicas da populacao e
em determinados momentos ou periodos de tempo.



Para conhecer os problemas de saide em um
territério, precisamos ter Informacgoes sobre as
pessoas atingidas, assim como outras informagoes
que nos aproximem dos processos que 0s
sustentam.

O numero absoluto da populacdo num
determinado territério, a estrutura de idade, o nivel
médio de renda, a escolaridade e outros atributos
servem tanto para analisar a ocorréncia de doengas
ou mortes como para compreender as necessidades
de salude das pessoas e os problemas sanitarios
locais. Vale destacar que essas medidas tém
seu significado limitado ao tempo e a populacao
considerada. E um conhecimento especialmente
util em programacdo de atividades de geréncia e



planejamento, como sdao as vacinagdes sistematicas

das criancas. No entanto, o conhecimento dos
valores absolutos nao permite a comparacao de
medidas de mortalidade ou de morbidade de
diferentes populagdes (ou da mesma populacao
em diferentes momentos), por isso, requer que se
faca uma transformacao para valores relativos (sua
ponderacao).

: Entendendo a Teoria na Pratica: :

- Nimero absoluto é uma contagem simples de pessoas,
coisas ou fatos.

Exemplo: A cidade de Macauba possui 20.000 habitantes; existem 2 médicos;
nasceram 360 criancas e ocorreram 40 mortes no ano de 1999.

Esses numeros nos ddo uma idéia do lugar, mas ndo traduzem a situacdo de
saude.

Numero relativo é uma medida que expressa uma
guantidade especifica, uma fracdo, em relagao a outra quantidade. E sempre
relativa a um atributo (qualidade), uma padronizagao (norma), uma
particularidade ou uma situagao singular.

Exemplo: Na cidade de Macauba 40% da populacdo (8.000 pessoas) estdo na
faixa etaria de 19-25 anos; existe 1 médico para 10.000 habitantes; das 40
mortes, 30 sdo de menores de 1 ano, por isso, a mortalidade infantil é de 83,3
mortes por 1.000 nascidos vivos.

Agora sim, é possivel perceber melhor e realizar uma analise da situacdo de

saude de Macauba.

Macauba é um municipio pequeno, com uma populagao jovem
significativa, o sistema de salde nao esta preparado para atender a populagao,
pois deveria ter no minimo 1 médico para cada 1.000 habitantes; além disso,

a mortalidade infantil € muito alta, significando a necessidade de investigar
as condicOes de vida e a situacdo de saude local para desvendar as causas
dessas mortes.
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Para entendermos os indicadores de saude, uma
nocgao vinda da matematica é muito importante para
nos ajudar nas interpretacdes que teremos de fazer
sobre a situacdo de saude e as condigcOes de vida. Esse
conhecimento se refere a nogao de Quociente.

Um quociente é a divisdao de um numero
(numerador) por outro numero (denominador),
multiplicado por uma poténcia de 10 (10 n), em
que o primeiro esta contido no segundo, ou seja,

o numerador é uma parte especifica ou fragao do
denominador. Assim, o quociente de 20 mortes em
1.000 pessoas é de 2 pessoas mortas em 1.000.

a N
Numerador
x10n

Quociente =
Denominador

. J

A mortalidade e a morbidade como
indicadores de saiude sao medidas relativas e estao
sempre referidas a uma populagao especifica e a
um intervalo de tempo determinado; correspondem
a quocientes (fracées) que assumem dois formatos
genéricos.

Coeficientes - s3o quocientes em que o numero
absoluto de eventos ocorridos em uma populacao
especifica, durante um periodo determinado, o
numerador, é ponderado pelo total de eventos
da mesma espécie teoricamente possiveis, o
denominador. Geralmente expressa a distribuicao
de um problema de salde observado em um
determinado tempo e territdrio. O total de eventos
teoricamente possiveis do denominador tem um grau
de complexidade que pode ser simplificado.

Proporcoes - sao quocientes que expressam a
parcela dos eventos que possui um certo atributo ou
caracteristica especifica, o numerador, em relagdo
ao total de eventos da mesma natureza ocorridos na
populacao e no periodo considerados, o denominador.
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Os termos “‘taxa”, “proporcao”, “indice” e “coeficiente”
costumam ser empregados indistintamente, segundo diferentes autores ou

circunstancias, para designar um ou outro formato de quociente.

Os coeficientes costumam ser nimeros pequenos (o denominador
geralmente é muito maior do que o numerador). E praxe multiplica-los por
uma poténcia de 10 (10n"), o que significa multiplicar o nimero 10 por ele
mesmo varias vezes, a fim de apresenta-los em um formato mais

“assimilavel” (em geral um numero > 1).

As proporgﬁes sao usualmente apresentadas na forma de percentagens
(x 100). Ex.: Morreram 20 pessoas em 1 ano em Pirai; 6 foram de
tuberculose.

:: Qual a proporcao de mortes por tuberculose no total?
Seria: 20 mortes = 100% e 6 mortes = X,
onde, X é igual a 6 x 100/20 = 30%.

Pessoas %0 (corresponde)

Mortes 20.. .-100
Tuberculose 06 X

X=100X6 >> X =600>> X =30

20 20

Se encontramos X = 30, isso significa que as 6 mortes por tuberculose

representam 30% do total das mortes.

Quando estamos calculando um coeficiente onde a populagdao é muito
grande, como é o caso do Coeficiente Geral de Mortalidade, costumamos
multiplicar o resultado por 1.000 (103).




:: Como medir a Mortalidade
geral de uma Populacao

O numero absoluto de dbitos ocorridos em uma
determinada populacdo durante um certo periodo,
ponderado pelo tamanho da populagao no meio do
periodo, é o coeficiente geral de mortalidade dessa

populagao no periodo considerado.

Total de 6bitos ocorridos na populagao
durante o periodo
CGM= (x1.000)

Populacado total no meio do periodo
\L J

A informacao fornecida pelo coeficiente geral de
mortalidade é limitada; a analise da mortalidade de
uma populacado requer a construcao de indicadores
especificos que fornecam informacdo a respeito de

quem morre e sobre as causas dos obitos.

em uma cidade de 400.000 habitantes

morrem por ano 200 pessoas. Qual o CGM nesse ano?

200
CGM = (x1.000)
400.000

CGM = morrem 5 pessoas a cada 1.000 habitantes.

Os indicadores especificos de mortalidade,
segundo as caracteristicas das pessoas que morrem
(idade, sexo, raca, ocupacao, renda etc.), assumem 0s

formatos genéricos ja descritos:




Coeficiente de Mortalidade NO Sbitos de pessoas com o atributo "A”

Especifico das pessoas com na populacdo e no periodo
o atributo "A”, em uma § CME,= (x1.000)
populacdo especifica, durante Total de pessoas com o atributo “A” na

um determinado periodo.

populacdo e no periodo

Mortalidade Proporcional N° de ébitos de pessoas com o atributo
das pessoas com o atributo "A”, "A” na populacdo e no periodo
em uma populagdo especifica, §§ MP,= (x1.00)

durante um determinado periodo. Total de ébitos na populacao durante o periodo

\.

J

0 municipio de Joa tem uma populacgao
de 60.000 habitantes; a populacao idosa é de 3.000
pessoas. Morreram 30 pessoas em 2000, e destas,
12 sao maiores de 65 anos. Qual o Coeficiente de
Mortalidade das pessoas maiores de 65 anos
(CM> 65 anos) e a Mortalidade Proporcional (MP> 65)

dessa faixa etaria na mortalidade geral?

12
CM>65 = (x1.000)

3000

CM>65 = 4 pessoas idosas por 1.000 idosos em 2000

12
MP>65 = (x1.00)

30

MP>65 = 40% de mortes em Joa em 2000 sdao de >65



:: Mortalidade segundo
a ldade da Populacao

A idade das pessoas que morrem constitui
informacdo de grande relevancia na analise da
mortalidade. A mortalidade infantil € um indicador
tradicional da qualidade de vida e das condicdes de
saude de uma populacao; diz respeito aos obitos de
criangas menores de 1 ano e admite dois componentes:
mortalidade neonatal (criancas até 28 dias) e
mortalidade infantil tardia (criancas entre 28 dias e 1
ano). Os coeficientes de mortalidade infantil empregam
como denominador (ponderador) o niumero de nascidos

vivos na populacao durante o periodo considerado.

, R
Obitos de menores de 1 ano ocorridos na
Coeficiente de Mortalidade o ,
) _ populagcao e no periodo
Infantil de uma populagao CGM = (x1.000)
especifica, durante um
periodo determinado Total de nascidos V|vos’na populacao
durante o periodo
Wy

ALGUMAS
REFLEXOES

Comparando taxas:

No continente
americano, no
periodo 1990-
1994, as taxas de
mortalidade infantil
foram baixas em
paises como Canada
e 0s Estados Unidos
(8 6bitos por 1.000
nascidos vivos). No
entanto, na América
Latina e no Caribe,
como um todo, as

taxas foram em torno

de 40 6bitos por
1.000 nascidos vivos.

no Municipio de Dourado morreram 5
criangas no ano de 2002. Nasceram nesse mesmo ano
100 criangas vivas. Qual o Coeficiente de Mortalidade

Infantil de Dourado?

CMI = (x1.000)
100

CMI = 50 mortes de criancas menores de 1 ano em
1.000 criangas nascidas vivas

Outro modo de estudar a mortalidade segundo
a idade é construir indicadores que expressem a
proporcao de obitos de diferentes faixas etarias



(numerador), em relacdo ao total de ébitos ocorridos
na populacdo da faixa etaria estudada, no periodo
considerado (denominador). Além do alto poder

para discriminar as condigdes de vida e saude, os
indicadores de mortalidade proporcional sao faceis de
calcular e dispensam dados populacionais.

:: Mortalidade segundo
a Causa

Um segundo aspecto importante na analise da
mortalidade diz respeito as condicdes patoldgicas ou de
anormalidade que levam a morte. A definigdao da “causa
da morte” costuma ter como referéncia a declaracao
de obito (registro civil).

As “causas de morte” sao habitualmente definidas
com base na Classificacao Internacional de Doencgas
e podem ser classificadas de acordo com diferentes
niveis de detalhamento.

Assim como na analise das caracteristicas das
pessoas que morrem, o estudo da mortalidade em
funcdo da causa se faz através da construcao de
coeficientes e de proporgoes.

[ y

Total de dbitos devidos a causa "C”

Coeficiente Especifico de ocorridos na populagdo e no periodo

Mortalidade pela causa "'C”,
CM = (x10M)

em uma determinada populacao,
em um certo periodo. Populagao sob risco de morrer devido
a "C” durante o periodo

Obitos devidos a causa “"C”
Mortalidade Proporcional ocorridos na populag&o e no periodo

pela causa (ou grupo de causas) Mpc= (x100)

"C”, em uma populacdo, em o _
Total de dbitos (todas as causas) ocorridos

um certo periodo. o ,
na populagao e no periodo.

J




Na maioria dos coeficientes de mortalidade
especificos por causa “A” - “populacdo sob risco de
morrer” (o denominador) - é a populacdo total. Em
alguns casos, no entanto, sera necessario considerar
certas especificidades, por exemplo: o coeficiente
de mortalidade materna corresponde ao “total
de oObitos por causas ligadas a gestagao, parto ou
puerpério” (numerador), ponderado pelo “total de
nascidos vivos” (denominador). O coeficiente de
mortalidade por cancer de ovario deve excluir a
populacao masculina do denominador.

ATENCAO

e A utilizacdo de dados do registro civil para o diagndstico da situacdo
de saude deve considerar sua qualidade: cobertura do sistema
(subregistro), informagao incompleta ou incorreta e outros.

e Os codigos da Classificagao Internacional das Doengas sao revistos
sistematicamente e atualmente, em 2003, foi realizada sua décima
revisao.

Assim como a mortalidade, a morbidade esta
sempre referida a uma populagdo e a um periodo
de tempo determinado. Os indicadores habituais de
morbidade referem-se sempre a uma doenca especifica
(ou grupo de doencgas).

:: A freqiiéncia da doenca

A quantidade de casos existentes de uma
doenca em uma determinada populacao, em um
certo momento, é a prevaléncia da doencga.
Teoricamente, o "momento” corresponde a um
“ponto” no tempo (prevaléncia instantidnea). Em
circunstancias operacionais, o *“momento” pode
ser estabelecido tomando-se diferentes unidades



de tempo (semana, més, ano). A prevaléncia
sugere “volume”. O coeficiente de prevaléncia
corresponde a quantidade de pessoas afetadas pela
doenca em questao, no "momento” especificado, em
relacdo a populacdo total.

Reflete o total de
pessoas enfermas ou

gue apresentam certo
transtorno em uma
populacdo especifica, em
um determinado momento
(casos novos + antigas).

r
Total de casos da doenca “D"”

Coeficiente Especifico de existentes na populagdo no momento

Prevaléncia pela causa “D”, .

) B CP, (x10M)

em uma populagao especifica, .
Populagao total no
em um certo momento. .
momento considerado

\.

Uma segunda medida da frequéncia de uma
doenca é dada pela incidéncia, que corresponde
a quantidade de casos novos ocorridos em uma
determinada populacdo, durante um certo periodo.
Sugere “velocidade” ou “intensidade”.

O numero de casos novos de uma doenga,
ocorridos durante um certo periodo, em uma populagao
sob risco de adquirir a doenga, € o coeficiente de
incidéncia da doencga na populagao no periodo
considerado.

Reflete a dindmica

com que casos de uma
determinada doenca
aparecem em um certo
grupo. Por exemplo, ela
informa quantos, entre
os sadios, tornaram-se
doentes em um dado
periodo de tempo, ou
entdo quantos, entre os
doentes, apresentam
uma dada complicagao
ou morrem decorrido
algum tempo (casos
novos).

a R
o o N© de casos novos da doenca “D” na
Coeficiente de Incidencia populacio e no periodo
da doenga “D"”, em uma
~ e CI = (x10")
populacao especifica, em um
certo periodo Populagao exposta ao risco de contrair a
doenca “D"” durante o periodo
\L

Tomado como uma relagao entre a quantidade
de eventos ocorridos (casos novos) e o universo de
eventos possiveis (a populacdo sob risco), o coeficiente
de incidéncia pode ser interpretado como medida geral
e simplificada de risco (de probabilidade).




A interpretacao e o uso das medidas de
prevaléncia e de incidéncia pede que se leve em conta
a duracao média da doenca, definida como periodo
médio entre o diagndstico e o desfecho do processo
(cura, morte etc.). Enfermidades de curta duragao
(agudas) tendem a apresentar baixa prevaléncia,
mesmo quando a incidéncia é alta. Enfermidades
de longa duracdo (crénicas) podem apresentar alta
prevaléncia, mesmo quando a incidéncia é baixa.

Os casos existentes ou 0s casos NoOvos sao o
resultado dos diagndsticos realizados no territério
observado. Por isso, s6 conheceremos o nimero de
casos (novos e velhos) de acordo com a cobertura dos
recursos do sistema de atendimento.

Dessa forma, quando em algumas populacoes
localizadas em determinados territdrios registram-
Se poucos casos ou hao se registram casos de
determinadas doengas ou agravos, isto pode ser em
consequéncia da falta de pessoal capacitado para os
diagndsticos.

Tem de ser destacado que o numero de casos
conhecidos, registrados ou notificados - novos em
um determinado periodo de tempo, ou totais em
um momento especifico - depende da capacidade
dos recursos humanos e materiais do setor para
coleta-los e investiga-los. Depende, portanto, da
disponibilidade de pessoal autorizado para o diagndstico
e dos meios diagndsticos, tais como equipamento
técnico, laboratérios ou reativos disponiveis. Por isso,
nunca conhecemos o total de casos, ou podemos nao
identificar a causa da morte de alguém.

O AVISA tem um papel relevante na descoberta
ou na busca ativa de novos casos de um agravo
ou doenca em sua area de atuacao, para que ele
seja notificado corretamente junto aos servigos de
saude, inclusive junto ao Programa Saude da Familia,
no qual outros agentes da vigilancia da saude, os
Agentes Comunitarios, desenvolvem também agdes de
promogao e prevencgao.



:: A gravidade da doenca

A gravidade de uma doencga é medida em funcgao
da repercussao (magnitude) dos eventos indesejaveis
que ela provoca. A maneira tradicional de medir a
gravidade de uma doenca ¢ a letalidade, proporcdo de
doentes que morrem em conseqiéncia do processo
morbido, em relacdo ao total de doentes observados.

( N
Total de 6bitos devidos a “'D”
Taxa de )
Letalidade (x100)
Total de doentes com “D”
§ )

A letalidade é uma caracteristica préopria de
cada doenca. Ha doencas com alta letalidade (raiva,
tétano, infarto cardiaco, certos tipos de cancer),
outras cuja letalidade é praticamente nula (gripe,
rubéola). Um segundo fator que tem forte influéncia
sobre a letalidade é a qualidade da atengao prestada
aos doentes; uma letalidade particularmente alta e
localizada sugere atengao de ma qualidade. Observe-
se que, de modo geral, os indicadores da gravidade
das doencas (a proporcdo de eventos “indesejaveis”)
podem ao mesmo tempo indicadores da qualidade da
atencdo médico-sanitaria oferecida.

As doencas podem ser graves ou podem evoluir
de forma grave em funcao de multiplos fatores, dentre
eles os fatores bioldgicos do enfermo que respondem
ao agravo; fatores associados a atencao a saude, aos
cuidados de urgéncia-emergéncia e a uma série de
outros elementos que sao capazes de interferir na
melhora ou agravamento de cada doenca.

Outras doencas, como algumas das infecto-
contagiosas, podem, de uma forma inesperada,
reaparecer e causar grandes problemas de saude. Da
mesma forma, surgem novas e desconhecidas doencas
que poem em alerta a vigilancia da saude pelo risco a
gue expdem as populagoes.
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8. Velhas Doencas,
Novos Problemas

Durante o século XX, ocorreram profundas
modificacdes nos padrdes da morbimortalidade,
com significativa elevagao da esperanga de
vida das populacdes, ainda que mantendo
importantes diferenciais entre paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos. Outro aspecto relevante
refere-se as chamadas doengas emergentes e

reemergentes no contexto do mundo globalizado.

Grande preocupacao tem sido levantada pela
comunidade cientifica internacional em relacao as
doencas infecciosas emergentes e reemergentes.
Apesar de inUmeros avangos tecnoldgicos da

ciéncia, no sentido de melhorar a estratégia de



intervencgao para o controle das principais doencas
infecciosas - elaboracao de vacinas, pesticidas,

novos farmacos e melhoria no sistema de vigilancia
epidemioldgica - deparamo-nos com um grande desafio

para lidar com o inesperado.

Doenca Emergente

E definida pela incidéncia de um determinado agravo em uma area definida,
sem nunca ter sido descrita anteriormente, podendo provocar, de forma
alarmante, um problema de saude publica, tanto em nivel local, como
regional ou até mesmo global. Como exemplo de doenca emergente,
podemos citar a AIDS que, sem duvida, é considerada a principal doenca

emergente do século XX.
Doenca Reemergente

E um agravo cuja existéncia anterior era conhecida e que reaparece
apos sua erradicacao, podendo ser desencadeada pela acdo inadequada
ou inexistente da vigilancia epidemioldgica. Como exemplos de doencgas
reemergentes de importancia epidemioldgica no cenario brasileiro,
podemos destacar: Febre Amarela, Dengue, Tuberculose, Malaria,

Leishmaniose, Leptospirose.

O Quadro 2 exemplifica fatores que influenciam a
emergéncia e a reemergéncia de doengas infecciosas,
definidas pela forma de organizacgao social e espacial,
e que possuem caracteristicas locais proprias em
face da dimensao temporal. Assim, a dimensao social
esta diretamente relacionada aos riscos de ocorréncia
dessas doencas, pois a sua representacao envolve a
manifestacdo de determinadas condicdes precarias de
vida ou de trabalho. Portanto, os fatores sociais podem
influenciar a ocupacao do espaco e a ecologia dos
animais e vetares, alterando o ambiente e favorecendo

os surtos epidémicos.



QUADRO2
FATORES QUE INFLUENCIAM NA EMERGENCIA E NA
REEMERGENCIA DAS DOENCAS INFECCIOSAS

Exemplos de

Fatores Especificos

Exemplos
de Doengas

Mudancas
ecolégicas

(incluindo aquelas
relacionadas ao
desenvolvimento
econdémico e ao

uso da terra)

Agricultura; represas;
mudancas nos ecossistemas
hidricos; desflorestamento/
reflorestamento; enchentes/
secas; fome; mudancgas
climaticas

Febre de Rift Valley; Hantaan
(febre hemorragica coreana);
expansao da leishmaniose
visceral; disseminagdo de
arbovirus como o Sabia (febre
hemorragica), Rocio (encefalite),
Mayaro e Oropouche (sindromes
febris)

Demografia e

Eventos socias; crescimento
populacional e migracgOes;

Disseminacdao do Dengue;
ressurgimento da turbeculose

comportamentos guerras e conflitos civis;
humanos deterioracdo dos centros
urbanos; adensamento
populacional
Comércio Movimento internacional Malaria de “aeroporto”,
e viagens de bens e pessoas; viagens disseminagao de mosquitos

Internacionais

aéreas

vetores; introdugdo da coléra e
do dengue nas Américas

Indastria e
Tecnologia

Globalizagao do

suprimento de alimentos;
mudangas no processo

e no empacotamento de
alimentos; drogas causadoras
de imunossupressao; uso
irracional de antibidtico

Encefalopatia espongiforme
bovina; infecdes oportunistas em
pacientes imunodeprimidos

Adaptacao e
mudancas dos
agentes

Evolugdo dos microrganismos;
pressao seletiva e
desenvolvimento de
resisténcia

VariacOes naturais/mutacoes
em virus; bactérias; resisténcia
a antibidticos, antivirais,
antimalaricos e pesticidas

Colapso nas
medidas

de salude
publica

Saneamento e controle de
vetores inadequados; cortes
nos programas de prevengao

Disseminacdo do célera no
Brasil; reintroducdo do virus do
Dengue nas Américas

Fonte: Adaptado de Barreto, 1998







O perfil epidemioldgico do Brasil tem mudado
nas Ultimas décadas. A partir da década de
60, as doencas transmissiveis deixaram de se
constituir na primeira causa de morte no pais,
cedendo espaco para as doencas cardiovasculares.
Entretanto, as doencas infecciosas ainda
contribuem de forma importante para os casos de
morte no pais.

No ano de 1998, registraram-se

obitos no Brasil. Destes, foram devidos
as doencas do aparelho circulatorio, a
causas mal definidas, a causas externas,

a neoplasias, a doencgas do aparelho
respiratorio e a doengas infecciosas e
parasitarias. Se olharmos a , poderemos

verificar que houve uma redugdo no numero de



obitos entre os anos 1998 e 2000, mas sobretudo uma
transformacao nos percentuais dos diferentes grupos de
causas.

Esses dados sugerem que nos aproximamos do
perfil de adoecimento e morte- perfil epidemioldgico-
dos paises desenvolvidos, nos quais as doengas ditas
da civilizacdo - as cronico-degenerativas - superam
aquelas ditas da pobreza - as infecto-contagiosas.

No entanto, as enormes desigualdades socioespaciais

e sanitarias do pais nao permitem aceitar essas
mudangas como sucessos na melhoria das condigbes de
vida da populagdo em geral. Esses dados sao médios

e escondem diferencas agudas entre populacdes de
estados e municipios.

Em contrapartida, o incremento da populagao
urbana tem como resultado, apesar das limitagoes,
melhorias no acesso a atencdo médica ou a agoes
do setor saude, como as vacinagdes. Temos de criar
as condicoes objetivas necessarias para superarmos
as desigualdades socioespaciais e sanitarias e para
assegurarmos melhores condicdes de vida e de saude a
populagao sob nossos cuidados.

Esse fato nos leva a refletir sobre o nosso processo
de desenvolvimento econémico-social, determinante na
producao de saude ou doenca, indicando a necessidade
de rompermos com a ldgica biologicista do atual modelo
assistencial brasileiro, que localiza no individuo e em
seu corpo o objeto de sua atencao, ndao enxergando a
complexidade das condicdes de vida e da situagao de
saude que contribuem para o sofrimento humano.

Somos, do ponto de vista econdmico, uma das
grandes poténcias mundiais, porém também somos
um dos paises do mundo com piores indices de
desenvolvimento humano e de bem-estar social. Isso
significa que somos um pais assimétrico, pois, de um
lado, investimos na economia e crescemos para o
mundo, do outro, esquecemos de investir internamente
nas politicas sociais, construtoras de cidadania, justica
social e equidade, e destruimos a n6s mesmos.




TABELA 1

DISTRIBUICAO DE OBITOS SEGUNDO GRUPOS DE
CAUSAS, BRASIL, 2000

Causas de Obitos No° de obitos | % de obitos

Doencgas Infecciosas e Parasitarias 44.496 5,49
Neoplasias 120.493 14,86
Causas Externas 118.367 14,60
Doencas do Aparelho Respiratorio 88.351 10,90
Doencas do Aparelho Circulatorio 260.555 32,14
Afeccoes Originadas no Periodo Perinatal 36.544 4,51
Demais Causas Definidas 141.887 17,50

Mapa 1

TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO- DATASUS, BRASIL, 2000
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MAPA2
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MAPA 4

TAXA DE MORTALIDADE POR HOMICIDIOS- DATASUS,
BRASIL, 2000
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TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS -
DATASUS, BRASIL, 2000
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TAXAS* MEDIAS
DE MORTALIDADE
POR ACIDENTES
DE TRANSPORTE
SEGUNDO
REGIOES

- BRASIL -

1979 - 1999

Habitantes

Um fato relevante que mostra a dualidade da
sociedade brasileira e sua precaria inclusao no processo
de globalizacao economica, refletida de forma direta
no perfil de adoecimento e morte dos brasileiros, é
o aumento significativo das mortes violentas e dos
acidentes decorrentes do transito.

No Brasil, os acidentes de transito e a violéncia
(Graficos 3, 4), tém se constituido em importantes
problemas, ndao sé em virtude da magnitude evidenciada
nas taxas de mortos e de feridos, como pelo fato de
ocasionar altos custos sociais e econdmicos. No ano de
1999, do total de 30.118 &bbitos ocorridos por acidentes
de transporte segundo regides, 45%0 ocorreram na
regiao Sudeste. No entanto, as regides Centro-Oeste
e Sul apresentaram as maiores taxas do pais, 26 e
27 bbitos/ 100.000 habitantes, sendo que a taxa
brasileira foi de 20 obitos/ 100.000 habitantes.

Ao partirmos da analise por tipos de acidentes
de transportes e faixa etaria, observamos um baixo
risco de morte por colisdao na faixa etaria de 0 a 09
anos em relagao a faixa etaria de 20 a 39 anos (17,42
Obitos/100.000 habitantes). Em relagdo aos
atropelamentos, o risco por faixa etaria é diferente. A
mortalidade cresce com a idade, e o ponto maximo é
encontrado na faixa etaria de 60 anos ou mais (15,35
Oobitos/100.000 habitantes).

Regiao:

@=—==9 Norte

@9 Sul

#===® Nordeste

=9 Centro-Oeste
Sudeste
Brasil

1978/81 1982/84 1985/87 1988/90 1991/93 1994/96 1997/99

Triénios

(*) Por 100.000 hab Fonte: SIM/MS,2000.



GRAFICO 4

TAXAS* MEDIAS DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE
SEGUNDO TIPO DE ACIDENTE E FAIXA ETARIA. BRASIL, 1999

Taxas médias *

20

17.42

15

10

0a9 10a19 20 a 39 40 a 59

Tipo de acidente: [} Atropelamento

. Colisao

Um fato relevante e que demanda uma reflexao
profunda de toda a sociedade diz respeito a morte
precoce de nossos jovens. No Brasil, enquanto a taxa
global de mortalidade da populacao brasileira caiu
de 633 para 573 por cem mil habitantes, em duas
décadas (de 1980 a 2000), a taxa relativa aos jovens
teve um aumento significativo, passando de 128 para
133 no mesmo periodo. A taxa de mortalidade entre
jovens ndo so sofreu um acréscimo, como também
mudou seu perfil, ocorrendo, entao, a definicao de
novos padrdes de mortalidade juvenil.

Alguns desses dados apontam novas formas
de adoecer e morrer da populagao jovem brasileira
- um grande nimero de casos de AIDS, suicidios
e homicidios. Enquanto isso, a expectativa de vida
aumenta e o pais envelhece, tornando o perfil
epidemioldgico bastante complexo, o que revela o
alto grau de desigualdade social, de fragmentacao
da sociedade, de desagregacao familiar, além da
fragilidade das politicas publicas voltadas para o bem-
estar social.

60 e mais

(*) Por 100.000 hab

Fonte: SIM/MS,2000.




Se o0 quadro atual brasileiro de adoecimento
e de morte revela o crescimento das “causas
externas” (circunstancias prdéprias da velocidade do
desenvolvimento da vida urbana), também demonstra
gue ainda nao resolvemos o problema das doencas
infecto-contagiosas e da morte de criancas em todo o
pais, especialmente nas regidoes mais pobres - rurais e
periferia dos grandes centros urbanos. Significa dizer
gue os problemas de salude e as condicOes de vida
gue cercam o cidaddao comum brasileiro sao situacoes
complexas e duais que expdem, cotidianamente, cada
pessoa e cada grupo social a multiplos fatores de risco
que podem ser causa de agravos e danos a saude.

Nesse contexto, é importante que o Avisa entenda
as diferencas socioespaciais e sanitarias de cada
territério para poder atuar e intervir de forma efetiva
e resolutiva. De um lado, o progresso material e 0
tecnoldgico unem-se a uma urbanizagao cada vez
maior de nossas cidades; de outro, a deterioracao das
condicOes de vida e de trabalho e a degradacao do
meio trazem para o ambito da saude publica problemas
e necessidades, na maioria das vezes localizados
em outras dimensdes da existéncia (na politica, na
economia, no trabalho, dentre outros).

Por isso, reafirmamos que os problemas e as
necessidades em salde ndo podem ser respondidos
exclusivamente por agoes, servigos e trabalhadores
de saude; faz-se necessdaria uma agao conjunta e
solidaria de instituicdes do Estado e da sociedade civil,
na perspectiva de se promover salude e garantir a vida
humana com qualidade.
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Para discutir em grupo

Utilizando os conceitos epidemiolégicos elaborados até agora no texto,
proponha como o municipio pode organizar um sistema local de informacdes.

Procure identificar as doengas mais comuns.

Que pessoas adoeceram ou adoecem?

Onde moram?

Quando aconteceu?

Quantos morreram devido a quais doengas e/ou outros agravos?
Com que idade?

Diante dessas informacgdes € possivel tracar o perfil epidemioldgico de seu
municipio e/ou territorio no qual atua e propor medidas de intervencao de
forma integral e participativa com os diversos atores sociais.

N3o esqueca que vocé esta desenvolvendo um trabalho de campo que
busca realizar um diagnéstico da situacdo de saude e das condicoes de
vida da populacdo de sua area de atuagao, o seu territdrio. Portanto, o
perfil epidemioldgico - a mortalidade e a morbidade - deve estar inserido
nessa analise mais geral, para que vocé possa de fato entender o porqué
das doengas e das mortes que estdo ocorrendo nesse lugar. Por fim, vocé
deve buscar mecanismos para divulgar as informagdes em saude por
meio de conselhos de saude, cartilhas e outras alternativas, objetivando a
sensibilizagao das autoridades e da populagao.



é fundamental que
cada profissional de satide tenha um OLHAR
INTERESSADO sobre aquela populagao e
aquele territorio que estao sob seus cuidados.



Por isso, temos de compreender que saude é uma
producao social, ou seja, sao as pessoas em sociedade,
em suas relagdes cotidianas, que constroem as
condicOes objetivas de sua existéncia. E estas vao lhes
proporcionar maior ou menor bem-estar - fisico, mental
e social - e qualidade de vida.

A saude é, portanto, uma acumulagao positiva
de situagdes que beneficiam qualquer pessoa a
viver melhor em sociedade. Quando as condicdes
de vida nao sao boas - nao se tem emprego, lazer,
educacdo, liberdade, atencao a saude, moradia e
outras coisas importantes ao homem social - acontece
o contrario e vamos acumulando situacdes negativas
que se associam a outros fatores - do ambiente, das
condicOes bioldgicas de cada um, dentre outros - e se
transformam em doencas e agravos.

Uma comunidade organizada, consciente de seu
papel ativo na producdo da salude, deve estar sempre
vigilante em relagao ao dia-a-dia dos seus membros,
nao no sentido de “tomar conta” da vida das pessoas,
mas de observar as alteracdes que podem ocorrer
nas condigoes de vida e o que isso pode trazer como
consequéncia negativa para a saude.

Se existe didlogo entre a populagao, as
instituicdes do Estado e a prépria sociedade civil, é
possivel buscar solugdes adequadas aos provaveis
problemas que possam ocorrer em uma comunidade,
sejam eles individuais ou coletivos. Se entendermos
que salude é um direito de todos e um dever do
Estado e que ela se expressa nas condicoes gerais
da vida humana, cada um de nés, individualmente
ou no coletivo, ira colaborar, em suas agoes
cotidianas, para a ampliacao das situacoes
favoraveis a saude e a vida.

Uma estratégia de acompanhamento e avaliagao
das condicOes de vida e da situagao de saude de uma




populagdao que vive em um territério especifico é a
realizacao periddica de “diagndstico” daquele contexto,
daquele lugar, para a deteccao de problemas, e o
levantamento de necessidades que possam existir na
comunidade.

A coleta de dados histdricos, socioeconémicos,
culturais, epidemioldgicos, ambientais e outros
é da maior relevancia para se entenderem as
condigOes objetivas em que vive uma populagao
em um determinado territério. Muitas vezes, nds
desconhecemos a origem e o motivo de uma
comunidade viver em um certo lugar e quase sempre
esse detalhe é muito importante, pois determina o
estilo de vida, a cultura e a forma de organizacao
daquele grupo social. Esses dados transformam-se em

informagdes e podem ser fundamentais na hora de
realizar um diagnédstico e quando propor intervencgdes
sobre os problemas e as necessidades encontrados.

Dados e informagoes sdo elementos basicos para
o desenvolvimento de agdes em saude, pois sao eles
gue vao desvendar o modo de viver e de adoecer
de uma comunidade, podendo inclusive discriminar
pessoas por idade e sexo; por grau de instrucao;
por nivel de renda; por qualidade de habitacao e
de saneamento; por local e tipo de trabalho; pela
capacidade de consumir e muitas outras qualidades que
podem indicar onde, porque, quem, e de que forma
esta acontecendo um determinado problema de saude,
auxiliando a equipe de salde e os gestores a buscar
solucdes adequadas e resolutivas para supera-los.

Os indicadores de saude que vocé acabou de
ver neste texto sao importantes para que vocé possa
produzir dados e informagdes em salde. Saber
guantas, quais e de que adoecem ou morrem as
pessoas, por dia, més ou ano, em uma populacao de

um municipio, estado ou localidade, pode dizer muito
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sobre a qualidade de vida e salde dessa comunidade,
ao mesmo tempo que é capaz de mostrar o grau de
organizacdo social, econémica, cultural e politica a que
esta submetida.

Existem muitos outros dados e informacoes
disponiveis em bases de dados oficiais (Datasus, IBGE,
Ipea) que podem auxiliar os trabalhadores da saude
a compreenderem a vida das populacdes sob os seus
cuidados. O que é mais importante e que deve ficar
gravado em sua memoria é o papel que cada um de néds
tem na coleta e na producao de dados e informacgoes,
pois estas ampliam a nossa responsabilidade e o nosso
comprometimento com a saude e a melhoria das
condicOes de vida das pessoas.

Vocé é um produtor importante de dados e
informacgodes e pode ser um elo fundamental entre os
bancos de dados oficiais e aqueles que sao coletados
diretamente junto a populagdao, ampliando com isso a
capacidade de diagnéstico e avaliacdo do sistema local
de saude e as possibilidades de intervencdo sobre os
problemas e as necessidades da populacgao.

NAO ESQUECA!

O AVISA é um trabalhador-chave da Vigilancia em Saulde, por causa do contato
sistematico que tem com o seu territério - sua area de atuagao - e do didlogo

constante que estabelece com as pessoas no seu cotidiano de trabalho.

Agora vocé tem as ferramentas necessarias para desenvolver o raciocinio
epidemioldgico na elaboracao do diagndstico da situagao de saude e das
condicOes de vida da populacdo de sua area de atuacao e para dialogar com a
equipe de saude sobre o que fazer para melhorar os indicadores de salde dessa

populacao.

SIGA EM FRENTE EM SEU APRENDIZADO!






Informacao e

Diagnostico de
Situacao de
Saude s s

Marcia Fernandes Soares




1. Situacao de Saude e
Condicao de Vida

Antes de discutirmos o que é informacao e quais

as fontes e as maneiras como podemos obté-la,
vamos definir o que estamos chamando de
diagnostico de situacao de saude e o que este tem a

ver com as condicoes de vida de uma populagao.

Quando falamos em situacao de saude, sempre
estamos nos referindo a situacao de saude de

uma populacao, ou seja, de um grupo de pessoas.

Sendo assim, nossa preocupacdo concentra-se
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em conhecer os diferentes perfis de salde que sdo
expressoes das variadas condicoes de vida e trabalho

as quais as pessoas estdo submetidas.

Atualmente, ainda temos uma forma limitada
de conhecer a situacdo de saude, pois recorremos
ao estudo de caracteristicas de adoecimento e morte
das pessoas para inferir sobre a salde. Idealmente,
seria adequado medir o “nivel de vida” das populagdes
através de um indicador global que expressasse
diversos componentes desse nivel, como: saude,
nutricao, educacao, condicdes e mercado de trabalho,
transporte, habitacdo, consumo, vestuario, recreacao,
seguranca social e liberdade humana. Diante da
impossibilidade de criar esse indicador Unico, utilizamos
os indicadores de mortalidade, dentre outros, como

medida indireta da saude das populagdes.

Conforme afirma Castellanos, nao existe pessoa,
muito menos populacao, que possa ser considerada
absolutamente livre de doencgas. Cada individuo,
familia ou comunidade, em um dado momento de sua
existéncia, sente necessidades e corre riscos que sao
préprios a idade, ao sexo ou a outras caracteristicas
individuais, pela sua localizagao geogréafica, pelo
seu nivel educacional, ou ainda pela sua situagao
socioeconOmica. Todos estes aspectos expressam-se

em diferentes perfis de problemas de saude.

“Idealmente,
seria adequado
medir o “nivel
de vida” das
populacoes
através de um
indicador global
que expressasse
diversos
componentes desse
nivel, como: saude,
nutricao, educacao,
condicoes
e mercado
de trabalho,
transporte,
habitacao,
consumo,
vestuario,
recreacgao,
segurancga social e
liberdade humana”




000000000 Ja vimos nos mddulos anteriores (Modulo 3)

: gue as populagdes nao se distribuem por acaso nos

[ diferentes municipios que compdem um estado, nem

: nos diversos bairros de um municipio. Os grupos
populacionais tém caracteristicas comuns de acordo
com 0 espago que ocupam. Um exemplo claro sao as
populagdes que vivem em favelas que, independente do
municipio em que se localizam, geralmente apresentam
maior frequéncia de doencas e apontam maior indice
de mortalidade entre os jovens do que nos grupos que
vivem em bairros com melhor infra-estrutura e que tém

mais acesso a servigos (condigoes de vida).

Para identificar a populagao a ser enfocada, o
AVISA levara em consideracgao o territorio sob sua
responsabilidade e a populacdao dessa area de atuacdo.

E dentro desse territério que os individuos interagem

e se organizam socialmente. Mais adiante, veremos

gue nem sempre ha informacgdes disponiveis sobre a
populacdo de microareas ou distritos de saude, mas essa
dificuldade diminui a medida que nos aproximamos do

nivel municipal, estadual e até do nacional.
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Para caracterizar a situacao de saude,
recorremos ao uso de indicadores quantitativos,
como taxas de mortalidade por causas especificas e
condicdes de nascimento, mas também é importante
conhecer o entendimento que os diversos atares
sociais locais tém sobre o que sdao necessidades
e problemas. Isso porque, muitas vezes, o que
é considerado um problema prioritario para um
grupo, pode ser pouco importante para outros. Se
pudermos considerar estes aspectos, a analise da
situacao de saude propiciara a definicao de perfis de
necessidades e problemas com a identificagdo de uma
hierarquizagao de prioridades a partir do conhecimento
dos diferentes atares sociais institucionais e das
respostas sociais que estes sao capazes de realizar
em relacdo a tais problemas. Isso é importante,
porque o perfil de morbimortalidade é resultante
da interacao entre a presenca dos problemas e a

capacidade de resposta de cada populacdo, através da

sua organizacao social, as suas necessidades.

» Morbimortalidade

Refere-se ao conjunto
dos individuos

gue adoeceram
(morbidade) e morreram
(mortalidade) em um
determinado lugar, num
dado intervalo de tempo.



Ha diferentes perfis de situacao de salde para
distintos grupos de populagdes. O importante é
identificarmos quando essas diferencas, existindo
muitas vezes por estarem vinculadas a condigoes
de vida adversas (areas e situacoes de risco), sao
redutiveis ou evitaveis. Nesse caso, essas condicoes
podem ser modificadas a partir da mobilizacao da

comunidade e de agoOes interinstitucionais.

De acordo com o enfoque populacional,
buscaremos identificar maneiras de reforcar as agoes
de carater preventivo e de promocao da saude coletiva
(como por exemplo, saneamento, servi¢os de infra-
estrutura e educagdo), mui to mais do que as agoes
de atencao individual, curativas e preventivas (como
diagndstico precoce de doencas e assisténcia). As
possiveis acdes sobre grupos populacionais especificos
demandam integragao entre varios setores para
além da area da saude, na busca da promogao do

desenvolvimento social e econdmico.

O principal objetivo do AVISA, ao realizar o
diagndstico de situacao de saude e condicdes de vida,
é saber como vive, adoece e morre a populacao em
determinados lugares e situagdes. O diagndstico facilita
a identificacao de problemas e necessidades a serem
enfrentadas e revela potencialidades locais através da
analise do que determina e condiciona cada situagao. Todas
as informagdes vao auxiliar a equipe de salde, os gestores
e a populacao a encontrarem, juntos, solugcdes adequadas
que possam melhorar as condigdes de vida e saude
locais. As informacdes darao suporte ao Planejamento
Participativo Estratégico-situacional, através da formulacao

de um plano de agdo em Vigilancia em Saude.
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Fica claro, entdo, que o diagndstico é apenas

uma parte de um processo que envolve a reuniao

de informacdes para a tomada de decisao e o
desencadeamento de acoes. A partir desta introducgao,
poderemos partir para a busca das informacoes.
Veremos adiante o que sao, onde encontra-las e para

gue servem tais informagoes.




Uma boa definicao de informacao é a de que
se trata de um conjunto estruturado de dados
de seus usuarios A informagao é um dado util,
gue serve para a comunicagao entre pessoas e
instituicoes. Se usarmos essa definicao, poderemos
concluir que a maior parte do trabalho executado
no cotidiano da vigilancia em saude é baseada na

producao e na troca de informacoes.



Quando se recebe a missao de
investigar um foco suspeito de
esquistossomose, por exemplo, a
decisdo de ir ao local do possivel
foco foi baseada em alguma
informacao que chegou ao sistema
de saude através de meios
formais ou informais. No campo,
serao coletados diferentes dados
que podem comprovar ou nao a
suspeita. Essas acdes vao, por sua
vez, produzir outras informacoes
que serao analisadas pela equipe
de investigacao. Todo o processo
de investigacao, dessa forma,
compreende uma fase de coleta
de informacodes, interpretacao e
tomada de decisoes, formando
um ciclo de producao de
informacgdes que apontarao cada
vez mais com precisao, para o

problema de saude estudado.

As informagdes sao melhores quando apontam

com exatidao o qué, quando, como e onde estao

acontecendo esses problemas. Além disso, as boas
informagdes permitem tomar decisdes. Assim, pode-
se também imaginar que dados que nao sao utilizados

para a decisao nao originam boas informacdes. Esse



€ o0 caso de muitos registros de dados e fichas que se
acumulam nos computadores e nos ficharios e que sao

arquivados sem uso.

Vivemos hoje na chamada Sociedade da
Informacdo. Uma grande parte das nossas agdes, no
trabalho ou fora dele, é registrada em Sistemas de
Informacdo. Precisamos cada vez mais desses sistemas
de informacao para realizar o nosso trabalho e para
viver em sociedade. Por exemplo, quando vamos a
um banco com um cartao magnético, sdao pedidos
varios dados que nos permitem retirar dinheiro,
pagar uma conta ou fazer um depdsito. Esses dados
sao armazenados em um sistema que pode produzir
relatdrios sobre o que fomos fazer no banco, quanto
dinheiro temos no final do més, qual é a nossa renda
média mensal etc. Para que esses dados sejam
trabalhados e sejam geradas informagdes importantes,

um longo caminho é percorrido dentro desse sistema.

Podemos definir o processo de producgao da
informagcdao como um conjunto sistematizado dos
processos de coleta e processamento de dados,
analise e disseminacdo das informacdes que apdiam
o processo de gestao. Este conjunto de atividades
caracteriza um Sistema de Informacgao (SI). Com o
desenvolvimento tecnoldgico atual, € quase impossivel

trabalhar a enorme quantidade de dados acumulados




sem o uso de computadores. Por isso, grande parte do
trabalho com Sistemas Informacao (SI) exige esse
tipo de tecnologia junto as tecnologias de comunicagao
de dados.

Hoje, no Sistema Unico de Salde (SUS),
convivemos com uma enorme quantidade de
informacao produzida dentro do sistema de saude. Por
exemplo, no nosso trabalho, lidamos com documentos
que fazem parte desses sistemas. Dentro desse
sistema, o agente de saude, na maior parte do tempo,
tem o papel de produzir dados. Esse papel é muito
importante porque permite que todos os sistemas
de informacao sejam alimentados com dados de
qualidade. Mas isso nao é o suficiente. Neste mddulo,
observaremos como os dados podem ser obtidos e
analisados e, além disso, como é possivel produzir
novas informagoes Uteis para a vigilancia em saude. A
seguir, veremos o que compreende cada uma dessas

etapas.



3. Producado de
Informacoes para a
Vigilancia em Saude

Como vimos, a producao de
passa pela coleta e andlise de , vVisando ao
fornecimento de informagdes Uteis para a tomada de
decisdo. O que queremos dizer quando nos referimos
a dados e a informagdes? Ha uma distingao que
devemos fazer entre dado e informacao:

» Dado - E definido como “um valor quantitativo referente a um fato ou
circunstancia”, ou “o numero bruto que ainda nao sofreu qualquer espécie de tratamento
estatistico”, ou “a matéria-prima da producdo da informacdo”. Por exemplo, o numero de
Obitos ocorridos no ultimo més no seu municipio .

> Informagéo - E entendida como “o conhecimento obtido a partir dos dados”,
“dado trabalhado” ou “o resultado da analise e combinacdo de varios dados”, o que
implica em interpretacdo por parte do usudrio. E uma descricdo de uma situacdo real
associada a um referencial explicativo sistematico.
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3.1 Coleta de Dados

A qualidade das informacOes geradas esta
diretamente ligada a forma com que os dados
sao coletados e registrados. Como geralmente
os dados sao captados no local onde ocorrem os
eventos ou agravos, esta é uma etapa crucial para
a producao de informacodes, na qual o papel do
AVISA é fundamental.

Muitas vezes, o AVISA é o responsavel pelo
preenchimento da Ficha de Notificacao de Agravos
ou pela aplicacdo de questionarios especificos. Um
registro de qualidade é preciso, pois € a garantia
de que o dado podera ser transformado em uma
informacgao correta. Nao existe processamento ou
analise capaz de utilizar uma variavel (ou dado)
registrada inadequadamente, ou ausente (ndo

registrada), para gerar uma nova informacao.
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3.2 Fontes de Dados

Podemos obter dados por meio de diversas fontes
de informacao. Genericamente, dizemos que a fonte
de dados é primaria quando a sua coleta é realizada
diretamente pelo usuario das informacoes a serem
geradas (por intermédio, por exemplo, de inquéritos
e entrevistas), ou é secundaria quando utilizamos
dados de rotina coletados por outros servigos. Um bom
exemplo de dado secundario é o conjunto de dados
coletados através de documentos dos Sistemas de
Informacao em Saude (a declaracao de obito, os
dados produzidos pelos servicos de saude, a notificacdo
de doencas e agravos) e que ja foram trabalhados
anteriormente a nossa utilizacao, entre outros que
veremos adiante.

A escolha da fonte de informacao vai depender da
definicao de quais sao os dados de que precisamos e
para que os utilizaremos. Para isso, precisamos definir
quais indicadores pretendemos obter.

A maior parte dos indicadores epidemioldgicos tem
um procedimento claro e tradicional de calculo, o que
foi visto no texto anterior deste modulo, ou seja: taxa
de incidéncia, taxa de prevaléncia, taxa de mortalidade
e outras. Para calcularmos cada um desses indicadores,
precisamos obter dados de uma determinada fonte
de informacao e executar calculos matematicos,
geralmente dividindo o niumero de eventos de saude
observados pela populacdo de referéncia do territério.
Vamos, a seguir, estudar como sao coletados os dados

necessarios a construcao de indicadores .

» Sistema de Informacao em Saude (SIS) - S3o sistemas que
permitem a coleta, armazenamento, processamento, recuperagao e disseminagao de
informacdes, baseadas em computador, e que apdiam as fungdes operacionais, gerenciais
e de tomada de decisdo de interesse da saude.



3.3 Tipos de Dados

Os dados demograficos sdo referentes a
populacdo, como o nimero de habitantes de uma area
ou a distribuicao de subgrupos populacionais (por idade
ou sexo). Em geral, sdo utilizados como denominadores
no calculo de taxas (coeficientes). O censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (Sinasc)
sao as fontes mais utilizadas na area da saude.

Dados ambientais e de condigoes de vida
referem-se a caracteristicas do territério (por
exemplo, presenca de larva, registradas no Sistema de
Informacado sobre Febre Amarela e Dengue - FAD), de
domicilios, setores censitarios e variaveis sociais (como
renda e escolaridade) que caracterizam o contexto de
vida da populacao ou de individuos (IBGE).

Os dados de morbidade referem-se as doencas
e aos agravos a saude. A notificacao de agravos a
salde é a principal fonte de informagdo, mas restringe-
se a algumas doencas transmissiveis (Sinan). Para
o planejamento de acdes preventivas e oferta de
servicos, podemos utilizar os dados do Sistema de
Informacoes Hospitalares (SIH) e do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA) do SUS. Além destes,
existem algumas informagbes em sistemas especificos,
como o do Instituto Nacional do Cancer (Inca), os de
acompanhamento de programas (Programa Nacional de
Imunizagbes — PNI, por exemplo).

Dados de mortalidade referem-se aos obitos. A
declaragao de 6bito é a principal fonte de informacgdo
sobre as causas de morte da populagao. Através do
acompanhamento da distribuicdo dos dbitos infantis,
por exemplo, podemos inferir sobre as condicdes de ' : -

Tela de instalagao

vida da populagao. do Sinasc (acima)

127



Dados administrativos de servicos sao aqueles
gue descrevem os recursos de saude (recursos fisicos,
humanos, financeiros) e a produgao de servigos
(producdo na rede de servicos basicos de saude e em
outras instituicoes de saude), disponiveis no SIA e SIH-

SUS, entre outros.

Os dados documentais e cadastrais referem-se
a documentos de regulamentacao, normatizacao e de
apoio teorico-conceituai, como a legislacdo médico-
sanitaria, as referéncias bibliograficas, os sistemas
administrativos e os cadastros.

Em muitas das agdes do AVISA, os dados
utilizados para o diagndstico tém origem nos
documentos dos Sistemas de Informacao, e a
informacao utilizada ja estara parcialmente processada
ou consolidada na forma de estatistica (numeros,
médias, porcentagens etc.). Nesse caso, a producao
de novas informacdes estara restrita ao calculo de
indicadores especificos, conforme o(s) objetivo(s) em
questao.

E importante lembrar que no momento em que
estao sendo definidos os indicadores a serem utilizados
e os dados a serem coletados, devemos pensar
como sera feita a coleta de dados e onde poderemos
buscar a informacgao desejada para alcancar o que foi
previamente decidido.



Cada documento (formulario) de coleta de
dados dos Sistemas de Informacao foi criado com
objetivos especificos, por isso, as informacodes
neles contidas foram escolhidas para suprir as
necessidades relacionadas ao evento ou agravo
a que ele se destina a monitorar. Dessa forma, é
comum a necessidade de integrarmos informacoes
de diferentes sistemas e de complementarmos o
diagndstico, com base nos dados secundarios, com
informacdes que sejam coletadas diretamente pelo
AVISA através de entrevistas. Nesse caso, é preciso
planejar e estruturar um questionario ou uma ficha
onde serdo registradas as variaveis de interesse.

Para o trabalho de campo deste
curso, existem questionarios
previamente estruturados que

vocé utilizara para a analise, sob
orientacao do seu tutor. Eles serao
encontrados nos anexos do Caderno
e Atividades do Trabalho de Campo.

ApOs reunir todos os questionarios, devemos
ordenar os formularios que foram utilizados para o
registro dos dados, verificar se ha duplicidade de
tais documentos e se 0s mesmos estdao preenchidos
corretamente, a fim de garantir a consisténcia desses
dados e, finalmente comegar o seu processamento
(armazenamento e analise).

3.4 Processamento de Dados

Para facilitar a classificacao dos dados, é preciso
codifica-los, o que significa transforma-los em
valores numéricos ou em letras, por exemplo: sexo
masculino - cédigo 1; sexo feminino -cddigo 2. Apds
a codificacao, esses dados devem ser classificados, ou
seja, recontados e agrupados de modo sistematico em
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categorias ou em classes determinadas previamente.
Os dados sao digitados, usando-se para isso um
programa elaborado especialmente para a entrada de
dados codificados.

TABELA 1
TABULACAO DOS OBITOS DE RESIDENTES NO PIAUTI

Obitos ocorridos em 2000 devido a causas infecciosas e parasitarias, pelas
variaveis: idade em faixas etarias (linhas) e sexo (colunas).

Mortalidade - Piaui

Obitos por Residéncia e por Sexo segundo Faixa Etaria OPS

Capitulo CID - 10: 1. Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias
Periodo: 2000

Total 332 229 003 564
Menor de 1 ano 063 056 003 122
01 a 04 021 020 — 041
05a 14 009 06 - 015
15 a 24 018 012 — 030
35a44 040 011 - 051
45 a 54 036 017 — 053
55 a 64 033 018 — 051
65 a 74 031 026 — 057
75 anos e mais 049 046 095

Fonte MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Consulte o site da Secretaria Estadual de Salide para mais informagoes.




A partir do processo descrito anteriormente, os
dados sao tabulados (cruzamentos entre variaveis,
exemplo: TABELA 1) para que se verifique a coeréncia
dos resultados obtidos. Se os dados forem considerados
coerentes, poderemos resumir os resultados através
do calculo de porcentagens, taxas ou indicadores que
envolvem o processo da analise propriamente dita.

O conjunto de informacgoes resultantes das
analises deve ser apresentado de maneira que facilite
o entendimento dos resultados obtidos. De acordo
com o tema, a apresentacao pode ser feita em forma
de graficos, planilhas, quadros, tabelas e/ou mapas.
Além disso, os resultados devem ser comentados e
discutidos, de modo a permitir a interpretagao critica no

contexto pertinente as informac6es apresentadas.

3.5 Interpretacao das
informacoes

Para fazermos uma interpretacao critica das
informagdes colhidas, € necessario comparar os
resultados obtidos com os resultados esperados
ou disponiveis para o territério. Nesse momento,
caso ocorram resultados discrepantes em relagao
ao esperado, devemos pensar em quais sejam as
possiveis causas do ocorrido, a fim de subsidiar as

nossas analises e a qualidade das informacdes que
estamos prestes a divulgar. E sempre interessante
comparar as informacdes do nosso territdério com o
mesmo tipo de informacdes referentes a outras areas.
Isso pode ser feito ao comparar os resultados de

um AVISA (ou de um grupo de agentes) com outro.
Também é (til contextualizar as informacgdes obtidas
no ambito do municipio ou do estado. O objetivo dessa
comparacao é verificar se o territorio de trabalho tem
um perfil diferente daquele do estado ou do municipio

no qual esta inserido.
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Uma estratégia importante é discutir as
informacdes com a equipe que atua no territdrio ao
qgual nos referimos e com pessoas que tém um bom
conhecimento dos temas abordados. Esse momento
contribui para enriquecer o entendimento e a critica

das informacdes. Quando estivermos trabalhando

3.6 Divulgacao das informacoes

Finalmente, as informacdes geradas ao longo desse processo devem ser
reunidas em um documento-sintese (relatério) que permita sua
divulgacao a fim de que elas transformem-se em um instrumento que
apodie as decisdes em relagao ao trabalho do AVISA e ao de outros

atores e instituicdoes da comunidade.

A divulgacao deve ser realizada para:

@® A sociedade em geral, pois é a principal interessada
nas informagdes sobre salde, e para suas representagoes
(associacbes comunitarias, organizacoes ndo-governamentais),;

@ Os responsaveis pela producao dos dados, pois é um
reforco a importancia da atividade dos mesmos e contribui
para a melhoria da qualidade;

@ Os profissionais das equipes de saltde e parceiros de
outros setores locais, para dinamizar as acoes intersetoriais;

@® Os responsaveis pela definicao de acoes e politicas
publicas, tanto de nivel local quanto de nivel central.



com dados secundarios, sempre que possivel, esse
momento deve ser realizado em conjunto com os
responsaveis pelo processamento dos dados. Por
exemplo, se vocé estiver utilizando dados de um dos
SIS, é importante discutir suas analises com alguém da

equipe responsavel pelo sistema no municipio.
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Na Figura 1, podemos visualizar resumidamente
as etapas necessarias ao processo de producdo de
informagdes sobre as quais acabamos de discutir.
Estas etapas sdao executadas tanto na producao de
informacdes a partir de dados primarios, quanto
na producao de informacgodes pelos sistemas de
informacao, entre eles os de informagdes em saude. A
seguir, veremos quais as caracteristicas esperadas de

um sistema de informagdes em saude.

FIGURA 1
ESQUEMA-SINTESE DAS ETAPAS DO PROCESSO DE
PRODUCAO DA INFORMACAO

Coleta de dados ___Inquéritos

—Sistemas de
Informacao
Nacionais

Armazenamento
Processamento

Informacao






As informacgoes geradas por um Sistema de Informacgdes
em Saude (SIS) representam uma ferramenta essencial
nos processos de organizagao, avaliagao, planejamento
e tomada de decisdes, fornecendo elementos de ajuste
e de avaliacao da execucao dos Planos e Acdes do Setor
Saude, fundamentados nas premissas do Sistema
Unico de Sadde.

A eficiéncia do Sistema depende da obtencao,

em tempo habil, de informacdes fidedignas
(tanto no nivel central quanto nos regionais e

locais) sobre a demanda dos servigos, recursos



materiais financeiros e humanos, agravos mais

frequentes tratados no servico, perfil epidemioldgico

da populacao etc., de forma a orientar a
operacionalizagcao dos servicos de saude, bem como
a investigacao e o planejamento com visitas ao

controle de doencas.

Para que esse sistema seja utilizado como ferramenta no processo
gerencial do setor saude, &€ imprescindivel:

® A boa qualidade dos registras, de modo a alimenta-lo com dados
fidedignos;

@® Que a sua operacionalizagdo seja executada por profissionais
qualificados envolvidos nessa atividade;

@® A existéncia de protocolos para o fluxo da producdo das informacées;

® Queainformacao produzida por ele seja utilizada como instrumento que
retrate uma dada realidade, de modo a propiciar a sua modificagao.

O Setor de Saude definiu as atribuicdes de cada
nivel em um Sistema de Informagao em Saude.
Estas atribuicdes devem ser executadas de maneira
integrada e articuladas entre os diferentes niveis,

caracterizando um fluxo de informacoes.

Cada um dos Sistemas de informagao em saude
possui padroes e documentos préprios de coleta
e consolidacao de dados. De um modo geral, o
fluxo dessas informagdes percorre os trés niveis de
governo, tendo como ponto de entrada os servigcos

de saude, como mostra, na pagina seguinte, a

Figura 2. A regulamentacdo das atividades de

vigilancia epidemioldgica nos diferentes niveis de

governo foi estabelecida pela portaria 1399/MS de

15 de dezembro de 1999. 137




FIGURA 2
FLUXO DE DADOS SOBRE MORBIDADE E

MORTALIDADE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Outras
instituicoes

Dentre as atribuicdes especificas do nivel
municipal, destacam-se a digitacao dos documentos e
a investigacao epidemioldgica. Além destas, o municipio
é responsavel pela coleta, consolidagao, analise e
retroalimentacao dos dados, bem como pelo envio
dos mesmos ao nivel estadual. A atribuigdo do nivel
estadual na gestao do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental em saude compreende,
além da verificagao e consolidacdo de dados gerados
Nos municipios, a sua analise e retroalimentacao bem
como o envio dos mesmos ao nivel federal . Cabe
a este ultimo nivel a analise e a disseminacao dos
dados. Ao longo desse fluxo, os dados sao verificados



e consolidados, trazendo maior confiabilidade para

as informacdes coletadas. A padronizacao de entrada
de dados e o aumento do volume de dados nos

niveis superiores permitem melhor comparagao

entre os resultados. Em contrapartida, no caso de
alguns sistemas de informagao - como o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) - esse fluxo pode
ser lento, criando uma defasagem de meses e até de
anos entre o momento da coleta e o da divulgacao de
dados. Além disso, nos niveis superiores desse sistema,
algumas informagdes complementares sao perdidas,
dificultando o entendimento do contexto local em que
as informacodes foram geradas.

Um dos objetivos basicos do Sistema de Informacdo em Saude é permitir
a analise da situacao de saude no nivel local. No entanto, no nivel local, as
secretarias municipais de governo e os érgaos de planejamento possuem
pequena capacidade e grande dificuldade de andlise desses dados. Isso
talvez pela caréncia de pessoal especializado para realiza-la ou por causa
da grande quantidade de atividades que tomam a maior parte do tempo de

trabalho de quem esta na “ponta” do sistema.

4.1 Principais Sistemas de
Informacao utilizados em Saude

Existem diversos Sistemas de Informacao em
Salde. Veremos aqui os cinco maiores que vém sendo
utilizados para a analise da situagdao de saude.

Os principais Sistemas de Informacao em Saude,
de base nacional, sao: Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM); Sistema de Informacgao sobre Nascido
Vivo (Sinasc); Sistema de Informacgao sobre Agravos de
Notificacao (Sinan); Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH) e Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA).
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Todos esses sistemas sao gerenciados pelo
Ministério da Saude (MS), porém, de responsabilidade
de drgdos distintos. A Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) gerencia os sistemas SIM, Sinasc e Sinan,
enquanto a Secretaria de Atencao a Saude (SAS) é
gestora do SIH e do SIA/SUS.

4. 1. 1 Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM)

Criado em 1975, foi o primeiro Sistema de
Informagdes em Salde. Esse sistema informatizado
utiliza registras de um instrumento legal - a Declaracao
de Obito (DO) - para gerar informacgdes sobre as
causas dos 0bitos e as caracteristicas demograficas e
sociais dos obitos registrados. Durante os ultimos anos,
houve um grande esforco para padronizar em todos
os estados a entrada de dados e, principalmente, a
caracterizacao de causa basica. O sistema tem cobertura
nacional e boa confiabilidade nos dados. O registro
do débito em cartdérios de Registro Civil é obrigatdrio
em todo o pais, inclusive para ébitos fetais, € nenhum
sepultamento pode ser realizado sem a declaracao
(certidao) correspondente. Apesar disso, estima-se
que exista subregistro de até 20%, principalmente nas
regioes Norte, Nordeste e Centro-oeste.

No sistema, sao registradas as identificacoes
do cartério e do falecido (nome, filiacao, data de
nascimento e do obito, sexo, idade, estado civil,
ocupacdo, grau de instru¢do, naturalidade, raca, cor,
local de residéncia), a descricdo das causas do dbito e o
local da sua ocorréncia. Os oObitos fetais e os de pessoas
com menos de um ano de idade merecem destaque.
Nesse caso, sao também anotadas as condicdes de
nascimento. Se o 6bito se deveu a uma causa externa,
é requerido que se identifique a intencionalidade (se
homicidio, suicidio ou acidente) e que se descrevam as
circunstancias em que o mesmo ocorreu.



y

4.1 .2 Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

O Sinasc foi implantado, de forma gradual, a partir
de 1990 em muitos municipios brasileiros, permitindo
conhecer as condicdes de nascimento no pais e
alcangando cobertura nacional em 1993.

O Sinasc é baseado na Declaracao de Nascido
Vivo (DN) . A DN deve ser preenchida para todo
nascido vivo no pais, entendido conforme o conceito
da OMS como todo produto da concepgao que,
independentemente do tempo de gestacao, depois
de expulso ou extraido do corpo da mae, respire ou
apresente outro sinal de vida, tal como batimento
cardiaco, pulsacdo do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contracao voluntaria, estando
ou nao desprendida a placenta. No caso de gravidez
multipla, devemos preencher uma DN para cada bebé
nascido vivo. O registro do nascimento em Cartério

e ——
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Representam o
nao-registro ou
na-comunicagao

da ocorréncia do
nascimento, 6bito,
doenca ou agravo a
saude as autoridades
sanitarias por
profissionais de saude
ou qualquer cidadao,
para fins de produgao de
informacao e adocao de
medidas de intervengao
pertinentes.

Formulario de
Declaracao de
Nascido Vivo- “DN”
(abaixo).

de Registro Civil também é obrigatoério em todo o
territério nacional; apesar disso, o sub-registro pode
chegar a 60% em algumas localidades. A implantacao
do sistema tem possibilitado diminuir o sub-registro de
nascimentos e, com isso, melhorar as estimativas dos
coeficientes de mortalidade infantil.

O sistema registra dados sobre as condicdes da
crianga ao nascimento, sobre a gestacao (duracao da
gravidez, tipo de gravidez e numero de consultas pré-
natais) e o parto (data e hora do nascimento, sexo,
raca, cor, peso ao nascer, tipo de parto e indice de
Apgar), o local de nascimento (se domiciliar, hospitalar
ou outro) e as caracteristicas da mae.

Apesar da tendéncia de melhoria do
preenchimento desse documento, existe ainda
um elevado numero de campos preenchidos como
“ignorado”. Essas informagdes sao importantes para
o planejamento e para as agoes mais adequadas
as necessidades da assisténcia pré-natal, ao parto
e ao recém-nascido. Em alguns locais do Brasil,
principalmente onde ha caréncia de servicos de saude,
sao observadas elevadas taxas de sub-registro de
nascimento.



4.1.3 Sistema de Informacao
sobre Agravos Notificaveis

(Sinan)

O Sinan foi criado em 1990 e implantado a
partir de 1993 em todo o territério nacional, tendo
como objetivo racionalizar o processo de coleta
e transferéncia de dados referentes a doencas e
agravos de notificacdo compulséria. Apesar dos
problemas enfrentados na sua implementacao nas
unidades da federacgao, este sistema revela um grande
potencial, principalmente na analise epidemioldgica
dos agravos. Assim como outros sistemas, também
o Sinan possui carater universal e responde a uma
imposicao legal sobre a obrigatoriedade de notificacao
de algumas doencgas e agravos, Lista 1 . Esse sistema
é alimentado pela ficha de notificacao de agravos
e pela investigagao dos mesmos. O sistema tem
como caracteristica a flexibilidade, permitindo que
determinados agravos que ndo sdo obrigatdrios sejam

notificados de acordo com a especificidade local.

A subnotificacao dos agravos, principalmente
daqueles assistidos pela rede privada (ndo vinculada
ao SUS), é um dos problemas verificados no sistema,
gerando informacdes limitadas para o planejamento
e a execugao das agdes de saude. O percentual
de notificacao (relacdo entre o numero de casos
notificados e os realmente existentes na comunidade)
pode sofrer variagdes de acordo com determinados
contextos. Por exemplo, durante uma epidemia em
uma comunidade, o percentual sera elevado. As falhas
podem ocasionar analises e conclusdes incorretas
sobre determinado agravo e, consequentemente,
prejudicar todo o processo de tomada de decisdes por

parte do setor responsavel.

Ficha de notificacao/
investigacao: AIDS -
Sinan, paginas 1 e 2
(abaixo)
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LISTA 1
LISTA DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

A lista de doencas de notificacoes compulsdria foi recentemente revista
com base em critérios de magnitude, potencial de disseminacgao,
transcedéncia, vulnerabilidade e de compromissos assumidos
internacionalmente (Teixeira et al; 1998) conforme a lista abaixo

Fonte: Portaria N° 2325/GM/MS, de 08 de dezembro de 2003.,1998.

Esta é a lista basica a ser usada em todo o Brasil,
mas cada estado ou municipio pode incluir novos
agravos que devem ser notificados. O Estado do Rio de
Janeiro, por exemplo, tornou obrigatdria a notificacao
de alguns agravos relacionados ao trabalho, como os
acidentes de trabalho, as intoxicagdes por agrotdxicos e

metais ou solventes.




4. 1. 4 Sistema de Informacées Hos-

pitalares do SUS (SIH/SUS)

Este sistema foi implantado no final da década de

80, como sistema de pagamento de internagoes dos Tela do Sistema

, L Autorizagao de
hospitais contratados pelo Ministerio da Previdéencia. Internagao Hospitalar -
“AIH" (acima)

Em 1991, depois da promulgacao da lei 8.080, o
extinto Inamps passou a implantar em nivel nacional
o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social e o seu documento principal de
coleta de dados, a Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AIH) em toda a rede propria, filantrépica
e privada. O sistema, que tem o controle do
faturamento como objetivo principal, passou a ser uma
importante fonte de dados, com informagdes sobre
morbidade (enfermidades que requerem internacao,
codificadas através do Codigo Internacional de
Doencas- (CID) disponivel no pais. O sistema tem
ampla cobertura nacional, uma vez que abrange,

em torno de 70% a 80% da rede-hospitalar, seja
publica (federal,estadual, municipal e universitaria)
ou contratada (privada, filantrépica e sindical), e esta
totalmente informatizado, desde a entrada de dados
até a geracao de relatorios, o que possibilita agilidade

no acesso a base de dados.

Neste sistema sao registradas informacodes sobre
o paciente (nome, endereco, data de nascimento e
sexo); os procedimentos solicitados e autorizados
(procedimento clinico, cirdrgico, obstétrico,
diagnostico e terapéutico, além de consultas médicas);
a data da internacdo; a data da saida; os diagndsticos
principal e secundario (causas de internacdo

classificadas pelo CID) e os dados sobre o hospital.

Existem varias criticas a qualidade dos dados

registrados nos formularios, pois embora conte com




Tela do Sistema de
Informacoes
Ambulatoriais - “SIA/SUS”
(acima)

algumas rotinas de tratamento de erros e com a
obrigatoriedade do preenchimento de alguns campos,
tais rotinas nao abrangem todo o escopo das variaveis,
levando provavelmente ao preenchimento heterogéneo
dos diferentes campos. E importante considerar que
pode haver, por exemplo, mais de uma internacao

de um mesmo paciente ao longo de um ano e que as

internagcdes podem apresentar causas diferentes.

4.1.5 Sistema de Informacoes Am-
bulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais foi
implantado em todo territério nacional em 1991,
através da Norma Operacional Basica 01/91, tendo
como principal finalidade o pagamento dos servigos
executados pela rede ambulatorial publica, contratada
e vinculada ao SUS. Além da finalidade financeira, o
SIA/SUS permite avaliar a producao de servicos de
saude, o acompanhamento das programacoes fisicas
e orcamentarias e das acdes de saude produzidas,
gerando instrumentos analiticos de controle e avaliagcao
do SUS. O sistema é totalmente informatizado e tem
acesso agil a sua base de dados. No sistema, sao
registrados dados de identificacao da unidade de saude
e os procedimentos adotados (consulta, exames e

especialidade médica ou ndo-médica).

As informac0des produzidas referem-se
unicamente as unidades de saude vinculadas ao SUS.
Além disso, ndo sao registrados e armazenados os
dados individuais de atendimento, impossibilitando
a avaliacao da assisténcia prestada a cada paciente,
ao contrario do SIH/SUS. E especialmente UGtil para a

analise de indicadores operacionais.



QUADRO 1

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS APRESENTADOS

SISTEMA DE
INFORMAGCAO

EM SAUDE

Obitos

Municipio

Declaracgdo
de Obito

Anual

e Vigilancia
¢ Planejamento
o Avaliagdo

» Mortalidade
Geral

¢ Mortalidade
Proporcional
por causa
faixa etaria

» Mortalidade
Infantil

¢ Mortalidade
Materna

Nascidos Vivos

Municipio

Declaragdo de
Nascido Vivo

Anual

o Vigilancia
¢ Planejamento
o Avaliagdo

» Proporgao de
NV de baixo
peso

» Proporgao de
NV
prematuros

» Proporgao de
NV de mdes
adolescentes

Agravos
Notificaveis

Municipio

Fichas Individuais

de Notificagdo
de Investigacao

Mensal

o Vigilancia
¢ Planejamento
o Avaliagdo

¢ Taxa de
incldéncia
agravos

¢ Taxa de
prevaléncia
agravos

¢ Taxa de
letalidade

agravos

Atendimentos
Ambulatoriais
pagos pelo SUS.

Municipio

Boletim de
Servigos
Produzidos

Mensal

¢ Planejamento
e Avaliagdo

e Controle

e Auditoria

e Frequéncia de
Atendimentos
Ambulatoriais

e Frequéncia de
Procedimentos

Familia

Microarea

Fichas A, B,
CeD

Mensal

e Vigilancia
e Planejamento
e Avaliagao

¢ Condigoes de
moradia e
saneamento

e Frequéncia de
Atendimentos
Ambulatoriais

* Prevaléncia de
Agravos como
Hipertensdo (HAS),
Diabetes, Tuberculose
e Hanseniase.

e Principais indicadores
de acompanhamento
da situacdo de saude
de gestantes e criangas

* E um sistema que ndo possui abrangéncia nacional disponibiliza informagdes sobre municipios onde hé PACS/PSF.
* * Na DO/ DN e AIH existe o endereco de residéncia do individuo/a partir do qual as informagées no nivel /oca! sdo agregadas. Cada
municipio pode agregar em niveis superiores (por exemplo: bairro/ distrito de saude e regido administrativa) e no “Siab //por microregiéo.
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Tela do Sistema de
Informagdo da Atencdo
Basica - “Siab” (acima)

Além dos cinco principais sistemas de
informacdo, destacamos o Sistema de Informacao
da Atencao Basica (Siab) , que nao possui
abrangéncia nacional, mas é utilizado nos municipios
onde existem o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia

(PSF), ou somente um deles.

Ele foi implantado em 1998 e é alimentado
mensalmente com dados sobre as familias da area
de abrangéncia das equipes de saude, incluindo
condicdes de moradia e saneamento (cadastro da
familia - ficha A), situacao de saude, e também
contendo dados sobre a producao e a composicao das
equipes (acompanhamento de grupos de risco - fichas
B e C - e registro de atividades, procedimentos e

notificacoes - ficha D).

Como instrumento dos sistemas locais

de saude, ele deve ser aprimorado, pois suas

informacdes sé geram relatérios consolidados por




microarea sob a responsabilidade do agente de
salde, ndo possibilitando o resgate das informacoes
desagregadas por familia. E importante considerar
a cobertura em cada municipio, pois esta é
extremamente variavel devido a implantacao de
novas equipes no decorrer do tempo. Além disso,
ao utilizarmos as informagdes sobre mortalidade e
morbidade, devemos considerar a possibilidade de
haver superestimativa, em funcdo da duplicidade de
registras e por equivocos conceituais relacionados
ao 6bito infantil. Apesar disso, nas localidades onde
0 sub-registro de ébitos infantis é muito alto, o Siab
vem sendo considerado como fonte alternativa para a

estimativa da mortalidade infantil.

O Ministério da Saude ainda conta com outros
sistemas de informacao, dentre os quais destaca-se o
Sistema de Informacoes do Programa Nacional
de Imunizacao (SI-PNI) , que possui dados sobre
a cobertura vacinai de rotina e esta implantado
em todos os municipios brasileiros, e o Sistema
de Informacoes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), utilizado como instrumento
de politicas federais focalizadas e compensatorias,
implantado em municipios brasileiros considerados
de risco para a mortalidade infantil e que possui

informagdes que podem ser Uteis no nivel local.

Cada um desses sistemas gera grandes bases
de dados nacionais, que tém diferentes histérias
e se prestam a finalidades diversas, portanto,
possuem especificidades no que diz respeito a sua
confiabilidade, representatividade e oportunidade.
Esse conjunto de caracteristicas deve ser considerado
gquando da selecao e da avaliacao dos indicadores de

salde a serem utilizados (Carvalho, 1997).




A partir dos primeiros anos da década de 90,
com o desenvolvimento tecnoldgico do setor de micro-
informatica, nota-se um esforco importante por parte
do Ministério da Saude em divulgar e disseminar
as informacdes dessas bases de dados a partir dos
registras primarios. As informacdes geradas pelos
principais sistemas passaram a ser divulgadas em
CD-ROM e os dados tornaram-se disponiveis para

analise em microcomputadores. Atualmente, muitas

informagdes encontram-se disponiveis através da

www.datasus.gov.br Internet, na pagina eletrénica do Datasus (http://

www.datasus.gov.br), para quem tem acesso a
um microcomputador que esteja ligado a rede de

comunicacgao eletrénica (Internet).

O acesso a essas informagdes tem permitido

identificar problemas relacionados a sua qualidade.

No caso do SIM, apesar da obrigatoriedade de
preenchimento do atestado de 6bito, o sub-registro

elevado em algumas areas do pais torna muito dificil

sua utilizagdo para gerar indicadores basicos como,
por exemplo, o coeficiente de mortalidade infantil. Em
contrapartida, os sistemas com base na produtividade
dos servigos (SIH e SIA/SUS) tendem a superestimar
a frequéncia de procedimentos mais caros. Entretanto,
os sistemas tém muitos aspectos positivos que

devem ser explorados no sentido de desenvolver
mecanismos capazes de melhorar a sua utilizacao para
analise da situacao de salude, contornando-se as suas

deficiéncias.



Entre os principais desafios para a utilizacao desses
sistemas para a vigilancia em saiude podemos listar:

Aumentar a cobertura dos sistemas;

Garantir a qualidade dos dados, inclusive o diagndstico de doencas;
Aumentar a capacidade de analise de dados no nivel local;

Integrar as diferentes bases de dados;

Introduzir varidveis sociais e ambientais nos sistemas;

Localizar (georreferenciar) os dados de saude com exatidao e
precisao.

O Ministério da Saude (através do Datasus,
SAS e SVS) vem realizando diversas atividades para

fortalecer as grandes bases de dados nacionais,

na tentativa de estabelecer padrdes que permitam
compatibilizar os diferentes sistemas e de transformar
sistemas que eram processados somente no ambito
federal em sistemas de base municipal. A Rede
Nacional de Informacdoes em Saude (RNIS) busca
desenvolver a capacidade informacional, em todos os
niveis, para a operacdo dos cinco maiores sistemas.

A articulacao entre as instituicdes responsaveis pela
producado de indicadores e de dados basicos em saude
tem sido realizada pela Rede de Informacoes para
a Saude (Ripsa) , objetivando a analise da situacao

de saude e suas tendéncias.




Além das informacdes dos sistemas do setor
saude, existem diversas bases de dados que possuem
informagdes sobre a populagao e sobre o ambiente.
Dentre elas, destacam-se as disponibilizadas pelo
IBGE, principalmente as do Censo Demografico,
gue possui diversas informacdes socioambientais, e a
Contagem Populacional; ambas servem de referéncia
para os contingentes populacionais. Também a
Pesquisa Brasileira por Amostragem de Domicilios
(PNAD) e a Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria (AMS) sdo pesquisas que podem ser
utilizadas para a analise das condicdes de vida e de
situacao de saude da populacdo, mas limitadas a
escalas menores do que municipios.

SISAGUA

Sistema de Informacgao da Vigilancia da
Qualidade da Agua para o Consumo

O SISAGUA tem como principal objetivo consolidar as informagodes sobre a
qualidade da agua geradas pelos estados e municipios. O diagndstico obtido
a partir da vigilancia possibilita aos gestores tomarem as decisdes sobre os
sistemas de abastecimento coletivos e alternativos, no sentido de se exigirem
as intervengoes adequadas quando ha ocorréncia de ndo-conformidade com

a qualidade da agua, no cumprimento a Portaria MS n° 518/2004 As

informagdes que vém alimentando o banco de dados dizem respeito aos aspectos

fisico-quimicos, quimicos e microbioldgicos da agua, além de dados sobre

a vazao, a populacao abastecida e a localizagao do sistema. As agdes estao
relacionadas ao gerenciamento, coleta, analise e disseminagdao de dados, o
mapeamento das areas de risco (como por exemplo: intermiténcia do sistema,
solucbes alternativas de abastecimento etc.), e a sistematizacao e o cruzamento

do SISAGUA com informacgdes epidemioldgicas.



SINITOX

Sistema Nacional de Informacgoes Toxico-
Farmacologicas

Na década de 80, sdo criados os Centros de Controle de Intoxicagdes em varios
estados brasileiros, constituindo-se o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX), que passou a consolidar os dados gerados nos
diversos estados do pais.

Em 2001, a Rede SINITOX contava com 32 Centros de Informacgao e Controle de
IntoxicacgOes, localizados em 18 estados brasileiros. Atualmente, o SINITOX é
coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz, que publica anualmente as estatisticas
de casos de intoxicagao registrados pelos Centros. O Sistema registra eventos
associados a intoxicacdes por diferentes agentes toxicos, como por exemplo:
agrotoxicos, acidentes com animais peconhentos (aranhas, escorpides, serpentes),
intoxicacoes domésticas envolvendo criancas expostas a raticidas, domissanitarios,
cosmeéticos, plantas téxicas etc. Em 2001, o SINITOX consolidou 75.293 casos de
Intoxicacdo humana e 433 obitos registrados por 25 dos 31 Centros que compdem
a Rede SINITOX e que estavam em atividade nesse ano no pais. Entre os anos de
1965 e 2001, houve 816.141 casos de intoxicacao e 5.323 dbitos.




&
Al dlcadores

Um dos objetivos basicos das informagdes em
saude é permitir a analise da situacao de saude
no nivel local. Para se obter esse diagndstico,
deve-se ter claro, desde o inicio do trabalho, o
gue se quer medir e avaliar. Indicar € um verbo
transitivo direto, isto €, seu uso exige a definigao
do objeto a ser indicado. Por exemplo, o colesterol
€ um indicador da quantidade de gordura
Nno sangue e serve para avaliar o risco de se
desenvolver doengas do coragao. A temperatura
€ um indicador da quantidade de calor existente
em um ambiente. Desse modo, deve-se selecionar
indicadores que apontem o0s processos que

realmente queremos estudar.



Os indicadores sao medidas selecionadas
para representar um fenOmeno de interesse ou

gue nao pode ser observado diretamente.

Um indicador serve, antes de tudo, para
comparacao. Pode-se comparar territérios,
grupos populacionais ou periodos de tempo.

Por isso, ao se usarem indicadores, deve-se
pensar na padronizacao de todas as fases de
trabalho: coleta, armazenamento de dados,
manipulacao e analise. Esses procedimentos
incluem a adogao e a documentacao de unidades
de medida, de procedimentos de coleta de
dados, de metodologias de andlise e de Sistemas
de Informagao. Usando o mesmo exemplo da
temperatura, devemos padronizar a unidade
(geralmente graus Celsius), o modo (onde

e quando medir) e o instrumento de medida

(um termdémetro calibrado). Somente se esses
procedimentos forem adotados poderemos
comparar a temperatura tomada em um

ambiente com outro.

O uso de indicadores para o diagndstico
e o0 acompanhamento de condigdes sociais,
ambientais e de saude parte de um processo
de simplificacao dos objetos estudados. Os
indicadores tém um carater instantaneo
e simplificado, mas devem representar
processos dinamicos e complexos. O calor que
cada pessoa sente depende da temperatura
ambiente, da umidade, dos ventos e das
caracteristicas dessas pessoas. Existem pessoas
que sentem mais calor e outras menos. Mas
para dar uma idéia muito simplificada desse
calor, é possivel resumir todos esses dados em

uma Unica medida de temperatura.




Os indicadores que permitem a analise de situacao de salde e a
avaliacao de tendéncias devem ser:

produzidos com periodicidade definida;
baseados em critérios constantes e padronizados (para permitir a comparacéo).

Sao requisitos para a formulacao de indicadores:
Disponibilidade de dados (devem utilizar dados captados sistematicamente
e/ou que sejam acessiveis a baixo custo);
Simplicidade técnica (devem ser calculados de maneira facil);
Uniformidade (devem ter seus calculos padronizados - permitindo
comparacoes entre diferentes populacoes - e devem se referir a mesma
populacéo -permitindo comparacées ao longo do tempo),;
Sinteticidade (devem ter capacidade de expressar diretamente uma situacdo complexa);
Poder discriminatorio (devem apontar diferencas entre as populacoes e/ou
entre periodos distintos).

O importante é sabermos que os indicadores de
salde sao medidas diretas que devem refletir o estado
de salide da populacdao de um territério.

Vejamos agora quais indicadores podem ser obtidos
através dos sistemas de informagao que discutimos
anteriormente.

: : Indicadores Demograficos

O Censo populacional oferece
muitos dados que permitem
descrever as caracteristicas de
uma populagao, como por
exemplo:

® Populagao total;
® Populagao em determinada faixa
etaria de interesse;

® Razao entre sexos.




GRAIiICO 1 i _
PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO
RESIDENTE, BRASIL, 1980 - 2000.

" Homens 1 80 e mais
i 75 a79
Mulheres 70a74

1980

~ 8 7 6 5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5 6 7 B

2000

Piramide Etaria: representacdo gréfica da distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria. E
construida utilizando-se a distribuicdo percentual da populacdo em cada faixa etaria em relagdo a
populagdo total (ambos os sexos), estando os Homens a esquerda e as Mulheres a direita.

Fonte: Fundagdo IBGE Censo Demografico 1980/2000. Anudrio Estatistico de Saude do Brasil 2001.
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: : Indicadores Demograficos

Utilizando os dados demograficos -
combinados aos de nascidos vivos '
do Sinasc, pode-se calcular

indicadores classicos como:
@® Taxa bruta de natalidade;

@® Taxa de fecundidade total.

GRAFICO 2
DISTRIBUICﬁO DA TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL,

BRASIL E REGIOES, 1940-2000.

n° médio g _
de filhos por
mulheres

Taxa de Fecundidade Total -

41 | Expressa o nimero de filhos que, em

média, teria uma mulher, pertencente

2 a uma coorte hipotética de mulheres,
il que durante sua vida fértil tiveram

seus filhos de acordo com as Taxas

Especificas de Fecundidade por

Idade do periodo em estudo e ndo

estiveram expostas a riscos de

14 mortalidade desde o nascimento

até o término do periodo fértil.

1840 1850 1960 1970 1980 1881 2000
= Brasil —&— Norte —&— Nordeste —&— Sudeste —=— Sul —e— Centro-Oeste

Fonte: Fundacdo IBGE Censo Demografico 1940/2000



: : Indicadores Socioeconomicos e Ambientais

® Proporgdes de responsaveis por familias com renda menor que 3 salarios
minimos e de escolaridade média (numero médio de anos estudado);

® Proporcao de domicilios ligados a rede de abastecimento de agua.

GRAFICO 3

PROPORCAO DE DOMICILIOS COM ACESSO A REDE GERAL DE
ABASTECIMENTO DE AGUA SEGUNDO A REGIAO. BRASIL, 1991
e 2000.

Centro-Oeste
S8
L]

}
]
—
|

Norte
m1ee £
4

Fonte: Fundacdo IBGE Censo e DATASUS



: : Indicadores de Mortalidade

Estes indicadores podem ser obtidos através de dados do SIM

e de sua combinacao com quantitativos populacionais (dados
demograficos) do IBGE e de nascidos vivos do Sinasc. Permitem
uma boa analise das diferencas entre diferentes territérios e de

diferentes periodos de um mesmo territorio.

Utilizando denominadores do censo ou contagem

populacional para o calculo de taxas, pode-se obter:

@ Taxa ou coeficiente de mortalidade geral;

® Taxa ou coeficiente de mortalidade por causas especificas.

GRAFICO 4

DISTRIBUICAO DAS TAXAS DE MORTALIDADE GERAL,
(por cem mil habitantes) BRASIL E REGIOES, 1980 a 2000

Norte Nordeste Sul Centro-Oeste Brasil
| 1980 4.89 5.57 7.26 6.30 429 6.31
01991 3.50 455 6.50 5.73 4.30 547
2000 3.68 478 6.41 6.07 4.66 5.57

Taxa de Mortalidade Geral: indicador que relaciona o nimero total de ébitos por todas as causas, em um
determinado periodo em uma determinada area, com populagdo total, no mesmo periodo e area.

Fonte: Fundagado IBGE e SIM/DATASUS.



GRAFICO 5

DISTRIBUICAO DA TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS
(por mil habitantes), BRASIL, 1980 a 2000.

Taxa
por mil hab.
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Taxa de Mortalidade por Causas: indicador que relaciona os ébitos por uma determinada causa (por exemplo,
dengue) ou grupo de causas (como por exemplo, doengas infecciosas), em um determinado periodo em uma
determinada area, com a populagdo total exposta ao risco de adoecer, no mesmo periodo e area, multiplicando-
se por mil o valor encontrado.

Fonte: Fundagao IBGE e SIM/DATASUS.

EMERGE!
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: : Indicadores de Mortalidade

Utilizando os dados de nascimentos como denominador
para o calculo de taxas, pode-se obter:

@® Taxa ou coeficiente de mortalidade infantil;
@® Taxa ou coeficiente de mortalidade materna.

Utilizando somente os dados de mortalidade, pode-se
calcular:

@® Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas
determinadas;

® Mortalidade proporcional por faixas etarias ou causas especificas.

GRAFICO 6

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS
SELECIONADAS, BRASIL, 1980 a 1999.

1980 19% _— _" 2%

e
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2
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Fonte: MS - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)

Além desses indicadores, a Ripsa sugere a utilizacdo da porcentagem de
causas mal-definidas no total de dbitos registrados, e da porcentagem
de o6bitos sem assisténcia médica por causas mal definidas no total

de Obitos registrados como indicadores de avaliagdo de iniquidade de
acesso aos servicos de saude.
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: : Indicadores de Morbidade e
fatores de risco

Muitos indicadores de morbidade sdo obtidos através da combinacao

de dados do Sinan como numerador e dados populacionais como

denominador. E importante lembrar que os dados fornecidos pelo

Sinan sé devem ser utilizados para gerar indicadores naqueles niveis

administrativos e territérios em que sua cobertura é bem conhecida.
Neste caso pode-se calcular:

® Taxa ou coeficiente de incidéncia de agravos;

® Taxa ou coeficiente de prevaléncia de agravos;

@® Taxa ou coeficiente de letalidade de agravos.

GRAFICO 7

DISTRIBUICAO DA TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE (por cem
mil habitantes), BRASIL, 1990 a 2001.

Taxa por
100,000 hab.

1960 | 1891 1962 | 1083 | 1004 | 1085 1906 1897 | 1008 | 1909 | 2000 | 2001
|—e—Brasil | 27.20 | 71.1 1.12 487 | 3681 | 88.12 | 116,80 | 156.13 | 326.50 | 127.80 | 141.27 | 248.35

Taxa de Incidéncia: indicador que relaciona o nimero de casos novos de uma determinada doenga, em um
determinado periodo e area, com a populagdo exposta ao risco de adquirir a referida doenca, no mesmo periodo e
area. (multiplicado por 1.000, ou 10.000, ou 100.000).

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos Notificaveis (Sinan).




: : Indicadores de Morbidade e
fatores de risco

GRAFICO 8

DISTRIByICA'O DA TAXA DE PREVALENCIA DE
HANSENIASE (por dez mil habitantes), BRASIL E
REGIOES, 1997 a 2002.
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Taxa de Prevaléncia: indicador que relaciona o nimero de casos (novos e antigos) de uma
determinada doenga, em um determinado periodo e drea, com a populacdo exposta ao risco de adquirir
a referida doenca, no mesmo periodo e area (multiplicado por 1.000, 10.000 ou 100.000).

Fonte: IDB, 2003.
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GRAFICO 9
DISTRIBUICAO DA LETALIDADE DE AIDS
(em percentual), BRASIL, 1990 a 1997.

(%) 80

70 4

10 4

. 1990 1091 ] 1963 1904 1995 1996 1997
{(—e—Brasi | 561 504 574 839 87.9 863 | 8§78 432

Taxa de Letalidade: indicador que relaciona o nimero de ébitos por uma
determinada doenga, em um determinado periodo e area, com 0 humero
total de casos da referida doenga, no mesmo periodo e area. (x 100)

Fonte: IDB, 2003 - DATASUS.

Além destas caracteristicas diretas de
morbidade, existe uma série de indicadores
que utilizam dados de nascidos vivos
(Sinasc), propostos com o objetivo

de avaliacao de riscos (proporcdo de
nascidos vivos de baixo peso, proporcao
de prematuridade, proporcao de partos
hospitalares, proporcao de nascidos vivos
por faixa etaria da mae) e da rede de
atencdo a gravidez e ao parto (proporcdo
de Apgar no primeiro minuto, menor

gue sete em nascidos vivos com mais de
2.500g, ou o numero de consultas pré-
natais realizadas para cada nascido vivo).




dando

sequéencia

Dando sequéncia
ao Trabalho de Campo

Caro aluno,
Agora vocé devera dar continuidade a segunda etapa do

Trabalho de Campo ( TC~2). Caso sinta necessidade,
vocé podera reler os contelidos deste mddulo a medida
qgue for realizando a sua investigagao.
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atentamente o Caderno de Atividades do
Trabalho de Campo, principalmente as atividades
previstas para o Modulo 5 da segunda Unidade de
Aprendizagem.

contato com seu tutor. Ele ird orienta-lo de
modo a que vocé compreenda todas as etapas do
trabalho, bem como ird ajuda-lo na identificacdo das
fontes de informacgao e na organizacao
do material a ser entregue no préximo momento
presencial.

Lembre-se: a qualidade do diagndstico realizado
Ihe permitira identificar os principais problemas,
necessidades e também as potencialidades locais.
Este processo sera concluido com o Planejamento e
a definicdo de um Plano de Acdo especifico para o(s)

problema(s) que vocé julgou prioritario(s).

Fechando o Diagnéstico
das Condicoes de Vida e
Situacao de Saude

Chegamos ao final da IT Unidade de Aprendizagem.
Agora vocé devera consolidar as informacgdes
produzidas no TC-1 e no TC-2, realizando o
fechamento do Diagndstico. Reuna as fichas de
resultado e analise (questionarios, guia de observacao,
mapas e fotografias) e siga os procedimentos descritos
no Roteiro 5 do Caderno de Atividades do Trabalho
de Campo (CATC): Estrutura de apresentacao do
Diagndstico das condigdes de vida e situacdo de saude

no territorio.

M3aos a obra e um bom trabalho.
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