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EPIDEMIOLOGIA

1 INTRODUCAO

Prezado aluno!

O Grupo Educacional FAVENI, esclarece que o material virtual é semelhante
ao da sala de aula presencial. Em uma sala de aula, € raro — quase improvavel - um
aluno se levantar, interromper a exposicéo, dirigir-se ao professor e fazer uma
pergunta, para que seja esclarecida uma duvida sobre o tema tratado. O comum €&
gue esse aluno faca a pergunta em voz alta para todos ouvirem e todos ouvirdo a
resposta. No espaco virtual, € a mesma coisa. Nao hesite em perguntar, as perguntas
poderdo ser direcionadas ao protocolo de atendimento que serdo respondidas em
tempo habil.

Os cursos a distancia exigem do aluno tempo e organizacdo. No caso da nossa
disciplina é preciso ter um horario destinado a leitura do texto base e a execuc¢ao das
avaliacOes propostas. A vantagem é que podera reservar o dia da semana e a hora que
Ihe convier paraisso.

A organizacdo € o quesito indispensavel, porque ha uma sequéncia a ser

seguida e prazos definidos para as atividades.
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2 HISTORIA E EVOLUCAO DA EPIDEMIOLOGIA

Fonte:bbc.com

A epidemiologia originou-se das observacfes de Hipdcrates feitas ha mais de
2000 anos de que fatores ambientais influenciam a ocorréncia de doengas. Entretanto,
foi somente no século XIX que a distribuicdo das doencas em grupos humanos
especificos passou a ser medida em larga escala. Isso determinou ndo somente o
inicio formal da epidemiologia como também as suas mais espetaculares descobertas.
(ARCENCIO; BALLESTERO, 2020)

Hipdcrates (médico grego) a partir de um pensamento racional, afastou as
teorias sobrenaturais vigentes e se contrapds, introduzindo o conceito de doenca e a
relacdo complexa entre o individuo e o ambiente. Durante o Império Romano Galeno
com apoio do imperador Marco Aurélio desenvolveu um dos primeiros “modelos
epidemioldgicos” as investigacdes sobre nascimento e morte da populacdo, os
famosos sensos romanos. (PACHECO, 2020)

No Império Romano cultuava o deus Asclépio (séc. V a.C) que teve duas filhas
Higéia (higiéne- coletivo) Panacéia (cura de todos os males), a medicina naquela
época era mais Panacéia para os ricos o tratamento de doencas. (PACHECO, 2020)

Os achados de John Snow, de que o risco de contrair colera em Londres estava

relacionado ao consumo de agua proveniente de uma determinada companhia,
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proporcionaram uma das mais espetaculares conquistas da epidemiologia.
(ARCENCIO; BALLESTERO, 2020)

Os estudos epidemiolégicos de Snow foram apenas um dos aspectos de uma

série abrangente de investigacdes que incluiu o exame de processos fisicos,
quimicos, bioldgicos, sociolégicos e politicos. Tal feito rendeu a John Snow o titulo de
“Pai da Epidemiologia”, uma vez que conseguiu através de um extensivo e minucioso
trabalho de investigacéo cientifica — considerado um estudo classico da Epidemiologia
de Campo, determinar a fonte de infec¢cdo de uma doenca, mesmo sem conhecer seu
agente etiologico. (ROSEN, 1994 apud ARCENCIO; BALLESTERO, 2020)

Outro cientista marcante do século XIX foi o francés Louis Pasteur (1822-
1895), considerado o “Pai da Bacteriologia”, pois identificou inumeras bactérias e
tratou diversas doencas. Ele influenciou profundamente a histéria da epidemiologia,
pois introduziu as bases bioldgicas para o estudo das doencas infecciosas (PEREIRA,
2013 apud ARCENCIO; BALLESTERO, 2020), determinando o agente etiolégico das
doencas e possibilitando o estabelecimento futuro de medidas de prevencdo e

tratamento.

2.1 Teoria Miasmatica

Fonte: fiocruzimagens.fiocruz.br
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Por uma boa parte do século XIX, em varias regiées do mundo, e inclusive no

Brasil, as doencas e a salubridade das cidades vinha sendo problematizada sob
diversos aspectos. Por uma boa parte do século XIX, em varias regides do mundo, e
inclusive no Brasil, as doencas e a salubridade das cidades vinha sendo
problematizada sob diversos aspectos. Acreditava-se serem 0os miasmas emanagdes
nocivas invisiveis que corrompiam o ar e atacavam o corpo humano. Os miasmas
seriam gerados pela sujeira encontrada nas cidades insalubres, e também por gazes
formados pela putrefacdo de cadaveres humanos e de animais. (MASTROMAURO,
2011)

As ideias primitivas sobre “contagio” continham apenas a nog¢do geral de
transmissdo através do contato direto. Supunha-se que uma pessoa poderia ser
infectada quando MIASMAS invadissem seu corpo, perturbando suas funcdes vitais.
Até o século XIX, pensava-se que a cOlera, a variola, a hanseniase, a malaria, e até
mesmo a Peste Negra, fossem causadas por miasmas. (PACHECO, 2020)

As epidemias comecaram a partir de miasmas, emanados principalmente da
matéria organica putrida, como emanacao do solo, ou causada pela decomposicéo de
restos vegetais e animais, inclusive de pessoas mortas. Esta teoria foi aceita até o
final do século XIX, quando finalmente foi substituida pela Teoria Microbiana.
(PACHECO, 2020)

A teoria miasmatica consiste basicamente em limpar o espaco urbano,
desinfetar, praticar uma higiene “desodorizante” que tenta proteger o ar das
emanacoes e fedores provenientes das coisas. Garantir a ventilacdo era o principal
foco dos médicos higienistas que deveriam controlar o fluxo do ar. Ventilar é varrer as
baixas camadas do ar, constranger a selvagem circulacdo dos miasmas, controlar o
fluxo morbido 1a onde a natureza ndo pode exercer livremente sua regulagem, impedir
0 aparecimento de doencas. (CORBIN, 1987: apud MASTROMAURO, 2011).

2.2 A teoria microbiana

A teoria microbiana conviveu durante algum tempo com a teoria dos miasmas,
sendo influenciada pela mesma. Em meados do século XIX houve grandes epidemias
de colera na Europa, matando milhdes de pessoas. Autoridades meédicas, como

William Farr (1807- 1883), tinham certeza de que sua causa era um miasma. Pasteur
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fez parte de uma comisséo que procurou identificar o modo pelo qual essa doenca era

transmitida, e — provavelmente influenciado pela teoria dos miasmas — tentou
encontrar no ar algum microorganismo que fosse responsavel pela mesma. Nada
encontrou. Depois, descobriu-se que a coélera era transmitida principalmente pela
agua. (MARTINS; MARTINS, 2006)

Um dos defensores dos miasmas nesse periodo foi o quimico francés Frangois
Jules Lemaire (1814-1886) que estudou, na década de 1860, substancias
antissépticas como benzina, alcatréo e acido carbdlico (fenol). Embora fosse guiado
pela teoria dos miasmas, Lemaire também comecou a pensar que 0S
microorganismos poderiam ter um papel na transmissao de doencas. Unindo as duas
teorias, imaginou que o miasma seria simplesmente um ar cheio de microorganismos.
(MARTINS; MARTINS, 2006)

As pesquisas mais cuidadosas haviam mostrado que algumas doencas eram
causadas por microorganismos. Entretanto, passou-se a acreditar que todas as
doencas eram causadas por eles, o que levou a grandes erros, como no caso do
estudo do beribéri nos séculos XIX-XX. (MARTINS; MARTINS, 2006)

Os estudos sobre as bactérias comecaram a partir de 1850, mas sO
encontraram respostas definitivas a partir de 1880, o que n&o significa que a
bacteriologia tenha sido rapidamente aceita e absorvida pelos médicos. Estes ainda
viam na teoria dos miasmas a explicacdo para as doencas — considerando os locais
insalubres como os focos das epidemias. Os miasmas dominavam o terreno cientifico,
e foram necessarios anos de estudo para que a bacteriologia se firmasse como ciéncia
absoluta. A teoria miasmatica estava enraizada na Europa, e muitos tinham sido os
estudos e as teorias que se fizeram em torno dela. (MASTROMAURO, 2011).
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3 EPIDEMIOLOGIA

Fonte: abrasco.org.br

Por algum tempo, prevaleceu a ideia de que a Epidemiologia se restringia ao
estudo de epidemias de doencas transmissiveis. Hoje, é reconhecido que ela trata de
qualquer evento relacionado a saude (ou doenca) da populagéo e seus respectivos
indicadores. (KLAHR, 2018)

O termo “epidemiologia” deriva do grego (epi = sobre; demos = populagao;
logos = estudo), que significa o estudo sobre popula¢des. (MARTINS, 2018)

Partindo do significado da palavra epidemiologia, é possivel ainda
complementar esse conceito dizendo que se trata de um campo das ciéncias da saude
qgue estuda, em diferentes populacdes e/ou grupos, a ocorréncia de doencas, bem
como o0 modo que se caracteriza a distribuicdo e fatores determinantes dos eventos
relacionados a saude coletiva. Além da analise dessas variaveis, essa ciéncia se
propde a elaborar medidas de combate, controle e prevencdo de doencas gerando
ainda informagbes sobre o desempenho e eficacia dessas acBes em saude.
(MARTINS, 2018)

Inimeras séo as definicbes de epidemiologia, elas evidenciam de que até
mesmo hoje ndo ha um consenso sobre o melhor conceito a ser adotado. Segundo
Pereira (2014 apud KLAHR, 2018), as definicbes mais antigas limitam-se as

preocupacdes exclusivas com as doencas transmissiveis e as causas e controles das
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epidemias. Os conceitos mais recentes incluem as doengas ndo-infecciosas e outros

problemas de saude, até mesmo os estados pré-patogénicos e fisioldgicos (riscos).

A epidemiologia é a ciéncia que estuda os padrbes da ocorréncia de doenca
em populacbes humanas e os fatores que determinam esses padrdes. Essas
aplicacdes variam desde a descricdo da investigacdo dos fatores determinantes de
doencas, da avaliacdo do impacto das a¢les para alterar a situacdo de saude, das
condicbes de saude da populacédo, até a avaliacdo da utilizacdo dos servicos de
saude, incluindo custos de assisténcia. (MARTINS, 2018)

A Epidemiologia vincula-se a area de conhecimento da saude coletiva, pois é
fundamental para a compreensao do processo saude-doenca das populacdes. Ao ser
desenvolvida, por meio do raciocinio causal, contribui para a criacdo de estratégias
que visam a promocdo da saude de grupos e comunidades. (ARCENCIO;
BALLESTERO, 2020)

A epidemiologia congrega métodos e técnicas de trés &reas principais de
conhecimento: estatistica, ciéncias biolégicas e ciéncias sociais. A area de atuacao
da epidemiologia é bastante ampla e compreende em linhas gerais (PEREIRA, 2013
apud ARCENCIO; BALLESTERO, 2020):

e O ensino e pesquisa em saude;
e A descricao das condi¢des de saude da populagao;
e Ainvestigacao dos fatores determinantes da situacao de saude;

¢ A avaliacdo do impacto das acdes para alterar a situacdo de saude.

3.1 Defini¢cdo de saude

Em qualquer das definicbes de epidemiologia adotada, é fundamental o
entendimento do que é saude, ja que é a partir dessa definicdo individual que
construiremos o conceito coletivo. Como a epidemiologia, esse conceito esta
determinado pelo contexto histérico. Os parametros (referéncias) utilizados para sua
definicdo nortearam a criacdo dos indicadores epidemiologicos. (MONTILLA, 2008)

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural.
Ou seja: saude nao representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da

época, do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de
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concepcdes cientificas, religiosas, filosoficas. O mesmo, alids, pode ser dito das

doencas. Aquilo que é considerado doencga varia muito. (SCLIAR,2007)

O mais comum é definir a saide como a auséncia de doenca. Dessa maneira,
o estudo da saude da populacdo somente precisaria de dados sobre mortalidade e
morbidade segundo causas. Entretanto, sabemos que na préatica encontramos, muitas
vezes, individuos nos quais ndo se diagnostica doengca, mas apresentam
caracteristicas que poderiamos considerar ndo saudaveis, tais como inadaptabilidade
a comunidade ou frequente tristeza, o que torna dificil identifica-los como saudaveis.
(MONTILLA, 2008)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu sadde como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia
de doenca ou enfermidade. (BRASIL, 2020)

A percepcao do conceito de qualidade de vida também tem muitos pontos em
comum com a definicdo de saude. Desse modo, percebe-se a necessidade de analisar
0 corpo, a mente e até mesmo o contexto social no qual o individuo esta inserido para
conceituar melhor o estado de saude. (BRASIL, 2020)

3.2 Areas de atuacdo da epidemiologia

Com a evolucédo do conceito e das aplicacdes da epidemiologia, que antes se
restringiam a saude publica e aos aspectos fisicos e biolégicos, atualmente, ela
adentra ao campo clinico e social e assume relevante papel para todas as formacoes
em salde, o que aumenta proporcionalmente sua complexidade. Para dar subsidio a
essa nova configuracdo mais complexa da epidemiologia e de suas aplicacoes, ela
passe a utilizar 3 pilares de conhecimento solidos para subsistir: as ciéncias bioldgicas
ou da saude, as ciéncias sociais e a estatistica (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013 apud
KLAHR, 2018).

Quanto as ciéncias biologicas ou da saude

Apoiam a epidemiologia com conhecimentos formados e fornecidos de outras
areas, como a microbiologia, parasitologia, imunologia, fisiologia, patologia,

clinica, entre outras que abordam o conhecimento sobre as doencas e suas
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manifestagcbes, 0 que permite atingir maior grau de compreensdo ha

determinacao da frequéncia/ocorréncia das doencas na populagao.

Quanto as ciéncias sociais

Elas auxiliam na compreenséo da interferéncia do processo de doenca no
meio social. Essa andlise é complexa, pois o0 humano pode adoecer dado o
meio em que vive, habitos comunitarios e sociais e a exposicao de fatores de
riscos e de protecdo. Assim, a associacdo dos conhecimentos biolégicos ao
meio social passa a ser um pilar fundamental que constitui a epidemiologia

moderna.

Quanto a estatistica

Seu rigoroso método cientifico para coletar, resumir e analisar dados apoia a
epidemiologia com sistematizado processo instrumental e avanco tecnoldgico
(softwares estatisticos) para qualificar as investigacdes epidemiologicas. Para
analise dos inumeros dados populacionais ou até da representatividade dos
dados amostrais, a epidemiologia faz uso da bioestatistica para andlise e
interpretacdo dos resultados e para planejamento e execucéo dos futuros
estudos cientificos que refletirdo conhecimento para as acdes de prevencao e

controle dos processos de doenca.

3.3 Estudos epidemioldgicos

A ciéncia epidemiologica aplicada a area clinica busca oferecer, em conjunto
com outras ciéncias (p. ex., estatistica, antropolégica e bioldgica), respostas
multidisciplinares aos diferentes questionamentos gerados pelos problemas de saude.
Para isso, estudos epidemioldgicos sdo desenvolvidos em duas areas principais:
estudos epidemioldgicos descritivos e estudos epidemiologicos analiticos. (MARTINS,
2018)

I. Estudos descritivos
Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas
ou condic@es relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas

dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e quem adoece? A

epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios (dados pré-existentes
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de mortalidade e hospitalizagcbes, por exemplo) e primarios (dados coletados para o

desenvolvimento do estudo).

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a
prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condicéo relacionada a saude varia
de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda,
entre outras. Quando a ocorréncia da doenca/condicao relacionada a saude difere
segundo o tempo, lugar ou pessoa, o epidemiologista é capaz ndo apenas de
identificar grupos de alto risco para fins de prevencéo, mas também gerar hipoteses
etiolégicas para investigacdes futuras. (SZKLO; JAVIER NIETO, 2000 apud COSTA,
BARRETO, 2003)

II. Estudos analiticos
Estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de
associacao entre uma exposi¢cdo e uma doenca ou condicdo relacionada a saude. Os
principais delineamentos de estudos analiticos sdo: (COSTA; BARRETO, 2003)
a) ecologico;
b) seccional (transversal);
c) caso-controle (caso-referéncia); e

d) coorte (prospectivo).

Nos estudos ecoldgicos, tanto a exposi¢cao quanto a ocorréncia da doenca séo
determinadas para grupos de individuos. Nos demais delineamentos, tanto a
exposicao quanto a ocorréncia da doenca ou evento de interesse sao determinados
para o individuo, permitindo inferéncias de associa¢des nesse nivel.

a) Ecoldgico

Nos estudos ecolbégicos, compara-se a ocorréncia da doenca/condicao
relacionada a saude e a exposicdo de interesse entre agregados de individuos
(populacdes de paises, regides ou municipios, por exemplo) para verificar a possivel
existéncia de associacdo entre elas. Em um estudo ecologico tipico, medidas de
agregados da exposicao e da doenca sdo comparadas. Nesse tipo de estudo, néo
existem informacdes sobre a doenca e exposicdo do individuo, mas do grupo

populacional como um todo.
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Uma das suas vantagens é a possibilidade de examinar associacdes entre

exposicdo e doenca/condicdo relacionada na coletividade. Isso é particularmente
importante quando se considera que a expressao coletiva de um fenbmeno pode
diferir da soma das partes do mesmo fendmeno. Por outro lado, embora uma
associacdo ecologica possa refletir, corretamente, uma associacdo causal entre a
exposicao e a doenca/condicéo relacionada a saude, a possibilidade do viés ecologico
€ sempre lembrada como uma limitacdo para o uso de correlacdes ecologicas. O viés
ecologico — ou falacia ecoldgica — € possivel porque uma associacao observada entre
agregados ndao significa, obrigatoriamente, que a mesma associa¢ao ocorra em nivel
de individuos. (MORGENSTERN, 1998; SZKLO; JAVIER NIETO, 2000; apud COSTA,
BARRETO, 2003)

b) Estudos seccionais

Nos estudos seccionais, a exposi¢ao e a condicdo de salde do participante sao
determinadas simultaneamente. Em geral, esse tipo de investigacdo comeca com um
estudo para determinar a prevaléncia de uma doenca ou condicdo relacionada a
saude de uma populacdo especificada (por exemplo, habitantes idosos de uma
cidade). As caracteristicas dos individuos classificados como doentes sao
comparadas as daqueles classificados como ndo doentes. (COSTA; BARRETO,
2003)

Esta é a caracteristica fundamental de um estudo seccional: ndo € possivel
saber se a exposi¢ao antecede ou é consequéncia da doencga/condicdo relacionada a
saude. Portanto, esse delineamento é fraco para determinar associacdes do tipo
causa-efeito, mas adequado para identificar pessoas e caracteristicas passiveis de

intervencao e gerar hipoteses de causas de doencas. (COSTA; BARRETO, 2003)

c) Estudos caso-controle
O estudo caso-controle é um estudo observacional retrospectivo, isto é, os
dados séo coletados a partir de informacdes do passado, através da analise de
registros, entrevistas e assim por diante. O objetivo desse estudo é identificar a
frequéncia com que ocorrem as exposi¢cdes nos diferentes grupos (casos e controles).
Os individuos de uma mesma populagéo sao selecionados para o estudo em fungéo

da presenca ou ndo da caracteristica de interesse (casos ou ndo-casos = controles).
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Esta caracteristica de interesse geralmente é alguma doenca, mas nao é uma regra
ser uma doenca. (SBOC, 2016)

Este tipo de estudo parte da doenca e estuda a exposi¢ao, visando a busca de

fatores de risco. Podem ser divididos em dois subtipos: (SBOC, 2016)

e Nao-pareado: formacédo dos grupos de casos e controles de forma
independente; no entanto, em sua totalidade os dois grupos apresentam
caracteristicas comparaveis

e Pareado: emparelhamento em que had um controle especifico bem
definido atribuido para cada caso, semelhante em relacdo as
caracteristicas que poderiam influenciar nos resultados finais, como

sexo, idade, etc.

Por outro lado, os estudos caso-controle estdo sujeitos a dois principais tipos
de vieses (erro sistematico no estudo): de selecdo (casos e controles podem diferir
sistematicamente, devido a um erro na selecao de participantes); e de memadria (casos
e controles podem diferir sistematicamente, na sua capacidade de lembrar a historia
da exposicao). Essas limitacdes podem ser contornadas no delineamento e conducéo
cuidadosos de um estudo caso-controle. (BRESLOW; DAY, 1980 apud COSTA;
BARRETO, 2003)

d) Estudos de coorte
Um estudo de coorte € um estudo observacional onde os individuos séo
classificados (ou selecionados) segundo o status de exposicdo (expostos e nédo
expostos), sendo seguidos para avaliar a incidéncia da doenca em determinado
periodo de tempo. (OLIVEIRA; PARENTE, 2010)
As fases principais de um estudo de estudo de coorte sédo as seguintes:
e |dentificar as pessoas sadias no inicio do estudo;
e Montar grupos de individuos expostos e ndo expostos;
e Seguimento da coorte para avaliagdo da incidéncia da doenca a ser
estudada nos dois grupos;

e Comparar a incidéncia (risco) em cada coorte.
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Os estudos de coorte sao realizados em trés etapas fundamentais: (OLIVEIRA,;
PARENTE, 2010)

1. Montar ou identificar grupos de individuos expostos e nao expostos que sao

livres da doenca em estudo

2. Observar cada coorte ao longo do tempo para a avaliacdo do

desenvolvimento da doenca nos grupos estudados

3. Comparar os riscos de surgimento da doenca entre 0s grupos de expostos

e néo-expostos

3.4 Aplicacbes da epidemiologia

As aplicacdes da epidemiologia se concentram em trés areas: (COSTA, 2018)

Descrever as condicdes de saude da populacdo: descrever estatisticas
vitais (nascimentos e Obitos) e o perfil de morbimortalidade (doencas que
acometem as populacdes e Obitos causados por doencas). Sdo essas
informacgdes importantes que sustentam o planejamento de politicas de saude

e suas intervengdes nos territorios.

Identificar os fatores determinantes da situacdo de saude: observar a
ocorréncia das doencas e os fatores envolvidos. A identificacao desses fatores
determinantes no adoecimento permite a implementacdo de medidas
adequadas para a prevencdo da doenca. Por exemplo, a identificacdo do
tabagismo e sua relacdo com o cancer de pulmao, os elevados niveis de
colesterol sanguineo e os episodios de doencas cardiovasculares, entre

outros.

Avaliar o impacto das acdes e politicas de saude: apds descrever como
as doencas ocorrem e os fatores determinantes nesse processo, S&o
implementadas as acdes pertinentes pelos servi¢cos de saude. Cabe também
a epidemiologia analisar se essas acdes, de fato, estdo melhorando a situacéo
de saude da populacao. Por exemplo, foi identificado que os principais motivos
de internacéo de idosos eram pneumonia e doencas respiratérias. Assim, para
a prevencdao, foi planejada e implementada a vacinacdo anual contra a gripe
(inicialmente, em idosos e, posteriormente, estendida aos demais grupos
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identificados como de risco). Decorridos alguns anos, a avaliacdo da medida

identificou a reducéo das internacdes de idosos por essas causas.

I. Epidemiologia em ensino e pesquisa

A epidemiologia tem atuado na avaliacdo de procedimentos e servicos de
saude, na vigilancia epidemioldgica e diagndsticos, no acompanhamento da situacéo
de saude das populagbes e no ensino e pesquisa em saude.

Acompanhando a mudanca de perfil dos processos de doencas (reducao das
epidemias e crescimento dos processos cronico-degenerativos), a epidemiologia
progrediu por meio da pesquisa para determinar as condicfes de salde da populacéo,
para associar 0s agentes causadores e fatores de riscos as doencas e principalmente
avaliar o efeito e a seguranca das intervencdes em saude, propostas para alterar a
incidéncia ou a evolugcdo das doencas. Com essa evolucdo, o nivel de ensino e
estudos sobre os fatores epidemiolégicos necessitaram ser aprofundados e
diversificados. (KLAHR, 2018).

Foi necessario adotar procedimentos de grande complexidade analitico, clinico
e estatistico, oportunizando novos e mais aprofundados estudos nesse campo do
saber (FLETCHER, R.; FLETCHER, S.; FLETCHER, G., 2014 apud KLAHR, 2018).

A epidemiologia associou muitas doencgas, seus sinais e sintomas as suas causas, por
exemplo:

diabetes a0 consumo excessivo de agucares;

hipertensac aoc consumo excessivo de sal;

doencas cardiovasculares ao sedentarismo;

cancer de pulmao ao tabagismo;

leucemia a exposicao de raio X durante a gestacao;

mortalidade infantil a condigdo social;

trombose venosa ao uso de anticoncepcionais;

transmissao do HIV e comportamento sexual;

infarto agudo do miccardio e colesterol;

caries dentarias a nao insergao de fluor no sistema de abastecimento de agua;

mortalidade infantil a3 ndo amamentagao matermna.

Fonte: KLAHR, 2018
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4 A EPIDEMIOLOGIA NA SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

/N

/ OPINIAO/
PUBLICAGOES | VALORES DOS
|
CIENTIFICAS —] PACIENTES

" Saide |
\ Baseadaem/

evidéncias / \
\
‘ =4

EXPERIENCIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE

Fonte: neuroup.com.br

A Saude Baseada em Evidéncias é uma abordagem que utiliza as ferramentas
da Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da Metodologia Cientifica, da Informética e
dos Sistemas de Informac&o aplicadas a pesquisa. E o resultado da melhor evidéncia
cientifica aplicada na pratica clinica, considerando os valores do paciente. As
informacd@es originadas de evidéncias cientificas sdo utilizadas para apoiar a pratica
clinica, a qualificacdo do cuidado e a tomada de decisdo para a gestdo em saude,
considerando a seguranca nas intervencdes e a ética na totalidade das acdes. Saude
Baseada em Evidéncias pode ser considerada a arte de avaliar e reduzir a incerteza
na tomada de decisdo em Saude. (SES — SP, 2021)

As praticas de salude baseadas em evidéncias trazem conhecimentos que
procuram ajudar a definir as estratégias prioritarias no cuidado do paciente. As
evidéncias clinicas tém importante papel na adesdo do paciente a abordagem
terapéutica definida. Isso se da, pois, ao compartilhar com o paciente as evidéncias
existentes que justificam as opg¢bes de tratamento ofertadas pelo clinico € possivel
gue o paciente entre em consenso com a equipe medica sobre qual tratamento sera

mais executavel e, com isso, aumentar a adeséo do paciente. (MARTINS, 2018)
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4.1 Medicina baseada em evidéncias

A medicina baseada em evidéncias pode ser entendida como a utilizacdo direta
e criteriosa das evidéncias atualizadas oriundas de pesquisas clinicas aplicadas a
abordagem de pacientes individualmente. A escolha da abordagem dentro das
evidéncias existentes corresponde aquilo que oferece o melhor desfecho possivel
para o paciente. Porém, para que a opcdo de evidéncia mais acertada ocorra é
essencial que o profissional disponha de experiéncia clinica. (MARTINS, 2018)

O objetivo da medicina baseada em evidéncias (MBE) é aplicar de modo mais
consistente evidéncias provenientes de pesquisas em salude a pratica médica. O
modelo da MBE reconhece o fato de que diversos aspectos da pratica médica
dependem, pelo lado do paciente, de fatores individuais como seus valores pessoais
e de suas familias e, pelo lado do profissional de salde, de experiéncia médica
(CALVACANTE; SILVA, 2007).

Entretanto, a principal contribuicédo trazida pela MBE é a énfase na utilizacéao
das melhores evidéncias disponiveis na pratica médica, para isso sendo necessarias
habilidades para identificagcdo eficiente de artigos médicos relevantes e familiaridade
com os fundamentos de epidemiologia clinica necessarios para avaliagdo critica
adequada dos métodos e resultados. (CALVACANTE; SILVA, 2007).

MBE: QUATRO PASSOS FIRE

ommular uma evisar e mpregar os

avaliar as [CETE [
informacoes na pratica

pergunta que Buscar

possa ser nformacoes
respondida

& NORDENSTROM, J. Medicina Baseada em Evidéncias:
Seguindo os passos de
Sherlock Holmes. Porto Alegre: Artmed, 2008

Fonte: Rilva Lopes de Sousa Mufioz, 2014
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E possivel afirmar que a medicina baseada em evidéncias é a conjuncdo da

melhor evidéncia cientifica aliada a experiéncia do clinico aplicada ao paciente. Nessa
pratica clinica, os questionamentos sdo a chave para selecdo da evidéncia mais
cabivel. (MARTINS, 2018)

Os questionamentos, neste caso, tém duas fungoes:

e Construir um entendimento mais completo da doenca ou agravo
apresentado pelo paciente. S&8o questionamentos considerados
conceituais, uma vez que abrangem conhecimentos basais, acerca de
mecanismos e epidemiologia associados ao caso.

e Agrupar as evidéncias necessérias para tomada de decisfes. S&o
guestionamentos clinicos a respeito das evidéncias existentes sobre a
doenca investigada que permitem que médico e paciente possam optar

pela abordagem ideal para o caso.

5 PROCESSO SAUDE-DOENCA

OMICAS. CULTUR,

& CONDICOES DE VIDA o
& EDETRABALHO perprege T

Habsitadhs

Fonte: researchgate.net

A palavra saude vem da palavra latina salutis, sendo que salus significa salvar,
livrar do perigo. A palavra doenca também vem do latim, sendo que dolentia significa
dor e doer. A saude foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948,

como sendo “estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente

20



EPIDEMIOLOGIA

auséncia de doencga”. Essa afirmacado incorpora o fato de que o Estado tenha

obrigacdes com relacdo a saude publica, portanto, na sua promocao e protecao.
Segundo a Constituicdo brasileira, saude € um direito basico e um dever do Estado.
A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, define saide como: (ARCENCIO;
BALLESTERO, 2020)

(...) resultante das condi¢cdes de alimentacdo, educacgdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra, acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, resultado de
formas de organizacao social de producéo, as quais podem gerar profundas
desigualdades nos niveis de vida.

Em seu sentido mais abrangente, a salude é resultante das condi¢cbes de
alimentacao, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacao social da producao, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida. Dentro desse conceito, sdo encontradas 3
dimensdes: (MOREIRA, 2018)

Bem-estar fisico: significa que ndo ha apenas a salde de um 6rgdo, mas sim
do todo, completa;

Bem-estar social: € o ajuste as exigéncias do meio, fundamentalmente das
condi¢cbes socioecondmicas, do local onde se vive, da distribuicdo de riquezas e das
oportunidades oferecidas ao individuo;

Bem-estar mental: o ser humano precisa estar bem ajustado as condi¢des de
vida, dentro do ambiente em que vive; com entendimento, equilibrio, tolerancia e
compreensao dos individuos; a saide mental sdo as respostas psiquicas ajustadas
com boa adaptacédo. (MOREIRA, 2018)

A salde torna-se a capacidade que o ser humano tem de gastar, consumir a
prépria vida. Entretanto, € importante destacar que a vida ndo admite a reversibilidade,
ela aceita apenas reparagdes. Cada vez que o individuo fica doente, esta reduzindo o

poder que tem de enfrentar outros agravos.

5.1 Indicadores de saude

De acordo com definicho da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os

determinantes sociais da saude estéo relacionados as condicbes em que uma pessoa
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vive e trabalha. Também podem ser considerados os fatores sociais, econémicos,

culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populagéo, tais como moradia,
alimentacéo, escolaridade, renda e emprego. (FIOCRUZ, 2020)

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
os DSS sao os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populacéo. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007)

Estudos sobre determinantes sociais apontam que ha distintas abordagens
possiveis. Além disso, que h& uma variacdo quanto a compreensdo sobre os
mecanismos que acarretam em iniquidades de saude. Por isso, os determinantes
sociais ndo podem ser avaliados somente pelas doencas geradas, pois vao além,
influenciando todas as dimensdes do processo de saude das populagfes, tanto do
ponto de vista do individuo, quanto da coletividade na qual ele se insere. (FIOCRUZ,
2020)

Segundo Nancy Adler (2006 apud BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007),
podemos identificar trés geracdes de estudos sobre as iniquidades em salde. A
primeira geracdo se dedicou a descrever as relacdes entre pobreza e saude; a
segunda, a descrever os gradientes de saude de acordo com varios critérios de
estratificacdo socioecondmica; e a terceira e atual geracdo esta dedicada
principalmente aos estudos dos mecanismos de producdo das iniquidades ou, para
usar a expressdo de Adler, estda dedicada a responder a pergunta: como a
estratificacdo econdmico-social consegue “entrar” no corpo humano?

Diversos séo 0os modelos que procuram esquematizar a trama de relacdes entre
os diversos fatores estudados através desses diversos enfoques. O modelo de
Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, desde uma
camada mais proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, onde se
situam os macros determinantes. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007)

Este modelo explica os mecanismos pelos quais as interagbes entre 0s
diferentes niveis de condi¢des sociais produzem as desigualdades em saude, desde
o individual até o nivel das condicbes econdmicas, culturais e ambientais que
predominam na sociedade como um todo. No ambito individual, consideram-se

algumas caracteristicas como idade, género e fatores genéticos que influenciam a
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saude do individuo; no nivel imediatamente superior situam-se os fatores relacionados

ao comportamento e estilo de vida, que contribuem para a exposicao diferencial a

fatores de risco a saude como, por exemplo, o habito tabagico e o sedentarismo.

(GEIB, 2010)
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No contexto dos DSS, os comportamentos muitas vezes ultrapassam o limiar
das responsabilidades individuais, podendo ser considerados parte dos determinantes
sociais quando séo fortemente influenciados por informacdes, propagandas, pressao
dos pares, possibilidade de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre
outros. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007 apud GEIB, 2010)

O proximo nivel demonstra a influéncia das interacbes estabelecidas na
sociedade e na comunidade disponibilizadas por meio de redes comunitarias e de
apoio, servigos sociais, de lazer e de seguranca. Essas redes expressam o nivel de
coesao social e constituem-se em elemento fundamental para a satude da sociedade.
(GEIB, 2010)

No proximo nivel estdo as condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, que colocam as pessoas em
desvantagem social pelo maior grau de exposicdo ao desemprego, a alimentagcao
inadequada, as habitacdes insalubres, ao menor acesso aos servi¢os publicos, entre

outros. O ultimo nivel aponta as condi¢cdes econbmicas, culturais e ambientais,
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incluindo também determinantes supranacionais como o processo de globalizacéo.
(GEIB, 2010)

I. A Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS)

Essa Comisséo foi estabelecida em 13 de mar¢o de 2006, através de Decreto
Presidencial, com um mandato de dois anos. A criacdo da CNDSS é uma resposta ao
movimento global em torno dos DSS desencadeado pela OMS, que em marco de
2005 criou a Comisséao sobre Determinantes Sociais da Saude (Commission on Social
Determinants of Health - CSDH), com o objetivo de promover, em ambito internacional,
uma tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais na
situacdo de saude de individuos e populagcdes e sobre a necessidade do combate as
iniquidades de saude por eles geradas. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007)

As atividades da CNDSS tém como referéncia o conceito de saude, tal como a
concebe a OMS - “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” - e 0 preceito constitucional de
reconhecer a saude como um “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperagao” (artigo 196 da Constituicdo brasileira de 1988). Trés
compromissos vém orientando a atuacdo da Comisséo: (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007)

Compromisso com a acdo: implica apresentar recomendacdes concretas de
politicas, programas e intervenc¢fes para o combate as iniquidades de saude

geradas pelos DSS.

Compromisso com a equidade: a promocdo da equidade em saude é
fundamentalmente um compromisso ético e uma posi¢ao politica que orienta as

acOes da CNDSS para assegurar o direito universal a saude.
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Compromisso com a evidéncia: as recomendacgdes da Comissdo devem estar

solidamente fundamentadas em evidéncias cientificas, que permitam, por um lado,
entender como operam 0s determinantes sociais na geracao das iniquidades em
saude e, por outro, como e onde devem incidir as intervencdes para combaté-las

e que resultados podem ser esperados em termos de efetividade e eficiéncia.

Os principais objetivos da CNDSS séo

e Produzir conhecimentos e informacdes sobre os DSS no Brasil;

e Apoiar o desenvolvimento de politicas e programas para a promoc¢ao da
equidade em saude;

e Promover atividades de mobilizacdo da sociedade civil para tomada de

consciéncia e atuacao sobre os DSS.

5.2 Conceito de doenca

Doenca, pelo Ministério da Saude, € conceituada como alteracdo ou desvio do
estado de equilibrio de um individuo com o meio ambiente. Também, a doenca pode
ser considerada como o desequilibrio do organismo como resultado de uma reacao
de defesa do mesmo. (ARCENCIO; BALLESTERO, 2020)

Saude e doenca nao sdo estados ou condi¢cdes estaveis, mas sim conceitos
vitais, sujeitos a constante avaliacdo e mudanca. A doenca é considerada como
auséncia de Saude, um estado que, ao atingir um individuo, provoca distarbios das
funcdes fisicas e mentais. (MOREIRA, 2018)

Pode ser causada por fatores exdgenos (externos, do ambiente) ou enddgenos
(internos, do proprio organismo). O modelo biomédico, aplicado a saude publica,
reconheceu que: (MOREIRA, 2018)

e As doencas infecciosas eram dificeis sendo impossiveis de curar e, uma
vez instaladas no adulto, o seu tratamento e a sua cura eram
dispendiosos;

e Os individuos contraiam doencas infecciosas em contato com o meio

ambiente fisico e social que continha o agente patogénico;
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e As doencas infecciosas ndo se contraiam a nao ser que o organismo

hospedeiro fornecesse um meio favoravel ao desenvolvimento do
agente infeccioso.

Além disso, esse modelo mostrou que, para prevenir as doencas, era
necessario controlar os agentes patogénicos, por exemplo, controlando a sua
mobilidade através da construcdo de sistemas de esgotos e de distribuicdo de agua
potavel e da gestdo de migracdes, ou destruindo esses agentes com o tratamento das
adguas de consumo, e finalmente, jA& bem dentro do presente século, produzindo
vacinas. (MOREIRA, 2018)

Quando essas medidas falham, aplica-se a medicina curativa que, a partir de
meados do século XX, encontrou nos antibiéticos um auxiliar eficaz na destruicéo
desses microrganismos. A partir dos sinais das doencas, o desenvolvimento da
anatomia patoldgica tornou-se um dos principais alicerces da medicina moderna e a
doenca passou a ser considerada uma patologia (BATISTELLA, 2007 apud
MOREIRA, 2018).

Para facilitar a classificacdo das doencas, a OMS criou uma lista conhecida
como Classificacdo Internacional de Doencas (CID), que é uma ferramenta
epidemioldgica que fornece cdédigos relativos a classificacdo de doencas e de uma
grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias
sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. Essa classificacéo foi criada a
partir de uma necessidade de classificar as doencas, e a partir de outras tentativas de

organizar o conhecimento sobre as doencas. (MOREIRA, 2018)

5.3 Historia natural da doenca

A historia natural da doenca refere-se as relacdes que se estabelecem pelas
inter-relac6es do agente, do suscetivel e do meio ambiente. Comeca com o estimulo
patolégico, continua com a resposta ao estimulo, culminando com defeito, invalidez,
recuperacdo ou morte, segundo Leavell; Clark, 1976 apud Rouquayrol; Almeida-Filho,
(2003 apud ARCENCIO; BALLESTERO, 2020).

Segundo o modelo Leavel e Clark, a histéria natural da doenga pode ser
contada em dois periodos sequenciais que sdo a vertente epidemiolégica que

compreende as relacdes suscetivel e ambiente, e a vertente patologica composta
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pelas alteragdes que ocorrem no organismo, apds contato com os agentes causais. E

um instrumento importante para o embasamento da compreensao de situacdes de

adoecimento e as consequentes acdes preventivas. (ARCENCIO; BALLESTERO,

2020)
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Fonte: ARCENCIO; BALLESTERO, 2020

Esse modelo contribuiu para destacar as acfes sobre o ambiente e sobre os
estilos de vida, além de acdes clinicas, o que foi fundamental dentro do processo de
transicdo epidemioldgica vivenciado no ultimo século, com as doencgas cronico-
degenerativas ocupando um lugar de destaque. Dessa maneira, a promocédo da
saude, além de se associar a medidas preventivas, passou a englobar a promocéo de
ambientes e estilos de vida saudaveis (WESTPHAL, 2006 apud DEMARZO, 2012).

A promocdao da saude e os niveis de prevenc¢do segundo Leavell & Clark (1965
apud DEMARZO, 2012).
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Primdria (promogao da satide e protegio especifica)

A promocdo da salde aparece como prevencdo primaria, confundindo-se com a prevengdo referente & protecdo especifica (vacinacdo, por
exemplo). Corresponde a medidas gerais, educativas, que objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos (compertamentos
alimentaras, exercicio fisico & repouso, contencdo de estresse, ndo ingestdo de drogas ou de tabaco), para que resistam &s agressdes dos
agentes. Também diz respeito a acdes de orientacdo para cuidados com o ambiente, para que esse ndo favoreca o desenvolvimento de agentes

etioldgicos {comportamentos higiénicos relacionados & habitacdo & aos entornos).

Secundria (diagnéstico e tratamento precoce; limitagdo da invalidez)

Engloba estratégias populacionais para deteccdo precoce de doencas, como por exemplo, o rastreamento de cincer de colo uterino. Também
contempla acbes com individuos doentes ou acidentados com diagndsticos confirmados, para que se curem ou mantenham-se funcionalments
sadios, evitando complicacBes e mortes prematuras. Isto se da por meio de praticas clinicas preventivas e de educacdo em sadde, objetivando a

adocdo/mudanca de comportamentos (alimentares, atividades fisicas, etc.)

Tercidria (reabilitagéo)

Consiste no cuidado de sujeitos com sequelas de doencas ou acidentes, visando a recuperacdo ou a manutencdo em equilibrio funcional.

Fonte: DEMARZO, 2012

Vertente epidemiolédgica: corresponde ao periodo pré-patogénico. Esta é a
fase em que ainda ndo ha resposta bioldégica do organismo que precisa ser bem
conhecida para poder propor medidas de prevencgdo, entdo é importante procurar a
etiologia, identificando as rela¢des causais, bem como as caracteristicas dos agentes,
dos fatores de risco, da intensidade da exposicao, da suscetibilidade do organismo
diante das agressdes do local de ocorréncia das situacbes de adoecimento.
(ARCENCIO; BALLESTERO, 2020)

Vertente patoldgica: corresponde ao periodo da patogénese. Esta € a fase
gue ja ha resposta bioldgica do organismo, o conhecimento da etiologia € importante
para a definicdo de critérios diagnosticos e tratamento, visando a deteccdo e
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interrupgéo da evolugao e regressao da doenca instalada. No meio externo interatuam

os determinantes e 0s agentes causais das doencas e no meio interno ocorrem as
modificacées bioquimicas, fisioldgicas e histologias. (ARCENCIO; BALLESTERO,
2020)

Vertente Vertente patolégica -

epidemiolégica - Periodo Patogénico
Periodo Pré-patogénico

Ocorrem as alteragtes que se
passam no
organismo vivo/susceptivel.

Ocorre arelacao
susceptivel/ambiente.

Fonte: ARCENCIO; BALLESTERO, 2020

As medidas preventivas dizem respeito a acdes que evitem as doencas e 0s
resultados destas. Podem ser classificadas em periodo pré-patogénico e periodo
patogénico, sendo: (ARCENCIO; BALLESTERO, 2020)

Periodo pré-patogénico: neste pode ocorrer a evolugdo das relacdes
dindmicas entre o0s condicionantes ecoldgicos; socioeconbémicos e culturais;
condic¢@es intrinsecas do sujeito.

Periodo patogénico: neste ha interacao agente-sujeito provocando alteracdes
bioguimicas, histoldgicas e fisiolégicas, que vao evoluir para os sinais e 0s sintomas

e, na sequéncia para a cura, morte ou cronicidade

5.4 Saulde, doenca e epidemiologia

A Epidemiologia € o estudo da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes
dos problemas de saude em populagbes, bem como a aplicacéo desses estudos no
controle dos eventos relacionados com saude. A epidemiologia pode ser aplicada para
informar a situacdo de saude da populagéo, investigar os fatores determinantes da
situacdo de Saude e avaliar o impacto das acdes para alterar a situacéo encontrada.
(MOREIRA, 2018)

As medidas de frequéncia das doencas s&o definidas por conceitos

epidemioldgicos principais, que séo a prevaléncia (0o nimero de casos existentes de
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uma doencga, em um dado momento) e a incidéncia (a frequéncia com que surgem

casos novos da doenca num intervalo de tempo).

Para os estudos epidemiologicos € necessario conhecimento detalhado das
condicbes de vida e de trabalho das pessoas para que se possa planejar e programar
o desenvolvimento de acBes em Saude. Esses determinantes mais amplos do
processo Saude-doencga sdo as condi¢cdes de materiais necessarios a sobrevivéncia,
relacionados a nutricdo, habitacdo, saneamento basico e as condi¢cdes de meio
ambiente. (MOREIRA, 2018)

Dentro da epidemiologia é possivel estudar os indicadores de Saulde, que sao
medidas que refletem caracteristicas e tém como propdsito elucidar situacfes de
saude. Os indicadores possuem muitas especifidades e séo divididos em trés
categorias: (MOREIRA, 2018)

Indicadores que traduzem diretamente a Salude: razdo de mortalidade
proporcional, coeficiente geral de mortalidade, esperanca de vida ao nascer,
coeficiente de mortalidade infantil e coeficiente de mortalidade por doencas
transmissiveis;

Indicadores que referem as condi¢des do meio: indice de abastecimento de
agua, rede de esgotos, contaminagdes ambientais por poluentes;

Indicadores que medem o0s recursos materiais e humanos relacionados
as atividades de Saude: indices relativos a rede de unidades de saude de atencao

basica, profissionais de saude e leitos hospitalares.

Conceitos na epidemiologia para compreensao do processo
saude e doenca

Mortalidade: dados provenientes de declara¢cdes de dados de morte;

Morbidade: a comunicacdo de uma doenca ou agravo a saude feita a

autoridade sanitaria;

Razao de chances: medida de associacao, significa quantas vezes maior é a
chance de um individuo estar doente entre aqueles expostos a algum fator e
aos nado expostos (exemplo: qual a chance de ter cancer de pulmao entre os

fumantes e nao fumantes);

Risco relativo: responde a quantas vezes é maior o risco de desenvolver uma
doenca entre individuos expostos e ndo expostos (por exemplo: risco de bebés
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gue nao sao amamentados exclusivamente com leite materno de terem

diarreia com comparagdo com bebés que sdo amamentados apenas com leite

materno), e também é uma medida de associacao;

Causalidade: explica a ocorréncia da doenca ou de outros eventos ligados a
saude.

5.5 Classificacdo da epidemiologia e os determinantes sociais do processo
saude-doenca

O processo saude-doenca é um conceito importante de epidemiologia social,
que procura caracterizar a saude e a doenga como componentes integrados, de modo
dindmico, nas condi¢cdes concretas de vida das pessoas e dos diversos grupos
sociais; cada situacdo de saude especifica, individual ou coletiva € o resultado, em
dado momento, de um conjunto de determinantes histéricos, sociais, econémicos,
culturais e biol6gicos (ROUQUAYROL, 2002 apud ARCENCIO; BALLESTERO, 2020)

Epidemiologia Classica: estuda as origens comunitarias dos problemas de
saude da populacédo, preocupando-se com a distribuicdo e os determinantes da
frequéncia das doencas.

Epidemiologia Clinica: estudam doentes para melhorar o diagndstico e
tratamento de varias doencas, bem como progndstico dos pacientes ja afetados pela
doenca.

Epidemiologia social ou critica: tem como foco principal o estudo do modo
pelo qual a sociedade e os diferentes modos de organizacdo social influenciam a
saude e o bem-estar dos individuos e dos grupos sociais, possibilitando a
incorporacao de suas experiéncias societarias, para a melhor compreensao de como,

onde e porque se dao as desigualdades na saude.
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6 EPIDEMIOLOGIA E SISTEMAS DE INFORMACAO A SAUDE
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Os sistemas de informacdo em saude sdo instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tém como objetivo primordial o fornecimento
de informacBes para analise e melhor compreensédo de importantes problemas de
saude da populacdo, subsidiando a tomada de decisGes nos niveis municipal,
estadual e federal. (SES — MG, 2020)

Uma das principais atribuicées do Sistema Unico de Satde (SUS) € a vigilancia
em saude, cujo objetivo é:

[...] a observacgéo e andlise permanentes da situacdo de salde da populacgéo,
articulando-se em um conjunto de acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagbes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude
(BRASIL, 2010, documento on-line apud ALVES,2020).

Para que a vigilancia em saude possa ser efetivada, faz-se necessario que
tanto os gestores quanto os profissionais de saude possuam um amplo conhecimento
sobre as condi¢cbes de saude da populacdo, levando em consideragdo as suas
caracteristicas sociodemograficas, o territério em que esta inserida e os determinantes

sociais de saude.
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7

No setor da saude, a informacdo é essencial para o processo decisoério
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003 apud ALVES, 2020) e para o planejamento

e as efetividades do cuidado em saude. Os sistemas de informacé&o séo a fonte desses

dados, isto é, instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados cujo
objetivo é o fornecimento de informagdes para andlise e melhor compreensao de
importantes problemas de saude da populacdo, subsidiando a tomada de decisdes
nos niveis municipal, estadual e federal. (ALVES, 2020)

Um sistema de informacao precisa de trés matérias-primas: dados, informacdes
e conhecimento (SIQUEIRA, 2005 apud ALVES, 2020). Ap6és a coleta e o
levantamento dos dados epidemioldgicos, que devem ser fidedignos e confiaveis, faz-
se necessaria a sua traducdo em informacdes que possam ser facilmente
compreendidos por profissionais, gestores e sociedade, gerando conhecimento e

aplicabilidade nos servicos de saude.

6.1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do Brasil

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2009), por recomendacéo da 52
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975, o Ministério da Saude instituiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (SNVE), por meio de legislacédo
especifica (Lei n° 6.259/75 e Decreto n° 78.231/76). Esses instrumentos tornaram
obrigatéria a notificacdo de doencas transmissiveis selecionadas, constantes de
relacdo estabelecida por Portaria.

A vigilancia epidemioldgica tem como propésito fornecer orienta¢do técnica
permanente para os profissionais de salde, que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execucdo de acbes de controle de doencas e agravos,
tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a
condicionam, numa area geografica ou populacdo definida.
Subsidiariamente, a vigilancia epidemioldgica constitui-se em importante
instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizagdo dos

servigos de saude, como também para a normatizacéo de atividades técnicas
correlatas. (BRASIL, 2009)

Segundo o Ministério da Saude (2009) compreende operacionalizacdo da
vigilancia epidemiolégica um ciclo de funcdes especificas e intercomplementares,
desenvolvidas de modo continuado, consentindo conhecer, a cada momento, o

comportamento da doencga ou agravo selecionado como alvo das ac¢les, para que as
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medidas de intervencdo relacionadas que possam ser desencadeadas com

oportunidade e eficacia. A vigilancia epidemioldgica possui as seguintes fungdes:

Coleta de dados;

Processamento de dados coletados;

Analise e interpretacdo dos dados processados;

Recomendacédo das medidas de prevencao e controle apropriadas;
Promocéo das actes de prevencao e controle indicadas;
Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
Divulgagé&o de informagbes pertinentes (BRASIL, 2009)

6.2 Coletade dados e informacdes

Ocorre em todos os niveis de atuacao do sistema de salude a coleta de dados.
O valor da informacao (dado analisado) depende da precisdo com que o dado é
gerado. Portanto, os responsaveis pela coleta devem ser preparados para aferir a
qualidade do dado obtido. Tratando-se, por exemplo, da notificacdo de doencas
transmissiveis, a capacitacdo para o diagnostico de casos e a realizacdo de
investigacdes epidemioldgicas correspondentes é fundamental (BRASIL, 2009).

A representatividade dos dados em relacdo a magnitude do problema existente
€ outro aspecto relevante. Como inicio organizacional, o sistema de vigilancia deve
abranger o maior nimero possivel de fontes geradoras, cuidando-se de que seja
certificada a regularidade e oportunidade da transmissdo dos dados. (BRASIL, 2009)

Entretanto, geralmente ndo é possivel, nem indispensavel, conhecer a
totalidade dos casos. A partir de fontes selecionadas e confiaveis, pode-se
acompanhar as tendéncias da doenca ou agravo, com o auxilio de estimativas de
subenumeracdo de casos. Devem corresponder a necessidades de utilizacdo
previamente estabelecidas, com base em indicadores a direcdo, a periodicidade e os
tipos de dados coletados (BRASIL, 2009)

A prioridade de conhecimento do dado sempre sera concedida a instancia
responséavel pela execucdo das medidas de prevencdo e controle. Quando
for necessario o envolvimento de outro nivel do sistema, o fluxo devera ser

suficientemente rapido para que ndo ocorra atraso na ado¢éo de medidas de
prevencdo e controle. (BRASIL, 2009)

6.3 Tipos de dados

I. Dados demograficos, ambientais e socioecondmicos

34



EPIDEMIOLOGIA

Com vistas a definicdo de denominadores para o céalculo de taxas os dados

demograficos permitem quantificar grupos populacionais. O numero de habitantes, de
nascimentos e de oObitos devem ser discriminados segundo caracteristicas de sua
distribuicdo por sexo, idade, escolaridade, ocupacéo, condicbes de saneamento
situacdo do domicilio, entre outras. (BRASIL, 2009)

E primordial a disponibilidade de indicadores demogréaficos e socioecondmicos
para a caracterizacdo da dinamica populacional e das condi¢cdes gerais de vida, as
quais se acoplam os fatores condicionantes da doenca ou agravo sob vigilancia.,
também, podem ser necessarios para a compreensao do fendmeno analisado, dados

sobre aspectos climéticos e ecoldgicos (BRASIL, 2009).

. Dados de morbidade

S&do os mais utilizados em vigilancia epidemiolégica os dados de morbidade,
por permitirem a deteccdo imediata ou precoce de problemas sanitarios.
Correspondem a distribuicdo de casos segundo a condicdo de portadores de
infeccbes ou de patologias especificas, como também de consequéncias (BRASIL,
2009).

Em geral, tratam-se, de dados procedentes da notificacdo de casos e surtos,
da producdo de servicos ambulatoriais e hospitalares, de investigacoes
epidemioldgicas, da busca ativa de casos, de estudos de amostras e de inquéritos,
entre outras fontes. Seu uso apresenta dificuldades relacionadas a representatividade
e abrangéncia dos sistemas de informacdes disponiveis, a possibilidade de duplicacao
de registros e a deficiéncias de métodos e critérios de diagndstico utilizados.
Merecem, por isso, cuidados especiais ha coleta e diagnéstico (BRASIL, 2009).

O SNVE deve estimular, cada vez mais, a utilizagéo dos sistemas e bases de
dados disponiveis, vinculados a prestacdo de servigos, para evitar a
sobreposicdo de sistemas de informacgdo e a consequente sobrecarga aos
niveis de assisténcia direta a populacao. As deficiéncias qualitativas préprias

desses sistemas tendem a ser superadas a medida que se intensificam a
critica e 0 uso dos dados produzidos. (BRASIL, 2009)

lll. Dados de mortalidade
Sao de fundamental importancia como indicadores da gravidade do fenémeno
cuidado, sendo ainda, no caso particular de doencas de maior mortalidade, mais

validos do que os dados de morbidade, por se referirem a fatos essenciais bem
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marcantes e razoavelmente registrados. Sua obtencdo provém de declara¢cfes de

Obitos, processadas nacionalmente e padronizadas. (BRASIL, 2009)

Essa base de dados apresenta varidveis graus de cobertura entre as regides
do pais, algumas delas com subenumeracéo elevada de 6bitos. Além disso,
h& proporcéo significativa de registros sem causa definida, o que impde
cautela na analise dos dados de mortalidade. Atrasos na disponibilidade
desses dados dificultam sua utilizag&o na vigilancia epidemiolégica. (BRASIL,
2009)
Os sistemas locais de salde devem ser estimulados a empregar de imediato
as informacdes das declaracfes de Obito. A dispersdo eletronica de dados tem

colaborado muito para facilitar o acesso a essas informacdes.

IV.  Notificacdo de emergéncias de saude publica, surtos e epidemias
Quando o sistema de monitoramento epidemiolégico local esta bem
estruturado e monitora continuamente o estado geral de saude e a ocorréncia de
cada caso de doenca e lesdo que precisa ser notificada, emergéncias de saude
publica, surtos e epidemias podem ser detectados precocemente. Esta abordagem
permite a verificacdo de quaisquer condi¢cBes de risco ou indicios de aumento do
numero de casos patoldgicos, ou introducéo de outras doencas que ndo ocorreram
na area, e o diagnostico da epidemia inicial de acordo, para que medidas de controle
possam ser tomadas imediatamente. Geralmente, esses fatos devem ser notificados
aos niveis superiores do sistema para alertar as areas vizinhas e/ou solicitar

colaboracdo quando necessério. (BRASIL, 2009)

Emergéncia de Satide Piblica de Interesse Internacional (RS1/2005)

Evento extraordindrio, que ¢ determinado, como estabelecido neste regulamento:

= por constituir um risco de saide piblica para outro estado membro, por meio da
propagagio internacional de doengas;

= por potencialmente requerer uma resposta internacional coordenada.

Evento — manifestacdo de uma doenca ou uma ocorréncia que cria um potencial para causar

doenca.

Fonte: BRASIL, 2009

V. Fontes de dados
A informacao para a vigilancia epidemioldgica destina-se a tomada de decisbes

— informagé&o para acdo. Esse principio deve reger as relagdes entre os responsaveis
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pela vigilancia e as diversas fontes que podem ser utilizadas para o fornecimento de
dados. (BRASIL, 2009)

6.4 Notificacao

Comunicagéo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude é a
notificacdo, feita & autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer
cidadao, para fins de adocdo de medidas de intervencéao pertinentes. De acordo com
a historia, a notificacdo compulsoria tem sido a fundamental fonte da vigilancia
epidemiologica, a partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia 0 processo
informacgé&o-decisdo-acao (BRASIL, 2009).

A listagem das doencas de notificacdo nacional é estabelecida pelo Ministério
da Saude entre as consideradas de maior relevancia sanitaria para o pais. A portaria
especifica as doencas de notificacdo obrigatoria (suspeita ou confirmada), além das
doencas ou eventos de “notificagdo imediata”. (BRASIL, 2009)

A selecdo dessas doencas segue alguns critérios, razdo pela qual esta lista
sera revisada regularmente, ndo so pela epidemiologia da doenca, mas também pelo
surgimento de novos patégenos, mudancas no Regulamento Sanitario Internacional
e acordos multilaterais. O motivo é entre paises. Os dados de doencas de notificacdo
compulséria coletados estdo incluidos no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (Sinan).

Segundo BRASIL, (2009)

[...] estados e municipios podem adicionar a lista outras patologias de
interesse regional ou local, justificada a sua necessidade e definidos os
mecanismos operacionais correspondentes. Entende-se que sé devem ser
coletados dados para efetiva utilizagdo no aprimoramento das acbes de
salide, sem sobrecarregar 0s servicos com o preenchimento desnecessario
de formularios.

Dada a natureza especifica de cada doenca ou agravo a saude, a notificacao
deve seguir um processo dinamico, variavel em funcdo das mudancas no perfil
epidemiologico, dos resultados obtidos com as ac¢des de controle e da disponibilidade
de novos conhecimentos cientificos e tecnologicos. (BRASIL, 2009)

Devem adequar-se as normas de notificacdo, no tempo e no espacgo, as

caracteristicas de reparticdo das doencas consideradas, ao conteudo de informacao

requerido, aos critérios de definicdo de casos, a periodicidade da transmissao dos
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dados, as modalidades de notificagcdo indicadas e a representatividade das fontes de

notificacdo. Os parametros para incluséo de doengas e agravos na lista de notificagao

compulséria devem obedecer aos critérios a seguir: (BRASIL, 2009)

Magnitude — aplicavel a doencas de elevada frequéncia, que afetam grandes
contingentes populacionais e se traduzem por altas taxas de incidéncia,

prevaléncia, mortalidade e anos potenciais de vida perdidos.

Potencial de disseminacao — representado pelo elevado poder de transmissao
da doenca, através de vetores ou outras fontes de infeccdo, colocando sob risco

a saude coletiva.

Transcendéncia — expressa-se por caracteristicas subsidiarias que conferem
relevancia especial a doenca ou agravo, destacando-se: severidade, medida por
taxas de letalidade, de hospitalizacéo e de sequelas; relevancia social, avaliada,
subjetivamente, pelo valor imputado pela sociedade a ocorréncia da doenca, e
gue se manifesta pela sensacdo de medo, de repulsa ou de indignacdo; e
relevancia econdmica, avaliada por prejuizos decorrentes de restricbes
comerciais, reducdo da forca de trabalho, absenteismo escolar e laboral, custos

assistenciais e previdenciarios, entre outros.

Vulnerabilidade — medida pela disponibilidade concreta de instrumentos
especificos de prevencéo e controle da doenca, propiciando a atuacéo efetiva dos

servicos de saude sobre individuos e coletividades.

Compromissos internacionais — relativos ao cumprimento de metas
continentais ou mundiais de controle, de eliminacdo ou de erradicacdo de
doencas, previstas em acordos firmados pelo governo brasileiro com organismos
internacionais. O atual Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005)
estabelece que sejam notificados todos os eventos considerados de Emergéncia

de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Ocorréncia de emergéncias de saude publica, epidemias e surtos — séo
situacbes que impde notificacdo imediata de todos os eventos de saude que
impliquem risco de disseminacao de doencas, com o objetivo de delimitar a area
de ocorréncia, elucidar o diagnéstico e deflagrar medidas de controle aplicaveis.
Mecanismos proprios de notificagdo devem ser instituidos, com base na

apresentacao clinica e epidemioldgica do evento.

Fonte: (BRASIL, 2009)
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No processo de selecdo das doencas notificaveis, esses critérios devem ser
considerados em conjunto, embora o atendimento a apenas alguns deles
possa ser suficiente para incluir determinada doenca ou evento. Por outro
lado, nem sempre podem ser aplicados de modo linear, sem considerar a
factibilidade de implementacédo das medidas decorrentes da notificacdo, as
guais dependem de condicdes operacionais objetivas de funcionamento da
rede de prestacéo de servicos de salde. (BRASIL, 2009)

Segundo BRASIL, (2009) implica responsabilidades formais para todo cidadao
e uma obrigacado inerente ao exercicio da medicina, bem como de outras profissdes
na area de saude o carater compulsorio da notificacdo. Mesmo assim, sabe-se que
nem sempre é realizada a notificagdo, o que ocorre por desconhecimento de sua
importancia e, também, por diminuicdo de crédito nas acfes que dela devem resultar.
O conhecimento tem mostrado que o funcionamento de um sistema de notificacéo é
diretamente proporcional a capacidade de se demonstrar o uso adequado das
informacgdes recebidas, de forma a conquistar a confianga dos notificantes.

O sistema de notificagdo deve estar permanentemente voltado para a
sensibilizacdo dos profissionais e das comunidades, visando melhorar a quantidade e
a qualidade dos dados coletados, mediante o fortalecimento e a ampliacdo da rede.
Devem fazer parte do sistema, todas as unidades de saude (publicas, privadas e
filantrépicas) como, também, todos os profissionais de saude e mesmo a populacdo
em geral. Nao obstante, essa cobertura universal idealizada ndo prescinde do uso
inteligente da informacdo, que pode em dados muito restritos basear-se, para a
tomada de decisOes eficazes e oportunas. Aspectos que devem ser considerados na
notificacdo (BRASIL, 2009):

Notificar a simples suspeita da doenca ou evento. N&o se deve aguardar a
confirmacédo do caso para se efetuar a notificagcdo, pois isso pode significar
perda da oportunidade de intervir eficazmente.

A notificacdo tem de ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do ambito
médico-sanitario em caso de risco para a comunidade, respeitando-se o
direito de anonimato dos cidad&os.

O envio dos instrumentos de coleta de notificacdo deve ser feito mesmo na

auséncia de casos, configurando-se o que se denomina notificacéo negativa,
gue funciona como um indicador de eficiéncia do sistema de informacdes.

Além da notificacdo compulséria, o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica pode
definir como de notificacdo simples doencas e agravos. O Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (Sinan) é o principal instrumento de coleta dos dados de

notificacdo compulsoria. (BRASIL, 2009)
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I. Estudos epidemioldgicos

Além das fontes regulares de coleta de dados e informacdes para analisar, do
ponto de vista epidemiolégico, a ocorréncia de eventos sanitarios, pode ser
necessario, em determinado momento ou periodo, recorrer diretamente a populagéo
OU aos servicos, para obter dados adicionais ou mais representativos. Esses dados
podem ser coletados por inquérito, investigacdo ou levantamento epidemiolégico.
(BRASIL, 2009)

II. Inquérito epidemioldgico
O inquérito epidemiolégico é um estudo seccional, geralmente realizado em
amostras da populacédo, levado a efeito quando as informacdes existentes séo
inadequadas ou insuficientes, em virtude de diversos fatores, dentre 0os quais se
podem destacar: notificacdo impropria ou deficiente; mudanca no comportamento
epidemioldgico de uma determinada doenca; dificuldade na avaliacdo de coberturas
vacinais ou eficacia de vacinas; necessidade de se avaliar eficacia das medidas de

controle de um programa; descoberta de agravos inusitados. (BRASIL, 2009)

lll.  Levantamento epidemioldgico

E um estudo realizado com base nos dados existentes nos registros dos
servicos de saude ou de outras instituicbes. Nao € um estudo amostral e destina-se a
coletar dados para complementar informacdes ja existentes. A recuperacédo de séries
historicas, para andlises de tendéncias, e a busca ativa de casos, para aferir a
eficiéncia do sistema de notificacédo, sdo exemplos de levantamentos epidemiolégicos.
(BRASIL, 2009)

6.5 Sistemas sentinelas

Nem sempre o0 processo de decisdo-acdo necessita da totalidade de casos
(notificacd@o universal) para o desencadeamento das estratégias de intervengao, pois
isso se vincula a apresentacédo clinica e epidemiologica das doencas e agravos e,
principalmente, aos instrumentos de controle disponiveis e indicados para cada
situacdo especifica. Para intervir em determinados problemas de saulde, pode-se

lancar mao de sistemas sentinelas de informacdes capazes de monitorar indicadores
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chaves na populagéo geral ou em grupos especiais, que sirvam de alerta precoce para
o sistema de vigilancia. (BRASIL, 2009)

Existem varios tipos desses sistemas, como, por exemplo, a organizacao de
redes constituidas de fontes sentinelas de notificacdo especializadas, que ja vém
sendo bastante utilizadas para acompanhamento e vigilancia da situagao de cancer e
de influenza. (BRASIL, 2009)

Outra técnica é baseada na ocorréncia de evento sentinela. Evento sentinela
€ a deteccdo de doenca prevenivel, incapacidade, ou morte inesperada, cuja
ocorréncia serve como um sinal de alerta de que a qualidade terapéutica ou prevencao
deve ser questionada. Entende-se que, toda vez que isso ocorre, 0 sistema de
vigilancia deve ser acionado para que o evento seja investigado e as medidas de
prevencdo adotadas. (BRASIL, 2009)

A instituicdo de unidades de saude sentinela tem sido muito utilizada no Brasil
para a vigilancia das doencas infecciosas e parasitarias que demandam internamento
hospitalar. O monitoramento de grupos alvos, através de exames periodicos, é de
grande valor na area de prevencdo de doencas ocupacionais. Mais recentemente,
tem-se trabalhado no desenvolvimento de vigilancia de espacos geograficos
delimitados em centros urbanos, que tem sido denominada vigilancia de é&reas
sentinelas. (BRASIL, 2009)

I. Diagndéstico de casos

A credibilidade do sistema de notificacdo depende, em grande parte, da
capacidade dos servicos locais de saude — que séo responsaveis pelo atendimento
dos casos — diagnosticarem corretamente as doencas e agravos. Para isso, 0S
profissionais deverdo estar tecnicamente capacitados e dispor de recursos
complementares para a confirmacdo da suspeita clinica. Diagnostico e tratamento,
feitos correta e oportunamente, asseguram a confianca da populacdo em relacdo aos

servicos, contribuindo para a eficiéncia do sistema de vigilancia. (BRASIL, 2009)

6.6 Investigacdo epidemiologica de casos, emergéncias de saude publica,
surtos e epidemias

7

A investigacdo epidemiologica € um método de trabalho utilizado para

esclarecer a ocorréncia de doencas, emergéncias de saude publica, surtos e
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epidemias, a partir de casos isolados ou relacionados entre si. Consiste em um estudo

de campo realizado a partir de casos notificados (clinicamente declarados ou
suspeitos) e seus contatos. Destina-se a avaliar as implicacdes da ocorréncia para a
saude coletiva, tendo como objetivos: confirmar o diagndstico, determinar as
caracteristicas epidemioldgicas da doenca ou evento, identificar as causas do
fendmeno e orientar as medidas de prevencéo e controle. E utilizada na ocorréncia de
casos isolados e também em emergéncias, surtos e epidemias. (BRASIL, 2009)

A expressao “investigacao epidemiolégica” aqui utilizada tem o sentido restrito
de importante diagnéstico da vigilancia epidemiolégica, diferente da conotacdo ampla
como sinbnimo da pesquisa cientifica em epidemiologia. Para diferenciar, na vigilancia
epidemioldgica, costuma-se denomina-la “investigacdo epidemiolégica de campo”
(BRASIL, 2009)

7 SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE

& SIM - “ SINASC
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7.1 Sistemade Informacdes sobre Mortalidade — SIM

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado
pelo DATASUS para a obtencéo regular de dados sobre mortalidade no pais. A partir
da criacdo do SIM foi possivel a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma
abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestéo na saude publica. Com base
nessas informacdes € possivel realizar analises de situacdo, planejamento e avaliacao

das acdes e programas na area. (BRASIL, 2009)

I. Beneficios
* Producéo de estatisticas de mortalidade;
 Construcédo dos principais indicadores de saude;
» Andlises estatisticas, epidemioldgicas e sécio demogréficas.
II.  Funcionalidades
* Declaracéo de o6bito informatizada;
» Geracao de arquivos de dados em varias extensdes para analises em outros
aplicativos;
* Retroalimentacdo das informac¢fes ocorridas em municipios diferentes da
residéncia do paciente;
» Controle de distribuicdo das declaracdes de Obito (Municipal, Regional,
Estadual e Federal);
» Transmissao de dados automatizada utilizando a ferramenta SISNET gerando
a tramitacdo dos dados de forma agil e segura entre os niveis municipal > estadual>
federal,

» Backup on-line dos niveis de instalacdo (Municipal, Regional e Estadual).

7.2 Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos — SINASC

O DATASUS desenvolveu o Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) visando reunir informacdes epidemiologicas referentes aos nascimentos
informados em todo territério nacional. Sua implantagcdo ocorreu de forma lenta e
gradual em todas as Unidades da Federacdo. (BRASIL, 2009)

I. Beneficios
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e Subsidiar as intervencdes relacionadas a saude da mulher e da crianca

para todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS);

e Como acdes de atencao a gestante e ao recém-nascido;

e O acompanhamento da evolucdo das séries histéricas do SINASC
permite a identificacdo de prioridades de intervencg&o, o que contribui
para efetiva melhoria do sistema.

[I. Funcionalidades

e Declaracdo de nascimento informatizada;

e Geracao de arquivos de dados em varias extensfes para analises em
outros aplicativos;

e Retroalimentacdo das informacfes ocorridas em municipios diferentes
da residéncia do paciente;

e Controle de distribuicdo das declaracbes de nascimento (Municipal,
Regional, Estadual e Federal);

e Transmissdo de dados automatizada utilizando a ferramenta sisnet
gerando a tramitacdo dos dados de forma agil e segura entre 0s niveis
municipal > estadual > federal;

e Backup on-line dos niveis de instalacdo (Municipal, Regional e
Estadual).

7.3 O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo — Sinan

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan € alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria (Portaria de
Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1), mas é facultado
a estados e municipios incluir outros problemas de salde importantes em sua regiao,
como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de S&éo Paulo.
(BRASIL, 2020)

Sua utilizacdo efetiva permite a realizagdo do diagnéstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populacéo, podendo fornecer subsidios para explicacbes

causais dos agravos de notificagdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais
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as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade

epidemioldgica de determinada &rea geografica. (BRASIL, 2020)

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais de saude
tenham acesso a informacéo e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto,
um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades
de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes.
(BRASIL, 2020)

7.4 Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue — SISPNCD

O sistema de informacdo denominado Sistema do Programa Nacional de
Controle da Dengue (SisPNCD) foi desenvolvido pelo Ministério da Saude em
substituicdo ao Sistema de Informagdo da Febre Amarela e Dengue (SISFAD). O
modelo anterior operava no sistema MS-DOS, enquanto o atual passou a operar no
sistema Windows. Tal mudanca propiciou a entrada do programa para area grafica,
facilitando sua operacionalizac&o pelos usuarios. O Programa opera em dois médulos:
web e local. (SES — MG, 2020)

. Modulo Web

O médulo Web do SisPNCD é a ferramenta de gerenciamento do sistema.
Através dele, os gestores dos niveis federal e estadual podem cadastrar os dados de
controle do sistema e monitorar a entrada de dados realizada no municipio, através
de relatorios. (SES — MG, 2020)

II.  Modulo Local

O modulo Local do SisPNCD é o médulo de digitacdo de dados das fichas de
campo do Programa Nacional de Controle da Dengue. Através dele, o municipio ou
Coordenadoria Regional de Saude digita os dados coletados no trabalho de campo, e
0s envia a base central, onde poderdo ser acessados e monitorados através de
relatorios. (SES — MG, 2020)
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7.5 Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIHSUS

Criado em agosto de 1981, em Curitiba, substituindo em 1982 o sistema GIH
(Guia de Internagao Hospitalar), o popularmente conhecido “Sistema AIH” passou por
varias plataformas em mainframes UNISYS e ABC-BULL, na fase de processamento
centralizado. (BRASIL, 2009)

Foi o primeiro sistema do DATASUS a ter captacdo implementada em
microcomputadores (AIH em DISQUETE - 1992) e descentralizada nos proprios
usuarios, encerrando a era dos polos de digitagdo. O processamento das AlH's
continuou centralizado até ser descentralizado para os Gestores de Secretaria de
Saude em abril de 2006, usando plataforma Windows, SGBD Firebird e Linguagem
de programacéo Delphi — que € o estado em que se encontra atualmente. (BRASIL,
2009)

A finalidade do AIH (Sistema SIHSUS) é registrar todos os atendimentos
provenientes de internacdes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e a partir
deste processamento, gerar relatérios para que o0s gestores possam fazer os
pagamentos dos estabelecimentos de saude. Além disso, o nivel Federal recebe
mensalmente uma base de dados de todas as internacdes autorizadas (aprovadas ou
nao para pagamento) para que possam ser repassados as Secretarias de Saude os
valores de Producédo de Média e Alta complexidade, além dos valores de CNRAC,
FAEC e de Hospitais Universitarios — em suas variadas formas de contrato de gestéo.
(BRASIL, 2009)

|.  Beneficios
Treinamento das SES tendo em vista a implantacdo da Tabela Unificada de
Procedimentos— realizados em conjunto com a SAS/DRAC/CGSI e da equipe de
atendimento — realizado internamente pelo DATASUS-RJ. (BRASIL, 2009)
Integracdo com Sistemas do DATASUS:
e Documentos de autorizacdo AlH e APAC estdo usando o0 mesmo critério
de numeracgao do aplicativo Sistema Autorizador;
e Aplicativos SIHD, SIASUS e FPO - integrados em termos de regras de
negocio (portarias a vigorar a partir de qual competéncia) - com o
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Aplicativo CNES — fazendo exigéncia de “versdo minima” do aplicativo

CNES local a cada més de vigéncia das regras;

e Aplicativo SIHD gerando localmente o arquivo reduzido para o Tabwin.

P4gina de Acompanhamento de Remessa e Transmissor:

e Aperfeicoamento das paginas de controle de chegada de remessas de
banco de dados e acompanhamento por parte dos Gestores da
validac&o da remessa;

e Uso do Aplicativo TRANSMISSOR de remessas para garantir que as
SES (Secretarias Estaduais de Saude) recebem ao mesmo tempo em
gue o DATASUS-RJ as remessas dos gestores de SMS (Secretarias

Municipais de Saude).

[I.  Funcionalidades (BRASIL, 2009)

Possibilita a avaliacdo do desempenho e condi¢Bes sanitarias, através das
taxas de 6bito e de infec¢do hospitalar informadas no sistema;

Fornece informacdes para a programacéao do orcamento dos estabelecimentos;
Criada funcionalidade de “Geragao de Historico” que permite ao Gestor diminuir
o volume do banco de producéo, otimizando o processamento;

Criada funcionalidade para gerar relatérios a partir do historico;

A versdo que atende a Tabela Unificada sera implantada em janeiro de 2008
apos varios beta-testes.

7.6 Sistema de vigilancia do cancer — SISCAN

A vigilancia do cancer destina-se, como em qualquer sistema de vigilancia, a

produzir informacdes para tomada de decisfes. S&o varios tipos de doencas que

englobam a palavra cancer e que cada vez mais conquistam espaco como problema
de saude publica no mundo (INCA, 2015 apud SES — MG, 2020).

O SISCAN é destinado a registrar a suspeita e a confirmacdo diagndstica,

registrar informacdes sobre condutas diagnosticas e terapéuticas relativas aos

exames positivo/ alterados, fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as

informacdes referentes aos exames de rastreamento e diagnostico dos canceres do
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colo do utero e de mama, selecionar amostras para monitoramento externo da

qualidade dos exames citopatolégicos do colo do utero, dispor as informacdes para
construcdo dos indicadores do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia
(PNQM), disponibilizar o médulo opcional de rastreamento para as localidades que
estiverem estruturadas para implantar o rastreamento organizado e disponibilizar para
prestadores de mamografia exclusivamente privados o modulo componente do
Programa Nacional de Qualidade da Mamografia.(INCA,2013)

O Sistema de Informacdo do Céancer (SISCAN) é uma versdo em plataforma
web que integra os sistemas de informagdo do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Programa Nacional de Controle do Cancer
de Mama (SISMAMA). O SISCAN ¢ integrado ao Cadastro Nacional de Usuarios do
SUS (CADWEB), permitindo a identificacdo dos usuarios pelo numero do cartdo SUS
e a atualizacdo automética de seu historico de seguimento. (INCA,2013)

O SISCAN disponibiliza, em tempo real, as informacgdes inseridas no sistema
pela internet. No momento em que a unidade de saude fizer a solicitagcdo do exame
pelo SISCAN, esta ficara visivel para o prestador incluir o resultado. Quando o laudo
estiver liberado pelo prestador de servigo, a unidade de saude solicitante podera
visualiza-lo. Ao final da competéncia, quando o prestador a encerrar, automaticamente
as informacdes epidemioldgicas serdo exportadas para a base nacional. (INCA,2013)

Os trabalhos estaduais tém foco na estruturacdo e no aprimoramento
permanente dos sistemas especializados de informacdo sobre céancer. Além de
impulsionarem a tomada de decisdes estratégicas em todos os niveis da gestéo, as
informacdes aqui disponibilizadas sdo de grande valia para os profissionais da area
da salde e pesquisa, dentre outros. (SES — MG, 2020)

Essa sessdo apresenta as informacdes geradas por quatro sistemas de
informagao, em consonancia com a linha de trabalho e objetivo de cada um deles:
(SES — MG, 2020)

e Mortalidade (SIM/Datasus),

e Incidéncia populacional e estimativas: Registros de Céncer de Base
Populacional/RCBP (Sisbasepopweb/INCA/MS)

e Perfil da assisténcia oncolégica: Registros Hospitalares de Cancer —
RHC (SisRHC/INCA/MS)

e Sistema de Informagdes sobre Cancer (SISCAN)
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