o~

Atencao Basica

Universidade Aberta do SUS

\l‘.\‘.!\ ’,’ l,f

Epidemiologia



GOVERNO FEDERAL

Presidente da Republica

Ministro da Sadide

Secretario de Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saiide (SGTES)
Diretora do Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (DEGES)
Coordenador Geral de Acoes Estratégicas em Educacao na Saiide
Responsavel Técnico pelo Projeto UNA-SUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Reitor Luis Carlos Cancellier de Olivo

Vice-Reitora Alacoque Lorenzini Erdmann

Pro-Reitor de Pos-graduacgao Sérgio Fernando Torres de Freitas
Pré-Reitor de Pesquisa Sebastido Roberto Soares

Pré-Reitor de Extensao Rogério Cid Bastos

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Diretora Isabela de Carlos Back Giuliano
Vice-Diretor Ricardo de Souza Vieira

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

Chefe do Departamento Antonio Fernando Boing
Subchefe do Departamento Fabricio Augusto Menegon
Coordenadora do Curso Fatima Buchele Assis

COMITE GESTOR

Coordenadora Elza Berger Salema Coelho
Coordenadora Pedagégica Kenya Schmidt Reibnitz
Coordenadora Executiva Rosangela Leonor Goulart
Coordenadora Interinstitucional Sheila Rubia Lindner
Coordenador de Tutoria Antonio Fernando Boing

EQUIPE EAD

Alexandra Crispim Boing
Antonio Fernando Boing
Eleonora Milano Falcéo Vieira
Marialice de Mores

Sheila Rubia Lindner

AUTORES 1° EDIGI\O 22 EDIQI\O ADAPTADA
Antonio Fernando Boing Antonio Fernando Boing
Eleonora d’Orsi Eleonora d’Orsi

Calvino Reibnitz Junior Calvino Reibnitz Junior
REVISORES

Marco Aurélio de Anselmo Peres
Erno Harzheim



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Epidemiologia

Versao adaptada do curso de
Especializacdo Multiprofissional em Satde da Familia




© 2016 todos os direitos de reproducao séo reservados a Universidade Federal de Santa Catarina.
Somente sera permitida a reproducdo parcial ou total desta publicacdo, desde que citada a fonte.

Edicéo, distribuico e informacdes:

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Universitario, 88040-900 Trindade — Floriandpolis — SC
Disponivel em: www.unasus.ufsc.br.

Ficha catalografica elaborada por Eliane Maria Stuart Garcez - CRB 14/074

Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saude.
U588e Especializagdo Multiprofissional na Atengéo Bésica — Modalidade a Distancia.

Epidemiologia [Recurso eletronico] / Universidade Federal de Santa Catarina.
Organizadores: Antonio Fernando Boing; Eleonora D’Orsi; Calvino Reibnitz. -
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2016.

84 p. (Eixo 1 — Reconhecimento da Realidade).
Modo de acesso: www.unasus.ufsc.br

Conteudo do médulo: Conceitos de epidemiologia. — Indicadores de Salde.
— Sistema de Informacéo em Sadde (SIS). — Acessando os Sistemas de
Informacgdo em Saude (SIS).

Versdo adaptada do curso de Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia.
ISBN: 978-85-8267-075-0

1. Epidemiologia. 2. Indicadores de sadde. 3. Sistemas de informacéo.
I. UFSC. Il. Boing, Antonio Fernando. lll. D’Orsi, Eleonora. VI. Reibnitz, Calvino.
V. Titulo.

CDU: 616-036.22

EQUIPE DE PRODUGAO DE MATERIAL

Coordenacéo Geral da Equipe: Eleonora Milano Falcdo Vieira, Marialice de Moraes
Coordenacéo de Producgdo: Giovana Schuelter

Design Instrucional: Isabel Maria Barreiros Luclktenberg

Revisao Textual: Ana Lcia P. do Amaral

Design Grafico: Fabricio Sawczen

llustragdes: Aurino Manoel dos Santos Neto, Rafaella Volkmann Paschoal

Design de Gapa: Rafaella Volkmann Paschoal



SUMARIO

UNIDADE 1 CONCEITOS DA EPIDEMIOLOGIA ..v.vvveeeveeeareesureereesseessseesessaresssneenns 11
1.1 Definicdo da Epidemiologia...........covvvveeiiiiiiicccese e 11
1.2 Inicio da EpidemiolOgia...........cccvvreriiiiiicecseessse e 12
1.3 Aplicactes da Epidemiologia...........ccuvvveieeiiiiiiccsess s 13
1.4 0Utras DEfiNIGOES. .. ..uevvreeeeerererceeirereceeie sttt 16
1.5 Medidas de Frequéncia de DOBNGAS .........c.ovveeeeererireeeererieeeineresereeeeseseseesesenena 17
REFERENCIAS ... euvee et eeteeeteectteeeteeereestr e et e sbeesareebeesnseesnneebeesareesnneenns 24
UNIDADE 2 INDICADORES DE SAUDE.....veeeuveesureesreesreessreesessseessseensesssesssenenns 27
2.1 Indicadores de Sadde: Tipos € ApliCAGOES. ..........ccevevrverirrieiercecieeeeeeeeee e 27
2.2 Indicadores de Mortalidade ............coeevreirereeeree e 32
2.2.1 Mortalidade Proporcional Por CaUSAS..........covveveereiriseiereieeiesereeenens 32
2.2.2 Mortalidade Proporcional por Idade...........cccoevvveriiiiiiiiiiieceeeee 34
2.2.3 Curvas de Mortalidade Proporcional ..........cccoeecereriiiininincieieseens 35
2.2.4 Taxa ou Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM).........cccvrvrvivevieinriiinnnn, 37
2.2.5 Taxa de Mortalidade Especifica por Sexo, [dade ou Causa...............cccceevne. 39
2.2.6 Mortalidade INfantil............cccooeiiiiiiiccc e 40
2.2.7 Mortalidade MBI ...........ccviiiiiiiiiiie s 45
2.3 Indicadores de Fecundidade............ccevreiienerenee e 47
2.4 Indicadores de HospitalizagOes e Mortes EVItAveis...........cccoveverrecennrennnn 50
2.4.1 InternagBes por CondigBes Sensiveis a Aten¢ao Primaria ..., 50
2.4.2 Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis
por Intervengdes do Sistema Unico de Salde.............cco..vvvevveeerceivccier, 51
REFERENCIAS ... cuveeceteeeteeeteecireeeteeeteesareeebeesbeesnreebeesnseesnneebessareesnneenns 52
UNIDADE 3 SISTEMA DE INFORMAGOES EM SAUDE (SIS) ....vvevverecieiiiciciecie e, ol

BEFERENCIAS -ttt et e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesseeeeeeseeeeseeeeeees 63



UNIDADE 4 ACESSANDO 0S SISTEMAS DE INFORMAGOES EM SAUDE (SIS) .................. 65

4.1 Sistema de Informagcoes sobre Mortalidade (SIM)...........ccccovvvevieivivieisiiie, 65

4.2 Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).........ccccevvvvvvvevereeenne. 70

4.3 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)...........cccevvvvvreenee. 73

4.4 Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).... 75

4.5 Sistema de Informacéo de Atencao Basica (SIAB)...........ccoevvvvevevivereersesisieene, 77

4.6 Outros Sistemas de Informagdes de Salde............coevreererrreeererereeeereeens 80

4.6.1 Sistema de Informacoes sobre Orgamento Publico em Saude (SIOPS).......... 80

4.6.2 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) .........ccovrvvveiivinnnn, 80

4.6.3 SISPIENALAl ....ooiiiiii 80

4.6.4 Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI) ......... 81

4.6.5 Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX)............ 81

4.6.6 Informages da AtenGao BASICA. ...........covvvrviviviiiiiiiiiii 81
REFERENCIAS ... eeveeceteeeteeeeteeereeeteeeeteesareeebeesbeesareeebeesneesaseesneesnneesnneenns 82
SINTESE DO MODULD......vveveeveereesreeneeeseesseessesssesseesseessessesnsessesssesssesneesns 83

A UTORES . . smmmmmmmsmmsnnsmnmnnsnmnnn 84



APRESENTAGAO DO MODULO

Caro(a) aluno(a),

Seja bem-vindo (a)! Vocé esté iniciando o estudo do mddulo de Epidemiologia,
cujos conceitos e métodos sao aplicados a um amplo espectro de acdes de
promogao de saude e prevencao de doencgas e agravos.

Neste mddulo vocé entrara em contato com uma série de métodos e ferramentas
que podem ser utilizados para orientar decisdes em saude e para contribuir no
desenvolvimento e avaliagéo de intervencdes voltadas ao controle e a prevengao
dos problemas de saude.

Iniciaremos conceituando epidemiologia e conhecendo seus usos e aplicacoes
no campo da Saude Coletiva. Também conheceremos as medidas de frequéncia
de doencas: a incidéncia e a prevaléncia. Aplica-las em seu cotidiano profissional
€ de grande relevancia para a pratica assistencial, em acdes de prevencao de
doencas e na promog¢éo da salde na sua comunidade.

Também discutiremos alguns importantes indicadores da saude, reforcando a
importancia do uso de alguns que vocé ja conhece e apresentar outros, cujo uso
sao desejaveis na ESF. Tais indicadores podem ser obtidos a partir de Sistemas
de Informag¢des em Saude, que, como mostraremos, sdo de facil uso e enorme
potencial para a Equipe de Saude da Familia pensar e avaliar suas agoes e
estratégias desenvolvidas.

Todo o Mddulo esta pensado para a aplicacéao pratica e com varios exemplos
na ESF.

Desejamos que, a cada unidade, vocé desenvolva novos conhecimentos e
habilidades para aplicar junto com sua equipe na sua pratica em Salde da Familia.



Ementa

O desenvolvimento do processo de reconhecimento da realidade por meio de
instrumentais epidemioldgicos. Sistemas de Informacdes em Saude. Analise de
dados para diagnostico das situacdes de saude.

Objetivo geral

Ao final do mdédulo, vocé devera ser capaz de compreender as possibilidades
de uso da epidemiologia em sua rotina de trabalho na Atencéo Basica, calcular
alguns dos principais indicadores de saude e acessar diferentes sistemas de
informacgdes em saude existentes no pais.

Objetivos especificos

Conceituar epidemiologia e conhecer as principais medidas de frequéncia de
doencas utilizadas na salde publica.

Calcular e interpretar alguns dos principais indicadores de saude utilizados no
trabalho na Atencao Basica.

Debater a utilizagdo cotidiana dos indicadores de salde como compromisso de
todos os que atuam no Sistema Unico de Saude.

Explorar alguns dos principais Sistemas de Informacdes em Saude, identificando
0s meios de acessa-los, os indicadores de saude que produzem e suas
potencialidades para a Atencao Basica.

Reconhecer as possibilidades do uso da epidemiologia no contexto da sua
Unidade de Saude.

Carga horaria: 30h

Unidades de Contetido

Unidade 1: Conceitos de epidemiologia

Unidade 2: Indicadores de Saude

Unidade 3: Sistema de Informacdes em Saude (SIS)

Unidade 4: Acessando os Sistemas de Informagdes em Saude (SIS)



PALAVRAS DOS PROFESSORES

Neste médulo vocé vai entrar em contato com alguns conceitos importantes que
irdo contribuir para o desenvolvimento de suas atividades na Unidade de Saude.
Vocé vai perceber que estes conceitos séo Uteis para planejar melhor a coleta,
a sistematizacao e a andlise dos dados em saude, na sua unidade e municipio.
Com isso, vocé e sua equipe poderao desenvolver, como pratica cotidiana, a leitura
da realidade sociossanitaria e da morbi-mortalidade da populacéo, utilizando tais
informagdes para o planejamento local de saude e a avaliagéo das agbes adotadas.
As ferramentas e 0s conceitos que serdo apresentados fazem parte da Epidemiologia.

Na sua pratica cotidiana, junto a Estratégia Saude da Familia vocé certamente se
depara com uma série de fichas ou formularios eletrénicos que precisa preencher.
Ao longo do moddulo, vamos discutir como transformar esse ato, que em
determinado contexto pode parecer meramente burocratico, em uma atividade
com grande potencial de embasar as praticas assistenciais e de promog¢ao de
saude que vocé e sua equipe desenvolvem. Vamos discutir o uso da informagéao
para a acao e explorar alguns Sistemas de Informacdes em Saude, com vistas ao
Seu uso em sua pratica profissional no &mbito da ESF.

Antonio Fernando Boing
Eleonora d'Orsi
Calvino Reibnitz Junior
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1 CONCEITOS DA EPIDEMIOLOGIA

Nesta unidade estudaremos conceitos basicos e 0s principais usos da
epidemiologia. Em seguida, seréo abordados os conceitos de incidéncia e
prevaléncia, importantes medidas de frequéncia de doencas e demais eventos
relacionados a saude.

1.1 Definicao da epidemiologia

Epidemiologia pode ser definida como a “ciéncia que estuda o processo salde-doenca
em coletividades humanas, analisando a distribuicao e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo
medidas especificas de prevencao, controle ou erradicacéo de doencas, e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracéo e avaliagao das
acdes de saude” (ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003).

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

DEMO = populacao

LOGOS = estudo

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 saulde, avaliagdo de procedimentos
e servicos de salde, vigilancia epidemioldgica e diagndstico e acompanhamento
da situagéo de saude das populacoes.

Vocé sabe que quem faz os estudos epidemioldgicos sdo os epidemiologistas,
mas vocé sabe de que area sao estes profissionais? Vamos conhecer melhor?

Epidemiologistas s&o médicos, enfermeiros, dentistas, estatisticos, demaografos,
nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, geografos, dentre outros
profissionais. Os epidemiologistas trabalham em salas de aula, servicos de saude,
laboratorios, escritérios, bibliotecas, arquivos, enfermarias, ambulatérios, industrias
e também nos mais variados locais de realizacdo de trabalhos de campo.

A epidemiologia tem como principio basico o entendimento de que os eventos
relacionados a saude, como doencas, seus determinantes € 0 uso de servicos
de saude néo se distribuem ao acaso entre as pessoas. Ha grupos populacionais

Unidade 1 — Conceitos de Epidemiologia 11



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 salde das pessoas se distribuem desigualmente na
populagédo, acometendo mais alguns grupos do que outros (PEREIRA, 1995).

1.2 Inicio da epidemiologia

Alguns autores indicam que a epidemiologia nasceu com Hipdcrates na Grécia
antiga. Numa época em que se atribuia as doencgas, as mortes e as curas a
deuses e demonios, 0 médico grego se contrapds a tal raciocinio e difundiu a
ideia de que 0 modo como as pessoas viviam, onde moravam, 0 que comiam e
bebiam, enfim, fatos materiais e terrenos eram os responsaveis pelas doencas.
Foi uma proposta revolucionaria de se pensar o processo salude-doenca.

No entanto, a maior parte dos pesquisadores
aponta o médico britanico John Snow como
0 pai da epidemiologia. Durante boa parte
do século XIX e nos séculos anteriores, no
campo cientifico, a teoria miasmatica' era a
principal forma de explicacdo das doencas.  M0s € de animais e da decomposicdo de
Porém, quando uma violenta epidemia de  Plantas. Além disso, os miasmas emana-
cOlera atingiu Londres em 1854, Snow langou  vam dos dejetos dos doentes, de pantanos
mé&o de rigoroso método cientifico e fez uma e lodos. Malaria, por exemplo, é a juncéo
ampla, inovadora e criteriosa pesquisa. A0 de “mal” e “ar”, mostrando a forga do pen-
final, relatou que as feicdes clinicas da doenca
revelavam que “o veneno da cdlera entra no
canal alimentar pela boca, e esse veneno seria
um ser vivo, especifico, oriundo das excrecdes de um paciente com colera. |...]
Assinalou, afinal, que 0 esgotamento insuficiente permitia que os perigosos refugos
dos pacientes com colera se infiltrassem no solo e poluissem pocos.” (ROSEN, 2006).
Vocé sabe o que ha de espetacular no raciocinio de Snow? Ele relatou a transmissao
hidrica de microorganismos sem microscopio e 30 anos antes de Robert Koch isolar
e cultivar o Vibrio cholerae!ll O uso da ciéncia e de ferramentas epidemioldgicas
salvou muitas vidas e ampliou a discusséo sobre as causas das doencas.

1 Na teoria miasmatica, a origem das do-
encas se daria a partir da ma qualidade do
ar, oriunda da putrefacéo de corpos huma-

samento miasmatico.

Outros nomes importantes na histéria da epidemiologia foram o de John Graunt
(1620-1674), pioneiro em quantificar os padrdes de natalidade e mortalidade;
Pierre Louis (1787-1872), utilizando o método epidemioldgico em investigacoes
clinicas de doencas; Louis Villermé (1782-1863), que pesquisou o impacto da
pobreza e das condicdes de trabalho na saude das pessoas; e Wiliam Farr
(1807-1883), na producao de informagdes epidemiolégicas sistematicas para o
planejamento de acdes de saude (ROSEN, 2006; PEREIRA, 1995).

12 Boing, d’0rsi, Reibnitz Jr. Epidemiologia



@ Saiba mais

Vocé gostaria de conhecer mais sobre a historia da epidemiologia e da propria
saude publica? O livro: ROSEN, G. Uma histéria da sadde publica. Rio de Janeiro:
Hucitec, 2006, é uma leitura muito enriquecedora. E para conhecer mais sobre o
trabalho revolucionario de John Snow, ha um livro muito rico sobre essa historia:
JOHNSON, S. 0 mapa fantasma: como a luta de dois homens contra o cdlera mu-
dou o destino de nossas metrdpoles. Rio de Janeiro: Zahar, 2003.

1.3 AplicacOes da epidemiologia

Basicamente, temos trés grandes aplicacbes da epidemiologia, que estudaremos

agora.

a) Descrever as condi¢oes de saude da populagao

Por exemplo, ao final do século XX e cerca
de uma década apds a implementacéo do
SUS, o Ministério da Saude investigou as
estatisticas oficiais do Brasil e descreveu o
perfil de morbi-mortalidade? da populagéao
(BRASIL, 2002). O objetivo principal do
Ministério da Saude foi conhecer de que
adoeceu e de que morreu a populacéo
brasileira no ano 2000 e descrever a evolugao
desses dados durante a década de 1990.
A titulo de ilustracéo, verificou-se que em
1999, no Brasil, morreram, em média, 34,6
criangas com menos de um ano de vida para

2 As informag0es a respeito das agoes e
programas de sadde desenvolvidas pelo
Ministério da Saude séo importantes para
o planejamento de estratégias de atencdo
da sua comunidade. Consulte periodica-
mente este portal do Ministério da Saude
e vocé tera uma visdo mais global para
atender a situagdes locais.
http://portalsaude.saude.gov.br

cada 1.000 que nasceram vivas naquele ano, e tal valor variou de 53,0 dbitos por
1.000 nascidos vivos na regiao Nordeste até 20,7/1.000 na regiao Sul.

Também se pbde observar que, entre 1995 e 1999, a mortalidade por AIDS no pais
caiu 50%; que as principais causas de mortes entre os jovens na década de 1990
foram externas (sobretudo acidentes de transporte, homicidios e afogamentos); e
que os principais motivos de internacdes de idosos foram insuficiéncia cardiaca,

bronquite/enfisema pulmonar e pneumonia.

Unidade 1 — Conceitos de Epidemiologia
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Com base nessas informacdes, Unido, Estados e Municipios puderam, na
época, definir acoes estratégicas a serem implementadas de acordo com o perfil
epidemioldgico da populagéo, potencialmente com maior efetividade.

b) Identificar quais sao os fatores determinantes da situacédo de saude

Por exemplo, no periodo que se seguiu a Segunda Guerra Mundial, chamou
a atencdo de profissionais de salude o elevado nimero de pessoas com
neoplasias. Nas unidades hospitalares, a quantidade de eventos oncoldgicos
era surpreendente, chamando a atengéo os inUmeros casos, particularmente, de
cancer de pulméao.

O conhecimento vigente na época associava tais ocorréncias a, sobretudo, armas
quimicas, alimentacao deficiente e poluicdo. Mesmo com esses conhecimentos,
as politicas de salde para diminuir a ocorréncia do cancer de pulmao nao
mostravam resultados positivos (RICHMOND, 2005).

Foi entao que dois pesquisadores, Richard Doll
(Figura 1) e Austin Hill, ao visitarem, nos hospitais,
pacientes com cancer de pulméao, 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 pulmao que no de
nao fumantes (DOLL; HILL, 1999).

A partir dai, andlises estatisticas mais sofisticadas,
novos estudos epidemioldgicos e investigacdes
laboratoriais comprovaram o que hoje € muito g i
claro para nos: fumar cigarro € uma importante  Figura 1 - Richard Dol
causa de cancer de pulmao (e outros tumores).  Fonte:Wikimedia Commons, 2012.
Milhdes de pessoas foram salvas pela aplicacao

deste conhecimento.

Outros exemplos sdo as descobertas de associacao entre: elevados niveis de
colesterol sanguineo/doenca isquémica do coracdo; adicao de fluoretos aos
sistemas de abastecimento publico de aguas/reducéo dos niveis de caries
dentérias; sedentarismo/mortalidade cardiovascular e ndo amamentagao
materna/mortalidade infantil.

14 Boing, d’0rsi, Reibnitz Jr. Epidemiologia



c) Avaliar o impacto das agodes e politicas de saude

Por exemplo, 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 salde e o recurso investido para desenvolver essa
acao apresentaram impacto na populacao? Ou seja, sera que ela deve continuar
a ser implementada®?

A epidemiologia nos ajuda a responder essas perguntas.

Um grupo de pesquisadores (FRANCISCO; DONALISIO; LATORRE, 2004) procurou
responder a estas indagacdes analisando a evolucdo da hospitalizacdo de idosos
por doencas respiratérias no estado de Sao Paulo entre 1995 e 2002.

Foi observado que “houve diminuicao dos picos sazonais da proporcao de
internacdes e das taxas por mil habitantes apds a intervencao vacinal em ambos
0S sexos, sugerindo possivel impacto das vacinas disponibilizadas pelo Programa
de Vacinacdo do Idoso” (FRANCISCO; DONALISIO; LATORRE, 2004, p. 226).
Certamente, novas pesquisas devem e continuam sendo executadas €, a partir
desses achados epidemioldgicos, os gestores poderao basear suas decisoes.

Vocé sabe qual a diferenca entre pandemia, epidemia e endemia?

Epidemia é a elevag@o brusca, inesperada e temporaria da incidéncia de determinada
doenga, ultrapassando os valores esperados para a populacéo no periodo em questdo.
Pandemia é a ocorréncia epidémica caracterizada por uma larga distribuicéo espa-
cial, atingindo vérias nagoes.

Endemia refere-se a uma doenca habitualmente presente entre os membros de um
determinado grupo, dentro dos limites esperados, em uma determinada area geogra-
fica, por um periodo de tempo ilimitado (VEDRONHO, 2009).

Unidade 1 — Conceitos de Epidemiologia 15



1.4 Qutras Definigcoes

Vamos continuar e definir alguns termos, e assim vocé podera ampliar sua visao epi-
demioldgica. Para que vocé continue seu estudo, é necessario relembrar o conceito
de populagio. Vamos I4!

Populacéo refere-se a grupos humanos definidos pelo seguinte conjunto de
caracteristicas comuns: sociais, culturais, econémicas, geograficas e histéricas.

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

Doencas sdo 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 o meio ambiente. E possivel, assim, compreender
como doencas “aparecem” e “somem”, € como vao se transformando ao
longo do tempo. O que se compreende como doenca inclui: disfungéo 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 sao, portanto, apenas algo diagnosticado por profissionais de saude, mas
também fenémenos subjetivos autopercebidos.

Mas e quando a populagéo ja estiver doente? Como trata-la? E como promover
saude e prevenir doencas?

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

Ja a epidemiologia se detém em populacdes inteiras ou em suas amostras
para, a partir dos indicadores de salde e outros dados epidemiolégicos
construidos através da coleta de dados e de sua analise por métodos estatisticos,
realizar o diagndstico de salde, subsidiando a implementacédo de medidas de
promogao da salde e prevencdo de doencas coletivamente (MEDRONHO,
2009; ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

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

0 que séo as medidas de frequéncia de doengas?

Vocé viu que descrever as condicbes de saude da populacdo, medindo a
frequéncia com que ocorrem os problemas de salde em populagdes humanas, €
um dos objetivos da epidemiologia. Para fazer essas mensuragoes, utilizamos as
medidas de incidéncia e prevaléncia.

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 hovos casos
(MEDRONHO, 2009; PEREIRA, 1995). E, assim, uma medida dinamica.

Vejamos como calcular a incidéncia:

Imagine, como exemplo, que, entre 400
criangas cadastradas na Estratégia Saude 3 A constante é uma poténcia com base
da Familia e acompanhadas durante Um e 10 (100, 1.000, 100.000), pela qual s
ano, foram diagnosticados, neste periodo,
20 casos novos de anemia.

multiplica o resultado para torna-lo mais
“amigavel”, ou seja, para se ter um nime-
ro inteiro. E muito mais dificil compreender
uma taxa de 0,15 morte por 1.000 habitan-
tes a uma taxa de 15 mortes por 100.000
habitantes. Quanto menor for o numerador
em relagdo ao denominador, maior a cons-
tante utilizada.
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O célculo da taxa de incidéncia sera:

Como vocé pode notar, os casos novos, ou incidentes, sao aqueles que n&o estavam
doentes no inicio do periodo de observagao, 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 conhega a data do diagndstico.

Ja a prevaléncia se refere ao nimero de casos existentes de uma doenga em
um dado momento; é uma “fotografia” sobre a sua ocorréncia, sendo assim uma
medida estatica. Os casos existentes sdo daqueles que adoeceram em algum
momento do passado, somados aos casos novos dos que ainda estao vivos e
doentes (MEDRONHO, 2009).

Existem trés tipos de medidas de prevaléncia:

a) 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).

c

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

Prevaléncia na vida

KeJ

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

Ao contréario da incidéncia, para medir a prevaléncia os individuos séo observados
uma Unica vez.

Vejamos como calcular a prevaléncia:
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Voltemos ao exemplo das criancas acompanhadas pela Equipe de Saude da
Familia. Suponha que em determinada semana todas as criancas fizeram exames
laboratoriais. Das 400 criangas participantes, foram encontradas 40 com resultado

positivo para Ascaris lumbricoides.

Célculo da prevaléncia de verminose por Ascaris:

Entre os fatores que influenciam a prevaléncia de um agravo a satde, excluida a
migracao, estéo a incidéncia, as curas e os 0bitos, conforme ilustrado na figura 2.
Quanto & migragdo, o raciocinio é bastante simples. A chegada a um municipio de
novos moradores com determinada doenga aumentara sua prevaléncia, correto? Da
mesma maneira, a saida de pessoas doentes diminuira sua frequéncia Ou seja, sem
se modificar o risco e a sobrevida pode haver flutuagdo nos casos existentes de
determinada doenca em fungéo de processos migratorios.

Como vocé pode ver, a prevaléncia
¢ alimentada pela incidéncia. Por
outro lado, dependendo do agravo
a saude, as pessoas podem se
curar ou morrer. Quanto maior
e mais rapida a cura, ou quanto
maior € mais rapida a mortalidade,
mais se diminui a prevaléncia, que
€ uma medida estatica, mas resulta
da dindmica entre adoecimentos,
curas e Obitos.

Portanto, entre os fatores que
aumentam a prevaléncia, podemos
citar (PEREIRA, 1995; MEDRONHO,
2009; ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003):
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Figura 2 — Fatores que influenciam a prevaléncia de um agravo a
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a) a maior frequéncia com que surgem novos casos (incidéncia);

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

A diminuicao da prevaléncia pode ser devido a:

a) reducao no numero de casos novos, atingida mediante a prevencao primaria
(conjunto de acbes que atuam sobre os fatores de risco e que visam evitar a
instalacao das doencas na populacéo através de medidas de promoc¢ao da
saude e protecao especifica);

b) reducado no tempo de duracédo dos casos, atingida através da prevencao
secundaria (conjunto de acgbes que visam identificar e corrigi, 0 mais
precocemente possivel, qualquer desvio da normalidade, seja por diagndstico
precoce ou por tratamento adequado), em razao do 6bito mais precoce pela
doenga em questao, ou seja, menor tempo de sobrevivéncia.

Entre os principais usos das medidas de prevaléncia estao: o planejamento
de acdes e servicos de saude, previsdo de recursos humanos, diagnoésticos e
terapéuticos. Por exemplo, o conhecimento sobre a prevaléncia de hipertensao
arterial entre os adultos de determinada area de abrangéncia pode orientar o
numero necessario de consultas de acompanhamento, reunides de grupos de
promocao da saude e provisdo de medicamentos para hipertensao na farmacia
da Unidade de Saude (PEREIRA, 1995; MEDRONHO, 2005; ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 2003). Ressalta-se que a prevaléncia € uma medida mais
adequada para doencas crénicas ou de longa duracao.

A incidéncia, por outro lado, é mais utiizada em investigacbes etioldgicas para
elucidar relacdes de causa e efeito, avaliar o impacto de uma politica, acio ou servigo
de saude, além de estudos de prognostico. Um exemplo é verificar se 0 nimero
de casos novos (incidéncia) de hipertensao arterial sistémica declinou depois da
implementacao de determinadas medidas de promogcao da saude, como incentivo a
uma dieta saudavel, realizacao de atividade fisica 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 0 nimero de 6bitos pela populagdo em risco. Estudaremos mais
sobre essa medida na préoxima unidade.

Letalidade: ¢ uma medida da gravidade da doenca, calculada dividindo-se o0 nimero
de 6bitos por determinada doenca pelo nimero de casos da mesma doenca.
Algumas doencas apresentam letalidade nula, como, por exemplo, escabiose; ja para
outras, a letalidade é igual ou proxima de 100%, como a raiva humana.
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As medidas de frequéncia podem ser expressas como frequéncias absolutas ou re-
lativas, vamos conhecer melhor suas aplicabilidades.

As frequéncias absolutas sdo pouco utilizadas em epidemiologia, pois nao
permitem medir o0 risco de uma populacao adoecer ou morrer por determinado
agravo. Por exemplo, segundo dados oficiais, 0 nimero de casos novos de AIDS
diagnosticados e notificados em 2013 foi igual a 1.953 no Parana e a 2.513 em
Minas Gerais (BRASIL, 2014). Houve maior niumero de casos em Minas Gerais do
que em Santa Catarina, mas isso significa que o risco de adquirir AIDS foi maior no
estado mineiro? Nao, pois a populacao residente em Minas Gerais correspondia
a aproximadamente 20,5 milhdes, enquanto que a do Parana era de 10,9 milhdes
de habitantes (duas vezes menor).

As frequéncias relativas sao mais utilizadas quando se deseja comparar
a ocorréncia dos problemas de salde em populagdes distintas ou na mesma
populacéo ao longo do tempo.

No exemplo que vimos acima sobre AIDS em Minas Gerais € Parana, calcular
a frequéncia relativa significa dividir o nimero de casos novos de cada estado
pela sua populacao. Assim, a incidéncia de AIDS em 2013 foi igual a 17,8
casos por 100.000 habitantes no Parana e 12,2 casos por 100.000 habitantes
em Minas Gerais.

Reforcando, em via de regra utilizamos as medidas relativas, no entanto ha
momentos em que devemos optar pelas medidas absolutas. Isso acontece
quando o numero de eventos considerados no célculo é muito pequeno. Em
tais momentos, variagbes ao acaso (um ou dois casos a mais ou a menos, pPor
exemplo) impactam severamente no achado e dificultam comparagcdes entre
regides ou ao longo do tempo. Nesses momentos, podem-se calcular medidas
relativas a partir da média de varios periodos para estabilizar pequenos nimeros
ou analisar dados agregados de varias areas. Além disso, para curtos periodos
e com a base populacional estavel, podemos usar 0s nimeros absolutos para a
andlise da morbi-mortalidade (DRUMOND JUNIOR, 2007). Por exemplo, com a
populacédo média acompanhada por uma equipe de Salde da Familia a morte de
apenas uma crianca menor de um ano de idade é fato extremamente relevante e
que merece sua atencao.

Para fixar bem os conceitos e célculos de incidéncia e prevaléncia, vamos ver dois
exemplos:
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Exemplo 1

Em determinada area de abrangéncia de uma equipe da Estratégia Saude da
Familia, moravam e eram efetivamente acompanhadas, em 2015, um total de
4.622 pessoas adultas (idade entre 20 e 59 anos). Ao verificar os registros de
casos de hipertensao arterial sistémica (HAS) existentes nessa populagao, a
equipe identificou que, no mesmo ano, havia 1.248 hipertensos. Devemos calcular
a prevaléncia ou a incidéncia? Qual a utilidade dessa informacgao?

Como se trata de casos existentes, calculamos a prevaléncia. Nesse exemplo,
nao se verificou quantos casos novos de HAS surgiram, o que caracterizaria
incidéncia, mas se identificou quantas pessoas estavam com doenga em
determinado periodo, ou seja, € uma medida estatica (prevaléncia). E como
calculamos a prevaléncia? E bastante simples. Dividimos o nimero de pessoas
com a doenga pelo total da populagéo e multiplicamos por uma constante.

Com esses dados, podemos comparar se a prevaléncia de hipertenséo nessa area
(que pode ser um bairro) é parecida com o que se observa nos bairros vizinhos, no
restante do municipio, no estado ou no pais. Valores mais elevados exigirao especial
atencao da equipe e as agdes para o controle da doenga no bairro precisarao ser
rediscutidas ou, caso nao existam, implementadas. Além disso, a medida pode ser
utilizada para fazer comparagbes no tempo, ou seja, verificar se a prevaléncia esta
aumentando, diminuindo ou estabilizou ao longo de meses ou anos.

Exemplo 2

No ano de 2013 moravam em Santa Catarina 749.213 idosos (pessoas com
60 anos ou mais de idade). Nessa populacéo foram diagnosticados 97 novos
casos de Aids no mesmo ano. Ja em 2003, a populacao era de 467.017 idosos
e surgiram 49 casos novos da doenca (BRASIL, 2013). Qual a medida que deve
ser calculada? Quando o risco de ter tuberculose foi maior em Santa Catarina, em
2003 ou em 20137

Nesse exemplo tratamos de casos novos, assim calculamos a incidéncia. Nao
se tratou de quantas pessoas estavam com Aids, mas sim de quantas pessoas
desenvolveram essa doenca nos periodos identificados. Como calculamos a
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incidéncia? Também € simples. Basta dividir o nimero de casos novos surgidos
em cada ano pela respectiva populagdo e multiplicar por uma constante.

a) Incidéncia em 2003 = —49__ x 100000 = 10,5 casos novos de AIDS por
100.000 habitantes ~ 467017

b) Incidéncia em 2013 = _ 97 % 100000 = 13,0 casos novos de AIDS por
100.000 habitantes /49213

Podemos afirmar que o risco de desenvolver AIDS entre os idosos catarinenses
foi maior em 2013 quando comparado com 2003. Isso porque a incidéncia no
ano de 2013 foi maior que em 2003.

\0 Saiba mais

Para conhecer mais sobre a aplicagdo do método epidemioldgico, sobretudo no
caso de epidemias, sugerimos o filme: E a vida continua. Producéo de: Sarah
Pillsbury e Midge Sanford. Diregdo de: Roger Sottiswoode. Intérpretes: Matthew
Modine; Phil Collins; Anjelica Huston e outros. Estados Unidos da América, 2003.
1 DVD (141 min). Baseado na obra “And the band played on: politics, people, and
the AIDS epidemic” de Randy Shilts. Disponivel em: <http://www.youtube.com/
watch?v=0al5AKk1-TA>.

SINTESE DA UNIDADE

O objetivo proposto nesta unidade foi o de conceituar epidemiologia, conhecer
as principais medidas de frequéncias de doencas utilizadas em epidemiologia e
saber calcula-las. Vocé atingiu o objetivo proposto?

Na préoxima unidade vamos conhecer detalhadamente os indicadores de saude,
avancando, assim, nos nossos estudos da epidemiologia.
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2 INDICADORES DE SAUDE

Nesta unidade vocé vai conhecer melhor alguns dos principais indicadores de
saude que podem ser utilizados na sua pratica diaria € no estudo da Saude
Coletiva. Através de indicadores de saude, podemos descrever as condigdes de
saude da populagéo e as suas caracteristicas demograficas.

2.1 Indicadores de Saude: Tipos e Aplicagdes

Os indicadores de saude sao frequéncias relativas compostas por um numerador
e um denominador que fornecem informacdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensoes relacionados as condicdes de vida da populacdo e ao
desempenho do sistema de saude (MEDRONHO, 2009; PEREIRA, 1995).

Os indicadores sdo diferentes de indices, pois incluem apenas um aspecto, como
a mortalidade. Ja o indice expressa situagdes com mditiplas dimensdes, incorpo-
rando numa dnica medida diferentes indicadores. Um indice muito comum na érea
da Salde Publica é o de Desenvolvimento Humano (IDH). Para ler mais, acesse o
endereco: ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS. Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento. indice de Desenvolvimento Humano. Genebra, 2016. Disponivel
em: <http://www.pnud.org.br/idh>. Acesso em: 25 jan. 2016.

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.

Para que sejam efetivamente utilizados, os indicadores precisam ser organizados,
atualizados, disponibilizados e comparados com outros indicadores. No
planejamento local, podem estar voltados para o interesse especifico da unidade de
saude que vai utiliza-los. Quem melhor define os indicadores s&o os profissionais de
salde, a populacao e os gestores diretamente envolvidos no processo de trabalho.

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

Indicadores de morbidade: indicam a incidéncia e prevaléncia de doencas;

Indicadores de mortalidade: indicam a mortalidade através, por exemplo, da
taxa de mortalidade geral, taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade por
grupos de causas (como doencas cardiovasculares, respiratérias e cancer) e
raz&o de mortalidade materna;

Indicadores relacionados a nutricao, crescimento e desenvolvimento: indicam,
por exemplo, proporgédo de nascidos vivos com baixo peso e proporcao de
adultos com obesidade;

Indicadores demograficos: indicam, por exemplo, distribuicdo da populacao
segundo sexo e idade;

Indicadores socioecondmicos: indicam, por exemplo, escolaridade, renda,
moradia e emprego da populacéo;

Indicadores relacionados a saude ambiental: indicam, por exemplo, qualidade
do solo, da éagua e do ar;

Indicadores relacionados aos servigos de salde: indicam, por exemplo, nimero
de profissionais da salde por 1.000 habitantes e nimero de atendimentos em
especialidades basicas por 1.000 habitantes.

Toda acao em saude parte do pressuposto de um impacto esperado em termos
de melhoria das condicdes anteriores. Para medir esse impacto, sao utilizados
indicadores de saude.

Veja o quadro 1 com exemplos de indicadores da saude na area materno-infantil.
Nesses exemplos, o indicador estd mensurando o impacto esperado de uma
acao que busca melhorar a salde da populagéo. Veja a sequéncia do raciocinio:
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Incentivo ao aleitamento
materno

IMPACTO ESPERADO

Reducéo da desnutricéo e

INDICADORES

CALcuLo

N° de criangas menores de 4

confirmados)

populagéo residente

. . Percentual de )
= das doengas infecciosas criangas  meno- meses em aleitamento
; n:i'-i' res de 4 meses materno exclusivo 100
' com aleitamento | populacéo menor de 4 meses
.. o *‘ materno exclusivo
b LT,
- S intar. ) - .
{ Redugdo das internagdes Perc_entu;il d'?t |Inter N° de internagdes de criangas
. ST italar
—— i hospitalares no primeiro d:g(::er;n (;ssp ;:nff menores de 1 ano x 100
|| T ano de vida res dg 1ano Ne de criangas menores de 1 ano
Ne° de criancas menores de 1 ano
Cobertura vacinal de | vacinadas com numero total de
rotina de criangas doses preconizadas 100
Reducéo da morbi-morta- menores de T ano populagdo de criancas
. menores de 1 ano
lidade por doencas preve-
niveis por imunizagéo
Taxa de incidéncia N° de casos confirmados de sa-
rampo no municipio
de sarampo (casos X100

Quadro 1 — Indicadores de salde na area materno-infantil

Fonte: Brasil, 1998.
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Mas por que um profissional da Estratégia Salide da Familia, seja da equipe basica
ou do Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF), precisa dessas in-
formagdes?

Por que devemos saber calcular e interpretar indices e indicadores de salide usados
em epidemiologia?

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

0Os profissionais do SUS necessitam sim conhecer os indicadores da saude de sua
regido e também saber calcula-los e interpreta-los. Somente com essa visdo mais
global, mais sistémica, consegue-se ir além do atendimento clinico, que é essencial,
mas ndo suficiente!!!

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

As Unidades de Saude e seus profissionais ja nao podem apenas esperar
passivamente a demanda de pessoas batendo na porta em busca de assisténcia
a um problema individual. E necessério que as equipes de satde conhecam o
perfil epidemioldgico da populagao adscrita, isto €, de que ela adoece, quais as
principais queixas que a leva a Unidade de Saude, de que ela morre, por quais
motivos € internada, quais sdo os principais fatores determinantes das doencas
na populacao, etc. Além disso, precisa saber qual é a sua composicao etaria,
quantas criangas nascem e até quantos anos vivem em média.

Todas essas informacdes permitirao que a Equipe de Salde da Familia e a
equipe NASF planejem 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 saude evitaveis ocorram. Por fim, se a
equipe dispuser dessas informagdes ao longo do tempo, podera, inclusive, avaliar
se as agdes que esta desempenhando sao efetivas.

Por exemplo, suponha que em determinado bairro a Equipe de Saude da Familia,
em conjunto com profissionais do NASF, verificou que o indicador de mortalidade
infantil foi muito alto em 2013. Depois de algumas reunides € ao analisar outros
dados, decidiu que algumas acdes eram necessarias para reduzir, em 2014,
0 6bito de criancas menores de 1 ano. A equipe verificou com quais recursos
humanos, financeiros, fisicos e de equipamentos contava e, a partir disso, definiu
as seguintes acdes:
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aumentar a taxa de imunizacao em criangas;

c

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

(¢)
-~

fazer campanhas ensinando e difundindo a Terapia de Reidratagéo Oral;

o

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

@
-

numa acao intersetorial, conseguir junto a empresa de esgoto e saneamento
a provisao de agua encanada e coleta de esgoto em uma parte do bairro nao
coberta;

f) criar um grupo de gestantes e recém-nascidos, onde gestantes, mées e
profissionais da salde conversem sobre temas essenciais, como o aleitamento
materno;

g) discutir com a Secretaria de Salude a ampliagédo e melhorias na UTI neonatal.

Essas acdes foram implementadas ao longo de 2014 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 ndo alteraram a realidade e
precisam de modificacdes. A partir da nova leitura da realidade, novos objetivos
s&o discutidos pela equipe e outras acdes desenvolvidas em busca de melhorias.

Veja outro exemplo: por meio de indicadores de saude, determinada equipe
pbde identificar que, historicamente, entre os meses de janeiro e fevereiro, ha
expressivo aumento nos atendimentos na Unidade de Saude por diarreia, micose
e insolacéo. Sabendo disso, o0s profissionais podem, em novembro e dezembro,
desenvolver acdes para minimizar essa demanda no servico de saude, como atuar
com 0s agentes comunitarias de saude em instrucdes as pessoas durante as
visitas domiciliares e promover acdes intersetoriais no ambiente, como drenagem
de cdrregos, pavimentacdo de ruas e limpeza urbana antes da temporada de
chuva. Ademais, podem se organizar para tais atendimentos durante o veré&o.
Agindo assim, havera planejamento e nao improviso.

0 Saiba mais
=N

Vocé quer ter uma visdo panoramica e exploratoria sobre a situagdo da saude
publica do Brasil através de indicadores de salde? Néo deixe de conhecer a Sala
de Apoio a Gestao Estratégica em: <http://sage.saude.gov.br/>.
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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 doenga é que a morte severina ataca em qualquer idade, e até gente ndo nascida).
Jodo Cabral de Mello Neto

Veremos, na sequéncia, o uso e a forma de célculos dos principais indicadores de
mortalidade usados na Saude Publica.

2.2.1 Mortalidade Proporcional por Causas

A mortalidade proporcional, como o préprio nome diz, é um indicador do tipo
proporcao, que apresenta, no numerador, 0s 6bitos (por regido, causa, Sexo ou
idade), e, no denominador, o total de dbitos cuja fracao se deseja conhecer.

A mortalidade proporcional por causas pode ser definida como:

Por exemplo, em 2013, no Brasil, morreram 1.210.474 pessoas. Desse total de
Obitos, 339.672 foram por doencas do aparelho circulatério (DAC). Aplicando-se
a férmula anterior, ou seja, dividindo-se 339.672 (nUmero de 6bitos por DAC)
por 1.210.474 (total de 6bitos no periodo) €, em seguida, multiplicando-se o
valor obtido por 100, chega-se a 28,06%. Portanto, de cada 100 mortes que
ocorreram no Brasil, em 2013, 28,06 foram por doencas do aparelho circulatério
(BRASIL, 2013a).

Mortalidade proporcional por DAC no Brasil em 2013:
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O gréfico 1, a seguir, representa a evolugado da mortalidade proporcional por
causas segundo a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID)*, no Brasil, de 1930 a 2009. Acompanhe com
atencao!

100%
0% 1
80% 1

0%
0% !

0%
0%
1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1965 1990 1995 2000 2005 2009

60% w
0%
Binfecciosas e parasitarias B Neoplasias OCausas externas

50%: \—//\
10%
O Aparelho circulatorio @ Outras doengas

*Até 1970 os dados referem-se apenas as capitais.

Grafico 1 — Distribuigao proporcional das causas de morte — Brasil, 1930-2009
Fonte: Barbosa da Silva e cols. In: Rouquairol & Almeida Filho: Epidemiologia & Satde, 2003. pp 293. Atualizado por CGIAE/DASIS/SVS.

Note que ha uma reducdo expressiva na
proporcao de 6bitos por doencas infecto-
parasitarias e um aumento na propor¢ao de
Obitos por doencas circulatérias e neoplasias

4 A Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID) atribui a cada doenca e

ao longo do periodo. Esse fendmeno €
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
sao a principal causa de Obito
(responsaveis por quase um terco do
total de mortes). Em segundo lugar
encontram-se as neoplasias e em terceiro
as causas externas (BRASIL, 20013a).

evento relacionados a satde um codigo es-
pecifico, que contém até seis caracteres, e
uniformizado em todos os paises. Por exem-
plo, a variola atribui-se o codigo B03, que é
entendido universalmente. Periodicamente,
sob a coordenacdo da Organizagdo Mundial
de Saude, essa codificag@o €é revisada por
um grupo de especialistas. Atualmente esta
em vigor a décima revisdo (CID 10).

Cabe destacar, no entanto, que algumas regides e grupos populacionais mais
pobres do Brasil ainda conjugam altas taxas de doencas infectocontagiosas,
caréncia nutricional e morbidade materno-infantil com doengas cronicas e mortes
por causas externas.
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Veja no gréafico 2 da distribuicao proporcional das principais causas de morte no
Brasil em 2013.

BRASIL
Doengas do aparelho circulatdrio ] 28,1
Neoplasias ] e 16,3
Causas externas | e 12,5
Doengas do aparelho respiratrio | e 11,4
Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas | = 6,2
Causas mal definidas | e 5,9
Doengas do aparelho digestivo | = 5,1
Algumas doengas infecciosas e parasitarias ] w 4,3
Outros | =m 34
Doencas do sistema nervoso | " 25
Doencas do aparelho geniturinario | »25
Algumas afec. originadas no periodo perinata ] 11,9
‘ ‘

T T T T 1
0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350
%
Gréfico 2 — Distribuicao proporcional das principais causas de morte segundo capitulos da Classificagdo Internacional de Doencas

(CID-10), no Brasil, 2013.
Fonte: Brasil, 2013a.

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 Razéo
de Mortalidade Proporcional (RMP). Este indicador é calculado dividindo-se o
numero de oébitos em individuos com 50 anos ou mais pelo total de dbitos da
populacdo (VERMELHO; LEAL; KALE, 2005).

Ele permite classificar regides ou paises em quatro niveis de desenvolvimento:

1° nivel (RMP >75%): paises ou regides onde 75% ou mais da populacdo morrem
com 50 anos ou mais, padrao tipico de paises desenvolvidos;

2° nivel (RMP entre 50% e 74%): paises com certo desenvolvimento econdmico
e regular organizacdo dos servicos de saude;
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3° nivel (RMP entre 25% e 49%): paises em estagio atrasado de desenvolvimento
das questdes econdbmicas e de saude; e

4° nivel (RMP< 25%): paises ou regides onde 75% ou mais dos obitos
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 0 maior poder de discriminagéo 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 reformulacao das classes
propostas por Swaroop e Uemura, definindo-se outras baseadas na RMP dada
por pessoas com 75 anos ou mais. Perceba no quadro 2 a significativa diferenca
entre o Rio Grande do Sul e 0 Amapa em 2013. Enquanto que no estado gaicho
41,8% dos 6bitos ocorreram entre pessoas com 75 anos de idade ou mais, no
Amapa, este percentual chegou a apenas 21,8%!

Rio GRANDE DO SuL | AwaPA BRrasiL
| Ntmero de obitos de pessoas com 75 anos ou mais | 34669 \ 585 | 456447 |
\ Proporgéo de 6bitos de pessoas com 75 anos ou mais (%) \ 41,8% \ 21,8% \ 37,7% \

Quadro 2 — Niimero e proporgéo de 6bitos de pessoas com 75 anos de idade ou mais no Rio Grande do Sul, Amapa e no Brasil em 2013.
Fonte: BRASIL, 2013a.

2.2.3 Curvas de Mortalidade Proporcional

As curvas de mortalidade proporcional, ou como sdao conhecidas, curvas de
Nelson de Moraes, receberam este nome em homenagem ao sanitarista brasileiro
que as idealizou em 1959. Sao construidas a partir da distribuicédo proporcional
dos obitos por grupos etarios em relagao ao total de 6bitos. O seu formato
grafico permite avaliar o nivel de salde da regido estudada. Os grupos etarios
considerados nas curvas sao: menores de 1 ano, 1 a4 anos, 5a 19 anos, 20 a 49
anos e 50 anos ou mais, correspondendo, esta Ultima, a faixa etaria do indicador
de Swaroop-Uemura (VERMELHO, LEAL, KALE, 2005).

As variagdes da curva de mortalidade proporcional representam distintos niveis de
saude, como vocé pode visualizar na figura 3:
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Tipo | Tipo Il

Nivel de saude muito baixo Nivel de sadde baixo
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<1 1a4 5a19 20a49 50 ou mais <1 1a4 5a19 20a49 50 oumais

Idade em anos Idade em anos

Figura 3 —Variacbes da curva de mortalidade proporcional
Fonte: Laurenti et al, 1985.

Veja no grafico 3 a curva de Nelson de Moraes para o Brasil, Santa Catarina e
Amapa. Nela, notamos que tanto o Brasil como Santa Catarina apresentaram, em
2013, curvas do tipo V.

Essas curvas séo classificadas como nivel de salude elevado, pois a maior parte
dos oébitos ocorrem acima de 50 anos (76,1% no Brasil e 79,1% em Santa
Catarina), e a menor parte ocorre entre 5 € 19 anos (2,5% no Brasil e 2,0% em
Santa Catarina), configurando uma curva em formato que se assemelha a letra
“jota”. No Amapa, apesar da proporcao de 50 anos ou mais ser maior, percebe-se
um padréo diferente, onde a proporcao de dbitos entre os mais jovens € maior.

A critica a tal curva é a sua atual capacidade reduzida de discriminar desigualdades
entre regides, pelos mesmos motivos citados anteriormente em relacao ao
indicador de Swaroop-Uemura.
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Grafico 3 — Curva de Nelson de Moraes para o Brasil, Santa Catarina e Amapa, 2013
Fonte: Brasil, 2013a.

2.2.4 Taxa ou Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM)

O coeficiente geral de mortalidade, ou taxa de mortalidade geral, refere-se a toda
populacao e ndo ao total de dbitos. E calculado dividindo-se o total de dbitos, em
determinado periodo, pela populagéo calculada para a metade do periodo. Veja:

As vantagens desse indicador s&o a simplicidade de seu célculo e a facilidade de
obtencao de seus componentes. Permite comparar o nivel de salde de diferentes
regides ao longo do tempo. Normalmente, o coeficiente geral de mortalidade
se situa entre 6 e 12 obitos por 1.000 habitantes. Valores abaixo de 6 podem
significar sub-registro de obitos (VERMELHO; LEAL; KALE, 2005).
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Este coeficiente deve ser interpretado com cautela quando se realizam comparagoes
entre populagdes distintas, pois sofre a influéncia da composicéo etéria da popula-
¢do. O coeficiente geral de mortalidade de uma regido predominantemente jovem
pode ser menor do que outra regido com elevada proporgéo de idosos, sem que isso
signifique melhores condicoes de vida na primeira.

Veja na tabela 1, como exemplo, os coeficientes de mortalidade especificos por
idade e o coeficiente geral de mortalidade para Parané e o Acre.

Tabela 1 — Coeficientes de mortalidade especificos por idade e coeficiente geral de mortalidade (por 1.000 habitantes), Parand e Acre, 2013.

0a4anos 2,6 39
5a9anos 0,2 0,3
10 a 14 anos 0,3 0,5
15a19 anos 1,3 1,2
20 a 29 anos 1,5 1,6
30 a 39 anos 2,0 2,1
40 a 49 anos 3,5 3,2
50 a 59 anos 72 73
60 a 69 anos 16,3 17,8
70 a79 anos 40,1 38,7
80 anos e mais 108,9 116,1
Coeficiente de Mortalidade Geral 6,4 43

Fonte: SIM/IBGE.

Na tabela 1 notamos que o coeficiente geral de mortalidade do Parana é maior que
o do Acre, ainda que, em alguns estratos, os coeficientes especificos por idade
sejam menores. Percebemos que, embora a primeira vista, pelo coeficiente geral,
a mortalidade € maior no Parana (o que representaria, portanto, piores condicoes
de vida), isso ndo é verdadeiro, ja que em quase todas as idades, especialmente
nos mais jovens, a mortalidade no Acre € maior. O coeficiente geral do Acre €
menor porque depende da composicao etaria da populacao, que difere bastante
entre os estados, com maior proporcao de idosos no Parana e maior proporcao
de jovens no Acre.
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Portanto, ndo podemos comparar diretamente os coeficientes gerais de mortalidade
quando a estrutura etaria das populagdes for diferente. O recurso que pode ser usa-
do, nesses casos, € a padronizagdo dos coeficientes, utilizando-se uma populagéo de
referéncia, ou a comparagao dos coeficientes especificos por idade. As técnicas de
padronizagdo podem ser estudadas em livros de epidemiologia e bioestatistica, ndo
cabendo aprofunda-las nesse momento.

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

2.2.5 Taxa de Mortalidade Especifica por Sexo, Idade ou Causa

Além do coeficiente geral de mortalidade, podemos calcular a mortalidade especifica
segundo algumas caracteristicas da populacao ou do dbito. Por exemplo, é possivel
calcular a taxa de mortalidade por sexo, por idade ou por causa.

O célculo se da através da seguinte formula:

Na tabela 2 estéo exibidas as taxas de mortalidade e a mortalidade proporcional
por causa de acordo com o sexo em 2013. Vocé pode observar que, em ambos
0s sexos, em Santa Catarina a primeira causa de obito sdo as doencas do
aparelho circulatério, sendo a mortalidade proporcional por esta causa maior
no sexo feminino (31,1%) do que no sexo masculino (26,8%). Entretanto, o risco
de morrer por doencas do aparelho circulatério (taxa de mortalidade) é maior no
sexo masculino (166,1 ébitos por 100.000 homens) do que no feminino (147,4
6bitos por 100.000 mulheres). O menor peso da proporcao de dbitos por doengas
do aparelho circulatério verificado no sexo masculino pode ser explicado pela alta
proporcao de dbitos por causas externas verificadas entre os homens (15,4%), o
que nao ocorre entre as mulheres (5,7%).
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Tabela 2 — Obitos segundo a Classificaco Internacional de Doengas (CID — 10a revisdo) mortalidade proporcional e taxa de

mortalidade (por 100.000 hab), por sexo, Santa Catarina, 2013.

CAUSAS DE MORTES

Doencas do aparelho circu-
latério

Causas externas de morbida-
de e mortalidade

Doengas enddcrinas nutricio-
nais e metabolicas

Doencas do aparelho
digestivo

Doencas do aparelho geni-
turinario

OBITOS

5526

3172

874

1130

388

MascuLino
MOoRTALIDADE

PROPORCIONAL

(%)
26,8

15,4

Total

20697

100

Taxa (Por
100.000)

166,1

95,4

26,3

34,0

11,7

619,2

OBITOS

4875

887

1174

706

406

15677

Feminino
MOoRTALIDADE
PROPORCIONAL

(%)

100

Taxa (Por
100.000)

1474

26,8

35,5

21,3

12,3

474,0

Fonte: SIM/IBGE.

Vocé consegue diferenciar a mortalidade proporcional por causa da taxa de
mortalidade especifica por causa? Caso ndo consiga, reveja o texto e os exemplos
anteriores.

2.2.6 Mortalidade Infantil

A taxa, ou coeficiente de mortalidade infantil, ¢ uma estimativa do risco de
morte a que esta exposta uma populagéo de nascidos vivos em determinada area
e periodo, antes de completar o primeiro ano de vida (PEREIRA, 1995).

A taxa de mortalidade infantil € calculada por meio da seguinte equagao:

Epidemiologia
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A taxa de mortalidade infantli € um dos indicadores mais consagrados
mundialmente, sendo utilizado, internacionalmente como indicador de
qualidade de vida e desenvolvimento, por expressar a situagcdo de salde de
uma comunidade e as desigualdades de salde entre grupos sociais e regides.

Entre suas limitagOes, podemos citar a existéncia de sub-registro de dbitos de me-
nores de 1 ano e de nascidos vivos, erros na definicdo de nascido vivo e erros na
informagéo da idade da crianga na declaragéo de 6bito. Ou seja, em alguns casos, as
estatisticas oficiais podem nos fornecer informagdes imprecisas sobre nosso nume-
rador e nosso denominador.

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

Calcula-se a taxa de mortalidade neonatal através da seguinte equagéo:

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). Conforme formulas a seguir:

Taxa de mortalidade neonatal precoce:
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Taxa de mortalidade neonatal tardia:

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

A taxa de mortalidade p6és-neonatal € obtida mediante a seguinte equacao:

Conforme melhora o nivel de desenvolvimento de uma regiao, a mortalidade infantil
diminui e os 6bitos tendem a se concentrar proximos ao periodo neonatal (entre O
e 27 dias de vida). As causas da mortalidade no periodo neonatal se relacionam
com as condigdes da gestagao 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 condicoes de nascimento (especialmente peso ao
nascer e idade gestacional) e da assisténcia neonatal para a sobrevivéncia infantil
(VERMELHO; LEAL; KALE, 2005).

Jé as causas da mortalidade no periodo pds-neonatal, cujos principais exemplos
s&o a diarreia e a pneumonia, relacionam-se com as condicdes socioecondmicas
e ambientais, sobretudo nutricdo e agentes infecciosos.

Veja, a seguir, alguns graficos que ilustram a mortalidade infantil no Brasil, em Sao
Paulo e Goias (Graficos 4 e 5).
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Taxa de mortalidade infantil, 2003

30,0 1
25,0 A

. 18,9
20,0 159 16,0
’ O neonatal

12,3 O ods.
10,3 11,5 pds-neonatal

10,0 66 O infantil

15,0 1

5,0 1

oObitos por 1000 nascidos vivos

0,0 T T 1
Brasil Sdo Paulo Goids

Grafico 4 — Taxa de mortalidade infantil, neonatal e pos-neonatal (por 1.000 nascidos vivos), Brasil, Sao Paulo e Goias, 2003.
Fonte: SIM, SINASC.

Taxa de mortalidade infantil, 2013
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Grafico 5 — Taxa de mortalidade infantil, neonatal e pés-neonatal (por 1.000 nascidos vivos), Brasil, Sao Paulo e Goias, 2013.
Fonte: SIM, SINASC.

A comparacao entre Brasil, Sao Paulo e Goias revela que, em 2003, os estados ja
apresentavam mortalidade infantil considerada baixa, com predominio dos obitos
no periodo neonatal. Dez anos depois, em 2013, estes indicadores mostraram
reducao importante no Brasil e em Sao Paulo, sugerindo melhoras nas condicoes
de vida. Ja no estado de Goias destaca-se a taxa de mortalidade pds-neonatal, a
qual ndo apresentou melhora expressiva.

A seguir, nos gréficos 6 e 7, compare a taxa de mortalidade infantil em paises
selecionados.
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Grafico 6 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) em paises selecionados, 1970-2015
Fonte: Organizagao Pan-Americana da Sadde. Satde nas Américas, 2007.

E agora, compare a taxa de mortalidade infantil entre nossos vizinhos na América
do Sul.
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Grafico 7 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) em paises selecionados, 1970-2015
Fonte: Organizagao Pan-Americana da Sadde, 2007.

A comparag¢ao entre o Brasil e seus vizinhos mostra 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.
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Continuamos os Nossos estudos sobre mortalidade, s6 que agora tratamos sobre
a mortalidade materna. Preste bastante atencgéol!

2.2.7 Mortalidade Materna

A mortalidade materna & um indicador utilizado mundialmente como referéncia de
desenvolvimento e qualidade de vida.

A 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas define morte materna
como a

“morte de uma mulher durante a gestagéo ou até 42 dias apds o término da gesta-
¢éo, independentemente da duragéo ou da localizagio da gravidez, devido a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo a ela,
porém néo devida a causas acidentais ou incidentais.” (ORGANIZAGAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1998, p. 143).

A razao de mortalidade materna ¢ calculada através da seguinte equacao:

O numero de nascidos vivos é utilizado no denominador da razao de mortalidade
materna como uma estimativa da populagdo de gestantes expostas ao risco de
morte por causas maternas. 1sso ocorre porque ndo existe no pais a informacao
sistematizada sobre o nimero total de gestantes, apenas de nascidos vivos.
Puerpério é o periodo que vai do nascimento até 42 dias apds o parto.

O célculo da razdo de mortalidade materna para o Brasil utiliza o nUmero total
de 6bitos maternos informados pelos sistemas oficiais, corrigido (multiplicado)
pelo fator de 1,42, que representa o sub-registro aproximado de 42% dos Obitos
maternos para o Brasil (LAURENTI et al, 1995).

A mortalidade materna é considerada evitavel pelo adequado acompanhamento
da gestacao e do parto. Em algumas regides do mundo, especialmente na Africa,
€ extremamente elevada.
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Veja nos quadros 3 e 4 as estimativas realizadas pela Organizagao Mundial da Salde
(OMS) em conjunto com o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), o
Fundo de Populagao das Nacdes Unidas (UNFPA) e o Banco Mundial para a razéo de
mortalidade materna, nimero de dbitos maternos e risco de obito materno, em 2013.

RazA0 DE MORTALIDADE MATERNA NUMERO DE 6BITOS Rlsco DE OBITO
(Por 100.000 NASCIDOS VIVOS) MATERNOS 1 MULHER A CADA)

LocaL

Quadro 3 — Mortalidade materna em 2013, segundo regides do mundo
Fonte: Organizac&o Mundial da Sadde, 2014.

RAZA0 DE MORTALIDADE MATERNA

Mubanca e RAzAo DE MORTALIDADE
KoL e 100'23%8?; ) MATERNA (%) EnTRE 1990 £ 2013

I S R R
IS R S T A

B R T R S

Quadro 4 - Mortalidade materna em 2013, paises selecionados
Fonte: Organizagao Mundial da Satde, 2014.
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Relatério da Organizagao Mundial da Saude mostrou que onze paises da América
Latina e do Caribe apresentaram avancos significativos na redugéo das mortes
relacionadas com complica¢des durante a gravidez e no parto desde 1990 (OMS,
2014).

O Brasil esta entre os onze paises da regiao com melhores resultados, reduziu
em 43% a mortalidade materna. O Uruguai foi o pais que obteve maior redugéao
(-67%), seguido do Peru (-64%). Nesse cenario, o Brasil foi incluso na categoria
dos paises com “baixa” mortalidade materna (menos de 100 mortes por 100.000),
passando de 120 mortes por 100.000 nascidos vivos em 1990, para 69/100.000
nascidos vivos, em 2013 (OMS, 2014).

0 Saiba mais
N

Na pagina do DataSUS estéo disponiveis os resultados alcangados no processo de
pactuacdo do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015. Neles
os mais diversos indicadores de sadde estéo calculados e sumarizados de forma
clara e com fécil acesso. Confira os dados de sua regido!

BRASIL. Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015. Disponivel
em <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201&V0bj=http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftontm.exe?pacto/2014/cnv/coapcir>. Acesso em 28
jan. 2016.

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 ca-
pacidade 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.
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Entre os indicadores de fecundidade estéo 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 ¢ calculada através da seguinte equacao:

Ataxa de fecundidade especifica por idade é obtida por meio da seguinte equagéao:

Dentre estes, o indicador mais utilizado ¢é 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 numero de filhos por mulher, e representa o nUmero médio de filhos esperados,
por mulher, ao final da sua vida reprodutiva se as condi¢des atuais de regulacao
da fecundidade permanecerem inalteradas (PEREIRA, 2005). Muito complicado?
Veja um exemplo no quadro 6:
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Taxa pE FECUNDIDADE

Faixa ETARIA Nomero e Nascipos Vivos | Nomero be MULHERES

EspeciFica

1014 anos 250044 0,002096
20 2 24 anos 21786 284975 0,076449
30 2 34 anos 19605 272928 0,071832

40 a 44 anos 2253 232539 0,009689
s0asdanos | 8 200071 0,000038

Quadro 6 — Calculo da taxa de fecundidade total, Santa Catarina, 2013
Fonte: MS/SINASC/IBGE.

Taxa de fecundidade total = 0,327524 x 5 = 1,64 filho por mulher®

No Brasil, a taxa de fecundidade total caiu
de aproximadamente 6 filhos por mulher, na
década de 1960, para 2,4 filhos por mulher,
em 2000 (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2000).

De acordo com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), realizada
pelo IBGE em 2013, a taxa de fecundidade
total no Brasil foi de 1,77 filho por mulher.
A média foi inferior a chamada taxa de
reposicao (de 2,1), que significa o minimo de
filhos que cada brasileira deveria gerar para
que, no periodo de 30 anos, a populacao
total do pais permanecesse estavel.
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5 0 valor 0,331808 refere-se a soma da
taxa de fecundidade especifica de cada
faixa etaria. Ja o valor de multiplicacéo
igual a 5 se da pelo fato de o intervalo das
faixas etarias ser de 5 em 5 anos. Se 0 in-
tervalo fosse de 10 em 10 anos, o resulta-
do 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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A acentuada queda na fecundidade da mulher brasileira nos altimos 40 anos foi um dos
fatores responsaveis pelas mudangas na estrutura etaria da populagao. Isso ocorreu
em todas as regides do pais, mas ainda persistem as diferencas 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 (IBGE, 2009).

A queda da fecundidade, aliada a queda da mortalidade, provocou importantes
mudancas na estrutura da populagdo segundo idade e sexo, com diminuicao
do ritmo de crescimento populacional e envelhecimento da populagéo (maior
propor¢ao de idosos). Esse fenbmeno € denominado transicao demografica.

O conhecimento sobre a taxa de fecundidade total para a sua cidade ou bairro pode
auxiliar no planejamento dos servicos de salde materno-infantis, que precisam
ser dimensionados de acordo com o nuimero de mulheres gravidas, assim como
no planejamento dos servicos para atencdo aos idosos, que necessitam ser
ampliados devido ao aumento na proporgédo dos mesmos.

2.4 Indicadores de Hospitalizagdes e Mortes Evitaveis

Nesta secdo, conheceremos o instrumento de medida das internacdes por
condicdes sensiveis a internagao primaria e a lista brasileira de causas de mortes
evitaveis por intervencoes do SUS.

2.4.1 Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria

Como instrumento para medir a efetividade da Atencdo Primaria a Saude, no
inicio da década de 1990 surgiu, nos Estados Unidos da América, o indicador
denominado Ambulatory Care Sensitive Conditions, traduzido e incorporado
na literatura brasileira como Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP)
(BILLINGS e TEICHOLZ, 1990; BILLINGS et al, 1993). Em sua formulacao, parte-
se do pressuposto que uma Atencao Primaria de qualidade oferecida e acessada
oportunamente pode evitar ou reduzir a frequéncia de hospitalizagbes por
algumas condigbes de saude (ALFRADIQUE et al, 2009). Assim, taxas elevadas
de internagdes hospitalares por CSAP podem indicar baixo acesso aos servicos
de APS por parte da populacdo ou oferta de uma APS de baixa qualidade.
Estudos conduzidos em diferentes paises confirmaram tal corolario e associaram
deficiéncias na rede de Atencao Primaria a elevados indices de internagbes por
CSAP.
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No Brasil Boing et al (2012) descreveram a tendéncia de hsopitalizacdes por
CSAP entre 1998 e 2009, e observaram uma média de 2.858.668 internagdes
por ano, com taxa de internagédo média igual a 157,6 por 10.000 habitantes no
sexo masculino e 165,1 por 10.000 habitantes no sexo feminino. Houve uma
reducdo média anual das internacdes por CSAP de 3,7% entre 0s sexos no
periodo estudado, sendo que essa tendéncia variou em cada unidade federativa
(UF), porém em nenhuma houve aumento das internacdes.

A ampliacdo da cobertura populacional de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no Brasil aconteceu gradualmente, sendo que, nos primeiros quatro anos
de sua implantacao (1994-1998), atingiu 6% da populacdo. Ja em 2006, havia
26.364 equipes de ESF, o que atingiu 49% de cobertura populacional. Ceccon,
Meneghel e Viecili (2014) identificaram a partir de uma série histérica de 1998 a
2006 a associacéo da ampliacao da cobertura populacional de ESF nas Unidades
de Federacao Brasileira e a diminuicdo das internacdes por CSAP. Veja a lista
brasileira das CSAP em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n6/16.pdf>.

2.4.2 Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por Intervencdes do Siste-
ma Unico de Sadde

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil coordenou
especialistas de diversas areas do campo da saude do pais que, através de varias
andlises e debates, sistematizaram conceitos e metodologias com o propdsito
de construir uma lista brasileira de mortes evitaveis por Intervencdes do Sistema
Unico de Satide segundo grupos etérios. O artigo de Malta et al. (2007) sumarizou
0 processo de discussao sobre esse tema e apresentou uma lista de causas de
mortes total ou parcialmente preveniveis por acdes do setor da saude no Brasil.
Ele esta disponivel em http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v16n4/v16n4a02.pdf.
De acordo com os autores, definiram-se como causas de morte evitaveis ou
reduziveis “aquelas totalmente ou parcialmente preveniveis por acoes efetivas dos
servicos de saude que estejam disponiveis (ou acessiveis) em um determinado
local e momento histérico.”
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Para conhecer mais sobre indicadores e informagdes em saudde, ndo deixe de
acessar o site da RIPSA (Rede Interagencial de Informacdes para a Salde). A Rede
congrega instituicdes responsaveis por informagéo em satde no Brasil, com 0
objetivo de produzir subsidios para politicas publicas de satde, e disponibiliza uma
série de documentos de grande interesse sobre indicadores e informagdes em
salide. BRASIL. Ministério da Saude. Rede interagencial de informagdes para a
saude. Indicadores basicos para a saide no Brasil: conceitos e aplicagoes.
2. ed. Brasilia: OPAS, 2008. Disponivel em:<http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/
livroidb/2ed/indicadores.pdf>. Acesso em: 25 jan. 2016.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade estudamos os Indicadores de Saude, o que possibilitara descrever
as condicoes de saude e demogréficos da populagao de seu municipio ou bairro.
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3 SISTEMA DE INFORMAGOES EM SAUDE (SIS)

Pelo conteldo que estudamos até o momento, vimos que conhecer o perfil
demogréfico e epidemiolégico da populacdo é importantissimo. Motivos para
conhecer os indicadores e usa-los na pratica cotidiana séo fartos. Por isso, nesta
unidade, vamos estudar para que servem os Sistemas de Informacdes em Saude,
onde surgiram e que existem diferentes modelos de gestao da informacao em saude.

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

Para que Servem os Sistemas de Informacdes em Saude (SIS)?

O Brasil dispée de varios Sistemas de Informacdes em Saude (SIS), definidos pela
Organizacao Mundial de Saude como um conjunto de componentes que atuam
de forma integrada, por meio de mecanismos de coleta, processamento, andlise e
transmissao da informacao necessarios para planejar, organizar, operar e avaliar 0s
servicos de satide (FUNDACAO OSWALDO CRUZ; UNIVERSIDADE DE BRASILIA;
FUNDACAO DE EMPREENDIMENTOS CIENTIFICOS E TECNOLOGICOS, 1998).
Dados registrados, sobretudo em ambito municipal, compdem imensos sistemas
informatizados que podem ser acessados para o calculo de indicadores de salde.

Podem ser obtidas informacdes para o Brasil, para cada unidade federativa,
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 ainda verificar quais os motivos das internacées 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 tecnoldgico que a humanidade vivenciou recentemente.
E, quando falamos de informacdo, o aspecto tecnolégico € uma importante
dimensao que deve ser considerada. Nesse assunto, a pesquisadora Maria
Alice Branco (BRANCO, 2006) resgata uma curiosa comparacao feita por Kevin
McGarry (McGarry, 1981).
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Ele propds pensarmos na evolugao do homem na Terra como um relégio cujo ponto
inicial, ou seja, meia-noite, corresponderia a 30.000 anos atras, momento em que
o0 homem fazia pinturas nas cavernas. Nessa simulagéo, 1 hora corresponde a
1.200 anos € 5 minutos a 100 anos.

Assim, de inicio, avangamos lentamente e apenas as 14h chegamos ao fim do
periodo paleolitico. As 20h surgiu a escrita cuneiforme e as 22h a civilizagéo grega,
que nos deixou de legado excepcionais avancos nas artes, na Filosofia e nas
ciéncias exatas. A difusdo do conhecimento cientifico ganhouimpulso as 23h33min,
com a invencao da tipografia, e as 23h48min comegou a Revolucdo Industrial.
O computador surgiu no Ultimo minuto, € 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
criangas 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 espacgo de toda uma sala de aula. Sao poucos anos da nossa
evolucao na Terra, mas que abrigaram extraordinaria revolugao tecnoldgica.

E elementar que tal fendmeno repercute no setor da satide e no seu trabalho como
profissional da Estratégia Salde da Familia e NASF. O acesso a informagao é hoje
perfeitamente possivel para vocé, em grande parte, devido ao avanco tecnoldgico.
Porém, ha uma segunda dimensdo que é decisiva e determina o tipo e 0 acesso a
informagé&o: trata-se da politica!

A propria origem dos dados e da estatistica se refere a uma questao 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 cidaddos o Estado
poderia dispor nas guerras e no cultivo da terra — além de quantos deles eram
mulheres, criangas e homens adultos — direcionava as politicas dos governos que
se consolidavam, e era determinante do poder que o Estado tinha. Assim, desde
entéo, ja percebemos que informacao é poder. Outro exemplo dessa associacéo
obtemos ao analisar os regimes autoritarios que se consolidaram no mundo.

No Brasil, por exemplo, durante a época da Ditadura Militar (Figura 4), o acesso
a informacao era tratado como assunto de guerra e era extremamente restrito.
Nao havia difusdo de informacgéao a sociedade, tampouco debate aberto sobre as
condicdes de vida e salde da populacdo. Nesse contexto, nao bastariam os mais
avancados computadores.

58 Boing, d’0rsi, Reibnitz Jr. Epidemiologia



Para finalizar, vamos a um exemplo
classico. Hoje temos muito claro que
as condigdes socioecondmicas estao
fortemente associadas ao nivel de saude
das pessoas, ou Sseja, 0S Mais ricos,
com maior escolaridade e com melhores
empregos apresentam melhores niveis de
saude, correto?

Figura 4 — Ditadura Militar
Fonte: Fonseca, 2009.

Mas essa Obviedade Nem Sempre Foi Tao
Elementar.

Vocé ja viu no Médulo 2 que ha alguns séculos pesquisadores associaram mas
condicdes de vida a maior carga de doencas. Também estudou, no entanto, que
essa forma de enxergar o processo saude-doenca foi sufocada pela interpretacéo
exclusivamente biologicista, hegemdnica durante boa parte do século XX.

No final da década de 1970, os debates acerca das condicoes socioecondmicas
e suas relacbes com o processo salde-doenca eram mais restritos € nao
dispuinhamos de tantos dados para comprovar tal relacao. 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 condicdes socioeconémicas.

Black constatou a existéncia de profundas desigualdades sociais na mortalidade
dos ingleses, porém teve a publicacdo do relatério vetada pelo governo de
Margareth Thatcher, representante de uma coalizéo conservadora para a qual nao
interessava difundir essa informacao, por considerar que alimentaria reivindicagcdes
sociais por parte dos menos privilegiados, “abalando” a estrutura da sociedade
inglesa (RICHMOND, 2002).

Posteriormente, e com muita luta, foi possivel divulgar essas informacdes, e o
Black Report, como ficou conhecido o relatério, tornou-se um marco simbolico no
novo impulsionamento das pesquisas sobre desigualdades em saude.
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c} Saiba mais
N,

A andlise sistematizada de indicadores de salide produzidos a partir de Sistemas de
Informagdes em Satde ja permitiu produzir inimeras evidéncias que atestam a exis-
téncia de desigualdades socioecondmicas em saude. Através de estudos epidemio-
I6gicos, verificou-se que 0s mais pobres e menos escolarizados adoecem e morrem
mais, mais cedo e por causas mais evitaveis que os mais ricos. No Brasil, existe a
Comisséao Nacional sobre Determinantes Sociais em Satde, que produziu um rico re-
latério a respeito de desigualdades em satide no Brasil: FUNDACAQ OSWALDO CRUZ.
Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais em Satde. Rio de Janeiro, 2010.
Disponivel em: <http://www.determinantes.fiocruz.br/>. Acesso em: 14 mar. 2010.

Tecnologia e politica também determinam os modelos de gestao da informacao
que as instituicbes podem assumir, seja num Ministério da Saude, numa
Secretaria Municipal de Salde ou na sua Unidade de Saude. Nessa tematica,
Davenport, Eccles e Prusak (1996) identificaram diferentes modelos que podem
existir isoladamente ou em conjunto em organizagcdes publicas ou privadas. Veja
a seguir as diferentes possibilidades dos modelos de gestao identificados por
esses autores:

a)

60

Gestao utdpico-tecnocratica: apresenta uma abordagem acentuadamente
técnica da geréncia de informagcéo. Segundo os utépico-tecnocratas, a
inovacao tecnoldgica através de novas geracoes de softwares e hardwares €
a chave para o sucesso da informacao. A politica € excluida de suas anélises
e ponderacdes. Também ha a ingénua visdo de que aqueles que detém a
informacao Uutil para os outros a cederéo de boa vontade;

Gestao anarquica: refere-se as instituicdes que nao tém qualquer politica
de informacao. 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 instituicdo opta conscientemente
pela gestao anarquica; ela surge geralmente no vacuo decorrente da queda
de uma gestéo centralizadora;

Gestao feudalista: neste caso, grupos dentro das instituicdes, muitas vezes
liderados por um senhor, definem independentemente sua propria forma
de captar, utilizar e difundir informacédo. Cada um define suas prioridades e
apenas presta contas de informacgdes limitadas para a instituicao;

Gestao monarquica: o processo técnico e politico da gestao da informacao
se concentra nas ordens de uma pessoa. E 0 “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 os rumos da politica de informacao e tudo passa por €la;
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e) Gestao federalista: tem como eixo a negociagdo e 0 consenso entre 0s
elementos-chave de informag&o e entre as estruturas de comando. E o modelo
desejavel na maior parte das circunstancias. Nesse modelo, incentivam-se
a cooperacao e a aprendizagem mutua. Pessoas com interesses diferentes
negociam e trabalham juntas com objetivos e estratégias comuns. Também
h&a retroalimentacdo de informacdo a partir dos dados coletados pelos
profissionais de saude.

Analisando as 5 politicas de gestdo da informag&o descritas acima, vocé consegue
identificar alguma, ou a jungdo de algumas, em sua Unidade de Satde ou municipio?

\c} Saiba mais

Vocé quer saber mais sobre os temas tratados nesse mdadulo? Duas dicas de leitu-
ra sdo os livros: MORAES, 1. Politica, tecnologia e informag&o em sadde: a utopia da
emancipagdo. Salvador: Casa da Qualidade, 2003 e BRANCO, M. A. F. Informagéo
e saude: Uma ciéncia e suas politicas em uma nova era. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2006.

REFLEXAO

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

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

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, entéao, o servico de salde pode acompanhar as pessoas
com tuberculose, hipertensdo ou gravidas, facilitando a adogcdo de praticas
saudaveis e monitorando eventos que agravem seus estados de saude.
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O problema, em muitos casos, € que os dados sao inseridos nas fichas de papel
ou num microcomputador, passam a um nivel mais central de administracao e nao
retornam com uma analise epidemiolédgica para a Unidade de Saude devido a falta
de recursos humanos com capacitagao para a analise ou leitura e interpretagéo
desses dados, falta de interesse da gestdo ou simples desconhecimento da
potencialidade de uso dos indicadores de saude.

Nessa forma de organizacao do trabalho, os profissionais da saude, e em especial
0s agentes comunitarios de saude, sao forcosamente alienados do seu trabalho,
0 que dificulta a identificacéo da real importancia daquilo que produzem. Isso se
da porque eles participam de maneira segmentada do processo de produgcao
da informacao. Afinal, o profissional pode pensar “por que devo dedicar tanto
tempo do meu trabalho para preencher fichas que jamais verei de novo e que
nao repercutem em nada no meu processo de trabalho?” Além disso, em muitos
casos, “competindo” com o preenchimento das fichas, ha uma grande demanda de
usuarios em busca de atendimento. Preencher fichas ou atender? Na verdade, essa
€ uma falsa dicotomia. O bom preenchimento de fichas e formularios ocupa um
tempo reduzido do trabalho e deve ser incorporado como mais uma atividade. Mas
0 mais importante é que, posteriormente ao preenchimento, o uso dessas fichas
se dé na producao de informacdes, tornando o seu trabalho pautado no melhor
planejamento e, consequentemente, mais facil e efetivo. Todos ganham: vocé, a
equipe e a comunidade. E um pequeno esforgo para um grande beneficio coletivo.

SINTESE DA UNIDADE

Vimos nesta unidade que os Sistemas de Informagdes em Saude, quando
bem estruturados e bem utilizados pelos profissionais, proveem suporte para o
planejamento e a avaliagédo de agdes e politicas. Além desse suporte gerencial,
os SIS sdo importantes ferramentas de cidadania e mecanismo de participacéo
popular. E dificil imaginar um controle social que funcione sem a difusdo das
informacdes a populagao e nem como pensar na efetivacao dos principios do SUS
sem um forte e articulado controle social. Dessa maneira, construir instituicoes 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 Saude da Familia. E nunca se esqueca de
dois elementos fundamentais da informacao em saude: a tecnologia e a politica.
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Unidade 4




4 ACESSANDO 0S SISTEMAS DE INFORMAGOES EM
SAUDE (SIS)

Ja vimos como calcular vérios indicadores de morbi-mortalidade e que muitos
dados de saude sdo armazenados em Sistemas de Informacdes em Saude.

Agora, nesta unidade, vocé vai ver como a obter dados em saude navegando por
alguns dos principais SIS brasileiros. Veremos de maneira mais detalhada o:

a) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM);

(e}

) Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

(¢)

) Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN);
d) Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS);
e) Sistema de Informacéo de Atencao Basica (SIAB).

Nem todas as informagdes que veremos a seguir estédo disponiveis online para
0 seu bairro na internet, mas para o municipio com certeza. Para ter dados
desagregados para 0 bairro pode ser preciso recorrer a sua Secretaria Municipal
de Saude; em geral eles existem, apenas nao estao disponiveis na internet.

4.1 Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

Veja a seguir algumas perguntas simples para vocé, aluno:

Quiais as principais causas de 6bito em seu municipio ou bairro? Quantas mulheres
estdo morrendo por complicagdes da gravidez, parto ou puerpério? Esta-se
conseguindo reduzir a mortalidade infantil? Em qual magnitude? A mortalidade
por causas externas € maior entre os homens ou entre as mulheres? Em qual faixa
etaria é mais comum? Qual a importancia relativa das diferentes causas de obito
de criangas, ou, de que morrem as criancas?

Saber as respostas dessas perguntas é de grande importancia para o profissional de
saude, populagéo e gestor. Mas como saber tudo isso? Através do SIM!!!

Dados sobre mortalidade remontam ao Egito Antigo, ha mais de 1250 anos a.C.,
quando a notificacao do ébito era compulséria 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 obito, surgiram
apenas em 1837, na Inglaterra, com William Farr (ROSEN, 2006).
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No Brasil, a evolucdo foi ainda mais lenta. Apesar de ja em 1814 ter havido a
interdicao de enterros sem declaragdo médica e de em 1888 se tornar obrigatdrio
o registro civil da morte, foi somente na década de 1970 que um sistema
de informacdo de saude com dados de mortalidade se sedimentou. Até
entdo havia lacunas nos dados sobre as causas das mortes e caracteristicas
dos falecidos, e no Brasil existiam 43 diferentes modelos de certiddes de obito,
dificultando sobremaneira a sistematizacdo dos dados. Assim, em 1975/1976,
um grupo de trabalho composto, sobretudo, de pesquisadores vinculados a
Universidade de Sao Paulo, e com a chancela do Ministério da Saude, elaborou
uma série de recomendacgdes com vistas a estruturacéo do SIM.

Como consequéncia, hoje podemos ter uma série histdrica da mortalidade da popula-
cdo 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 Declaracéo de Obito (DO)
padronizada para todo o Brasil (BRASIL, 2011a). Distribuida gratuitamente, ela é
composta por diferentes campos: no primeiro, s&o anotadas informagdes sobre
a identidade do falecido (por exemplo, nome, idade, sexo, raga/cor, estado civil,
escolaridade e ocupacao); no segundo bloco s&o registrados os dados do local
de sua residéncia; em terceiro sobre o local de ocorréncia do ébito.

Em caso de 6bitos fetais ou de menores de 1 ano, sao coletadas as informacdes
de identificacdo da mae e informacdes da gestacao e do parto (bloco quatro).
O quinto bloco trata das causas do Obito, essenciais para os estudos
epidemiolégicos. Nele o médico descreve 0os motivos que levaram a morte da
pessoa. Em seguida, sdo registradas informagdes sobre 0 médico que preencheu
a DO, e no sétimo bloco dados adicionais em caso de morte por causas externas.
Em seguida séo anotadas os dados sobre o Cartério de Registro Civil onde foi
registrado o falecimento. Por fim, sdo preenchidos campos com informacdes
acerca do declarante e testemunhas, quando o registro é feito em localidades
sem médicos. Lembrando que é a DO a fonte de dados para o SIM.

Apresentamos a seguir as vantagens e as limitacoes do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade; faga uma comparacao entre elas.

Vantagens do SIM

a) A sua cobertura € nacional e tem alta abrangéncia;
b) O formulério da DO é distribuido gratuitamente em todo o territério nacional;

c) A notificacdo dos 6bitos é obrigatdria;
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d)

A qualidade do preenchimento das declaragdes vem sendo ampliada, assim
como sua cobertura, que em 2011 atingiu 96,1% (BRASIL, 2011b).

Limitac6es do SIM

a)

b)

Em algumas localidades ha cemitérios clandestinos e muitas pessoas sao
enterradas sem a necessidade de preenchimento da DO;

Ainda ocorrem erros de preenchimento, e
DOs podem ficar incompletas em varios
campos (como endereco, escolaridade
do falecido e até mesmo causa basica
do 6bito). A baixa capacitacao e o0 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.

6 Muitos municipios tém criado os Servi-
cos de Verificagdo de Obitos (SVO). Esses
servicos acessam as DO cuja causa de
morte consta como mal definida ou que
apresenta outras omissoes relevantes no
preenchimento. A partir dai e baseado em
protocolos e rotinas, 0 SVO langa méo de
aparatos legais e procura obter, junto ao
médico que assinou a DO ou junto ao ser-
vigo onde ocorreu o Obito, informagdes que
respondam a essas lacunas.

0 SIM é nacional e internacionalmente considerado um sistema solido e confiavel,

ainda que tenhamos de qualifica-lo continuamente.

Confira agora como conhecer as causas de morte no SIM, utilizaremos como
exemplo o estado da Bahia. E bastante simples!

Os registros de muitos SIS estdo disponiveis na pagina no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Para acessar siga 0s passos descritos a seguir:
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1.

Entre na pagina do DATASUS (http://www?2.datasus.gov.br);

o o M 0D

Imicio | Perguntas Frequentes | Mapa doSitio | Webmail | Fale Conosco

SR DATASUS ror benrro 2.0 b s
plteyianies e Sakle: Relatdric Executivo da Gestio 2011 - 2014
{TAEMNET]

Portaria 940/2011 - Regulamenta o Sistema Cartio
Nacional de Salde

Informagbes de Saude (Bl ¥ ATUALIZAQDES F
\ Coma acewar 0 5o do Cartac 5057
Informarbes Financeiras 31/027/14 - Informaies de Saie -
Foi atualizada a séne histdrica da PHAD, inchuindo-e o3 * ik Show
Tabelas & Aglicatives indicadares do ano de 2014,

Servicos Crte
dhos prelimnares 2014

susufnss

26701 /1% - Informactes de Salkda
{* de avessos fol de Diretrizes, Objetives, Metas & Indicadores. 2013- Cartlio Nacional de Savde
TEIEETET 2015 - Edicdes 2013 & 2014

Cligue em “Informacdes de Saude (TABNET)”;

Na pagina seguinte, clique em “Estatisticas Vitais”;
Cligue em “Mortalidade - 1996 a 2013, pela CID-10";
Selecione “Mortalidade geral”;

A segquir, clique no estado sobre o qual deseja obter os dados, ou selecione-o
no menu “Abrangéncia Geografica”. No presente exemplo, selecione “Bahia”;

Neste momento, crie uma tabela que descreva as principais causas de Obito
em 2013 no estado, segundo o sexo. Toda tabela é constituida por linhas e
colunas, certo? Em seguida, selecione as informacdes desejadas em cada
uma das opc¢des. Coloque as causas dos dbitos (Capitulo CID-10) nas linhas,
€ 0 sexo na coluna.

Perceba que nessa tela, no lado direito, ha na caixa “Contetdo” as opg¢des
“Obitos p/residéncia” e “Obitos p/ ocorréncia”. Imagine que uma pessoa
residia em Gandu e foi internada num hospital em Salvador por ele ser
referéncia estadual. Durante o periodo de internagcéao, no entanto, a pessoa
morreu. O Obito vai contar para Gandu, se escolhermos local de residéncia, e
para Salvador, se selecionarmos local de ocorréncia. Quase sempre deixamos
a selecao padréo, que é “Obitos p/residéncia”. Procedendo assim, podemos
calcular o risco dos habitantes de cada municipio morrerem em decorréncia
de cada causa desejada. Quando utilizado os dbitos por local de ocorréncia,
podemos aumentar artificialmente o nimero de mortes de cidades que tém
boa estrutura e predispdem de infraestrutura na area da saude, enquanto
naquelas cidades de menor porte e sem assisténcia hospitalar sera reduzido.
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8. Desca a barra de rolagem até o fim da pagina e cliqgue em “Mostra”;

a) Para obter dados de um municipio especifico, depois de escolher a
linha, coluna, conteudo e periodo, em “Selecdes Disponiveis”, na opgao
“Municipio”, selecione a sua cidade. Depois clique em “Mostra”.

b) Sempre que vocé quiser conhecer os valores de mais de um ano, por
exemplo o nimero de morte na Bahia entre 2003 e 2013, selecione “Ano
do Obito”, na linha ou na coluna, e selecione os anos que desejar em
“Periodos Disponiveis”. Utilize Ctrl + Alt do seu teclado, para a selecao.

c) Nofinal datela, onde aparecem os resultados (a tabela pronta), ha a opgao
“Copia como .CSV”. Clicando nela, vocé salva a tabela num formato de
arquivo que pode ser aberto em programas de planilhas eletrbnicas, como
o Microsoft Excel.

9. Pronto! Verifique que as trés principais causas de 6bitos dos residentes na
Bahia em 2013 foram: (1) algumas afeccbes originadas no periodo perinatal;
(2) malformacgbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas; e
(8) algumas doencas infecciosas e parasitarias.

0 Saiba mais

Atualmente, o Ministério da Saude demora cerca de dois anos para publicar os
dados de mortalidade de todo o Brasil no site do DATASUS. Por isso, ao longo de
2016, por exemplo, séo inseridos os dados de 2014. Isso ocorre porque os dados
informados nas DOs sdo analisados pelos municipios e, posteriormente, pelos es-
tados e Ministério da Satde. Possiveis inconsisténcias sdo revistas, tornando esse
processo demorado. O Ministério da Satde tem proposto que, no futuro, esse prazo
ndo extrapole seis meses.

Informagdes mais recentes, especificas do estado, podem ser obtidas na pagina da
respectiva secretaria de satde.

Mas lembre-se de que a taxa de mortalidade é resultante da divisao do total de
6bitos em determinado local e periodo pela populacao residente no mesmo local
e periodo (multiplicado por uma constante):
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10. Assim, para calcular a taxa de mortalidade, vocé precisa conhecer qual era a
populagéo catarinense em 2012. Para isso, no passo 2, em vez de clicar em
“Estatisticas Vitais”, clique em “Demograficas e Socioecondmicas”;

11. Em seguida selecione a opcéo “Populacéo Residente >> Censos (1980, 1991,
2000 e 2010), Contagem (1996) e projecdes intercensitarias (1981 a 2012),
segundo faixa etaria, sexo e situacao de domicilio” e clique em “Sergipe”;

12. Depois selecione “Sexo” na linha e 2012 em “Periodos Disponiveis”. Clique
em “Mostra” e pronto! Agora vocé ja tem o denominador € o0 numerador para
o célculo de mortalidade geral e mortalidade especifica

Acompanhe um exemplo da importancia do calculo do coeficiente de mortalidade in-
fantil segundo segundo os bairros de Aracaju, Sergipe, Brasil. Leia o artigo:
CARVALHO, R. A. S et al. Desigualdades em saude: condigoes de vida e mortalidade
infantil em regido do nordeste do Brasil. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/
v49/pt_0034-8910-rsp-S0034-89102015049004794.pdf>. Acesso em: 26 jan. 2016.
Nessa pesquisa analisaram a variagéo da mortalidade infantil por condicéo de vida
no meio urbano de Aracaju/SE, de 2001 a 2010.

0 que vocé observa na Tabela 1?

Apesar da redugéo significativa, a mortalidade infantil em Aracaju ainda configura
problema grave em determinados bairros da cidade, uma vez que a desigualdade
no risco de morte infantil aumentou nos bairros com piores condigdes de vida em
relagdo aqueles de melhores condigoes.

Agora os gestores e os profissionais de sadde tém mais elementos para definir novas
acoes. Esse estudo foi feito com dados do SIM. Perceba como ele é importante ins-
trumento de avaliagdo e gestdo para os servigos de salde.

4.2 Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Outras perguntas essenciais a serem feitas:

Vocé sabe qual a proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer em seu
municipio ou bairro? Qual a propor¢ao de partos cesareos? Qual a proporgéo de
maes que tiveram, durante a gestacéo, ao menos sete consultas de pré-natal?
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Para responder a essas perguntas, podemos utilizar o Sistema de Informagoes sobre
Nascidos Vivos. Ele esta a apenas alguns cliques de distancia de vocé.

OSINASC coletadados sobretodos osnascidosvivos no Brasil,independentemente
se 0 nascimento se deu numa instituicao publica, privada ou no domicilio. Logo
apos o parto, € preenchida a Declaragéo de Nascido Vivo (DN) por um profissional
treinado, nao necessariamente por um médico (como ocorre na DO).

A DN foi criada no Brasil em 1990. Desde entdo passou por reformulacoes, 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 o municipio fazer o registro no SINASC.

A DN é composta por diferentes blocos de informacdes. No primeiro, constam
dados de identificacdo do recém-nascido (por exemplo, nome, sexo, indice
de Apgar). No segundo, aparecem os dados sobre o local de ocorréncia do
parto (por exemplo, nome do estabelecimento e municipio de ocorréncia); no
terceiro, identificacdo e caracteristicas da méae (por exemplo, situacdo conjugal,
escolaridade, idade e residéncia); no quarto, 0 nome e idade do pai; no quinto,
a gestacéo e o parto (por exemplo, histérico gestacional, e da gestacao atual,
ndmero de consultas pré-natal, tipo de parto e cesarea antes do trabalho de parto
iniciar); no sexto, a descricao de anomalias congénitas; no sétimo, a identificacao
do responsavel pelo preenchimento da DN e no oitavo, dados do Cartério de
Registro Civil no qual o nascimento foi registrado.

Confira abaixo as vantagens e limitacbes do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos:

Vantagens do SINASC

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

Limitagoes do SINASC

Mais uma vez, destaca-se o sub-registro dos dados em muitas localidades do
pais. Diversas crian¢as nascem e ndo tém preenchida a sua DN, com toda a
repercussao legal e social 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 de pré-natal da mée ou o seu endereco residencial. De qualquer
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maneira, como dito anteriormente, o preenchimento vem melhorando muito, e o
SINASC é considerado um sistema de informagdes bastante confiavel.

Como podemos conhecer informagdes sobre os nascidos vivos em Santa Catarina?

Nao ha mistérios. Se vocé conseguiu obter os dados de mortalidade, certamente
conseguira os dados do SINASC. Se, ainda assim, nao conseguiu, consulte o seu
tutor que ele Ihe explicara detalhadamente. Siga os procedimentos descritos na
sequéncia.

1. Entre na pagina do DATASUS (http://www2.datasus.gov.br);

FEL minisierio da Savde

DATASUS

O DATASLIS » DICAS

Informacoes de Sande
(TABHET)

Relatorio Executivo da Gestao 2011 - 2014

Portaria 94072011 - Regulaments o Sutama Cartdo
Hacional de Satde

Informecies de Seade (BI) %
il Como acessar o itic do Cartae SUS?

Informacies Financeiras 04/02 115 - Infarmagoes de Saade 2
Foi atualizada a série histdrica da PHAD, incluindo-se o5 * mals dicas.
Tabetas e Aplicativos indicadores do ano de 2014,

Services 290114 - Infarmages de Saude
Estatisticas Witais - Dados preliminares 2014

SUS+£-'r_

29/01/1% - Informaghes de Saode
N' da aceccns Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas & Indicadores 2013- Cartdo Nacional de Saude
O N T T 2015 - Edigies 2013 & 2014

Cligue em “Informacdes de Saude (TABNET)”;
Na pagina seguinte, clique em “Estatisticas Vitais”;
Cligue em “Nascidos Vivos - 1994 a 2013”;

Selecione “Nascidos vivos”

o o~ 0D

Clique no estado sobre o qual deseja obter os dados ou selecione no menu
“Abrangéncia Geogréfica”. Neste exemplo, continue selecionando “Santa
Catarina”;

7. Vocé chegou a tela de fundo azul como no SIM. Porém, agora as opgoes nas
linhas e nas colunas sao diferentes. Suponha que vocé queira saber o tipo
de parto realizado pelas gestantes de Santa Catarina em 2011, 2012 € 2013.
Para isso, selecione na linha “Tipo de parto”; na coluna “Ano de Nascimento”;
e em “Periodos disponiveis”, os anos desejados;

8. Desca a barra de rolagem e clique em “Mostra”;

9. Pronto! Uma nova tela sera apresentada. Nela, constate que a proporcao (%)
de partos cesareos aumentou entre 2012 e 2013.
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Acompanhe agora um exemplo de como a analise dos dados do Sistema de Informa-
¢Oes sobre Nascidos Vivos em Santa Catarina pode nos dar informagdes preciosas.
Leia o artigo: CASCAES, A. M. Prematuridade e fatores associados no estado de Santa
Catarina, Brasil, no ano de 2005: andlise dos dados do sistema de informagdes sobre
nascidos vivos. Gadernos de Satide Publica, v. 24, n. 5, p.1024-1032, maio 2008. Dis-
ponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n5/09.pdf>. Acesso em: 16 mar. 2010.
Nele, um grupo de pesquisadoras da Universidade Federal de Santa Catarina utilizou
os dados do SINASC e obteve informag6es de grande relevancia para a Satde Publica.
Verificamos, por exemplo, que, em Santa Catarina, a proporg&o de criangas com baixo
peso ao nascer aumentou de 5,5%, em 2000, para 6,1%, em 2005. Também é possivel
constatar que a idade média das maes era de 25,8 anos em 2005, e que 37% delas ndo
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 crianga nascer prematura foi maior em maes com idade superior a
quarenta anos e inferior a vinte anos, aquelas com menor nimero de consultas de
pré-natal e aquelas submetidas ao parto cesariano.

4.3 Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo (SINAN)

Como vocé sabe, os profissionais da saude e 0s responsaveis por organizacoes
e estabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino sdo 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 notificacao compulséria no pais é atualizada
e publicada pelo Ministério da Salde, mas os estados e municipios podem incluir
outros problemas de salde relevantes para as suas regides.

Entre no endereco http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/anexo/ane-
xo_prt1271_06_06_2014.pdf e veja a lista nacional desses agravos.

Assim, sempre que um profissional identificar um caso de rubéola, deve
preencher uma Ficha Individual de Notificacdo. Ela serd encaminhada aos
servigos responsaveis pela vigilancia epidemioldgica do municipio. Também sera
gerada uma Ficha Individual de Investigacao, que € um roteiro de investigagéo
para que se identifique a fonte de infeccdo e como se deu a transmissao da
doenca. Periodicamente, os municipios devem enviar os dados aos estados e
estes devem repassar ao Ministério da Saude.
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Com essa rotina, é possivel que o pais, uma unidade federativa, um 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 notificacao compulsoéria. Na Unidade 1, estudamos como
calcular as taxas de incidéncia e prevaléncia, vocé se lembra?

Dessa forma, além de (1) realizar o diagnéstico dindmico da ocorréncia de eventos
na populacédo, o SINAN tem como objetivos:

(2) monitorar a satide da populacéo e prever a ocorréncia de eventos; (3) fornecer subsidios para
explicacdes causais, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo,
assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geogréfica; e (4)
auxiliar o planejamento da sadde, definir prioridades de intervencéo e avaliar o impacto das agdes
de controle desenvolvidas. (CAETANO, 2009, p. 42).

O SINAN comegou a ser estruturado no inicio da década de 1990, mas levou alguns
anos até se consolidar e prover informacdes mais confiaveis. Suas limitacdes
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 informagdes sobre os agravos de notificacdo
compulsoéria em Santa Catarina (BRASIL, 2007).

1. Entre na pagina do SINAN <http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/> e
clique em “Tabulacéo de dados”;
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Na pagina seguinte, selecione 0 agravo que deseja investigar e em qual periodo
de tempo. No presente exemplo, selecione Leptospirose entre 2001 e 2006;

E apresentada mais uma vez a ja conhecida tela de fundo azul. Como no SIM
e no SINASC, escolha que informacdes vocé quer na linha e na coluna. Como
exemplo, deixe na linha “Ano 10 Sintoma” e na coluna “Sexo”;

Em seguida, selecione os anos de 2001 a 2006 e o municipio sobre o qual

quer a informacao;

Desca a tela até aparecer a opgéo
“Munic. Residéncia”. Neste exemplo,
selecione 0 municipio de “Blumenau”;

Cligue 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
numero total de casos. Lembre-se
de que, para calcular a incidéncia
do agravo, nesse caso, precisamos
também da populacdo total de

7 Perceba que no SINAN aparecem listados
todos os municipios do Brasil. E o pior é
que eles ndo estdo em ordem alfabética. A
ordenacéo deles se da pelo codigo do mu-
nicipio e, no caso de Santa Catarina, todos
comecam com 42. Entdo, para selecionar
algum municipio de Santa Catarina, vocé
tem que descer até chegar naqueles que
iniciam com 42.

Blumenau em 2006. Como obter a populacao dos locais?

Vimos nos passos 9 a 11 do SIM.

Mais algumas perguntas:

Para o Ministério da Saude, o SINAN pode ser operacionalizado no nivel
administrativo mais periférico, ou seja, nas Unidades de Saude, seguindo a
orientacdo de descentralizagdo do SUS. Assim, ndo deixe de utiliza-lo para o
diagnostico epidemioldgico também da sua regiao.

4.4 Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS)

Vocé sabe qual foi a taxa de internacao no seu municipio ou bairro no ultimo ano?
Por quais motivos a populacao é internada? Qual o tempo médio de permanéncia
no hospital dos pacientes internados para cada grupo de doencas? Qual o valor
médio em cada internacéao, segundo os agravos a saude?

Tais informagdes sdo de extrema utilidade para a gestdo dos servigos de sadde e
para os profissionais conhecerem — e poderem agir — sobre as doengas que levam a

populacéo as internagdes hospitalares.
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Originalmente, o SIH foi implementado para ordenar 0s pagamentos das
internacdes e para permitir controle e auditoria destas no @mbito do setor publico.
Deste modo, destaca-se que os dados oriundos do SIH referem-se apenas as
internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Salde (hospitais publicos ou
privados conveniados). A esfera publica, no entanto, corresponde a cerca de 70%
a 80% do total de internagdes no pais.

Cada internagéo que ocorre pelo SUS exige o preenchimento de uma Autorizagao
de Internacao Hospitalar (AlH). E essa ficha que permitira o pagamento do gestor
pelo procedimento e que possibilitara as analises epidemiolégicas sobre morbidade
hospitalar. As informacdes coletadas pela AIH séo relativas ao paciente (como
nome, sexo, data de nascimento e endereco residencial) e a internagéo (hospital,
data de internacao, diagndstico principal e secundario, e procedimento solicitado).

O SIH tem como vantagem o fato de abranger um extenso numero de instituicoes
de saude pertencentes ou credenciadas ao SUS. Suas limitacdes estao, sobretudo,
relacionadas ao mal preenchimento de algumas fichas e ao fato de mudanc¢as na
forma de pagamento e financiamento do SUS poderem alterar a quantidade e a
qualidade das AlHs preenchidas.

Acompanhe como vocé pode conhecer informagdes sobre as internacdes no Para.

1. Entre na pagina do DATASUS (<http://www2.datasus.gov.br>);

EEa Minisiério da Saode Destagues do governo. A

Imcio | Perguntas Frequentes | Mapa do Sitic | Webmail | Fale Conosco |

O DATASUS » DICAS

D DATASU DATASUS ror pentro 2.0

Infermacoes de Saude Relatério Executivo da Gestic 2011 - 2014

(TABNET) Portaria 540/2011 - Regulaments o Sitema Cartdo

s Hacional de Satde

Informecdes de Saude (BI) b ATUALIZA %
il Como acessar o itic do Cartae SUS?

Irformacies Financeiras 04/02 115 - Infarmagoes de Saade
Foi atualizada a série histérica da PHAD, incluindo-se o5
Tabetas e Aplicativos Endicadores 0o ano de 2014,

* mals dicis.

Servipos 29/01/1% - Infarmagdes de Saude

Estatisticas Witais - Dados preliminares 2014

29/01/14 - Informagdes de Sadoe
N' de acecens Fol de Diretrizes, Objetivos, Metas ¢ Indicadores 2013-
RS 2015 - Edigies 2013 & 2014

2. Clique em “Informacdes de Saude (TABNET)”;
3. Em seguida, clique na opcao “Epidemioldgicas e Morbidade”;

4. Na péagina apresentada, vocé tem diferentes possibilidades de tabulacao.
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Para conhecer o perfil epidemioldgico da populacao, selecione o “Geral, por
local de residéncia® - a partir de 2008” em “Morbidade Hospitalar”;

5. Na sequéncia, selecione o estado do Parg;

6. Abrira a tela com fundo azul. Como
fizemos nos outros SIS, selecione
agora as informagdes que vocé quer 8 0 “local de internagdo” considerar o
na linha e na coluna. De diferente, municipio/estado hospital onde a pessoa
perceba a janela “Conteudo”.
Nela, indique se deseja conhecer
o total de internagdes, o valor total
pago, o valor médio, a média de
permanéncia ou outro dado. Neste
exemplo, escolha o numero de

internacdes por sexo e causas em _
20149 no municipio de Belém; 0 ano de 2014, basta selecionar todos 0s

meses do ano.

foi internada e o “local de residéncia”, o
municipio/estado onde a pessoa vive.

9 0s “Periodos Disponiveis” estdo em me-
ses. Assim, se desejar ter dados sobre todo

7. Desgca a barra de rolagem e
cligue no botédo “Mostra”. Na tela
apresentada, veja o resultado
da tabulagéo: entre os homens, os principais motivos de internagdo foram
lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas,
doengas do aparelho respiratério e doencas infecciosas e parasitarias; entre as
mulheres, foram gravidez, parto e puerpério, doencas do aparelho respiratério
e doengas infecciosas e parasitarias;

8. Lembre-se de que, para calcular a taxa de internacdo, vocé deve dividir o
numero de internacdes pela populacéo e multiplicar por uma constante.

Taxa de internagao:

4.5 Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB)

Dezenas de milhares de Agentes Comunitarios de Saude 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 pouco eram considerados pelos servicos de
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saude. Para administrar esse volume de dados, o Ministério da Salude desenvolveu
um sistema para o gerenciamento das informagdes produzidas no ambito da ESF;
essa ferramenta se chama Sistema de Informagéo de Atencéo Bésica.

No SIAB, a sistematizacio e depuracdo dos dados permitem que os profissionais
conhecam a realidade sociossanitaria da populagdo acompanhada pela Equipe de
Salde da Familia apoiada pelos profissionais do NASF possam auxiliar no planeja-
mento local de salde e avaliagio das medidas implementadas.

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

0 SIAB é um sistema idealizado para agregar e para processar as informagdes sobre a populagéo
visitada. Estas informacdes sdo recolhidas em fichas de cadastramento e de acompanhamento e
analisadas a partir dos relatérios de consolidagdo dos dados. (BRASIL, 1998, p. 8).

Veja quais sao os instrumentos de coleta de dados do SIAB. Desejamos mostrar
o0 grande potencial que cada ficha apresenta na producéo de informacdes
extremamente importantes.

a)

78

Cadastramento das familias — Ficha A

Por meio dela podem ser conhecidos o total de pessoas acompanhadas pela
sua equipe, aidade delas e quantas sao homens e quantas sao mulheres. Além
disso, a equipe podera saber se sao alfabetizadas, quais suas ocupacdes e
se referem ter alguma doenca. Por fim, ha informacdes sobre as condicdes 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 indicacbes de quem sdo 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 area de abrangéncia tomaram a
vacina TT (Toxdide tetanico), qual o seu estado nutricional, nimero e datas
das consultas de pré-natal e exposicao a fatores de risco.

Acompanhamento de hipertensos - Ficha B-HA

Nesse caso, 0 agente comunitario de salde 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 caso
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tenha sido recomendado. Essas informacdes permitirao identificar, por
exemplo, a adesao a terapia medicamentosa e nao medicamentosa.

Acompanhamento de diabéticos - Ficha B-DIA

Na ficha B-DIA, informacdes semelhantes as da Ficha B-HAS serao coletadas
e as mesmas possibilidades de avaliacdes estarao disponiveis, porém, para
pessoas com diabetes. Sao adicionadas informacdes dos pacientes sobre o
uso de hipoglicemiante oral e insulina.

Acompanhamento de pessoas com tuberculose - Ficha B-TB

Os pacientes com tuberculose estdo tomando medicacao diariamente? Eles
apresentam reacdes adversas? Fizeram exame de escarro? E os comunicantes
foram examinados? Todas essas informagdes podem ser obtidas por meio da
analise da Ficha B-TB.

Acompanhamento de pessoas com hanseniase - Ficha B-HAN

De maneira semelhante, séo obtidas informagdes em relacdo a pessoa com
hanseniase, acrescido de dado sobre a execugéo de autocuidado para a
prevencao de incapacidades.

Acompanhamento de criancas - Ficha C (Cartdo da crianca)

Qual o perfil das criangas adscritas a sua area? Através da Ficha C é possivel
descrever 0 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 notificacdes - Ficha D

Com o bom preenchimento da Ficha D, sdo coletadas medidas sobre
a producao da equipe, tipos de consultas, encaminhamentos médicos,
procedimentos realizados e doengas de notificagéo.

Essas fichas descritas acima s&o consolidadas nos seguintes relatérios:

a)

b)

c)

consolidado  anual das  familias
cadastradas — Relatérios A1, A2, A3 e 10 Os nameros 1, 2, 3 e 4 nos relatorios

10. . .. ~
A4, indicam os niveis de agregagéo correspon-

situagdo de salde e acompanhamento ~ dentes: microdrea (1), area (2), segmento
das familias — Relatdrios SSA2 e SSA4; (3) e municipio (4).

producao e marcadores para avaliagao
— Relatdrios PMA2 e PMA4.

Como profissional da saude, certamente vocé trabalha e conhece cada uma das
fichas do SIAB. Dessa maneira, ndo cabe, nesse momento e nesse curso, descrever
0s modos de preenchimento dos seus campos € blocos. Mas precisamos discutir
suas potencialidades e como o SIAB ¢é trabalhado na sua realidade.
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Nao ha duvidas de que o SIAB pode ser uma poderosa ferramenta na consolidagao
da ESF. A quem cabe transformar essa possibilidade numa realidade”? Aos gestores
e profissionais. Sim, vocé também deve melhorar os registros, cuja qualidade ainda
€ bastante inferior em comparagédo com outros SIS. Por exemplo, quando uma
microarea esta descoberta em razao das férias de uma ACS, como os dados daquela
regido serdo anotados? Ou ndo serao? Vocé também deve agir ativamente para
que a sua equipe e 0 seu gestor empreguem os dados do SIAB nas discussoes de
planejamento local. Seja um agente da mudanga, contagie seus colegas a realizar
planejamentos baseados na realidade epidemioldgica de sua comunidade.

4.6 Outros Sistemas de Informacdes de Saude

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

4.6.1 Sistema de Informacodes sobre Orgamento Publico em Saude (SIOPS)

Permite que vocé conheca quantos reais 0 seu municipio investe em saude,
quanto do investimento nessa area € despendido em cada setor (atencdo basica,
compra de medicamento, alta complexidade, folha de pagamento, etc.) e qual o
valor recebido pelo municipio de transferéncias do SUS. Informagdes adicionais
em: http://siops.datasus.gov.br/.

4.6.2 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional foi estabelecido nacionalmente
a partir do inicio da década de 1990. O SISVAN objetiva planejar, acompanhar
e avaliar programas sociais relacionados a alimentacéo e nutricao; subsidiar a
formulacdo de politicas publicas e avaliar a eficacia das acdes governamentais,
auxiliando gestores publicos na conducao de politicas de alimentagcao e nutricao
(BRASIL, 2012). Vocé pode ler mais sobre o SISVAN no endereco: http://dab.
saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php.

4.6.3 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 Satde. Nele estao definidos
0s procedimentos minimos que garantem uma assisténcia pré-natal adequada e
permitem o acompanhamento das gestantes.
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4.6.4 Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizac&o (SI-PNI)

Sao registrados os imunos aplicados e o total de populagdo vacinada por
faixa etaria, ano e regido. Também permite o controle do estoque de imunos.
Informacdes adicionais em: http://pni.datasus.gov.br/.

4.6.5 Sistema Nacional de Informagoes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX)

Segundo definicao propria, coordena o processo de coleta, andlise e divulgagcao
dos casos de intoxicacdo e envenenamento registrados por uma rede composta
de Centros de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica. Informacdes adicionais em:
http://www.fiocruz.br/sinitox/.

4.6.6 Informacdes da Atencao Basica

O Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude esta reestruturando
0s registro das acgdes que ocorrem na atencao basica no pais. Para isso esta
sendo implementado o e-SUS Atencéao Basica, ou e-SUS AB. Leia mais em:
http://hiperdia.datasus.gov.br.

Lembre-se, muitos municipios e SIS néo disponibilizam suas informag@es na internet
para cada bairro, mas a sua Secretaria Municipal de Salde certamente as possui.
Vocé deve entrar em contato com ela e solicita-las para utilizar como ferramenta
de planejamento e avaliagdo na ateng&o basica. E lembre-se de que “a informagéo
assume a dimensao politica transformadora quando € iluminada por idéias de justica,
liberdade, igualdade, seguranca e cidadania.” (CASTANHEL, 2003, p. 18).

SINTESE DA UNIDADE

Verificamos que a pagina do DATASUS na internet nos coloca a disposicao os
principais SIS que temos no Brasil. Também vimos que, a partir dela, podemos
construir diversos indicadores de salde que deverdo ser incorporados pelas
Equipes de Salde da Familia e do NASF para o planejamento local e avaliacdo de
acoes e politicas de salde. Vocé percebeu que, com poucos cliques, conseguimos
descrever a situacao de salde de populagdes de todo o pais. Todavia, também
viu que nem sempre os dados do seu bairro estardo on-line, sendo necessario
captura-los na sua prépria Unidade Local de Saude ou junto a Secretaria Municipal
de Saude do seu municipio.
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SINTESE DO MODULO

O objetivo deste moédulo foi motivar e instrumentalizar vocé para utilizar os
conceitos e ferramentas da Epidemiologia no desenvolvimento de suas atividades
na Unidade de Saude e junto a comunidade. Por isso, vocé conheceu 0s
conceitos basicos e 0s principais usos e aplica¢des da Epidemiologia. Além disso,
vocé estudou a respeito: dos conceitos de incidéncia e prevaléncia (importantes
medidas de ocorréncia de doencas e eventos relacionados a saude); de alguns
dos principais indicadores de salde que podem ser utilizados na sua pratica
diaria como profissional da saude; e de como sao calculados e interpretados
0s indicadores de mortalidade geral, proporcional, infantil e materna. Por fim,
conhecemos alguns dos principais Sistemas de Informagdes em Saude do Brasil,
suas caracteristicas, quais indicadores de saude eles produzem e aprendemos a
acessar seus dados através da internet. Esperamos que vocé tenha aprendido
que uma base de dados atualizada e bem estruturada prové aos profissionais de
saude suporte para o planejamento e a avaliacao de acdes e politicas, além de ser
uma importante ferramenta de cidadania e um mecanismo de participag¢ao popular.
A partir desses conhecimentos vocé podera construir diversos indicadores de
saude que deverao ser incorporados pelas Equipes de Salude da Familia e pelos
NUcleos de Apoio a Saude da Familia para o planejamento local e para a avaliagao
de a¢des e politicas de saude.
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