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Capitulo 2

EPIDEMIOLOGIA PARA ATENGAQ
PRIMARIA EM SAUDE

Stela Nazareth Meneghel

Este texto apresenta alguns conceitos e ferramentas da
epidemiologia descritiva para uso em servigos de satide, dando
énfase as medidas de frequéncia de doengas e indicadores de
satude. O texto estd dividido em quatro partes compreendendo
aspectos descritivos da epidemiologia, medidas de frequéncia,

indicadores de saide e anélise da situacao de sadde.

Aspectos Descritivos da Epidemiologia

A epidemiologia é conceituada como o estudo da distri-
buigdo da sadde/doenca e de seus determinantes nas populagoes
(MCMAHON; 1975). Utiliza uma abordagem populacional e
coletiva, mesmo quando observa apenas um caso ou fen6meno
Unico, que pode interessar a epidemiologia pela possibilidade de

tornar-se um evento critico e/ou uma ameaga a populagéo.

Para fins didaticos, divide-se a epidemiologia em duas
etapas: uma delas descritiva e outra analitica. De maneira sim-

plificada, pode-se dizer que a epidemiologia descritiva trabalha
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com aspectos referentes as pessoas que adoecem ou estio em
risco, aos aspectos referentes ao tempo e aos territérios onde
os fatores de risco, doengas e mortes ocorrem. A epidemiologia
analitica, por outro lado, busca os determinantes do processo
em questao, ou seja, por que a doenca estd acontecendo daquela

forma particular, naquele momento e local.

As abordagens descritivas muitas vezes sao tratadas como
pouco cientificas e com menor grau de sofisticagao analitica, po-
rém sao as ferramentas aparentemente simples da epidemiologia
descritiva que permitem a identificagio de epidemias e doengas
novas na populagio (BARATA, 1999). Além disso, sio muito

valiosas na anélise de dados nos servigos de satde.

Vamos ver entdo, a seguir, as carateristicas das pessoas,

tempos e lugares na ocorréncia das enfermidades e agravos.

1 Caracteristicas das pessoas

Podemos descrever as pessoas acometidas pelas doencas
usando dados quantitativos ou fazé-lo de modo subjetivo e pes-
soal, usando outros recursos como histérias de vida e narrativas,
depoimentos, memérias, fotografias, cartas e mesmo materiais
artisticos como musicas e poesias que mostram as pessoas € 0s

riscos/vulnerabilidades que elas possuem frente as doengas.

Vocé pode usar epidemiologia descritiva para apresentar
as pessoas que sdo atendidas em seu servico. Quem sdo elas?
Pobres, ricas, negras, brancas, indigenas, homens, mulheres,
criancas? Faga um painel usando fotos, figuras, desenhos, fra-

ses, descrevendo a sua populagado.
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1.1 Geracéo

Sabe-se que muitas doengas afetam de maneira diferente
os grupos etarios, configurando doengas caracteristicas da in-
fincia, da idade adulta e da velhice. Assim doengas redutiveis
por imunizantes e diarreias sao caracteristicas da idade infantil;
enquanto riscos ocupacionais e abortos atingem homens e
mulheres jovens ou adultos. Importante ¢ estar atento as
mudangas na distribui¢ao de doengas segundo grupo etério, para

propor alteragdes nas politicas de atencao em sadde.

A Figura 1 mostra a permanéncia na escola segundo gru-
pos etdrios (criangas e jovens) em trés momentos distintos na

cidade de Porto Alegre.
O acesso a escola de uma populagao tem a ver com satde?

Por qué?

Figura 1 — Percentual de alunos matriculados, segundo faixa etaria, Porto
Alegre, 1991, 2000 e 2010

100
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50 . 2000
I 2010
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54a6=78% 11a13=87% 15a17=59% 18a20=48%

Fonte: Atlas desenvolvimento humano
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1.2 Sexo/Género

Sado conhecidas as diferencas nas maneiras de adoecer e
morrer das coletividades ligadas a sexo/género. Género é um
conceito oriundo das ciéncias sociais que se refere a construgao
social de sexo, ou seja, a palavra sexo designa somente a carac-
terizagao anatomo-fisioldgica dos seres humanos e a atividade
sexual propriamente dita. O conceito género distingue a dimen-
sao bioldgica da social. Assim, usamos sexo quando queremos
caracterizar um evento em nivel do biolégico e género quan-
do pensamos e respeitamos as identidades e orientagao sexual
que a pessoa escolhe ter (HEILBORN, 2002). O quadro abaixo
mostra a relagdo entre identidade e papel de género, orientagao
sexual e sexo bioldgico (IFH, 2017).

1} Identidade de género

2} Orientagio sexual
| HETEROSSEXUAL BISSEXUAL HOMOSSEXUAL ]

3) Papel de Género

4) Sexo biologico

O movimento de mulheres, que surgiu no Ocidente ap6s
maio de 1968, denunciou a situagdao de submissao e explora-
¢ao a que as mulheres sdao submetidas na maioria das sociedades

patriarcais. Elas perceberam que s6 a categoria classe social era
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insuficiente para explicar a determinagao social das doencas e
apontaram a importancia de género e raca como subsistemas
responsaveis pela manuten¢ao da dominagao/exploragao nas so-

ciedades patriarcais (SAFIOTTI, 2004).

Na andlise das distribui¢oes segundo género ou sexo ¢ im-
portante ficar atento a diferengas devidas a fatores como estru-
tura populacional predominante de um sexo, exposigdes ocu-
pacionais diferentes e situagao socioecondémica que podem ter
muito peso na explicagao das diferencas encontradas. A Figura
2 mostra a distribuicao de domicilios em favelas segundo sexo e

cor do chefe da familia.

Figura 2 - Distribuigao de domicilios urbanos em favelas, segundo sexo e
cor/raca do chefe. Brasil, 2007
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Fonte: Ipea, 2011

Analisa a Figura 2 identificando as vulnerabilidades de gé-

nero e raga.
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1.3 Raca/cor/etnia

A relacio entre etnia/raga/cor e saide s6 passou a ser dis-
cutida na produgdo cientifica brasileira nos anos 1990. Um dos
problemas nos estudos que encontram associagao entre agravos
como hipertensao arterial, diabetes e raca negra ¢ o da inter-
pretacao biolégica de raga, em contraposicao a formulacao do
conceito de raga como construgao social. De qualquer forma,
é necessdrio considerar os fatores socioecondmicos e culturais
na compreensao das relagdes entre etnicidade e satde, para
ndo incorrer no perigo da associagdo acritica entre doengas e
raga, a partir das hipdteses da teoria genética e escamoteando
a determinacio social da satde (MONTEIRO, 2004; CHOR,
LIMA, 2005).

No Brasil, as categorias raciais predizem, de forma impor-
tante, variagbes na mortalidade. Os piores indicadores de mor-
talidade, em termos de sua distribuigdo etdria ou magnitude de
causas evitaveis de 6bitos sao apresentados por negros e indige-

nas.
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Figura 3 - Mortalidade proporcional segundo sexo e raga, Porto Alegre,

2012
Sexo Sexo/Raca Negra e Parda
Posigio Geral [Raeh Moo
Masculino  Feminino Masculino  Feminino
10
20
30
40
50

DAC= aparelho circulatério; NEO= canceres; CE= causas externas;
DAR= aparelho respiratério; DIP= infecciosas e parasitérias; DSN =sis-
tema nervoso; DEN= endécrinas e nutricionais.

Como vocé analisa as diferencas no morrer entre homens,

mulheres, negros e brancos na populagao de Porto Alegre.

Os filmes indicados denunciam as violéncias e iniquidades

perpetradas contra a populagao negra e indigena.

CINEMA:

Quanto vale ou ¢é por quilo (Ser-
gio Bianchi, 2005).

Uma analogia entre o antigo comér-
cio de escravos e a atual exploragao da mi-
séria pelo marketing social, que forma uma
solidariedade de fachada. No século XVII

um capit?lo—do—mato captura uma escra-

va fugitiva, gravida. Apés entregi-la ao seu

dono e receber sua recompensa, a €scrava
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aborta. Nos dias atuais uma ONG implanta o projeto Informati-
ca na Periferia em uma comunidade carente. Os computadores
comprados foram superfaturados e, uma mulher que descobre

por causa disto, precisa agora ser eliminada.

Terra vermelha (Marco Bechis, Ita-
lia-Brasil, 2008).

Um grupo de indios Guarani-Kaiow3
vive em uma fazenda trabalhando em es-

cravidio e ganham alguns trocados para

posarem de atragao turistica. Eles decidem
reivindicar a devolugao das terras de seus ancestrais e comeca

um grande conflito com os fazendeiros.

1.4 Trabalho

A condigao laboral pode acarretar doencas, sofrimen-
to mental, estresse, chegando até ao suicidio. No entanto esta
questdo continua subestimada, tanto na escuta da histéria do
paciente quanto nos estudos epidemioldgicos. Por exemplo, em
muitas investigacoes epidemiolégicas as mulheres sao todas “do
lar”, esquecendo-se que podem ser diaristas, faxineiras, safris-
tas, agricultoras, vendedoras ambulantes, manicures, trabalha-
doras do sexo, béias-frias, entre outras ocupagdes informais que

expoem estas mulheres a riscos completamente diferentes.
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Asa Laurell (1983) em um texto classico da medicina so-
cial, mas ainda atual, mostra o quanto a posicao em que cada um
estd na hierarquia do trabalho ¢ um fator gerador de doenga. As-
sim, as diferencas entre os que desempenham atividades menos
qualificadas e os que realizam o trabalho técnico em ocupagoes
tradicionalmente perigosas como construgao civil e mineragao,
mesmo que compartilhem os mesmos chios de fabrica, ocorrem
de modo diferente. As prevaléncias e a mortalidade sempre sao

maiores entre os que estao abaixo na hierarquia social.

Na etapa atual do neoliberalismo, tem havido uma con-
centracao da renda cada vez maior, os direitos dos trabalhadores
tém sido destruidos (férias, 13° saldrio, auxilio doenca, invali-
dez), levando a precarizagdo do trabalho, uma situacao em que
cada um ¢ seu préprio empresario, cada qual entregue a sua pré-

pria sorte.

Vocé tem algum dado descrevendo a dimensdo do trabalho

apresentada nas fotos abaixo? Fale do Brasil, da sua cidade ou

Fonte: https://domtotal.com/noticia/1377064/2019/08/uberizacao-do-

-trabalho-e-os-limites-de-se-trabalhar-para-um-algoritmo/
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Fonte: https://canalcienciascriminais.com.br/criminalizacao-do-trabalho-
-infantil/

CINEMA

Muitos filmes tém colocado em pau-
ta a relagao trabalho e doenga. Desde os
classicos de Charles Chaplin com filmes
como Tempos Modernos (1936) mos-
trando a prisao representada pela linha de
montagem e o modelo taylorista e suas
consequéncias para a saide mental dos
trabalhadores.

Germinal (Claude Berri, 1993). Ou-
tro cldssico, que traz um painel das con- |
digdes dos mineiros no século XVIII, que
deixa claro as péssimas condicoes de vida
e de trabalho ocasionadas pela Revolugdo Germinal

Industrial.

SUR VOS ECRANS
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Conseguiu ver algum deles?

1.5 Pobreza, classe sacial, situagao socioeconémica

No século XIX muitos epidemiologistas jd divisavam as
diferengas entre ricos e pobres no adoecimento humano. En-
gels (2008), nao era epidemiologista, mas conseguiu observar
o quanto as epidemias afetavam os pobres e trabalhadores de
modo muito mais acentuado do que ocorria entre as classes pri-

vilegiadas.

Engels relata a eclosao de epidemias de doengas infecciosas
como cdlera, febre tifoide, diarreias na Inglaterra da Revolugao
Industrial devido as péssimas condigbes de saneamento, aglome-
racao, contaminagao de dgua e alimentos, jornadas de trabalho

extensas, insalubres e perigosas.

“Esta ¢ a situagao do proletariado inglés”, disse ele. “Para
onde quer que nos voltemos vemos miséria, doengas provocadas
pelas condigdes de vida ou trabalho, a imoralidade, o extermi-
nio, a destruicao lenta da natureza humana, tanto do ponto de

vista fisico como moral”. Serd esta uma situacao duradoura?

Vocé teria algo a responder a Engels, acerca da sociedade

atual e da eclosdo de epidemias?

O perfil epidemiolégico de uma populagao assume carac-
teristicas distintas conforme o modo com que cada grupo se in-

sere no processo produtivo. A distribui¢ao da doenga e da morte
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difere de acordo com os grupos sociais a que os individuos per-
grup q p

tencem. O mais importante desta concepgao é que ela mostra

que os determinantes da satide e da doenga ndo sao apenas fato-

res biolégicos, mas econémicos e sociais (BREILH, 1986).

Ha muitas dificuldades em caracterizar as pessoas segundo
a classe a que pertencem, principalmente quando se quer utili-
zar o referencial marxista de classe social, que as entende como
grandes grupos antagbnicos dentro da sociedade, aglutinados de
acordo com a posigao que ocupam no processo de producao.
Assim, muitas vezes, utilizam-se recortes simples como estratos
(I ao V na Inglaterra, que corresponde aos empresarios - grupo
I - até trabalhadores nao especializados - grupo V). Além desta
classificacao, pode-se usar a renda per capita, a quantidade de
equipamentos domésticos, a escolaridade, dentre outros, de-

pendendo dos objetivos do estudo.

1.6 Migrantes e refugiados

Autores que estudavam a geografia das doengas e epide-
mias na metade do século XX afirmavam que a histéria da dis-
seminagao de doengas ¢ a histéria das migragoes humanas, nas
quais 0 migrante na maioria das vezes passa da condigao de viti-

ma a de réu.

A mobilidade humana em escala mundial é um infindavel
movimento motivado em causas econémicas, politicas e ambien-
tais. O deslocamento transnacional de pessoas as expde a riscos

que incluem desde a exploragdo econémica e sexual, a aquisi¢ao
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de enfermidades nos locais de origem e a disseminacao de outras
nos locais de chegada, o trabalho desprotegido, mal remunerado
ou em condices de escravidao e finalmente a possibilidade de
prisao, extradigao e morte, quer seja no trajeto, quer seja nos
locais de chegada (MARTIN, GOLBERG, SILVEIRA, 2018).

Os processos migratérios contemporaneos sao um fendéme-
no global e vém adquirindo néimeros expressivos no cone sul e
inclusive no Brasil. Historicamente o Brasil recebeu o maior con-
tingente de populacao negra escravizada do mundo. E desde o pe-
riodo colonial, aqui chegaram europeus, cristaos novos, orientais,
drabes. Mais recentemente, a partir de um acordo bilateral entre
os governos do Haiti e Brasil, chegaram os haitianos em busca de
trabalho, e aqui ficaram apesar dos percal¢os, racismo e iniquida-
des. Além desses, refugiados vindos de paises em conflitos bélicos
compdem parte do mapa das migragoes internacionais no Brasil

que trouxe grupos de sirios, angolanos e colombianos (BRASIL,

2011).

Os processos sociais e contextos sociopoliticos pelos quais
os imigrantes transitam nem sempre sao favoraveis a sua satude.
Para identificar vulnerabilidades e morbidades ¢ importante en-
tender os modos de vida, as concepgoes sobre a satide e a doen-
¢a, as intercorréncias de adoecimento no processo migratorio,
assim como a possibilidade de acessar os sistemas de satide que
recebem (ou nao) estes imigrantes (MARTIN, GOLBERG, SIL-
VEIRA, 2018).

Vocé conhece alguma pessoa que imigrou? Conte a histo-

ria desta pessoa.
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CINEMA

Coisas Belas e Sujas (Stephen Frears,
2002), um filme que aponta para a precarie-
dade do trabalho dos migrantes de terceiro

mundo na Europa.

Biutiful (Alejandro Inarritu, 2011).
Um catalao, que nao conheceu o pai e
que cuida sozinho dos filhos, ouve vozes
de pessoas que morreram e vai a funerais,

onde as vezes ganha algum dinheiro. Ex-

plora imigrantes africanos como camel6s

e agéncia chineses na industria téxtil e na .75 < TRARRITY
L]
construcao civil. EEblUtJ;:lll

1.7 Outras conexdes

Uma série de outras caracteristicas podem ser aventadas
quando se trabalha com populagoes, dependendo do matiz que
se deseja enfatizar ou explorar. Deve-se atentar sempre para o
fato de que temas tabu podem levar a depoimentos mascarados;
observar que mesmo quando realizamos um estudo eminente-
mente quantitativo precisamos evitar tratar a populagio como

um aglomerado homogéneo, cujas diferencas reduzem-se a va-
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riagoes de carater bioldgico (idade, sexo, peso, etc.) e respeitar
as representagoes e experiéncias da populagio que sao funda-
mentais para a compreensao do adoecer e do morrer nos grupos

sociais.

2 CARACTERISTICAS TEMPORAIS

Outro modo de realizar comparagées, previsoes e inferén-
cias ¢ distribuir as doengas de acordo com o tempo. As formas
mais usuais consistem no tracado de séries histéricas, na distri-
buigdo sazonal e ciclica e no acompanhamento dos fenémenos
epidémicos, em suas varias possibilidades, assim como da ocor-

réncia endémica das doengas novas, velhas e emergentes.

2.1 Série Historica

A descrigao de um agravo por periodos longos de tempo,
geralmente em torno de uma década, chama-se tendéncia se-
cular ou série histérica. A série temporal nao se resume a uma
cronologia de eventos e correlacionar os fenémenos historicos
e politicos de uma sociedade a distribuigao dos agravos ¢ um
modo de potencializar as andlises temporais das doencas. Mui-
tos paises, principalmente oS pobres, nao possuem sistemas de
informagao organizados para a produgio de dados fidedignos.
Muitas vezes ocorrem lapsos temporais, correspondentes a peri-
odos de transigdes politicas, guerras civis ou desastres naturais,

dificultando a existéncia de pardmetros para comparagao.
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Nas tltimas décadas, a Febre Amarela (FA) vem sendo re-
gistrada além dos limites da drea considerada endémica (regiao
amazonica). Casos humanos e epizootias em primatas nao hu-
manos (PNH) foram recentemente registrados em uma ampla
drea do territério nacional. Inicialmente, entre 2014/2015, a
transmissao se deu na regiao Norte, com posterior expansao no
sentido leste e sul do pais, onde afetou a regiao Centro Oes-
te. Mais recentemente, entre 2016/2017, foi registrado o surto
mais expressivo no Brasil, que afetou principalmente os estados
da regiao Sudeste, com 779 casos humanos e 262 ébitos (BRA-
SIL, 2018).

A Figura 4 mostra o historico da febre amarela humana

no Brasil. O que lhe diz esta série historica?

Quantos anos foram acompanhados? Qual a letalidade
no surto de 2017?
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Figura 4 - Casos humanos de febre amarela e letalidade, Brasil, 1980 a 2017

o
e

=
T
T—
—

] "‘ [ |i I( i e

g &
G 0

l 2e

]
POPEIIPELIFSPEIEEEPEEPPPPEEEPPFOFFFFFE

et Sy, GT-Aiba/ LT  FA —8— Tak o Mtilelicts () = = = Taud 84 betabdads mbsia (%)

Fonte: BRASIL, 2018.

2.2 Variac&o Sazonal

Muitas doengas apresentam sazonalidade nitida na sua dis-
tribuigdo, ou seja, ocorre aumento do nimero de casos em uma
determinada época do ano. Estes aumentos nio sao considera-
dos epidémicos e refletem condigbes do ambiente em que vivem
as pessoas, como aumento da densidade populacional, eventos
culturais, colheitas, que possibilitam aglomeracao, condi¢oes
climdticas, aumento no nimero de vetores etc. Conhecer a sa-
zonalidade de uma doenca possibilita organizar a estrutura dos

servigos de satide para a prevencao e a atengao a estes casos.

A Figura 5 mostra a associagao entre ambiente, sazonali-
dade e o adoecer humano, por meio da relagao entre indice de
infestagao predial de aedes aegipty, a pluviosidade e a incidéncia

de dengue no estado de Goids (SOUZA e cols, 2010).
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Figura 5 — Variagao sazonal da incidéncia da dengue,
Goias/Brasil, 2001-2005

B | —#— Pluviosidade Média (PM)

| —— Incidéncia

Fonte: SOUZA, SILVA, SILVA, 2010.

2.3 Variagéo Ciclica

Existem ainda, oscilagdes na incidéncia das doengas que
ultrapassam o perfodo anual. Estes aumentos podem ocorrer a
cada dois, trés ou mais anos. Na maioria das vezes, envolvem
aumento do niimero de suscetiveis e ¢ o que chamamos de varia-
goes ciclicas. Pode estar relacionada a migra¢oes e movimentos

de populacées humanas ou animais.

Na Figura 6 observa-se a curva de casos de poliomielite no
sul do Brasil, nos anos 1960 a 1980. Embora seja uma informacao
antiga, observa-se de modo muito nitido a variagao ciclica do agra-

vo, que permaneceu mesmo apos a fase de controle da doenca.
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Figura 6 — Casos notificados e confirmados de poliomielite, Rio Grande
do Sul, 1960-1980
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Quantos casos de poliomielite ocorriam em média no Es-
tado nos anos 1960?

E nos anos 19707

Comente o paralelismo entre a curva de casos notificados

e confirmados de poliomielite.

2.4 Variagoes Epidémicas

O aumento do nimero de casos de uma doenga além do
esperado ¢ considerado uma epidemia ou um surto. O niimero
de casos habitual de uma doenca em determinado local deno-
mina-se endemia, enquanto surtos correspondem a aumentos
no nimero de casos da doenga, porém circunscritos geografica-

mente, em grupos particulares ou sob circunstancias especiais,
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como por exemplo, uma escola, uma creche, uma instituicao
psiquidtrica.

Para determinar se a frequéncia de uma doenca se encon-
tra dentro dos pardmetros habituais, ¢ necessario conhecer a
ocorréncia deste agravo na populacio em estudo, em periodos

anteriores.

As epidemias podem ser classificadas em instantaneas e
progressivas, ou ainda, percebidas como manifestagoes de de-
sajustamentos sociais e diferenciadas em naturais e artificiais.
Epidemias artificiais (ROSEN, 1983) resultam de contradigoes
sociais e ocorrem em momentos cruciais da histéria, em perio-

dos de revolucao politica e econémica.

Epidemias instantaneas habitualmente resultam da expo-
sicdo a uma fonte comum, ocorrendo curto espago de tempo
entre a exposicao e o inicio das manifestacoes clinicas. Incluem-
-se neste grupo as toxi-infecgdes alimentares e as intoxicagoes
agudas por produtos quimicos. Epidemias progressivas caracte-
rizam-se pelo aumento gradual do ntimero de casos, indicando a

ocorréncia de sucessivas exposigoes ao fator causal.

A figura 7 mostra a série histérica de internagoes por den-
gue e influenza no Brasil da tltima década, viroses cujo aumento

de casos niao coincide sazonalmente.
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Figura 7 — Ntmero de internagoes por dengue (formas graves) e influen-
za, Brasil, 2008-2019
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Fonte: SBMT, 2009.

Analise o grdfico acima: o que vocé acha em relacdo ao
comportamento da dengue e da inﬂuenza? Em quais anos vocé

acha que houve surtos e em quais considera variacdo sazonal?

Ao discutir a possiblidade de confusdo entre a influenza
sazonal e o coronavirus (SBMT, 2020), os autores entendem que
se 0 novo coronavirus se comportar como a Influenza sazonal,
entao a epidemia de 2020 nao devera coincidir com a da dengue.
Outro problema a ser considerado no caso das duas epidemias
acontecerem ao mesmo tempo seria a falta de conhecimento a
respeito dos efeitos da co-infecgao entre as arboviroses e o co-

ronavirus.
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Epidemias estio relacionadas a populagoes especificas,
com a frequéncia habitual da doenga em questdo, com um de-
terminado tempo e lugar, com épocas diferentes e, assumem
caracteristicas particulares de regidao para regiao. Epidemias,

portanto, sao acontecimentos histéricos e sociais.

3 CARACTERISTICAS LIGADAS A LUGAR

O estudo das doengas segundo sua distribui¢ao no espa-
o, tem por objeto conhecer a influéncia dos fatores ambientais
como clima, topografia e meio ambiente. Estas distribuigdes po-
dem ser mapeadas de tal forma que evidenciem a distribuigao
do fenémeno em estudo. Existem fatores de distor¢ao neste tipo
de andlise, um deles ¢ a diferenca na quantidade e qualidade de
servigos médicos disponiveis, assim como o acesso aos servigos
de satde que podem favorecer o diagnéstico e a notificacao de
agravos e dar uma ideia errénea de que o agravo em questao

acontece mais em determinados locais.

Outros fatores que podem distorcer os dados sdo a arbi-
trariedade no processo administrativo de delimitagdo de regiGes
geograficas que permite agregar zonas heterogéneas em um mes-

mo espago geopolitico.

Usam-se mapas ou cartogramas, para identificar a distri-
buigao geogréfica de casos ou 6bitos e os recursos de geoproces-
samento, atualmente disponiveis, permitem acompanhar a dis-

tribui¢ao dos agravos em unidades territoriais muito pequenas.
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Ao analisar as doengas de acordo com a distribui¢ao espa-
cial campre ndo incorrer no erro de naturalizar fatores que nada
tém a ver com a geograﬁa. Doengas tropicais tém a ver com a
condigao de vida das populagoes que habitam a regiao dos tré-
picos e ndo com a situagao geografica. Assim, ao usar varidveis
ecolégicas como critério de explicacao causal de fen6menos de
saide/doenga, pode-se mascarar a determinagao econémica, so-
cial e cultural deles. O mapa 1 mostra a sifilis congénita segundo

regiao em Porto Alegre.

O que chama a atengao neste mapa? Como sao as regioes

onde o evento é mais prevalente?
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Mapa 1 — Incidéncia de sifilis congénita segundo geréncias,
Porto Alegre, 2014
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Fonte: PMPA/SMS/CGVS/EVDT/SINAN

O mapa da tuberculose mostra que no Brasil, em 2019,
foram diagnosticados 73.864 casos novos, o que correspondeu
a um coeficiente de incidéncia de 35 casos/100 mil habitantes.
Embora tenha sido observada uma constante tendéncia de que-
da entre os anos de 2010 e 2016, o coeficiente de incidéncia

aumentou nos anos de 2017 e 2018 (BRASIL, 2020).

A que fatores vocé atribui o aumento da tuberculose a
partir de 2017 no Brasil? Como estd a incidéncia da tubercu-
lose na sua UF? Analisa o mapa da tuberculose no Brasil e

discuta os determinantes na sua regido.
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Mapa 2 — Coeficientes de incidéncia de tuberculose segundo UF, Brasil, 2019
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Fonte: Brasil, 2020.

Em sintese, esta se¢ao mostra o quanto anélises epidemio-
légicas aparentemente simples podem contribuir para tragar o
perfil sanitdrio de territérios e auxiliar na delimitagdo de priori-

dades no planejamento de acoes e politicas de satde.

A epidemiologia descritiva auxiliou a descoberta de doen-
¢as novas como a aids e a hantavirose e € a ferramenta mais usada
em investigaces epidemiolégicas, no monitoramento de doen-
Gas, na previsao de epidemias, enfim na vigilancia epidemiolégi-
ca de doengas e agravos (BARATA, 1999).
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Medidas de frequéncia das doengas

1 DEFINICAO DE “CASOS” OU DOENTES

Para saber quantas pessoas adoeceram em uma determinada
regiao, geralmente se utilizam dados de servicos de satide (prontu-
arios, registros de atendimentos de unidades basicas, hospitais, la-
boratérios), informagoes de sistemas de notificacao de agravos sob
vigilancia e de outros sistemas de informagao disponiveis. Quando
nao ha informagées de nenhum tipo torna-se necessario condu-
zir inquéritos populacionais. Vale lembrar que a identificacao de
doentes a partir de registros médicos, consegue encontrar apenas
uma pequena parcela dos que adoecem nas comunidades jd que
estimativas avaliam que em cada 750 pessoas que referem algum

problema de satide, apenas um ter¢o consulta um médico (Figura

8).

1000 Adultos

250 Relatam algum
problema de
saude

250 Consultam um
medico

Hospitalizados

Referenciados
a outro médico
Referenciados a
um centro alta
complexidade

Figura 8 — Necessidades de satide de uma populagao teérica
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Para poder comparar dados sobre doencas, numa mesma
regido ou em diferentes territérios torna-se fundamental esta-
belecer critérios uniformes do que ¢ um “caso” ou uma pessoa
afetada por uma determinada doenga ou agravo. Essa definicao
supde um conjunto de critérios que se utilizam para decidir se uma
pessoa tem ou ndo uma particular doenga ou apresenta um determinado

evento adverso d satde.

Figura 9 — Coronavirus
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Como vocé definiria clinica e epidemiologicamente um

caso de coronavirus? A defini¢do pode variar? Por que?

A palavra doenga indica dor, aflicao; um sinénimo ¢é enfer-
midade (latim: infirmus) para indicar doenga ou debilidade. No
francés maladie, deriva de male habitus ou aquilo que se encontra
em mau estado. Existe uma diferenca entre doenca e trauma (in-
jaria, ferimento), assim como entre sequela (um efeito tardio de
uma doenga) e incapacidade. Se ha alteragdes anatémicas diz-se

que ha uma lesao ou agravo, se as alteragoes forem fisiologicas é
uma disfuncao (HEGENBERG, 1998).

Autores como Canguilhem (1979) afirmam que nao ha

doenga sem doente, trazendo o exemplo classico de um homem
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que possuia um tumor e morre atropelado ignorando a existén-

cia dO cancer. Era ou nao era um canceroso?

CINEMA

Veja o filme Sicko (Michel Moore,
2007).

Como vocé vé o papel da atengao pri-
maéria em sadde na elaboragao de perfis epi-

demioldgicos de doengas e agravos nas populagoes?

2. MEDIDAS DE FREQUI:?NCIA EM EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia, no processo de entender como se dao as
manifestacoes de satide/doenca nas populagoes, utiliza duas me-
didas principais: incidéncia e prevaléncia. Incidéncia e prevaléncia
sao medidas de frequéncia de doengas e, sumariamente buscam
identificar onde ocorrem mais casos de uma determinada doenga

ou agravo .

A medida mais simples de prevaléncia é a frequéncia ab-
soluta dos casos de uma doenca. Assim, prevaléncia refere-se
ao total de casos de uma doenga em uma regido, enquanto a
incidéncia considera apenas 0s €asos nNovos ou acontecidos re-
centemente. Incidir denota a ideia de ocorréncia enquanto pre-
valecer denota a ideia de permanéncia em um determinado local

(ALMEIDA FILHO, ROUQUAYROL, 1992).
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Ambas as medidas podem ser usadas no sentido absoluto
ou relacionadas a populagao e, neste caso, fala-se em coeficien-
tes ou taxas de incidéncia ou de prevaléncia. O coeficiente ¢ a
medida que permite comparar a intensidade de uma doenga em
diferentes tempos e lugares. O coeficiente de incidéncia mostra
a relagao entre o nimero de casos de uma doenga e a populacao

exposta ao risco de contrair esta doenca.

Assim a construgao do coeficiente de incidéncia se refe-
re aos casos novos ao longo do tempo em relagao a populagao
exposta ao risco de adoecer. Assim os doentes nao sao conside-
rados expostos, a menos que possam adquirir as doengas vérias
vezes. O coeficiente de prevaléncia por sua vez se refere ao total
de casos, podem ser antigos em relagao as pessoas que vivem no
local. Essa relagdo ¢ um niimero decimal porque as frequéncias
no numerador sao menores que as do denominador e para trans-
formar estas relagdes em ntiimeros inteiros eles sao multiplicados
por poténcias de 10 ou 10, podendo ser 100, 1000, 10.000 ou
100.000.

A magnitude do coeficiente de prevaléncia ¢ diretamente
proporcional ao tempo de duragao da doenca. Duragao da do-
enga ¢ o intervalo médio de tempo que vai desde o momento do
seu diagnéstico até a resolugao pela cura, 6bito ou emigragao do
doente. A prevaléncia varia proporcionalmente com o produto
da incidéncia pela duragio, ou seja, a prevaléncia estd relaciona-
da ao tempo de duragao da doenca e pode ser obtida a partir da

incidéncia multiplicada pelo tempo de duracao da doenga.
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Em relagao a essas medidas de frequéncia podemos con-
siderar os casos novos que ocorrem em um largo periodo de
tempo ou a incidéncia cumulativa. A incidéncia cumulativa
representa o total de casos novos que foram acontecendo em um

periodo determinado de tempo.

O somatério de todos os casos — novos e antigos — que
ocorrem ao longo de um periodo de tempo chamamos de pre-
valéncia no periodo. Em relacao a prevaléncia ainda podemos
considerar a que estd acontecendo em um dado momento e que

chamamos de prevaléncia pontual ou instantanea.

Prevaléncia em um periodo refere-se a soma dos casos
existentes no inicio do periodo, acrescida dos casos novos ocor-
ridos no intervalo de tempo considerado. Por outro lado, a pre-
valéncia pontual ou instantinea dd uma ideia de quantos doentes
existem em um determinado momento e local. A prevaléncia
pontual ¢ definida em fungdo de um ponto de referéncia - que
pode ser o tempo ou um evento — no qual se identifica a fracao
da populagao portadora da condigao em estudo, como se fizesse

uma fotograﬁa dos doentes.

Calcule os coeficientes de incidéncia de tuberculose no Rio

Grande do Sul, usando os dados da tabela abaixo.
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Tabela 1 — Casos de tuberculose e populagao no Rio Grande do Sul,

2001-2010
ano Casos RS Populacao RS Coef. Incidéncia RS
2001 5310 10310021
2002 5580 10408428
2003 5853 10511009
2004 5930 10613256
2005 5627 10845002
2006 5316 10963216
2007 5684 11080317
2008 5937 10855214
2009 6389 10914042
2010 6475 10693929

Ha fatores que aumentam a prevaléncia das doencas, como
por exemplo, a melhora na detecgao de casos novos o que pode
ser ocasionado por introdugao ou aprimoramento de meios
diagnésticos; a maior duragao da doencga e aumento da sobrevi-
da obtida por melhora no tratamento de doentes; a imigragao de

casos e emigracao de sadios.

Por outro lado, ha fatores que diminuem a prevaléncia das
doengas na populagao, que podem ser: menor duragao da do-
enga por aumento na letalidade ou na taxa de cura, diminuigao
na incidéncia por impacto de politicas publicas de satde, e, em

ltimo lugar, emigracao de casos e imigragao de sadios.

Vocé conhece alguma doenca cuja prevaléncia seja maior

que a incidéncia? Por que vocé acha que isso ocorre?
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3. SISTEMAS DE INFORMACAO DE MORBIDADE

Muitos estudos sobre morbidade tém usado informacoes
procedentes dos grandes sistemas de informacao brasileiros: o
SIH/SUS, o SINAN e o SINASC. O SIH/SUS — Sistema de In-
ternagoes Hospitalares agrega as informacgoes sobre internacoes
hospitalares do SUS, que representam mais de 90% do total das
internagoes. Embora este sistema possa apresentar distorcoes
devido ao fato de estar vinculado ao pagamento dos procedi-
mentos, a grande quantidade de informagoes que ele aglutina faz
com que o SIH/SUS seja importante para caracterizar padroes

de atengao hospitalar no pafs.

O SINAN - Sistema de Informagao de Agravos sob Noti-
ficagao contém as informagoes sobre as doengas de notificagao
compulséria no pais. Para as doengas transmissiveis de curta du-
ragao que fazem parte do SINAN trabalha-se como se a inci-
déncia e a prevaléncia fossem iguais, ja que prevaléncia ¢ igual a
incidéncia multiplicada pela duragao da doenga. Para as doengas
transmissiveis cronicas como a hansenfase ¢ importante diferen-
ciar incidéncia e prevaléncia, assim como para doengas cronicas

nao transmissiveis.

A tabela a seguir mostra a incidéncia de hiv/aids em Porto
Alegre em uma série histérica, segundo raga/cor e sexo. Para

realizd-la foram utilizadas informacoes constantes do TABNET/
RS e procedentes do SINAN.
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Tabela 2— Coeficientes de incidéncia de HIV/aids segundo sexo e raga/cor,
Porto Alegre, 2007-2014

Masculino Feminino Total
Ano Brancos Pretos/Pardos Brancas Pretas/Pardas Brancos Pretos/pardos
2007 101,1 1698 56,4 120,0 76,9 1452
2008 1075 1621 675 1305 859 1466
2009 10222 1691 94 1444 79,1 1578
2010 170 1677 517 1292 85,1 149,1
2011 1028 1654 529 1385 759 1529
2012 1003 1391 528 133,2 146 1519
2013 1053 1727 50,7 127 2 159 150,5
2014 a7 1837 393 116,7 66,2 150,1

Fonte:SINAN/EVDT/CGVS/SMS.

No ultimo ano da série quantas vezes a incidéncia de HIV
foi maior nos homens? E nos negros? Comenta a tabela acima

pensando em termos de equidade/iniquidade racial

Para o acompanhamento de doengas agudas, de curta du-
ragao, geralmente incidéncia e prevaléncia sao muito semelhan-
tes, porém para doengas crénicas em que as pessoas permane-
cem doentes por toda a vida, a incidéncia e a prevaléncia sao
muito distintas. Se a incidéncia estd aumentando, ird aumentar
o contingente de casos e mesmo quando baixa a incidéncia, ha

um estoque de Casos prevalentes permanecem.

Nem sempre ¢ preciso fazer um estudo para saber se a do-
enga esta ocorrendo em um local. Ha situagdes em que se pode
inferir a prevaléncia de agravos, pela fotogratia, pela observacao
direta, pela noticia de jornal, que denunciam situagdes precarias

de vida e riscos para a saide/doenca.
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Traga fotos da regiao onde vocé vive e que caracterizem
distintos pertfis de prevaléncia de agravos. Por exemplo, popula-

¢oes pobres/ricas, populagdes que vivem no campo/cidade etc.

4. INDICADORES DE SAUDE

Indicadores sio medidas sintese usadas para comparar a
realidade sanitdria de grupos e populagoes, com o objetivo de
caracterizar a situagao sanitaria dos locais e subsidiar a constru-
¢ao de politicas e da atengao a satde. Os indicadores destinados
a andlise da situagao de saide se referem ao estado de saide da
populacao e aos fatores que a determinam. Neste capitulo, dis-
cutiremos alguns indicadores negativos, ou seja, tratam de doen-

cas e morte e nao de saide, bem-estar e qualidade de vida.

Para trabalhar os indicadores de mortalidade utilizamos
primordialmente as informagoes constantes nas Declaragoes de
Obito (DO). O Ministério da Satde brasileiro implantou a partir
de 1976, um modelo tnico de DO para ser utilizado em todo
territério nacional, como documento base do Sistema de In-
formacoes sobre Mortalidade (SIM). A DO tem dois objetivos
principais: o primeiro ¢ o de ser o documento padrao para a
coleta das informagbes sobre mortalidade que servem de base
para o calculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil;
o segundo, de cardter juridico, é o de ser o documento habil,
conforme preceitua a Lei dos Registros Publicos — Lei 6015/73,
para lavratura, pelos Cartérios de Registro Civil, da Certidao de

Obito, indispensavel para as formalidades legais do sepultamen-

to (BRASIL, 2006).
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Em 1996, uma iniciativa importante para a analise dos
indicadores de morbidade e mortalidade foi a criacao da Rede
Interagencial de Informacoes para a Satide no Brasil (RIPSA). A
RIPSA articula entidades representativas dos segmentos técnicos
e cientificos nacionais envolvidos na produgao e andlise de da-
dos e atua com base em Acordo de Cooperagao firmado entre
o Ministério da Satde e a Organizagao Pan-Americana da Satde
(OPAS). A RIPSA organiza os indicadores em grandes grupos:
(i) indicadores demogrificos; (ii) indicadores socioeconémicos;
(iii) indicadores de mortalidade; (iv) indicadores de morbidade
e fatores de risco; (v) indicadores de recursos; e (vi) indicadores

de cobertura.

Os indicadores de mortalidade podem ser coeficientes,
quando mostram a relagao entre 6bitos segundo diferentes re-
cortes relacionados com a populagao em risco de morrer. Por
exemplo: 50 ébitos por diarreia em uma populacio de 5.000

pessoas, ou 10 mortes por mil pessoas.

Também se podem usar proporgoes, quando se compara
uma fragao de 6bitos com o total de 6bitos. Se os 50 6bitos por
diarreia sdo parte de um total de 250 6bitos naquele local, entao

as diarreias correspondem a uma proporc¢ao de 20% dos 6bitos.

Abordaremos a seguir, alguns indicadores de mortalidade
proporcional, mortalidade geral, mortalidade infantil, morta-
lidade segundo causas, mortalidade materna, mortalidade por
grupo etdrio, anos potenciais de vida perdidos e expectativa de
vida, sempre usando dados obtidos no site do DATASUS ou
www.saude.gov.br/DATASUS.
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4.1 MORTALIDADE PROPORCIONAL

Trabalhar com proporgoes ¢ o modo mais simples de fazer
anélises de mortalidade. Podemos, por exemplo, calcular a pro-
porc¢ao de 6bitos segundo sexo, grupo etario, causas de morte,
entre outros. Podemos evidenciar mudangas na proporcao de
6bitos por determinado grupo, apontando melhoras nas medi-

das de atengao a satde.

A mortalidade proporcional segundo grupo etério mede a
distribuigao percentual dos ébitos por faixa etaria, na populacao
residente em determinado territdrio, no ano considerado. Mede
também a participagdo dos 6bitos em cada faixa etdria, em rela-

Gao ao total de 6bitos.

’

E uma importante ferramenta para analisar variagoes
geogréficas e temporais da mortalidade por idade, identificar
a necessidade de estudos sobre as causas da distribuigio da
mortalidade por idade e subsidiar processos de planejamento,
gestao e avaliagio de politicas de satde voltadas para grupos

etarios especificos.

A mortalidade proporcional ¢ calculada dividindo-se o ni-
mero de 6bitos de uma determinada categoria mulheres, por
exemplo, pelo total de 6bitos no local e multiplicando por 100,

jé que se trata um percentual.

As limitagoes no uso da mortalidade proporcional segundo
grupo etario sao: as bases de dados nacionais sobre mortalida-
de apresentam cobertura insatisfatéria em muitas dreas do patis,

especialmente nas regides Norte e Nordeste; a subenumeragao
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de 6bitos pode estar desigualmente distribuida entre as diversas
faixas etdrias; nas faixas etdrias extremas (criangas e idosos), a
subenumeragao ¢ geralmente mais elevada; e o aumento per-
centual de 6bitos em uma ou mais faixas etdrias pode dever-se,

apenas, a redugao da frequéncia em outras faixas.

Tabela 3 - Mortalidade por hiy, total e segundo sexo, Porto Alegre, 2004-

2014
Masculino [Feminino Total
Coeficlent
S ERmp | [ (TR e B L) B
Ano MP % WP % MP % Mortalidad
n n n n n n por Alds
2004 5470 3 6,76 4832 183 337 10,302 517 LI

533
2005 5418 33 6.70 4910 157 316 10.389 520 5,01 3640
2006 5419 319 699 5088 154 302 10517 5® 507 %93
2007 5782 35 599 5179 160 309 10845 505 461 M15
2008 5505 317 576 5040 156 309 10549 473 448 3,07
009 5742 301 524 528 173 331 10975 474 432 33,00
010 5512 305 55  54% 177 326 1084 482 440 M2
011 5839 per. 495 5677 162 287 150 ™ 394 2.2
012 5612 463 5480 159 2% 11085 419 378 an
013 596 20 439 57719 138 238 N4 W 340 Bnu
2014 6043 279 461 5767 121 209 11816 400 338 25,38

g

Fonte:SIM/EVEV/CGVS/SMS.

Na tabela 3 observa-se o coeficiente de mortalidade por
HIV em Porto Alegre e a mortalidade proporcional para cada
sexo. Comenta a evolugao da mortalidade proporcional durante

a década. O que pode ser observado?
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4.2 COEFICIENTES DE MORTALIDADE
4.2.1 Mortalidade geral

Embora ndo seja um indicador muito sensivel, o coeficien-
te de mortalidade geral continua sendo usado, principalmente
pela facilidade de célculo. A mortalidade geral relaciona o nu-
mero total de 6bitos com a populagdo residente de um determi-

nado territdrio.

O célculo do coeficiente de mortalidade geral é obtido por
meio da relagdo entre o ntimero total de 6bitos de um local, di-
vidido pela populagao e multiplicado por 1.000. Os coeficientes
sao nimeros decimais porque o numerador sempre ¢ menor que
o denominador e para facilitar o entendimento do indicador,
multiplica-se o resultado da divisao por 1000 ou 100.000. No
caso de coeficientes gerais, como a mortalidade geral, multipli-
ca-se por 1000, enquanto os especificos geralmente sio multi-

plicados por 100.000.

A mortalidade geral ¢ utilizada para analisar variagées geo-
graficas e temporais do indicador, possibilitar o célculo do cres-
cimento vegetativo ou natural da populacao, subtraindo-se da

taxa bruta de natalidade, a taxa bruta de mortalidade.

A mortalidade geral nao ¢ considerada um “bom” indica-
dor, na medida em que grandes aportes no nimero total de 6bi-
tos podem significar um aumento apenas em nivel de decimais.
Para comparar a mortalidade geral entre paises com estrutura
etaria diferente ¢ necessdrio padronizar os coeficientes. A padro-

nizagao ¢ uma técnica estatistica que submete os 6bitos de dois
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lugares diferentes a uma populagao padrao comum, refazendo os

coeficientes e, assim, permite comparagoes.
4.2.2 Coeficiente de Mortalidade infantil

A mortalidade infantil é um dos coeficientes mais usados
para avaliar as condicoes de vida e satde das comunidades, in-
clusive situagao socioecondmica, e representa a capacidade das
sociedades de proteger os seus membros mais vulneraveis. Cos-
tuma-se olhar a mortalidade infantil em dois momentos: a mor-

talidade infantil neonatal e mortalidade infantil tardia.

A mortalidade infantil neonatal corresponde aos ébitos in-
fantis que ocorrem no primeiro més de vida e evidenciam condi-
goes ligadas a gestagao e parto. A mortalidade infantil tardia esta
relacionada aos ébitos ocorridos no final do primeiro més até o
fim do primeiro ano, expressando, assim, causas ambientais. A
soma dos dois componentes da mortalidade infantil: neonatal
e infantil tardia — deve ser igual a mortalidade infantil total. A
mortalidade perinatal — ébitos da 28? semana de gestacao até o
7° dia de vida - focaliza as condig¢oes relacionadas a0 momento

do nascimento.

A mortalidade infantil é um indicador dificil de ser zerado.
Até bem pouco tempo, consideravam-se valores baixos para a
mortalidade infantil, os inferiores a 20 por mil nascidos vivos e
muito altos quando acima de 60 por mil (LAURENTI, 1985).
Porém, atualmente, como muitos pafses ja se encontram com
niveis em torno de 20 por mil, o pardmetro a ser atingido ¢ o

menor nivel de mortalidade na populagao infantil.
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As cifras mais recentes de mortalidade infantil mostram
que a Suécia, a Noruega e o Japao atingiram coeficientes de
4/1.000 nascidos vivos; seguidos pela Suica e Holanda, pafses
nérdicos com 5/1.000.

Nos tltimos anos houve uma redugao substancial nos coe-
ficientes de mortalidade infantil, embora ainda persistam gran-
des desigualdades entre as classes sociais, regides e populacoes

vulneraveis, como a de indigenas e negros.

Tabela 4 — Indicadores de satde, Porto Alegre, 1991, 2000, 2010
1991 2000 2010

Esperanga de vida ao nascer 69,9 73,3 76,4
Mortalidade infantil 21,1 16,0 11,6
Mortalidade até 5 anos de idade 24,7 18,6 13,1
Taxa de fecundidade total 2,0 1,8 1,5
CINEMA
.

O filme a Invenc¢ao da Infincia (Li-

liana Sulzbach, 2000) é um curta metra- | &,
gem que mostra as diferengas na vida (e na lnveﬁga@

qualidade de vida) das criancas brasileiras

THE INYENTION QF CHILGHOOD

que vivem no sul e no nordeste, incluindo a e

s &

constatacao da elevada mortalidade infantil 'R 9\

L} )
que incide sobre a populagdo nordestina.
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4.2.3 Coeficientes de mortalidade segundo causas

Outra maneira de trabalhar mortalidade ¢ através dos co-
eficientes de mortalidade por causas, classificando os 6bitos se-
gundo as 21 se¢oes da 10 Classificagao Internacional de Do-
encas, ou segundo alguma doenga ou agravo especifico que se

queira acompanhar.

O coeficiente de mortalidade por causas mede a distribui-
Gao de 6bitos por grupos de causas definidas, na populagao resi-
dente em determinado espaco geografico, no ano considerado.
E usado para analisar variagdes nos grupos de causas em seg-
mentos populacionais, identificando situagoes de desigualdade e
tendéncias. O exemplo da Figura 10 mostra as mortes femininas
por agressao, ocorridas na cidade de Porto Alegre, um indicador

aproximado de feminicidio.
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Figura 10 — Ntimero de mortes femininas por agressao, Porto Alegre,
2001-2014
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4.2 .4 Razao de mortalidade materna

A razao de mortalidade materna trata a morte de mulhe-
res durante a gestagao ou dentro de 42 dias apds o término da
gestagao, independente da duragao da gravidez, devido a causas
relacionadas a gravidez, excluindo-se causas acidentais, como
acidentes de trinsito. Muitos autores denominam esta razao
como coeficiente de mortalidade materna, porque os numera-
dores (mortes maternos) nao estao contidos nos denominadores

(nascidos vivos).

As causas de morte materna sao classificadas em: obsté-
tricas diretas: resultantes de complicagdes na gravidez, parto ou

puerpério, devido a intervengdes, omissdes ou tratamento in-
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correto e, obstétricas indiretas: Resultantes de doengas existen-

tes antes ou durante a gravidez e agravadas por ela.

Em muitos estados da federacio foram criados Comités
de Mortalidade Materna para investigar as mortes maternas,
permitindo a identificagao daquelas que nao foram informadas
corretamente. A mortalidade materna ¢ um indicador particu-
larmente sensivel as iniquidades, e ¢ um dos indicadores que
mostra as maiores disparidades nas comparagoes entre paises e
regides. Indica o status da mulher, acesso a assisténcia a satde
e adequagao do sistema de satide em responder as necessidades
locais (MELLO JORGE, 2000).

Serie Historica da Razao da Mortalidade Materna
2006 4 2015

&= Brasil

3RS

=3 Porto Alegre

—— Linear (Brasil)
Linear (RS)

— Linear (Porto Alegre)

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015

4.2.5 Coeficiente de mortalidade por grupo etario

O coeficiente de mortalidade por grupo etirio mede a dis-
tribui¢ao dos 6bitos por faixa etdria, na populagao residente em
determinado territério e data. Elevados coeficientes em meno-

res de um ano de idade estdo associados a més condicoes de vida
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e de satde e o deslocamento da concentracao de 6bitos para
grupos etarios mais elevados reflete a redugao da mortalidade
em idades jovens e o conseqiiente aumento da expectativa de

vida da populagao.

O caculo deste coeficiente ¢ realizado da seguinte manei-
ra: nimero de 6bitos segundo idade ou faixa etdria, data e local
dividido pela populagao na idade ou faixa etdria, data e local e

multiplicado por 100 mil.

Enfim, ao analisar indicadores de satide podemos fotogra-
far na rua situagoes imagéticas que se aproximam de indicadores
de risco e vulnerabilidade a satide. A ideia é buscar ocorréncias,
fatos, situacoes cotidianas, instantaneos de rua, que expressem
possibilidades de risco ou vulnerabilidade aos modos de viver a
vida. Também nos interessa a¢oes que traduzem resisténcias/po-
téncias para fazer frente as dificuldades do viver, ou no dizer de
Georges Canguilhem (1986) as infidelidades do meio. O desafio
¢ agucar o olho clinico, o olho imagético, o olho sensivel, o olho

que quer ver o outro em outros cenarios, imagens e cenas.

SINTESES: ANALISE DA SITUAGCAQ DE SAUDE

Para analisar a situagdo de satide do seu municipio ou lo-
cal de trabalho vocé pode usar um sem nimero de dados, in-
formagoes, depoimentos, indicadores, narrativas, midias, entre
outros. Pode trabalhar dados quantitativos e qualitativos, o que

importa ¢ focar no que vocé quer mostrar, descobrir, evidenciar,

denunciar (GOULART, 1999).
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Vocé pode comegar descrevendo sua comunidade: quem
somos, onde nos situamos, como € o nosso territério, o que ha
nele - geografia, economia, pessoas, cultura, histéria -. Quais
sa0 as origens da comunidade, qual foi a sua histéria, onde estd

guardada sua meméria.

Fonte: https://esabreu.blogspot.com/2014/07/centro-da-capital-fotos-an-
tigas-de.html

Podemos continuar mapeando eventos no territério. No
mapa abaixo estao arroladas as regides da cidade com as respec-
tivas esperangas de vida no ano de 2010. O mapa pode ser feito
com recursos tecnolégicos sofisticados ou mesmo desenhado a
mao e os eventos marcados com pontinhos ou alfinetes colori-
dos. Vejam que para mostrar as desigualdades entre as regides,

basta dividir o melhor pelo pior valor, como no exemplo abaixo.
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Figura 11 — Expectativa de vida, Regioes administrativas, Porto Alegre,

it I ] I Reglio | ] T
Regides . | . Regido |indicador|v-absoiuto)
mehores - intermedirias - piores Forto Alegre 76,42

- | Centro 80,72

MNoroeste 79,80

Municipio de Porto o 5IJ_1 78,50

Alegre Cristal 78,22

M Leste 77,42

Em 2010, no Municipio de M Centro Sul 77,06

;Zr:?d':ﬁgrg'a:c;:z?ﬁi“ M Humaita / Navegantes 76,22

76,42 anos, M cruzeiro 76,07

» B Partenon 76,04

Fator de Desigualdade M Eixo Baltazar 75,95

Entre as Regides, & B cléria 75,48

proporgdo entre o melhor e o M Extremo Sul 75,10

pior valor, em 2010, foi M Norte 74,95

de 1,13 vezes. M Lomba do Pinheiro 73,35

Veja a série histérica abaixo o lihas 73,27

M Restinga 73,18

M Nordeste 71,67

Podemos recolher narrativas, histérias de vida, histérias
de instituigoes de satde, de epidemias e morbidades, relatos de
controle de agravos, de agoes de satide e educacao, agoes exitosas
na voz de informantes chave, lideres comunitérios, trabalhadores
populares de satde, profissionais de satde, professores, mora-
dores do local. Podemos ler documentos, usar dados histdricos
e atuais, midias, relatérios institucionais. Ouvir contadores de

histérias, radios comunitarias, cantores populares, slam.

Nio se podem esquecer os indicadores demograficos:
quantos somos, qual a distribui¢do da populacao por idade e

sexo, qual a escolaridade, principais ocupagoes, populagao urba-
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na e rural, percentual de pessoas com e sem trabalho, migrantes.
Tipo de moradia, abastecimento de dgua e esgoto, coleta de lixo,
equipamentos sociais urbanos como escolas, pracas, bibliotecas,
centros comunitdrios e de lazer. Quais as taxas de natalidade e

fertilidade das mulheres e qual o crescimento populacional.

Fotos: Stela Meneghel
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Onde e como moramos?

Foto: Stela Meneghel

Como sdo os servigos de dgua, saneamento e remogdo de lixo?

Outro capitulo diz respeito aos indicadores de morbida-
de e mortalidade, em resposta a pergunta de que adoecem e
morrem as pessoas no territério? Quais sao os coeficientes de
mortalidade geral, infantil (tardia e neonatal), mortalidade de
criangas e jovens? A mortalidade materna é elevada? Morrem
muitas mulheres por aborto? Como estao as taxas de doengas
como tuberculose, aids, hanseniase? H3 muita diarreia e doenga
respiratéria? Obesidade, hipertensdo e diabetes? Gravidez em
adolescentes? DSTs?
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Figura 12 - Gravidez na adolescéncia segundo raga/cor,
Porto Alegre, 2006-2013
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As pessoas possuem atividades de lazer ou s6 lhes resta
comer, beber, fumar e ver televisao? E possivel fazer atividades

de rua?

Como estao os indicadores de violéncia e criminalidade?
H4& muitas familias com membro encarcerado? Os jovens estao

em conflito com a lei? Hé servigos de apoio as pessoas e familias?

Quais sao os servigos de satde disponiveis? Os servicos
sociais? Quantos profissionais existem? Como estd o acesso das

pessoas aos servigos?

Bem, podemos arrolar muitos outros indicadores quanti-
tativos e qualitativos, sem esquecer que a andlise ndo ¢ um fim

por si s6, ela é apenas uma parte da programacao e implemen-
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tacao de agoes de satde. Ha sempre poucos recursos e trabalhar
em rede significa potencializar recursos e aumentar significativa-

mente o poder de intervengao e de transformagao social.

CONTE UMA HISTORIA

Relate ao grupo uma histéria local de uma intervengdo em satide

que deu certo.
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