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CONCEITOS DE EPIDEMIOLOGIA

Nesta unidade estudaremos conceitos basicos e os principais usos
da Epidemiologia. Em seguida, serdao abordados os conceitos

de incidéncia e prevaléncia, que s&o as principais medidas de
frequéncia de doencas.

@ Ambiente Virtual
No AVEA esta disponivel um video com todo o contetdo deste médulo,\

recomendamos que vocé assista no inicio dos estudos desta unidade e
que reveja ao final, antes de fazer sua autoavaliagéo.

1.1 Conceitos basicos em Epidemiologia

Conceitos e aplicacoes da Epidemiologia

Epidemiologia pode ser definida como o estudo da ocorréncia,

da distribuicdo e dos fatores determinantes da salde — e eventos
relacionados a saude — em populagdes humanas, com o propdsito
de promocao da saude e prevencao de doencas.

Pelo significado da palavra, podemos entender melhor do que se
trata:

EPI = sobre

DEMO = populagcéo

LOGOS = estudo

Principio basico da Epidemiologia: \
&doengas e eventos relacionados & salde ndo ocorrem ao acaso.
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Saiba que a Epidemiologia congrega métodos e técnicas de trés
areas principais de conhecimento: Estatistica, Ciéncias da Saude e
Ciéncias Sociais.

Sua area de atuacdo compreende ensino e pesquisa em saude,
avaliacao de procedimentos e servicos de saude, vigilancia
epidemiolégica e diagndstico e acompanhamento da situacao de
saude das populagdes.

Ela tem como principio basico o entendimento de que os eventos
relacionados a salde, como doencas, seus determinantes e o uso
de servicos de salde nao se distribuem ao acaso entre as pessoas.
Ha grupos populacionais que apresentam mais casos de certo
agravo, por exemplo, e outros que morrem mais por determinada
doenca. Tais diferencas ocorrem porque os fatores que influenciam
o estado de saude das pessoas se distribuem desigualmente na
populacdo, acometendo mais alguns grupos do que outros.

@ Saiba mais
Vocé sabe qual a diferenca entre pandemia, epidemia e endemia? \

Epidemia € a elevagdo brusca, inesperada e temporaria da incidéncia
de determinada doenca, ultrapassando os valores esperados para a
populacdo no periodo em questao.

Pandemia é a ocorréncia epidémica caracterizada por uma larga dis-
tribuicéo espacial, atingindo varias nagoes.

Endemia refere-se a uma doenca habitualmente presente entre o0s
membros de um determinado grupo, dentro dos limites esperados, em
uma determinada area geografica, por um periodo de tempo ilimitado.
FONTE:

MEDRONHO, R. A. Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Satide. Rio

\de Janeiro: MEDSI, 2003.

1.2 AplicacOes da Epidemiologia

Basicamente, temos trés grandes aplicacdes da Epidemiologia, que
estudaremos agora.
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@ Ambiente Virtual

e complemente seus estudos.

\Vocé tem estas aplicagoes também relatadas em video no AVEA. Acesse\

1. Descrever as condigdes de saude da populacao

Por exemplo, ao final do século XX e cerca de uma década
apods a implementacao do SUS, o Ministério da Saude investigou
as estatisticas oficiais' do Brasil e descreveu o perfil de morbi-
mortalidade? da populagao.

O objetivo principal do Ministério foi conhecer de que adoeceu e
de que morreu a populacéo brasileira no ano 2000 e descrever

a evolucao desses dados durante a década de 1990. A titulo de
ilustracao, verificou-se que em 1999, no Brasil, morreram, em
média, 34,6 criancas com menos de um ano de vida para cada
1.000 que nasceram vivas naguele ano, e tal valor variou de 53,0
6bitos por 1.000 nascidos vivos na regiao Nordeste até 20,7/1.000
na regiao Sul.

Também se pdde verificar que, entre 1995 e 1999, a mortalidade
por AIDS no pais caiu em 50%; que a principal causa de mortes
entre os jovens na década de 1990 foram externas (acidentes
de transporte, homicidios e afogamentos, sobretudo); e que os
principais motivos de internagoes de idosos foram insuficiéncia
cardiaca, bronquite/enfisema pulmonar e pneumonia.

Com base nessas informacoes, Unido, estados e municipios
puderam, a época, definir acoes estratégicas® a serem
implementadas de acordo com o perfil epidemiolégico da
populagéo, potencialmente com maior efetividade.

2. ldentificar quais sédo os fatores determinantes da situacéo de
saude

Por exemplo, no periodo que se seguiu a Segunda Guerra Mundial,
chamou a atencao de profissionais de saude o elevado numero de
pessoas com neoplasias. Nas unidades hospitalares, a quantidade
de eventos oncoldgicos era surpreendente, havendo inimeros
casos de enfisema pulmonar e cancer de pulméo.
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1 Documento disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.
br/editora/produtos/livros/
popup/02_0257.htm.

2 E o impacto das doencas e
dos 6bitos que incidem em
uma populagéo.

3 As informagcdes a respeito
das agdes e programas de
saude desenvolvidas pelo
Ministério da Saude séo
importantes para o plane-
jamento de estratégias de
atenc@o da sua comunidade.
Consulte periodicamente
este portal e vocé tera uma
visdo mais global para aten-
der a situacdes locais.
http://portal.saude.gov.br/
saude/



Richard Doll

Estudo disponivel em 4
http://www.scielo.br/pdf/
rbepid/v7n2/18.pdf

O conhecimento vigente na época associava tais ocorréncias a,
sobretudo, armas quimicas, alimentacéo deficiente e poluicao.
Com base nesses conhecimentos, no entanto, politicas de salde
para diminuir a ocorréncia do cancer de pulmao nao mostravam
resultados positivos.

Foi entdo que dois pesquisadores, Richard Doll e Austin Hill,

ao visitarem, nos hospitais, pacientes com cancer de pulméo,
perceberam que quase todos relatavam o habito de fumar.
Posteriormente, eles acompanharam os habitos de vida de mais
de 40.000 médicos britanicos e perceberam que no grupo de
fumantes havia muito mais casos de cancer de pulméao que no de
nao fumantes.

A partir dai, andlises estatisticas mais sofisticadas, novos estudos
epidemioldgicos e investigacoes laboratoriais comprovaram o que
hoje & muito claro para nés: fumar cigarro causa cancer de pulméao
(e outros tumores). Milhdes de pessoas foram salvas pela aplicagéo
deste conhecimento.

QOutros exemplos sao as descobertas de associacao entre: elevados
niveis de colesterol sanguineo/doenca isquémica do coragao;
adicao de fluoretos aos sistemas de abastecimento publico de
aguas/reducéo dos niveis de caries dentarias; sedentarismo/
mortalidade cardiovascular e ndo amamentagéo materna/
mortalidade infantil.

3. Avaliar o impacto das acdes e politicas de saude

Por exemplo, vimos que um dos principais motivos de internacao
entre os idosos € a pneumonia. Outra raz&o importante € a gripe.
Preocupado com esta realidade, ha alguns anos o Ministério

da Saude vem oferecendo gratuitamente a aqueles que tém 60
anos de idade ou mais a vacina contra a influenza. Mas sera que
tantos esforcos dos profissionais de saude e o recurso investido
apresentaram impacto na populagao? Ou seja, sera que essa acao
deve continuar a ser implementada?

A Epidemiologia nos ajuda a responder a essas perguntas.

Um grupo de pesquisadores* procurou responder a estas perguntas
analisando a evolucéo da hospitalizagéo de idosos por doencas
respiratérias no estado de Sao Paulo, entre 1995 e 2002.

Foi observado que “houve diminuicdo dos picos sazonais da

proporcao de internacoes e das taxas por mil habitantes apés a
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intervencao vacinal em ambos 0s sexos, sugerindo possivel impacto
das vacinas disponibilizadas pelo Programa de Vacinacéo do ldoso”.
Certamente novas pesquisas devem e continuam sendo executadas
e, com base nesses achados epidemioldgicos, os gestores poderao
basear suas decisdes.

1.3 Outras definicoes
Vocé sabe que quem faz os estudos epidemioldgicos sao

0s epidemiologistas, mas vocé sabe de que area sao estes
profissionais? Vamos conhecer melhor?

@ Ambiente Virtual

Veja no AVEA o video “Os epidemiologistas”.

Quem sao os epidemiologistas?

Epidemiologistas sao médicos, enfermeiros, dentistas, estatisticos,
demografos, nutricionistas, assistentes sociais, gedgrafos, dentre
outros profissionais. Os epidemiologistas trabalham em salas

de aula, servicos de saude, laboratdrios, escritérios, bibliotecas,
arquivos, enfermarias, ambulatorios, industrias e também nos mais
variados locais de realizacéo de trabalhos de campo, utilizando

0s métodos e técnicas da Estatistica, das Ciéncias Sociais e das
Ciéncias da Saude.

Vamos continuar e definir alguns termos, e assim vocé pode ampliar sua
visdo epidemiologica. Para que vocé continue seu estudo, é necessario
relembrar o conceito de populagdo. Vamos la!

Populacao refere-se a grupos humanos definidos pelo seguinte
conjunto de caracteristicas comuns: sociais, culturais, econémicas,
geogréficas e histoéricas.

E as doencas, que tanto afligem a populagao, o que sao?

Unidade 1 — Conceitos de Epidemiologia



0 que ¢ indicador de satde? 5
E um resumo de dados
coletados com o objetivo de
responder a questoes rele-
vantes para o planejamento
e administracédo das agoes
de saude.

Doencas s&o marcadores culturais das sociedades humanas,
decorrentes da forma como nossa espécie organiza sua vida
social e da forma como ela convive com outras espécies e com
0 meio ambiente. E possivel, assim, compreender como doencas
“aparecem” e “somem”, e como vao se transformando ao longo
do tempo. O que se compreende como doenca inclui: disfuncao
fisica ou psicoldgica; estado subjetivo em que a pessoa percebe
nao estar bem; e um estado de disfuncao social que acomete o
individuo quando doente. As doencas nao séo, portanto, apenas
algo diagnosticado por profissionais de saude, mas também
fendbmenos subjetivos autopercebidos.

Mas e quando a populacao ja estiver doente”? Como trata-la?

A Clinica se debruca sobre as pessoas doentes para, a partir de
um conjunto de sinais e sintomas e utilizando equipamentos
médicos e laboratoriais, realizar o diagndstico e o tratamento
individualmente.

Jé a Epidemiologia se detém em populagdes inteiras ou em suas
amostras para, a partir dos indicadores de salide® e outros dados
epidemioldgicos construidos através da coleta de dados e de sua
analise por métodos estatisticos, realizar o diagnéstico de salde,
subsidiando a implementacéo de medidas de promocao da saude e
prevencao de doencgas, coletivamente.

Logo, a capacidade de aplicar o método epidemioldgico € uma
habilidade fundamental para todos os trabalhadores de saude
que tenham como objetivo reduzir as doencas, promover
saude e melhorar os niveis de saude da populacao,
especialmente aqueles que trabalham na Estratégia de Saude da
Familia, que necessariamente precisam compreender o todo e as
especificidades de uma area do conhecimento tao abrangente.

@ Ambiente Virtual

Veja no AVEA a animagéo em flash que mostra a importancia desta ha-
bilidade: Aplicando o0 método epidemiolégico.

Ha quem diga que a Clinica é soberana, mas a Epidemiologia € a
primeira-ministra, porque governa a propria agao clinica e valida
seus significados. Nao ha como entender uma sem a outra.
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1.4 Medidas de frequéncia de doencas

0 que sdo as medidas de frequéncia de doencas?

Vocé viu que medir a frequéncia com que ocorrem 0s problemas
de saude em populagdes humanas é um dos objetivos da
Epidemiologia. Essas medidas sao definidas a partir de dois
conceitos basicos em Epidemiologia: incidéncia e prevaléncia.

A incidéncia se refere a frequéncia com que surgem Novos casos
de uma doenca num intervalo de tempo, como se fosse um “filme”
sobre a ocorréncia da doenga, no qual cada quadro pode conter
um Novo caso ou casos. E, portanto, uma medida dindmica.

@ Saiba mais

Para que os indicadores de salde sao usados?

e Descrever a situacdo de salide de uma populagéo.

e Avaliar as mudancas ou tendéncias durante um periodo de
tempo.

»  Avaliar a eficacia e impacto de um programa.

Vejamos como verificar a situacédo de incidéncia:

ndmero de casos NoOvVos em
determinado periodo

numero de pessoas expostas
ao risco, N0 mesmo periodo

Incidéncia = x constante

A constante é uma poténcia com base de 10 (100, 1.000,
100.000), pela qual se multiplica o resultado para torna-lo mais
“amigavel”, ou seja, para se ter um numero inteiro. E muito mais
dificil compreender uma taxa de 0,15/1.000 do que uma taxa
de 15/100.000. Quanto menor for o numerador em relagéo ao
denominador, maior a constante utilizada.

Unidade 1 — Conceitos de Epidemiologia
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Imagine, como exemplo, que, entre 400 criancas cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia e acompanhadas durante um ano,
foram diagnosticados, neste periodo, 20 casos novos de anemia.

O célculo da taxa de incidéncia sera:

20 = 5 =50 casos por 1.000 criangas ao ano.
400 100

Como vocé pode observar, 0s casos novos, ou incidentes,

sa0 aqueles que nao estavam doentes no inicio do periodo de
observacao, mas que adoeceram no decorrer desse periodo. Para
que possam ser detectados, é necessario que cada individuo seja
observado no minimo duas vezes, ou que se conheca a data do
diagnostico.

Ja a prevaléncia se refere a0 nUmero de casos existentes de uma
doenca em um dado momento; é uma “fotografia” sobre a sua
ocorréncia, sendo assim uma medida estatica. Os casos existentes
s&o daqueles que adoeceram em algum momento do passado,
somados aos casos novos dos que ainda estéo vivos.
Existem trés tipos de medidas de prevaléncia:
»  Prevaléncia pontual ou instantanea
Frequéncia de casos existentes em um dado instante no tempo
(ex.: em determinado dia, como primeiro dia ou Ultimo dia do
ano).

»  Prevaléncia de periodo

Frequéncia de casos existentes em um periodo de tempo (ex.:
durante um ano).

»  Prevaléncia na vida

Frequéncia de pessoas que apresentaram pelo menos um
episddio da doenca ao longo da vida.

Ao contrario da incidéncia, para medir a prevaléncia, os individuos
s80 observados uma Unica vez.
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Vejamos como verificar a situacéo de prevaléncia:

nUumero de casos existentes

em determinado periodo

Prevaléncia = X constante

numero de pessoas na
populacdo, no mesmo periodo

Voltemos ao exemplo das criancas acompanhadas pela Equipe de
Saude da Familia. Suponha que em determinada semana todas

as criangas fizeram exames laboratoriais. Das 400 criangas, foram
encontradas 40 com resultado positivo para Ascaris lumbricoides.

Célculo da prevaléncia de verminose por Ascaris:

40 = 1 =10% =100 casos por 1.000 criangas

400 10

Entre os fatores que influenciam a prevaléncia de um agravo a
saude, excluida a migracao, estao a incidéncia, as curas e 0s
6bitos, conforme ilustrado na Figura 1.

CASOS NOVOS
(INCIDENCIA)

CURAS o

OBITOS o

Figura 1 — Fatores que influenciam a prevaléncia de um agravo a saude, excluida a migracéo

Unidade 1 — Conceitos de Epidemiologia
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Como vocé pode ver, a prevaléncia é alimentada pela incidéncia. Por
outro lado, dependendo do agravo a salde, as pessoas podem se curar
ou morrer. Quanto maior e mais rapida a cura, ou quanto maior e mais
rapida a mortalidade, mais se diminui a prevaléncia, que ¢ uma medida
estatica, mas resulta da dindmica entre adoecimentos, curas e dbitos.

Portanto, entre os fatores que aumentam a prevaléncia, podemos
citar:

* amaior frequéncia com que surgem novos casos (incidéncia)
e

« melhoria no tratamento, prolongando-se o tempo de
sobrevivéncia, porém sem levar a cura (aumento da duracao da
doenca).

A diminuicao da prevaléncia pode ser devido a:

» reducao no numero de casos novos, atingida através da
prevencao primaria (conjunto de acdes que visam evitar a
instalacéo das doencas na populacao, através de medidas de
promocao da saude e protecao especifica, e que atuam sobre
os fatores de risco); ou

» reducao no tempo de duracao dos casos, atingida através
da prevencao secundaria (conjunto de acdes que visam
identificar e corrigir o mais precocemente possivel qualquer
desvio da normalidade, seja por diagnoéstico precoce ou por
tratamento adequado). O tempo de duragéo dos casos também
pode ocorrer em razao do obito mais precoce pela doenca em
questao, ou seja, menor tempo de sobrevivéncia.

Entre os principais usos das medidas de prevaléncia

estao: o planejamento de acbes e servicos de saude, previsao

de recursos humanos, diagnosticos e terapéuticos. Assim, o
conhecimento sobre a prevaléncia de hipertenséo arterial entre

0s adultos de determinada area de abrangéncia pode orientar o
ndmero necessario de consultas de acompanhamento, reunides de
grupos de promogéao da saude e provisao de medicamentos para
hipertensao na farmacia da Unidade de Saude.

A incidéncia, por outro lado, € mais utilizada em investigacdes
etioldgicas para elucidar relacdes de causa e efeito, avaliar o
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impacto de uma politica, agéo ou servico de salde, além de

estudos de progndstico. Como exemplos, podemos citar o estudo

da incidéncia de cancer entre pessoas expostas e nao expostas
a radiacéo, assim como o estudo dos fatores que influenciam o

tempo de sobrevida de idosos. Outra possibilidade € verificar se o
numero de casos novos (incidéncia) de hipertensao arterial sistémica

declinou depois da implementacao de determinadas medidas de

promogao da saude, como dieta, atividade fisica, reducao de peso

e combate ao tabagismo no bairro.

A partir de algumas variagdes do conceito de incidéncia, podemos

chegar aos conceitos de:

Mortalidade: é uma medida muito utilizada como indicador
de saude, é calculada dividindo-se o0 nimero de ébitos pela
populacao em risco.

@ Saiba mais

Fontes de dados para morbidade e mortalidade:

N

Prontuarios hospitalares (AlH’s)

Prontudrios ambulatoriais (SIA-SUS e SIAB)
Sistemas de seguro-satide

Fichas de médicos particulares

Arquivos de bancos de sangue e de laboratérios
Registros policiais

Inquéritos e pesquisas em satde

Doencas de notificagdo compulsoria (SINAN)
Estatisticas vitais:

e Declaragdo de nascidos vivos (SINASC)

e Declaragéo de Obito (SIM)

Letalidade: E uma medida da gravidade da doenca, é calculada
dividindo-se o numero de 6bitos por determinada doenca
pelo numero de casos da mesma doenca. Algumas doencas
apresentam letalidade nula, como, por exemplo, escabiose;

Unidade 1 — Conceitos de Epidemiologia
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enquanto para outras, a letalidade € igual ou préxima de 100%,
como, por exemplo, a raiva humana.

solutas ou relativas, vamos conhecer melhor sua aplicabilidade.

\As medidas de frequéncia podem ser expressas como frequéncias ab-\

As frequéncias absolutas sao pouco utilizadas em Epidemiologia,
pois n&o permitem medir o risco de uma populacéo. Por exemplo,
segundo dados oficiais, 0 nUmero de casos novos de AIDS
diagnosticados e notificados em 2007 foi igual a 1.892 em Santa
Catarina e 2.578 em de Minas Gerais. Houve maior nimero de
casos em Minas Gerais do que em Santa Catarina, mas isso
significa que o risco de adquirir AIDS foi maior em Minas Gerais?
Nao, pois a populacao residente em Minas Gerais corresponde a
aproximadamente 19,7 milhdes, enquanto a de Santa Catarina é de
apenas 6,0 milhdes de habitantes.

As frequéncias relativas sédo mais utilizadas quando se

deseja comparar a ocorréncia dos problemas de salde em
populacdes distintas ou na mesma populacdo ao longo do tempo.
Matematicamente, as frequéncias relativas podem ser classificadas
como proporcdes, taxas ou razdes.

Razao: ¢ a divisdo de um numero por outro. Varia de zero a +
infinito.
Exemplo: numa populacao existem 2,3 pessoas por dormitério.

Proporcao: é uma fragao na qual o numerador é um subconjunto
do denominador, geralmente expressa em percentual.

Exemplo: se em 50 criancas, 10 estdo desnutridas, entéo a
proporcao € de 0,2 (10 dividido por 50), ou seja, de 20%. Nesse
caso, 0 10 (numero de criancas desnutridas) esta dentro do 50 (total
de criancas: desnutridas + sem desnutricao).

Taxa: refere-se a velocidade instantnea de uma mudanca por
unidade de tempo.

Exemplo: assim como um carro esta avancando, em um

determinado momento, a 80 km/h, uma populacdo pode
estar morrendo a 5% ao ano. A unidade das taxas usadas em

Conceitos e ferramentas de Epidemiologia para a leitura da realidade



Epidemiologia é igual a 1/tempo, e estas podem variar de zero a +
infinito. No exemplo que vimos acima sobre AIDS em Minas Gerais
e Santa Catarina, a taxa de incidéncia de AIDS em 2007 foi igual a
31,3 casos por 100.000 habitantes em Santa Catarina e 13,1 casos
por 100.000 habitantes em Minas Gerais.

numero de eventos no intervalo de tempo
Taxa = _ : X constante
populagcéo sob risco de sofrer 0 evento no

mesmo intervalo de tempo

@ Ambiente Virtual
0 AVEA, veja o video da unidade antes de fazer sua autoavaliago, as-\

N
ksim vocé fara uma revisao geral.

Q Saiba mais

Um profissional da salide precisa estar sempre bem informado, assim
sugerimos duas fontes seguras para suas reflexoes e atualizagoes.
Uma é a Revista Brasileira de Epidemiologia e a outra ¢ a revista Epi-
demiologia e Servigos de Satide. Nelas vocé pode encontrar artigos
bem diversificados sobre a Epidemiologia e sua aplicagéo pratica. Sal-
ve estes enderegos nos seus favoritos e leia sempre que puder.
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1679-
497420090001 &Ing=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-
790X&Ing=pt&nrm=iso

RESUMO

Nesta unidade abordamos o0s conceitos basicos e principais
usos da Epidemiologia, bem como os conceitos de incidéncia
e prevaléncia, que sao as principais medidas de frequéncia de
doencas utilizadas em saude.

Unidade 1 — Conceitos de Epidemiologia
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O objetivo proposto a vocé nesta unidade foi o de conceituar
Epidemiologia e conhecer as principais medidas de frequéncias
de doencas utilizadas em Epidemiologia. Vocé atingiu o objetivo
proposto?

Na proxima unidade vamos conhecer detalhadamente os
indicadores de saude, avancando, assim, nos Nossos estudos de
Epidemiologia.

PALAVRA DO PROFESSOR

Encerramos aqui a apresentacéo do conteudo completo da
primeira unidade de estudo da Epidemiologia, 0 que n&o significa
que seus estudos acabaram — vocé deve acessar os links externos
(web) sugeridos, e todo o material de estudo complementar que
disponibilizamos no Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Vocé tem agora uma atividade obrigatéria que é sua participacao
no Forum de Discusséo, acesse-o no AVEA. A outra atividade € a
Autoavaliacao, quando concluir realmente seus estudos referentes
a esta unidade, entdo acesse o link “Autoavaliacéo” e verifique seu
aprendizado. Se perceber que surgiram algumas duvidas, procure
seu tutor para orienta-lo.

Faca todas as atividades sugeridas. Elas foram planejadas para
que voceé tenha um aprendizado significativo na sua pratica
diaria. Depois, siga em frente, a préoxima unidade € ainda mais
interessante.
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INDICADORES DE SAUDE

Nesta unidade vocé vai conhecer melhor alguns dos principais
indicadores de saude que podem ser utilizados na sua pratica diaria
na Unidade de Saude. Através de indicadores de saude, podemos
descrever as condicdes de saude da populagao e as suas
caracteristicas demograficas.

E 0 que seriam indicadores de saude?
Para que possamos avaliar o bem-estar da populacao, sao
necessarios indicadores de saude, isto €, informacgoes sobre

a saude da nossa populacao que possam ser avaliadas
sistematicamente.

@ Ambiente Virtual
k\leja no AVEA o video referente a Unidade 2. \

2.1 Indicadores de satde: tipos e aplicacoes

Conceito

Os indicadores de saude sao frequéncias relativas compostas

por um numerador e um denominador que fornecem informacdes

relevantes sobre determinados atributos e dimensdes relacionados

as condicdes de vida da populacéo e ao desempenho do sistema

de saude. Os indicadores de saude podem ser medidas do tipo

razao, proporcao ou taxa'. 1 Razéio, proporcdo e taxa
vocé estudou na unidade an-
terior; se tiver duvidas, volte
ao conteudo da Unidade 1.

Os indicadores sdo diferentes de indices. Os indices sdo medidas com-
postas por vérios indicadores, como, por exemplo, o Indice de Desenvol- w

&vimento Humano (IDH), construido a partir de trés dimensdes.
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Veja cada uma dessas dimensdes e seus conceitos.

Educacéo: para avaliar a dimensao da educacao, o calculo do
IDH considera dois indicadores. O primeiro, com peso dois,

€ a taxa de alfabetizacdo de pessoas com 15 anos ou mais
de idade — na maioria dos paises, uma crianca ja concluiu o
primeiro ciclo de estudos (no Brasil, o Ensino Fundamental)
antes dessa idade. Por isso a medicao do analfabetismo se da,
tradicionalmente, a partir dos 15 anos.

O segundo indicador € o somatério das pessoas,
independentemente da idade, matriculadas em algum curso,
seja ele fundamental, médio ou superior, dividido pelo total de
pessoas entre 7 e 22 anos da localidade.

Longevidade: o item longevidade ¢é avaliado considerando

a esperanca de vida ao nascer. Esse indicador mostra a
quantidade de anos que uma pessoa hascida em uma
localidade, em um ano de referéncia, deve viver. Ocultamente,
ha uma sintetizacdo das condicdes de salde e de salubridade
no local, ja que a expectativa de vida é fortemente influenciada
pelo nimero de mortes precoces.

Renda: é calculada tendo como base o PIB (Produto Interno
Bruto) per capita do pais. Como existem diferencas entre o
custo de vida de um pais para o outro, a renda medida pelo IDH
€ em ddlar PPC (Paridade do Poder de Compra), que elimina
essas diferencas.

O IDH varia de zero (nenhum desenvolvimento humano) até 1
(desenvolvimento humano total), sendo os paises classificados do
seguinte modo:

Quando o IDH de um pais esta entre 0 e 0,499, é considerado
baixo.

Quando o IDH de um pais esta entre 0,500 e 0,799, é
considerado médio.

Quando o IDH de um pais esta entre 0,800 e 1, é considerado
alto.

A qualidade dos indicadores de saude vai depender da sua
validade (capacidade de medir o que se pretende); confiabilidade
(reprodutibilidade), mensurabilidade, relevancia e custo-
efetividade.
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Para que sejam efetivamente utilizados, os indicadores precisam
ser organizados, atualizados, disponibilizados e comparados

com outros indicadores. Devem estar voltados para o interesse
especifico da unidade de saude que vai utiliza-los. Quem melhor
define os indicadores sao os profissionais da Saude e os gestores
diretamente envolvidos no processo de trabalho.

Vocé consegue perceber a responsabilidade de cada profissional na
alimentacao desses dados para que possam realmente representar
a realidade da saude publica?

A maioria dos indicadores apresenta limitacdes para ser utilizada
quando os denominadores e numeradores sao pequenos, COMo
€ 0 caso de municipios de pequeno porte e areas de Unidades
de Saude. As alternativas para isso incluem o uso de indicadores
agregados por areas ou periodo (por exemplo, média de trés em
trés anos) ou o proprio uso de valores absolutos.

Vocé conhece as principais modalidades de indicadores de saude?
Podemos citar estes:

1. Indicadores de morbidade: indicam a incidéncia e prevaléncia
de doencas.

2. Indicadores de mortalidade: indicam a mortalidade de algum
segmento especifico como, por exemplo, taxa de mortalidade
infantil, taxa de mortalidade por grupos de causas (como
doencas cardiovasculares, respiratérias e cancer) e razao de
mortalidade materna.

3. Indicadores relacionados a nutricao, crescimento e
desenvolvimento: indicam, por exemplo, proporcao de
nascimentos com baixo peso e proporcao de adultos com
obesidade.

4. Indicadores demograficos: indicam, por exemplo, distribuicéo
da populacao segundo sexo e idade.

5. Indicadores socioecondmicos: indicam, por exemplo,
escolaridade, renda, moradia, emprego e saneamento.

6. Indicadores relacionados a salde ambiental: indicam, por
exemplo, qualidade do solo, da agua e do ar.
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Incentivo ao aleitamento materno

SEGUNDA DOSE DA VACINA
CONTRA A PARALISIA INFANTIL.

SABADO - 19 DE SETEMBRO

PARA CRIANGAS COM MENOS DE 5 ANOS.
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7. Indicadores relacionados aos servigcos de saude: indicam, por
exemplo, nimero de profissionais da Saude por 1.000 habitantes
e numero de atendimentos em especialidades basicas por 1.000

habitantes.

Toda acdo em saude parte do pressuposto de um impacto
esperado em termos de melhoria das condicdes atuais. Para medir
esse impacto, séo utilizados indicadores de saude.

Veja o quadro a seguir com exemplos de indicadores da salde na

area materno-infantil.

Reducéo da desnutricdo e das
doengas infecciosas

Redugé&o das internactes hospi-
talares no primeiro ano de vida

Reducé@o da morbi-mortalidade
por doengas preveniveis por
imunizagéo

Percentual de criangas menores
de 4 meses com aleitamento
materno exclusivo

Percentual de internagdes hos-
pitalares de criancas menores
de 1 ano

Cobertura vacinal de rotina de
criangas menores de 1 ano

Taxa de incidéncia de sarampo
(casos confirmados)

Quadro 1 — Indicadores de sadde na drea materno-infantil

N de criangas menores de 4

meses em aleitamento materno

exclusivo/populagdo menor de 4
meses x 100

Ne de internagdes de criangas
menores de 1 ano/n® de crian-
cas menores de 1 ano x 100

N de criangas menores de 1

ano vacinadas com namero total

de doses preconizadas/popula-

céo de criangas menores de 1
ano x 100

Ne de casos confirmados de sa-
rampo no municipio/populagéo
residente x 1.000

Fonte: Ministério da Satide, Portaria n° 3925/98 — Manual para Organizagdo da Atenc&o Bésica no Sistema Unico de

Satide, 1998.
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Mas por que um enfermeiro, um médico ou um dentista da Estratégia de
Saude da Familia precisa dessas informagdes?

Por que devemos saber calcular e interpretar indices e indicadores usa-
dos em Epidemiologia?

Nao basta prestar uma boa assisténcia aos pacientes quando eles pro-
curam a Unidade de Saude, ou seja, resolver clinicamente o problema
quando ele aparecer?

0Os profissionais da Saude da Familia necessitam sim conhecer os in-
dicadores da satide de sua regido e também saber calcular e interpre-
tar os indices. Somente com essa visdo mais global, mais sistémica,
conseguem ir além do atendimento clinico, que é essencial, mas ndo
suficiente!

E durante muito tempo foi essa logica reducionista, de pensar que
bastava o atendimento clinico, que predominou nos servigos de
saude do Brasil, mas ela ja esta sendo mudada.

A Unidade de Saude e seus profissionais ja ndo podem apenas
esperar passivamente a demanda de pessoas batendo a porta

em busca de assisténcia a um problema individual. E necessario
que a equipe de saude conheca o perfil epidemiolégico da
populagéo adstrita, ou seja, de que ela adoece, quais as principais
queixas que a leva a Unidade de Saude, de que ela morre, por
quais motivos é internada, quais sdo os principais fatores
determinantes das doencas na populacao, etc. Além disso,
precisa saber qual é a sua composicao etaria, quantas criancas
nascem e até quantos anos viveu em média.

Todas essas informacdes permitirdo que a equipe de saude planeje
com antecedéncia como organizara o servico de saude para
atender as queixas mais comuns das pessoas e, melhor, podera
pensar em estratégias para impedir que problemas de salde
evitaveis ocorram. Por fim, se a equipe dispuser dessas informacoes
ao longo do tempo, podera, inclusive, avaliar se as acdes que esta
desempenhando sé&o efetivas.

Unidade 2 - Indicadores de Satide
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@ Ambiente Virtual

Veja no AVEA a animagcao sobre a importancia dos indicadores.

Por exemplo, suponha que em determinado bairro a equipe de
saude da familia verificou que o indicador de mortalidade infantil

foi muito alto em 2007. Depois de algumas reunides e ao analisar
outros dados, decidiu que algumas acdes eram necessarias para
reduzir, em 2008, o 6bito de criangas menores de 1 ano. A equipe
verificou com quais recursos humanos, financeiros, fisicos e de
equipamentos contava e, a partir disso, definiu as seguintes agoes:

1. aumentar a taxa de imunizacdo em criangas;

2. acompanhar com maior periodicidade as familias com criancas
de baixo peso;

3. fazer campanhas ensinando e difundindo a Terapia de
Reidratacéo Oral,

4. melhorar a quantidade e a qualidade das consultas pré-natais;

5. numa acao intersetorial, conseguir junto a empresa de esgoto
e saneamento a provisdo de agua encanada em uma parte do
bairro, ndo coberta;

6. criar um grupo de gestantes e recém-nascidos, cujas maes
e profissionais da Saude conversem sobre temas essenciais,
como 0 aleitamento materno;

7. discutir com a Secretaria de Saude ampliacao e melhorias na
UTI neonatal.

Essas acdes foram implementadas ao longo de 2008 e, ao final
desse periodo, € essencial que se tenha o indicador de mortalidade
infantil atualizado; afinal, & preciso saber se as acdes surtiram efeito
Ou se nao alteraram a realidade e precisam de modificacdes. A
partir da nova leitura da realidade, novos objetivos sé&o discutidos
pela equipe e outras agdes desenvolvidas em busca de melhorias.

Veja outro exemplo: através de indicadores de salde, determinada
equipe pode identificar que historicamente entre os meses de
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janeiro e fevereiro ha expressivo aumento nos atendimentos na UBS
por diarreia, micose e insolacao. Sabendo disso, 0s profissionais
podem em novembro e dezembro desenvolver acdes para
minimizar essa demanda no servico de saude (como atuar com as
agentes comunitarias de salde em instrucdes as pessoas durante
as visitas domiciliares e promover acdes intersetoriais no ambiente,
como drenagem de corregos, pavimentacao de ruas e limpeza
urbana antes da temporada de chuva) e se organizarem com
antecedéncia para esses atendimentos durante o verdo. Assim,
havera planejamento e nao improviso.

Continuando, apds a explanacao sobre as principais modalidades
de indicadores de saude, serdo abordados os principais indicadores
de mortalidade e alguns dos principais indicadores demograficos.

Vamos relembrar conceitos e rever numeradores e denominadores
dos principais indicadores de saude que vocé utiliza no seu dia a dia.

2.2 Indicadores de mortalidade

E se somos Severinos iguais em tudo na vida, morremos de morte igual,

mesma morte severina: que é a morte de que se morre de velhice antes

dos trinta, de emboscada antes dos vinte, de fome um pouco por dia (de

fraqueza e de doenca é que a morte severina ataca em qualquer idade, e
até gente ndo nascida).

Jodo Cabral de Mello Neto (Morte e Vida Severina).

@ Ambiente Virtual

Veja no AVEA a animagcdo “principais indicadores”.

Conceito

A mortalidade proporcional, como o préprio nome diz, é um
indicador do tipo proporgéo, que apresenta, no numerador, 0s
obitos (por regido, causa, sexo ou idade), e, no denominador, o total
de obitos cuja fragéo se deseja conhecer.

Unidade 2 - Indicadores de Satde
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A Classificagéo Estatistica 2
Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados
com a Saude (CID) atribui
a cada doenga e evento
relacionados a sadde um
cddigo especifico, que
contém até seis caracteres,
e uniformizado em todos os
paises. Por exemplo, a vari-
ola atribui-se o codigo B03,
que é entendido universal-
mente. Periodicamente essa
codificagdo é revisada por
um grupo de especialistas e
sob a coordenacéo da Orga-
nizagdo Mundial de Saude.
Atualmente esta em vigor a
décima reviséo (CID 10).

[] Outras Causas

[] Infecto Parasitarias
[] Circulatorias

] Respiratorias

[] Digestivas

[l Neoplasias

[[] Causas Externas
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2.2.1 Mortalidade proporcional por causas

A mortalidade proporcional por causas pode ser definida como:

numero de 6bitos por
determinada causa no periodo

total de dbitos no periodo

x 100

Por exemplo, em 2006, no Brasil, morreram 1.031.691 pessoas.
Desse total de 6bitos, 302.817 foram por doencas do aparelho
circulatorio. Aplicando-se a férmula acima, ou seja, dividindo-se
302.817 por 1.031.691 e em seguida multiplicando-se o valor
obtido por 100, chega-se a 29,35%. Portanto, de cada 100 mortes
que ocorreram no Brasil, em 2006, 29,35 foram por doencas do
aparelho circulatorio.

302.817
1.031.691

x 100 = 29,35%

O grafico a seguir representa a evolucéo da mortalidade
proporcional por causas, segundo a Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID)?, no Brasil, de 1930 a 2002. Acompanhe com atencéo!

100
90 - 1

80 - W I
70 - il
60 - 1
50 i
40 - i
30 | I
20 -
10 - :
0 T T T T T T T T
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2002

Grafico 1 — Distribuicao proporcional das causas de morte — Brasil, 1930-2002
Fonte: INCA/Ministério da Satde, 2005

Note que ha uma reducao expressiva na proporcao de dbitos
por doencas infecto-parasitarias € um aumento da proporcao de
6bitos por doencas circulatérias e neoplasias ao longo do periodo.
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Esse fendmeno é conhecido como transicao epidemioldgica, que
vem ocorrendo paralelamente a transicdo demografica no nosso

pais, caracterizada pela queda da fecundidade e envelhecimento
populacional.

No Brasil, as doencas cardiovasculares séo a principal causa de
obito (responsaveis por aproximadamente um terco do total de
mortes). Em segundo lugar encontram-se as neoplasias e em
terceiro as causas externas.

Veja o gréfico sobre a distribuicao proporcional das principais
causas de morte no Brasil, em 2006.

BRASIL
Doengas do aparelho circulatorio 1 B 29,4
Neoplasias | e 15,1
Causas externas | e 12,4
Doengas do aparelho respiratdrio | = 10,0
Causas mal definidas ] = 83
Outros | w 6,7
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | w 5,7
Doengas do aparelho digestivo ] = 50
Algumas doengas infecciosas e parasitarias | » 45
Algumas afec. originadas no periodo perinatal | ¥ 2,7
Gravidez, parto e puerpério 7\ 0,2

00 50 100 150 200 250 300 350
%

Gréfico 2 — Distribuicao proporcional das principais causas de morte segundo capitulos da Classificagéo
Internacional de Doencas (CID-10), no Brasil, 2006
Fonte: MS, DATASUS, Sistema de Informagao de Mortalidade, 2006

Acompanhe agora as informacdes sobre a mortalidade proporcional
por idade!

2.2.2 Mortalidade proporcional por idade

Um indicador muito utilizado para comparar regides com diferentes
graus de desenvolvimento, criado em 1957, é o Indicador de
Swaroop-Uemura ou Razao de Mortalidade Proporcional (RMP).
Este indicador ¢ calculado dividindo-se o numero de 6bitos em
individuos com 50 anos ou mais pelo total de 6bitos.
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Ele permite classificar regides ou paises em quatro niveis de
desenvolvimento:

— 19 nivel (RMP >75%): paises ou regides onde 75% ou mais da popula-
¢ao morre com 50 anos ou mais, padrdo tipico de paises desenvolvidos;
— 2° nivel (RMP entre 50% e 74%): paises com certo desenvolvimento
econdmico e regular organizacéo dos servicos de sadde;

— 3° nivel (RMP entre 25% e 49%): paises em estagio atrasado de de-
senvolvimento das questdes economicas e de sadde; e

— 4° nivel (RMP< 25%): paises ou regides onde 75% ou mais dos dbitos
ocorrem em pessoas com menos de 50 anos, caracteristico de alto grau
de subdesenvolvimento.

Atualizando: utilizando-se dados referentes a 34 paises em

quatro épocas (1950, 1960, 1970 e 1980), foi verificado que a
porcentagem de 6bitos de pessoas com 50 anos ou mais nao
proporcionou o maior poder de discriminacao entre paises mais e
menos desenvolvidos, em qualquer das épocas; nas duas Ultimas,
foi a percentagem de 6bitos de pessoas com 75 anos ou mais que
correspondeu a esse maior poder. Foi sugerida a conveniéncia

de reformulacéo das classes propostas por Swaroop e Uemura,
definindo-se outras baseadas na RMP dada por pessoas com 75
anos ou mais.

Namero de 0bitos de pessoas com 75 anos ou mais 10.202 323 348.794
Numero total de 6bitos 30.413 1.802 1.027.878
Proporcéo de 6bitos de pessoas com 75 anos ou mais (%) 33,5% 17,9% 33,9%
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Quadro 2 — Proporcéo de 6bitos de pessoas com 75 anos ou mais, Brasil, Santa Catarina e Amap4, 2006
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, Ministério da Saude, 2009. Disponivel em: <www.datasus.gov.br>

Acompanhe agora as curvas de mortalidade proporcional ou curvas
de Nelson de Moraes.

2.2.3 Curvas de mortalidade proporcional
Conceito
As curvas de mortalidade proporcional ou, como sao conhecidas,

curvas de Nelson de Moraes, receberam este nome em
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homenagem ao sanitarista brasileiro que as idealizou em 1959.

Sao construidas a partir da distribuicao proporcional dos ébitos por
grupos etarios em relagéo ao total de dbitos. O seu formato gréafico
permite avaliar o nivel de salde da regido estudada. Os grupos
etarios considerados nas curvas séo: menores de 1 ano, 1 a 4 anos,
5a 19 anos, 20 a 49 anos e 50 anos ou mais, correspondendo,
esta Ultima, a faixa etaria do indicador de Swaroop-Uemura.

As variacdes da curva de mortalidade proporcional representam
distintos niveis de saude, como vocé pode visualizar na Figura 2.

Tipo | Tipo Il
Nivel de saude Nivel de saude baixo

40 muito baixo
60

30 50
40

20 30

10 20
10

0 0+
a<1l 1a4 b5a 20a 50a a<1l 1a4 b5a 20a 50a

Tipo lll Tipo IV
Nivel de saude Nivel de satide
regular elevado
50
40 80
30 60
20 40
10 20

Figura 2 — Variagdes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Laurenti e Mello Jorge. Estatisticas de Satide, 1985

Veja na Figura 3 a curva de Nelson de Moraes para o Brasil, para
Santa Catarina e Amapa. Nela, notamos que tanto o Brasil como
Santa Catarina apresentam curvas do tipo IV.

Essas curvas sao classificadas como nivel de saude elevado, pois a
maior parte dos 6bitos ocorrem acima de 50 anos (71,9% no Brasil
e 73,9% em Santa Catarina), e a menor parte ocorre entre menores
de 1 ano (4,7% no Brasil e 3,7% em Santa Catarina), configurando
uma curva em formato que se assemelha a letra “jota”. Percebe-se
um padréo diferente no Amapa, onde a proporcao de obitos entre
0S mais jovens é expressivamente maior. A critica a essa curva
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€ a sua atual reduzida capacidade de discriminar desigualdades
entre regides, pelos mesmos motivos citados acima em relacdo ao
indicador de Swaroop-Uemura.

80,0
700 /
60,0 //
50,0 /
X 40,0 /
30,0
20,0 /
10,0 /

0,0 LI = T T T 1
Menor que 1ano 1 a4b anos 5a19anos 20a49anos 50 anos ou mais
Faixa etaria
——Amapad —— Santa Catarina ——Brasil

Figura 3 — Curva de Nelson de Moraes para o Brasil, Santa Catarina e Amap4, 2006

E importante que vocé conheca o coeficiente de mortalidade geral,
pois ele se refere a toda uma populacéo.

2.2.4 Taxa ou coeficiente geral de mortalidade (CMG)

O coeficiente de mortalidade geral, ou taxa de mortalidade geral,
refere-se a toda uma populacao. E calculado dividindo-se o total de
6bitos, em determinado periodo, pela populacao calculada para a
metade do periodo. Veja:

numero total de dbitos
no periodo

populagao total, na metade
do periodo

CMG = X constante

As vantagens desse indicador sdo a simplicidade de seu calculo e
a facilidade de obtencéo de seus componentes. Permite comparar
o nivel de saude de diferentes regides ao longo do tempo.
Geralmente, o coeficiente geral de mortalidade se situa entre 6 e 12
6bitos por 1.000 habitantes. Valores abaixo de 6 podem significar
sub-registro de dbitos.
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Este coeficiente deve ser interpretado com cautela quando se realizam
comparacoes entre populagdes distintas, pois sofre a influéncia da com-
posicao etaria da populacéo. O coeficiente geral de mortalidade de uma
regido predominantemente jovem pode ser menor do que outra regiao
com elevada proporgé@o de idosos, sem que isso signifique melhores
condigdes de vida.

Veja, como exemplo, os coeficientes de mortalidade especificos por
idade e o coeficiente geral de mortalidade para Santa Catarina e
Acre.

Tabela 1 — Coeficientes de mortalidade especificos por idade e
coeficiente geral de mortalidade (por 1.000 habitantes), Santa
Catarina e Acre, 2006

Menor 1 ano 10,3 18,3
1a4anos 0,5 0,8
5a9anos 0,2 0,3

10 a 14 anos 0,3 0,4

15a19 anos 0,8 0,8

20 a 29 anos 1,4 1,6

30 a 39 anos 1,7 2,2

40 a 49 anos 3,8 3,8

50 a 59 anos 8,7 8,1

60 a 69 anos 18,8 17,7

70 a79 anos 447 40,2

80 anos ou mais 132,1 102,2
Coeficiente Geral de Mortalidade 5,1 4,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, Ministério da Sadde, 2009. Disponivel em: <www.datasus.gov.br>

Na Tabela 1 notamos que o coeficiente geral de mortalidade de
Santa Catarina € maior que o do Acre, ainda que, em quase todos
0s estratos, os coeficientes especificos por idade sejam menores.
Percebemos que, embora a primeira vista, pelo coeficiente geral,
a mortalidade é maior em Santa Catarina (0 que representaria,
portanto, piores condicdes de vida), isso ndo é verdadeiro, pois
em quase todas as idades, especialmente nos mais jovens, a
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mortalidade no Acre é maior. O coeficiente geral do Acre € menor
porque depende da composicéo etaria da populacao, que difere
bastante entre os estados, com maior proporgéo de idosos em
Santa Catarina e maior proporcao de jovens no Acre.

Portanto, ndo podemos comparar diretamente os coeficientes gerais de\
mortalidade, quando a estrutura etaria das populacoes for diferente. O

recurso que pode ser utilizado, nesses casos, € a padronizagdo dos co-
eficientes, utilizando-se uma populagéo de referéncia, ou a comparagao
dos coeficientes especificos por idade.

As taxas de mortalidade também podem ser especificas por sexo,
idade ou causa, assim:

2.2.5 Taxa de mortalidade especifica

E calculada através da seguinte férmula:

numero de 6ébitos por sexo,

idade ou causa no periodo
X constante

populagdo do mesmo sexo ou
idade, na metade do periodo

No quadro a seguir, vocé pode notar que, em ambos 0S Sexos,

em Santa Catarina, a primeira causa de 6bito s&o as doencas do
aparelho circulatério, sendo a mortalidade proporcional por esta
causa maior no sexo feminino (33,0%) do que no sexo masculino
(25,2%). Entretanto, o risco de morrer por doencas do aparelho
circulatério (taxa de mortalidade) € maior no sexo masculino (150,8
6bitos por 100.000 habitantes) do que no feminino (139,4 ébitos
por 100.000 habitantes). O menor peso da proporcao de dbitos por
doencas do aparelho circulatério verificado no sexo masculino pode
ser explicado pela alta proporcao de dbitos por causas externas
verificadas entre os homens (17,9%), 0 que nao ocorre entre as
mulheres (5,4%).
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Doengas do aparelho circulatorio 4.475 25,2 150,8

Neoplasias (tumores) 3.271 18,4 110,2
Causas externas 3.175 17,9 107,0

Doencas do aparelho respiratorio 1.712 9,6 57,7
Causas mal definidas 1.566 8,8 52,8

Doencas do aparelho digestivo 855 48 28,8
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 718 4,0 24,2
Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 610 34 20,6
Algumas afec. originadas no periodo perinatal 364 2,0 12,3
Doencas do sistema nervoso 309 1,7 10,4

Doencas do aparelho geniturinario 232 1,3 7,8
Outros 438 2,7 16,4
Total 17.775 100,0 599,0

Populag&o residente 2.967.207

Quadro 3 — Obitos segundo a Classificacéo Internacional de Doengas (CID — 102 revis&o) mortalidade proporcional
e taxa de mortalidade (por 100.000 hab), por sexo, Santa Catarina, 2006
Fonte: MS, DATASUS, 2006

O assunto a seguir trata da mortalidade infantil; portanto, preste
bastante atencao no contetido!

2.2.6 Mortalidade infantil

Conceito

A taxa, ou coeficiente de mortalidade infantil, € uma estimativa

do risco de morte a que esta exposta uma populacdo de nascidos
vivos em determinada area e periodo, antes de completar o primeiro
ano de vida.

A taxa de mortalidade infantil é calculada pelo

numero de dbitos de menores
de 1 ano de idade no periodo

. _ : x 1.000
numero de nascidos vivos

no periodo

A taxa ou coeficiente de mortalidade infantil € um dos indicadores
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mais consagrados mundialmente, sendo utilizado internacionalmente
como indicador de qualidade de vida e desenvolvimento,

por expressar a situacao de salde de uma comunidade e as
desigualdades de salde entre grupos sociais e regioes.

Entre suas limitagdes, podemos citar a existéncia de sub-registro de 6bi-
tos de menores de 1 ano e de nascidos vivos, erros na definicao de nasci-
do vivo e erros na informagao de idade da crianga na declarag@o de obito.
Ou seja, em alguns casos as estatisticas oficiais podem nos fornecer
informagdes imprecisas sobre nosso numerador e nosso denominador.

O risco de morte ndo é constante ao longo do primeiro ano de vida,
sendo uma funcao decrescente conforme a idade avanca. Por este
motivo, ele é subdividido em dois componentes, denominados
neonatal e pés-neonatal.

Calcula-se a taxa de mortalidade neonatal pelo

numero de 6bitos de criancas

entre 0 e 27 dias de vida % 1.000

ndmero de nascidos vivos
no periodo

O periodo neonatal também apresenta uma subdivisao em:
neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e neonatal tardio (7 a 27
dias de vida). Assim, a taxa de mortalidade neonatal pode ser

subdividida em:

Taxa de mortalidade neonatal precoce

numero de 6bitos de criancas

entre O e 6 dias de vida x 1.000

numero de nascidos vivos
no periodo
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Taxa de mortalidade neonatal tardia

numero de ébitos de criancas
entre 7 e 27 dias de vida

. : : x 1.000
numero de nascidos vivos

no periodo

E, sobre o periodo pds-neonatal, veja as informacdes a seguir.

O periodo pds-neonatal vai de 28 dias até completar 1 ano de
idade.

A taxa de mortalidade pds-neonatal é obtida pelo

numero de ébitos de criancas

entre 28 dias e 1 ano % 1.000

ndmero de nascidos vivos
no periodo

Conforme melhora o nivel de desenvolvimento de uma regiao, a
mortalidade infantil diminui e os ébitos tendem a se concentrar
préximos ao periodo neonatal (entre O e 27 dias). As causas da
mortalidade no periodo neonatal se relacionam com as condicoes
da gestacao e do parto, sendo particularmente influenciadas pela
qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto. Quanto mais
préximas do momento do nascimento (periodo neonatal precoce,
de 0 a 6 dias de vida), mais forte sera a influéncia das condicdes de
nascimento (especialmente peso ao nascer e idade gestacional) e
da assisténcia neonatal para a sobrevivéncia infantil.

Ja as causas da mortalidade no periodo pds-neonatal, cujos
principais exemplos s&o a diarreia e a pneumonia, relacionam-se
com as condi¢des socioecondmicas e ambientais, especialmente
nutricdo e agentes infecciosos.

Como padrdo, podemos considerar os seguintes niveis de mortalidade
infantil:

< 20 6bitos por 1.000 nascidos vivos = nivel baixo de mortalidade infantil;
20 a 49 dbitos por 1.000 nascidos vivos= nivel intermediario de morta-
lidade infantil; e

> 50 6bitos por 1.000 nascidos vivos = nivel elevado de mortalidade infantil.
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Veja, a seguir, alguns graficos que ilustram a situacéo da
mortalidade infantil no Brasil e em Santa Catarina (Figura 4 a 7).

Taxa de mortalidade infantil, 1996

25,5

20,0 4 17,6
15,0 O neonatal
10,4 100 0 posteonatal

10,0 A ‘ 75 O infantil

Brasil Santa Catarina

obitos por 1000 nascidos vivos

Figura 4 — Taxa de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal (por 1.000 nascidos vivos), Brasil e Santa
Catarina, 1996

Fontes: MS/SVS — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC; MS/SVS — Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade — SIM, 1996

Taxa de mortalidade infantil, 2006

18,0 1 16,4
16,0 -
14,0 1 12,6
12,0 4 11,1
10,0 1 8,8
8,0 1
6,0 4
4,0 4
2,0 1
0,0 T 1
Brasil Santa Catarina

O neonatal

O posteonatal
53 0 infantil

obitos por 1000 nascidos vivos

Figura 5 — Taxa de mortalidade infantil, neonatal e pds-neonatal (por 1.000 nascidos vivos), Brasil e Santa
Catarina, 2006

Fontes: MS/SVS — Sistema de Informactes sobre Nascidos Vivos — SINASC; MS/SVS — Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade — SIM, 2006

A seguir, compare a taxa de mortalidade infantil em paises
selecionados, com previsao até 2015.
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Figura 6 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) em paises selecionados, 1970-2015
Fonte: Organizaco Pan-Americana da Sadde. Saude nas Américas, 2007 (OPAS, 2007)

E agora, compare a taxa de mortalidade infantil entre nossos
vizinhos na América do Sul, com previséo até 2015.

160+ —_— Bra’si.l
——Bolivia
Paraguai
140
——Argentina
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100 ——Colombia
——\Venezuela
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o
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Figura 7 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) em paises selecionados, 1970-2015
Fonte: Organizaco Pan-Americana da Sadde. Saude nas Américas, 2007 (OPAS, 2007)

A comparacao entre o Brasil e Santa Catarina revela que, em
1996, o estado ja apresentava mortalidade infantil considerada
baixa, com predominio dos débitos no periodo neonatal. Dez anos
depois, em 2006, este indicador mostrou reducao importante no
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Brasil, aproximando-se de Santa Catarina, sugerindo melhorias nas
condicdes de vida.

A comparacao entre o Brasil e seus vizinhos revela que estamos em
uma situacao intermediaria, melhor que a de paises como Bolivia,
Peru e Paraguai, e pior que a da Venezuela, Argentina e Uruguai.

A mortalidade infantil diminuiu bastante em todos os paises no
periodo estudado; porém, as desigualdades entre os paises ainda
permanecem.

Continuamos os nossos estudos sobre mortalidade, s6 que agora
tratamos sobre a mortalidade materna. Preste bastante atencéo!

2.2.7 Mortalidade materna

Conceito

A mortalidade materna & um indicador do tipo razao, também
utilizado mundialmente como indicador de desenvolvimento e
qualidade de vida.

A 102 Revisao da Classificacao Internacional de Doencas define
morte materna como a

“morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apds o término
da gestacéo, independentemente da duracéo ou da localizagéo da gravi-
dez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relacéo a ela, porém ndo devida a causas acidentais
ou incidentais”.

A razao de mortalidade materna é calculada pelo

numero de 6bitos de mulheres por causas

ligadas a gravidez, parto e puerpério no periodo % 100.000

numero de nascidos vivos no periodo

O numero de nascidos vivos ¢ utilizado no denominador da razéo

de mortalidade materna como uma estimativa da populacéo de
gestantes, exposta ao risco de morte por causas maternas. Puerpério
€ 0 periodo que vai do nascimento até 42 dias apds o parto.
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O célculo da raz&o de mortalidade materna para o Brasil utiliza o
numero total de dbitos maternos informados pelos sistemas oficiais,
corrigido (multiplicado) pelo fator de 1,42, que representa o sub-
registro aproximado de 42% dos 6bitos maternos para o Brasil.

As mortes maternas sao consideradas evitaveis pelo adequado
acompanhamento da gestacao e do parto. Em algumas regides
do mundo, especialmente na Africa, ela é extremamente elevada
(Figura 8).

Mortalidade Materna

Razao 2000 por cada 100000 nascidos vivos (ajustado)

[0 Menosde20 [120-100 [0 100-200 @3 200-500 [ Maisde500 [0 Sem Registro

Figura 8 — Mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) no mundo, 2005
Fonte: Mortalidade Materna em 2005, estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS), Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo Populacional das Nacoes Unidas (UNFPA), Genebra, 2007

Veja a seguir as estimativas realizadas pela Organizacado Mundial da
Saude (OMS) em conjunto com o Fundo das Nacgbes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e o Fundo de Populacdo das Nacoes Unidas
(UNFPA) para a razao de mortalidade materna, nimero de dbitos
maternos e risco de obito materno, para 2005.
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RAZA0 DE MORTALIDADE MATERNA Rlsco DE OBITO*
NUMERO DE OBITOS MATERNOS
(por 100.000 NAsCIDOS VIVOS) 1 MULHER A CADA)

Quadro 4 — Mortalidade materna em 2005, segundo regides do mundo
Fonte: Mortalidade materna em 2005, estimativas da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo Populacional das Nages Unidas (UNFPA), Genebra, 2007

RAZA0 DE MORTALIDADE MATERNA : : Risco pE 6BiT0*
LocaL NUMERO DE GBITOS MATERNOS
(Por 100.000 NASCIDOS VIVOS) (1 MULHER A CADA)

I T T T R R BT T

Haiti 670 1.700 44

Quadro 5 — Mortalidade materna em 2005, paises selecionados.
Fonte: Mortalidade materna em 2005, estimativas da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo Populacional das Nagdes Unidas (UNFPA), Genebra, 2007.

As causas da mortalidade materna se dividem em causas
obstétricas diretas e indiretas.

« Causas obstétricas diretas s&o aquelas proprias ou especificas
do ciclo gravidico-puerperal, como a doenca hipertensiva
especifica da gestacao (que pode levar, quando nao controlada
durante o pré-natal, a eclampsia, que é um quadro grave
de hipertensdao com edema e perda de proteinas pelos rins,
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podendo chegar a convulsdo e a morte) e o descolamento
prematuro de placenta.

« Causas indiretas sdo aquelas nao especificas da gravidez, parto
ou puerpério, mas agravadas ou complicadas nesses periodos,
como o diabetes ou doencas cardiacas.

Veja nesta figura a distribuicao percentual das principais causas de
mortalidade materna.

causas indiretas
20%

hemorragia
25%

outras causas diretas
6%

infeccéo

aborto inseguro 15%

13%

trabalho de parto obstruido

. eclampsia
8% 13%

Figura 9 — Distribui¢ao percentual das principais causas de mortalidade materna no mundo, 2005

Certamente, todas essas causas sao evitaveis pela adequada
atencéo ao pré-natal e ao parto.

A mortalidade materna no Brasil pode ser considerada
extremamente elevada e incompativel com o grau de
desenvolvimento do pais. Esse indicador expressa a desigualdade
social existente em nosso pais e a necessidade de melhorias nas
politicas de salde materno-infantil.

No quadro abaixo sdo apresentados os valores da Raz&o de
Mortalidade Materna para o Brasil e para Santa Catarina, em 1997,
2000 e 2004. O aumento dos valores pode representar melhoria na
qualidade da informacgao sobre dbitos maternos, com diminuicao do
sub-registro.
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Brasil 61,2 52,4 76,1
Santa Catarina 48,1 36,9 43,3

Quadro 6 — Razao de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) no Brasil e Santa Catarina, 1997, 2000
e 2004

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

2.2.8 Expectativa de vida, esperanca de vida ou vida média

E o nimero médio de anos que um individuo pode esperar viver,
se submetido, desde o0 nascimento, as taxas de mortalidade
observadas no momento em determinada regiao (ano de
observacao).

Representa o nimero esperado de anos a serem vividos, em média,
pelos individuos integrantes de uma determinada populagdo. Resume
experiéncia de vida e morte de uma populagéo, com caracteristicas se-
melhantes, acompanhadas ao longo do tempo.

Nesta figura compare a expectativa de vida ao nascer (nUmero
médio de anos que as pessoas que hasceram naquele ano esperam
viver) e a mortalidade infantil em alguns paises selecionados. Esses
indicadores mostram o quanto precisamos avancar para reduzir as
desigualdades sociais € melhorar as condicdes de vida nos paises
mais pobres.

Expectativa de vida ao nascer (anos)

Expectativa de vida ao nascer (anos)

52

51

45
39

80 80
81 81
79 79
78 78
76 76
73 73
66 66
73 73
68 68
l 71

Figura 10 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) e expectativa de vida ao nascer, 2000
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Fonte: ONU-UNICEF. Situac&o mundial da infancia, 2002

Depois de estudarmos os principais indices de mortalidade, vamos
agora entender os indicadores de fecundidade.

2.3 Indicadores de fecundidade

Primeiro, vamos aprender a diferenciar fertilidade de fecundidade.

Fertilidade é a capacidade de gerar filhos. Toda mulher, teoricamente,\
tem essa capacidade desde a menarca até a menopausa. ‘

Fecundidade se refere a realizagdo do potencial de procriar, que pode
ser alterado por esterilidade ou uso de métodos anticoncepcionais.

Entre os indicadores de fecundidade estao a taxa bruta (ou geral) de
natalidade, as taxas de fecundidade especificas por idade e a taxa
de fecundidade total. Veja como calcula-las:

A taxa bruta (ou geral) de natalidade é calculada pelo

nUumero de nascidos Vvivos
no periodo

populagdo na metade
do periodo

x 1.000

A taxas de fecundidade especificas por idade é obtida pelo

numero de nascidos vivos, no periodo, de
mulheres de um dado grupo etario

numero de mulheres do mesmo grupo etério,
na metade do periodo

x 1.000

Dentre estes, o indicador mais utilizado ¢ a taxa de fecundidade
total, estimada a partir do somatério das taxas especificas de
fecundidade por faixas etarias, multiplicada pelo tamanho do
intervalo, em anos, de cada faixa etéria. E expresso em nimero de
filhos por mulher, e representa o niumero médio de filhos esperado,
por mulher, ao final da sua vida reprodutiva, se as condicdes atuais
de regulacao da fecundidade permanecerem inalteradas.

Unidade 2 - Indicadores de Satide

43



10a14
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39
40 a 44
45a49
50a54

Total

44

Veja um exemplo no quadro a seguir.

530 282.453 0,001876
15.086 289.172 0,052170
23.624 261.820 0,090230
21171 243.412 0,086976
14.633 245.736 0,059548

7.468 242.029 0,030856
1.917 202.031 0,009489
109 166.217 0,000656
1 129.942 0,000008
84.539 2.062.812 Soma = 0,331808

Quadro 7 — Calculo da taxa de fecundidade total, Santa Catarina, 2005

Taxa de fecundidade total = 0,331808 x 5 = 1,66 filhos por mulher

Neste exemplo, multiplicamos por 5 porque as faixas etarias
estavam de 5 em 5 anos.

Isso quer dizer que cada mulher ficou durante 5 anos contribuindo
com aquela taxa de fecundidade especifica (por exemplo, as
mulheres na faixa etaria de 25 a 29 anos ficaram durante 5 anos
com aquela taxa, ou seja, aos 25, 26, 27, 28 e 29 anos).

Se o intervalo fosse de 10 em 10 anos, o resultado deveria ser
multiplicado por 10. Se as taxas fossem calculadas ano a ano, para
todas as idades, bastaria somar as taxas especificas por idade para
obter a taxa de fecundidade total.
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@ Saiba mais
No Brasil, a taxa de fecundidade total caiu de aproximadamente 6 fi-\

Ihos por mulher, na década de 1960, para 2,4 filhos por mulher, em
2000 (Atlas do Desenvolvimento Humano, 2000).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada pelo IBGE em 2007, a taxa de fecundidade total no Brasil
foi de 1,83 filho por mulher. A média foi inferior & chamada taxa de
reposicéo (de 2,1), que significa o minimo de filhos que cada brasileira
deveria gerar para que, no periodo de 30 anos, a populacéo total do
pais permanecesse estavel.

A acentuada queda na fecundidade da mulher brasileira nos Gltimos
40 anos foi um dos fatores responsaveis pelas mudangas na estrutura
etaria da populagdo. Isso ocorreu em todas as regides do pais, mas
ainda persistem as diferencgas regionais. As regides Norte e Nordeste,
apesar de terem apresentado queda na fecundidade, ainda mantém
valores superiores aos encontrados na regido Sul e Sudeste do pais.
Estes sdo alguns sites nos quais vocé pode buscar maiores informa-
¢oes sobre indicadores de salide para a populagéo brasileira:
http://www.pnud.org.br/atlas/

http://www.ripsa.org.br

http://www.datasus.gov.br

http://www.saude.sc.gov.br

Para saber mais sobre indicadores em saude, leia o livro Indicadores
bésicos para a satide no Brasil: conceitos e aplicagdes, que esta dis-
ponivel gratuitamente em: http://www.ripsa.org.br/php/level.php?lang

\=pt&component=68&item=20.

A queda da fecundidade, aliada a queda da mortalidade, provocou
importantes mudancas na estrutura da populacdo segundo idade
e sexo, com diminuic&o do ritmo de crescimento populacional e
envelhecimento da populacdo (maior proporcao de idosos). Esse
fendmeno é denominado transicado demografica.

O conhecimento sobre a taxa de fecundidade total para a sua cidade
ou bairro pode auxiliar no planejamento dos servicos de saude
materno-infantis, que precisam ser redimensionados de acordo

com a reducao no numero de mulheres gravidas, assim como no
planejamento dos servicos para atencéo aos idosos, que necessitam
ser ampliados devido ao aumento na proporcao de idosos.

Unidade 2 - Indicadores de Saide 45



46

RESUMO

Nesta unidade aprendemos como sé&o calculados os indicadores
de mortalidade, conceituamos e interpretamos os indicadores de
mortalidade infantil e seus componentes, mortalidade neonatal e
pds-neonatal, além da mortalidade materna. Também aprendemos
como sao calculados e interpretados alguns indicadores
demograficos, tais como a esperanca de vida ao nascer e a taxa de
fecundidade total.

PALAVRA DO PROFESSOR

Na proxima unidade, vocé aprendera como acessar os dados

e atualiza-los na base de dados. Além disso, tera disponivel no
Ambiente Virtual de Aprendizagem um tutorial on-line explicando
passo a passo onde e como trabalhar com os indicadores.

Agora, faca uma revisao do contelido estudado nesta unidade
assistindo ao video e depois, sua autoavaliagao.
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SISTEMA DE INFORMAGOES EM SAUDE (SIS)

Pelo conteudo que estudamos até o momento, vimos que conhecer
o perfil demografico e epidemiolégico da populacao é vital. Motivos
para conhecer os indicadores e usa-los na pratica cotidiana sao
fartos. Por isso, nesta unidade, vocé vai compreender para que
servem os Sistemas de Informacdes em Saude e onde surgiram.

Vocé conhece algum sistema de informacao em Saude? Nao?
Através desses sistemas informatizados, vocé pode obter dados
do Brasil, do seu estado, municipio e até do bairro, basta acessar
a internet nos sites especificos e confiaveis que vamos indicar aqui.
Confiral

@ Ambiente Virtual
ueja no AVEA o video referente a Unidade 3. \

Para que servem os Sistemas de Informacao em Saude (SIS)?

O Brasil disp6e de varios Sistemas de Informacdes em Saude
(SIS), definidos pela Organizagao Mundial de Salde como um
conjunto de componentes que atuam de forma integrada, por meio
de mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissao
da informacgéo necessarios para planejar, organizar, operar e avaliar
0s servicos de saude (FIOCRUZ; UnB; FINATEC, 1998). Dados
registrados, sobretudo em ambito municipal, compdem imensos
sistemas informatizados que podem ser acessados para o calculo
de indicadores de saude.

Podem ser obtidas informacdes para o Brasil, para cada unidade
federativa do pais, para 0 seu municipio ou bairro. Com acesso a
internet e alguns cliques no seu computador, em poucos minutos
podemos descrever, por exemplo, as dez principais causas de
mortes em Santa Catarina, nos Ultimos vinte anos, por sexo e idade,
ou verificar quais os motivos das internacdes no SUS dos residentes
do seu municipio, na Ultima década.

O acesso a tamanha quantidade de dados e em tempo tao

curto esta diretamente relacionado ao avanco tecnolégico que
a humanidade vivenciou recentemente. E, quando falamos de
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informacéo, o aspecto tecnolégico é uma importante dimenséao que
deve ser considerada. Nesse assunto, a pesquisadora Maria Alice
Branco resgata uma curiosa comparacao feita por Kevin McGarry.

Ele propds pensarmos na evolugao do homem na Terra como

um relégio cujo ponto inicial, ou seja, meia-noite, corresponderia
ha 30.000 anos, momento em que 0 homem fazia pinturas nas
cavernas. Nessa simulacéo, 1 hora corresponde a 1.200 anos e

5 minutos a 100 anos. Assim, de inicio, avancamos lentamente e
apenas as 14h chegamos ao fim do periodo paleolitico. As 20h
surgiu a escrita cuneiforme e as 22h, a civilizagdo grega, que nos
deixou de legado excepcionais avancos nas artes, na Filosofia e
nas ciéncias exatas. A difusao do conhecimento cientifico ganhou
impulso as 23h33min, com a invencao da tipografia, € as 23h48min
comecou a Revolucao Industrial. O computador surgiu no ultimo
minuto, e os microcomputadores, nos Ultimos segundos. Estes,
apesar de muito recentes, tém avancado extraordinariamente. Para
termos uma ideia, basta pensarmos no video game que jogavamos
quando crianga e nos de hoje. Ou imagine que, para abrigar a
capacidade de memodria de um pen drive atual, na década de 1970
eram necessarios equipamentos que ocupavam o espaco de toda
uma sala de aula. Sao poucos anos da nossa evolugéo na Terra,
mas gue abrigaram extraordinaria revolucéo tecnoldgica.

C"_‘;ﬁ 5 s T

Australopithecus  Homo habilis Homo erectus  Homo sapiens Homo llj;lﬂ\l
neanderthalensis sapiens

meia-noite

homem das cavernas

Conceitos e ferramentas de Epidemiologia para a leitura da realidade



invencdo da tipografia

Unidade 3 — Sistema de Informacdes em Saude

51



52

surgimento do computador

surgimento dos microcomputadores

Ultimos segundos

E elementar que tal fenémeno repercute no setor da sadde e no seu
trabalho como profissional da Estratégia Salide da Familia. O acesso a
informac@o é hoje perfeitamente possivel para vocé, em grande parte,
devido ao avanco tecnoldgico. Porém, ha uma segunda dimens@o que é
decisiva e determina o tipo e 0 acesso a informagao: trata-se da politica!

A proépria origem dos dados e da estatistica se refere a uma questéao
econdmica e politica. Apesar de experiéncias de recenseamento na
Antiguidade, sobretudo na sociedade romana, foi apenas quando
se configurou o Estado moderno que a necessidade de contar se
consolidou. Saber de quantos cidadaos o Estado poderia dispor
nas guerras e no cultivo da terra — além de quantos deles eram
mulheres, criancas e homens adultos — direcionava as politicas

dos governos que se consolidavam, e era uma determinante do
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poder que o Estado tinha. Assim, desde entéo, ja percebemos que
informacao é poder. Outro exemplo dessa associacao obtemos ao
analisar os regimes autoritarios que se consolidaram no mundo.

No Brasil, por exemplo, durante a época da Ditadura Militar,

0 acesso a informacao era tratado como assunto de guerra e
era extremamente restrito. Nao havia difusao de informacao a
sociedade, tampouco debate aberto sobre as condicdes de vida
e saude da populacdo. Nesse contexto, ndo bastariam os mais
avancados computadores.

Para finalizar, vamos a um exemplo classico. Hoje temos muito claro
que as condi¢des socioecondmicas estao fortemente associadas
ao nivel de saude das pessoas, ou seja, 0s mais ricos, com maior
escolaridade e com melhores empregos, apresentam melhores
niveis de saude.

Mas essa obviedade nem sempre foi tao elementar.

No final da década de 1970, essa discussao era mais restrita, € ndo
dispunhamos de tantos dados para comprovar tal relagcdo. Nessa
época, Douglas Black, um médico funcionario do Ministério da
Saude da Inglaterra compilou dados do Sistema de Saude inglés e
produziu um rico relatério em que descrevia as taxas de mortalidade
das pessoas, segundo suas condicées socioecondmicas.

Black constatou a existéncia de profundas desigualdades sociais
na mortalidade dos ingleses, porém teve a publicacao do relatério
vetada pelo governo de Margareth Thatcher, representante de
uma coalizao conservadora para a qual néo interessava difundir
essa informacéo, por considerar que alimentaria reivindicacdes
sociais por parte dos menos privilegiados, abalando a estrutura da
sociedade inglesa.

Posteriormente, e com muita luta, foi possivel divulgar essas informa-
coes, e 0 Black Report, como ficou conhecido o relatorio, tornou-se deci-
sivo em muitos paises na difusdo do conhecimento sobre desigualdades
na saude.

Tecnologia e politica também determinam os modelos de gestao da
informacéo que as instituicoes podem assumir, seja num Ministério
da Saude, numa Secretaria Municipal de Saude, ou na sua
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Unidade de Saude. Nessa tematica, Davenport, Eccles e Prusak
identificaram diferentes modelos que podem existir isoladamente ou
em conjunto em organizacdes publicas ou privadas. Veja a seguir as
diferentes possibilidades dos modelos de gestéo identificados por
esses autores.

» Gestao utdpico-tecnocratica: apresenta uma abordagem
acentuadamente técnica da geréncia de informacéo. Segundo
0s utdpico-tecnocratas, a inovagao tecnoldgica através de
novas geracoes de softwares e hardwares é a chave para o
sucesso da informacao. A politica é excluida de suas andlises
e ponderacdes. Também ha a ingénua visao de que aqueles
que detém a informagao Util para os outros a cederdo de boa
vontade.

» Gestdo anarquica: refere-se as instituicdes que nao tém
qualquer politica de informagéo. Cada pessoa ou cada
pequeno grupo gerencia seu proprio banco de dados de
maneira independente. Tal modelo é altamente ineficiente
e acarreta elevado custo. Dificilmente uma instituicao opta
conscientemente pela gestao anarquica; ela surge geralmente
no vacuo decorrente da queda de uma gestao centralizadora.

» Gestao feudalista: neste caso, grupos dentro das
instituicoes, muitas vezes liderados por um “barao”, definem
independentemente sua propria forma de captar, utilizar e
difundir informacgéo. Cada um define suas prioridades e apenas
presta contas de informacoes limitadas para a instituicao.

» Gestdo monarquica: o processo técnico e politico da gestao
da informac&o se concentra nas ordens de uma pessoa. E o
“monarca” que define se difunde ou ndo a informacao ao resto
da equipe e de que maneira se da esse processo. Nao ha
autonomia entre as unidades da instituicdo, uma pessoa define
0s rumos da politica de informacao e tudo passa por ela.

» Gestéo federalista: tem como eixo a negociacéo e 0 consenso
entre os elementos-chave de informacéo e entre as estruturas
de comando. E o modelo desejavel na maior parte das
circunstancias. Nesse modelo incentivam-se a cooperagcao
e a aprendizagem mutua. Pessoas com interesses diferentes
negociam e trabalham juntas com objetivos e estratégias
comuns.
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RESUMO

Vimos nesta unidade que o Sistema de Informacao em Saude (SIS),
quando bem estruturado e bem utilizado pelos seus profissionais
prové suporte para o planejamento e a avaliacao de acoes e
politicas. Além desse suporte gerencial, os SISs sdo importantes
ferramentas de cidadania e mecanismo de participacao popular.

E dificil imaginar um controle social que funcione sem a difuséo

das informacdes a populacao, sem como pensar na efetivacéo

dos principios do SUS sem um forte e articulado controle social.
Dessa maneira, construir instituicdes e processos de trabalho

que gerenciem adequadamente a informacao, que a utilizem
cotidianamente e que a disseminem aos usuarios do SUS, deve ser
compromisso de todos os que atuam na Estratégia de Saude da
Familia.

PALAVRA DO PROFESSOR

Vocé tem agora uma atividade obrigatdria que é a continuacao

no forum de discussao, acesse-o no AVEA. A outra atividade é a
autoavaliagéo, quando concluir realmente seus estudos referentes
a esta unidade, entdo acesse o link “Autoavaliacao” e verifique seu
aprendizado. Se perceber que surgiram algumas dulvidas, procure
seu tutor para orienta-lo.

Faca todas as atividades sugeridas, revise os conteldos e prepare-
se para a avaliacéo final do modulo. Fique atento as instrucdes de
sua tutoria.

Na proxima unidade vocé vera como os dados dos SISs podem ser

acessados por vocé e quais as potencialidades e as limitagdes dos
principais sistemas brasileiros.
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ACESSANDO 0 SISTEMA DE
INFORMAGAO EM SAUDE (SIS)

Nesta unidade vocé vai aprender a obter os indicadores de saude
navegando pelos principais sistemas.

Confira as caracteristicas principais de cada um dos Sistemas de
Informacdes em Saude do Brasil:

» Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM);

» Sistema de Informacgodes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

« Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN);

« Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS); e

« Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB).

4.1 Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM)
Quais as principais causas de 6bito em nosso municipio?

Quantas mulheres estdo morrendo por complicagbes da gravidez,
parto ou puerpério?

Estamos conseguindo reduzir a mortalidade infantil no nosso
municipio? Em qual magnitude?

A mortalidade por causas externas & maior entre os homens ou
entre as mulheres?

Em qual faixa etaria € mais comum?

Qual a importancia relativa das diferentes causas de obito de
criangas, ou de gue morrem as criangas em nossa cidade?

Unidade 4 — Acessando o Sistema de Informacao em Saide (SIS)
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Posteriormente, e com muita luta, foi possivel divulgar essas informa-

coes, e 0 Black Report, como ficou conhecido o relatorio, tornou-se deci-

sivo em muitos paises na difusdo do conhecimento sobre desigualdades ‘
na saude.

Como obté-las?

Através do SIM!

Dados sobre mortalidade remontam ao Egito Antigo, ha mais de
1250 anos a.C., quando a notificagdo do 6bito era compulsdria com
a finalidade de recolhimento de impostos. No entanto, as primeiras
publicacbes sobre estatisticas vitais, que classificavam as causas de
morte e padronizavam os atestados de 6bito, surgiram apenas em
1837, na Inglaterra, com William Farr.

No Brasil a evolucao foi ainda mais lenta. Apesar de ainda em 1814
ter havido a interdicao de enterros sem declaracao médica e de em
1888 se tornar obrigatdrio o registro civil da morte, foi somente na
década de 1970 que um sistema de informacado com dados de
mortalidade se sedimentou. Até entdo havia poucos dados sobre
as causas das mortes, e no Brasil existiam 43 diferentes modelos
de certidbes de 6bito, dificultando sobremaneira a sistematizagao
dos dados. Assim, em 1975/1976 um grupo de trabalho composto,
sobretudo, de pesquisadores vinculados a Universidade de Séo
Paulo, e com a chancela do Ministério da Saude, elaborou uma
série de recomendacdes com vistas a estruturacéo do SIM.

Como consequéncia, podemos hoje ter uma série historica
da mortalidade da populacao brasileira para todo o pais, por
macrorregiao, unidade federativa, regides de cada estado e
municipio, desde 1979.

Cada pessoa que morre no pais tem preenchida uma Declaracao
de Obito (DO) padronizada para todo o Brasil (Figura 1). Distribuida
gratuitamente, ela € composta por diferentes campos: no primeiro,
sa0 anotadas informacdes sobre o Cartério de Registro Civil

onde foi registrado o falecimento; no segundo, s&o colhidas as
informacodes sobre a identidade do falecido (por exemplo, nome,
idade, sexo, raga/cor, estado civil, escolaridade e ocupacao); e,
em seguida, registrados os dados do local de sua residéncia e de
ocorréncia do 6bito (por exemplo, rua, municipio e estado).
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Em caso de Obitos fetais ou de menores de 1 ano, sdo coletadas
as informacoes de identificacao dos pais em campos especificos. O
sexto bloco trata das causas do 6bito, essenciais para os estudos
epidemioldgicos. Nele 0 médico descreve os motivos que levaram
a morte da pessoa. Em seguida sao registrados informacdes sobre
o0 médico que preencheu a DO, dados adicionais em caso de morte
por causas externas, e, por fim, séo preenchidos campos com
informacgdes sobre declarante e testemunhas, quando o registro é
feito em localidades sem médicos. E a DO que alimentara o SIM.

Apresentamos a seguir as vantagens e as limitagdes do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, faca uma comparacéo entre elas.

Vantagens do SIM
« A sua cobertura € nacional e tem alta abrangéncia.

« O formulario da DO é distribuido gratuitamente em todo o
territério nacional.

» A notificagéo dos dbitos € compulsodria.

» A qualidade do preenchimento das declaracdes e sua cobertura
vém sendo ampliadas.

Limitacoes do SIM

« Em algumas localidades ha cemitérios clandestinos e muitas
pessoas séo enterradas sem a necessidade de preenchimento
da DO.

» Ainda ocorrem erros de preenchimento, e muitas DOs
encontram-se incompletas em varios campos (como endereco,
escolaridade e até mesmo causa basica do dbito, do falecido).
A baixa capacitacdo e 0 pouco interesse e importancia
dada em alguns locais e por alguns profissionais quanto ao
preenchimento das DOs influenciam sobremaneira esse item.

« Ha diferencas regionais na qualidade de preenchimento das
declaracdes, com melhores indicadores no Sul e Sudeste do
pais.

Atualmente, o SIM é nacional e internacionalmente considerado

um sistema solido e confiavel, ainda que tenhamos de qualifica-lo
continuamente.

Unidade 4 — Acessando o Sistema de Informacéo em Satide (SIS)

1 Muitos municipios tém
criado os Servigos de
Verificagéo de Obitos (SVO0).
Esses servigos acessam as
DOs, cuja causa de morte
consta como mal definida
ou que apresentam outras
omissdes relevantes no
preenchimento. A partir dai
e baseado em protocolos e
rotinas, 0 SVO langa méo de
aparatos legais e procura
obter junto a0 médico que
assinou a DO ou junto ao
servigo onde ocorreu 0 6bito
informagdes que respondam
a essas lacunas.
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Confira agora como fazer para conhecer as causas de morte em
Santa Catarina. E bastante simples!

Os registros de muitos SIS estao disponiveis na pagina do
DATASUS (Departamento de Informatica do SUS). Para acessar os
dados de mortalidade, siga 0s passos descritos a seguir.

1. Entre na pagina do DATASUS (www.datasus.gov.br).

B Minisério da Saide

DepARTAMENTO D INFoRrATIcA 00 SUS [ Acesso Rpido

DATASUS Inicio | Perguntas Frequentes | Mapa doSitio | Webmail | Fale Conosco | MSBBS

0 DATASUS 5 bicss

Informagdes de Saiide . N
Como acessar o sitio do Cartéo SUS?
Informagdes Financeiras ‘Como acessar o sitio do Cartao SUS?

s s @ SIASUS

Polticas
> DesTAQUES

Publicagoes

D Sistema de Informagoes Ambulatoriais o SUS

Servigos Livro Indicadores bésicos para a saide

= o, Frtiiviyeenty

Y Lvro ndcadores basco para a sade no

. Bras: conceitos e aplicagaes - 2 edigdo

N de acessos

1040799 - Indicadores de Satde
> ATUALIZACOES Indicadores e Dados Basicos - IDB,
e — I Indicadores do Pacto de Atengdo Bisica ¢
> PESQUISA DE OPINIAO Cadernos de Informagdes de Saide
7 PEQUERDEOMIVE 17711109 - nformages de Satde
A pesauisa de opinio sobre o Awalizagho  das  informactes de _Internagges Tabela de Procedimentos Unificada

novo_sitio DATASUS encerrou- Ambulatoriais de aneiro/2009 2 setembro/2009 B Tabela de procedimentos Unificada

Agradecemos a todos os que 13/11/09 - Informagbes de Sade
contribuiram com a pesquisz. Awalizagso  das informacdes de _Internagdes [ITFH]]] 108-2008 - Indicadores e Dados Basicos

Hospiataes de Janeiro/2008  setembro/ 2009 Foi langado o IDB-2008 - ndicadores ¢
LT s s e S rsa rese
resultado 30110409 - Versan do TebWIn Interagencial de Informagdes para a
Verséo 3.6 do TabWin Saiide.
29110109 - Informstes de aide JFR Sistema de nformagtes ospitatres
Atualizacio das informagoes de 2008 e 2009 (até 0 sistema visa garantir maior autonomia,
agosto) de Imunizagdes U a0 gestor local no das.

2. Clique em “Informacdes de Saude”.

3. Na péagina seguinte clique em “Estatisticas Vitais”.

4. Clique em “Mortalidade geral — desde 1979”.

5. A seguir clique no estado sobre 0 qual deseja obter os dados,
ou selecione no menu “Abrangéncia Geografica” a opcao

“Brasil”. Neste exemplo selecione “Santa Catarina”.

6. Neste momento crie uma tabela que descreva as principais
causas de 6bito em 2007 no estado, segundo o sexo.
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@ Saiba mais

0 Ministério da Saude demora cerca de dois anos para publicar 0s
dados de mortalidade de todo o Brasil no site do DATASUS. Por isso,
ao longo de 2010, por exemplo, sdo inseridos os dados de 2008. Isso
ocorre porque os dados informados nas DOs sao analisados pelos mu-
nicipios e posteriormente pelos estados e Ministério da Salde. Possi-
veis inconsisténcias sdo revistas, tornando esse processo demorado.
0 Ministério tem proposto que no futuro esse prazo nao extrapole seis
meses. Em especifico para Santa Catarina, informagdes de mortali-
dade mais recentes podem ser obtidas na pagina da Secretaria de
Estado da Salide (www.saude.sc.gov.br).

Toda tabela é constituida por colunas e linhas, certo? Assim, neste
momento escolha que informacdes quer em cada uma dessas
opcdes. Cologue as causas dos obitos (Capitulo CID-10), nas
linhas, e 0 sexo, na coluna.

Perceba que nessa tela, no lado direito, ha na caixa “Conteldo”

as opcdes “Obitos p/residéncia” e “Obitos p/ ocorréncia”. Imagine
que uma pessoa residia em Fraiburgo e foi internada num hospital
em Floriandpolis, pelo fato de a tal Unidade de Saude ser referéncia
estadual. Durante o periodo de internacéo, no entanto, a pessoa
morreu. O 6bito vai contar para Fraiburgo, se escolhermos local

de residéncia, e para Floriandpolis, se selecionarmos local de
ocorréncia. Quase sempre deixamos a selecao-padrao, que é
“Obitos p/residéncia”. Procedendo assim, podemos calcular o
risco de os habitantes de cada municipio morrerem em decorréncia
de cada causa desejada. Selecionando os obitos por local de
ocorréncia, inflamos os obitos de cidades que tém boa estrutura
hospitalar, como Floriandpolis, que dispde de uma série de hospitais
e clinicas de referéncia regional ou estadual.

7. Desca a barra de rolagem até o fim da pagina e cliqgue em
“Mostra”.

8. Pronto! Verifiqgue que as trés principais causas de dbitos dos

residentes em Santa Catarina em 2007 foram: (1) doencas do
aparelho circulatério; (2) neoplasias; e (3) causas externas.
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1) Para obter dados de um 2
municipio especifico, quando
estiver na tela com fundo azul,
e depois de escolher a coluna
e alinha, em “Selecbes
Disponiveis”, na opgao “Muni-
cipio”, selecione a sua cidade.
Depois clique em “Mostra”.

2) Sempre que vocé quiser
conhecer os valores de mais
de um ano, por exemplo 0
nimero de morte em Santa
Catarina entre 2000 e 2005,
selecione “Ano do 0bito”, na
linha ou na coluna, e selecio-
ne todos 0s anos que desejar
em “Periodos Disponiveis”.

3) No final da tela, onde apa-
recem os resultados (a tabe-
la pronta), hé a opcéo “Copia
como .CSV”. Clicando nela,
voceé salva a tabela num for-
mato de arquivo, que pode
ser aberto em programas de
planilhas eletronicas, como
0 Microsoft Office Excel.
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Mas lembre-se de que o indicador de mortalidade é resultante da
divisdo do total de dbitos em determinado local e periodo pela
populacao residente no mesmo local e periodo (multiplicado por
uma constante):

total de dbitos em locall

e periodos % 100.000

populagao residente ao mesmo
local e periodo

9. Assim, para calcular a taxa de mortalidade, vocé precisa
conhecer qual era a populacédo catarinense em 2006. Para isso,
no passo 2, em vez de clicar em “Estatisticas Vitais”, clique em
“Demogréficas e Socioeconémicas”.

10. Em seguida selecione a opcao “Populacdo Residente >>
Censos (1980, 1991, 2000)” e clique em “Santa Catarina®”.

11. Depois selecione “Sexo” na linha e 2007 em “Periodos
Disponiveis”. Clique em “Mostra” e pronto! Agora vocé ja tem o
denominador e o numerador para o calculo de mortalidade geral
e mortalidade especifica.

Como exemplo: acompanhe um exemplo da importancia do calculo
do coeficiente de mortalidade infantil em Belo Horizonte, na década
de 1990.

Leia o artigo “A mortalidade infantil em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, por area de abrangéncia dos Centros de Saude
(1994-1996)", publicado no periddico Cadernos de Saude Publica e
disponivel em http://www.scielo.br/pdf/csp/v17n5/6326.pdf.

Nessa pesquisa, profissionais da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte e da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
calcularam os coeficientes de mortalidade infantil nas areas de
abrangéncia das Unidades de Saude de Belo Horizonte, em dois
periodos da década de 1990.

Compare as Figuras 4a e 4b do artigo. O que se pode perceber?
Bem, num primeiro momento verificamos que bairros adjacentes, lado

a lado, apresentavam no primeiro periodo (Figura 4a) diferencas de
mais de 100% nos coeficientes. Com se explica tal acontecimento?
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Comparando diretamente as duas figuras, podemos perceber
que em quase todo o municipio houve reducao na mortalidade
infantil. Tal resultado nos faz pensar que eficazes acoes foram
desenvolvidas no periodo que permitiram essa conquista.

No entanto, diferencas entre os bairros ainda existiam no segundo
periodo analisado. Agora os gestores e profissionais da Saude tém
mais elementos para definir novas acoes. Esse estudo foi feito com
dados do SIM. Perceba como ele é importante instrumento de
avaliacao e gestao para os servicos de saude.

Na préxima secéo confira como obter as informacdes sobre
nascidos Vvivos.
4.2 Sistema de Informacgoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Vocé sabe qual a proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao
nascer em seu municipio?

Qual a proporcao de partos cesareos?

Qual a proporcao de maes que tiveram durante a gestacdo ao
menos sete consultas pré-natais?

Para responder a essas perguntas, podemos utilizar o Sistema de In-

formagdes sobre Nascidos Vivos. Ele estd a apenas alguns cliques de
Kdisténcia de voce.

O SINASC coleta dados sobre todos 0s nascidos vivos no Brasil,
independentemente se 0 nascimento se deu numa instituicéo
publica, privada ou no domicilio. Logo apds o parto, € preenchida a
Declaracao de Nascido Vivo (DN) por um profissional treinado, nao
necessariamente por um médico (como na DO).

A DN foi criada no Brasil em 1990. Desde enté&o passou por
reformulacdes, mas continua sendo um documento padronizado
pelo Ministério da Saude para todo o territério nacional. Assim como
no caso do SIM, o documento tem trés vias, sendo a primeira para
utilizacdo do municipio, para fazer o registro no SINASC. O fluxo
recomendado das informacdes esta descrito na Figura 3.
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Figura 3 — Parto hospitalar e parto domiciliar
Fonte: BRASIL, 2001

A DN é composta por diferentes blocos de informacdes. No
primeiro, constam dados sobre o Cartério de Registro Civil no

qual o nascimento foi registrado. Em seguida aparecem os dados
sobre: (1) o local de ocorréncia do parto (por exemplo, rua, CEP e
municipio de ocorréncia); (2) identificacéo, caracteristicas e histéria
reprodutiva da méae (por exemplo, estado civil, escolaridade, nimero
de filhos tidos em gestacbes anteriores, idade e residéncia); (3) a
gestacao e o parto (por exemplo, duracéo da gestacao, tipo de
parto e nUmero de consultas pré-natais), (4) os recém-nascidos
(por exemplo, indice de Apgar, peso ao nascer e sexo); (5) a
impresséao digital da mae e plantar da crianca; (6) a identificacdo do
responsavel pelo preenchimento da DN.
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Confira todas as vantagens e limitagdes do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos!

Vantagens do SINASC

Sao0 as mesmas do SIM: ha cobertura nacional e alta abrangéncia;
o preenchimento da DN é obrigatdrio; o registro civil € gratuito nos
cartorios; e a qualidade do preenchimento dos dados vem sendo
aprimorada.

Limitacoes do SINASC

Mais uma vez, destaca-se 0 sub-registro dos dados em muitas
localidades do pais. Diversas criancas nascem e nao tém
preenchida a sua DN, com toda a repercussao legal que isso
acarreta a elas.

Mesmo quando preenchida a DN, em alguns casos ha registro
inadequado ou incompleto dos campos que a compdem. Por
exemplo, pode faltar o total de consultas pré-natais da mae ou
0 seu endereco residencial. De qualquer maneira, como dito
anteriormente, o preenchimento vem melhorando muito, e 0
SINASC é considerado um sistema de informagdes bastante
confiavel.

Como podemos conhecer informagoes sobre
0s nascidos vivos em Santa Catarina?

Nao ha mistérios. Se vocé conseguiu obter os dados de
mortalidade, certamente conseguira os dados do SINASC.

Se ndo conseguiu, consulte o seu tutor que ele lhe explicara
detalhadamente. Siga os procedimentos descritos na sequéncia.

@ Ambiente Virtual
!eja no AVEA passo a passo como obter esses dados. \
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Cligue em “Informacdes de Saude”.
Na pagina seguinte clique em “Estatisticas Vitais”.
Cligue em “Nascidos vivos”.

Cligue no estado sobre o qual deseja obter os dados ou
selecione no menu “Abrangéncia Geografica” a opcéao “Brasil”.
Neste exemplo, continue selecionando “Santa Catarina”.

Vocé chegou a tela de fundo azul como no SIM. Porém, agora
as opgoes nas linhas e nas colunas séo diferentes. Suponha
que vocé queira saber o tipo de parto realizado pelas gestantes
de Santa Catarina, em 2005, 2006 e 2007. Para isso selecione
na linha “Tipo de parto”; na coluna, “Ano de Nascimento”; e em
“Periodos disponiveis”, os anos desejados.

Desca a barra de rolagem e cliqgue em “Mostra”.

Pronto! Uma tela sera apresentada, nela constate que a
proporcao de partos cesareos aumentou entre 2005 e 2007 .

Como exemplo: acompanhe agora um exemplo de como a analise
dos dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos em
Santa Catarina pode nos dar informagdes preciosas.

Leia o artigo “Prematuridade e fatores associados no Estado de
Santa Catarina, Brasil, no ano de 2005: analise dos dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos”, publicado no
periddico Cadernos de Saude Publica, e disponivel em <http://
www.scielo.br/pdf/csp/v24n5/09.pdf>.
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Nele, um grupo de pesquisadoras da Universidade Federal de Santa
Catarina utilizou os dados do SINASC e obteve informacdes de
grande relevancia para a Saude Publica.

Verificamos, por exemplo, que em Santa Catarina a proporcao de
criangas com baixo peso ao nascer aumentou de 5,5%, em 2000,
para 6,1%, em 2005, que a idade média das maes era de 25,8
anos, em 2005, e que 37% delas néo tiveram o recomendado de
sete ou mais consultas durante o pré-natal.

Utilizando algumas técnicas estatisticas mais sofisticadas, também
observamos que a chance de a crianca nascer prematura foi maior
em maes com idade superior a quarenta anos e inferior a vinte anos,
aquelas com menor nimero de consultas pré-natais e aquelas
submetidas ao parto cesariano.

Veja agora como 0s servicos e 0s profissionais da Saude
conseguem calcular a frequéncia de determinadas doencas e
agravos.

4.3 Sistema de Informacao de Agravos de notificacao (SINAN)

Como vocé sabe, os profissionais da Salde e os responsaveis
por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de
saude e ensino sé&o obrigados a comunicar aos gestores do SUS
a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de determinadas
doencas e agravos.

A lista desses agravos/doencas de notificacdo compulsoéria no pais
¢ atualizada e publicada pelo Ministério da Salde, mas os estados
e municipios podem incluir outros problemas de saulde relevantes
para as suas regioes.

@ Saiba mais
Entre no enderecgo <http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/NIVE/ \

an.ZOOG/DNC_ZOOG.pdb e veja a lista desses agravos.

Assim, sempre que na Unidade de Saude, por exemplo, um
profissional identificar um caso de rubéola, deve preencher uma
Ficha Individual de Notificagdo. Ela sera encaminhada aos servigos
responsaveis pela vigilancia epidemioldgica do municipio. Também
sera gerada uma Ficha Individual de Investigagcéo, que é um roteiro
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de investigacao para que se identifique a fonte de infeccao e como
se deu a transmisséao da doenca. Periodicamente os municipios
devem enviar os dados aos estados e estes devem repassar ao
Ministério.

Com essa rotina, é possivel que o pais, a unidade federativa, o
municipio, ou até mesmo um bairro, possam conhecer 0s riscos a
que estao expostos.

Por meio dos dados do SINAN, podemos calcular as taxas de
incidéncia de todas as doencas que sao de notificagdo compulsoria.
Na Unidade 1 estudamos como calcular as taxas de incidéncia e
prevaléncia, vocé se lembra?

Assim, além de (1) realizar o diagnéstico dinamico da ocorréncia de
eventos na populacao, o SINAN tem como objetivos:

(2) monitorar a satde da populagéo e prever a ocorréncia de eventos; (3) fornecer
subsidios para explicacdes causais, além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estéo sujeitas, contribuindo, assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geografica; e (4) auxiliar o planejamento da
salde, definir prioridades de intervenc@o e avaliar o impacto das agdes de controle
desenvolvidas (CAETANO, 2009, p.).

O SINAN comecou a ser estruturado no inicio da década de 1990,
mas levou alguns anos até se consolidar e prover informagoes mais
confiaveis. Suas limitagdes residem, sobretudo, na subnotificacdo
de casos por parte dos profissionais e estabelecimentos de
Saude, porém a confiabilidade em seus dados aumentou muito nos
ultimos anos.

Acompanhe como conhecer informacdes sobre os agravos de
notificacao compulséria em Santa Catarina.

1. ) Entre na pagina do SINAN <http://dtr2004.saude.gov.br/
sinanweb/novo/> e clique em “Tabulagao de dados”.
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Informacéo DE ACOHPANHANENTO DO SINAN
de Agravos

0170412009
de Nofificacao. Atalizados os

maliria, LV,LTAe

RELATORIOS  pocypeNTAGAO  PRODUGAD ~ TABULACAO

S S g 3 Perceba que no SINAN
> RELATORIOS GERENCIAI e aparecem listados todos 0s
; P R municipios do Brasil. E o pior
i o S iy (e 2 é que eles ndo estdo em
ordem alfabética. A ordenagéo
2. Na pagina seguinte selecione o agravo que deseja investigar deles se da pelo codigo do
e em qual periodo de tempo. Neste exemplo selecione municipio e, no caso de Santa
Leptospirose entre 2001 e 2006. Catarina, todos comegam com
42. Entdo, para selecionar
3. E apresentada mais uma vez a ja conhecida tela de fundo azul. algum municipio de Santa
Como no SIM e no SINASC, escolha que informagdes quer Catarina, vocé tem que descer
na linha e na coluna. Como exemplo, deixe na linha “Ano 1¢ até chegar naqueles que
Sintoma” e na coluna “Sexo”. iniciam com 42.

4. Em seguida selecione os anos de 2001 a 2006 € 0 municipio
sobre 0 qual quer a informacao.

5. Desca a tela até aparecer a opcao “Munic. Residéncia®”. Neste
exemplo selecione o municipio de “Blumenau”.

6. Clique em “Mostra” e veja que em 2006 surgiram e foram
confirmados 18 casos novos de leptospirose em Blumenau,
sendo 16 em homens e 2 em mulheres.

No exemplo anterior obtivemos o nimero total de casos. Lembre-
se de que, para calcular a incidéncia do agravo, nesse caso,
precisamos também da populacao total de Blumenau em 2006.

Para o Ministério da Saude, o SINAN pode ser operacionalizado no
nivel administrativo mais periférico, ou seja, nas Unidades de Saude,
seguindo a orientacao de descentralizacdo do SUS. Assim, nao
deixe de utiliza-lo para o diagnéstico epidemiolégico também da
sua regiao.

Confira na préxima secao como calcular a taxa e o0 motivo de

internacéo no seu municipio por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares.
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4.4 Sistema de Informacoes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS)

De guanto foi a taxa de internacao no seu municipio no ultimo
ano”? Por quais motivos a populacéo do seu municipio é internada?
Qual o tempo médio de permanéncia no hospital dos pacientes
internados para cada grupo de doengas? Qual o valor médio em
cada internacéo, segundo os agravos a saude?

Tais informacdes sdo de extrema utilidade para a gestéo dos servigos de

salide e para os profissionais conhecerem — e poderem agir — sobre as
\doengas que levam a populacéo as internagdes hospitalares.

Originalmente o SIH foi implementado para ordenar os pagamentos
das internacdes e para permitir controle e auditoria destas no
ambito do SUS. Assim, sao destacados que os dados oriundos do
SIH referem-se apenas as internagdes financiadas pelo Sistema
Unico de Saude (hospitais publicos ou privados conveniados).

A esfera publica, no entanto, corresponde a cerca de 70% a 80%
do total de internacdes no pais.

Cada internacao que ocorre pelo SUS exige o preenchimento

de uma Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH). E essa

ficha que permitirda 0 pagamento do gestor pelo procedimento e
que possibilitara as analises epidemiolégicas sobre morbidade
hospitalar. As informacdes coletadas pela AlH sao relativas ao
paciente (como nome, sexo, data de nascimento e endereco
residencial) e a internacao (hospital, data de internacao, diagndstico
principal e secundario e procedimento solicitado).

O SIH tem como vantagem o fato de abranger um extenso nimero
de Unidades de Saude pertencentes ou credenciadas ao SUS. Suas
limitacoes estéo, sobretudo, relacionadas ao mal preenchimento de
algumas fichas e ao fato de mudancas na forma de pagamento e
financiamento do SUS poderem alterar a quantidade e a qualidade
das AlHs preenchidas.

Acompanhe como vocé pode conhecer informacdes sobre as
internacdes em Santa Catarina.
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7. Entre na pagina do DATASUS (<www.datasus.gov.br>).
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Cligue em “Informacbes de Saude”.

Em seguida clique na opcao “Epidemioldgicas e Morbidade”.

10. Na pagina apresentada vocé tem diferentes possibilidades de

11.

tabulacdo. Para conhecer o perfil epidemiolégico da populacao,
selecione o “local de residéncia®” em “Morbidade Hospitalar”.

Na sequéncia selecione o estado de Santa Catarina.

12. Abrira a tela com fundo azul. Como fizemos nos outros SISs,

selecione agora as informacdes que vocé quer na linha e na
coluna. De diferente, perceba a janela “Conteldo”. Nela indique
se deseja conhecer o total de internacdes, o valor total pago,

o valor médio, a média de permanéncia ou outro dado. Neste
exemplo escolha o numero de internagcdes por sexo e causas
em 2007°, no municipio de Joinville.

13. Desca a barra de rolagem e clique no botao “Mostra”. Na tela

apresentada veja o resultado da tabulacao: entre os homens,
0s principais motivos de internacao foram doencas do aparelho
digestivo, respiratério e circulatério; entre as mulheres, foram
gravidez, parto e puerpério, neoplasias e doencas do aparelho
circulatorio.

Lembre-se de que, para calcular a taxa de internacao, vocé deve

di

vidir o nimero de internacdes pela populacao e multiplicar por

uma constante.
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total de internagdes em

min lacé i
determinada populacao e periodo constante

populacéo residente no mesmo
local e periodo

Veja como acessar as informacdes fornecidas pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia do seu municipio.

4.5 Sistema de Informacao de Atencao Bésica (SIAB)

Dezenas de milhares de agentes comunitarios da Salde visitam
periodicamente milhdes de domicilios brasileiros. Ja na década

de 1990 o numero crescente de equipes da ESF e de familias
assistidas e acompanhadas pela estratégia gerava uma expressiva
quantidade de dados que n&o eram considerados pelos servicos de
saude. Para gerenciar esse volume de dados, o Ministério da Saude
desenvolveu um sistema para o gerenciamento das informacoes
produzidas no ambito da ESF; essa ferramenta se chama Sistema
de Informacéo de Atencao Bésica.

A sistematizacéo e depuracéo dos dados permitem que 0s profissionais\
conhecam a realidade sociossanitaria da populagdo acompanhada pela ‘

equipe e possam auxiliar no planejamento local de salde e avaliagdo
das medidas implementadas.

Diferente dos SISs que vimos anteriormente, o SIAB esta mais
proximo da ESF, seja na coleta dos dados, na sua analise ou na
possibilidade de subsidiar acdes locais. Segundo o Ministério da
Saude,

0 SIAB é um sistema idealizado para agregar e para processar as informagoes
sobre a populagéo visitada. Estas informac6es sé@o recolhidas em fichas de
cadastramento e de acompanhamento e analisadas a partir dos relatorios de
consolidacéo dos dados (BRASIL, 2003).

Veja quais sao os instrumentos de coleta de dados do SIAB.
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o Cadastramento das familias — Ficha A

Por meio dele podem ser conhecidos o total de pessoas
acompanhadas pela sua equipe, a idade delas e quantas sao
homens e quantas sdo mulheres. Além disso, podera saber se
séo alfabetizadas, qual a ocupacéao e se referem ter alguma
doenca. Por fim, ha informacbes sobre as condicbes de
moradia: tipo de casa, destino de lixo, modo de tratamento e
abastecimento da agua no domicilio e destino de fezes e urina.

Resumindo: vocé tera indicagbes de quem sao as pessoas
que vocé acompanha e como vivem, permitindo uma melhor
compreensao do processo saude/doenca.

» Acompanhamento de gestantes — Ficha B-GES

E possivel saber se as gestantes de sua drea de abrangéncia
tomaram a vacina TT (Toxoéide tetanico), qual o seu estado
nutricional, nUmero e datas das consultas pré-natais e
exposicao a fatores de risco.

«  Acompanhamento de hipertensos — Ficha B-HA

Nesse caso, a agente comunitaria de salude colocara a
disposicao da equipe a informacao se o hipertenso esta
seguindo a dieta recomendada, se esta tomando a medicacéo
prescrita e se esta praticando exercicios fisicos. Essas
informacgdes permitirao identificar, por exemplo, a adesao a
terapia medicamentosa e ndo medicamentosa.

» Acompanhamento de diabéticos — Ficha B-DIA

Informacbes semelhantes as da Ficha B-HA serao coletadas,

e as mesmas possibilidades de avaliacboes estarao disponiveis.

Sao adicionadas informacgdes dos pacientes sobre o uso de
hipoglicemiante oral e insulina. 6

 Acompanhamento de pacientes com tuberculose - Ficha
B-TB

Os pacientes com tuberculose estédo tomando medicacao
diariamente? Eles apresentam reacdes adversas? Fizeram
exame de escarro, € 0s comunicantes foram examinados?
Todas essas informacdes podem ser obtidas por meio da

analise da Ficha B-TB.
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74

Acompanhamento de pacientes com hanseniase — Ficha
B-HAN

De maneira semelhante séo obtidas informacdes em relacao a
pessoa com hanseniase, acrescido de dado sobre a execucéao
de autocuidado para prevencao de incapacidades.

Acompanhamento de criancgas — Ficha C (Cartdo da crianca)

Qual o perfil das criancas adscritas a sua area? Através da
Ficha C, é possivel descrever o peso delas ao nascer, seu
comprimento, perimetro cefalico, Apgar 5’ e tipo de parto
realizado. A coleta mensal de dados antropométricos (peso e
altura) permite que a equipe acompanhe seu desenvolvimento e
adote medidas relevantes quando necessario.

Registro de atividades, procedimentos e notificagdes — Ficha D

Com o bom preenchimento da Ficha D, sdo coletadas
medidas sobre a producéo da equipe, tipos de consultas,
encaminhamentos médicos, procedimentos realizados e
doencas de notificacao.

Essas fichas descritas acima sao consolidadas nos seguintes
relatorios:

consolidado anual das familias cadastradas — Relatérios A1, A2,
A3 e A4S;

situacao de saude e acompanhamento das familias — Relatério
SSA2 e SSA4;

producéo e marcadores para avaliacao — Relatério PMA2 e
PMA4.

Como profissional da ESF, certamente vocé trabalha e conhece
cada uma das fichas do SIAB. Dessa maneira, ndo cabe nesse
momento e nesse curso descrever os modos de preenchimento
dos seus campos e blocos. Mas precisamos discutir suas
potencialidades e como o SIAB ¢é trabalhado na sua Unidade de
Saude.

4.6 Outros Sistemas de Informacdes de Satide

Além dos ja apresentados, existem diversos outros SISs no Brasil,
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como, por exemplo:

«  SIOPS (Sistema de Informagbes sobre Orcamento Publico em
Saude)

Permite que vocé conheca quantos reais 0 seu municipio
investe em Salde, quanto do investimento nessa area é
despendido em cada setor (atencao basica, compra de
medicamento, alta complexidade, folna de pagamento, etc.) e
qual o valor recebido pelo municipio de transferéncias do SUS.
Informacdes adicionais em: <http://siops.datasus.gov.br/>.

o SisPreNatal

Possibilita 0 acompanhamento adequado, desde o inicio da
gravidez até a consulta de puerpério, das gestantes inseridas
no Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), do Sistema Unico de Saude. Nele estdo definidos os
procedimentos minimos que garantem uma assisténcia pré-
natal adequada e permitem 0 acompanhamento das gestantes.
Informagdes adicionais em: <http://www.datasus.gov.br/

sisprenatal/sisprenatal.htm>.

« SI-PNI (Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizacao)

Sao registrados os imunos aplicados e o total de populagcao
vacinada por faixa etaria, ano e regiao. Também permite o
controle do estoque de imunos. Informacgdes adicionais em:

<http://pni.datasus.gov.br/>.

» SINITOX (Sistema Nacional de Informacoes Toxico-
Farmacoldgicas)

Segundo definicao propria, coordena o processo de

coleta, analise e divulgacao dos casos de intoxicacéo e
envenenamento registrados por uma rede composta, no ano de
20086, de 36 Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica,
localizados em 19 estados brasileiros e no Distrito Federal.
Informagdes adicionais em: <http://www.fiocruz.br/sinitox/>.

De todos o0s sistemas que abordamos neste curso, apenas no SIAB
obtivemos dados sobre o seu bairro, correto?

Os demais sistemas (como o SIM, SINASC e SINAN) nao
disponibilizam tais informagdes na internet, mas a sua Secretaria
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Municipal de Saude certamente as possui. Vocé deve entrar em
contato com ela e solicita-las para utilizar como ferramenta de
planejamento e avaliagdo na atencao basica. E lembre-se de que
“a informacgao assume a dimensao politica transformadora quando
¢ iluminada por idéias de justica, liberdade, igualdade, seguranca e
cidadania” (MORAES, 1994).

REFLEXAOQ

E muito comum os profissionais da Saude se queixarem da
quantidade de fichas que precisam preencher todos os dias nas
Unidades de Saude. Ou, no caso de locais informatizados, de
campos eletrénicos que precisam completar.

Vocé também pensa assim? De fato, trata-se de um processo
trabalhoso, porém os beneficios que pode trazer sao
imensamente maiores. Conhecer as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e epidemioldgicas e, ainda melhor, poder
acompanhar esses indicadores é de uma riqueza impar. E dificil
aceitar que servicos de saude locais nao se pautem nessas bases
concretas para organizar e planejar suas acoes.

Por exemplo, ha a possibilidade de acompanhar todas as criancas
menores de 1 ano de idade no bairro e, de perto, no seu ambiente
de vida, agir rapidamente quando necessario. Ou, entao, o
servico de saude pode acompanhar as pessoas com tuberculose,
hipertensao ou gravidas e facilitando a adocéo de praticas
saudaveis e monitorando eventos que agravem seus estados de
saude.

O problema, em muitos casos, € que os dados sao inseridos nas
fichas de papel ou num microcomputador, passam a um nivel

mais central de administracéo e nao retornam com uma analise
epidemiolégica para a Unidade de Saude, devido a falta de recursos
humanos com capacitacao para a analise ou leitura e interpretacao
desses dados.
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Nessa forma de organizacéo do trabalho, os profissionais da
Saude, e em especial os agentes comunitarias de saude, sao
forcosamente alienados do seu trabalho, ndo conseguem identificar
a real importancia daquilo que produzem. Isso se da porque eles
participam de maneira segmentada do processo de producao da
informacéo. Afinal, podemos pensar “por que devo dedicar tanto
tempo do meu trabalho para preencher fichas que jamais verei

de novo e que n&o repercutem em nada NoO meu processo de
trabalho?”

Finalizando, nao ha duvidas de que o SIAB pode ser uma poderosa
ferramenta na consolidacao da ESF. A quem cabe transformar essa
possibilidade numa realidade? Aos gestores e profissionais. Sim,
vocé também deve melhorar os registros (cuja qualidade ainda é
bastante inferior em comparacdo com outros SISs; por exemplo,
quando uma microarea esta descoberta em razao das férias de
uma ACS, como os dados daquela regiao serao anotados? Ou

nao serao?). E como agir para que a sua equipe e 0 seu gestor os
empreguem nas discussdes de planejamento local.

RESUMO

Verificamos que a pagina do DATASUS na internet nos coloca a
disposicao os principais SISs que temos no Brasil. Também vimos
que a partir dela podemos construir diversos indicadores de salde
que deverao ser incorporados pelas equipes de Saude da Familia
para o planejamento local e avaliagao de acdes e politicas de saude.
Vocé percebeu que com poucos cliques conseguimos descrever

a situacéo de salde de populacdes de todo o pais. No entanto,
também viu que nem sempre os dados do seu bairro estarao on-
line, sendo necessario captura-los na sua propria Unidade Local de
Saude ou junto a Secretaria Municipal de Salde do seu municipio.

PALAVRA DO PROFESSOR

Esta ultima unidade fecha o médulo Epidemiologia, vocé se lembra
de tudo o que estudou?

Na Unidade 1, apresentamos os conceitos basicos e principais usos
da Epidemiologia; também aprendemos os conceitos de incidéncia
e prevaléncia, que sao as principais medidas de frequéncia de
doencas utilizadas em saude. O objetivo proposto a vocé foi o de
conceituar o que € Epidemiologia e conhecer a utilizacao das suas
principais medidas de frequéncias de doencas. Vocé atingiu o
objetivo proposto?
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Na Unidade 2, vocé conheceu como sao calculados e interpretados
alguns indicadores de saude. Percebeu que podemos descrever

as condicdes de salde da populacao e as suas caracteristicas
demogréficas, tais como a esperanca de vida ao nascer € a taxa

de fecundidade total. Seu objetivo neste estudo foi o de conhecer,
saber calcular, interpretar e perceber a importancia dos indicadores
de salde para o seu trabalho na Estratégia de Saude da Familia.
Vocé atingiu o objetivo proposto?

Na Unidade 3, vocé compreendeu para que servem os indicadores
de saude e onde surgiram. Também entendeu as implicacoes
politicas e tecnoldgicas envolvidas nesses sistemas e que, se forem
utilizados adequadamente pelos profissionais, proveem suporte
para o planejamento e a avaliagdo de agdes e politicas. Seu objetivo
foi 0 de compreender que a utilizagdo cotidiana dos indicadores de
saude deve ser compromisso de todos os que atuam na Estratégia
de Saude da Familia. Conseguiu atingir seu objetivo?

Finalizando seus estudos de Epidemiologia, na Unidade 4 vocé
aprendeu a obter os indicadores de saude navegando pelos
principais sistemas. Vocé atingiu os objetivos?

Encerramos aqui a apresentacéo do conteudo completo do mdédulo
Epidemiologia. Isso nao significa que seus estudos acabaram, vocé
deve acessar 0s links externos (web) sugeridos e todo o material de
estudo complementar que disponibilizamos no Ambiente Virtual de
Aprendizagem.

Vocé tem agora uma atividade obrigatéria que é a continuacao

no forum de discussao, acesse-o no AVEA. A outra atividade ¢ a
autoavaliacéo, quando concluir realmente seus estudos referentes
a esta unidade, entdo acesse o link “Autoavaliacéo” e verifique seu
aprendizado. Se perceber que surgiram algumas dlvidas, procure
seu tutor para orienta-lo.

Faca todas as atividades sugeridas, revise os conteldos e prepare-

se para a avaliagéo final do modulo. Fique atento as instrucoes de
sua tutoria.
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