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EDITORIAL / EDITORIAL

Estimativas em pequenas areas geograficas:
UM passo necessario para a reducao das
desigualdades em saude

Deborah Carvalho Malta"" “=/, Marcia Furquim Almeida" “=/, Antonio Luiz Pinho Ribeiro"

Este suplemento da Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE), contendo artigos baseados em
resultados inéditos, explora a potencialidade analitica com base nos Sistemas de Informacio
em Saude (SIS) e inquéritos nacionais para pequenas areas geograficas. Esse nlimero tema-
tico visa aprimorar o conhecimento da comunidade cientifica brasileira sobre as estimativas
em pequenas areas e apoiar politicas publicas que promovam a equidade. Para tanto, arti-
cula o intercimbio de colaboradores internacionais e nacionais, com o intuito de avancar em
uma proposta inovadora como ferramenta de gestdo em satide e apoio as politicas publicas.

O Brasil é um pais com grandes desigualdades sociais, refletidas nas diferencas na distri-
bui¢io de renda, no acesso desigual a servicos de satide, moradia, emprego e escolaridade’.
A priva¢io econoémica e social impacta na satide e provoca situagdes como o acesso insufi-
ciente a alimentos, a fome, a desnutricio infantil, as doencas infecciosas, a diminui¢do da
expectativa de vida e o aumento da mortalidade por doengas evitaveis e trataveis como diar-
reia, infecgGes respiratérias, HIV/ Aids, tuberculose e malaria'?.

Evidéncias atuais revelam que essas desigualdades sdo substanciais em diferentes gru-
pos populacionais na maioria dos comportamentos e resultados relacionados a saade*”’.
Nesse contexto, monitorar os indicadores de satide diante das diferentes populag¢bes e
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desigualdades que ampliam as diferencas sociais e iniquidades é o primeiro passo para planejar
acoes e programas que reduzam a ocorréncia e a gravidade das doengas, uma vez que visam
a identificagdo de fatores geograficos que expliquem os resultados de satide, como o meio
ambiente, a urbanizac¢do, o mercado de trabalho, o lazer, a educacio e as instituicbes de satide®”.

Os SIS e os inquéritos populacionais constituem importantes ferramentas para avaliar e
monitorar a dindmica das doencas, agravos e seus fatores de risco. Os Sistemas de Informacio
Geografica (GIS) tém sido os mais utilizados por analisar os dados de satide de forma especiali-
zada e de acordo com os principios da epidemiologia (pessoa, lugar, tempo, doenga). Assim, a
geoepidemiologia ou epidemiologia espacial analisa as variacdes geograficas de doengas ou
outros resultados relacionados a satide, com relacio a fatores de risco demograficos, ambientais,
comportamentais, socioecondmicos, genéticos e infecciosos®.

Examinar os indicadores em satde a partir de estimativas para pequenas areas pode conduzir a
importantes resultados que, muitas vezes, sdo mascarados por estatisticas médias nacionais ou esta-
duais. Os resultados nesse nivel de desagregacio podem contribuir com os gestores no planejamento e
na alocagio de recursos, além de facilitar a identificacio de possiveis solugGes para esses problemas®".

Nesse sentido, a estimagio de indicadores de satide em pequenas areas representa um avango
para a saide publica brasileira, tendo em vista que esse método é pouco utilizado no pais para
fins de orientacio da gestdo publica, e pode ser implantado utilizando-se dados dos sistemas
de vigilancia ja operantes, como o Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), entre outros. O uso de bases secunda-
rias de sistemas de informago ja consolidados oferece as vantagens da ampla cobertura popula-
cional e a possibilidade de incluir diferentes areas geograficas. Ademais, destaca-se o baixo custo
para a coleta das informacdes, uma vez que os dados sio disponibilizados gratuitamente pelos
organismos que os coletam e organizam, o que permite viabilizar muitos estudos.

O Brasil produz intimeros dados de pesquisas na area da satide com abrangéncia nacional,
grandes regi6es, unidades federadas, regiGes metropolitanas e capitais. Entretanto, faltam infor-
magGes em niveis mais desagregados, em razdo do alto custo dessas pesquisas.

Este suplemento da RBE apresenta avan¢os metodologicos que permitem analises em
pequenas areas. Os SIS e suas corre¢oes foram amplamente empregados neste suplemento,
permitindo apoio para os gestores locais e pesquisadores na compreensio da importancia des-
ses ajustes. Na utilizagdo do SIM foram empregadas corre¢Ges para sub-registro, redistribuigao
de codigos garbage e causas mal definidas, aplica¢do de métodos bayseanos, entre outros'*2.

Ademais, o suplemento inova ao utilizar dados de inquéritos epidemiologicos por agrega-
dos de setor censitario, abrindo novas perspectivas metodologicas para medir as desigualdades
intraurbanas. Métodos de estimago diretos e indiretos para pequenas areas foram empregados
para determinar prevaléncias de fatores de risco em unidades menores, por exemplo, setor cen-
sitario ou conjunto de setores censitarios.

Espera-se que este suplemento da RBE produza conhecimentos para o crescimento cienti-
fico, e que os resultados encontrados contribuam para subsidiar os gestores de satide e a socie-
dade em geral na orientacio das politicas publicas, bem como inspirar no avan¢o metodolégico
nas estimativas para pequenas areas geograficas.
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