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APRESENTAGAO DO MODULO

Seja bem-vindo ao Mddulo 4!

Como vocé pode perceber no esquema representativo do Curso, o
Modulo 4 — Servicos farmacéuticos — compreende a maior carga
horaria do Curso e ocorre paralelamente a elaboracdo do Plano
Operativo e do TCC. Esta organizacao objetiva incentivar a reflexao
sobre a necessidade de uma mudanca na maneira como a questao
dos medicamentos tem sido considerada nos servicos de saude.

Nos Mddulos anteriores trabalhamos questées especificas sobre 0s
medicamentos, questoes mais gerais sobre as concepcdes e politicas de
saude e aspectos relacionados as politicas farmacéuticas no Brasil. Estes
conteudos sao fundamentais para discutir as questdes operacionais sob
uma nova logica, a da estruturacao de Servigos farmacéuticos!

Os medicamentos sd0 iNSUMOS essenciais Nos processos de
prevencao de doencas e recuperacéo da saude. Exemplo disto € o
fato de que nos Ultimos anos o Ministério da Saude tem gasto cercade
12% do seu orcamento para aquisicdo de medicamentos. Contudo,
como discutimos no Mdédulo 3, apenas disponibilizar medicamentos
n&o é suficiente para melhorar as condi¢cdes de saude da populacao.
Quando os medicamentos sao prescritos e/ou utilizados de maneira
inadequada, ou ainda quando os servigos farmacéuticos nao estao
bem estruturados e organizados, observa-se o aumento dos riscos
de agravos a saude e dos custos envolvidos e, acima de tudo, o ndo
cumprimento da funcao para a qual existem: melhorar efetivamente a
qualidade de vida da populacao.

Entendemos ser fundamental estruturar os servigos farmacéuticos de
forma integrada aos servigos médicos, de enfermagem, de psicologia,
de nutricdo, de assisténcia social, entre outros, que compdem o0s
servicos de saude. Desta forma, a partir das discussoes e reflexdes
realizadas nos Mddulos 2 e 3, o Médulo 4 visa instrumentalizar os
farmacéuticos para o desenvolvimento de atividades que possibilitem
a estruturacao dos servicos farmacéuticos sob uma nova perspectiva.

Inicialmente vamos discutir o uso de ferramentas da epidemiologia
na assisténcia farmacéutica. Quais sdo 0s principais indicadores
empregados na area de saude, como calcula-los, interpreta-los e onde
podemos obter esses dados para planejar e avaliar, pensar e exercer
a gestao da Assisténcia Farmacéutica de forma mais eficiente?

Na sequéncia, vamos refletir sobre a importancia da Selecdo de
Medicamentos no dmbito da saude publica e trabalhar do ponto
de vista tedrico e pratico os aspectos envolvidos na selecao de
medicamentos, segundo os principios epidemioldgicos e da saude
baseados em evidéncias.



Vamos discutir como desenvolver as acdes de programacao,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos
nos servicos publicos. Estas atividades, quando realizadas
adequadamente, contribuem para minimizar faltas e sobras de
medicamentos e para viabilizar os complexos tramites burocraticos
do processo de compras publicas.

Qutra etapa fundamental dos servicos farmacéuticos € a
dispensacao dos medicamentos. A reestruturacao deste servico é
cada vez mais premente, visando um processo que promova 0 uso
racional de medicamentos, focado nas necessidades dos usuarios
e desenvolvido de forma integrada aos demais servicos especificos
que compdem 0s servicos de saude.

Sob esta l6gica, o profissional farmacéutico precisa conhecer e
participar dos debates nacionais sobre o papel da Vigilancia em
Saude e das Redes de Atencao a Saude, refletindo sobre o Modelo
de Atencéo a Saude no Sistema Unico de Salde, contribuindo para
a insercao das questdes farmacéuticas neste debate.

Por fim, vamos trabalhar aimportancia da Farmacovigilancia na atencao
a saude e a contribuicdo dos servicos farmacéuticos para otimizar a
utilizacdo de medicamentos e diminuir os riscos de agravo a salde.

Flora, é claro, irda nos acompanhar também neste Mddulo! Ela estara
sempre presente, nos ajudando a refletir sobre todos os métodos,
técnicas, fluxos inerentes aos servicos farmacéuticos, mas também
tendo sempre em maos os instrumentos, as habilidades e as formas
de gestao que colaboram em muito para que tudo isso funcione
como forma de conducgéo para uma realidade melhor que a atual:
o trabalho cooperativo, a participacéo, a escuta, a transparéncia, a
negociacao e a democracia.

Para comecar este Modulo, assista no AVEA a entrevista com Dra.
Nelly Marin Jaramillo, assessora regional de politicas farmacéuticas
da OPAS (Organizacdo Panamericana de Saude) sobre a importancia
dos servicos farmacéuticos baseados na atencéo primaria.

Objetivos

e Empregar os instrumentos de gestdo dos servicos
farmacéuticos no setor publico de saude.

» Realizagdo da selecdo de medicamentos segundo os principios
epidemioldgicos e da saude baseada em evidéncias.



e Compreender os meios e aaplicagao de instrumentos de gestao
na programacao, aquisicao, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos no setor publico de saude.

e Estruturar o processo de dispensacdo de medicamentos,
visando a promoc¢ao do uso racional de medicamentos e
focado nas necessidades dos usuarios.

« Refletir sobre conceitos, organizacdo, saberes e olhares
da(s) Vigilancia(s) local/municipal/regional ou estadual e a
necessaria articulagdo da Gestao da Assisténcia Farmacéutica
com a Vigilancia em /da Saude.

e Compreender a importancia da Farmacovigilancia e
instrumentalizar para o0 desenvolvimento de atividades
relacionadas a Farmacovigilancia, refletindo sobre o papel dos
profissionais de saude e gestores como agentes de mudanca
nesta area.

Carga horaria: 165 horas.

Unidades:

Unidade 1: O uso de ferramentas da epidemiologia na
assisténcia farmacéutica

Unidade 2: Selecéo de medicamentos

Unidade 3: Programacao, aquisicao, armazenamento e
distribuicao de medicamentos

Unidade 4: Dispensacao de medicamentos
Unidade 5: Acoes de vigilancia em saude

Unidade 6: Farmacovigilancia
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UNIDADE 1 - 0 USO DE FERRAMENTAS DA EPI-
DEMIOLOGIA NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ementa da Unidade

Usos e aplicacdes da epidemiologia.
Medidas de frequéncia de doencas.
Indicadores de saude.

Informagdes em saude.

Sistemas de informacao em saude.

Carga horaria da unidade: 15 horas.

Objetivos especificos de aprendizagem

Identificar o potencial uso da epidemiologia para a gestao da
assisténcia farmacéutica.

Entender a importancia do uso de medidas de frequéncia de
doencas no ambito dos servicos de salde e aprender a calcula-las.

Conhecer os principais indicadores de saude, compreender a
relevancia de seu uso no planejamento em salde e aprender a
calcula-los.

Identificar os principais sistemas de informacdes em saude
brasileiros e sua potencial aplicagao.

Aprender a acessar 0s principais sistemas de informacdes em
saude a partir de seus enderecos eletronicos.

Apresentacao

Saber para onde queremos ir € fundamental para guiar nossas
escolhas no presente. Este tema ¢é discutido no Médulo Gestao da
assisténcia farmacéutica, utilizando como exemplo o conto Alice
no Pais das Maravilhas, de Lewis Carroll, quando Alice ouviu do
Gato que, se ela nao sabia para onde desejava ir, ndo importava
0 caminho que seguiria. Da mesma maneira, reconhecer onde
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estamos também ¢é essencial para definir qual passo dar. Planejar
acoes é algo que fazemos constantemente em nossa vida pessoal
€ que precisamos impor também em nosso cotidiano de trabalho.
Atualmente, € necessario que os gestores aperfeicoem e busquem
novas estratégias no setor salde, com propostas estruturantes, que
garantam a eficiéncia de suas acdes. E 0 aumento da eficiéncia &
conquistado quando se planeja de acordo com a realidade de salde
€ se sabe para onde se deseja ir.

Ao atuar nas diferentes etapas de gestao da assisténcia farmacéutica,
sobretudo na selegéo, programacao, distribuicdo e avaliacdo da
utilizagao de medicamentos, exige-se do farmacéutico conhecimento
apurado da realidade sanitéria e epidemiolégica da populagao. Afinal,
quais medicamentos selecionar, quanto comprar, como distribui-los
e avaliar o seu uso deve ser pautado, dentre outros fatores, pelo
numero de habitantes da regido, sua distribuicéo etaria, sua carga de
doencas, as principais morbidades que acometem as pessoas, além
de aspectos econdémicos, sociais e culturais.

Quais sao os principais indicadores empregados na area de saude,
como calcula-los, interpreta-los e onde podemos obter esses dados
para planejar a gestao da assisténcia farmacéutica mais eficiente € o
que veremos a seguir. Mas, antes disso, vamos definir epidemiologia
€ conhecer suas premissas e usos potenciais.
Bons estudos!

Conteudistas responsaveis:

Antonio Fernando Boing
Carine Raquel Blatt

Conteudista de referéncia:
Antonio Fernando Boing
Conteudistas de gestao:

Antonio Fernando Boing
Carine Raquel Blatt

Boing e Blatt Servigos farmacéuticos



ENTRANDO NO ASSUNTO

Licao 1 - Definicao e potenciais usos da epidemiologia para
a gestao da assisténcia farmacéutica

Nesta primeira licdo vamos construir uma base para aprofundar o
conhecimento sobre a tematica da unidade. Vamos iniciar pelas
definicbes dos termos basicos e depois veremos as premissas € 0S
usos potenciais da epidemiologia, sempre com exemplos para que toda
a informagao nova possa ser contextualizada. Assim, esperamos que,
ao final desta licéo, o especializando esteja apto a identificar o potencial
uso da epidemiologia para a gestao da assisténcia farmacéutica.

0 que é mesmo epidemiologia?

A literatura é farta em tentativas de se definir epidemiologia. Existem
dezenas delas e cada uma expressa, na verdade, a diferenga existente
na forma de se enxergar a ciéncia e o mundo. Consideramos a
proposta de Rougquayrol e Goldbaum (2003) bastante completa e que
permite um 6timo entendimento. Segundo os autores:

Epidemiologia € a “ciéncia que estuda o processo salde-doenca
em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a satde e eventos associados a
salde coletiva, propondo medidas especificas de prevencao, controle ou
erradicagdo de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, a administracdo e a avaliagdo das acoes de salde”.

Ou seja, a Epidemiologia se distingue claramente da clinica.
Enquanto a primeira estuda eventos em populacdes, comunidades,
coletividades, a segunda tem como objeto o individuo. Isso significa
que o conhecimento epidemioldgico ndo é utilizado na clinica? De
maneira algumal

As ferramentas epidemiolégicas sdo largamente empregadas
para produzir evidéncias cientificas que auxiliam a clinica. Por
exemplo, os medicamentos que utilizamos sao testados em
estudos epidemiolégicos chamados ensaios clinicos, que atestam a
seguranca e eficacia dos mesmos. A identificacao de fatores de risco
para doengas cardiovasculares pode ser demonstrada por meio de
estudos de coorte' ou caso controle.

Unidade 1 - 0 uso de ferramentas da epidemiologia na assisténcia farmacéutica

1 Coorte é um tipo de estudo
epidemioldgico que,
basicamente, se configura
pelo acompanhamento dos
sujeitos de pesquisa, por ser
observacional, ter grupos de
comparagao e por sua linha
temporal de pesquisa partir
da exposicao (fator) em
direcdo a doenca (desfecho).
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Agora, voltando a definicéo de epidemiologia, a primeira caracteristica
que vimos foi 0 estudo do processo salude-doenca em coletividades
humanas. Isso envolve investigar como as doencas, 0s agravos a saude
e os determinantes da salde das pessoas se distribuem na populagcéo.

Cabe destacar que a epidemiologia tem como premissa o entendimento
de que esses fatores ndo acontecem, ou se distribuem, ao acaso nas
comunidades. Ou seja, ha caracteristicas individuais e coletivas que
determinam a carga de doencas que cada grupo populacional ou regiao
apresentam. Assim sendo, é fundamental conhecer como as doengas
se distribuem na populacdo, como variam no tempo e o que determina
essas diferencas espaciais e temporais.

Precisamos de todas essas informacdes para que possamos, Com
base concreta, planejar acdes, programar servicos e avaliar se o
que fazemos esta produzindo o impacto esperado. Vejamos alguns
exemplos direcionados a area farmacéutica:

« Exemplo 1: Ha algumas décadas, no Brasil o profissional de
saude depositava grande preocupacdo sobre as doencas
infecciosas e parasitarias. Isso porque, em meados do século
XX, cerca de 50% dos 6bitos dos brasileiros ocorriam por essas
causas. Ao longo dos anos, a distribuicédo das doencgas, ou seja,
o perfil epidemiolégico brasileiro mudou. Observou-se acréscimo
das doencas cronicas e declinio das infecciosas e parasitarias.
A Figura 1, a seguir, apresenta a razdo das mortes por doencas
do aparelho circulatério e respiratério em relagéo as mortes por
doencas infecciosas e parasitarias.

10 —
—
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Figura 1 — Razdo entre as mortes por doencas do aparelho circulatério e respiratério e doengas infecciosas e
parasitérias. Brasil, 1979-2007.
Fonte: Sistema de Informag@o sobre mortalidade

Boing e Blatt Servigos farmacéuticos



Em 1979, a mortalidade proporcional pelas doencas
cardiovasculares e respiratérias era duas vezes maior, ja em 2007,
proporcionalmente, morria-se no Brasil quase 12 vezes mais por
essas causas em relacéo as doencas infecciosas e parasitarias.
Acompanhar a mudanca na carga de doengas e sua distribuicao
na populagao é vital para que um gestor planeje adequadamente
as agdes de saude. Correto? Em 2007 nao se péde mais
planejar em saude considerando os dados de 1979. O perfil
epidemiolégico mudou! O mesmo vale para um farmacéutico
que precisa selecionar medicamentos para a populacdo. Ele
precisa saber de que adoece e morre a populagdo para entender
a demanda de medicamentos e planejar a oferta necessaria
dos insumos. Além disso, alguns municipios podem apresentar
diferentes perfis epidemioldgicos das doencas. Essas diferencas
podem estar relacionadas a caracteristicas culturais, genéticas,
ambientais, de organizacéo do servico.

D Reflexao

Vocé sabe quais as principais causas de mortes na populagéo do seu
municipio? Elas estdo variando ao longo dos anos?

Exemplo 2: A partir de 1948, o Framingham Heart Study (FHS)
passou a acompanhar 5.209 pessoas com idade entre 30 e 62
anos. Desde entéo, a cada dois anos essas pessoas passam por
um detalhado exame de saude e respondem a um gquestionario,
identificando-se fatores de risco a doengas coronarianas. E um dos
mais famosos estudos epidemiolégicos do mundo e, certamente,
muitos dos conhecimentos que vocé tem sobre o tema s&o
originarios de andlises do FHS. Por exemplo, valor elevado de
colesterol LDL, valor baixo de colesterol HDL, obesidade e inatividade
fisica aumentam as chances de ataque cardiaco, correto?

Essas evidéncias vém do FHS! Portanto, pesquisar os fatores associados
as doencas € vital para definirmos agoes de prevengdo de doencas,
promocao de saude e também de desenvolvimento de novos farmacos.

Unidade 1 - 0 uso de ferramentas da epidemiologia na assisténcia farmacéutica



|dentificar os fatores que podem aumentar o risco da doenga auxilia
o farmacéutico no acompanhamento dos usuarios. Existem alguns
fatores que consideramos ndo modificaveis, como idade, sexo e
heranga genética. Mas os modificaveis, que estéo relacionados
principalmente ao comportamento do individuo e s&o social, cultural
e economicamente determinados, podem ser alvos de intervencéo
e merecem especial atencao dos profissionais de salde.

Exemplo 3: A partir de 1996, o Brasil consolidou-se como um dos
primeiros paises em desenvolvimento a prover a seus cidadaos
acesso aos medicamentos antirretrovirais por meio de um sistema
publico de saude. Essa importante politica publica € exemplar €,
junto com outras acdes constituintes do Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS, espera-se
que tenha alterado a magnitude da mortalidade por esse agravo
no pais. Mas sera que houve mudancas positivas? E, em caso
positivo, de quanto foi essa reducao? Dourado e colaboradores
(2006), por meio de estudo epidemioldgico, investigaram esse
assunto e concluiram, de maneira categérica, que, apesar de 0
numero de casos novos crescer durante toda a década de 1990,
a mortalidade apresentou tendéncia diferente e caiu a partir de
meados dos anos 1990. Tal constatacao permite ao formulador
de politicas publicas e ao profissional de saude defender essa
importante acéo, seja em nivel institucional ou individual.

Exemplo 4: Frequentemente o farmacéutico realiza atividades de
educagao em saude, por exemplo, mas ao elaborar esta atividade
n&o planeja como medir os resultados da intervencéao. Mostrar 0s
resultados aos gestores é importante para justificar a contratacao
de outros profissionais e a adequacdo dos servicos. Veja o
exemplo a seguir: na Unidade Basica de Saude Vila Romana, Sao
Paulo, foi proposta intervencao em uma populacao de usuarios
diabéticos e hipertensos por meio de formacao de grupos para
acao educativa, seguimento regular, fornecimento de medicacéo,
controles periddicos e atendimento de intercorréncias. Nos
primeiros trés meses, ocorreram encontros mensais, seguidos
de consultas periddicas, controle das doencgas e dispensacao
da medicacdo por mais 27 meses. Com os 191 usuarios,
foram formados grupos de hipertensos e grupos de diabéticos/
hipertensos. Comparando-se os resultados iniciais com os de
poOs-intervengao, observou-se reducao relativa de 42% e absoluta
de 26% no numero de usuarios com pressao moderada e grave.
Para os diabéticos, a reducao absoluta foi de 22%, para aqueles
com glicemia superior a 200mg/dl, e aumento de 33%, para
aqueles com niveis inferiores a 125mg/dl (SILVA et al, 2006).

Boing e Blatt Servigos farmacéuticos



» Exemplo 5: Outro exemplo que pode ser interessante em relacao
a dados na assisténcia farmacéutica é a criacao de um banco com
informacdes para 0 monitoramento e a avaliacdo da demanda
judicial. Manter um cadastro das acdes judiciais que demandaram
o fornecimento de medicamentos, contendo informagbes que
permitam localizar o processo, identificar o usuario, quem o
representou juridicamente, plangjar as futuras aquisicoes e elaborar
a defesa. O cadastro deve ser Unico e compartilhado o acesso entre
as areas que atuam no atendimento das demandas judiciais. Essas
informacdes sdo importantes para verificar que medidas preventivas
podem ser realizadas para evitar a demanda judicial. O conhecimento
das ferramentas da epidemiologia podera contribuir muito na
construcao do banco de dados e na sumarizagao dos resultados.

Poucos sao os indicadores de servicos de saude propostos,
implantados, avaliados e efetivamente utilizados para a melhoria
dos servicos prestados na assisténcia farmacéutica. Um estudo
promovido pela Organizacdo Mundial de Saude, e coordenado pelo
Ministério da Saude e pela Organizacao Pan-Americana de Saude,
apresentou a situacdo farmacéutica do Brasil em 2003. Foi avaliado
um conjunto de indicadores organizados em dois niveis: estruturas
e processos da situacao farmacéutica nacional (nivel l) e indicadores
de dados de acesso e uso racional de medicamentos (nivel Il). Os
resultados desse estudo subsidiaram importantes debates sobre
a assisténcia farmacéutica e podem ser acessados na publicacao
Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil (OPAS, 2005).

@ Ambiente Virtual

Vocé pode acessar a publicagdo Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
no Brasil, disponivel na Biblioteca da unidade.

Vocé ja tomou conhecimento do artigo Avaliacdo da gestao
descentralizada da assisténcia farmacéutica basica em municipios
baianos, de Barreto e Guimaraes (2010), sobre indicadores da
assisténcia farmacéutica apresentado na unidade “Avaliacdo em
saude e avaliacao da assisténcia farmacéutica”. Se quiser conhecer
outros trabalhos, indicamos outros dois estudos sobre 0 tema.

Unidade 1 - 0 uso de ferramentas da epidemiologia na assisténcia farmacéutica
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@ Ambiente Virtual

Para completar seus conhecimentos, recomendamos a leitura de dois
artigos. Eles estdo disponiveis na Biblioteca da unidade.

- Assisténcia farmacéutica na atengdo basica de saude: a experiéncia
de trés estados brasileiros, de Cosendey e colaboradores, publicado no
periddico Caderno de Saude Publica, em 2000.

- A proposal for an evaluation model of pharmaceutical services for
malaria, de Osorio-de-Castro e colaboradores, publicado no periddico
Caderno de Saude Publica, em 2009.

Falando em gestao

Vimos aqui varios exemplos do uso e da importancia dos dados
epidemioldgicos para a resolugdo de problemas e para o aumento
do conhecimento em saude. Também vimos como as ferramentas
epidemioldgicas nos auxiliam para planejar agoes, programar Servigos
e avaliar os resultados, ou seja, auxiliam a gestdo da assisténcia
farmacéutica.

Como ja vimos durante o Curso, todas as informagoes sdo importantes
e devem ser consideradas no processo de condugdo da Assisténcia
Farmacéutica - as informais e as formais, as qualitativas e as
quantitativas. 0 mais importante é sempre utilizar o conjunto delas e
saber como cada uma é construida e como deve ser interpretada, e
como pode e deve, realmente, contribuir para o reconhecimento da
realidade com qual lidamos e na qual gerenciamos.

Entdo, colega, vamos seguir na Unidade para compreender e saber
utilizar a epidemiologia como ferramenta de gestdo, sem medo e com
seguranca!

Licao 2 - Medidas de frequéncia de doencas

Comentamos anteriormente que ¢é vital um profissional de
saude conhecer o perfil epidemioldgico da populacdo e avaliar a
implementacédo de um novo servico, organizagdo ou acao para o
monitoramento das agcdes ou para a avaliacao dos resultados. Mas
como fazemos isso? Tal leitura da realidade se da por meio do uso
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de medidas de frequéncia e de indicadores de saude. Sao essas
questdes que abordaremos nesta licao e que levara vocé a conhecer
as principais medidas de frequéncia de doencas.

O mais conhecido uso da epidemiologia talvez seja o que se refere ao
emprego de medidas quantitativas para identificar a frequéncia das
doencas na populacdo. No que tange a assisténcia farmacéutica, o
conhecimento das patologias que acometem a populacdo é muito
importante para a selecéo dos medicamentos, tema que sera tratado
com profundidade na unidade 2 deste Mdédulo.

A prevaléncia e a incidéncia, que veremos a seguir, S20 as principais
medidas utilizadas para avaliar a frequéncia de doencas e eventos
relacionados a saude na populagéo. Por meio dessas medidas de
frequéncia e indicadores de saude, vocé pode determinar se houve
aumento ou decréscimo da doenca ao longo dos anos e se uma
area geogréfica ou determinado grupo populacional tem frequéncia
da doenca mais alta do que outros. Isso pode ser Util tanto para a
adocao de medidas preventivas, como para a indicacao terapéutica
do uso de um medicamento.

Para facilitar sua compreensao apresentamos, na sequéncia, alguns
exemplos do emprego dessas medidas.

« Exemplo 1: Em Fortaleza, no Ceara, pesquisa realizada em 2002
mostrou que quase metade da populacdo entrevistada consumiu
medicamentos num periodo de duas semanas. A prevaléncia
constatada foi de 49,7%, sendo mais elevada entre as mulheres
(565,6%), os mais idosos (67,2%), os mais ricos (55,2%), naqueles
com plano de saude (66,0%) e hospitalizados no Ultimo ano
(62,0%) (ARRAIS et al, 2005).

No exemplo anterior € apresentada a prevaléncia do uso de
medicamentos em uma populacdo. O que significa isso?

Primeiramente, vamos definir prevaléncia. “Trata-se da frequéncia
de casos existentes de uma um determinado evento relacionado a
saude, em uma determinada populacdo e em um dado momento”
(MEDRONHO, 2005, p.26). Colocando-se isso numa férmula, temos
0 seguinte:
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QOu seja, dividimos o numero de casos existentes daquilo que estamos
investigando pela populagao e multiplicamos por uma constante, que
pode ser uma poténcia de 10, 100, 1.000, 10.000 etc.

e Exemplo 2: Em Porto Alegre, Flores e Mengue (2005)
entrevistaram 215 idosos que residiam em uma zona de cobertura
do Servico de Saude Comunitéria, ligado a um grupo hospitalar,
area que possuia 12 unidades de saude. Os autores estavam
interessados em conhecer, dentre outros fatores, a prevaléncia de
automedicacao nessa populacéo. Foi identificado que 71 idosos
haviam consumido medicamento sem consultar um médico.
Portanto, qual a prevaléncia de automedicacao? Tomando-se a
férmula ha pouco descrita, fariamos a seguinte composicao:

Resolvendo a equacdo apresentada, chegamos a uma prevaléncia
de 33,0%, ou seja, a cada 100 idosos, 33 realizaram automedicacao.

Em algumas situag¢des, no entanto, queremos conhecer como se da
a dindmica das doencas (ou eventos relacionados a saude). Podemos
querer acompanhar com qual intensidade surgem casos novos
de determinada doenca em uma populagéo. Para tal, utilizamos a
medida de incidéncia. Veja 0 exemplo a seguir:

« Exemplo 3: No municipio de Sdo Sebastido, em S&ao Paulo, no
ano de 2001, surgiram 1.282 casos novos de dengue, nimero que
chegou a 2.152 em 2002. Os coeficientes de incidéncia anuais
para 2001 e 2002 foram de 80,31 € 211,1 por 10.000 habitantes,
respectivamente. Observaram-se maiores incidéncias (ondas
epidémicas) nos meses de abril a junho (RIBEIRO et al, 2006).

Nesse exemplo da disseminagéo dos casos novos de dengue no
interior de Sao Paulo, podemos definir incidéncia como “a frequéncia
de casos novos de uma determinada doenca, problema ou evento
de saude, oriundos de uma populacdo sob risco, ao longo de um
periodo de tempo” (MEDRONHO, 2005, p.16). Verifiguemos a
férmula de célculo da incidéncia:
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QOu seja, dividimos 0 numero de casos novos da doenca (ou evento)
que estamos investigando pela populagdo exposta ao risco e
multiplicamos por uma constante, que pode ser uma poténcia de 10,
100, 1.000, 10.000 etc.

Para que esses conceitos figuem bem claros para vocé, vamos retoma-
los a seguir. E importante que vocé consiga entender cada um deles.
Leia com atencdo.

A prevaléncia se refere a0 numero de casos existentes de uma
doenga em um dado momento; é uma “fotografia” sobre a sua
ocorréncia. Os casos existentes sdo daqueles que adoeceram em
algum momento do passado, somados aos casos novos dos que
ainda estao vivos e doentes (MEDRONHO, 2005; PEREIRA, 1995).

A incidéncia diz respeito 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 novos casos (PEREIRA, 1995).

A prevaléncia é amplamente utilizada no planejamento de agdes
e servicos de saude, previsao de recursos humanos, diagnésticos
e terapéuticos. Ja a incidéncia é mais utilizada nas investigacoes
etioldgicas, estudos de progndstico (sobrevida) e estudos de eficacia
terapéutica.

Veja no quadro a seguir os fatores que podem aumentar ou diminuir
a prevaléncia das doengas:
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Fatores que aumentam a pr

e Introdugéo de fatores que prolongam a
vida dos pacientes sem cura-los;

e Aumento da incidéncia;

¢ Aprimoramento das técnicas de
diagnéstico;

e Correntes migratorias originarias de
areas que apresentam niveis
endémicos mais elevados.

Fatores que diminuem a preva

e |ntroducéo de fatores que diminuem a
vida dos pacientes;

o Taxa elevada de letalidade da doenca;

e Diminui¢ao da incidéncia;

e Introducéo de fatores que permitem o
aumento da proporcéo de curas de
uma nova doenca;

o Correntes migratdrias originarias de

areas que apresentam niveis
endémicos mais baixos.

Quadro 1 — Fatores que influenciam no aumento ou diminuig¢ao da prevaléncia
Fonte: Pereira,1995.

A partir de agora nao deixe de utilizar as medidas de ocorréncia
(prevaléncia e incidéncia) para acompanhar a carga e a disseminacao
das doencas e 0s agravos a saude em sua localidade. Elas deverao
ser ferramentas de uso cotidiano no planejamento em saude.

Licao 3 — Indicadores de saude

Vimos na licao anterior que diferentes municipios podem apresentar
diferentes perfis epidemioldgicos. Além disso, muitos paises, inclusive
o Brasil, sofreram modificacdes no perfil das principais doencas que
acometem a populagédo. Uma forma de analisar e acompanhar essas
alteracdes de perfil € conhecer quais sao os indicadores de saude,
tema que trataremos nesta licdo. Seu objetivo de aprendizagem neste
estudo é o de conhecer alguns dos principais indicadores de salde.

Segundo Barradas (1999), nas décadas de 1940 e 1950, iniciou-se a
mudangca do perfil epidemioldgico no Brasil. Os avancos, sobretudo nas
condi¢des gerais de vida e também da qualidade dos servigos de saude,
contribuiram para a transicao epidemioldgica, que se caracteriza pela
reducado da frequéncia de doencas infectocontagiosas, diretamente
relacionadas a mortalidade infantil, e ao aumento da ocorréncia de
doencas crénico-degenerativas, decorrentes do envelhecimento da
populacado, do estilo de vida e de fatores ambientais.

Associado a mudanca do perfil epidemioldgico, o periodo que vai do
inicio dos anos 1970 ao inicio dos 1990 foi caracterizado por intenso
processo de urbanizacdo que resultou no aparecimento de grandes
centros urbanos com mais de um milhdo de habitantes, em areas onde
anteriormente nao havia tais adensamentos populacionais; fluxos
migratorios decorrentes desse mesmo processo ou associados a
guerras civis e perseguicdes politicas; incorporacéo desordenada de
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tecnologias. Todas essas condicdes de transformacao resultam em
modificacdes no perfil de morbidade, acarretando o aparecimento de
novas doencas e agravos a saude e a alteracao no comportamento
epidemiolégico de antigas doencas, tornando mais complexo o
quadro sanitario (BARRADAS, 1999).

@ Link

Vocé conhece a musica Carcara, composta por José Candido da Silva
(Zé Candido)? A versdo apresentada no show “Opinido”e interpretada
por Maria Bethania, em 1965, disponibilizada no YouTube ilustra a
mudanca do perfil epidemioldgico e os fluxos migratorios no Brasil.
Vocé pode conferir o video no endereco http://www.youtube.com/
watch?v=NZbxncygOPQ

Contudo, apesar dos avancos, muitos municipios apresentam
reducdo apenas modesta nas doencas infectocontagiosas e,
ao mesmo tempo, aumento substancial das doencas crénico-
degenerativas. Dessa maneira, a tarefa de selecionar medicamentos
torna-se bastante complexa e € fundamental conhecer as causas de
morte de sua populacao.

Para que sua compreensdo de situacdes como essas fique mais fécil,
vamos apresentar alguns conceitos que fundamentam a analise. Fique
atento!

Transicao demogréafica — Mudangas nos niveis de fecundidade,
natalidade e mortalidade alteram a composi¢céao de uma populacao,
influenciando sua estrutura etaria e por sexo. Num primeiro momento,
€ caracterizada por altas taxas de mortalidade e natalidade.
Em seguida, ha diminuicdo da mortalidade e manutencgao das altas
taxas de natalidade. Como consequéncia, ha aumento populacional
(numero de habitantes). Num momento posterior, a natalidade comeca
a declinar acentuadamente, levando ao envelhecimento populacional.
Em uma etapa seguinte, natalidade e mortalidade se equilibram em
baixos niveis, proximos da taxa de reposicdo. Destaca-se como
consequéncia desses eventos o forte envelhecimento populacional
(VERMELHO e MONTEIRO, 2005).
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Transicao epidemiolégica — Caminhando junto com a transi¢ao
demografica, ha mudanga nos padroes de morbidade e mortalidade
em uma populacéo, a transicao epidemioldgica. Proposto por Omran
(1996), tal teoria postula que “a medida que os paises atingem niveis
de desenvolvimento mais elevados, as melhorias das condicdes
sociais, econémicas e de salde causam a transicao de um padrao
de expectativa de vida baixa, com altas taxas de mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias em idades precoces, para um
aumento da sobrevida em direcao as idades mais avancadas e
aumento das mortes por doengas nao transmissiveis” (VERMELHO E
MONTEIRO, 2005, p.92).

Agora que verificamos 0 que representa a transicdo demografica e a\
epidemioldgica, vamos conhecer alguns indicadores de saude.

Indicadores de saude

Mortalidade geral

Para qualquer pessoa que trabalha na gestédo de saude no Brasil é
fundamental estar apto a responder: de que morre a populagao do
pais atualmente?

Conhecer os motivos de morte de uma populagao e sua magnitude é de
extrema relevancia para o profissional de salde avaliar o estado sanitario
da érea em estudo. Trata-se de um dos indicadores mais utilizados na
saude publica e permite comparar, indiretamente, diferentes padroes de
adoecer ao longo do tempo e entre regides distintas.

Calcula-se a taxa de mortalidade geral “dividindo-se 0 nimero de
Obitos concernentes a todas as causas, em um determinado ano,
pela populacdo naquele ano, circunscritos a determinada éarea
e multiplicando-se por 1.000”, de acordo com a férmula seguinte
(KERR-PONTES e ROUQUAYROL, 2003, p.40).
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Como exemplo, vamos calcular as taxas de mortalidade geral para as
regides do Brasil, em 2007.

TAXA DE MORTALIDADE
Reciio NUMERO DE 6BITOS PopuLacAo
(x1 000 HABITANTES)

Regido Norte 56.731 15.342.561
Regido Nordeste 262.193 52.193.847 5,0
Regido Sudeste 495.877 80.641.101 6,1
Regido Sul 169.004 27.641.501 6,1
Regido Centro-Oeste 64.019 13.516.181 47
Total 1.047.824 189.335.191 5,5

Quadro 2 — Nimero de 6bitos, populagao residente e taxa de mortalidade segundo macrorregides. Brasil, 2007.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).

Mortalidade especifica

Também podemos detalhar a andlise da mortalidade da populagéo,
pois trazem para nés, elementos adicionais para debate. Em vez de
calcular a taxa de mortalidade geral, podemos calcular a taxa de
mortalidade para cada causa especifica. Para tanto, no numerador,
em vez de colocar o total de mortes, colocamos 0 numero de dbitos
pela causa que queremos estudar. O denominador continua © mesmo
e a constante mudamos para 100.000.

Veja o quadro a seguir. Ele apresenta as taxas de mortalidade especificas
por causa, no Brasil, no ano 2007, considerando-se populagao estimada,
no ano, de 189.335.191 pessoas.

CAusA NUMERO DE MORTES TAXA DE MORTALIDADE
(x 100.000 HABITANTES)

Doencas do aparelho circulatério 308.466 162,9
Neoplasias (tumores) 161.491 85,3
Causas externas de morbidade e mortalidade 131.032 69,2
Doengas do aparelho respiratério 104.498 55,2
Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em 80.244 42,4
outra parte

Doengas endacrinas nutricionais e metabélicas 61.860 32,7
Doengas do aparelho digestivo 53.724 28,4
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 45.945 24,3
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 26.898 14,2
Doencas do sistema nervoso 20.413 10,8
Doengas do aparelho geniturinario 18.301 9,7
Transtornos mentais e comportamentais 10.948 5,8

Continua...
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Continuagao...

TAXA DE MORTALIDADE

Causa NUMERO DE MORTES
(x 100.000 HABITANTES)

Malfornjagoes congfanl.tas, deformidades e 10.262 5.4
anomalias cromossomicas
Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos

Y 5.719 3,0
e alguns transtornos imunitarios
Doe_nga_s do sistema osteomuscular e do tecido 3.789 20
conjuntivo
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.475 1,3
Gravidez, parto e puerpério 1.615 0,9
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 118 0,1
Doencas do olho e anexos 26 0,0

Quadro 3 — Niimero de 6bitos e taxa de mortalidade segundo causas. Brasil, 2007.
Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).

Ou, ento, vamos analisar dados do municipio de Agua Fria (BA), que
acompanharemos ao longo do Mddulo Servicos farmacéuticos. De que
morre a populacdo de Agua Fria (BA)? A populagdo do municipio, em
2007, era de 15.207 pessoas. Acompanhe o quadro a seguir:

Causa NGMERO DE MORTES TAXA DE MORTALIDADE
(x 100.000 HABITANTES)

Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em 23 151,2
outra parte

Doengas do aparelho circulatério 8 52,6
Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 7 46,0
Causas externas de morbidade e mortalidade 6 39,5
Neoplasias (tumores) 5 329
Doengas do aparelho respiratorio 3 19,7
Doencas do aparelho digestivo 3 19,7
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 3 19,7
Transtornos mentais e comportamentais 1 6,6
Malformagées congfeni.tas, deformidades e 1 66
anomalias cromossomicas '

Quadro 4 — Nmero de 6bitos e taxa de mortalidade segundo causas. Agua Fria (BA), 2007.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).

Com os exemplos anteriores, verificamos a importancia de cada
profissional conhecer o perfil de morbi-mortalidade de sua localidade.
O padrdo de mortes no Brasil como um todo é diferente de Agua
Fria, correto? Em primeiro lugar cabe destacar em Agua Fria a grande
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quantidade de dbitos por causas mal definidas (que no quadro aparece
como “Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, nao classificados em outra parte”). Todos esses casos
referem-se a pessoas que morreram € que 0 médico nao precisou
na Declaracdo de Obito a causa da morte, indicando deficiéncia
de registro de dados na localidade. Nesse caso, as 23 mortes por
diversas causas levaram a uma subestimativa da taxa de mortalidade
especifica. E um problema, mas nao nos impede de usar o dado. Alias,
apenas utilizando-o abriremos caminho para qualifica-lo.

Em segundo lugar, vé-se que as causas seguintes de Obitos sdo
diferentes do encontrado no pais, exceto as doengas do aparelho
circulatério. Mas, por exemplo, doencas enddcrinas e metabdlicas
sd0 a terceira principal causa de morte em Agua Fria e apenas a
sexta no Brasil.

De maneira analoga, podemos calcular as taxas de mortalidade
especificas por sexo e por idade. Por exemplo, se desejo saber de
que morre a populacéo idosa (60 anos ou mais) do meu municipio,
componho uma férmula em que no numerador estara o nimero de
Obitos dessa faixa etaria pela causa em estudo € no denominador o
total de pessoas daquela faixa etaria. Realiza-se a diviséo e, por fim,
multiplica-se por 100.000 (a constante).

Mortalidade proporcional

QOutra medida de mortalidade é a mortalidade proporcional. Por meio
dela podemos expressar quanto das mortes ocorridas se deram pela
causa em gquestao. Seu método de calculo é semelhante ao da taxa
de mortalidade especifica, no entanto, no denominador trocamos a
populacdo da regido pelo total de Obitos ocorridos e a constante
utilizada € 100 (para expressar um percentual). Veja a férmula a seguir
para o célculo da mortalidade proporcional:

Exemplificando, vamos calcular a mortalidade proporcional em duas
capitais brasileiras: Porto Alegre (Rio Grande do Sul) e Sé&o Luis
(Maranhao).
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PorT0 ALEGRE

MORTALIDADE MORTALIDADE
Causa , ’
OsiTos PROPORCIONAL OsiTos PROPORCIONAL

(%) (%)
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 795 7,2 283 6,1
Neoplasias (tumores) 2463 22,3 689 14,9
Doengas do sangue e dos 6rgéos hematopoéticos e

A 9 0,1 31 0,7
alguns transtornos imunitérios
Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 584 53 436 9,4
Transtornos mentais e comportamentais 79 0,7 51 11
Doencas do sistema nervoso 520 4,7 100 2,2
Doencas do aparelho circulatério 3347 30,4 1321 28,5
Doengas do aparelho respiratdrio 1024 9,3 350 7,6
Doencas do aparelho digestivo 489 4,4 279 6,0
Doencas da pele e do tecido subcuténeo 10 0,1 11 0,2
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 53 0,5 12 0,3
Doencas do aparelho geniturinario 130 1,2 68 1,5
Gravidez, parto e puerpério 13 0,1 29 0,6
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 100 0,9 147 3,2
Malforme}go_es congeénitas, deformidades e anomalias 91 08 109 24
cromossomicas
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
o - 175 1,6 80 1,7

e de laboratorio, ndo classificados em outra parte
Causas externas de morbidade e mortalidade 1140 10,3 635 13,7

Quadro 5 - Niimero de 6bitos e taxa de mortalidade segundo causas. Porto Alegre e Séo Luis, 2007.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).

Analisando-se o Quadro 5, verificamos, por exemplo, que a cada
100 mortes ocorridas em Porto Alegre, em 2007, aproximadamente
sete foram por doencas infecciosas e parasitarias. Ja em Sao Luis, o
numero foi de aproximadamente seis. Verifica-se em outras causas
de morte, como neoplasias, doencas nutricionais € metabdlicas e
do sistema nervoso, variagdes expressivas entre 0s dois municipios.

Importante: a mortalidade proporcional por causas especificas ndo mede
risco de morrer, mas apenas mostra a distribuicdo dos 6bitos segundo
cada causa dentre o total.

Vamos ler agora algumas aplicacdes do conhecimento da mortalidade
proporcional (RIPSA, 2008):

e Analisarvariagbes geograficas e temporais da mortalidade por grupos

de causas, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade
que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.
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e Contribuir para a analise da situagéo epidemioldgica e dos niveis
de saude da populagéo, identificando questdes criticas a serem
melhor investigadas.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas de salde visando a adocao de medidas preventivas e
assistenciais relativas a cada grupo de causas.

Letalidade

A letalidade mede a probabilidade de um individuo, atingido por um
agravo, morrer devido a esse mesmo agravo. A letalidade expressa
0 grau de gravidade de uma determinada doenca, constituindo,
juntamente com a frequéncia de sequelas, um dos indicadores
utilizados na identificagéo de prioridades para o desenvolvimento de
programas de controles de doencas (a severidade do dano).

E permite avaliar a gravidade de uma doenca, considerando-se as
variaveis idade, sexo, condicdes socioecondmicas da regidao onde
ocorre.

A expressao matematica da letalidade é a seguinte:

indice de envelhecimento

A demanda por medicamentos, em especifico, e o padréo
epidemiolégico, de maneira geral, estéo diretamente relacionados com
a estrutura etéria da populacdo. Nas ultimas décadas, por exemplo,
a expectativa de vida do brasileiro aumentou sensivelmente. Apenas
entre 1998 e 2009 o ganho foi de aproximadamente trés anos de
vida. Enquanto no final da década de 1990 a expectativa de vida da
populacao brasileira era de 69 anos, 7 meses e 29 dias, em 2009
chegou a 72 anos, 10 meses e 10 dias. Acompanhar tal variagdo na
estrutura etaria da populagéo é essencial para o plangjamento dos
servicos de salde baseado nas demandas advindas desse novo
perfil demogréfico do brasileiro. Um indicador utilizado para esse
acompanhamento é o Indice de envelhecimento. Seu método de
célculo é bastante simples:
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\Vamos verificar como esse valor variou em Agua Fria, no decorrer das
Ultimas décadas:

Ano iNDICE DE ENVELHECIMENTO
1980 12,9
1985 14,6
1990 16,4
1995 16,8
2000 22,1
2005 22,1
2009 28,9

Quadro 6 - indice de envelhecimento. Agua Fria (BA), 1980-2009.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Ou seja, em 1980, havia aproximadamente 13 pessoas com 65 anos
de idade ou mais para cada 100 com menos de 15 anos. Ja em 2009,
havia, em Agua Fria, quase 29 idosos para cada 100 pessoas com 15
anos ou menos. Percebe-se um nitido e acentuado envelhecimento
da populacdo do municipio. Vocé consegue dimensionar o impacto
de tal mudanca demogréfica para o planejamento em saude, inclusive
da assisténcia farmacéutica?

Mortalidade infantil

O risco de uma crianca morrer durante o seu primeiro ano de vida
reflete, indiretamente, os niveis de salde e de desenvolvimento
socioeconémico de uma regido. Conceitualmente, a mortalidade
infantil representa o nimero de o6bitos de menores de um ano de
idade, por mil nascidos vivos, na populacao residente em determinado
espaco geografico e ano. A expressao desse indicador pode ser
observada na férmula seguinte:
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Esse indicador, um dos mais consagrados e relevantes na area da
saude, é, ainda, subdividido em:

* mortalidade neonatal precoce, quando no numerador consideram-
se apenas 0s 6bitos de criangas entre 0 e 6 dias de vida;

mortalidade neonatal tardia, quando no numerador consideram-
se apenas 0s 6bitos de criangas entre 7 e 27 dias de vida;

mortalidade pds-neonatal, quando no numerador consideram-se
apenas o0s Obitos de criancas entre 28 dias até um ano de vida.

De maneira geral, quando um determinado pais, ou municipio,
apresenta alta taxa de mortalidade infantil, o componente pods-
neonatal € majoritario, sendo influenciado, sobremaneira, pelas
condi¢des sociais, econdémicas e sanitarias da populagéo. Ja quando a
mortalidade infantil é baixa, predomina o0 componente neonatal, muito
sensivel a assisténcia em salde provida ao recém-nascido no parto e
nos momentos seguintes. Um importante uso da mortalidade infantil €
“subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagéo de politicas
e acdes de saude voltadas para a atencéo pré-natal e ao parto, bem
como para a protecao da saude infantil” (RIPSA, 2008, p.276).

Esperanca de vida

A esperanga de vida é um indicador de duracdo média da vida,
calculados com base na expectativa de mortalidade acumulada em
toda a escala etaria. Designa o niumero médio de anos que ainda
restam para serem vividos pelos individuos que sobrevivem até a
idade considerada, pressupondo-se que as probabilidades de morte
que serviram para o calculo continuem as mesmas.

Reciio Homens MUuLHERES AwBOS 0S SEX0S

1991 | 1995 | 2000 | 2005 | 1991 | 1995 | 2000 | 2005 | 1991 | 1995 | 2000 | 2005
632 | 64,7 | 667 684 709 725 744 759 669 685 | 704 721
T 637 | 651 668 | 682 | 703|713 | 724 | 740 | 669 | 68,1 | 695 | 71,0
596 614 636 655 663 684 709 727 628 648 672 690
64,5 | 66,0 | 67,9 695 734 | 748 | 763 | 77,7 | 688 703 | 720 | 735
66,7 | 679 | 694 708 743 752 | 763 | 77,7 | 704 715 | 727 | 742
[N 652 | 66,7 | 68,4 | 69,8 | 720 | 736 | 753 | 76,7 | 68,6 | 700 | 718 | 73,2

Quadro 7 - Esperanca de vida ao nascer segundo macrorregioes. Brasil, 1991, 1995, 2000 e 2005.
Fonte: RIPSA, 2008.
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Indicadores de morbidade

Para descrevermos o comportamento de uma doenga numa
comunidade, ou a probabilidade (risco) de sua ocorréncia, utilizamos
as medidas de frequéncia (incidéncia e prevaléncia) de morbidade.
Os indicadores de morbidade revelam do que adoece a populacao
e também sao bastante Uteis para o planejamento em saulde,
principalmente para a selecao e programacao de medicamentos.

As informacdes sobre morbidade no Brasil sdo obtidas principalmente
por meio de:

e Andlises das Autorizacdes de Internacao Hospitalar do SUS;
« Registros de doencas passiveis de notificacdo compulséria;
» Registros de comunicacdes de acidente de trabalho;

o Estudos locais realizados com fins especificos de levantar os
diagnésticos e/ou motivos de consulta;

o Estudos de prevaléncia;

e Arquivos médicos de empresas, sindicatos, escolas;

o Fichas de consultérios particulares;

« Registros policiais;

« Prontuarios e estatisticas de estabelecimentos de salde;
e Arquivos de bancos de sangue;

e Arquivos de laboratérios de patologia clinica.

Vamos ver alguns exemplos para facilitar a compreensdo dos conceitos

kde prevaléncia e incidéncia apresentados. Leia com atengao!
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» Exemplo 1: A taxa de prevaléncia de diabetes mellitus € calculada
por meio do nimero de casos da doenca (codigos E10 a E14 da
CID10), por 100 habitantes, existentes na populacao residente
em determinado espaco geografico, na data de referéncia do ano
considerado. Essa taxa pode ser utilizada para:

» Analisar variagdes geogréficas e temporais na distribuicdo da
prevaléncia de diabetes, identificando areas de maior risco
e, a partir da repeticao de estudos de base populacional,
observar tendéncias temporais;

e Contribuir na andlise de condigdes de saude e na avaliagdo e
prevencao de casos de diabetes mellitus;

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacao
de politicas e agdes preventivas e assistenciais, relativas
a diabetes mellitus e as doencas associadas, tais como
estimativa de demanda de medicamentos e da necessidade
de profissionais e servicos especializados para tratamento das
doencas causadas pelo diabetes, como doenca renal cronica.

A limitagéo é que esse indicador depende da realizacéo de estudos
amostrais de base populacional, que tém elevado custo financeiro
e apresentam dificuldades de operacionalizacéo (visita domiciliar,
coleta de sangue, pessoal capacitado, materiais e condicoes
de processamento e andlise dos dados). Veja alguns dados de
prevaléncia de diabetes para a populacéo de 30 a 69 anos, para o
Brasil e algumas capitais (RIPSA, 2008).

Tuia (%)

Brasil 7,6
Belém 7,2
Fortaleza 6,5
Joao Pessoa 8,0
Recife 6,4
Salvador 7,9
Rio de Janeiro 7,5
Séo Paulo 9,7
Porto Alegre 8,9
Brasilia 52

Quadro 8 - Prevaléncia estimada de diabetes mellitus ajustada por idade na populagao de 30 a 69 anos. Brasil e
capitais selecionadas, 1988.
Fonte: RIPSA, 2008.
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e Exemplo 2: A taxa de prevaléncia de hipertensao arterial é
calculada por meio da estimativa do percentual de individuos
de 25 anos ou mais com diagnéstico de hipertensao arterial,
residentes em determinado espaco geografico, no periodo
considerado. Esta taxa pode ser Util para:

e Analisar variagcdes geograficas e temporais na distribuicao
da prevaléncia de hipertenséo arterial, identificando areas
de maior risco €, a partir da repeticédo de estudos de base
populacional, observar tendéncias temporais;

e l|dentificar grupos populacionais de maior risco quanto a
sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade;

e Contribuir na analise de condi¢cdes de saude;
e Subsidiar processos de planejamento, gestéao e avaliacao de

politicas e agdes de promocao, de prevencao e assistenciais
relativas a hipertensao e as doencgas associadas.

MascuLino (%) | Feminino (%) TotAL (%)

Manaus 17,9 26,0 22,7
Belém 18,7 2815 21,6
Palmas 16,3 17,4 16,9
S@o Luis 18,2 26,4 23,1
Fortaleza 23,3 28,4 26,3
Natal 21,9 28,6 25,9
Jodo Pessoa 19,7 23,4 22,0
Recife 26,5 31,6 29,5
Aracaju 20,4 29,5 25,8
Belo Horizonte 22,7 28,0 25,8
Vitdria 25,9 27,2 26,6

Rio de Janeiro 27,3 33,3 31,0
Sao Paulo 26,5 31,2 29,3
Curitiba 23,6 28,5 26,4
Floriandpolis 21,6 32,1 27,7
Porto Alegre 249 34,1 30,2
Campo Grande 20,5 29,5 25,7
Brasilia 19,7 27,3 24,0

Quadro 9 - Taxa de prevaléncia da hipertenséo arterial. Brasil, 2002-2003 e 2004-2005.
Fonte: RIPSA, 2008.
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Indicadores do Pacto pela Vida

Vocé conhece o Pacto pela Saude? E importante conhecé-lo antes
de avancar no estudo do Pacto pela Vida.

O Pacto pela Saude € um conjunto de reformas institucionais do
SUS pactuado entre as trés esferas de gestao (Unido, Estados e
Municipios) com o objetivo de promover inovacdes nos processos
e instrumentos de gestdo, visando alcangar maior eficiéncia e
qualidade das respostas do Sistema Unico de Saude. Ao mesmo
tempo, o Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada
gestor em funcdo das necessidades de saude da populacdo e na
busca da equidade social.

A definicéo de prioridades esta articulada e integrada sob a forma de
trés pactos:

o Pacto pela Vida.
o Pacto em Defesa do SUS.

+ Pacto de Gestao.

0 Pacto pela Vida é um conjunto de compromissos sanitarios expressos
em objetivos e metas, derivados da analise da situacdo de saide da
populacéo e das prioridades definidas pelos trés gestores. O pacto pela
vida reforca no SUS o movimento da gestdo publica por resultados,
identificando indicadores de monitoramento e avaliagéo.

As prioridades nacionais estabelecidas pelo Pacto pela Vida sao:

e Saude do idoso;

«  Controle do cancer do colo do Utero e da mama;

* Reducao da mortalidade infantil e materna;

o Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas

emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria e influenza;
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e Promocdo da saude, com énfase na atividade fisica regular e
alimentacao saudavel;

e Fortalecimento da atencéo basica.

@ Ambiente Virtual

Conhecga o Pacto pela Vida e os indicadores para monitoramento e
avaliagdo. O texto esta disponivel na Biblioteca da unidade, no AVEA.

Existem diversos outros indicadores de salde utilizados pelos
profissionais que atuam em diferentes posicoes do setor saude. Nao
€ possivel descrever todos nesta unidade do Curso, mas existe um
documento em que vocé pode se basear. Trata-se da publicacao
Indicadores Basicos para a Saude no Brasil, disponivel na pagina
da RIPSA (Rede Interagencial de Informagées para a Sadde). E um
excelente material de apoio!

@ Ambiente Virtual

0 documento Indicadores Bdsicos para a Satide no Brasil esta disponivel
para leitura na Biblioteca da Unidade.

Vimos algumas medidas e outros indicadores de saide de suma
importancia. Mas, afinal, como vocé pode acessa-lo em seu local de
trabalho? Como calcular mortalidade, incidéncia de doengas, prevaléncia
de hipertensdo etc? Uma forma bastante rapida, facil e atil é por meio
dos sistemas de informacdes em saude.
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Licao 4- Sistemas de informacg6es em saude

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) s&o bancos de dados
destinados a fornecer informacdes e estatisticas de interesse
médico hospitalar, médico ambulatorial, medicina publica, medicina
investigativa (pesquisa e desenvolvimento). Sao esses sistemas que
vamos abordar nesta licdo. Esperamos que ao final deste estudo
vocé tenha conhecimento dos principais sistemas de informagdes de
saude disponibilizados por meio do DATASUS.

Sistema de Informacodes sobre Mortalidade (SIM)

Vocé sabia que cad:,a pessoa que morre no Brasil tem preenchida
uma Declaracao de Obito (DO)?

Nesse documento constam, dentre outros, dados relativos a pessoa
que faleceu (como idade e sexo), o local onde ela residia e onde
ocorreu a morte €, muito importante, o motivo do ébito (causa da
morte). E obrigatério que cada Secretaria Municipal de Satide acesse
as DO de sua populagao, insira num sistema eletrénico e passe ao
nivel estadual, que, por sua vez, passara ao nivel federal. No final
desse fluxo, havera, no pais, o registro informatizado de todas as
mortes ocorridas. Isso é essencial do ponto de vista epidemioldgico.
E o melhor é que o Ministério da Saude disponibiliza esses dados de
maneira simplificada para qualquer brasileiro que tenha interesse. Por
exemplo, com apenas oito cliqgues em seu mouse e em menos de
dois minutos podemos obter as causas e 0 nimero de mortes nos
ultimos 29 anos (os dados de mortalidade estéo disponiveis a partir
de 1979), no municipio de Agua Fria. Veremos isso na préxima licao.

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Outrapergunta: vocé sabiaque cada pessoaque nasce tem preenchida
uma Declaracao de Nascido Vivo (DN)? Assim, existem dados sobre
0S nascimentos — e nascidos — em todo o territério nacional. De
maneira similar as DO, as DN sao inseridas pelos municipios em um
sistema informatizado de livre acesso a profissionais, pesquisadores
e populagao em geral. Por meio do SINASC podemos calcular, por
exemplo, qual o percentual de:
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e gestantes que realizaram ao menos sete consultas durante o seu
pré-natal;

e partos cesareos realizados;

e criangas nascidas com baixo peso;
e prematuros nascidos vivos;

e maes adolescentes.

Por meio do SINASC vocé calcula varios indicadores de saude para o
seu municipio, regional de saude, estado ou para o Brasil.

Sistema de Informacodes sobre Agravos de Notificagéo (SINAN)

Todo farmacéutico, cirurgiao-dentista, enfermeiro, médico, médico
veterinario, bidlogo, biomédico e outros profissionais de saulde,
além dos responsaveis por organizacdes e estabelecimentos de
saude ou de ensino publicos ou privados, devem, por lei, informar as
autoridades competentes a suspeita ou o diagnéstico de uma série
de doencas. Dentre elas estao a febre amarela, malaria, leptospirose,
tétano, hepatites virais, difteria, dentre outras, descritas na Portaria
n. 2.472/2010/GM/MS. A partir da notificacdo dos profissionais
de saude, os servicos de vigilancia epidemiolégica dos municipios
fazem a devida investigacéo epidemiolégica dos casos e divulgam
as caracteristicas quantitativas da populacdo acometida. Ou seja,
temos a quantidade de casos novos que surgem de varias doencgas,
segundo municipios, estados etc. Casos novos nos remetem a
qual medida? Incidéncia. Ou seja, pela SINAN vocé pode calcular a
incidéncia de diversas doencas em seu municipio.

@ Ambiente Virtual
Vocé pode saber mais sobre a Portaria n. 2.472/2010/GM/M5\

acessando-a na Biblioteca da unidade, no AVEA.

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HiperDia)

Todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Sautide devem
cadastrar no HiperDia os usuarios com hipertensao e diabetes
para 0 monitoramento da prevaléncia destas doencas e auxilio no
planejamento dos servicos de salde. Assim, pode-se conhecer as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas dessa populacéo,
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bem como caracteristicas mais amplas do seu perfil epidemiolégico
(comorbidades que apresentam, habitos de vida como tabagismo
e atividade fisica), sobrepeso, grau de hipertensdo etc. Alguns
desses dados também estdo disponiveis on-line, mas, para maior
detalhamento, vocé pode entrar em contato com sua Secretaria
Municipal (ou Estadual) de Saude que, certamente, podera lhe passar
0s dados epidemioldgicos de seu interesse.

Sistema de Informagoes da Atencéo Basica (SIAB)

Expressiva parte da populagao brasileira reside em érea ja coberta pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O significativo contingente de
profissionais que compdem as equipes da ESF executam, diariamente,
inimeros cadastramentos familiares, acompanhamentos de usuarios
dos servicos de saude e procedimentos ambulatoriais. Todas essas
atividades sao registradas em papel ou eletronicamente e, agregadas,
compdem o SIAB. Assim, “obtém-se [através do sistema] informagdes
sobre cadastros de familias, condicbes de moradia e saneamento,
situacao de saude, producao e composicao das equipes de saude”.

@ Link
Acesse 0 SIAB e confira: \

http://siab.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=01

Compdem o SIAB as fichas:

A: Ficha de cadastramento familiar;

B: Fichas de acompanhamento de gestantes (B-GES),
diabéticos (B-DIA), hipertensos (B-HAS), pessoas com
hanseniase (B-HAN) e pessoas com tuberculose (B-TB);

C: Ficha de acompanhamento de criancas;

D: Ficha de producéo de todos os profissionais.

Dentre diversas outras informacoes, explorando o SIAB vocé pode
conhecer:

e acobertura de familias cadastradas na ESF;

e 0 percentual de criangcas desnutridas;
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e O numero de portadores das doencgas referidas anteriormente;

e a adesdo a terapia medicamentosa e nao medicamentosa de
usudrios do servico e portadores de hipertensao, diabetes,
hanseniase e tuberculose;

e 0 percentual de familias cadastradas na ESF com acesso a luz
elétrica, coleta de lixo, rede de esgoto e agua tratada;

e 0 percentual de criangas de 5 a 14 anos que estao frequentando
a escola;

« ataxa de alfabetizagdo entre maiores de 15 anos;

e 0 perfil demografico da populacao coberta pela ESF.

Sistema Nacional de Informagodes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX)

Segundo definicao propria, o SINITOX coordena o processo de coleta,
andlise e divulgacdo dos casos de intoxicacao e envenenamento
registrados por uma rede composta de Centros de Informacgéo e
Assisténcia Toxicoldgica.

@ Link
Para saber mais acesse a pagina do Sistema Nacional de Informag()es\

Toxico-Farmacoldgicas em: http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.

ue/sys/stan.htm?tplzhome

Os sistemas de informacdes sao construidos por todos os profissionais
de saude, gestores e técnicos. Eles proveem informacgdes a todos os
atores do setor salde e vocé, enquanto profissional, deve qualificar os
SIS e utiliza-los cotidianamente enquanto rica fonte de informacoes.

Licdo 5 - Acessando os dados dos sistemas de informacoes em
saude

Vocé ja conhece as medidas de ocorréncia de doencas e alguns
indicadores de saude. Também sabe que, no Brasil, existem Sistemas
de Informacao em Saude (SIS) estruturados que coletam, de maneira
sistematizada, dados de saude. Agora, para poder conhecer e calcular
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os indicadores para 0 seu municipio ou estado, basta saber como ter
acesso a esses dados dos SIS. E é a isso que dedicamos a licao 5.
Portanto, ao final deste estudo vocé devera estar apto a acessar os
principais sistemas de informacdes em salde do DATASUS.

Vamos |he apresentar, a seguir, parte do portal do DATASUS. Ele
abriga diversas informacdes em salde, desde dados brutos até
indicadores ja calculados.

@ Link

Para acessar esse universo de dados que irdo lhe permitir conhecer a
realidade epidemioldgica do seu municipio inicie acessando a pagina do
DATASUS no endereco www.datasus.gov.br.

Na sequéncia, apresentamos um passo a passo para ajuda-lo nesse
acesso.

Ao clicar na pagina antes indicada aparecera a seguinte tela:

'DATASUS - Windows Intemnet Explorer

-8 4| x [ peusadancn

Arquivo Editar Edbir Favoritos Feramentas  Ajuda
e Favortos | 5 @ Fime B Mestl B MeSH2 ) CCS @ UOL &) Josias # Gl & Una-SUS ] CSV % BB &) Lates <. Latts Boing 53 PubMed ) ScELO #] Acsdimico ] Nassit

|wo1 DATASUS 1 (5 ~ [0 @@ v Piginav Segurnca~ Femamentssv @v

T3 Ministrio da Saide [Destaques do governo =]

Denranento oe INroRnca 00 SUS [ ccsna Rapids [ diie o texto memERrY! A

DATASUS Inicio | _Perguntas Frequentes | Mapa do Sitio | Webmail | Fale Conosco | MS-BBS

0 DATASUS > ocss

nform Como acessar o sitio do Cartao SUS?

> DESTAQUES

Politicas

Tabulador na web

Publicagdes

Servigos

1964798 > ATUALIZAGOES

Pesquisa IDB
2009

Click aqui
e contribual

Concluido @ Intemet | Modo Protegido: Ativado v R00% -

Em seguida, clique no link “Informacgdes de Saude”.
Perceba que 0 menu lateral apresenta novas opgdes. Imagine que

vocé deseja conhecer as causas de mortalidade de Agua Fria. Para
isso, clique em “Estatisticas Vitais”.
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3| 45 | x| 59 Pesquisa da AOL

Arquivo Editar Exibir _Favoritos Femamentas  Ajuda
i Favortos | s @@ Fime B MesHL BAMesH2 &) CCS @ UOL 2] Josias $ Gmail &) UnA-SUS ) CSV % BB 2] Lattes . Lattes Boing 5 PubMed () SciELO $] Académico ] Nasst

a1 DATASUS fi v B - ) @ v Pignav Seguancav Ferementssv @~

F&A Ministério da Satde [Gestaques do governo = =
e Eliione o o T
DATASUS Inicio | Perguntas Frequentes | Mapa do Sitio | Webmail | Fale Conosco | MS-BBS

Inicio * Informagdes de Satide

DEPARTAMENTO D INFORMATICA 0O SUS

0 DATASUS

0 DATASUS disponibiliza informages que podem servir para subsidiar analises objetivas da situagdo sanitdria,
tomadas de decis3o baseadas em evidencias e elaboracdo de programas de acdes de saide.

‘nformagoes de Saiide}

Indicadores de Saide

e Amensuragio do estado de saude da populacio é uma tradicio em saide publica. Teve seu inicio com o registro

sistematico de dados de mortalidade e de (Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos). Com
Epidemiologicas e 0 avancos no controle das doengas infecciosas (informagdes Epidemioldgicas e Morbidade) e com a methor
Morbidade compreensio do conceito de saiide e de seus determinantes populacionais, a analise da situagio sanitria passou

a incorporar outras dimensdes do estado de saide.
Rede Assistencial

Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencio, condigdes de vida e fatores
ambientais passaram 2 ser métricas utilizadas na construcio de Indicadores de Saide, que se traduzem em
Demogrficas e informagao relevante para a quantificacdo e a avaliacio das informacdes em saide.

Socioecondmicas

Estatisticas Vitais

Nesta secao também sio encontradas informagdes sobre Assisténcia & Saide da populacio, 0s cadastros (Rede
Inquéritos e Pesquisas Assistencial) das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos de saide, além de
informacaes sobre  recursos financeiros e informagdes Demogrficas e Socioeconémicas.

saide Suplementar
Informagpes Financeiras Além disso, em Saide Suplementar, 3o apresentados links para as paginas de informaces da Agéncia Nacional
I de Saide Suplementar - ANs.

sistemas e Aplicativos

Politicas

Publicagdes

Servigos

@ Intemet | Modo

Nanovajanelavocéteraalgumasopcdes, desde dados de nascimentos
a dados de mortes. A mortalidade, nesse caso, esta separada em
dados de 1979 a 1995 (quando as mortes eram registradas segundo
a 9? revisdo da Classificagao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude -CID) e de 1996 a 2008 (quando as mortes
foram registradas pela 102 reviséo da CID). Os dados de mortalidade
demoram cerca de dois anos para serem publicados pelo DATASUS.
Isso ocorre para que todas as etapas de garantia de qualidade
dos dados sejam conduzidas pelo Ministério da Salde, estados e
municipios. Neste exemplo vamos selecionar a opcao “Mortalidade
Geral”, em “Mortalidade — 1996 a 2008, pela CID-10".

% DATASUS - Windows Intemet Explorer
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Perceba, conforme figura a seguir, que apareceu um mapa na parte
lateral da tela. Nele vocé pode clicar no estado sobre o qual deseja
a informagéao. Tal selegéo também pode ser feita por meio do menu
suspenso logo acima do mapa. Vamos clicar na Bahia.

/2 DATASUS - Windows Intemet Explorer

Arquivo Editar Exbir Favoritos Femamentas  Ajuda
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Agora abrira uma Ultima tela (de fundo azul), antes de vocé conhecer
os dados. E nesse momento que vocé determina quais dados deseja
obter. Como estamos construindo uma tabela, vocé deve escolher,
dentre as varias opcdes, 0 que deseja que aparega nas linhas € nas
colunas dessa tabela. Suponha que queiramos conhecer as causas
de mortes de Agua Fria, em 2008, segundo o sexo. Na linha, selecione
“Capitulo CID-10” e, na coluna, “Sexo”. No espaco “conteudo”,
deixaremos “Obitos por residéncia”; em “periodos disponiveis” apenas
“2008” e, mais embaixo, em “Municipio” clicar em Agua Fria.

/5 TabNet Win32 2.7: Mortalidade - Bahia - Windows Internet Explorer

~ [ 54| x [ pesquisa da 0L
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Por fim, desca a barra de rolagem até o final da pagina e clique na
opg¢ao “Mostra”.

SH2 ] CCs @ UOL ] Josa

Todas as categorias iy
Nenhuma =)
1a3anos
437 anos

Escolaridade

Local ocorréncia

Formato © Tab das @ Texto pré-formatado @ Col

=

rtalidade - SIM
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@ Intemet | Modo Protegido: Ativado @~

Pronto! A tabela com os dados que queriamos esta pronta.

Editar Exibir Favoritos Femamentas  Ajuda
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FEA Ministério da Saude
DATASUS
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Ajuda Notas técnicas
Mortalidade - Bahia
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icipio: Agua Fria
08

Percebe-se que, dentre as causas definidas, entre os homens o0s
principais motivos de mortes foram os relativos a doencgas do aparelho
circulatério e causas externas. Ja entre as mulheres foram as neoplasias.

Para calcular a taxa de mortalidade falta uma informagéo, correto?
Trata-se da populagdo de Agua Fria em 2008. Para obter esse
dado, em vez de clicar em “Estatisticas Vitais”, na pagina inicial do
DATASUS, clique em “Demogréficas e Socioecondmicas”.
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Os passos seguintes sao 0s mesmos vistos no caso do SIM,
ilustrados anteriormente. E essa é uma grande vantagem dos
SIS disponibilizados pelo DATASUS: a mesma estrutura. Vocg,
invariavelmente, caira naquela tela de fundo azul em que escolhera o
que deseja que apareca nas linhas e colunas das tabelas.

@ Link

Bem, vale a pena vocé explorar a secdo de “Informacdes de Saude”
na pagina do DATASUS www.datasus.gov.br. Seja curioso e vocé sera
recompensado com varios dados de extrema relevancia para o seu trabalho.

Como escrito anteriormente, na pagina do DATASUS também séo
disponibilizados indicadores ja calculados. Por exemplo, clique em
“Indicadores de Saude” e “Cadernos de Informacgdes de Saude”,
conforme tela a seguir. Pressione o botao “OK”

72 DATASUS - Windows Intemet Explorer
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Na tela seguinte selecione a abrangéncia geogréfica da qual deseja
0s dados. No nosso exemplo, vamos selecionar a Bahia.
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Em seguida, selecionamos Agua Fria.

ide - Bahia - Windows Intemet Explorer
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Assim, habilite a execugdo das mesmas para maiores faciidades na navegagso das planihas

H3, também, um arquivo compactado, com todas as planilhas dos municipios, podendo ser descomprimido pelo programa Winzi
aderno do Estado da Bahia
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Um arquivo do Excel se abrird. Nele vocé tera acesso a indicadores
de morbidade hospitalar, demografia, imunizagdes, rede ambulatorial,
mortalidade, orgamento publico e muito mais. Tudo j& calculado e
apresentado para vocé, como no exemplo a seguir:
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Concluimos os estudos desta unidade. Acesse o AVEA e confira as
atividades propostas.
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Analise Critica

Com o aprimoramento conceitual na area da gestdo em saude,
com a importancia que o0 planejamento e a avaliacdo assumiram
nos processos decisdrios e com o avango tecnoldgico recente, é
inconcebivel que profissionais de saude e gestores se privem de
qualificar suas acdes por meio dos conhecimentos da saude coletiva,
de maneira geral, e da epidemiologia, em particular.

As vantagens sao indiscutiveis e, atualmente, completamente
exequiveis. Como vimos ao longo da unidade, os indicadores e as
medidas mais usuais na epidemiologia sdo de simples compreensao,
célculo e interpretacdo. Além disso, estéo todos disponiveis on-line
ou, na pior das hipdteses, podem ser obtidos junto a sua Secretaria
Municipal de Saude.

Construa uma forma dinamica de pensar 0s processos de trabalho,
uma maneira que inclua a andlise e 0 acompanhamento do quadro
sanitario de sua localidade. Além disso, adapte ou crie novos
processos, inclua outros indicadores, ajuste praticas dos SIS para
atender sua necessidade local. Por exemplo, no seu municipio existe
um registro dos medicamentos dispensados? Existem indicadores
relacionados a assisténcia farmacéutica?

A existéncia destes dados e a riqueza de sua utilizagdo dependem,
primordialmente, da alimentacao das informagdes. Portanto, registrar
as atividades desenvolvidas na ponta do servigo € fundamental.

Por fim, a internet tem muitos textos de 6tima qualidade que permitem
o aprofundamento de todos os temas tratados sumariamente nessa
unidade. De acordo com a sua necessidade e interesse, aprofunde
esse conhecimento.
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