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1. Introducao

Epidemiologia € a ciéncia basica da satde coleti-
va que estuda o processo satide-doenga, sua distribui-
¢do e seu determinante. Também, € um instrumento tec-
noldgico aplicado a satide piiblica. O seu objeto de es-
tudo é determinar a situagio de satide das populagdes.
O profissional farmacéutico, diante da descentraliza¢ao
dos servigos, assume, a cada dia, mais atividades que
necessitam dos conhecimentos de epidemiologia, em par-
ticular, no que se refere ao perfil epidemiolégico.

A Epidemiologia estuda o homem dentro de um
territério, onde os fatores sociais, culturais, econdomicos,
politicos e sanitdrios tém valor fundamental, ao lado dos
aspectos fisicos e biol6gicos. O epidemiologista procura
entender o motivo doenga, visando a prevengao.

A Lei 8.080/90 “dispde sobre as condi¢des para
promogao, protecdo e recuperacdo da satde, a organiza-
¢ao e funcionamento dos servigos correspondentes e
dd outras providéncias”. No capitulo II, entre os princi-
pios listados no artigo7, dessa Lei, hd o seguinte: “utili-
zagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prio-
ridades, alocagdo de recursos e orientagdo programati-
ca”. Portanto, para a organiza¢do da assisténcia farma-
céutica, € necessdrio o conhecimento de Epidemiologia,
para economizar recursos, determinar as prioridades e
avaliar as acoes.

A assisténcia farmacéutica é parte integrante da
satde publica e o farmacéutico necessita ter a capacida-
de de aplicar o método epidemiolégico, visando a redu-
zir as doengas e contribuindo na melhoria da saide da
popula¢@o. Os medicamentos oneram muito o sistema
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cardfacos e hipertensos, porém estes agravos nao sdo
considerados entre seus principais problemas, como o
sdo para a outra unidade de saide estudada. Portanto,
além das doengas realmente existentes, devemos ouvir a
populagio e atender seus problemas mais sentidos.

Ao relacionarmos o quadro em questdo com a
assisténcia farmacéutica, podemos verificar que os pro-
blemas sentidos nas populagdes tém diferencas. Deste
modo, as a¢des devem visar a contemplar as necessida-
des destas. Uma das a¢des na Unidade de Sadde de
Mae Luisa deve ser verificar se tem na unidade os medi-
camentos receitados para pele e envidar esforcos para
que estes sejam prioritdrios, justificando o problema de-
tectado além disto, orienta¢@o para evitar a0 maximo
possivel a exposi¢do ao sol. O farmacéutico deve reali-
zar esta acao.

Para que as a¢des sejam compartilhadas com a
populagio, devemos ouvir, discutir e achar solugdes jun-
tos. Para isso, a populagio deverd ter representantes.
Como a populagio de Mée Luisa respondeu alguns sin-
tomas, em vez de doencas, poderfamos acompanhar o

prontudrio de atendimento desta populagdo para identi-

ficar as doengas e desenvolver melhor nosso trabalho.

QUADRO 2 - Didlogo com a populaciio, Prioridades
em satide de acordo com a populagiio da Unidade de
Satde Sao Jodo e Mae Luisa em 1997.

Assisténciamédicaina- | Pouca ficha;

dequada (falta fichano | Pouco remédio e mate-
posto de saiide) e quan- | rial curativo;

do isso acontece as | Faltade médico;
pessoas procuram aten- | Muito lixo;

dimento na farméciado | Muitos ratos;

bairro; Falta consulta de oftal-
Falta medicamento na | mologia;

unidade de saide; De cardiologia;

Agua servida na rua; Pobreza.

Fumaga na padaria;

Pobreza.

(ARAUJO, 1996; CUNHA, 1996)

As duas populagdes tém prioridades comuns,
como necessidade de atendimento médico e diferentes,
como a fumaca da padaria para a populagio da U. de S.
Séo Jodo e tratamento do lixo e combate aos ratos para a
populagdo da U. de S. de Mie Luisa (quadro2).

b) Registros de dados demogrificos, de morbi-
dade e de mortalidade. Esses dados sio a base do diag-

néstico, importantes no planejamento dos servigos.

QUADRO 3 - Distribuicio espacial da Unidade de
Saiide Sdo Jodo e Mae Luisa, 1997.

Localizacao: Regiao Les- | Regido Leste de Natal

te de Natal !

Limites: Norte: Petr6po- :]n(:)ﬂ:;];r;?ohem IOpe-
lis/Barro Vermelho

Sul: Nova Descoberta / | Sul: Parque das Dunas
Lagoa Nova/Barro Ver- ¥ e ia Costeina I0se:
Bt ano Atlantico

Leste: Parque das Dunas

Oeste: Lagoa Seca / Ci- | Oeste: Parque das Dunas
dade Alta/Barro Verme- | /Petr6polis

1ho / Petr6polis B :93.96

Area (Ha): 366,76 .(H") ‘
Densidade demografica: | Densidade demogrifica:
(Chtn 4,1 (Hab/Ha) 206,19 (1995)
Densidade domiciliar:

Hab/Dom): 4,18 Densidade domiciliar:
Area verde: 36.564m? dis- | (Hab/Dom) 6,54

tribuida entre- 1 (um) hor- | Area verde: 2.100 m? 1
to 1 (um) bosque 6 (seis) | (uma) Praga

pracas.

(ARAUJO, 1996; CUNHA, 1996)

As informagoes demogrificas do (quadro 3)
mostram a unidade de satide de Mae Luisa proxima do
oceano e dunas, 0 que favorece a exposi¢do mais forte
ao sol, contribuindo para as doencas de pele identificadas
também anteriormente no quadro 1.

TABELA 1 - Populaciio total da localidade, quanto a faixa etaria, 1991.

Grupo etirio % Hab
<1ano 01,98 310
0la04 0898 1405
05a09 1142 1.797
10a14 11,09 1.736
15a49 54,15 8474
>/=50 12,04 1.884
TOTAL 100,00 15.560

Yo Hab.
01,98 415
08,96 1.877
1141 2393
11,09 2323
54,15 11.345
1204 2523

100 % 20.951

(IBGE Censo demografico 1991. Relatérios das Unidades de Salde).
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de saide, pois comparados aos saldrios vigentes, no
Brasil, sdo de alto custo, inviabilizando a aquisi¢io por
parte dos usudrios.

Em virtude do alto custo dos medicamentos, de
problemas detectados, como falsificagio destes, assim
como o desperdicio por falta de planejamento e progra-
magdo adequadas, entre outras causas, o Sistema Unico
de Saide (SUS) nio tem dado resposta satisfatéria aos
seus usudrios. A utilizacdo da Epidemiologia como ins-
trumento tecnolégico promoverd redugéio de desperdi-
cios e melhoria de agdes, jd que define condigdes de
risco e prioridades nos servigos contribuindo para redu-
¢ao dos custos. Os medicamentos serdo programados
tomando por base entre outras varidveis, as de morbida-
de que indicard o quadro de doengas na populagio.

A Epidemiologia contribui, informando o quadro
da satide em determinado momento, pois como sabemos
0 processo satide-doenga é dindmico, portanto na im-
plantagdo, implementagio ou avaliagdo dos servigos,
precisamos dos dados mais préximos do momento em
que estamos desenvolvendo o trabalho.

Os indicadores de satde que utilizam dados de
morbidade e mortalidade contribuem para descrever uma
situagdo existente e ajudam na avaliagido de mudangas
ou tendéncias, durante um periodo de tempo.

Além destes indicadores, existem aqueles que
influenciam indiretamente o estado de satide das popu-
lagoes, como biolégicos (sexo, idade), do meio ambiente
(problemas de contaminagdo: do solo, da 4gua, do ar, do
abastecimento de dguas, da disposi¢do dos dejetos, ali-
mentos) riscos ocupacionais, de oferta de servigo, de
estilo de vida (hdbitos alimentares, padrdes de consu-
mo, recreagio).

O diagnéstico constitui na sele¢do de indicado-
res apropriados para descrever problemas de satide exis-
tentes na drea de estudo com o propésito de contribuir
na decisdo dos programas mais efetivos com o fim de
melhorar o quadro sanitdrio apresentado, assim como
na racionalizagdo dos recursos.

E importante lembrar que os indicadores se com-
plementam em termos de informagdes, que devemos,
ap0s a organizagio dos dados, nio esquecer deficiénci-
as que estes possam conter e indicar em tabelas, nos
gréficos ou outras formas de comunicagio dos mesmos.

Realizado o diagnéstico, obtemos o perfil epide-
miolégico da populagdo, que € o “conjunto interrelacio-
nado de processos que condicionam a satide-enfermi-
dade” MORENO ROJAS e JARAMILLO (1994).

A construgao do perfil epidemiolégico permite a
adogdo de medidas de prevengdo e controle das doen-
¢as e, posteriormente, avaliar a eficdcia das medidas to-
madas, no sentido de melhorar a saide da populagio,
estabelecer prioridades de acoes e metas dirigidas as
pessoas, assim como ao meio ambiente, na tomada de
decisdes politicas, técnicas e operativas. O papel do
farmacéutico no SUS, como dos demais profissionais, é
a promogao da satde da populagio e, portanto, a abran-
géncia dos seus servigos vai, desde o ciclo logistico do
medicamento, a outras e precisando tanto nas sua ativi-
dades com o medicamento como em outras que participe
dos conhecimentos da Epidemiologia.

A reorganizagio da assisténcia farmacéutica pres-
supde mudanca de praticas e, entre estas mudangas,

podemos salientar o planejamento dos medicamentos e
das agoes a serem desenvolvidas considerando as in-
formagdes contidas no perfil epidemiolégico.

2. Métodos

Visando a de facilitar o entendimento da seqiién-
cia de agdes a serem desenvolvidas para a construcio e
andlise do perfil epidemiolégico de uma populagio, tra-
balhamos com dados de dois diagnésticos realizados na
regido 1 deste do municipio de Natal, por ocasido do
Curso de Especializagio em Geréncia de Unidades Bési-
cas de Saide do Distrito Sanitdrio (GERUS), ocorrido,
em 1996.

Destaca-se que, antes do inicio do levantamento
dos dados, foi constituida uma equipe de trabalho e se
definiu os procedimentos necessérios assim como deta-
lhes administrativos e organizacionais.

Nos procedimentos necessérios, se identifica
quem vai fazer a investigag@o, o que precisa ser feito,
onde realizar a investigagio, o inicio termino, e 0 método
de coleta dos dados.

Para melhor compreensdo, classificamos em eta-
pas os diversos momentos do levantamento do seguin-
te modo:

a)didlogo com a populagio

b)registros de dados

¢)levantamentos especiais

3. Resultados e discussao

a) Didlogo com a populagio

A comunicacdo é muito importante, para nio es-
quecer que trabalhamos com o objetivo da melhoria de
satide da comunidade. Portanto, precisamos de seu apoio
€ sua participacéo.

QUADRO 1 - Didlogo com a populagio. Doencas e
6bitos das unidades de satide Sio Joio e Mie Luisa,
segundo seus moradores, no ano de 1997,

Pneumonia, infec¢do | Febre, gripe, cansaco,
intestinal, diarréia, | vermes, diarréia, amig-
amigdalite, doengas | dalite, doengas de pele.
cardiacas, hipertensdo
arterial, problemas di-
gestivos, alergias res-
piratérias, desnutrigéo.

(ARAUJO, 1996; CUNHA, 1996)

Vale destacar que apesar de se encontrarem na
mesma regido do Municipio, a populagdo da drea das
unidades de satide apresentaram alguns problemas idén-
ticos e outros distintos. A populagio da U. de S. de
Mae Luisa apresentou como problema de satide doen-
¢as de pele (quadro 1), enquanto a da U. de S. Sdo Jodo
esta doenga ndo se constitui em problema. Na popula-
¢ao atendida na U. de S. de Mae Luisa, com certeza h4
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cardiacos e hipertensos, porém estes agravos nao sao
considerados entre seus principais problemas, como o
sdo para a outra unidade de satide estudada. Portanto,
além das doengas realmente existentes, devemos ouvir a
populagio e atender seus problemas mais sentidos.

Ao relacionarmos o quadro em questdo com a
assisténcia farmacéutica, podemos verificar que os pro-
blemas sentidos nas populagdes tém diferengas. Deste
modo, as agoes devem visar a contemplar as necessida-
des destas. Uma das acdes na Unidade de Saiide de
Mie Luisa deve ser verificar se tem na unidade os medi-
camentos receitados para pele e envidar esfor¢os para
que estes sejam prioritdrios, justificando o problema de-
tectado além disto, orientag@o para evitar a0 mdximo
possivel a exposicao ao sol. O farmacéutico deve reali-
zar esta agdo.

Para que as agoes sejam compartilhadas com a
populagio, devemos ouvir, discutir e achar solugdes jun-
tos. Para isso, a populagio deverd ter representantes.
Como a populagio de Mie Luisa respondeu alguns sin-
tomas, em vez de doengas, poderiamos acompanhar o

prontudrio de atendimento desta populagdo para identi-

ficar as doengas e desenvolver melhor nosso trabalho.

QUADRO 2 - Didlogo com a populacio. Prioridades
em satide de acordo com a populacéio da Unidade de
Saide Sao Jodo e Mée Luisa em 1997.

Assisténcia médicaina- | Pouca ficha;

dequada (falta fichano | Pouco remédio e mate-
posto de satide) e quan- | rial curativo;

do isso acontece as | Faltade médico;
pessoas procuram aten- | Muito lixo;

dimento na farmédciado | Muitos ratos;

bairro; Falta consulta de oftal-
Falta medicamento na | mologia;

unidade de savde; De cardiologia;

Agua servida na rua; Pobreza.

Fumaca na padaria;

Pobreza.

As duas populagdes tém prioridades comuns,
como necessidade de atendimento médico e diferentes,
como a fumaga da padaria para a populagio da U. de S.
Sao Jodo e tratamento do lixo e combate aos ratos para a
populagdo da U. de S. de Mie Luisa (quadro2).

b) Registros de dados demogréficos, de morbi-
dade e de mortalidade. Esses dados sdo a base do diag-

nGstico, importantes no planejamento dos servigos.

QUADRO 3 - Distribuicfio espacial da Unidade de

(ARAUJO, 1996; CUNHA, 1996)

Satde Sao Jodo e Mae Luisa, 1997.

Localizacao: Regido Les- | Regido Leste de Natal

te de Natal ¢

Limites: Norte: Petr6po- I;:;":;]‘;n‘;fopm A

lis/Barro Vermelho

Sul: Nova Descoberta / | Sul: Parque das Dunas

ﬁﬁ: Nova/Barro Ver- | y os¢e: Via Costeira /Oce-
tldanti

Leste: Parque das Dunas o =8

Oeste: Lagoa Seca / Ci- | Oeste: Parque das Dunas

dade Alta/Barro Verme- | /Petrépolis

lho / Petrépolis y {3k :03.96

Area (Ha): 366,76 _(Ha) :

Densidade demogrifica: | Densidade demogrifica:

(Hab/tlp) 47,32 (Hab/Ha) 206,19 (1995)

Densidade domiciliar:

Hab/Dom): 4,18 Densidade domiciliar:

Area verde: 36.564m? dis- | (Hab/Dom) 6,54

tribuidaentre- 1 (um) hor- | Area verde: 2.100 m? 1

to 1 (um) bosque 6 (seis) | (uma) Praca

pragas.

(ARAUJO, 1996; CUNHA, 1996)

As informacgdes demogrificas do (quadro 3)
mostram a unidade de satide de Méde Luisa pr6xima do
oceano e dunas, 0 que favorece a exposi¢do mais forte
ao sol, contribuindo para as doengas de pele identificadas
também anteriormente no quadro 1.

TABELA 1 - Populacio total da localidade, quanto a faixa etdria, 1991.

Grupo etario % Hab
<1 ano 01,98 310
0la04 08,98 1.405
05a09 1142 1.797
10a14 11,09 1.736
15249 54,15 8.474
>/=50 12,04 1.884
TOTAL 100,00 15.560

% Hab.
01,98 415
08,96 1.877
1141 2393
11,09 2323
54,15 11.345
12,04 2.523

100 % 20.951

(IBGE Censo demografico 1991. Relatérios das Unidades de Salde).
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TABELA 2 - Populagio total por sexo destacando o grupo de gestantes, 1991

Sexo %

Masculino 43,04 6.736
Feminino 56,96 9.814
Gestantes 400 193

(IBGE- Censo demogréfico 1991; Relatérios das Unidades de Sadde)

A distribuigdo por faixa etdria, sexo (tabela 1) e a
determinag@o do niimero de gestantes (tabela 2) ndo
apresentaram variagdo significativa na populagdo das
duas unidades.

A renda familiar do C. de S@o Joio variou de 0,40
Saldrio Minimo (SM) a 52,59 SM, enquanto que na U. de
S. Mie Luisa essa variagdo foi de 0,7 SM a 2,83 SM,
mostrando na primeira populagio citada uma enorme
disparidade de renda. Esses dados podem ser analisa-
dos em conjunto com os dados demograficos de drea
mostrando a populagio de renda menor tem espaga e
mais pessoas por metro quadrado.

Em relagdo as condigdes ambientais, informagdes
sobre o abastecimento de d4gua encontrou-se o C. S. Sdo
Jodo com 99,2% de dgua canalizada e a U. de S. Mie
Luisa com 36,0 % com dgua canalizada e 4% com ponto
de dgua que abastecem tanques e galdes.

Os dados relativos a educagio, informam para o
C. S. Sado Jodo cinco escolas piblicas e oito escolas
particulares, enquanto que na U. S. Mie Luisa, cinco
escolas publicas de ensino fundamental, trés escolas
particulares e sete creches.

Entre as cinco principais causas de 6bito (tabe-
las 3 e 4), trés sdo idénticas nas duas populagdes, doen-
¢as do aparelho circulatério, doengas do aparelho respi-
ratério e neoplasmas. Os medicamentos para estas do-
engas devem ser prioridade nestas unidades, embora a
populagdo de Mae Luisa nio tenha indicado o sintoma
de hipertensdo arterial como um problema.

TABELA 3 - Principais causas de ébitos
por grupo, drea de abrangéncia do
C. S. Sao Joao, dez - jan 1994,

Doencas do Ap. Circulatério 4492

Doengas do Ap Respiratério 13,04
Neoplasmas 11,59
Lesoes e envenenamentos 10,14
Outros 1599
TOTAL 100,00

TABELA 4 - Principais causas de ébitos por grupo,
Mae Luiza, jan — dez 1995

Doengas do Ap. Circulatério 3515
Neoplasma 18,93
Causas externas 12,17
Doencas do Ap. Respiratério 9,45
Doengas infecciosas e parasitdrias (5 ) 4,05

Doengas do Sist. Nerv. E Org. Do sentido (5 ) 4,05
Algumas afecgoes origindrias no pré —natal (5 ) 4,05
Outras
Total

Fonte: Atestado de ébito CIS/SSAP

100,00

Realizou-se ainda o levantamento sobre as
condi¢oes de trabalho (quadro 4) e o bairro onde se
localizaa U. de S. S. Jodo apresenta melhores condigdes
de trabalho, que o da U. de S. Mée Luisa. Exemplo: em
um, hd supermercado; no outro, mercearia.

QUADRO 4 - Condicdes de trabalho

Marcenaria e fabrica de es-
tofados

Marmorearias, movelarias,
beneficiamento de cimento,
metalurgia

Lanchonete, bar, mercearia,
padarias, farmdcias, ambu-
lantes, barracas, abatedouro
e posto de venda de galetos.

Supermercados, padarias,
lanchonetes, agougues, lojas
de eletrodomésticos e mé-
veis, lojas de automdveis,
farmdcias, livrarias, comér-
cio de confecgdes, vendedo-
res ambulantes e institui¢do
militar

Clubes, bares, restaurantes,
hipica, quadra de esportes,
gindsio de esportes e pisci-
nas

Motéis e pousadas

Oficinas mecénicas, trans-
porte rodovidrio, escolas,
unidades de saide, delega-
cia de policia e construgao
civil

Transporte rodovidrio, ins-
tituigoes de ensino, servigos
de saide, construgdo civil e
unidade militar

Fonte: Atestado de oObito CIS/SSAP

(ARAUJO, 1996; CUNHA,1996)
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4 - Conclusoes

Concluindo a andlise sucinta, que teve o objeti-
vo de mostrar ao profissional farmacéutico a necessida-
de do conhecimento dos dados epidemiolégicos para a
melhoria de suas acOes na assisténcia farmacéutica, pois,
embora situadas em um mesmo bairro, as populagoes
atendidas nas unidades de satde estudadas precisam
de orientacdo distintas. Nestas, deve ser incluidas me-
didas preventivas, como educagdo e, principalmente,
orienta¢@o sobre medicamentos. O perfil epidemiol6gi-
co também contribui no processo de selecdo e aquisi-
¢do dos medicamentos e posteriormente na avaliacio
das acgdes.

&
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