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Introducéo

Existem diversas abordagens e fontes de informagao para obter um
diagnoéstico sécio-sanitario de um territério. Uma das fontes de informacgéo
mais utilizadas para avaliar as condicoes de vida e de satude no dmbito da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Programa Sadde da Familia (PSF)
é o Sistema de Informagao da Atencao Béasica (Siab). No entanto, esses
dados se restringem aos grupos populacionais ja atendidos pela ESF e nao
contemplam dados importantes para o planejamento de agbes como, por
exemplo, a notificacdo de doencgas nao incluidas na rotina do PSF, a
internagao hospitalar, a infestacdo por vetores de doencas, as condigoes
ambientais, dentre outros.

O presente texto mostra algumas alternativas metodoldgicas que
podem ser usadas para a construgao de um diagndstico sécio-sanitario do
territério. Na primeira secéo, sdo identificadas algumas fontes de informa-
céo que trazem dados importantes para esse diagndstico inicial e para a
analise de situacdo de saude. Na segunda, sdo descritos procedimentos
simples para a construgao de mapas locais que permitem identificar as dife-
rentes tipologias de uso do territorio e apontar fontes de risco a satde. Um
mapa é, antes de tudo, uma forma de organizar e comunicar dados que
dizem respeito aos territérios. Na terceira secédo, sado sugeridos roteiros
para a producéo de imagens, principalmente fotograficas, que permitam
potencializar o registro e a analise dos modos de vida das comunidades. Os
registros podem servir como base para a andlise de rotinas e de riscos a
saude, bem como para a discusséao, junto a essas comunidades, acerca das
estratégias para o enfrentamento desses riscos. Na quarta segéao, o texto
trata do célculo de indicadores, ressaltando nao se tratar somente de uma
questdao matematica, mas de uma concepgao do processo de saldde e doen-
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ca que se deseja identificar e sobre a qual se deve intervir. Esses indicado-
res devem ser padronizados, de modo que possam ser comparaveis com
outras dreas e em outros momentos. Finalmente, na quinta segao, séo res-
gatados os principios norteadores do trabalho do PSF e sao discutidos al-
guns instrumentos que podem ser usados para aprimorar o olhar critico
sobre o territério, as populacdes e as agoes de saude. O préprio trabalho de
organizacao de dados e de elaboracéo do diagndstico constitui-se em um
processo de aprendizado e de apreensao desse territério. Esses instrumen-
tos séo, acima de tudo, meios que dispomos para a troca de informagdes
entre gestores, profissionais de saude e populagao.

Informacgéo e Territério: conceitos, fontes e usos da informacgéo
para a territorializagao

O principal objetivo ao realizar o diagndstico de situagdo de saude e
condicoes de vida é o de saber como vive, adoece e morre a populagédo em
determinados lugares e situacoes. O diagnéstico facilita a identificagéo de pro-
blemas e necessidades a serem enfrentadas e revela potencialidades locais,
por meio da andlise do que determina e condiciona cada situacdo. Todas as
informacoes deveréo auxiliar a equipe de salde, os gestores e a populacéo a
encontrar, juntos, solugdes adequadas que possam melhorar as condigoes de
vida e salde locais. As informacoes darao suporte ao Planejamento Participativo
Estratégico-Situacional (PES) por intermédio da formulagao de um plano de
agao em vigilancia em saude.

Fica claro, entao, que o diagnéstico é apenas uma parte de um processo
que envolve a reunidao de informagdes para a tomada de deciséo e
desencadeamento de agdes.' Com base nesta introdugéo, podemos partir para
a busca das informacgbes. Veremos adiante o que sédo, onde encontra-las e
para que servem.

Hoje, no Sistema Unico de Satde (SUS), convivemos com uma enorme
quantidade de informacgédo que é produzida dentro do sistema de saude. No
nosso trabalho, lidamos com documentos que fazem parte desses sistemas.

' Sobre a discusséo do planejamento em saude, ver Abraho, texto “Notas sobre o planejamen-
to em sadde”, no livro Politicas de Salide: a Organizagéo e a Operacionalizagéo do Sistema
Unico de Satde, nesta colecao (N. E.).



INSTRUMENTOS PARA O DIAGNOSTICO SOCIO-SANITARIOC...)

Na maior parte do tempo, o agente de salde tem o papel de produzir dados.
Esse papel é muito importante, porque permite que todos os sistemas de infor-
macao sejam alimentados com dados de qualidade. Mas isso néo é suficiente.

Ainda que o Programa Satude da Familia (PSF) centre sua atencéo na
salde das familias, esté implicita a necessidade de atuagao sobre o ambiente
onde estas vivem. Ao menos potencialmente, esses territérios tém a vantagem
de captar e manter atualizados dados demogréficos, epidemiolégicos e de con-
dicdes de vida, inclusive ambientais. Nesse caso, seriam necessarias outras
fontes de informacao, nao s6 advindas da agregacao dos dados de familias
contidos no Sistema de Informacao da Atengao Basica (Siab),? mas principal-
mente geradas por instrumentos que captem a existéncia de caracteristicas da
coletividade, tanto varidveis emergentes da interagcdo humana, como as redes
sociais, valores e formas de organizagéo, como ambientais, que contextualizam
as condigoes de vida no espago geografico. Por exemplo, pode-se apontar, atra-
vés da analise dos cadastros de familias, que a principal fonte de abastecimento
de &gua seja um cérrego préximo. Mas as aguas deste cérrego estao contami-
nadas? Representam um risco a satide? Essas informagoes devem ser adquiri-
das para complementar o diagnéstico da area, e ndo séo atributos das familias,
portanto ndo podem ser captadas pelos instrumentos hoje existentes no PSF
(lanni & Quitério, 2006).

A producao de informacgoes passa pela coleta e analise de dados
visando ao fornecimento de informacgodes Uteis para a tomada de
decisédo. O que queremos dizer quando nos referimos a dados e a
informagoes? Ha uma distingdo que devemos fazer entre dado e
informacao:

Dapo: é definido como ‘um valor quantitativo referente a um fato
ou circunsténcia’ ou ‘o nimero bruto que ainda nao sofreu qual-
quer espécie de tratamento estatistico’, ou ‘a matéria-prima da
producao da informacao’. Por exemplo, o nimero de 6bitos ocorri-
dos no ultimo més, no seu municipio.

INFORMACAO: é entendida como ‘o conhecimento obtido a partir dos
dados’, ‘dado trabalhado’, ou ‘o resultado da anélise e combina-
¢ao de vérios dados’, o que implica em interpretacéo, por parte do
usuério. E uma descricdo de uma situagao real, associada a um

referencial explicativo sistematico.
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Como vimos, um dos primeiros problemas que devemos enfrentar quan-
do trabalhamos a vigilancia em saude, segundo uma légica territorial, é reco-
nhecer esse territorio: os seus limites e os atores politicos atuantes neste ter-
ritorio. Mas, ao contrario dos animais, as relagdes de poder ndo séo tao claras
e existem diversas pessoas e instituigdes participando e compartilhando esse
poder, muitas vezes de forma conflituosa. Em um mesmo bairro, por exemplo,
convivem seus moradores, as associagoes, os setores da prefeitura, as empre-
sas etc. Cada um destes atores tem seus interesses e formas de representacao
politica e, muitas vezes, estes interesses entram em conflito.

Cada territorio tem uma determinada &area, uma populagao e uma ins-
tancia de poder. Essas divisoes e subdivisdes territoriais sdo espagos de poder,
dentre os quais destacamos o dominio publico ou privado, seja ele de carater
administrativo, gerencial, econémico, politico, cultural, ou religioso.

Na pratica de vigilancia em saltde, nés nos defrontamos com diversos
problemas que dizem respeito ao territério. Em primeiro lugar, como ja foi co-
mentado, esse territdrio é a base da organizagdo do nosso trabalho. Essa é a
nossa area de atuacao. Mas isso também quer dizer que todo o contetdo deste
territério é de interesse para a vigilancia. Cabe aos profissionais de satde publi-
ca levantar as atividades humanas existentes nele. Chamamos isso de reconhe-
cimento do territério (Monken & Barcellos, 2005). E este reconhecimento ndo é
feito somente listando estas atividades, mas também reconhecendo as rela-
cdes entre a populagao, as atividades econ6micas e o ambiente.

Em um municipio predominantemente rural, com populagao de 17.000
pessoas, por exemplo, existe uma grande industria de &gua mineral, trés super-
mercados, seis agougues, propriedades rurais com producédo de milho e soja.
Essa é apenas uma lista. Mas o trabalho da vigilancia é, também, reconhecer a
relagdo entre estas unidades. Quantas pessoas trabalham na industria? E onde
moram? A carne vendida nos agougues é produzida no préprio municipio? O
milho é consumido pelos préprios agricultores (subsisténcia)? A soja é benefi-
ciada antes de ser vendida? Quais matérias-primas sdo usadas na agricultu-
ra e na industria? Respondendo a estas perguntas, estamos recuperando as
redes de producéo que existem neste territorio. E sempre bom lembrar que

2Sobre a discusséo de sistemas de informagdo em salde, ver Soares, Gomes e Moreno, texto
“Sistema de Informacao da Atencao Basica”, no livro Modelos de Atencao e a Saudde da
Familia, nesta colegao (N. E.).
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este territério ndo é um depdsito de objetos (industria, propriedades rurais,
populagédo etc), mas é formado por redes sociais, culturais e econémicas, e
precisamos reconhecer estas redes para atuar sobre elas.

Todos estes lugares, de produgao e de consumo, sédo pontos fixos,
podendo ser colocados em um mapa para entender onde estao os riscos e
vulnerabilidades do sistema. Mas cada um destes pontos esta conectado
com o outro. Se nao fosse assim, ndo existiria um sistema ou cadeias de
producéo e de consumo.

A agropecuaria também possui uma cadeia de produgéo e de consumo,
em que a atuagao da vigilancia sanitéaria, por exemplo, é de extrema importan-
cia. Alguns territérios, principalmente nas zonas rurais, sdo produtores de ali-
mentos — tanto de produtos agricolas como de rebanhos — que devem ser arma-
zenados e transportados para os centros consumidores. O cuidado com todo
esse processo (producao, armazenagem e consumo) deve ser intensificado, pois
pode trazer inumeros problemas de contaminagao desses alimentos, possibili-
tando agravos para a saude.

Para avaliar o perigo existente no territério, devem-se usar algumas in-
formacoes para levantar as atividades humanas. E isso pode ser feito de diver-
sas maneiras. Uma delas é através de dados secundarios. As agéncias de go-
verno possuem bases de dados que séo usadas para gerenciar suas agoes, e
que podem ser interessantes para caracterizar as atividades econémicas exis-
tentes no territério. Um bom comeco é usar dados dos censos e pesquisas,
organizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pela
quantidade de empregos e de renda nos setores primario, secundario e terciario
da economia, pode-se ter uma idéia da dindmica econémica de todos os muni-
cipios do Brasil.

O IBGE produz e divulga estatisticas sobre: populagao e domicilios, pro-
duto interno bruto, servicos de salde, ensino (matriculas, docentes e rede es-
colar), estatisticas do registro civil, pecuéria, lavoura, extracao vegetal e silvi-
cultura, estrutura empresarial, instituigoes financeiras, finangas publicas, frota
de veiculos e outras. Vocé pode ter acesso a essas informagdes por meio da
pagina do instituto (www.ibge.gov.br).

Podemos destacar os seguintes tipos de dados que podem ser usados
para o diagnéstico do territério:
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* Demogréficos: referem-se a populagao, tais como o nimero de habi-
tantes de uma é&rea ou a distribuigdo de subgrupos populacionais (por
idade ou sexo). Em geral, sao utilizados como denominadores no calculo
de taxas (coeficientes). O censo demografico do IBGE e o Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc) sao as fontes mais utilizadas na
area de saude.

* Ambientais e de condicbdes de vida: referem-se as caracteristicas do
territorio (por exemplo, o Sistema de Informagao sobre Febre Amarela e
Dengue — FAD), de domicilios, setores censitarios e varidveis sociais (por
exemplo, renda, escolaridade) que caracterizam o contexto de vida da
populagao ou de individuos (disponibilizados pelo IBGE).

* Morbidade: refere-se a ocorréncia de doencas e agravos a saude. A
notificacdo de agravos a saude é a principal fonte de informacgéo, mas se
restringe a algumas doengas transmissiveis (registrados no Sistema de
Informagoes de Agravos de Notificagdo — Sinan). Para o planejamento
de agbes preventivas e oferta de servicos, podemos utilizar os dados dos
Sistemas de Informagoes Hospitalares (SIH) e Ambulatoriais (SIA) do
SUS. Além destes, existem algumas informacdes em sistemas especifi-
cos, como o do Instituto Nacional do Céncer (Inca), de acompanhamento
de programas (Programa Nacional de Imunizagao — PNI, por exemplo).
* Mortalidade: refere-se aos ébitos. A declaracao de 6bito é a principal
fonte de informacéo sobre as causas de morte da populagao que sédo
registradas no Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM). Atra-
vés do acompanhamento da distribuicao dos ébitos infantis, por exemplo,
podemos inferir sobre as condigoes de vida da populagéo.

* Servicos de saude: sdo dados que descrevem os recursos de salde e a
producéao de servigos: recursos fisicos, humanos, financeiros, produgao
na rede de servicos bésicos de saide e em outras instituicdes de saude.
Podem ser obtidos através do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), da Pesquisa de Assisténcia Médi-
co-Sanitaria (AMS, feita pelo IBGE) ou o Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude (CNES, mantido pelo Ministério da Saiude — MS).
* Documentos e registros administrativos: legislagdo médico-sanitaria,

referéncias bibliograficas, sistemas administrativos.
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Além do IBGE, o Departamento de Informatica do SUS (Datasus)
tem uma excelente pagina na internet para divulgagao de dados e indicado-
res de salde (www.datasus.gov.br).

Todos estes dados permitem levantar as atividades existentes nos
territorios, que podem ser de interesse para a vigilancia e para a atencao
basica. Mas a presenca destas atividades nem sempre representa um
risco. Entre o perigo e o risco, existem processos ambientais, politicos e
sociais que podem aumentar ou diminuir os riscos para determinados
grupos sociais.

Um destes fatores diz respeito aos comportamentos e desejos das
pessoas. Um exemplo bem comum é o uso de equipamentos. Uma pessoa
pode ter um carro que alcanga 160 quildmetros por hora, o que representa
um perigo. Mas se esta pessoa seguir a legislagao de transito e tiver bom
senso, ndo vai causar danos nem a si propria nem a populagado. Além do
comportamento individual, existem outros fatores que sao coletivos, que
podem magnificar os riscos de certos grupos ou lugares especificos. Este
tem sido o caso de alguns grupos urbanos ou rurais que estao expostos ao
perigo e que mais sofrem as conseqiiéncias dos problemas ambientais. Por
exemplo, a Vila Socd, uma favela construida sobre dutos de combustiveis
em Cubatao (SP). Em 1984, houve um grande incéndio naquela area, com
dezenas de mortes.

Os fatores que aumentam os riscos a saude para grupos sociais sdo
chamados de vulnerabilidade. Existem duas fontes de vulnerabilidade:
populacional e institucional (Freitas et al., 2002). O conceito de
‘vulnerabilidade’, que se aplica ao contexto das politicas publicas sociais,
pode ser subdividido em dois, de acordo com Freitas et al. (2002). O primei-
ro se refere a ‘vulnerabilidade populacional’ (Morrow, 1999), e esta relaci-
onado a existéncia de grupos populacionais vulneraveis, de acordo com suas
caracteristicas em termos de status social, politico e econémico, etnicidade,
género, idade etc., sendo isto derivado de diferentes formas e niveis de
exclusao social. O segundo se refere a ‘vulnerabilidade institucional’
(Barrenechea, 1998) e esta associado ao funcionamento da sociedade em
termos das politicas publicas, processos decisérios e das instituicbes que
atuam na producéo de condicionantes estruturais. Tais condicionantes pro-
piciam ou agravam situacoes e eventos de riscos ambientais e de saude,
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sendo relevante a continua desestruturagao do Estado, que ocorre e é for-
talecido pelo contexto de politicas neoliberais, gerando uma incapacidade
de controlar e prevenir problemas de saide e do ambiente, caracterizando
dessa forma uma ‘vulnerabilidade institucional’.

Estes grupos sociais sdo mais expostos e correm mais perigos porque
sdo mais pobres, com menos recursos e oportunidades, e, além disso, sao
desprotegidos do ponto de vista juridico. No Brasil, estes dois fatores estao
quase sempre juntos. O mesmo grupo social que nao tem condicbes de
escolher onde morar e o que consumir também nao tem recursos para pro-
teger-se caso a sua vida e sua salde estejam ameacadas. Outra vez, o caso
da Vila Socé serve de exemplo. Os moradores construiram suas casas so-
bre o oleoduto porque nao tinham alternativas de moradia. E ndo conse-
guem se proteger do problema porque ndo tém acesso aos caminhos sem-
pre complicados da justiga e da politica.

Nem sempre as atividades econdmicas mais frequientes sdo as mais im-
portantes do ponto de vista da satde. O fato de uma regiao ter como atividade
econdmica principal o cultivo de cana significa, sem davida, que esta deve ser
uma atividade importante para a economia e muitas pessoas devem estar en-
volvidas diretamente ou indiretamente na produgéo. Esse pode ser um critério
para priorizacao de agbes da vigilancia e da promogéo. O outro critério impor-
tante é o grau de vulnerabilidade de cada grupo social envolvido nestas ativida-
des. E esta vulnerabilidade depende da insercao dos grupos na sociedade.

O Mapeamento como Ferramenta para a Territorializagdo

Como vimos anteriormente, o reconhecimento do territério € um passo
béasico para a caracterizagao da populagdo e de seus problemas de satde, bem
como para a avaliacéo do impacto dos servigos sobre os niveis de salde dessa
populacao.® Além disso, permite o desenvolvimento de um vinculo entre os ser-
vigos de salde, orientado por categorias de anélise de cunho geografico que
realizam o reconhecimento por meio da observacao das condigoes criadas no

espaco para a produgéo, circulagéo, residéncia, comunicagao para o exercicio

3Para a discussao sobre a avaliacdo em sauide, ver Cruz e Santos, texto “Avaliagdo de sadde na
atengao basica: perspectivas tedricas e desafios metodoldgicos”, no livro Politicas de Sadde: a
organizagdo e a operacionalizagao do Sistema Unico de Saude, nesta colegdo (N. E.).
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da politica e das crencas, para o lazer e como condigdo de vida (Monken &
Barcellos, 2005).

O territério no campo da saude publica tem varias conotagdes: por um
lado, os sistemas de saude se organizam sobre uma base territorial, o que
significa que a distribuigcdo dos servigos de salide segue uma logica de delimita-
cao de areas de abrangéncia, que devem ser coerentes com os trés niveis de

atencgéo: primario, secundério e terciario. Veja o Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Relagao entre os tipos de servigos de salide e possibilidades de
distribuigdo no territério

Mivel de complexilade Unichade de sadcle Abrangendia

Baixa Pospo ou centrr de saide  Local (denine do mruinicipio

bédia Haospital Geral Micro-regional  denire manicipios
vizinks)

Alia Haospital especializade Regional iemire grardes municipiosh

O Quadro 1 mostra que cada nivel de complexidade tem um objeto cen-
tral que o materializa. Por exemplo, as acoes de atengéo bésica sédo realizadas,
na sua maioria, de modo vinculado aos postos ou centros de salde, ao passo
que as acdes que exigem maior especializagéo e recursos tecnolégicos séo rea-
lizadas em hospitais. Cada um desses objetos tem uma area de abrangéncia,
que é menor no nivel de complexidade mais baixa e maior nos niveis de maior
complexidade do sistema de salde. Isso implica que os postos de salde servem
a grupos populacionais menores, contidos em dreas menores. Ja os hospitais
atendem a &reas maiores, que contém maiores populagoes.

Na organizagao das praticas de vigilancia da saude, é fundamental o
reconhecimento do territério para identificar e interpretar a organizagao e dinéa-
mica das populagdes que nele habitam, as condigdes de vida da populacao e as
diferentes situagoes ambientais que os afetam. Nesse ponto, devemos reto-
mar algumas caracteristicas do desenvolvimento do trabalho no territério:
a desigualdade interna e o olhar sobre os aspectos populacionais, além dos
individuais. As pessoas que moram em um municipio vivenciam grandes di-

ferencas em suas condigoes de vida.
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Precisamos ressaltar que nem todas as desigualdades espaciais sao ini-
quidades. Por exemplo: um problema de salde pode ser mais freqiiente em um
territorio devido a um efeito populacional, de diferengas na proporgéo de mu-
Iheres em idade reprodutiva, de idosos ou de criangas. Essas séo caracteristicas
chamadas de ‘estrutura da populacao’. A diferencga na freqiiéncia de determi-
nados problemas associados a estes grupos populacionais em determinados
territorios ndo representa, de fato, uma iniquidade.*

A abordagem populacional dos problemas de saide é uma consequéncia
do conceito ampliado de sadde. A situacéo de saude de uma populacao inclui os
problemas e necessidades desta populacao e as respostas sociais organizadas.
O perfil epidemiolégico de uma populagao é o resultado da interagdo entre os
dois processos. Para se fazer a vigilancia da saude, é preciso entender como
funcionam e se articulam em um territorio as condigdes econémicas, sociais e
culturais, como se d& a vida das populagdes, quais os atores sociais e a sua
intima relagcdo com seus espacos, seus lugares.

Devemos, portanto, conhecer as coisas, os objetos, os movimentos e os
fluxos que acontecem nesse territério. Nele, todos somos atores, todos partici-
pamos para conseguir entender os problemas e praticar acoes para sua redu-
cao ou eliminagao. Também temos de conhecer, além do setor saldde, as outras
estruturas de poder governamental e ndo-governamental, que atuam sobre o
funcionamento do territério, para estabelecer parcerias com elas. E importante
ressaltar que dentro da concepgéo do territério na saude est a articulagao do
setor com outras estruturas politico-administrativas, que oferecem servigos como
educacao, transporte, distribuicdo de dgua, coleta de esgotos, de lixo e de ofer-
ta de emprego.

As diretrizes estratégicas do SUS estdo em intima relagdo com a defini-
¢ao do territério. O municipio representa o nivel para o qual é transferida a
maior parte do poder de decisdo sobre a politica de saude no processo de
descentralizacédo. As praticas de salde avangam para a integracéo das agoes
curativas, promocionais e preventivas, de forma que as intervengoes sobre os
problemas sejam também sobre as condigoes de vida das populagoes, e a
regionalizagédo e hierarquizagado dos servigos contemplam a organizacao dos

“Para a discusséo sobre eqlidade e iniqiidade em salde, ver Matta, texto “Principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde” no livro Politicas de Salde: a organizagéo e a
operacionalizagao do Sistema Unico de Saude, nesta colegdo (N. E.).
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estabelecimentos, delimitando uma base territorial, ou seja, uma area de atua-
¢do — da unidade de salde, da equipe do médico da familia, do agente de con-
trole de endemias etc.

Além disso, um dos principios da organizacédo da vigilancia no SUS é a
substituicdo do enfoque de doenga pelo enfoque territério-populacédo. Assim,
uma das mais importantes tarefas no processo de conhecimento do territério é
identificar e reconhecer as diferengas internas, as desigualdades socioeconémicas
das populacdes que habitam e participam da construgéo e reconstrugéo do ter-
ritério, espacos geograficos, lugares sempre ‘delimitados’, que se caracterizem
por apresentar uma relativa homogeneidade interna.

E bom lembrar que o territério ndo é imutével, e as mudancas que nele
ocorrem podem provocar também mudangas em componentes das condigoes
de vida e no ambiente, e até mudar os limites originalmente tragados. Por isso,
a observacao deste territério deve ser permanente, para que se percebam suas
transformacoes. A delimitacédo de dreas mais homogéneas ao interior do terri-
tério define a primeira aproximagéo do conhecimento da populacéo — sujeito de
seu trabalho.

As heterogeneidades intermunicipais (entre municipios) e intramunicipal
(dentro de um municipio) permitem considerar diferentes situagoes no desen-
volvimento do trabalho na vigilancia em saide. Os primeiros critérios desta
diferenciacao sdo: tamanho populacional e superficie ou extensao.

Dessa forma, o territério pode variar em dezenas de Km?, caso o territé-
rio seja a totalidade ou parte de um municipio ou uns poucos Km?, no caso de
uma area de abrangéncia de uma unidade de saude. A quantidade de populagao
e sua densidade serao outro fator que diferencia o conteldo e, sobretudo, o
tempo entre as aproximacdes sucessivas ao reconhecimento do territério e suas
atuacoes.

Embora ndo adotemos uma definigdo Unica de ‘ambiente’, usualmente
nos referimos a uma nogao que perpassa os documentos da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS), segundo a qual o ambiente seria a totalidade de elemen-
tos externos que influem nas condigoes de salde e qualidade de vida dos indivi-
duos ou de comunidades. Se este ambiente é feito de elementos externos aos
individuos, ele ndo pode ser entendido como uma caracteristica desse individuo,
mas algo que esté fora dele. Essa definicdo é tdo comum no dia-a-dia das
atividades de vigilancia, que nem damos a devida importancia. Atualmente,
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existem técnicos especializados em pessoas (a vigilancia epidemioldgica), e
outros técnicos que trabalham com o ambiente (a vigilancia entomolégica,
por exemplo), que trabalham em setores separados e poucas vezes trocam
informacdes. Mas esse modelo de vigilancia nao vai longe. Ele ndo permite
enxergar a totalidade do problema de saude e pode, ao invés de resolver
esse problema, até piorar a situacdo. Isso quer dizer que, se quisermos
entender a relagao entre um caso de doenca e o ambiente, temos de inves-
tigar as trés coisas: o caso, o ambiente e o que une um ao outro. O MS
esta fazendo varias agbes para modificar essa maneira de trabalhar, como,
por exemplo, a criagao da Coordenacgao Geral de Vigilancia Ambiental. Va-
rias secretarias estaduais e municipais estao criando centros de vigilancia
em saude, que unem acdes de vigilancia ambiental e vigilancia epidemiologica.

Além disso, é preciso desenvolver metodologias para permitir a
integracédo de agoes e informacdes sobre ambiente e satde. Um bom come-
co é trabalhar com indicadores de situagao, que informem sobre os agra-
vos, sobre as condigdes sociais e ambientais, para analisar esses indicado-
res em conjunto. O mapeamento de riscos é uma dessas metodologias que
podem ajudar nesse tipo de investigacéo.

Nos mapas, é possivel juntar informacoes e fazer comparagoes que
nao eram possiveis sem eles. Uma das funcdes mais basicas do mapa é a de
localizar ‘objetos’. Se varios objetos sédo colocados no mapa, podemos me-
dir a distancia entre eles. Por exemplo, podemos fazer anotacées em um
mapa colocando uma cruz em cada lugar onde foi visto um rato, ou que as
pessoas se queixaram da presenca de ratos. Quando tivermos todos esses
pontos no mapa, poderemos ver se existe um lugar com mais ratos, quer
dizer, se existe uma area com pontos proximos uns dos outros. Nesse caso,
os ratos sdo tomados como objetos.

Claro que esse mapa vai ser melhor se as seguintes condigdes esti-
verem satisfeitas:

* Uma boa base cartogréafica. Os pontos devem ser desenhados em

cima de um mapa com a melhor qualidade possivel, o que significa

obedecer os critérios de escala, orientacao, precisédo e contetdo. Va-

mos rever esses conceitos adiante.



INSTRUMENTOS PARA O DIAGNOSTICO SOCIO-SANITARIOC...)

* Bons dados sobre os problemas de salde. Esses dados devem ser
completos e de boa qualidade. No exemplo citado, teriamos de reco-
Ilher todos os dados possiveis sobre a presenca de ratos para que

esse mapa seja um retrato mais proximo do problema real.

Podemos ainda completar esse mapa com outras informacdes que per-
mitam entender melhor o problema. Se estivermos desenhando os locais onde
existem ratos, poderiamos recolher dados e também colocar no mesmo mapa
os casos de leptospirose, uma doenca que, muitas vezes, é transmitida pela
urina dos ratos. Podemos também desenhar, usando outro simbolo, os locais
com depésito de lixo. Mais uma vez, vimos nesse exemplo o potencial dos
mapas para analisar os problemas de saldde. A presenca dos ratos é um pro-
blema. O lixo pode ser uma causa desse problema. Os casos de leptospirose
podem ser conseqliéncia. Colocando todas essas informacoes juntas, estamos
vendo os diversos aspectos desse problema. Também através do mapa pode-
mos planejar como evitar ou controlar esse problema, eliminando os pontos de
acumulacéo de lixo e identificando focos de ratos.

O primeiro passo para fazer um mapa de um problema de saude é,
entdo, conseguir essa base. Existem varias fontes onde se podem conseguir
essas bases. A Fundagéo Nacional de Saude (Funasa) trabalha para o con-
trole de endemias, com o Reconhecimento Geografico (RG) ou croquis de
campo. Esse tipo de mapa é tradicional na area de saude publica e vem
sendo usado para planejar as agoes feitas no campo. Em uma area urbana,
por exemplo, tem o desenho de ruas, quarteirdes, canais e outras referén-
cias que permitem ao agente se localizar no campo e planejar o seu traba-
Iho. Esses mapas, geralmente, foram desenhados sem uma medigdo em
campo, por isso nao tém escala, nem orientacgéo. Isso significa que as dis-
tancias medidas no mapa nao podem ser convertidas para o terreno. Em
muitos outros lugares, como em areas rurais e na Amazdnia, esse mapa é o
Unico disponivel para usar-se como base de trabalho. Para obter esses ma-
pas, basta consultar na Funasa regional se existe um RG da sua area e
pedir uma cépia em papel.
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Figura 1 — Croqui de campo da localidade de Araquatins: Manual do Reconheci-
mento Geografico

—-

Fonte: Funasa, 1993.

Esse é um RG de um bairro numa cidade pequena, uma localidade no
estado de Tocantins. Repare que esse mapa tem algumas dessas informa-
cbes que sao necessarias para compreender o mapa. No canto inferior di-
reito, aparece o nome da localidade, da instituigéo, a data de elaboragao e
outros dados. No canto inferior esquerdo, aparece um quadro que ajuda a
localizar essa localidade em relagao a outras e a distancia entre elas. No
centro da figura, esta o mapa detalhado da localidade, com suas ruas, ca-
minhos e rios.
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Repare que as ruas séo todas retas, formando quarteirées retangu-
lares. E muito raro ter uma cidade com as ruas tracadas desse jeito. Em
geral as ruas sao curvas. Repare também que no canto superior direito
aparece o desenho do rio Araguaia. Esse é um dos maiores rios do Brasil.
Mas no mapa ele tem a mesma largura de uma rua. Isso tudo quer dizer
gue esse tipo de mapa é esquematico, que ndo representa exatamente os
objetos que estao na localidade. Por isso, esses mapas de RG sdo chama-
dos de ‘croquis’. Essa palavra é francesa e é a mesma usada pelos artistas
para dizer que sdo um ensaio, um esbogo, ou uma tentativa de organizar as
idéias em um papel, sem muita precisao.

Uma outra fonte de mapas é a prefeitura. Muitas cidades do Brasil
tém atualmente bons mapas cadastrais, quer dizer, mapas em que apare-
cem as ruas, lotes, quarteiroes etc. Esses mapas podem ser copiados
(xerocados) em papel para servir como base do trabalho de campo. Vérias
outras prefeituras tém mapas em formato digital, isto é, armazenados no
computador. Isso facilita o trabalho da prefeitura, que tem de atualizar o
mapa permanentemente. Além disso, usando o computador é mais facil
localizar a &rea de trabalho e imprimir um mapa especial para ser usado no
campo. Geralmente, a qualidade desses mapas é muito boa. Tém uma ex-
celente preciséao, quer dizer, tudo esta desenhado no mapa de forma muito
parecida com a realidade. Mas alguns desses mapas podem estar
desatualizados porque foram feitos ha muitos anos. Por isso, esse tipo de
mapa pode e deve ser complementado em campo, marcando sobre ele tudo
o que é importante para estudar problemas de saiude, mas que nao esta
nessa base. Uma das tarefas, nesse caso, é colocar no mapa as areas ca-
rentes, de favelas e invasbes, que geralmente nao sao identificadas nos
mapas oficiais.

Existe ainda uma outra possibilidade: conseguir um mapa do guia da
cidade ou um mapa turistico. Geralmente, esses mapas ndo tém muita pre-
cisao, mas podem servir para localizar objetos, mesmo sabendo-se que os

objetos marcados no mapa podem nao estar na sua verdadeira localizagao.
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Figura 2 — Recorte de um mapa digital de uma grande cidade

Se esse fosse 0 mapa da sua area de trabalho, vocé conseguiria re-
conhecer as ruas e quarteirées em que vocé trabalha? Um macete é encon-
trar primeiro pontos de referéncia, como o cruzamento de grandes ruas ou
uma pracga. Depois disso, siga as principais ruas e va se lembrando do cami-
nho que faz a pé e tentando fazer esse caminho pelo mapa. Como esse
mapa é de boa qualidade cartografica, podemos usa-lo inclusive para medir
distancias. A largura total do mapa é de trés quildmetros. Se vocé andar a
uma velocidade de 3 km/h (que € uma média para quem caminha sem pres-
sa), vai demorar uma hora para percorrer toda essa area. Outra coisa: se a
largura total é de 3 km e existem cerca de vinte quarteirdes entre o canto
esquerdo do mapa e o canto direito, quantos metros tem um quarteirdo?
Para saber a resposta, é s6 fazer a conta: 3 km divididos por vinte quartei-
roes, que da 0,15 km, o que equivale a 150 metros. Esse tipo de calculo
pode ser interessante para seu trabalho e sé pode ser feito sobre um mapa
que tenha precisdo. Claro que os mapas turisticos e os guias ndo servem
para isso. Talvez seja possivel fazer esses calculos usando o RG como base,
mas a margem de erro é muito grande, porque esse tipo de mapa tem

pouca precisao.
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Uma boa solugao para fazer mapas € sempre combinar todas essas
fontes de informacédo. Como vimos, cada um desses mapas de base tem
vantagens e desvantagens. Esses mapas ndo sdo muito completos porque
foram feitos para uma finalidade especifica. Podem estar faltando informa-
¢bes que precisamos para estudar um determinado problema de saude.
Precisamos aproveitar um pouco de cada um deles. Para complementar
essas informacodes, por exemplo, pode-se conseguir um mapa da sua area
na prefeitura e pedir a um técnico da cartografia da Funasa que desenhe
sobre ele os cédigos de quarteirbes, as ruas que estéo faltando etc. Pode-
se também sair a campo com um mapa de RG na prancheta e desenhar
objetos que sdo importantes para o seu trabalho.

Existe uma forma de complementar as informagdes que nao estéo
presentes no mapa. Talvez vocé ja tenha ouvido falar em Sistema de
Posicionamento Global (GPS). Ele é um aparelho que recebe e interpreta
sinais de satélites que estdo em volta da Terra. Por meio de calculos mate-
maticos, o aparelho mostra na tela um par de coordenadas (latitude e lon-
gitude) que servem para localizar o ponto onde estamos. Esse aparelho nao
€ muito caro e esta sendo cada vez mais usado nas agdes de vigilancia em
saude. A grande vantagem de usar esse tipo de equipamento é que pode-

mos localizar em mapas os pontos de interesse para a vigilancia.

Produgdo de Imagens em Fotografias para a Territorializagéo

Outro recurso ou ferramenta importante é a producédo de imagem
realizada para o (re)conhecimento das condicbes de vida e situacado de sau-
de nos territérios. Utilizar a producédo de imagem, por intermédio de foto-
grafias, baseia-se no fato de que este instrumental pode servir como recur-
so estratégico para a territorializacao, e, conseqlientemente, para o reco-
nhecimento do territério, principalmente no que diz respeito as questdes de
saude. A prévia roteirizagdo de produgao de imagens sobre os contextos
sociais locais e a situacao de saude especifica pode servir como ferramenta

para a investigagao e reconstrucéo do conhecimento.
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O processo de territorializagao pode tirar partido do uso da tecnologia
fotografica para o reconhecimento das condigdes de vida e situagao de sau-
de de territérios. Nos dias de hoje, sentimos cada vez mais e com maior
evidéncia como a tecnologia da imagem se transformou em uma espécie de
protese do olhar. Os cientistas sociais Souza e Lopes (2002) consideram
que, depois da invencgéo do ato de fotografar, a experiéncia humana nunca
mais foi a mesma, pois a ciéncia moderna conquistou uma possibilidade de
um olhar sobre a materialidade do mundo fisico e social que antes nao era
possivel, criando uma outra consciéncia cultural e subjetiva do mundo.

A produgao de imagens fotograficas no processo de territorializagao
se constitui em um outro meio de andlise do social. Essa tecnologia auxilia
significativamente a analise dos territérios, identificando onde e como as
pessoas produzem, moram, se divertem e circulam, enriquecendo sobrema-
neira o reconhecimento dos objetos e acdes no territério, a dindmica social,
suas regras e recursos envolvidos, que definem contextos especificos para
a producéo da saude ou da doenca.

A construgédo da imagem se d& na interlocucéo, em um primeiro mo-
mento, entre o sujeito que a produz e o seu olhar da realidade social e,
posteriormente, por meio da interpretacdo das imagens, reconstruindo, desta
forma, o conhecimento sobre o contexto analisado.

As condicoes de vida e situagao de saude que podem ser retratadas
por imagens referem-se as condigcbes materiais necessarias a subsisténcia
(Possas, 1989), relacionadas a situacao da habitagdo, do saneamento basi-
co e infra-estrutura, das condigoes do meio ambiente natural, do ambiente
construido que expressam territorialmente os recursos sociais, culturais,
econdmicos, e mais especificamente dos servigos de salude. Estas condi-
cbes materiais de subsisténcia detém um conjunto de signos que encon-
tram no texto visual um grande potencial, ndo sé para expressar o conheci-
mento, mas principalmente como estratégia de anélise qualitativa sobre as
condicoes de vida e de situagao de saude.

A forma mais frequiente na utilizagao de fotografia em estudos é para
a reiteragao do texto escrito, onde as imagens cumprem o mesmo papel
das manchetes do jornal, apontando ou sublinhando a questao estudada. O

texto escrito e o visual aparecem juntos e se complementam.
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Nas ciéncias humanas, o texto verbal foi consagrado e se tornou a
forma prioritaria de expressao ocidental e moderna. Os textos visuais fica-
ram relegados a condicéo de ilustracao dispensavel ou superlativa. No en-
tanto, as contribuicoes para a analise do texto visual sdo flagrantes. Atra-
vés do uso da deducéo e sintese, é possivel obter informagdes que nao se
encontram diretamente visiveis na fotografia. Apés uma leitura inicial que
seria um exercicio de identificacdo, a imagem fotografica admite a interpre-
tacado, que resulta de esforgo analitico, dedutivo e comparativo (Feldman-
Bianco & Leite, 1998).

A pratica de produgao fotografica e os significados da imagem produ-
zida tém o potencial de revelar regularidades objetivas de comportamento
coletivo e a experiéncia vivida desses comportamentos, além de apresentar
o territério no qual as atividades, os atores sociais e o contexto social local
séo articulados e vividos.

As imagens fotogréficas retratam a historia visual de uma sociedade,
documentam situagoes, estilos de vida, atores sociais e suas regras cotidi-
anas de convivéncia, permitindo a identificagdo de objetos fluxos e agées no

territério, suas formas e também suas transformagodes ao longo do tempo.
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Quadro 2 - Producao de imagens sobre as condigoes de vida e situagao de
saude do territério

O roteiro se aplica ao territério-base do trabalho de campo.

As condigbes de vida retratadas concretamente através de imagens referem-se
as condigdes materiais necessarias a subsisténcia, relacionadas a nutrigéo, habi-
tagao, saneamento basico e infra-estrutura, as condigdes do meio ambiente e aos
servicos de salde.

Devido ao nimero reduzido de poses (24), priorizar o uso em aspectos conside-
rados mais relevantes do territério.

ASPECTOS SOCIAIS, AMBIENTAIS E SANITARIOS PARA A PRODUCAO DE
IMAGENS

1. PanorAmICA do TERRITORIO — Imagem de um ponto mais alto, com a unidade de satide
ou outros servicos de salde principais utilizados pela populagdo no territério em estu-
do. Imagem que permita uma visualizagdo do prédio e sua insergao no entorno.

2. EsPAGOs CONSTRUIDOS NO TERRITORIO E QUE AS PESSOAS FREQUENTEM — igrejas, escolas,
associagoes de bairro, clubes, espacos de lazer, estagdes de transporte publico etc.
Imagem panoramica que registre o espaco e o fluxo de pessoas.

3. EsSPACOS PRODUTIVOS DE INTERESSE PARA A VIGILANCIA EM SAUDE — Ferros-velhos, borracharias,
depdsitos, grandes mercados, plantagoes, locais de extragdo mineral etc. Imagem do
aspecto geral e/ou doses de situagoes de risco (agua parada, lixo, restos de processo
industrial, uso de agrotdxicos, poluigado do ar, da 4gua e sonora etc.)

4. ESPACOS PARA A HABITAGAO (domicilios) — Imagem do aspecto geral do exterior das
moradias e, se possivel, dose do interior (paredes, teto, piso, aparelhos sanitéarios,
recipientes para dgua e vasos de plantas) e do escoamento aparente de esgoto (quan-
do houver), cacimbas d'agua, caixas e tonéis de agua.

5. INFRA-ESTRUTURA URBANA DO TERRITORIO — Imagem do aspecto geral da pavimentagéo de
ruas, estradas e calgamento; sistemas de esgoto (quando houver); esgoto a céu aberto;
novos assentamentos e invasdes de populacao etc.

6. ESPACOS NATURAIS PRINCIPAIS DO TERRITORIO — Imagens panoramicas e doses de areas
sujeitas a inundagao; rugosidades naturais do terreno (morros); rios e canais; areas
florestadas; areas desmatadas; terrenos baldios; focos de depésitos de lixo informais
etc.; &reas de protecéo.

7. LocAls DE HABITOS SOCIOCULTURAIS PRINCIPAIS DO TERRITORIO — Imagens de: espagos de
lazer; campos de futebol; feiras livres; praias; lavagem de roupas; cultos religiosos etc.

8. PRATICAS DO TRABALHO AGRICOLA, INDUSTRIAL OU DE SERVICOS — Imagens dos métodos/
técnicas usadas; as plantagoes; as plantas industriais; os tipos de servigos principais;
0S recursos para as atividades.

9. PessoAs/INTEGRACAO soclAL — Imagens do cotidiano (fluxos e encontros); aspectos das
pessoas; nutricao.

10. PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE IDENTIFICADOS NO TERRITORIO — Imagens de situacdes de
risco e de praticas locais que demonstram potencialidades da populagao (mutirées;
solugbes e estratégias da populagéo para o abastecimento de dgua; drenagem, esgoto,
lixo etc.).
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Indicadores para as Andlises de Situagio de Saide de Populagées

Para a implantagao de programas locais, sdo previstos os seguintes pas-
sos: cadastramento da comunidade com realizagao de entrevistas (com mora-
dores, liderancgas etc.); consolidagao das informacodes, identificacdo das
microéareas de risco (fatores de risco e/ou barreiras geograficas ou culturais,
indicadores de saude muito ruins etc.); elaboragdo de um plano de acéo;
mapeamento da area de atuacao da Estratégia Saude da Familia (ESF); pro-
gramacao das atividades da ESF; e acompanhamento e avaliagdo da ESF.®

Quando falamos em situagao de sadde, sempre estamos nos referindo a
situagéo de salde de uma populagéo, ou seja, de um grupo de pessoas. Sendo
assim, nossa preocupagao concentra-se em conhecer os diferentes perfis de
salde que séo expressodes das diferentes condigoes de vida e trabalho as quais
as pessoas estao submetidas.

Atualmente, ainda temos uma forma limitada de conhecer a situacéo de
saude, pois recorremos ao estudo de caracteristicas de adoecimento e morte
das pessoas para inferir sobre a saldde. Idealmente, seria adequado medir o
‘nivel de vida’ das populagoes, por meio de um indicador global que expressasse
diversos componentes do nivel de vida, como: sadde, nutrigdo, educagéo, condi-
¢coes e mercado de trabalho, transporte, habitacéo, consumo, vestuario, recre-
acao, seguranga social, liberdade humana etc. Frente a impossibilidade de criar
este indicador Unico, utilizamos varios indicadores, tais como os de morbidade e
mortalidade, como uma medida indireta da satide das populacoes.

Conforme afirma Castellanos (1987), ndo existe pessoa, muito menos
populagéo que possa ser considerada absolutamente livre de doencas. Cada
individuo, familia e comunidade, em geral, em cada momento de sua existéncia,
sente necessidades e corre riscos que sdo proprios em fungao, seja da idade,
sexo ou outras caracteristicas individuais, ou pela sua localizagdo geogréafica,
seu nivel educacional, ou ainda por sua situagao socioeconémica. Todos estes
aspectos se expressam em diferentes perfis de problemas de salde.

As populagbes nao se distribuem por acaso nos diferentes municipios que
compdem um estado, nem em diferentes bairros de um municipio. Os grupos

5Sobre a Estratégia Salde da Familia, ver Corbo; Morosini e Pontes, texto “Sautde da Familia:
construcao de uma estratégia de atencao a saude”, no livro Modelos de Atencéo e a Saude da
Familia, nesta colecéo (N. E.).
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populacionais tém caracteristicas comuns, de acordo com o espago que ocu-
pam. Um exemplo claro sdo as populagées que vivem em favelas que, indepen-
dentes do municipio em que se localizam, geralmente apresentam maior fre-
glUiéncia de doencas e morrem mais jovens do que grupos que vivem em bairros
com melhor infra-estrutura e acesso a servigos.

Para identificar a populagédo a ser enfocada, deve-se levar em considera-
¢ao o territério sob sua responsabilidade e a populacéo dessa area de atuacéo.
E dentro deste territério que os individuos interagem e se organizam social-
mente. Nem sempre hé informagoes disponiveis para a populagdo de microareas,
ou distritos de salide, mas essa dificuldade diminui a medida que nos aproxima-
mos do nivel municipal, estadual até o nacional. Hoje é muito facil obter indica-
dores dos estados e municipios, por exemplo usando as informagodes
disponibilizadas pelo IBGE e Datasus. Mas é muito dificil conseguir esses mes-
mos indicadores para o nivel local, dentro das cidades, nos bairros ou distritos.

Para caracterizar a situacao de saude, recorremos ao uso de indicadores
quantitativos, como taxas de mortalidade por causas especificas, condigbes de
nascimento, mas também é importante conhecer o entendimento que os diver-
sos atores sociais locais tém sobre o que sdo necessidades e problemas, pois,
muitas vezes, o que é considerado um problema prioritario para um grupo pode
ser pouco importante para outros. Se pudermos considerar estes aspectos, a
analise da situacgao de salde propiciara a definicdo de perfis de necessidades e
problemas com a identificagdo de uma hierarquizagao de prioridades com base
no conhecimento dos diferentes atores sociais institucionais e das respostas
sociais que estes sédo capazes de realizar frente a estes problemas. Isto é im-
portante porque o perfil de morbi-mortalidade é resultante da interagao entre a
presenca dos problemas e a capacidade de resposta de cada populacéo, por
intermédio da sua organizacéo social as suas necessidades.

Os perfis de situacao de saude sao diferentes em cada grupo de popula-
cao. O importante é identificarmos quando estas diferencas séo redutiveis ou
evitaveis, muitas vezes por estarem vinculadas a condigoes de vida adversas
(areas e situagodes de risco). Nesse caso, essas condigcdes podem ser modifica-
das tendo em vista a mobilizagado da comunidade e de agdes interinstitucionais.

Um dos objetivos basicos das informacoes em satde é permitir a analise
da situacao de saude no nivel local. Para se obter esse diagnéstico, deve-se ter
claro, desde o inicio do trabalho, o que se quer medir e avaliar. Indicar € um
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verbo transitivo direto, isto é, seu uso exige a definigdo do objeto a ser indicado.
Por exemplo, o colesterol € um indicador da quantidade de gordura no sangue e
serve para avaliar o risco de desenvolver doencas do coragdo. A temperatura é
um indicador da quantidade de calor existente em um ambiente. Desse modo,
deve-se selecionar indicadores que apontem os processos que realmente que-
remos estudar. Os indicadores sdo medidas selecionadas para representar um
fendmeno de interesse ou que néo pode ser observado diretamente.

Um indicador serve, antes de tudo, para comparagao. Pode se comparar
territorios, grupos populacionais ou periodos de tempo. Por isso, ao usar indica-
dores, deve-se pensar na padronizagédo de todas as fases de trabalho: coleta,
armazenamento de dados, manipulacéo e analise. Esses procedimentos inclu-
em a adocgao e documentacéo de unidades de medida, de procedimentos de
coleta de dados, de metodologias de andlise e de sistemas de informagéo. Usando
o mesmo exemplo da temperatura, devemos padronizar a unidade (geralmente
graus Celsius), o modo (onde e quando medir) e o instrumento de medida (um
termometro calibrado). Somente se esses procedimentos forem adotados, po-
deremos comparar a temperatura tomada em um ambiente com outro.

O uso de indicadores para o diagndstico e acompanhamento de condi-
¢Oes sociais, ambientais e de salde parte de um processo de simplificagdo dos
objetos estudados. Os indicadores tém um carater instanténeo e simplificado,
mas devem representar processos dindmicos e complexos. O calor que cada
pessoa sente depende da temperatura ambiente, da umidade, dos ventos e de
caracteristicas dessas pessoas. Existem pessoas que sentem mais calor, e ou-
tras menos. Mas, para dar uma idéia muito simplificada desse calor, pode-se
resumir todos esses dados em uma Unica medida de temperatura.

Os indicadores que permitem a analise de situagao de salde e a avalia-
¢ao de tendéncias devem ser produzidos com periodicidade definida e baseados
em critérios constantes e padronizados (para permitir a comparacao). Séo re-
quisitos para a formulagao de indicadores:

¢ disponibilidade de dados;

¢ simplicidade técnica;

¢ uniformidade;

¢ sinteticidade; e

* poder discriminatério.
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Os indicadores de saude sao medidas diretas que devem refletir o
estado de saude da populagao de um territério. A OMS divide os indicado-
res de salide em cinco grandes grupos:

¢ Indicadores de politica de salde;

* Indicadores socioeconémicos;

* Indicadores de provisao de servicos de saude;

* Indicadores de provisdo/cobertura de servicos de atengao basica

de saude;

¢ Indicadores béasicos de saude.

Em geral, a mensuragao do estado de satde de uma populagao se faz
negativamente, por meio da freqiiéncia de eventos que expressam a ‘nao-
saude’: morte (mortalidade) e doenga (morbidade). Assim, a quantidade de
pessoas que morrem e a quantidade de pessoas que adoecem em uma de-
terminada populagéo, durante um determinado periodo, sdo usadas como
medida da satde daquela populagéo naquele periodo.

O nimero absoluto de pessoas que morrem e adoecem sao medidas
cujo significado esté limitado ao tempo e a populagédo considerada. A com-
paracado de medidas de mortalidade ou de morbidade de diferentes popula-
¢cbes (ou da mesma populagao em diferentes momentos) requer sua trans-
formacgédo em valores relativos (sua ponderagéo). Os indicadores de saude
sado medidas relativas de mortalidade e de morbidade, estao sempre referi-
dos a uma populagao especifica e a um intervalo de tempo determinado;
correspondem a quocientes (fragdes) que assumem dois formatos genéri-
cos, os coeficientes e proporgdes.

Coeficientes sdo quocientes em que o nimero absoluto de eventos
ocorridos em uma populacao especifica durante um periodo determinado, o
numerador, é ponderado pelo total de eventos da mesma espécie teorica-
mente possiveis, o denominador.

Proporgdes sdo quocientes que expressam a parcela dos eventos que
possui um certo atributo ou caracteristica especifica, o numerador, em re-
lacdo ao total de eventos da mesma natureza ocorridos na populagao e no
periodo considerados, o denominador.
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Mortalidade

O numero absoluto de 6bitos ocorridos em uma determinada populacéo
durante um certo periodo, ponderado pelo tamanho da populagdo no meio do
periodo, é o coeficiente geral de mortalidade dessa populagao no periodo consi-
derado.

Total de ébitos ocorridos na populagao durante o periodo
CGM = (x 1.000)
Populagao total no meio do periodo

Ainformacéo fornecida pelo coeficiente geral de mortalidade é limitada,
a analise da mortalidade de uma populacao requer a construgao de indicadores
especificos, que fornecam informagéo a respeito de quem morre, e sobre as
causas dos Obitos.

Os indicadores especificos de mortalidade, segundo as caracteristicas
das pessoas que morrem (idade, sexo, raga, ocupagao, renda etc.) assumem os
formatos genéricos ja descritos:

Coeficiente de mortalidade especifico das pessoas com o atributo ‘X',
em uma populagao especifica, durante um determinado periodo:

n. de 6bitos de pessoas com o atributo ‘X' na populagédo e no periodo
CMEa= (x 1.000)
total de pessoas com o atributo ‘X’ na populacéo no meio do periodo

Mortalidade proporcional das pessoas com o atributo ‘X', em uma popu-
lagéo especifica, durante um determinado periodo:

n. de 6bitos de pessoas com o atributo ‘X’ na populagéo e no periodo
MPa = (x 100)
Total de 6bitos na populacéo durante o periodo
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Mortalidade segundo a idade

A idade das pessoas que morrem constitui informacao de grande re-
levancia na anélise da mortalidade. A mortalidade infantil & um indicador
tradicional da qualidade de vida e das condigdes de saude de uma popula-
céo; diz respeito aos ébitos de criangas menores de 1 ano e admite dois
componentes: mortalidade neonatal (criangas até 28 dias) e mortalidade
infantil tardia (criangas entre 28 dias e 1 ano). Os coeficientes de mortali-
dade infantil empregam como denominador (ponderador) o nimero de nas-
cidos vivos na populagao durante o periodo considerado.

Coeficiente de mortalidade infantil de uma populagao especifica, du-

rante um periodo determinado:

6bitos de menores de 1 ano ocorridos na populagéo e no periodo
CMI = (x 1.000)
Total de nascidos vivos na populagéo durante o periodo

Outro modo de estudar a mortalidade segundo a idade é construir
indicadores que expressem a proporgao de ébitos de diferentes faixas etéarias
(numerador), em relagéo ao total de 6bitos ocorridos na populacéo, no pe-
riodo considerado (denominador). Além de alto poder para discriminar as
condicoes de vida e saude, os indicadores de mortalidade proporcional sdo
faceis de calcular e dispensam dados populacionais.

A curva de mortalidade proporcional (Rouquayrol & Almeida Filho,
1999) é uma representacao grafica da mortalidade proporcional de grupos
etarios pré-definidos: < de 1 ano, 1 a4 anos, 5a 19 anos, 20 a 49 anos e 50
anos ou mais. As curvas das populacdées com piores condigoes de saude
mostram alta proporgao de ébitos infantis e de pré-escolares; em situagoes
muito precarias, a proporgao de ébitos na faixa de 20 a 49 anos também é
elevada (poucas pessoas chegam a completar 50 anos). Populagdes mais
saudaveis exibem curvas que refletem menores proporgoes de 6bitos infan-
tis e escolares, com predominio crescente dos ébitos em maiores de 50

anos (Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Curva de Nelson Moraes
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Mortalidade segundo a causa

Um segundo aspecto importante na analise da mortalidade diz respeito
as condicdes patolédgicas que levam a morte. A definicdo da ‘causa da morte’
costuma ter como referéncia a declaracao de ébito (registro civil).

As ‘causas de morte’ sdo habitualmente definidas com base na Classifi-
cacgéo Internacional de Doencas (CID) e podem ser classificadas segundo dife-
rentes niveis de detalhamento.

CapiTuLOS — sdo grupos genéricos (I — Doengas Infecciosas e Parasitéarias;

Il - Neoplasmas; VIl — Doencas do Ap. Circulatério; XI — Complicagoes

da Gravidez, Parto e Puerpério; XVII — Lesbes e envenenamentos).

CATEGORIAS — sd0 identificadas por um codigo de trés algarismos, e cons-

tituem a base fundamental da classificagao (Tuberculose Pulmonar, 011;

Tuberculose dos ossos e articulagoes, 015; Peste, 020; Hipertenséao Es-

sencial, 401; Doenga Renal Hipertensiva, 403; Arritmias cardiacas, 427;

Fratura da clavicula, 810; Intoxicagédo por agentes psicotropicos, 969; Efeito

téxico do Chumbo e seus componentes, 984; Efeito toxico de substancias

nocivas ingeridas como alimentos, 988).

SuB-CATEGORIAS — proporcionam informacgéo mais detalhada, por meio da

introducao de um quarto digito (Tuberculose da coluna vertebral, 015.0;
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Hipertensao essencial especificada como benigna, 401.1; Taquicardia
paroxistica ventricular, 427.1; Intoxicagao por tranquilizantes fenotiazidicos,
969.1; Intoxicagao por peixes e mariscos, 988.0).

AGRUPAMENTO — consiste na reuniédo de categorias ‘proximas’ por uma fai-
xa de valores da CID (Tuberculose, 010 a 018; Zoonoses causadas por
bactérias, 020 a 027; Doenga Hipertensiva, 401 a 405; Outras formas de
doenca do coracéo, 420 a 429; Fratura do membro superior, 810 a 819;
Intoxicacao por drogas, medicamentos e substéncias biolégicas, 960 a
979; Efeitos téxicos de substancias de origem nao predominantemente
medicinal, 980 a 989).

Assim como na analise das caracteristicas das pessoas que morrem, o
estudo da mortalidade segundo a causa se faz através da construcao de coefi-
cientes e de proporgoes.

Coeficiente especifico de mortalidade pela causa ‘C’ em uma determina-
da populagdo em um certo periodo:

Total de 6bitos devidos a C ocorridos na populagéo e no periodo
CMc = (x 10n)
Populagéo sob risco de morrer devido a C durante o periodo

Mortalidade proporcional pela causa (ou grupo de causas) ‘C’ em uma
populacédo em um certo periodo:

Obitos devidos a causa C ocorridos na populacao e no periodo
MPc = (x 100)
Total de 6bitos (todas as causas) ocorridos na populagéo e no periodo

Na maioria dos coeficientes de mortalidade especificos por causa, a ‘po-
pulagdo sob risco de morrer’ (o denominador) é a populacao total. Em alguns
casos, no entanto, sera necessario considerar certas especificidades, por exem-
plo: o coeficiente de mortalidade materna corresponde ao ‘total de ébitos por
causas ligadas a gestagao, parto ou puerpério’ (numerador) ponderado pelo
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‘total de nascidos vivos’ (denominador). O coeficiente de mortalidade por can-
cer de ovario deve excluir a populagdo masculina do denominador.

Morbidade

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

A freqiiéncia da doenca

A quantidade de casos existentes de uma doenca em uma determinada
populacdo em um certo momento é a prevaléncia da doencga. Teoricamente o
‘momento’ corresponde a um ‘ponto’ no tempo (prevaléncia instantanea). Em
circunstancias operacionais, o ‘momento’ pode ser estabelecido tomando-se
diferentes unidades de tempo (semana, més, ano). A prevaléncia sugere ‘volu-
me’. O coeficiente de prevaléncia corresponde a quantidade de pessoas afeta-
das pela doenca em questao no ‘momento’ especificado, em relagédo a popula-
cao total.

Coeficiente de prevaléncia da doenga D em uma populagéo especifica em

um certo momento:

Total de casos da doenca ‘D’ existentes na populagdo no momento
CPD = (x 10n)
populacgao total no momento considerado

Uma segunda medida da freqiéncia de uma doenca é dada pela inci-
déncia, que corresponde a quantidade de casos novos, ocorridos em uma
determinada populagéo durante um certo periodo. Sugere ‘velocidade’ ou
‘intensidade’.

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

Coeficiente de incidéncia da doenca D em uma populagao especifica em
um certo periodo:
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n. de casos novos da doencga ‘D’ na populagéo e no periodo
Cld= (x 10n)
populacéo exposta ao risco de contrair a doenga ‘D’ durante o periodo

Tomado como uma relagéo entre a quantidade de eventos ocorridos (ca-
s0s novos) e o universo de eventos possiveis (a populagdo sob risco) o coeficien-
te de incidéncia pode ser interpretado como medida geral e simplificada de risco
(de probabilidade).

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

A gravidade da doenca

A gravidade de uma doenca é a fungcdo matematica da magnitude dos
eventos indesejaveis que ela provoca. A maneira tradicional de medir a gravida-
de de uma doenca ¢ a letalidade, expressa pela proporcéo de doentes que
morrem em conseqiéncia do processo mérbido, em relagdo ao total de doentes
observados.

Taxa de letalidade:

Total de 6bitos devidos a ‘D’
(x 100)

Total de doentes com ‘D’

A letalidade é uma caracteristica propria de cada doencga, ha doencas
com alta letalidade (raiva, tétano, infarto cardiaco, certos tipos de céncer),
outras cuja letalidade é muito baixa (gripe, hepatite A). Um segundo fator que
tem forte influéncia sobre a letalidade é a qualidade da atengéo prestada aos
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doentes, uma letalidade particularmente alta e localizada é sugestiva de aten-
¢do de méa qualidade. Observe-se que, de modo geral, os indicadores da gravi-
dade das doengas (a proporgao de eventos ‘indesejaveis’) podem ser ao mesmo
tempo indicadores da qualidade da atengdo médico-sanitéaria oferecida.

Instrumentos para Andlises de Situagéio de Saldde e Uso de
Diagnéstico Sécio-Sanitario no Programa Sadde da Familia

Para estabelecer os objetivos do diagnostico sécio-sanitario, vamos re-
ver alguns principios do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e
do PSF. Segundo a portaria n. 648 (Brasil, 2006: 11), a Atengao Basica tem
como fundamentos:

| — possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qua-
lidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial
do sistema de salide, com territdrio adscrito, de forma a permitir o plane-
jamento e a programacao descentralizada, e em consonancia com o prin-
cipio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragéo
de acoes programaticas e demanda esponténea; articulagao das agoes de
promocao a saude, prevencéo de agravos, vigiléncia a saude, tratamento
e reabilitagéo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe e coordena-
¢ao do cuidado na rede de servigos;

IIl — desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizagao entre as equipes
e a populagéo adscrita, garantindo a continuidade das acoes de salde e a
longitudinalidade do cuidado;

IV —valorizar os profissionais de satde, por meio do estimulo e do acom-
panhamento constante de sua formacao e capacitagao;

V —realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados al-
cancados, como parte do processo de planejamento e programacéo; e

VI - estimular a participacao popular e o controle social.

Para que esses fundamentos sejam efetivados, o ESF precisa cumprir
alguns requisitos técnicos para sua implantagcdo e acompanhamento. A
‘territorializagdo’, segundo estes principios, € vista como uma etapa da implan-
tacao do Pacs e PSF. As equipes devem definir a priori a populagao a ser aten-
dida, o que é colocado, inclusive como requisito para o financiamento do progra-
ma pelo MS. Este processo implica o cadastramento e adscrigao de uma popu-



O TERRITORIO E O PROCESSO SAUDE-DOENGA

lagéo a ser atendida por cada agente e equipe (ESF). Em contrapartida, a
escolha de onde localizar agbes do PSF deve ter como critério a caréncia social
e as dificuldades de acesso. Por isso, € importante ter um diagndstico dos pro-
blemas de salde e condigoes sociais e ambientais antes da sua implantagao.
Mas esse diagndstico é também um dos trabalhos permanentes da ESF, que
deve ser feito por intermédio da anélise das familias cadastradas, principalmen-
te usando a ficha A. Se esses dados necessarios para o diagnéstico somente
vao ser levantados com o cadastramento das familias adscritas, devemos con-
tar com outras fontes de informacgao para essa fase inicial de implantagao. A
mesma portaria n. 648/2006 prevé que a ESF, entre seus principios gerais,
deve (Brasil, 2006: 20):

| — ter carater substitutivo em relagéo a rede de Atengao Bésica tradicional
nos territérios em que as Equipes Saulde da Familia atuam;

Il — atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico
situacional, agbes dirigidas aos problemas de saide de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente
aos problemas de satde-doenca da populacéao;

IIl - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programa-
¢ao realizados com base no diagnéstico situacional e tendo como foco a
familia e a comunidade;

IV — buscar a integragdo com instituicoes e organizagdes sociais, em es-
pecial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;
e

V —ser um espago de construcéo de cidadania.

Estéa claro que esse diagndéstico é, portanto, um processo interativo e
continuo. Ele é feito inicialmente baseado em dados que néo foram levantados
pela ESF, mas que estao disponiveis, porque sao resultado do trabalho de ou-
tros 6rgaos de governo. Devemos lembrar que o proprio SUS dispoe de uma
grande quantidade de dados que podem ser usados para esse diagndstico. Da-
dos sobre internagoes, 6bitos, nascimentos e notificagao de agravos podem ser
usados nesse levantamento. Veja a pagina do Datasus (www.datasus.gov.br).
Além disso, podem ser usados dados do censo demogréfico para caracterizar as
condigdes de habitacao, escolaridade, renda e perfil etario da populagéo. Esses
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dados sao divulgados pelo IBGE (www.ibge.gov.br) por setores censitérios.

Uma primeira aproximagao do problema pode ser feita mapeando-se in-
dicadores do censo segundo os setores censitarios. Esses mapas e indicadores
estao disponiveis no site do IBGE ou podem ser adquiridos por correio através
do Centro de Documentacéao e Disseminagao de Informacoes do IBGE. O mapa
a seguir (Figura 3) mostra os setores censitarios do municipio de Palmas (TO),
classificados segundo faixas de renda do responséavel pela familia. O mapa mos-
tra também os limites das areas de atuagao de equipes PSF.

Figura 3 — Mapa dos setores censitarios do municipio de Palmas (TO)
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Pode-se observar que as areas cobertas pelo PSF estdo em geral onde
se localizam as populagdes mais carentes do municipio. Examinando o mapa,
podemos planejar novas areas a serem cobertas pelo PSF. Essa estratégia de
mapeamento pode ser usada para planejar agoes e programas especiais volta-
dos para a prevengao e promogao de saude. Por exemplo, pode-se também,
usando dados do censo, avaliar onde esta concentrada a populagcao mais idosa

do municipio e realizar nesses locais algumas agdes de promocgéo de salde.
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Segundo a portaria n. 648,/2006 (Brasil, 2006: 21), o processo de traba-
Iho da Sadde da Familia envolve:®

| — manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e
utilizar, de forma sistematica, os dados para a andlise da situagao de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
demogréficas e epidemioldgicas do territério;

Il — definicao precisa do territério de atuagéo, mapeamento e reconheci-
mento da area adstrita, que compreenda o segmento populacional deter-
minado, com atualizagao continua;

Il — diagnéstico, programacéo e implementacéo das atividades segundo
critérios de risco a saude, priorizando solucao dos problemas de sadde
mais freqlientes;

IV — prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conheci-
mento da estrutura e da funcionalidade das familias que visa a propor
intervengoes que influenciem os processos de satde-doenga dos indivi-
duos, das familias e da propria comunidade;

V —trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e pro-
fissionais de diferentes formacgoes;

VI - promocao e desenvolvimento de acdes intersetoriais, buscando par-
cerias e integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a pro-
mogao da saude, de acordo com prioridades e sob a coordenacéo da
gestao municipal;

VII — valorizacao dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos de
confianga com ética, compromisso e respeito;

VIII — promocgéo e estimulo a participagdo da comunidade no controle
social, no planejamento, na execugéo e na avaliacédo das agdes; e

IX —acompanhamento e avaliacao sistematica das agdes implementadas,
visando a readequacgéo do processo de trabalho.

Osiitens I, lll e IV demonstram a preocupacao com a responsabilizacao
pela populacéo adscrita, que vive em um territério delimitado e que tem carac-
teristicas proprias.

6 Para discussado sobre o processo de trabalho no PSF, ver Ribeiro, Pires e Blank, texto “A
tematica do processo de trabalho em saide como instrumental para a andlise do trabalho no
Programa Sadde da Familia” e Morosini, Corbo e Guimarées, texto “O agente comunitario de
saude no dmbito das politicas de saude: concepgdes do trabalho e da formagéo profissional”,
ambos no livro O Processo Histérico do Trabalho em Sadde, nesta colegéo (N. E.).
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Como vimos, os mapas de setores censitarios foram construidos e
podem ser obtidos através do IBGE. J& o mapa das areas de atuagao de
equipes PSF nao esta disponivel na maior parte dos municipios do Brasil.
Eles devem ser produzidos, ou seja, desenhados pelas equipes, que devem
contar com a ajuda de técnicos utilizando-se mapas oficiais do municipio, de
boa qualidade.

Nas fotografias a seguir, sio mostradas etapas desse processo de
construcéo de areas de atuacéo por profissionais do PSF. O primeiro passo
é a identificacdo dos percursos realizados por agentes e outros profissio-
nais do PSF no campo. Uma vez identificadas ruas e estradas, deve-se
localizar no mapa de referéncia os domicilios cobertos pelo PSF. Os limites
das areas sao entao desenhados cobrindo todos os domicilios cadastrados
pelas equipes. Embora no presente texto nao tenha sido possivel usar ima-
gem em cores, assinalamos que é importante, nesse processo, identificar
com codigos ou cores diferentes as areas de atuagao de cada equipe, para
que sejam analisadas separadamente.

Figura 4 — Etapas dos procedimentos para a delimitagéo de 4reas
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Esse processo de mapeamento permite avaliar a cobertura do PSF
nos municipios e otimizar o trabalho das equipes, diminuindo algumas areas
que estejam muito grandes, aumentando outras. Além disso, permite iden-
tificar zonas do municipio com sobreposicao de atividades, ou vazios, que
nao séo cobertos pelo programa. Na figura 4 foram consideradas duas éare-
as. Deve-se fazer o registro de uma zona entre as areas, que nédo é coberta
por nenhuma das equipes (vazio). No procedimento de identificagao de limi-
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tes, devemos registrar a sobreposicao de areas, cobertos pelo PSF regis-
trando essa sobreposigado com diferentes cores, mostrando, possivelmente,
uma duplicagao do trabalho das equipes.

Figura 5 — Mapeamento para avaliagao de cobertura do PSF
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Esse diagnéstico, feito através de mapas, deve ser interativo, isto é,
deve contar com a participagéo de representantes de moradores, técnicos
do PSF e de outras areas da prefeitura. Essas pessoas podem ajudar a
reconhecer nomes de ruas e trechos cobertos ou ndo pelo PSF. Podem tam-
bém sugerir formas de melhorar o trabalho das equipes, propondo novos
desenhos para as areas.

Um recurso ainda mais interessante que pode ser usado para o diagnés-
tico de saude do territério € mapear todos os casos de um determinado proble-
ma de salde. Para isso, deve-se selecionar um problema de salide que seja um
marcador da presenca de algum problema ambiental existente no territério, ou
de falhas do sistema de salde. Esses dados podem ser obtidos de sistemas de
informacéo de saude como o SIM, Sinasc, Sinan, SIH etc. A figura 6 mostra os
nascimentos ocorridos em um municipio representados como pontos no mapa.
Os pontos coloridos escuros sdo nascidos vivos que tiveram pelo menos um
exame pré-natal. Os pontos claros sdo os nascidos vivos que nao tiveram exa-
me pré-natal, situagdo tomada aqui como um problema. Esse evento é assim
um marcador de problemas de acesso e seguimento de gestantes. A existéncia
de gestantes sem pré-natal, principalmente dentro de &reas do PSF deve servir

como alerta para o funcionamento do programa.
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Figura 6 — Localizagdo de gestantes com mais de uma consulta e sem consulta
de pré-natal, em area coberta pelo PSF
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Todas essas informacdes contribuem para ter-se um melhor diagnds-
tico da situacéo de saude nos territérios do PSF. As informacbes colhidas
pelo préprio PSF permitem avaliar o trabalho realizado pela equipe sobre a
populacéo cadastrada. Mas essas informagoes devem ser complementadas
por outras que cobrem outra parcela da populagéo, nao cadastradas.

As informagbes ambientais e sociais podem ser também incorpora-
das ao trabalho das equipes se forem consideradas nos mapas. Esse tipo de
dado, no Brasil, infelizmente ndo tem a mesma disponibilidade e facilidade
de acesso que os dados de saude. Os dados sobre qualidade da agua para
consumo, sobre a contaminacéo do ar e do solo vém recentemente sendo
sistematizados por agéncias de controle ambiental e pelo Ministério da
Saude, por meio da Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental
— CGVAM. Mas, mesmo néo contando com esses dados, podemos identifi-
car no mapa, em geral com a ajuda de moradores e técnicos que conhegam
a area, marcar pontos em que se observam riscos a saude devidos a proble-
mas ambientais, como os lixdes, rios e cérregos contaminados etc. Esse
recurso foi dado como exemplo no capitulo “Territério na promogao e vigi-
lancia em saude”, neste mesmo livro, sobre o mapeamento, e pode ser util

para o diagndstico das &reas.
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Em resumo, o diagnéstico sécio-sanitario ndo pode ser baseado uni-
camente na ficha A, levantada pelo PSF, mas deve ser complementado por
levantamentos de campo e dados secundarios, obtidos de outros setores de
governo.

O projeto de Avaliagéo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde
da Familia (AMQ) demonstra essa preocupacgao de aperfeicoamento perma-
nente das préaticas do PSF, conforme niveis de desenvolvimento do programa.
Em um primeiro nivel, chamado de elementar, cabe as equipes realizar diagnés-
ticos que permitam identificar e priorizar &reas com condigoes socioecondmicas
e de salde menos favoraveis, além de manter os sistemas de informacéo de
saude atualizados. Em um segundo nivel, as equipes devem usar plenamente
essas informacodes para analisar situacado de saide de modo a subsidiar a im-
plantacao do programa. Em um nivel ainda mais avancado, chamado de etapa
consolidada, essas anélises de situagdo devem ser permanentes, permitindo a
avaliagao continua do PSF e a sua gestao.
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Quadro 3 — Avaliacédo para melhoria da qualidade da Estratégia Saude da
Familia

ELEMENTAR A implantagiio das ESF | As ESF devem  ser  implantadas
prioviza a5 dreas  com | priorgando-se as dreas e as populagoes de
condighes metior  risco ¢ vulnerabilidade  do
sogineconomicns ¢ de | municipio, tanto do ponte de vista social
saide menos favorivels ¢ | quanto  sanitério,  Este  poadriio estd
ol de exclusio social. relocionado & busca por nmior eqllidade e

acessibilidade pora o sistema de salde
mnicipal.
A gestio  municipal  da | Este padeio avalia se o gestio mumcipal

safide alimenta os sistenas | da sadde  estd mobilizada  parn o
de informagio com | tratamente cuidadoso na alimentagiio dos
regularidade ¢ nos prazos | sistemas  de  informagio.  Sistemas e
estabelecidos. informagio considerados: SIM: Sistena
de Informag o sobre Moralidade: Sinasc:
Sistema de  Infornmglio sobre Nascidos
Vivos; Sisvan: Sistema de Vigilincia
Alimemar & Nutricional; Sinan: Sistema
de  Informagdes  sobre  Agraves  de
Motificagiio: Sipni: Sistenn de
Informagtes sobre o Progroma Nacional
de Imuonizagio;  Siab:  Sistema de
Informagio da Atenciio Basica; S1A-SLS:
Sistema de Informactes Ambulatoriais do
SUS e CNES: Caodastro Nocional de
Estabelecimentos de Saide.

DESENVOLY IMENTO | A @estio municipal  da | BEstdeio mais  elevado,  significando o
safide realiza andlise da | realizogio de estudos com finalidade de
sitvaciio de  sadde  do | avaliar o situagio de swide dos segmentos
municipio para subsidiar a | populacionais no nunicipio, diferenciando
implantagio da ESF, o seu perfil epidemiolégico, os riscos
social. ambiental e sanitdrio das  suas
regites. Considerar a resposta afinmativa
quando a implanagiio das ESF estiver
fundamenmada nestes estudos ¢ andlises,
sendo  definido wm mimere menor de
USUArios pars 48 SqUipes responsiveis por
drens mais criticas.

CONSOLIDADA A gestio  municipal  da | Estigio mais elevado, significando que o
safide mantém andlise e | gestio municipal, além de haver realizado
acompanhamento da [ a implamtagio baseando-se em estudos @

situagiio  de  sande  para | andlises, mamém este trabalhe de forma
subsidior a implementagio | permancntc na implementagio da
da ESF. estratéoin.

Fonte: Brasil, 2005.
Esse texto traz algumas idéias e instrumentos que podem ser utilizados

para cumprir esses objetivos de melhoria da qualidade do programa. Os mapas
e sistemas de informacéao sédo alguns desses instrumentos. Esses instrumentos
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sé@o baseados em técnicas oriundas de disciplinas como a estatistica e as cién-
cias sociais e ainda a cartografia. Mas isso nao quer dizer que seu uso seja
restrito a esses profissionais técnicos. Eles devem ser apreendidos por pro-
fissionais de saude para a melhoria da sua capacidade de trabalho e de
intervengao sobre condigdes adversas de saide. Também a populagao pode
se apropriar desse conhecimento. Um mapa gerado por profissionais do
PSF pode e deve ser avaliado por usuarios do sistema de salde, que podem
sugerir a introducado de novas informagodes e interpretar mapas e resulta-
dos obtidos nesse processo de diagnéstico. Esses instrumentos sao, antes
de tudo, meios que dispomos para a troca de informacdes entre gestores,
profissionais de satde e populagao.
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