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SEMINARID DE ATENGAD PRIMARIA A SAUDE
J PERSPECTIVAS E BESAFIOS PARA 8 SECULD XXI

* A evolucao do conceito saude e doenca e a sua
relacdo com a politica nacional de promocao de saude.

» O desafio da promocao da saude e a necessidade de
ampliar o conhecimento epidemiologico.

* A necessidade de ampliar o conceito de espaco nos
estudos epidemioldgicos.
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As concepcoes dominantes — paradigmas — postulam modelos e
valores coerentes para entender a realidade;

o paradigma epidemioldgico dominante define os conceitos de
'saude’, ‘processo saude-doenca’ e 'pratica racional de saude
publica' prevalecentes;

a transicao de paradigmas (miasmatico, microbiano, de fatores de
risco) acarreta mudancas na definicao das politicas de saude e
das prioridades de pesquisa;

a partir do modelo de campos da saude (Lalonde, 1974), identifica-
se hoje 0 novo paradigma ecoepidemiologico (Susser, 1996);

expressa uma visao holistica da saude publica, que explicita a
interdependéncia dos multiplos niveis de organizagao (os
individuos com seu contexto bioldgico, fisico, social, econdmico,
historico, ambiental e politico) .



ﬁ‘ EVOLUCAO DOS MODELOS EXPLICATIVOS

2/ PROCESSO SAUDE DOENCA

*REVOLUCAO INDUSTRIAL

Teoria dos miasmas

*TEORIA BACTERIANA CAPITALISMO
*FORMACAO DOS ESTADOS
NACIONAIS
*MEDICINA FLEXNERIANA OU

J

CIENTIFICA

\_

Modelo monocausal

{ HISTORIA NATURAL DA DOENCA g

CRISE DO CAPITALISMO

J

Modelo multicausal

J

DECADA DE 60

Determinacao Social

4

Processo Socialmente determinado
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o modelo multinivel de determinantes da saude

factores biologicos
y caudal genetico

determinantes
proximales

determinantes
distales
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Macro tendéncias & desafios na salde na América Latina

populacao que cresce, se urbaniza e envelhece
grandes conquistas que reforcam o campo da saude
perfil epidemiologico misto e completo

processos de reforma setorial em fase de transicao
pobreza e desigualdades socioecondmicas crescentes

um hemisfério "em um planeta em globalizacao"
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Politica Nacional de Promocao a Saude
Portaria GM/MS n. 687, 30/03/06

Objetivo Geral

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condicoes de trabalho, habitacao, ambiente,
educacao, lazer, cultura, aceso a bens e servicos
essenciais.
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Portaria GM/MS n. 687, 30/03/06
3. DIRETRIZES

3.1. Reconhecer na Promocéao da Saude uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude.

3.2. Estimular as ac¢oes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acdes de Promocéo da Saude.

3.3. Fortalecer a participacéo social como fundamental na consecucao de
resultados de Promocéao da Saude, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario.

3.4. Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adocao de
praticas horizontais de gestao e estabelecimento de redes de cooperacao
intersetoriais.

3.5. Incentivar a pesquisa em Promocao da Saude, avaliando eficiéncia,
eficacia, efetividade e seguranca das acfes prestadas.

3.6. Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a Promocao da Saude
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando
metodologias participativas e o saber popular e tradicional. .
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Portal da Saiide - www.Saude.gov.br - Publicacoes - Microsoft Internet Explorer
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> SAUDE BRASIL 2007

Em pouco mais de 200 paginas , asta publicagdo

Em sua quarta edigdo, o livro "Salde Brasil 2007: uma andlise traga-um perfil da nova:configuragao politico- =

da situagdo de salde" tece um panorama sobre os fatores msfimmna’ i técmca"para 2:¥iglanciaem =
determinantes e condicionantes do processo salde-doenga da i comAa conmu?ao d,o ,m'x,j,elo

" G : BT descentralizado, a diversificagao das fontes de
populagao brasileira e de seu impacto sobre o sistema publico
de salde, Com base nos dados disponibilizados pelos warios
sistemas de 1nf0rmaqﬁes coordenados pelo Ministério da
Saide, em especial os da Secretaria de Vigilancia em Sadde
(SWS), esta publicagdo visa auxiliar os profissionais do SUS nos
processos de decisdo gerencial,

financiamento e outras formas de
aperfeigoamento que vém gerando excelentes

4 SAUDE BRASIL resultados na area.

> BRASIL LIVRE DA RUBEOLA

O livro discorre sobre a evolugdo da cobertura e da qualidade do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informag@es de Nascidos Vivos {Sinasc); traga um perfil nacional da
salide reprodutiva; dos riscos de morte e da evolugdo da violéncia no Pais, sempre levando em
consideragdo as desigualdades regionais e raciais. Traz ainda dados sobre a evolugdo da tuberculose, da
dengue e do tétano neonatal no Brasil. A série Salde Brasil reforga o compromisso da SVS de valorizar a
analise de dados como fator determinante para o aperfeigoamento da gestdo do SUS.

BRASIL LIVRE

DA RUBEOLA

Salide Rracil 2007 nma andlise da situacrin de <anide




Tabela 5.4 Mortalidade proporcional, segundo causas definidas e regides. Brasil, 2005

| torte | Wordee | sudeme | s [cemooeme | st

I Algumas doengas
nfccioses £ perasitarias 343 7.8 12262 60 21746 51 6017 41 3167 55 46628

. Neoplasias 5852 13,2 28258 13.8 74557 174 30185 204 85866 150 147418 167

IV,  Dosngas endocrinas
utricionais & 2426 55 15047 7.8 24177 57 8310 56 3123 55 53083 6.1
metabolicas

Vl.  Doengas do sistema 566 1.3 29079 15 8718 20 3102 21 1019 1,8 16384 1.9
NENOs0

IX.  Doencas do apasmino 11000 24,0 85542 31.0 141106 330 48584 320 17.695 31.0 283.927 32.2
circulatdrio

& | Boengas Ho spareiho 4836 100 19310 04 50000 117 17288 117 5054 104 97.397 111
Espiratorio

Xl.  Dosngas do apareiho 2262 51 11.790 57 25149 59 7760 53 3136 55 50007 57
digestivo

XIV. Doengas do apareiho 897 20 3869 1.9 10080 24 2536 1.7 983 1,7 18365 2.1
genturinarno

XVI. Algumas afscgoss
originadas no periodo 3.353% 76 10.991 54 10248 24 3116 21 2.001 3.7 29799 34
perinatal

XVl Malformagdes 809 20 2707 13 3033 09 1514 1.0 874 1,5 99027 11
congénitas

XX. Causas externas 8715 107 31637 154 57.550 13,5 19235 130 10.496 184 127.633 145

Total 44242 100 205301 100 427.264 100 147.647 100 57.104 100 881558 100

Fonte: SINM/SVS/MS.

Entre as causas de morte definidas, as doencas do aparelho circulatério foram a primeira causa de Obito
no Brasil e em todas as regides. Nas regides Sudeste e Sul as neoplasias foram a segunda causa de morte,
seguidas pelas causas externas.

Nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as causas externas foram a segunda causa de mortalidade,
seguidas pelas neoplasias. A regido Norte apresentou a maior proporcdo de Obitos por afeccdes perinatais
(7,6%), sequida pela regido Nordeste (5,4%), enquanto que nas regides Sudeste e Sul essa propor¢do nao
chegou a 2,5%.
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Figura 5.6 Mortalidade proporcional por cau

sas (incluindo as mal —

definidas), segundo as regides. Brasil, 2005
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Evolucao da curva de mortalidade proporcional por idade segundo ano no
Brasil entre 2000 a 2006




Distribuicao percentual de obitos segundo causas basicas segundo
classificacdo do capitulo do CID e faixa de idade no ano de 2005
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This is a portion of the original map created by Dr. John Snow. Through plotting the deaths (signified by a line parallel to the building front in
which the people died), Dr. Snow was able to trace the spread of Cholera to the pump at the corner of Cambridge and Broad Street. Click the
image to view a bigger area. - Snow on Cholera, New York: The Commonwealth Fund: Oxford University Press. 1936.. Disponivel on line em:

em 05/05/2009


http://www.csiss.org/classics/uploads/snow_cholera_map.gif
http://www.csiss.org/classics/content/8
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Esperanc¢a de vida ao nascer, 2000
Todos o5 municipios do Brasil

B 5435 263,45 (1107)
[ ] 63,46 a 66,95 (1103)
[ ] 66,96 a 69,52 (1084)
[[]ea53ar21a (1101)
B 72198 78,18 (1087)

PNUD\MIPEA\FJP\ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (IDH-M) 1991 — 2000
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Mortalidade ate um ano de idade, 2000
Todos o5 municipios do Brasil

3

e »"}'-'3

- L ——

MEP

fin_

B 5.8 a 16,93 (1102)
[[] 16,942 24,3 (1101)
[] 24,54 236,03 (1101)
[] 36,04 a 50,57 (1105)
B 50,56 a 109,67 (1085)

PNUD\MIPEA\FJP\ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (IDH-M) 1991 — 2000
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MEP

Percentual criangas em domicilios com renda per capita menor que R$75,50, 2000
Todos os municipios do Erasil

B 5.6 2 33,70 (1101]
[[] 33.80a40.77 (1102]
[ ] 4,78 260,55 (1100]
[[] 69,56 282,36 (1104)
| EEEEE: (1100)

PNUD\MIPEA\FJP\ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (IDH-M) 1991 — 2000
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Diagrama de Dispersao
Todos os municipios do Brasil

Parametros Estimados

Coeficiente de Conrelagao: 0,826

Coeficiente de Rearezsdo: 0682
|ntercepto; 22,375
Inclinacdo:  1.040

10 a0 a0 40 50 B0 70 a0 an 100 110
Mortalidade até um ano de idade, 2000

PNUD\MIPEA\FJP\ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (IDH-M) 1991 — 2000
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Diagrama de Dispersao
Todos os municipios do Brasil

g5 1%

a0 Parametros Estimados
B

a0+ Coeficiente de Correlagdo:  -0,.861
73 Coeficiente de Regreszao; 0,741

[y Intercepto: 0L915
G &

B0 Inclinacdo:  -0.003

[TV PV N SO, B,
i L Al i

em domicilios com renda per capita menor que R$75,50, 200(
b2
[}

15-

£ 10+ F N

= 5 & A, "
g 048 05 052 054 056 058 06 062 064 0F6 0S8 07 072 074 076 078 08 082 034 036 03 08 0,92
= Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000

Z

PNUD\MIPEA\FJP\ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (IDH-M) 1991 — 2000
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MEP

indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000
Todos o5 municipios do Brasil

B 0,467 a 0,14 (1105)
[] 061520680 [1112)
[ ] o620, (1088)
[]o.738a0.77 (1114)
I 0,780 2 0,919 (1073)

PNUD\MIPEA\FJP\ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (IDH-M) 1991 — 2000
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S
BfaSil Brasilia, 26/05/2009

AL tera IDH mais sensivel a desigualdades
Versdo do indice que pode inclulr diferencas corno as de género e cor é

Conhecaio PUD desenvolvida para ser aplicada em pelo menos dez paises da regido

Desenvolvimento Humano
da PrimaPagina

Lictagoes e Contratos

Pelo menos dez paises da América
Latina e do Caribe deverdo contar
com urma vers3o do IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano) capaz de
refletir as desigualdades internas. ©
indicador ainda estd sendo
desenvolvido e pretende aprofundar
analise de desenvolvimento hurmano
para incluir diferengas como acesso a
educagdo, localizagdo geografica,
género e cor, Ele deve ajustar o IDH
tradicional com base no nivel de
desigualdade de cada nagdo.

& ONU no Brasil

Fique por dentro

Moticias >

>

Recrutamento e Selegéo
Saiba mais

site sobre o Relatério Regional da
América Latina e do Caribe
» 200872009

Féruns

Cursos

Os paises que confirmaram intengdo

erm participar da analise foram:

Argentina, Bolivia, Chile, El Salvador,Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Repuiblica Dominicana e Uruguai, A
participagdo depende da disponibilidade de dados de cada nagdo. O Brasil,
por enquanto, ndo deve participar do relatdrio, mas, de acordo com o
coordenador do RDH no Brasil, Flavio Comim, é possivel que seja incluido
antes da publicagdo do texto.

Links de interesse
PHUDJONU na Midia
Sala de imprensa

Fale conosco

O novo indicador deve calcular a desigualdade entre os componentes do

“comum® desses paises como forma de medir o impacto da desigualdade
neste indice, Ele fard parte do Relatdrio Regional de Desenvolvimento

principal a desigualdade. © termna & berm conhecido nos paises da regido,
j3 que esta é uma das dreas mais desiguais do mundo, de acordo com os
pesquisadores, A principal questdo a ser discutida no relatdrio serd a
transferéncia da situacdo de desiqualdade de geragio para geragdo,

A nota conceitual do relatério regional (que descreve os pontos a serem
tiaballcdaa cdala cdadfiidaY dalta cia daccmiialitas cabka Lo “w.

IDH (relacionados a sadde, educagdo e renda) e ser comparado com o IDH

Humano da América Latina e do Caribe 2008/2009, que tem como assunto

Manifestacao pelos ODM
retne "duas Itilias

Campanha pelos Objetivos
do Milénio reuniu 116,9
milhdes de pessoas em
131 paises, um recorde. No
Brasil, forarm 26 mil
ranifestantes, &

Projetos
Conheca os projetos do
PHNUD na area de

#» Brasil

4~  PontoaPonto

Clique e participe

Calendario de eventos

« Maio 2009 »
Dom Seq Ter Qua Qui Sex Sab
10112
3 4 8y T8 e
10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23
ﬂ"mﬂﬂ atal

A A A
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000
Todos os Municipios da EMEH

indice de Desenvolvimento Humano
Municipal. 2000
Todos os Municipios da RMBH

Ohservagies: 34

Minirmo: 0,700
hMediana: 0.748
bdaximo: 0.839
Amplitude 0,139
bMedia: 0,756
Desvio padrio: 0,032
B 0,700 a 0,729 6]
[Jors0a0r4 (5]
B H [ ]o.r48a0,753 i8]
[[]orsaanrrs (7]
I 0,776 a 0,33 7]

Fonte:Fundacao Jo&o Pinheiro. Centro de Estudos Econémicos e Sociais. Desenvolvimento Humano na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte: Atlas Metropolitano. - Belo Horizonte, 2006.
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Resultado da consulta avangada
Todos os Municipies da RMBEH

ndice de ndice de ndlce ds ndlze de
Wunisplo SO0 | e Wuniipal, | Humane Wnipal- | Humans Munidpal- | Humans Muniipa-
oo Bducagio, 2000 Longe vidads, 2000 Renda, 2000

1 BELO HORIZONTE OGz0 0,834 0,024 0,759 0028
2 MO Lkt 4480 0,821 0.0zs 0,7a0 0,77a
3 PEDRO LECPOLDO 4030 0,807 0 Gas 0,817 0,rov
4 FLORESTAL 2600 0,794 0,876 0,820 0 5vs
& CAETE 1000 0,724 0,0a8 0,77e 0,roo
§ COMTAGEW 1260 0,734 0,401 0, 0,714
7 LAGOA SANTA 376D 0,783 0,004 0,735 0,20
2 BETIM 0G0 0,775 0,585 0,7va 0, GE0
9 MATOZINHOS 4110 0,774 0,263 0,776 0G24
10 BRUMADIMHO oaoo 0,773 08749 0,730 0,71o
10 COMFINS 1737 0,773 0,573 0,796 0,550
10 SABARA 5670 0,773 0.0a8 0,71 0 G4
13 RAPOZ0OS 5300 0,758 0,575 0,/ 0 Gk
14 SANTA LUZLA 570 0,754 0,871 0,7 0,551
15 IGARAPE 3010 0,753 0,562 0.7 0 556
16 CAPIM BRANCO 1250 0,751 0,851 0,7 0, Gl
16 JUATUBA 3665 0,751 0,558 0,7ds 00 G
12 RIBEIRAD DAS NEVES 5460 0,748 0 G456 0,773 0514
19 ESMERALDAS 2410 0,745 0,534 0,767 0544
19 SARZEDO G553 0,748 0,548 0,v51 0 ik
21 SAD JOSE DA LAPA G295 0,747 0,555 0,720 0 6
21 WESPASIAND T1z0 0,747 0,559 0,728 0,554
23 MATEUS LBWE 4070 0,745 0,543 0,720 0G72

Fonte:Fundacéo Jodo Pinheiro. Centro de Estudos Econdémicos e Sociais. Desenvolvimento Humano na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte: Atlas Metropolitano. - Belo Horizonte, 2006.
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000
Todas as LUDHs da RMEH

tP

B 0585 2 0,713 (56
[]om4a04s (57)
[ ] 0,746 5 0,7 (58]

[[Jorezana (53]
B 0,533 a 0,573 (58]

Fonte:Fundacao Jo&o Pinheiro. Centro de Estudos Econémicos e Sociais. Desenvolvimento Humano na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte: Atlas Metropolitano. - Belo Horizonte, 2006.
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000
LIDHs do municipio BELO HORIZOMNTE

B o552 0,713 [44]
[]o714a0,74 (7]
[] 0,745 2 0,71 (18]
[ o208 (30]
Vila Cemig B 0,535 2 0,97 [51]

Fonte:Fundacao Jo&o Pinheiro. Centro de Estudos Econémicos e Sociais. Desenvolvimento Humano na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte: Atlas Metropolitano. - Belo Horizonte, 2006.
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Diagrama de Dispersao
Todos os Municipios da RMBH

070 071 072 073 074 075 076 077 078 079 080 081 082 083 0,84
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000

=
=  65004F Y )
E Parametros Estimados
1) i
= /0,00 -
g Coeficiente de Conelagdo;  -0,799
E = 55,00 Coeficiente de Regrezsdo; 0,577
== & .
E ﬁ " al, |ntercepta: 236,192
w S 50,00 Inclinacio:  -265 537
= A
22 4500
- &
=
= = 40,00-
T 2
@
E- £ 35,004
=
< 30,004
E
T 25,00
e
&
(=%

Fonte:Fundacao Jo&o Pinheiro. Centro de Estudos Econémicos e Sociais. Desenvolvimento Humano na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte: Atlas Metropolitano. - Belo Horizonte, 2006.
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Diagrama de Dispersao
Todas as UDHs da RMBH

65,00 7y 3
60,00, i
55,00
50,00

S 45,001

[T
m o
= O
T 7

R$75,50,

e

Lo
=
=
T

24,004
20,004
14,004
10,004
5,004
0,004

menaor qu

Coeficiente de Correlagio:

Coeficiente de Regressio:

Parametros Estimados

-0.918
0.843
195,330
-208.566

Intercepto:

Inclinag3o:

076 078 080 082 084 08 0,88
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2000

Percentual criangas em domicilios com renda per capita

0,80

Fonte:Fundacao Jodo Pinheiro. Centro de Estudos Econémicos e Sociais s. Desenvolvimento Humano na

Regido Metropolitana de Belo Horizonte: Atlas Metropolitano. - Belo Horizonte, 2006.




Indice de
Vulnerabilidade a
2003

[ bpistrito Sanitario
area verde

indice de vulnerabilidade 2 saiide - 2003
{n° de setores censitarios)

BA: 0,249 a 2,37 (855)
MD: 2,37 23,32 (909)
EL:3,32a4,31 (624)

B ME: 4312686 (175)
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Em busca de uma conclusao:

Espaco € um conceito basico em epidemiologia sendo um dos seus
principais elementos de analise.

Estudos da distribuicdo geografica de enfermidades sdo importante
para a “formulacdo de hipoteses etiologicas, além de serem Uteis para
propositos administrativos” (MacMahon & Pugh, 1978).

CZERESNIA, D. & RIBEIRO, A. M., 2000.



Entretanto devemos lembrar que:

O vinculo entre corpo e espaco nao se apresenta claramente, pois
0 processo de emergéncia das ciéncias (Geografia e
Epidemiologia) foi tambem o de fragmentacdo do modo de
pensar 0 homem e as suas relacoes. No contexto da elaboracao
dos conceitos cientificos, o espaco foi concebido, segundo 0s
mais diferentes pontos de vista, como algo anterior, que existe
Independente da constituicao dos seres que o habitam.

Ressalta ainda que o nucleo epistemoldgico que orienta
a apreensao do espaco do ponto de vista epidemiologico
tem sido a teoria da doenca nas suas diversas
concepcoes.

CZERESNIA, D. & RIBEIRO, A. M., 2000.



Por outro lado:

N&o ha como negar que o desenvolvimento tecno-cientifico
em grande escala trouxe como consequéncia a construcio de
representacoes da realidade cada vez mais complexas. O
discurso da epidemiologia, assim como o0 da geografia,
articulando-se ao de outras areas de conhecimento,
diversifica e amplia suas possibilidades. A complexidade
crescente dos enfoques conceituais, contudo, dificulta a
construcdo de métodos capazes de operacionaliza-los (Costa
& Teixelira, 1999).




O importante é que

O uso do conceito de espaco em epidemiologia tem
uma  abertura transdisciplinar, permite uma
multiplicidade de significacdoes, que devem ser
mobilizadas, tendo como referéncia situacoes de saude
definidas a partir de interesses devidamente
explicitados.

CZERESNIA, D. & RIBEIRO, A. M., 2000.




Obrigado

saudecoletiva@pucminas.br



mailto:saudecoletiva@pucminas.br

