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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar a drea de
abrangéncia da subprefeitura do Butanta a
partir dos indicadores compostos que repre-
sentam as categorias autonomia, qualidade
de vida, desenvolvimento humano e eqliida-
de; e discutir a adequagdo da utilizagdo des-
sas categorias para a operacionalizagdo da
vigilancia da saude nesse territdrio. Trata-se
de um estudo exploratdrio e descritivo, com
abordagem quantitativa, cujos dados foram
obtidos por meio de identificagdo de ban-
cos de dados de dominio publico, com in-
formacdes relativas a indicadores sociais e
de saude, bem como os indices de exclusdo/
inclusdo social utilizados para a construgdo
das categorias autonomia, qualidade de
vida, desenvolvimento humano e eqiiidade.
Os resultados apontam que os indicadores
compostos permitiram revelar as desigual-
dades nas condigGes de vida e saude presen-
tes no territdrio. Os distritos de Raposo Ta-
vares e Rio Pequeno apresentam os piores
indices de exclusdo/inclusdo social na sub-
prefeitura do Butantd, configurando-se
como os distritos que mais apresentam ex-
clusdo social.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to character-
ize the coverage area of the Butantd sub-
district, based on compound indicators that
represent the categories autonomy, qual-
ity of life, human development and equity;
and discuss the adequacy of using said cat-
egories to execute Health Surveillance in
this territory. This is a descriptive, explor-
atory study, with a quantitative approach,
with data obtained through identification
of public domain data banks with informa-
tion about health and social indicators, as
well as the indexes of social inclusion/ex-
clusion used to build the categories au-
tonomy, quality of life, human development
and equity. The results show that the com-
pound indicators allowed for the unveiling
of the inequalities in health and life condi-
tions in the territory. The Raposo Tavares
and Rio Pequeno districts showed the worst
indexes of social inclusion/exclusion in the
Butantd sub-prefecture, configured as the
districts with the highest social exclusion.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracteri-
zar el area de influencia de la municipalidad
de Butanta, a partir de indicadores compues-
tos que representan las categorias autono-
mia, calidad de vida, desarrollo humano y
equidad; y discutir la adecuacion de la utili-
zacion de esas categorias para la operacio-
nalizacion de la vigilancia de la salud en ese
territorio. Se trata de un estudio explorato-
rio y descriptivo, con abordaje cuantitativo,
cuyos datos fueron obtenidos por medio de
la identificacién en bancos de datos de do-
minio publico, con informaciones relativas a
indicadores sociales y de salud, asi como los
indices de exclusion/inclusion social utiliza-
dos para la construccion de las categorias
autonomia, calidad de vida, desarrollo hu-
mano y equidad. Los resultados apuntan que
los indicadores compuestos permitieron re-
velar las desigualdades en las condiciones de
vida y salud presentes en el territorio. Los
distritos de Raposo Tavares y Rio Pequeno
presentan los peores indices de exclusion/
inclusién social en la municipalidad de
Butanta, configurandose como los distritos
que mas presentan exclusion social.
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INTRODUGCAO

A concepgao do processo saude-doenga tem se amplia-
do consideravelmente de uma maior vinculagdo com as
doencas e morte (aproximacdo negativa), até concepcdes
mais vinculadas a qualidade de vida de uma populagdo, um
produto social (aproximacdo positiva). Saude, passa a ser
entendida [...] como expressdo da qualidade de vida, e, re-
sulta [...], da agdo sobre os determinantes, sobre o estado
de satide e sobre suas conseqiiéncias™.

Defende-se na teoria da produgdo social que, salvo a
natureza intocada, tudo o que existe é produto da acao
humana na sociedade. Esta teoria sustenta o conceito de
situacdo, no qual um ator social, como homem racional de
acdo, resgata a totalidade da realidade, buscando superar
o conceito restrito de produgdao econémica e incorpora,
também, outras producdes: politica, organizativa, cognitiva,
ideoldgica, cultural e etc. como produgdes sociais.

Em uma sociedade sempre havera um estoque de sau-
de, expresso num estado de saude,

[...] que podera acumular-se ou desacumular-se em virtu-
de do jogo social. Este estado de saude constitui um ins-
tante no processo saude /doenga e, portanto, esta em per-
manente mutagdo, melhorando ou deteriorando, em seus
diferentes momentos, segundo sua dinamica reprodutiva
e de acordo com as determinagdes positivas ou negativas
para a saude.

Assim, uma sociedade podera acumular saude, melho-
rando o estado de saude ou desacumular saude, produzin-
do socialmente enfermidade.

A saude, entendida como um produto social implica a
construgdo social de uma nova pratica sanitaria, denomina-
da vigilancia da saude que é conceituada como uma forma
de resposta social organizada aos problemas de satde,
referenciada pelo conceito positivo de satde e pelo paradig-
ma da produgdo social da satide que organiza os processos
de trabalho em saude mediante operagdes intersetoriais,
articuladas por diferentes estratégias de intervencdo™.

A prética da vigilancia da saude deve estar centrada na
intersetorialidade, [...] baseada na articulagdo das acdes
de governo sobre problemas concretos, de pessoas concre-
tas, identificados em territdrios concretos e transformadas
em demandas politicas. Assim, a vigilancia da saude, em
consonancia com uma concepg¢ao positiva de saude, apre-
senta-se como a pratica sanitaria de um novo paradigma, o
da produc3o social da satde!”.

A proposta da vigilancia da saude emergiu, no Brasil,
do processo da Reforma Sanitdria da década de 1970 e do
idedrio que motivou a implementagdo do Sistema Unico
de Sadde (SUS) nos anos de 1980, que passou a apontar
uma nova forma de interpretar a saude e a doenga que
buscava transcender a multicausalidade e promover a arti-
culacdo entre processo saude-doenca e seus determinan-
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tes e condicionantes, buscando o entendimento da saude-
doenga, como um processo determinado pelos processos
de producdo e reproducdo social?. Inicia-se pela necessi-
dade de ampliagdo das ac¢des de vigilancia epidemioldgica,
no sentido de contemplar os problemas de saude e as con-
digdes de vida em sua amplitude®.

A vigilancia da saude, ampliando os métodos da tradi-
cional vigilancia epidemioldgica, realiza um deslocamento
substantivo em relagdo a esta, quando vincula o controle
de riscos e agravos a processos regionalizados e democra-
tizados de definicdo de preocupagdes prioritarias e de es-
tratégias de intervencdo e monitoramento e, também,
quando incorpora objetos de vigilancia mais amplos que
os agravos de notificagdo compulsdria tradicionais, como
questdes nutricionais, saude ambiental, saide mental, re-
lacdes entre saude e trabalho, violéncia, entre outras®.

A vigilancia da saude corresponde a

um modelo assistencial que incorpora e supera os modelos
vigentes, implicando a redefinicdo do objeto, dos meios de
trabalho, das atividades, das relagées técnicas e sociais [...]®

e apresenta, em sintese, sete caracteristicas:

a) Intervencéo sobre problemas de saude (danos, riscos
e/ou determinantes); b) Enfase em problemas que reque-
rem atengdo e acompanhamentos continuos; c) Operacio-
nalizacédo do conceito de risco; d) Articulagdo entre agdes
promocionais, preventivas e curativas; e) Atuagao interse-
torial; f) Agbes sobre o territdrio; g) Intervengéo sob a for-
ma de operagdes®.

Na proposta de vigilancia da saude, o territério consti-
tui-se em importante conceito-chave e sua concepcao vai
além da delimitacdo de um espaco geografico, pois se trata
de um cenario onde ocorrem, processualmente, as rela-
¢cOes de vida e trabalho de uma populagdo. Neste sentido,
é necessario que se reunam informacdes demograficas,
socioecondmicas, politico-culturais, epidemioldgicas e sa-
nitarias de um dado territdrio, tornando-se possivel identi-
ficar e analisar os problemas, os perfis epidemioldgicos e
as necessidades de saude dos grupos populacionais para
definir prioridades de atencdo a saude visando a interseto-
rialidade, a integralidade e a equidade®.

E consenso que as técnicas disponiveis ao monitoramen-
to da situagdo de saude e condigGes de vida tém se revela-
do insuficientes, razdo pela qual discute-se a necessidade
de aperfeigod-las com base no desenvolvimento de novas
técnicas e estratégias de coleta de informagdes, que per-
mitam seu uso pelos sistemas locais de satde.

Os indicadores de saude tradicionalmente usados nao
sdo capazes de refletir claramente a situacdo de saude de
uma populagao.

[...] o estudo das condi¢gdes de vida e de seus impactos
sobre a situagcdo de saude da populagdo, em geral, e de
grupos sociais, em particular, tem merecido atencao cres-
cente no campo da Saude Coletiva, seja no intuito de apri-
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morar teorias e métodos que possam sustentar os estu-
dos de desigualdades e iniqliidades no processo saude-
doenca, seja com a preocupacgéo de construir sistemas de
monitoramento que permitam a tomada de decisées no
ambito das Politicas de Saude®.

Atualmente, tem-se revelado a preocupacao relaciona-
da ao aprimoramento conceitual e metodoldgico de ins-
trumentos mais especificos de quantificagdo e qualificacdo
das condigdes de vida e saude e outras dimensdes da reali-
dade social, assim, constitui-se um diversificado acervo de
indicadores sociais que muito tém contribuido para desve-
lar as iniquidades histdricas brasileiras®.

A escolha de indicadores para medir problemas e avali-
ar resultados de forma pactuada mostra-se, como um ca-
minho adequado para o envolvimento de atores sociais em
estudos e projetos que pretendam influenciar a formula-
¢do de politicas publicas™?.

A utilizacdo de indicadores compostos pode permitir
que se obtenha um quadro das condi¢cOes de vida de deter-
minados grupos sociais, e, servir como ponto de partida
para a andlise da situacdo de saude desses grupos e conse-
qliente descri¢do dos perfis epidemiolégicos.

Os indicadores compostos, também, denominados in-
dicadores sintéticos ou indices sociais sdo construidos,
mediante aglutinagdo de dois ou mais indicadores simples,
referidos a uma mesma ou diferentes dimensdes da reali-
dade social. O IDH — indice de Desenvolvimento Humano —
é um exemplo de indicador composto ou indice social, ela-
borado com base na combinacdo de indicadores mais sim-
ples, relacionados as dreas da saude, educagdo e renda. A
formulacdo de indicadores compostos costuma ser esco-
Ihida pela capacidade de sintese dos mesmos em situagdes
onde se precisa ter uma avaliacdo geral das condi¢Bes de
vida ou nivel socioecondmico de diferentes grupos sociais®.

A utilizacdo de indicadores compostos permitiram co-
locar em evidéncia as desigualdades sociais existentes na
cidade de Sdo Paulo™Y.

A escolha dos indicadores compostos que compdem o
Mapa de Exclusdo/Inclusdo, teve como propdsito eviden-
ciar as desigualdades sociais existentes nos distritos admi-
nistrativos da Subprefeitura do Butanta.

O Mapa de Exclusdo/Inclusdo Social, possibilita uma lei-
tura da realidade social dos territérios de uma regido, esta-
belecendo uma relagdo de comparagdo da parte com o todo,
e, permitindo examinar a presencga de exclusdo/inclusdo so-
cial. O Mapa representa uma metodologia de analise geo-
referenciada dos territérios de uma cidade através de varia-
veis que medem o grau de desenvolvimento humano, eqi-
dade, qualidade de vida e autonomia. O Mapa permite co-
nhecer o lugar dos dados e constrdi indices compostos de
exclusdo/inclusdo social (IEX) simbolizado por notas decimais
negativas e positivas. Através destas notas foi construido um
ranking dos distritos pelo afastamento negativo ou positivo
do padrao de inclusdo. Esta medida compara a distancia que

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(1):168-77
www.ee.usp.br/reeusp/

a cidade constréi entre as melhores e piores condigdes de
vida. No caso da Cidade de Sdo Paulo estes indices foram
produzidos para os 96 distritos®*?.

O indice composto de exclusdo/inclusdo social foi
construido a partir das seguintes categorias®*?.

1. Categoria autonomia: (operacionalizada pelas va-
ridveis renda familiar, empregabilidade e situacdo de in-
digéncia);

2. Categoria Qualidade de Vida (operacionalizada pe-
las varidveis numero de pessoas por habitacdo, disponibili-
dade de creches para criangas de zero a trés anos, disponi-
bilidade de escolas de educacdo infantil para criangas de
quatro a seis anos, disponibilidade de escolas de educagao
fundamental para criangas de 7-14 anos);

3. Categoria Desenvolvimento Humano (operacionali-
zada pelas varaveis, grau de instrucdo dos chefes de fami-
lia, indice distrital de longevidade e anos potenciais de vida
perdidos e homicidio);

4. Categoria Eqliidade (operacionalizada pelas varia-
veis familias chefiadas por mulheres).

A operacionalizagcdo da proposta da vigilancia da sau-
de, entendida como modelo de assisténcia de carater in-
tersetorial, pode se dar pelo uso de indicadores sociais,
operacionalizados por meio das categorias: autonomia,
qualidade de vida, desenvolvimento humano e equidade.
Esses indicadores favoreceriam o conhecimento sobre a
realidade de vida dos grupos sociais, instrumentalizando
as equipes de satide no &mbito da vigilancia da satude®.

Por meio desses indicadores, é possivel fazer uma apro-
ximagdo com o perfil de reprodugdo social dos diferentes
grupos sociais ou dos distintos distritos, possibilitando a
construgdo do perfil epidemioldgico. Esses indicadores po-
dem auxiliar na discriminagdo de grupos sociais com maio-
res potenciais de desgaste.

Espera-se, por intermédio desta pesquisa, contribuir
com o processo de implantacao do modelo de vigilancia da
saude nos distritos da Subprefeitura do Butantd, buscan-
do, sobretudo, identificar indicadores para instrumentali-
zar as equipes de saude para a apreensdo das desigualda-
des sociais que, em ultima instancia, estdo determinando
os perfis de saude-doenca da populagdo desse territorio.

OBJETIVOS

* (Caracterizar a area de abrangéncia da subprefeitu-
ra do Butanta a partir da utilizagdo de indicadores compos-
tos que representam as categorias autonomia, qualidade
de vida, desenvolvimento humano e eqdiiidade.

* Discutir a adequacdo da utilizacdo das categorias
autonomia, qualidade de vida, desenvolvimento humano e
eqliidade para a operacionalizacdo da vigilancia da saude.

A utilizagao de indicadores sociais na operacionalizagao
do modelo de Vigilancia da Saude
Silva RMV, Fracolli LA



METODO

O presente estudo configura-se como uma pesquisa
quantitativa, de carater exploratério e descritivo. Buscou
analisar a adequacdo das categorias autonomia, qualidade
de vida, desenvolvimento humano e eqliidade para a ope-
racionalizagdo da vigilancia da saude.

O cenario do estudo foi o distrito de satde do Butant3,
que corresponde a subprefeitura do Butanta, no Munici-
pio de Sdo Paulo. A subprefeitura do Butantd é formada
pelos distritos administrativos do Butanta, Morumbi, Ra-
poso Tavares , Rio pequeno e Vila Sonia. A drea total desta
subprefeitura é de 56,1 km?, que correspondem a 3,75%
da area total do Municipio de S3o Paulo. A populagdo esti-
mada, para 2005, foi de 377.351 habitantes.

O desenho deste estudo seguiu as seguintes etapas:
1) identificacdo e selecdo dos indices de exclusdo/inclusdo
social utilizados para a construcdo das categorias autono-
mia, qualidade de vida, desenvolvimento humano e equi-
dade; 2) organizacdo e distribuicdo dos indicadores e cate-
gorias de andlise, segundo uma unidade territorial especi-
fica, no caso os distritos administrativos da Subprefeitura
do Butantd; e 3) andlise desses indicadores segundo sua
pertinéncia como tecnologia para vigilancia da salde.

A andlise dos dados foi quantitativa e descritiva, de for-
ma a caracterizar os distritos administrativos com relagdo

a exclusdo/inclusdo social. Nesse processo de analise e des-
cricdo dos dados, buscou-se identificar as diferencas entre
os distritos da Subprefeitura do Butantd e a adequacdo da
utilizagdo dos indicadores sociais selecionados, na opera-
cionalizacdo da vigilancia da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As figuras e tabelas apresentadas a seguir procuram ilus-
trar, o lugar no ranking, ou seja, o afastamento positivo ou
negativo do padrdo de inclusdo ocorrido na Regido do
Butanta e seus distritos administrativos (Butanta, Morumbi,
Raposo Tavares e Vila Sonia), trazendo, a titulo de compa-
ragao, os distritos da Cidade considerados mais afastados
da inclusdo e os menos afastados.

Categoria Autonomia

A categoria autonomia foi operacionalizada pelas
variaveis empregabilidade, renda familiar e situacdo de
indigéncia.

A Tabela 1 aponta o distrito de Vila S6nia como a regido
em pior situagdo, com taxa de 0,29, isto é, de cada dez
moradores quase trés tém emprego no proprio distrito. Os
distritos do Butantd e do Morumbi encontram-se dentro
do padrdo de inclusdo, significando que a oferta de empre-
go é de uma vaga para cada morador, aproximadamente.

Tabela 1 - Indice distrital de excluso/inclusio social da taxa de oferta de empregos por moradores de 14 a 69 anos, segundo distritos

administrativos - Sdo Paulo, SP - 1997

Populacio

Total de

Ranking Distrito 14 2 69 anos Empregos 97 Taxa 1IEX
1 Cidade Tiradentes 107.489 19.076 0,18 -1,00

20 Vila Sonia 60.102 17.648 0,29 -0,87

36 Rio Pequeno 74.261 28.966 0,39 -0,76

42 Raposo Tavares 59.968 24.629 0,41 -0,73

73 Butanta 41.673 50.377 1,21 0,02

80 Morumbi 31.020 50.534 1,63 0,08

96 Sé 17.628 144.506 8,20 1,00

Fonte: Mapa Exclus&o/Inclusdo Social 20001

A Tabela 2 apresenta o IEX da populagdo em situacdo
de rua, nos distritos do Butanta. Certamente a concentra-
¢do maior de populagdo de rua sera em locais que possu-
am albergues, como no caso da Mooca. Neste indice os
distritos de Vila Sonia e Rio Pequeno apresentam as piores
condi¢des, com o maior numero de pessoas em situagao
de rua, que representa o extremo da exclusdo social e, a
utopia da produgdo social de saude.

A utilizagao de indicadores sociais na operacionalizagao
do modelo de Vigilancia da Saude
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A populagdo de rua é constituida por pessoas para as
quais algumas das institui¢des basicas da sociedade - pro-
priedade privada, familia, mercado - deixaram de propiciar
as estratégias usuais de sobrevivéncia. Certamente quan-
to maior for a desigualdade social de um pais, maior serd a
repercussdo na qualidade de vida e, conseqlientemente de
salde, da populacdo de uma forma geral e do individuo e
sua familia em particular.
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Tabela 2 - Indice Distrital de Exclusdo/Inclusdo Social da Populagio em Situagdo de Rua, segundo distritos administrativos - Sdo Paulo,

SP - 2000

Ranking Distrito Logradouro Albergue Total % IEX

1 Mooca 61 1.000 1.061 12,19 -1,00

44 Vila Sonia 14 - 14 0,16 -0,01

49 Rio Pequeno 11 - 11 0,13 -0,01

51 Butanta 10 - 10 0,11 -0,01

76 Raposo Tavares 3 - 3 0,03 0,00

87 Morumbi 1 - 1 0,01 0,00

96 Vila Curuga - - 0 0,00 0,00

MSP 5.013 3.693 8.706 100,00

Fonte: Mapa da Exclus&o/Inclusédo Social 2000(")

O célculo do indice de exclusdo/inclusdo social (IEX) ren-
da familiar tomou como padrdo basico o valor aproximado
de um tergo da maior renda da cidade, que representa 14
salarios minimos*Y. A maior renda familiar (Figura 1) con-
centra-se no distrito do Morumbi, que quase se iguala ao

indice encontrado em Moema, local que apresenta a mai-
or renda da cidade, pode-se observar que na subprefeitura
do Butanta somente o distrito de Raposo Tavares apresen-
ta indice de exclusdo, ou seja, uma renda média familiar
abaixo do padrdo de inclusdo.

indice de Exclusdo/Inclusdo
RENDA MEDIA FAMILIAR

1° Jose Bonifacio

-1,00

35° Raposo Tavares
59° Rio Pequeno
72° Butanta

87° Vila Sonia

94° Morumbi

96° Moema

Amo

Fonte: Mapa da Exclus&o/Inclusdo Social 2000")

Figura 1 - Indice distrital de exclusdo/inclusdo social da renda média familiar - Sdo Paulo, SP - 2000

As desigualdades nas condig¢des de vida, por consequén-
cia das diferencas nos processos de reprodugdo social, ou
seja, nos padrdes de trabalho e consumo, terdo reflexos
nas situacdes de salde da populacdo®. Assim, renda e tra-
balho sdo condigBes essenciais na geragdo de condigdes
produtoras de salde.

Na categoria autonomia, os distritos de Raposo Tavares,
Rio Pequeno e Vila Sénia mostraram indices de exclusdo
social nos indicadores empregabilidade e renda que, estdo
relacionados diretamente, com a aquisicdo em quantidade
e qualidade de bens de consumo para a satisfacdo das ne-
cessidades basicas (alimento, moradia, vestimenta, educa-
¢do, lazer, etc.) que refletird na produgdo social da saude,
ou seja, na acumulagdo de saude.
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Categoria qualidade de vida

Para esta categoria foram selecionadas as seguintes va-
ridveis: nUmero de pessoas por habitacdo; disponibilidade
de creches para criangas de zero a trés anos; educacdo in-
fantil para criangas de quatro a seis anos; educagao funda-
mental para criangas de 7 — 14 anos e cobertura da popula-
¢do por Unidade Basica de Saude (UBS).

Para o IEX densidade habitacional (Tabela 3), somente os
distritos do Butanta e Vila Sénia estdo em situacdo de inclu-
sdo, porém este indicador ndo avaliou o numero de cémo-
dos nos domicilios o que poderia modificar o resultado, so-
bretudo no Morumbi, onde se encontrou uma renda famili-
ar bem superior aos padrdes de inclusdo. O distrito de Rapo-
so Tavares encontra-se na pior situagao para esta categoria.

A utilizagao de indicadores sociais na operacionalizagao
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Tabela 3 - indice de exclusdo/inclusdo social da taxa distrital de densidade habitacional segundo distritos administrativos - S3o Paulo,

SP - 1996
Ranking Distrito domicllivs 9 Pogl(;::::ﬁo nabitactonsl habitacional

1 Lageado 31.484 129.729 4,12 -1,00
33 Raposo Tavares 23.051 87.209 3,78 -0,41
34 Rio Pequeno 26.582 99.428 3,74 -0,34
37 Morumbi 10.347 38.550 3,73 -0,31
51 Vila Sonia 22412 79.320 3,54 0,00
72 Butantad 16.926 53.520 3,16 0,28
96 Republica 22.654 49.666 2,19 1,00

MSP 2.778.558 9.839.066 3,54

Fonte: Mapa da Exclus&o/Inclus&o Social 2000

Na Subprefeitura do Butant3, todos os distritos apresen-
tam um |EX negativo para cobertura de vagas por creches

(Tabela 4), o que representa um déficit de vagas, estando o
distrito de Raposo Tavares com o pior indice de exclusdo.

Tabela 4 - indice distrital de exclusdo/inclusdo social de cobertura de vagas por creches por crianga de 0 a 3 anos, segundo distritos

administrativos - Sdo Paulo, SP - 2000

= Déficit %Déficit
Rk e Pl G e M T e
publicas publicas
| Marsilac 0 0 0 -100,00 731 -292 -100,00 -1,00
55 Raposo 219 976 1.195 -82,09 6.673 -1.693 -63,43 -0,64
Tavares
70 Vila 147 871 1.018 -77,28 4.480 -921 -51,40 -0,53
Sonia
73 Rio 176 1.333 1.509 -76,40 6.393 -1.224 -47,87 -0,49
Pequeno
78 Morumbi 447 435 882 -54,40 1.934 -339 -43,77 -0,45
91 Butanta 240 623 863 -54,46 1.895 -135 -17,81 -0,20
96 Bela Vista 156 1.105 1.261 -50,33 2.539 89 8,80 1,00
MSP 17.105 81.022 98.338 -84,60 638.653 -174.439 -68,28

Fonte: Mapa da Exclus&o/Inclusédo Social 2000(")

Atualmente a legislacdo brasileira determina que a cre-
che é parte integrante do sistema escolar, mas a politica
educacional a define como instituigdo educativa sem cara-
ter escolar, [...] a creche assume, em parceria com a fami-
lia, a formagdo da crianga, a transformagdo do ser natural
em um ser social, um cidaddo™. A oferta de vagas em cre-
ches pode ser um fator protetor para familias e criangas,
dada sua importancia social, ressaltando-se algumas van-
tagens da assisténcia: local seguro para a crianga; alimen-

A utilizagao de indicadores sociais na operacionalizagao
do modelo de Vigilancia da Saude
Silva RMV, Fracolli LA

tacdo de acordo com as necessidades e possiveis cuidados
preventivos de saude®?,

A Tabela 5 ilustra os graus de exclusdo, para atengao e
educacdo infantil para criangas de quatro a seis anos, apon-
tando que em todos os distritos da Subprefeitura do
Butantd ha um déficit de vagas publicas, estando o distrito
do Morumbi com o pior indice, onde se verifica que a co-
bertura desta faixa etaria, na educagdo infantil, em sua gran-
de maioria, se da no ensino privado.
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Tabela 5 - Indice Distrital de exlcusdo/inclusdo social de atencdo e educacdo infantil de criancas de 4 a 6 anos, segundo distritos
administrativos - Sdo Paulo, SP - 2000

o e s 0/ TVAFS A8
Ranking  Distrito EMEI EMEI EMEI Total % Cobert. % Cobert. Déficit/ % Déficit/ IEX

municipal  partic. total de4a6  municipal Partic. Superavit  Superavit EMEI
1 Marsilac 0 0 0 540 0 0 -540 -100,00 -1,00
21 Morumbi 387 1.106 1.493 1.508 25,66 73,34 -1,121 -74,34 -0,74
65 Vila Sonia 1.925 456 2.381 3.483 55,27 13,09 -1,558 -44,73 -0,45
70 Rio Pequeno 2.873 928 3.801 4.931 58,26 18,82 -2,058 -41,74 -0,42
76 Raposo Tavares 3.195 307 3.502 4.721 67,68 6,50 -1.526 -32,32 -0,33
82 Butanta 1.296 1.278 2.574 1.704 76,06 75,00 -408 -23,94 -0,24
96 Lapa 2.419 779 3.198 1.868 129,50 41,70 551 29,50 1,00
MSP 215.034 74.139  289.173  479.674 44,83 15,46 -264.640 -55,17

Fonte: Mapa da Exclusao/Inclus&o Social 2000

Os dados da Tabela 6 informam que o distrito do Butantd ~ fundamental, enquanto o distrito de Raposo Tavares apresen-
apresenta o melhor indice de cobertura de vagas no ensino  ta o pior, porém, enquadra-se dentro do padrao de inclus3o.

Tabela 6 - indice distrital de exclusdo/inclusdo social de cobertura de vagas publicas de ensino fundamental, segundo distritos adminis-
trativos - Sdo Paulo, SP - 1999

Ranking Distrito 03021t a114 Matriculas Déficits Dézlits Fulrll)dlaxﬁgrsftal Fulnllad};flgrsftal

1 Republica 3.646 868 2778 276,19 36,53 -1,00

18 RaposoTavares 14.273 14.738 465 3,26 34,18 0,01
23 Vila Sonia 10.899 11.737 838 7,69 80,66 0,03
36 Rio Pequeno 15.270 17.286 2,016 13,20 138,49 0,05
88 Morumbi 4553 7.249 2.696 5921 621,15 0,20
93 Butantd 5.852 11.329 5477 93,59 981,78 0,32
9% Pari 1.655 6.461 4.806 290,39 3046,22 1,00

MSP 1.435.665 1.730.420 294.755 20,53

Fonte: Mapa da Exclus&o/Inclusdo Social 2000(")

O atendimento por Unidade Basica de Saude (UBS) é  piorsituagdo, ou seja, esta fora do padrdo de inclusdo para
estimado em 1:20.000 habitantes. Na categoria cobertu-  esta categoria, estando os demais distritos em melhor
ra por UBS (Figura 2), o distrito do Morumbi apresenta  situacgdo.

indice de Exclusao/Inclusio
COBERTURA POR UNIDADE BASICA DE SAUDE

1° Marsilac [-1,0
26° Morumbi -0,25
48° Raposo Tavares 0,00
58° Vila Sonia :| 0,07
68° Rio Pequeno -I]]mlo,m
85° Butanta % 0,50
96° Jaragua 1 411,00

Fonte: Mapa da Exclusao/Inclus&o Social 2000

Figura 2 - Indice distrital de exclusdo/inclusio social da cobertura da populagio por Unidades Basicas de Saude, segundo distritos
administrativos - Sdo Paulo, SP - 1999
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Na categoria qualidade de vida, o distrito de Raposo Tavares
apresenta de forma geral os piores indices. Saude é entendida
[...] como expressdo da qualidade de vida® e o mesmo autor
aponta a necessidade fundamental da construgao, na vigilancia
da saude, de indicadores compostos de qualidade de vida, que
[...] ao combinar diferentes referenciais para a descri¢do da ci-
dade, presume a interagdo de vdrios fatores na determinagdo
da qualidade da vida daquela cidade logo, de seus habitantes®.

Desenvolvimento humano

No presente estudo, para a categoria desenvolvi-
mento humano, sdo apresentados os indicadores que

se referem ao nivel educacional dos chefes de familia e
longevidade.

A Tabela 7 ilustra o IEX desenvolvimento educacional
dos chefes de Familia, indice composto pelas taxas de nivel
instrucional (sem instrugdo, uma a trés anos de instrugdo,
quatro a sete anos de instrucdo, 8 a 14 anos de instrucdo e
mais de 15 anos de instrugdo), tendo como padrdo de in-
clusdo a faixa de quatro a sete anos de estudo. Os distritos
de Raposo Tavares e Rio Pequeno encontram-se abaixo do
padrdo de inclusdo para o desenvolvimento educacional do
chefe de familia.

Tabela 7 - IEX Desenvolvimento educacional do chefe da familia, segundo distritos administrativos - Sdo Paulo, SP - 2000

do chefe

1 Marsilac -1,00 -1,00 0,00 0,00 0,01 -1,99 -1,00
29 Raposo Tavares -0,40 -0,59 0,00 0,55 0,08 -0,35 -0,17
37 Rio Pequeno -0,41 -0,50 0,00 0,53 0,22 -0,16 -0,08
62 Vila Sonia -0,24 -0,34 0,00 0,53 0,45 0,39 0,27
71 Morumbi -0,20 -0,26 0,00 0,16 0,89 0,59 0,41
79 Butanta -0,10 -0,15 0,00 0,59 0,59 0,93 0,64
96 Jardim Paulista 0,00 0,00 0,00 0,51 0,95 1,46 1,00

Fonte: Mapa da Exclusao/Inclus&o Social 2000

Para avaliar a longevidade, foi utilizado o porcentual de
moradores com 70 anos ou mais por distrito. A Tabela 8
apresenta o |EX longevidade para os distritos da Subprefei-
tura do Butantd, onde se observa, mais uma vez que os dis-

tritos de Raposo Tavares e Rio Pequeno apresentam as
menores taxas de longevidade, estando mais afastados do
padrdo de incluséo.

Tabela 8 - IEX Longevidade, segundo distritos administrativos - Sdo Paulo, SP - 2000

Total grupo

Mais de

Ranking Distrito de idade 70/1996 % 1EX
1 Cidade Tiradentes 162.653 1.830 1,13 -1,00
30 Raposo Tavares 87.209 2.099 2,41 -0,34
36 Rio Pequeno 99.428 2915 2,93 -0,07
46 Morumbi 38.550 1.488 3,86 0,11
52 Vila Sonia 79.320 3.414 4,30 0,17
68 Butanta 53.520 3.234 6,04 0,41
96 Jardim Paulista 89.261 9.18 10,29 1,00

Fonte: Mapa da Exclus&o/Inclusdo Social 2000

As taxas de homicidio, em 1999, apresentavam-se mai-
ores nos distritos do Morumbi e Rio Pequeno. Os dados
atuais sobre taxa de homicidio nos informam que o distrito
de Raposo Tavares apresenta as maiores taxas®*4,

O crescente processo de exclusdo social contribui para
0 aumento da violéncia em dreas urbanas e apontam a exis-
téncia de diferenciais intra-urbanos em relagdo a violéncia,
onde as taxas mais altas sdo encontrados nas regides que

A utilizagao de indicadores sociais na operacionalizagao
do modelo de Vigilancia da Saude
Silva RMV, Fracolli LA

concentram os grupos com condi¢des socioecondmicas
mais desfavoraveis™,

Categoria Eqiiidade

A categoria eqlidade foi operacionalizada pelo indi-
cador numero de familias chefiadas por mulheres. No
Mapa 95 da mesma autora, o IEX equidade foi constitu-
ido por duas variaveis, o nimero de mulheres chefes de
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familia e o nimero de mulheres chefes de familia anal-
fabetas?,

A Tabela 9 apresenta o IEX de mulheres chefes de fami-
lia da subprefeitura do Butanta, apontando que somente o
distrito do Butanta registrou grau de exclusao, isto é, apre-
sentou uma taxa superior ao padrdo de inclusdo e os de-
mais distritos registraram graus de inclusdo superiores ao

Tabela 9 - [ndice distrital de exclusdo/inclusdo social de mulheres

padrdo. Para a construcdo do IEX mulheres chefes de fami-
lia, foi considerado como padrdo de inclusdo o porcentual
de 24,38 % de mulheres chefes. Segundo a autora,

Os distritos com maior taxa do que esta foram considera-
dos com graus de exclusao, por se tratarem de lares
monoparentais associados a feminilizacdo da pobreza e a
reducdo de saldrios que ocorre para as mulheres.

chefes de familia, segundo distritos administrativos - Sdo Paulo,

SP - 1996

Ranking Distrito pel]')n(l);lllliecll;lti: 96 mulﬁgg (cllelefes mulﬂﬁ’eres 1EX
1 Santa Cecilia 27.970 11.728 41,93 -1,00

31 Butanta 15.286 3.985 26,07 -0,1

46 Rio Pequeno 26.068 6.258 24,01 0,0

49 Raposo Tavares 21.776 5.188 23,82 0,0

51 Vila Sonia 20.383 4.796 23,53 0,08

81 Morumbi 9.986 2.021 20,24 0,38

96 Marsilac 1.833 247 13,48 1,00

MSP 2.708.845 660.422 24,38

Fonte: Mapa da Exclus&o/Inclusdo Social 2000

No geral, o distrito de Raposo Tavares, seguido do Rio
Pequeno sdo os locais com os piores indices de exclusdo/
inclusdo social dentro da regido do Butantd, configurando-
se como os distritos que mais apresentam exclusao social.

Ao analisarmos alguns indicadores de saude, como,
mortalidade infantil, mortalidade precoce por Acidente
Vascular Cerebral e Diabetes mellitus, casos novos de tu-
berculose, gravidez na adolescéncia e homicidios, para as
mesmas regides, constata-se que, os distritos de Raposo
Tavares e Rio Pequeno apresentam, mais uma vez, os pio-
res indicadores!*+19),

CONCLUSOES E
CONSIDERACOES FINAIS

Os indices de exclusdo/inclusdo social procuram apon-
tar as desigualdades nas condi¢cdes de vida, decorrentes de
diferencgas nos processos de producdo e reprodugdo social,
que se refletem na situagao de satde da populagdo, ou seja,
na acumulagdo de saude ou enfermidade.

Neste estudo, a utilizacdo dos indicadores compostos
permitiram enfocar as diversas contextualidades do terri-
torio, favorecendo conhecer o lugar dos dados™V. Enten-
de-se que os problemas de salde apresentam multideter-
minagdes. Assim, uma proposta de operacionalizagdo da
vigilancia em saude deve prever o reconhecimento do ter-
ritorio do distrito ou da drea de abrangéncia de uma uni-
dade de saude, segundo a légica de relages entre condi-
¢cOes de vida, salide e acesso as ag¢des e servicos de saude,
o que implica um processo de selegdo e sistematizagdo de
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dados demogréficos, socioecondmicos, politico-culturais,
epidemioldgicos e sanitarios.

Os indices compostos de exclusdo/inclusdo social (IEX)
representam quatro grandes campos que significam dreas
de inclusdo social: autonomia, qualidade de vida, desen-
volvimento humano e equidade. Esses indices podem con-
tribuir na elaboragdo de diagndsticos de saude, na perspec-
tiva da vigilancia da saude pelo monitoramento de condi-
¢Oes de vida produtoras de saude pela conquista de um
padrdo basico de inclusdo.

A partir dos indices compostos é possivel estabelecer a
distancia entre os graus de exclusdo em relagdo aos graus
de inclusdo em um determinado territério. Desta forma o
necessdrio reconhecimento das situagdes que se configu-
ram em desigualdades sociais em saude, ou seja, as dife-
rencgas produzidas pela insercdo social dos individuos, pode
ser viavel através de metodologias que identifiquem as sin-
gularidades e a heterogeneidade presente no territério
baseadas em uma abordagem que reconhecga a distancia
real entre as formas de inclusdo e de exclusdo geradas em
uma mesma sociedade, favorecendo a construgdo de diag-
nosticos de situagdo de saude ou perfis epidemioldgicos
para a operacionalizacdo da vigilancia em saude.

As diferencas socioecondmicas que permeiam os dis-
tritos da Subprefeitura do Butanta, apontam e reforgam a
necessidade de desenvolvimento e implementagdo de po-
liticas publicas locais que podem ter um efeito muito gran-
de na melhoria das condigdes de vida da populagdo que se
encontra em situacdo de exclusdo social, possibilitando a
acumulagdo de saude.

A utilizagao de indicadores sociais na operacionalizagao
do modelo de Vigilancia da Saude
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