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Resumo

Este trabalho foi elaborado a partir de uma demanda da Secretaria de Estado do Meio Ambiente
de Sé&o Paulo para subsidiar o “Plano de Acao e Gestao para o Desenvolvimento Sustentavel do
Litoral Norte do Estado de S&o Paulo”, realizado no ano de 2002, em Caraguatatuba. Foi
solicitado a Secretaria de Estado da Saude que apresentasse um quadro da evolugdo da situagéo
de saude da regido. A realizacéo do trabalho por profissionais do Nucleo Regional de Saude do
Litoral Norte (DIR XXI) possibilitou uma avaliacédo da fragilidade e limitagbes impostas pelos
indicadores classicos usualmente empregados pelo setor saude, na tentativa de avaliacdo do
perfil de saude de uma comunidade ou quando da avaliagdo de impacto de medidas que busquem
a melhoria da qualidade de vida da populacgéo, seja por meio de acdes na area da saude
preventiva/corretiva ou a¢des de saneamento ambiental.

Palavras-chaves: indicadores ambientais; indicadores de saude; Litoral Norte do Estado de Sé&o
Paulo.

Introducao

O presente artigo € fruto do trabalho intitulado “Evolucdo do Quadro de Saude do Litoral Norte do
Estado de S&o Paulo”, cujo tema foi abordado no workshop "Plano de Acdo e Gestéo para o
Desenvolvimento Sustentavel do Litoral Norte", promovido pela Secretaria de Estado do Meio
Ambiente, em parceria com a organizacéo nao-governamental AlNorte, em 2002. O objetivo do
evento foi promover a discussao intersetorial entre os atores envolvidos nas definicdo e execucao
das politicas publicas destinadas a promoc¢éo do desenvolvimento regional, na busca de
prioridades regionais e definicdo de estratégias comuns que possibilitassem a melhor
racionalizacéo de recursos, troca de informacgdes e, principalmente, a definicdo de estratégias de
acOes pelas diversas instituicdes publicas municipais, estaduais e federais atuantes na regido, de
forma a possibilitar o desenvolvimento regional sob a ética da sustentabilidade econémica,
ecoldgica e cultural.

O trabalho foi desenvolvido pelo Nucleo Regional de Saude do Litoral Norte - DIR XXI, da
Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo, e durante sua elaboragéo verificou-se a fragilidade
e limitacdes impostas pelos indicadores classicos e usualmente empregados pelo setor saude,
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guando utilizados para avaliacdo do grau de saude de uma comunidade ou quando da avalia¢éo
de impacto de medidas que busquem a melhoria da qualidade de vida da populagéo, seja por
meio de acdes na area da saude preventiva/corretiva (vacinagao, vigilancia sanitaria etc.) ou
acOes de saneamento ambiental.

Assim, os autores do trabalho consideraram importante compartilhar com outros profissionais da
area de salde, mormente da epidemiologia, um tema que merece uma reflexdo mais profunda do
ponto de vista académico/conceitual e pratico/institucional, com vistas a possibilitar que a saude
publica possa efetivamente ocupar o lugar que Ihe cabe junto aos demais setores também
preocupados com a melhoria da qualidade de vida da sociedade, especialmente a area ambiental
e de saneamento, construindo em parceria os indicadores de desempenho e de impacto que
possam, efetivamente, se aproximar o melhor possivel da realidade em processo de modificacao,
seja pelas maos do homem ou da natureza.

E inegavel a relacdo existente entre meio ambiente, salide e qualidade de vida do ser humano.
Esta associacéo, tao 6bvia atualmente, somente passou a se constituir em uma preocupacao da
humanidade a partir da Conferéncia de Estocolmo, em 1972, quando se verificou a fragilidade das
relacdes entre o homem e meio ambiente e os riscos associados a propria sobrevivéncia e
gualidade de vida da raca humana neste planeta, em funcéo de suas interven¢gdes no ecossistema
planetario. A partir dai, dentro de uma nova mentalidade voltada para a problematica ambiental e
a qualidade de vida do homem, surgem as grandes Conferéncias, que se propdem a discutir a
temética, destacando-se:

« A Conferéncia de Alma Ata, de 1978, definindo a meta “Salde para todos até o ano 2000”;

« Criacdo da Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, em 1983, na
Organizacgdo das Nac6es Unidas (ONU), tendo por objetivo o reexame da questao
ambiental, com vistas a elaboracéo de uma agenda global. Em 1987, a Comisséo
apresenta o relatorio intitulado “Nosso Futuro Comum?;

« Conferéncia das Nag¢6es Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, 1992 (Rio/92),
da qual surgiram, como subproduto, alguns documentos importantes, tais como: a
“Convencao sobre Biodiversidade Biolégica”; a “Convencédo de Mudanca do Clima”; a
“Declaragéo do Rio sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento”, que contém 27 principios
sobre direitos e obrigacdes dos Estados; e a “Agenda 217;

« Areunido dos chefes-de-Estado do continente americano em Salvador, Bahia, Brasil, em
1993; e a Capula das Américas, em Miami (EUA), em 1994. Ambas em muito contribuiram
para a discusséo das questdes relativas a saude e meio ambiente;

« Em 1995, o Brasil apresentou, na Conferéncia Pan-americana sobre Salde e Meio
Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel (Copasad), conseqiiéncia da Rio/92, o
seu “Plano Nacional de Saude e Meio Ambiente no Desenvolvimento Sustentavel”.
Naquele documento sdo propostas diretrizes de implementacéo de acdes integradas entre
as areas de saude e meio ambiente, nele compreendidos recursos hidricos e saneamento.

No “Plano Nacional de Saude e Meio Ambiente no Desenvolvimento Sustentavel”, que traca as
diretrizes em que devem se basear as politicas publicas a serem adotadas pelas areas de saude e
meio ambiente, vale destacar a necessidade do “aprimoramento dos indicadores ambientais e de
saude, com vistas a torna-los adequados a identificacdo de riscos de deterioragdo ambiental
decorrentes de atividades humanas e de fendmenos naturais, inclusive no ambiente do trabalho”,
bem como a “reformulacéo dos indicadores de mortalidade, tornando-os mais adequados para a
avaliacdo de impactos ambientais”.

Quando se pretende apresentar um panorama sobre o quadro de satde de uma populacao,
historicamente utiliza-se dados estatisticos que refletem o estado de doenca ou agravos a que
esta sujeita aquela populacdo. Assim, escolhem-se determinados “indicadores”, sendo que os
mais utilizados séo os de mortalidade infantil (podendo ser desdobrados em mortalidade infantil
precoce e tardia); coeficientes de mortalidade da populagéo por causa, por sexo e por faixa etaria;
esperanca de vida ao nascer; as principais causas de interna¢do; morbidade, ou seja, quais as
patologias que mais afligem a populacgéo; coeficiente de mortalidade materna; e taxas de gravidez
em adolescentes; entre outros. Na verdade, o que se mede néo € o nivel de salde da
comunidade, mas seu grau de doenga.

Metodologia
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Para atingir o objeto proposto pelo trabalho, avaliar a evolucdo do perfil de satde da populacdo da
regido do Litoral Norte paulista, procurou-se utilizar os indicadores classicos da area da saude, ou
seja, o coeficiente de mortalidade infantil (precoce e tardia); doencas e agravos de notificacéo
compulsoria; os casos de diarréia monitorados pelo MDDA do Sistema Unico de Salde (SUS);
dados de internag&o hospitalar registrados no SIH/SUS; e atendimento ambulatorial registrados no
SIA/SUS. Procurou-se abranger a maior série historica possivel, de acordo com os dados
disponiveis para cada indicador, a partir de 1990 até 2003.

A partir da analise dos dados existentes nos diversos bancos de dados, que possibilitam a
construcdo dos indicadores anteriormente mencionados, efetuou-se uma selecéo daqueles que
possuem uma correlacdo mais profunda com as questdes de ordem ambiental e de saneamento,
tendo em vista ser o foco do estudo solicitado pela Secretaria de Meio Ambiente, para subsidiar
um “Plano de Acédo e Gestéo para o Desenvolvimento Sustentivel do Litoral Norte”.

Resultados

Quando se aborda a questdo dos indicadores de saude relacionados a questdo ambiental, nela
incluida o saneamento (sua auséncia ou deficiéncia), um dos mais utilizados é a mortalidade
infantil tardia, pois neste caso existem interferéncias externas como o meio ambiente, habitos
higiénicos e escolaridade da mée, entre outros que podem causar a morte da crianca (0
coeficiente de mortalidade infantil corresponde a soma de dois componentes: a mortalidade infantil
precoce ou neonatal 6bitos de 0 a 27 dias + a mortalidade infantil tardia ou pés-neonatal, 6bitos de
28 dias a < 1 ano).

Os quadros | e Il, graficos 1e 2 apresentam o comparativo entre os coeficientes de mortalidade
infantil e seus componentes: mortalidade infantil precoce (neonatal) e tardia (pds-neonatal), no
periodo de 1990 a 2001, nos quatro municipios do Litoral Norte paulista.

Quadro |
Comparativo dos coeficientes de mortalidade infantil dos municipios do Litoral Norte
paulista no periodo de 1990 a 200

Coeficiente de mortalidade infantil - nGmero de ébitos em criangasde Oa <1
ano/1000 nascidos vivos

u":a Caraguatatuba llhabela 550 Sebastiao Ubatuba
1990 41,56 2B .85 38,90 35.71

1991 50.86 26,09 26.02 2522
1992 46,30 2813 25 37 2515
1993 36,85 30,21 25 .54 26 17
1994 28,83 28,10 22,29 25,68
1995 36,20 25 41 36,21 23.05
1996 45,11 13,55 22.85 36 22
1987 28,76 36,83 26,00 18,891
1998 24,11 20,55 16,09 2068
1999 22 46 30.81 2478 25,38
Z000 18,30 22,66 13,15 21,18
2001 22,08 10,57 18,97 15.43

Fonte: DIR XXI de S&o José dos Campos

Grafico 1
Comparativo do coeficiente de mortalidade infantil dos municipios do litoral norte
paulista no periodo de 1990 a 2001
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Fonte: DIR XXI de S&o José dos Campos

Quadro Il
Comparativo dos coeficientes de mortalidade infantil precoce (neonatal) e tardia dos
municipios do Litoral Norte Paulista no periodo de 1990 a 2001

Coeficiente de mortalidade infantil precoce (neonatal) - nimero de 6bitos de
criangas < 28 dias/1000 nascidos vivos

;:Nirlgumtuhn llhabela S3o Sebastido Ubatuba

1990 27,14 16,03 23,69 17.86
1991 2871 20,29 16,1 14,78
1992 29,24 12,50 18,45 2012
1993 19,890 18,13 14,30 18,24
1994 20,60 26,46 16,47 16,74
1995 27,32 23,53 26,93 16,46
1996 23,92 13,55 15,82 24,86
1997 21,83 25,50 19,06 17,07
1998 18,37 13,70 11,26 14,00
1999 17,83 28,44 19,68 18,74
2000 13,25 15,05 10,05 13,48
2001 15,39 B.48 14,59 13,23

Coeficiente de mortalidade infantil tardia (p6s-neonatal) - nimero de Gbitos de
criangas entre 28 dias a < 1 ano/1000 nascidos vivos

!Mamguatamha llhabela Sao Sebastido Ubatuba

1990 14,42 12,82 16,21 17,85
1991 22,15 5,80 9.9 10,43
1992 17,06 15,63 6,92 5,03
1993 16,95 12,08 11,24 7,93
1994 9,23 2,65 5,81 12,94
1995 8,88 5,88 9,29 6,58
1996 21,19 0,00 7,03 11,36
1997 7.94 11,33 6,93 2,84
1998 5,74 6,85 4,83 6,70
1999 4,62 2,37 5,10 6,65
2000 5,05 8,61 8,90 7,70
2001 6,70 21 5,38 2,20

Fonte: DIR XXI de S&o José dos Campos

Grafico 2

Comparativo do coeficiente de mortalidade infantil tardia (pés-neonatal) dos

municipios do Litoral Norte Paulista, no periodo de 1990 a 2001
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Fonte: DIR XXI de S&o José dos Campos

O quadro Il apresenta a classificagcao dos Obitos infantis e natimortos ocorridos no Litoral Norte
nos anos de 2001 e 2002, de acordo com investigacdo dos Comités Municipais de Mortalidade
Infantil.

Quadro 1l
Classificacéo dos obitos infantis e de natimortalidade, ap0s investigagao pelo
comité de mortalidade infantil dos municipios do Litoral Norte - ano 2001 e 2002

Moarlalidade Worialidade Moralidade  Mortalidade

Classificagie Ane Halimars Heonatal Precoce  MeonstalTardla  Intantil Tardia Indantil
[ acandn com o BGE) | 0-6 dias) [7-«<20 diws) | 28dias-<1 ana] (0 - <1 &no)
N % N % N* % N* % N %
Evitavel por adequada 2001 30 4348 il 411 1 14,28 1 833 1&8 2500
conirole da gravidez 2002 32 56,14 18 35,28 3 30,00 2 M3 AT
Evitdvel por sdequada 2001 5 724 B 13,33 i] 0,00 0 000 -] Bav
alencio 20 paro 2002 L] 10,53 q 7,84 Q 0,00 1 3,35 -] 6,33
Ewitavel por adequada coninale 2001 ] 11.60 q 882 a 0,0 000 q 6,25
fia Jrevaies & paro 2002 3 5,26 5 L3 2 20,00 1 55 B 10142
Ewitavel por diagnisatico & 2001 5 724 q 882 3 42,88 5 4166 12 1875
Iratament precoces 2002 a 0,00 q .84 | 10,00 B 50,00 b C .
Panciaknente eslavel por 2001 a 0,00 2 4,44 4] 0,00 2 1687 i 6,25
diagniaticn & tratamento precoce 2002 L} 0,00 1 1,67 a 0,00 3 1667 q 5,06
Ewitavel por adequada alerdo 2001 a a00 q B85 a 0,00 0 000 i 6,25
an parin e dagrdsico e 2002 a 0,00 1 1,57 a 0,00 o 000 1 1,16
iratamentn precoces
Ewitaved por adequado conlrok 2001 a 0,00 0 0,00 4] 0,00 o 000 o 0,00
na gravades e disgnistico & 2002 L} 0,00 1 8,80 1 10,00 o 000 1 7.58
iratament precoces
Ewitével por adeguade contrale na 2001 a 0,00 o 0,00 i) 0,00 00 o 0,00
gravidez, ahengio A0 pario & 2002 a 0,00 1 1,67 a 0,00 0 000 1 1,26
Irataments precoce
Nao ewilavel 2001 T 10,14 B 13,33 1 14,28 000 T 10,54
2002 B 14,03 7 13,12 2 k1] 1 5,55 1 13,82
Mal definida 2001 1 146 3 B.ET 1 14,28 2 1887 E B.ar
2002 2 3 2 i82 4] 0 i} 0 2 253
Incancisiva 2001 13 18,84 2 445 1 14,28 2 1687 ] 1.82
2002 L] 10,53 3 588 a 0,00 1 5,30 q 5,06
ToTAL 201 58 100,00 45 10000 T 100,00 12 100,00 64 10000
TOTAL 2002 57 110, 0 &1 100,00 i 00,00 18 100 700 10000

(*): 0 n°® absoluto de 6bitos de criancas < 1 ano em 2002 é de 80, sendo que um caso de infanticideo com
idade ignorada néo foi incluido na tabela
Fonte: Comités de Mortalidade Infantil dos Municipios do Litoral Norte de S&o Paulo

Pela avaliacdo dos dados verifica-se:

» Uma tendéncia de diminuicdo do coeficiente de mortalidade infantil na regido, embora no
periodo analisado verifique-se picos de aumento.
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« O coeficiente de mortalidade infantil precoce ou neonatal é o fator mais significativo da
mortalidade, indicando que as principais causas estdo relacionadas a causas de aten¢éo
ao parto, gestacao de alto risco, pré-natal deficiente, causas congénitas, etc.

« O coeficiente de mortalidade infantil tardia ou pds-neonatal é fator de menor importancia
dentro da mortalidade, indicando pouca interferéncia nos fatores ambientais na causa do
oObito infantil.

« Com a implantacéo efetiva dos Comités de Mortalidade Materno-Infantil, a partir de 2001,
nos municipios do Litoral Norte, todos os 6bitos infantis e natimortos passaram a ser
investigados, discutidos e classificados quanto a sua evitabilidade. Os referidos comités
tém, ainda, como atribui¢des: levantar falhas ocorridas no processo de assisténcia ao pré-
natal, parto, atendimento ao recém-nascido e a crianca <1 ano, bem como propor a
readequacao dos servicos e demais acdes que se fizerem necessarias a reducéo da
mortalidade por todas as causas evitaveis e reducao dos 6bitos por causas mal definidas e
inconclusivas. Pela anélise dos dados constata-se que a maioria dos casos de
natimortalidade e de 6bitos em menores de 1 ano ocorreu por causas evitaveis, devido a
falhas no atendimento a gestante durante a gravidez e/ou na aten¢éo ao parto.

« Antes de chegarmos a conclusdes apressadas, baseadas somente em dados estatisticos,
€ necessario ponderar alguns fatores. O coeficiente de mortalidade infantil ndo € um
indicador adequado de avaliacdo de saude de popula¢des abaixo de 50.000 habitantes,
pois no célculo do coeficiente, sendo o denominador um niimero pequeno, qualquer
alteracdo do numerador implica uma forte alteragéo do coeficiente.

« Aimplementagdo da Terapia de Rehidratagdo Oral (TRO), nos ultimos anos, teve uma
forte influéncia no combate a mortalidade infantil. Isto significa que, mesmo em situacdes
de precariedade sanitaria, 0 combate eficaz a diarréia infantil, com a ado¢&o do soro
caseiro no ambiente familiar, permitiu a diminui¢cdo do coeficiente de mortalidade infantil
tardia (pés-neonatal).

Quando se procura conhecer de quais doengas relacionadas ao meio ambiente as pessoas estdo
adoecendo, € importante, antes de mais nada, conhecer os sistemas de informacao disponiveis
no SUS, de forma a permitir aos érgaos responsaveis pela saude publica conhecer as patologias
predominantes na populacao:

« SIH/SUS - sistema de informacao de internagdes hospitalares faturadas pelo SUS. Neste
caso, as internagdes particulares ou pagas pelo sistema de salde privado ndo sao
registradas;

« SIA/SUS - Sistema de informacdes sobre atendimento ambulatorial faturado pelo SUS.
Neste caso também as consultas ambulatoriais que ocorrem na rede privada de saude néo
sdo computadas.

« Sinan (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao) - refere-se a uma lista de
doencas cuja notificacéo é obrigatdria tanto pelo sistema publico como privado de saude,
tendo em vista a sua importancia para a saude publica. Foi implantado no Estado de Sao
Paulo a partir de 1998.

Tanto o SIH/SUS como SIA/SUS, devido a sua complexidade e magnitude, sdo fontes de dados
incompletos e que apresentam muitas falhas para o objetivo que desejamos, ou seja, conhecer o
panorama das patologias relacionadas a questdo ambiental e de saneamento, que estariam
ocorrendo na comunidade, além do fato de abrangerem apenas o universo de pessoas atendidas
pelo SUS.

J& o Sinan, por ser de notificacdo compulséria, corresponde a uma base de dados que espelha
melhor a situacdo de toda a populacdo, além de fato de que toda doenca ou agravo notificado é
necessariamente investigado para fechamento do diagndstico e sua possivel origem ou modo de
transmissao.

Assim, se procurarmos na listagem de doencas e agravos de notificacdo compulsoria,
verificaremos que as que tém no meio ambiente um fator importante na sua transmisséo sao:
acidentes por animais peconhentos, célera, dengue, esquistossomose, febre tiféide, leishmaniose
tegumentar, leptospirose, hepatite viral e maléria.

No quadro IV apresentamos o nimero de notificagées por doencas de notificagdo compulsoéria
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registradas no Sinan dos municipios do Litoral Norte, no periodo de 1992 a 2002, referentes
aqueles agravos relacionados ao meio ambiente, ou seja: acidentes com animais pegconhentos,
dengue, esquistossomose, hepatite viral, leishmaniose tegumentar, leptospirose e malaria (ndo
existem registros de notificacdo de casos de colera e febre tifdide no Litoral Norte).

Quadro IV
Casos notificados das doencas de notificagdo compulséria relacionadas ao meio
ambiente nos municipios do Litoral Norte, no periodo de 1992 a 2002

AGRAVOS MUNICIPIO 1302 1553 1964 1985 19968 1847 1088 1085 2000 2001 2002
Acidanies Carsguatetuba MW" Casos 19 14 20 18 21 21 ] 14 24 3 %
COm Bnimais lhabela " Casaos 5 2 i g 7 4 G T 13 12 8
paganhantos S8p Sebaslide M "Casgs 15 2B 22 48 22 BE 32 35 32 B M
Unatuba N*Casgs 36 53 51 41 ) N K 37 40 £
Dengue Carsguetatuba N® Casas 1 i a 1 1 a 16 B 1 85 433
lIhabela "Cazos 4 ] ] ] ] 1] ] 1 1] LT
580 Sabasliia M"Casos 1 2 ] ] a 1 40 25 3 1256 1530
Ubatuba MN*Casas 0 ] i ] ] 1] 12 T 1 I |
Esquistossomose Careguatatuba N™ Casos 12 19 18 2 38 B4 BY 23 15 28
lIhabela MN*Casas 31 16 22 k) M 35 36 43 56 32 22
580 Sabaslisa MW" Casos 33 62 i 156 10B 157 112 A . ] 510
oatuba MN*Casgas 98 o3t ] 101 T 51 81 85 35 16 38
Hepatite viral Carsguatatuba MW" Casos 18 i g5 47 45 47 57 54 i 41 170
lIhabela MN*Casas 2 14 b ] 1 5 29 n 29 5 35
580 Sabastisa M"Casos 18 18 &4 13 M LI 41 16 15 16 10
Ubatuba N*Casgs 16 75 k) 61 1 18 45 42 27 3 4
Leishmaniose Carsguetatuba MN*Casas 0 i 9 10 4 a 1 5 B 1 5
Tegumendar Ilhabela N*Cazas 0 i 16 B8 kY 2 10 L 1 5 1
580 Sabastiia M"Casos 0 5 24 10 12 10 G 4 B 3 26
Ubatuba M*Casgs 8 51 23 4 g 1 3 2 1 2 5
Leptospirase Careguatatuba M"Casas 0 i a a 2 1 5 B 5 B [
lIhabela MN*Casas 0 ] i ] a 1] 2 1 ] 1 L
560 Sabastiia M"Casos 0 2 ] ] 1 1 5 g q i 0
batuba MN*Casas 0 ] K| 1 1] 2 a 1 3 ] 0
Makiria Careguatatuba N®Casos (') Ly Ly "l ] 1 ] 2 ] 0 0
lIhabela N*Casas [ ") " " " " a 1 1 1 L
560 Sabastisa M"Casos (') ('} 1) ] 1 "l a 1 o ] L
Ubatuba N*Casas (] ) Il " " " a o ] 2 0

Fonte: de 1992 a 1997 - SV3 e fichas epidemioldgicas; a partir de 1998, Sinan
OBS: (*) ndo dispomos de informagdes separadas por municipio, mas apenas do Litoral Norte como um
todo, sendo registrados quatro casos em 1992; trés em 1994 e um caso de 1995 em todo o Litoral Norte

No quadro V apresentamos o humero de notificac6es por doencgas de notificagdo compulséria dos
municipios do Litoral Norte, no periodo de 1992 a 2002, referentes a outros agravos de interesse a
salde publica: Aids, hanseniase, tuberculose, doencas exantematicas (sarampo e rubéola),
doencga meningocécica e outras meningites.

Quadro V
Casos notificados de outras doencgas de notificacdo compulséria de interesse em
saude publica, nos municipios do Litoral Norte, no periodo de 1992 a 2002
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AGRAVO3 MUNICiPIO 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002
AIDS Caraguatatuba M Cases 1 14 4 13 15 3 # 2 ¥ 29 4
Ihabeta WCases 2 0 1 3 1 0 4 2 5 1 12
SaoSebastido  MCases 15 19 23 28 4 12 4 12 W4 15 3
Ubiatuba NWCasos 25 17 66 12 20 12 X 9 10 X
Hanseniase Caraguatatuba MCass 20 13 W 4 16 31 19 M 3 20 28
Ihabela MWCases 1 5 & 4 5 4 3 & & 7 3
SBoSehastilo MCass O 10 & 2 18 H 15 M AT 10 12
Ubatuba NCasos 4 3 10 7 18 19 9 10 21 16
Tuberculose Caraguatatuba NiCasos 126 122 T 73 133 75 50 & 14 83 &4
Ihabeda NCasos 13 6 1 8 13 & 15 2 N 20 6
SloSehastido WNCasos 95 126 TE 110 106 105 82 T4 B4 53 48
Ubatuba NCasos 4 4 T8 ¢ 86 75 47 4 & 4
Deencas Caraguatatuba NMCasos 0 0 0 1 0 10 2 14 40 23 0
Exanternaticas  llhabela WCases 0 0 0 O O & 0 2 & 5§ O
SaoSebastdo MCass O 0 0 1 O & 1 ¥ 19 12 0
Ubiatuba NWCasos 0 0 0 0 0 3 2 2 4 18 0
Deenca Caraguatatuba MCases 0 0 1 3 & 4 1 3 1 0 2
MeningocGeica  lhabela MCases 0 0 0 O O© o0 2 1 1 1
SBoSehastido MCass O 0 0 4 O 4 1 & 1 & O
Ubatuba NCasos % 4 0 3 5 4 8 7 & 7 6
Oulras Caraguatatuba MCasos 9 #® 6 § T & &8 ¥ 7 1N B
Meningiles habeka NCasos 1 1 1 2 2 0 0 & 4 T 12
S3oSchastido  MWCass 6 13 11 4 4 7 XN & N 6
Ubatuba WCasos 0 2 11 12 156 H W X 12 1N 1T

Fonte: de 1992 a 1997 - SV3 e fichas epidemioldgicas; a partir de 1998, Sinan

Destes dados, no periodo de 1992 até 1997 os casos apresentados foram retirados das fichas
epidemiolégicas dos municipios e, a partir de 1998, do Sinan.

E importante ressaltar que os dados apresentados referem-se as notificacées de suspeitas e ndo
dos casos confirmados. Optamos por ndo apresentar os dados dos casos confirmados, tendo em
vista que alguns municipios estdo com pendéncia de fechamento de algumas fichas
epidemiolégicas, e, neste caso, correriamos o risco de apresentar um cenario distorcido, o que
nos levou a trabalhar com os casos notificados para fins de andlise de tendéncia.

Da andlise dos dados apresentados nos quadros IV, V e VI, mesmo em se tratando de
notificacdes, podemos tecer as seguintes consideracdes:

« Dos agravos notificaveis relacionados ao meio ambiente, a hepatite viral apresenta uma
certa constancia de ocorréncia no Litoral, apresentando uma ligeira diminuicdo apenas no
Municipio de S&o Sebastido. Deve-se levar em consideracao, entretanto, que as hepatites
virais registradas no Sinan abrangem as hepatites dos tipos A, B e C. Considerando que as
hepatites B e C ndo tém relacdo de transmissdo ambiental, é dificil tragcar alguma
correlacao entre o nimero de casos e uma possivel relagdo com o meio ambiente.

« Leptospirose possui baixa ocorréncia em fungdo da regido ndo estar sujeita a grandes
inundacgdes, dificultando a transmisséo da doenca.

« Esquistossomose ja possui um nimero significativo de notificacdes em fun¢éo do fluxo
migratério de pessoas provenientes do Nordeste do Pais.

« Leishmaniose tegumentar possui picos de ocorréncia, sendo sua transmissao relacionada
ao vetor flebétono que habita as matas da regido.

« A malaria transmitida pelo mosquito do género Anépheles se apresenta com pouquissima
ocorréncia, mais associada a migragéo, existindo, porém, picos de maléria autéctone em
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S&o Sebastido.

« A dengue tem representado uma preocupacao crescente, pois até 1999 prevalecia na
regido o mosquito Aedes albopictus. A partir de 2000, comecou a prevalecer o Aedes
aegypti, transmissor da dengue. Ao mesmo tempo, comecgaram a ocorrer casos da doenca
a partir de Sao Sebastido, se estendendo para Caraguatatuba e llhabela. A dengue se
constitui em uma doenca de dificil controle, tendo em vista a domiciliagdo do mosquito,
suas caracteristicas biolégicas e de reproducao, além do fato dos habitos da sociedade
moderna propiciarem criadouros artificiais, os quais 0 mosquito se adapta com facilidade.
No quadro VI apresentamos o humero de casos confirmados de dengue nos municipios do
Litoral Norte, nos anos de 2001 e 2002.

Quadro VI
Casos confirmados de dengue no Litoral Norte paulista nos anos 2001 e 2002

ANO 2001 Casos Positivos Casos Posifivos Casos Positivas
Auoclones  Importados  Ignorados

Caraquatatuba | ! (
Ihabela 6 14 (
Sa0 Sebastiao 41 0 |
0
0

Ubatuba | g [
TOTAL 457 0

ANO 2002 Casos Positivos Casos Positivos Casos Positivos
Autoclones  Imporiados lgnorados

Caraquatatuba 405 09 0

Ihabela I il 0

Sao Sebastido 1348 ] 0

Ubatuba | 14 |

TOTAL 1730 140 0

Casos autoctones - Sdo agqueles em que a transmisséo ocorre no municipio de residéncia do paciente
Casos importados - S8o aqueles em que a transmisséo ocorre fora do municipio de residéncia do
paciente

Outra base de dados importante, quando se deseja levantar indicadores de salde relacionados ao
meio ambiente, séo os casos de diarréia aguda que ocorrem na populagéo. A partir de 1998, o
Ministério da Saude iniciou a implantacdo do programa de Monitorizacdo de Diarréias Agudas
(MDDA) em todo o Pais. Este programa baseia-se e define postos-sentinelas em cada municipio,
0S quais passam a monitorar os casos de diarréia atendidos naquela unidade. O objetivo é
permitir as autoridades de saude perceberem, por meio da monitorizagéo das diarréias, qualquer
alteracdo no quadro esperado, possibilitando assim a tomada de medidas de controle.

No quadro VII apresentamos os casos de diarréia notificados pelos municipios da regido, no
periodo de 1998 a 2003. Da analise dos dados concluimos:

« Em Caraguatatuba e Ilhabela as ocorréncias de diarréia se mantém pouco alteradas
durante o periodo.
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« Sao Sebastido notificou casos apenas no ano de 1999, pois o0 ano de 1998 pode ser
considerado insignificante. Chama a atencao o baixo nimero de diarréias registrados nos
anos de 2002 e 2003, apontando para uma possivel sub-natificagao.

« Ubatuba registra um ndmero crescente de casos de diarréia até 2002, o que pode ser
explicado pelo fato de um dos postos-sentinela de Ubatuba ser o pronto-socorro da Santa
Casa, 0 que leva ao registro de maior nimero de casos. Além disso, a melhora na coleta
de dados também implica um aumento no ndmero de casos registrados.

Quadro VI
Numero de casos de diarréia registrados no MDDA (monitorizagdo das diarréias
agudas) nos municipios do Litoral Norte, no periodo de 1998 a 2003

Numero de casos de diarréia aguda
Municipio 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Caraguatatuba 782 510 968 0845 3164 3156
lhabela 210 83 364 374 241 610
SaoSebasido 15 246 0 0 17 46
Ubatuba 0 1794 2700 2762 4997 4234

Grafico 3
Numero de casos de diarréia registrado no MDDA (monitorizagao das diarréias
agudas) nos municipios do Litoral Norte, no periodo de 1998 a 2003
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal
Discusséo

Da andlise do comportamento da mortalidade infantil tardia, das notificacdes de agravos ou
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doencas relacionadas ao meio ambiente e da monitorizacdo das diarréias agudas na regido do
Litoral Norte podemos inferir que os dados estatisticos nao refletem a situacéo de precariedade
sanitaria em termos de qualidade da agua consumida pela populacéo (é relevante o consumo de
agua de fontes alternativas de abastecimento pela populagdo), de percentuais de cobertura de
esgotamento sanitario e de destinacao final de residuos solidos. Os motivos que podem levar a
este cenario dicotdbmico poderiam ser, conforme ja apontado anteriormente:

« Influéncia da Terapia de Rehidratacéo Oral (TRO) no tratamento das diarréias infantis,
reduzindo drasticamente os 6bitos por gastroenterites e, por conseguinte, diminuindo os
coeficientes de mortalidade infantil tardia ou pés-neonatal.

« Os registros de hepatite viral sugerem uma sub-notificagéo, principalmente quando se trata
de hepatite viral do tipo A.

« As parasitoses intestinais, que seriam um 6timo indicador de qualidade ambiental, ndo sédo
passiveis de notificacdo compulsoria, sendo que esta informacao ndo se encontra
consolidada em um banco de dados que permita andlise estatistica.

« Os sistemas de Informacé&o SIH/SUS e SIA/SUS néo se prestam a proporcionar
informacgBes sobre doencas ou agravos de doencgas relacionadas ao meio ambiente, pois
sua alimentacao pelos municipios esta centrada na ldgica do faturamento do procedimento
(internacdes e consultas) e ndo do planejamento em saude.

« A monitorizacdo das diarréias agudas se constitui um excelente indicador-sentinela, porém,
considerando as diversas varidveis que induzem a uma quadro diarréico na populacéo
(agua, alimentos etc.), torna-se dificil efetuar qualquer tipo de associacédo entre o nimero
de diarréias e a questao ambiental. Para fins de comparacéo, entretanto, seria necessario
gue todos 0os municipio instalassem posto-sentinela nos pronto-socorros dos hospitais, pois
€ o local procurado pela populagdo em casos de urgéncia.

« Vale lembrar que o sistema de informagéo em salde esta voltado quase exclusivamente
ao sistema publico de saude, sendo necessario incorporar os atendimentos efetuados na
rede privada de saude para que se tenha um cenario o mais préximo do real possivel.

A base de qualquer planejamento € o conhecimento da realidade que se deseja trabalhar. Os
sistemas de informacéo sédo uma importante ferramenta de trabalho para o conhecimento desta
realidade, porém néo basta apenas investir em bancos de dados sofisticados se ndo houver
garantia de qualidade do dado a ser trabalhado, bem como as correlages entre os diversos
bancos de dados existentes. Se quisermos avaliar o impacto que o meio ambiente representa
para a salde da populagdo, necessitamos urgentemente rever os indicadores existentes ou até
criar novos, mais sensiveis a finalidade a que se propdem. Este, certamente, sera o grande
desafio que a saude publica ter4 nos anos vindouros.

Endereco para Correspondéncia

Nucleo Regional de Salide de Litoral Norte - DIR XXI

Av. Pernambuco, 1.045 Indai& - Caraguatatuba/SP CEP: 11660-000
e-mail: formaggia@uol.com.br
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Bepa - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 1° andar, s. 131
Tels.: (11) 3066-8823 / 3066-8825

e-mail: bepa-agencia@saude.sp.gov.br
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