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UM POUCO DA NOSSA HISTORIA

Em outubro de 2016, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS), reuniu-se com representantes da 7raining Programs in
Epidemiology and Public Health Interventions Network (TEPHINET) e do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) para discutir novas estratégias que
possibilitassem o fortalecimento das acoes de enfrentamento da epidemia da
infeccao pelo virus Zika e suas consequéncias. Na ocasido, o Brasil ja dispunha de
um nivel do treinamento em epidemiologia de campo, nos moldes do que preconiza
a TEPHINET, a saber o nivel Avancado.

Como resultado desse encontro, decidiu-se celebrar uma carta de intencdes entre
as instituicoes com vistas a implantar um projeto de capacitacao de profissionais
de saude dos servicos de vigilancia local e projetos de saude publica ligados a
arboviroses, especialmente os relacionados ao virus Zika. Assim, em fevereiro de
2017, nasceu o Projeto-Piloto do EpiSUS-Fundamental, com a formalizagcao da

assinatura da referida carta.

O EpiSUS-Fundamental representa o primeiro de trés niveis de treinamento de
uma estratégia denominada FETP-piramidal (FETP, pela sigla em inglés, Field
Epidemiology Training Program), com duracao de 12 semanas. Nesse primeiro
nivel, que chamamos de Fundamental, os profissionais participam de atividades

presenciais permanecendo a maior parte do tempo no seu préprio posto de trabalho.
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SOBRE O CURSO

Além de valorizar os profissionais que estdo na linha de frente das respostas as
emergéncias de saude publica em nosso pais, espera-se que esse modelo de
capacitacdo descentralizada atenda as necessidades do servico e represente um
passo fundamental para o fortalecimento da Vigilancia em Saude, em todas as

esferas do Sistema Unico de Saude (SUS).

O curso é distribuido em trés oficinas, com aulas presenciais, com duragao de uma
semana para cada oficina. Durante o curso, os profissionais permanecem nos seus
postos de trabalho, onde desenvolvem produtos voltados para o interesse do servigo
(sob a supervisao e orientacao de tutores), com o objetivo de praticar, implementar
e consolidar o que aprenderam. Esses produtos incluem a elaboracdo de relatérios
com tabelas e graficos dos dados de vigilancia; a conducdo do monitoramento,
avaliacao e visitas para retroalimentacao a alguma unidade notificadora local; a
elaboracdo da analise de um problema de saude; e a participacdo ativa na analise
de investigacdes de caso ou de surto, se houver (durante o periodo do curso) no

territorio local.
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BENEFICIOS PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS

As Secretarias podem esperar resultados que beneficiem seus processos

de trabalho e suas metas para a saude, incluindo:

Aprimoramento da capacidade dos profissionais de reconhecer problemas

de saude publica e propor solucodes.
Aumento da completude e da acuracia dos dados e das andlises
de vigilancia.

Aprimoramento da capacidade dos profissionais de elaborar andlises

descritivas de problemas de saude publica.

Fortalecimento da cultura de tomada de decisdao baseada na analise
de dados.

Formacao de uma rede de profissionais treinados em vigilancia

e epidemiologia basica para o municipio e o estado.
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PUBLICO-ALVO

O publico-alvo, em geral, € composto pelos profissionais do SUS que trabalham na
linha de frente da coleta de dados para vigilancia, monitoramento, analises e resposta
nos estados e nos municipios. Profissionais das regionais de saude e também
da esfera nacional sao bem-vindos a participar e a obter melhor entendimento
sobre as fontes de dados no territdrio, conhecer as suas fortalezas e fraquezas
e aprimorar a comunicacao entre as diferentes esferas envolvidas. De forma
detalhada, os profissionais elegiveis devem exercer atividades ou possuir as

seguintes caracteristicas:
1. Notificar doengas, agravos e eventos de interesse em saude publica.
2. Coletar e analisar dados de saude.

3. Ter formacdo em nivel superior, preferivelmente (o que nao exclui

nivel médio).
4. Ser atuante no SUS.

5. Apresentar disponibilidade para o cumprimento integral das atividades

propostas, sem possibilidade de auséncias.

6. Ter autorizacao da chefia imediata para participar do treinamento.
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OBJETIVOS DA APRENDIZAGEM

Os objetivos de aprendizagem do EpiSUS-Fundamental concentram-se em quatro

dominios de competéncia: Vigilancia em Saude Publica, Métodos Epidemioldgicos,

Investigacao de Campo e Comunicacdo Cientifica. Apds a conclusdo do programa,

os participantes devem ser capazes de:

Desenvolver o raciocinio epidemioldgico inicial, com énfase na analise
dos dados, acoes de deteccao, investigacao e comunicagao escrita e oral

em saude publica.

Compreender a importancia, a funcao e a utilidade dos dados de vigilancia
entre os profissionais de salde publica para o monitoramento da saude da

populacao e para gerar informacgoes que subsidiem a tomada de decisao.

Aperfeicoar a notificacao/deteccao, a coleta, a analise, a interpretacdo e

a comunicacao de dados basicos da vigilancia.

Ampliar a qualidade e o uso dos dados de vigilancia para deteccao de

doencas e surtos.

Aprimorar a resposta, incluindo investigacao de caso e de surto, aos

eventos de saude publica.
Expandir o compartilhamento e a disseminacdo de informacdes de saude.

Aprimorar a producao de relatdrios epidemioldgicos (descricao de um evento,

agravo/doenca e relatdrio de investigacao de surtos) e apresentacoes orais.
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CURRICULO DO CURSO

OFICINA1 (1 SEMANA)

Esta oficina aborda o ciclo de vigilancia em saude publica e sua importancia; os
processos de notificacao, coleta, andlise e interpretacdo de dados para a vigilancia;
a avaliacdo da qualidade dos dados de vigilancia; a comunicagao/feedback, o
monitoramento e a avaliacao das notificacdes; e as recomendacoes e respostas

aos achados da vigilancia.

TRABALHO DE CAMPO (4 SEMANAS)

Os participantes realizam uma caracterizacao do ciclo de vigilancia utilizando a matriz
SWOT/FOFA e elaboram, a partir de um banco de dados, o perfil epidemioldgico

de uma doenga/agravo de escolha do treinando, de interesse local.

OFICINA 2 (1 SEMANA)

Na segunda oficina, os participantes aprendem sobre as etapas de investigacao
e resposta a um surto; analise de problemas utilizando o Diagrama de Ishikawa;

e métodos para comunicacao escrita e oral.

TRABALHO DE CAMPO (5 SEMANAS)

Os participantes devem selecionar, sob orientacao, e concluir DUAS das

seguintes tarefas:
e Elaborar um relatério de uma investigacdo de caso.
e Elaborar um relatério de uma investigacao de surto.

e Aprofundamento das analises do perfil epidemioldgico da doenca/agravo

iniciado na oficina 1.

e Conduzir uma anadlise de vigilancia sobre um problema de satide por meio

do Diagrama de Ishikawa.
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OFICINA 3 (1 SEMANA)

Os participantes elaboram uma apresentacao final sobre um dos produtos realizados
e apresentam para seus tutores, gestores e equipe de trabalho. Aqueles que

completam o curso com sucesso recebem um certificado de conclusao.

Todas as atividades pedagdgicas disponiveis para o seu processo formativo tém
como objetivo desenvolver as novas competéncias de que necessita o profissional
em treinamento para adquirir e transmitir conhecimento. Este manual contém todas

as orientacoes para permitir que vocé execute bem este processo de treinamento.

ORGANIZAGCAO GERAL DO CURSO

Duragao 12 semanas

Carga horaria 200 horas
Modalidade Presencial
Certificado Ministério da Saude
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CONTEUDOS E CARGA HORARIA

7 . CH CH CH
OFICINA | CONTEUDO PROGRAMATICO TEORICA | PRATICA TOTAL
Introducao a Vigilancia em Salde Publica 3 5 8
Vigilancia em Saudde Publica: Coleta de Dados 3 5 8
Vigilancia em Saude Publica: Definicdo de Caso 4 5 9
Vigilancia em Saude Publica: Sistemas de 4 5 9
Informacao e Qualidade dos Dados
Andlise dos Dados/Estatistica Descritiva 6 5 11
Vigilancia er~n Saude Publica: 5 5 10
Apresentagao dos Dados
Vigiladncia em Sadde Publica:
~ 4 5 9
Interpretacao de Dados
Estudo de caso - 10 10
Vigilancia em Sadde Publica: Comunicacdo e Agdo 3 5 8
Introducdo a Investigagdo de Caso 3 5 8
Vigilédncia em Sadde Publica:
. . 3 5 8
Monitoramento e Avaliagao
Andlise SWOT 2 5 7
Investigacao de Surto — Parte |I:
5 5 10
Reconhecendo um Surto
Investigacao de Surto — Parte II: Fase Descritiva 5 5 10
Investigacdo de Surto — Parte lll: Andlise e Resposta 5 5 10
Interface com o Laboratdrio 5 5 10
Andlise do Problema — Espinha de Peixe 5 5 10
Apresentacao Oral — Planejar, Preparar e Apresentar 5 5 10
Criando Apresentacdo em Power Point 5 5 10
Saude mental e atencdo psicossocial 5 - 5
Apresentacao final do trabalho de campo - 20 20
Carga horaria total 80 120 200
% da carga horaria total 40% 60% 100%

Legenda: CH - Carga Horaria
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SISTEMA DE AVALIAGAO E APROVACAO

Os participantes que completarem com sucesso o treinamento, com 100% de

presenca, incluindo a entrega dos produtos e a apresentacao final, receberao um

certificado com a respectiva carga horaria, assinado pelo diretor(a) do Departamento

de Emergéncias em Saude Publica/SVSA/MS e instituicoes parceiras.

RECOMENDAGOES FINAIS

Para o sucesso em cada oficina do curso, recomendamos que vocé:

Estabeleca seus objetivos de estudo.

Procure n3o ficar com pendéncias para que possa aproveitar adequadamente

O Curso.

Explore todo o potencial do material disponivel. Ele foi pensado em detalhes

para lhe oferecer a melhor experiéncia.

INSTRUGOES PARA ELABORAGAO DOS PRODUTOS

Para elaboracdes dos produtos, serd necessario seguir as orientagdes:

PRODUTO 1

Realizar a caracterizacao do ciclo de vigilancia, a partir de visita a uma
unidade notificadora, para realizacdo de entrevistas com pelo menos trés
profissionais que atuam neste servico, com utilizacdo de um formulario
semiestruturado que pode ser adaptado ao contexto do servigo visitado

(Anexo A — Formulario de entrevista).

O resultado das entrevistas deve ser consolidado e apresentado por meio
de uma matriz SWOT.
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Fatores positivos Fatores negativos

STRENGHTS WEAKNESSES
(forga) (fraquezas)

Fatores
Internos

238
% c OPPORTUNITIES THREATS
- 43 (oportunidades) (ameagas)
L
()
Fortalezas:

1. Elabore um resumo dos principais aspectos da organizacao do servico que
ajudarao a alcancar e a manter a qualidade da vigilancia e a oportunidade
na adocao de medidas de prevencao e controle.

2. Este devera ser um resumo do estado geral do servico visitado.

3. Cada entrevistado pode ter apontado um ponto diferente, considere todos
que puder identificar.

Fraquezas:

1. Elabore um resumo dos principais aspectos da organizacao do servico
gue atrapalha ou prejudica a qualidade da vigilancia e a oportunidade na
adocao de medidas de prevencao e controle.

2. Este deverd ser um resumo do estado geral do servico visitado.

3. Cada entrevistado pode ter apontado um ponto diferente, considere todos

14

que puder identificar.
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Oportunidades:

1. Descreva eventos externos que poderao ajudar o servigo a melhorar a
qualidade ou oportunidade da vigilancia. Por exemplo, um novo hospital
que tenha aberto recentemente numa localidade com deficiéncias de
servico, ou uma campanha de educacdo em saude que foi iniciada e que
podera fazer com que mais doentes procurem cuidados. Exemplo: Territdrio
possui Escola Técnica Profissionalizante, com curso da area da saude e

dispOe de parceria com secretaria de salde para estagio.

Ameacas:

1. Descreva eventos externos que poderao ser considerados potenciais
obstaculos para que o servico desempenhe as agdes de vigilancia com
qualidade e em tempo oportuno. Por exemplo, as eleicoes poderao estar

proximas e o orcamento ou a continuidade de agdes podem ser impactados.

RELATORIO DO CICLO DE VIGILANCIA
- MODELO DE FORMATO OBRIGATORIO

Capa: titulo (o qué, quando e onde), nome completo do profissional em treinamento,

nome completo do tutor, municipio (UF) e ano.
Sumario

1. Introducao: apresente o que ja se sabe sobre o tema principal a partir de uma
breve revisao da literatura. Faca a contextualizacdo sobre o ciclo de vigilancia,

suas principais caracteristicas e objetivos.

A citagdo de referéncias deve ser feita no formato Vancouver e a numeragao
deve estar no texto apos a pontuacdo (em sobrescrito), por exemplo: “O EpiSUS
€ uma capacitacdo em servico com duracdo de 12 Semanas.’” Lembre-se de
utilizar a norma culta de redacdo e usar o revisor de portugués. As siglas devem
ser, primeiramente, escritas por extenso e citadas entre parénteses. Os numeros
entre zero e nove devem ser escritos por extenso e quando maior que dez em

numeros arabicos.
2. Objetivos

2.1. Geral: Descrever o ciclo de vigilancia da unidade visitada (local e periodo).
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2.2. Especificos: consolidar as entrevistas realizadas; identificar fortalezas,
fraquezas, oportunidades e ameacas; propor recomendagoes para o0 aprimoramento

do ciclo de vigilancia.

3. Métodos: (a) tipo de estudo; (b) local (caracterizar a unidade visitada, como
estrutura, nimero de equipes/profissionais, servicos e populacdo de abrangéncia);
(c) periodo do estudo; (d) instrumento de coleta de dados (Formulario semiestruturado
de entrevistas); (e) populacdo de estudo: profissionais entrevistados (trés pessoas);
(f) andlise dos dados (apresentar a ferramenta Matriz SWOT/FOFA e explicar seus

conceitos); (g) aspectos éticos.

4. Resultados: contextualize a visita realizada, descreva a formacao, o cargo,
a funcao e o tempo de experiéncia dos profissionais entrevistados e analise os
formularios preenchidos na unidade visitada, consolidando sua analise em uma
matriz SWOT/FOFA.

5. Conclusoes: interprete a matriz SWOT/FOFA dando énfase as etapas que
compreendem o ciclo de vigilancia, descrevendo quais etapas sdo realizadas pela

unidade visitada e quais nao sao para direcionar as recomendacoes.

6. Recomendacoes: elabore recomendacoes especificas de acordo com os
resultados encontrados, com o objetivo de propor melhorias as acoes de vigilancia
na unidade visitada com énfase nas etapas que compreendem o ciclo de vigilancia.

As recomendacodes devem conter um verbo de acao no infinitivo.

7. Agradecimentos: agradeca as instituicoes parceiras que colaboraram para o

desenvolvimento do produto.

8. Referéncias: cite as referéncias que foram consultadas para elaboracao do
relatdrio. Utilize a norma Vancouver para a citagao e as referéncias bibliograficas.
As referéncias devem ser ordenadas e numeradas, de forma crescente, conforme

a ordem que surgirem no texto.

9. Anexos (ndo obrigatorio): os anexos (entrevistas, TCLE) devem ser referenciados

no texto sendo, entdo, numerados em ordem crescente.



PRODUTO 2

Descricao de uma doenca, agravo ou evento de interesse local. O objetivo € eleger
e descrever uma doenca, agravo ou evento; descrever as bases legais (documentos
norteadores nacionais) que o/a definem como objetivo de notificacao; descrever

o perfil em pessoa, lugar e tempo e avaliar a qualidade dos dados da vigilancia.

RELATORIO DO DESCRITIVO EPIDEMIOLOGICO -
MODELO DE FORMATO OBRIGATORIO

Capa: titulo (o qué, quando e onde), nome completo do profissional em treinamento,

nome completo do tutor, municipio (UF) e ano.
Sumario

1. Introducao: breve descricao da doenca, agravo ou evento, considerando sua
etiologia, forma de transmissao, quadro clinico, diagndstico, tratamento e as
bases legais (documentos norteadores nacionais) que o/a definem como objetivo
de notificacao. Justifique a escolha da doenca, agravo ou evento apresentando
a magnitude com base em dados epidemioldgicos (Cenario Mundial, Cenario

Nacional...) e sua relevancia para saude publica.

A citacdo de referéncias deve ser feita no formato Vancouver e a numeracdo deve
estar no texto apds a pontuacao (em sobrescrito), por exemplo: “O EpiSUS € uma
capacitacdo em servico com duracdo de 12.1” Lembre-se de utilizar a norma culta
de redacdo e usar o revisor de portugués. As siglas devem ser, primeiramente,
escritas por extenso e citadas entre parénteses. Os numeros entre zero e nove

devem ser escritos por extenso e quando maior que dez em numeros arabicos.
2. Objetivos
2.1. Geral: descrever os casos de (...) no municipio de (...) no periodo de (...) .

2.2. Especificos: apresentar os objetivos secundarios necessarios para alcancar
o objetivo “Geral”, em forma de tdpicos e iniciando a frase com um verbo no
infinitivo. Por exemplo: (i) caracterizar os casos em tempo, lugar e pessoa;
(ii) avaliar a qualidade dos dados da vigilancia da doenca/agravo XXXX; (iii) propor

recomendacoes.
3. Métodos:

3.1. Desenho de estudo: trata-se de um estudo descritivo...
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3.2. Local do estudo e Temporalidade: caracterize o local do estudo, sua organizacao
geoespacial e apresente o horizonte temporal que contempla o periodo escolhido.

Justifique a delimitacao do local e do periodo de estudo.

3.3. Populacgao do estudo: apresente a populagao estudada com base nas definicoes

de caso da doenca, agravo ou evento, utilizadas pelo sistema de vigilancia.

3.4. Avaliacao da qualidade dos dados: apresente as varidveis que serdo analisadas.
Para avaliacao da qualidade de dados, espera-se que sejam apresentados os
parametros utilizados para classificacdo da completude e da consisténcia, com base
no referencial tedrico adotado. Exemplo: Foram analisadas as variaveis (X, Y, Z). A
qualidade de dados foi avaliada por meio da completitude das variaveis (X, Y, Z)
de campo obrigatdrio e das variaveis (X, Y, Z) de campo essencial. A consisténcia
avaliada entre as variaveis (X e Y), seguindo os parametros de classificacdo de
(XXXX) estabelecidos por (autor).

3.5. Fonte de dados: os dados secundarios foram provenientes do Sistema de

Informacao... (Exemplos: Sinan, SIM, Sinasc, GAL, Notivisa).

3.6. Analise dos dados: apresente todos os métodos estatisticos descritivos,
usados para chegar aos resultados. Exemplo: Foram calculadas as medidas de
tendéncia central e dispersao, e as medidas de frequéncia absoluta e relativa. Cite
0s programas computacionais e outras ferramentas que foram utilizadas para

fazer as analises. Exemplo: Excel, TabWin, outros.
3.7. Aspectos éticos: apresente as bases legais envolvendo pesquisas.

Exemplo: Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 — Art. 1° Pardgrafo Unico,

incisos V e VIII.

4. Resultados: comece com um fluxograma que apresente a categoria de classificacao
dos casos (casos suspeitos, confirmados e descartados) para chegar ao “N” do
desenvolvimento do seu estudo. Descreva o numero de casos da doenca em tempo,
lugar e pessoa. Seja coerente com a histdria natural da doenca para descrever os
resultados em uma sequéncia ldgica, de forma clara e objetiva, utilizando recursos
visuais como figuras, graficos e tabelas, sempre que for possivel. Apresente
também os resultados da avaliacdo da qualidade de dados dos componentes

completude e consisténcia. As figuras devem ser numeradas (em ordem crescente),



ser referenciadas no texto, possuir titulo completo e, se necessario, fonte de
dados e notas explicativas. Lembre-se de apresentar os resultados contemplando

todos os objetivos propostos.

5. Conclusoes: interprete e resuma os principais resultados do estudo, de forma
qualitativa (sem apresentar nimeros), relacionando-os aos objetivos do trabalho

conforme a sequéncia apresentada.

6. Recomendacoes: faca recomendacdoes com base em seus resultados.
As recomendacbes devem ser direcionadas ao érgao executor, iniciando-se as
frases por verbos no modo infinitivo, de forma clara e objetiva. Por exemplo:

“Recomenda-se a Secretaria de Saude Municipal: (apoiar, fortalecer, realizar...)”.

7. Agradecimentos: agradeca as instituicoes parceiras que colaboraram para o

desenvolvimento do produto.

8. Referéncias: cite as referéncias que foram consultadas para elaboracao do
relatdrio. Utilize a norma Vancouver para a citacdo e as referéncias bibliograficas.
As referéncias devem ser ordenadas e numeradas, de forma crescente, conforme

a ordem que surgirem no texto.

9. Anexos (nao obrigatdrio): os anexos devem ser referenciados no texto sendo,

entao, numerados em ordem crescente.

PRODUTOS 3 E 4 - ESCOLHA DUAS OPGOES ENTRE
AS QUATRO A SEGUIR:

INVESTIGACAO DE CASO:

O relatério deve conter a forma como o caso foi identificado, se por meio da
analise de vigilancia, midia, servicos de salde ou outros; caracterizacao do caso

em tempo, lugar e pessoa e acoes de saude publica recomendadas e aplicadas.



RELATORIO DA INVESTIGAGCAO DE CASO - MODELO
DE FORMATO OBRIGATORIO

Capa: titulo (o qué, quando e onde), nome completo profissional em treinamento,

nome completo do tutor, municipio (UF) e ano.
Sumario

1. Introducao: descreva os antecedentes que levaram a suspeicao do caso
relatado e o que levou a investigagao do caso. Contextualize a doencga/agravo
ou evento apresentando a importancia da vigilancia, a magnitude com base em
dados epidemioldgicos (Cenario Mundial, Cenario Nacional, Cenario Local...) e sua

relevancia para a saude publica.
2. Objetivo:

2.1. Geral: investigar a ocorréncia de um caso de... (doenga/agravo) no municipio

de (...) no periodo de {...).

2.2. Especificos: apresentar os objetivos secundarios necessarios para alcancar o
objetivo “Geral”, em forma de tdpicos e iniciando a frase com um verbo no infinitivo.
Por exemplo: (i) descrever as caracteristicas do caso em tempo, lugar e pessoa;

(i) levantar suspeitas clinicas; (iii) propor recomendacoes.

3. Métodos:

3.1. Desenho de estudo: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso...
3.2. Temporalidade e local da investigacao: caracterize o local da investigacao
e apresente o horizonte temporal que contempla o periodo da investigacao.

3.3. Fonte e coleta de dados: a coleta de dados primarios foi realizada por meio
da aplicacao de um instrumento de coleta semiestruturado. Exemplos: entrevistas

com 0s casos, revisao em prontuarios/fichas de atendimento e outros.
3.4. Aspectos éticos: apresente as bases legais envolvendo pesquisas.

Exemplo: O estudo esta contemplado entre as agoes de vigilancia em saude publica
prevista pela Lei n.° 8.080/1990.

20 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE



4. Resultados: apresente a descricao do caso em pessoa, tempo e lugar, de
forma clara e organizada. Sugere-se apresentar os dados conforme a sequéncia
cronoldgica dos acontecimentos, descrevendo aspectos clinicos, epidemioldgicos
e critérios de diagndstico (laboratoriais, imagem, ...) mais relevantes, e os servigos

de saude buscados (quando se aplicar).

5. Conclusoes: resuma os principais achados do relato de caso, de forma qualitativa,

relacionando-os aos objetivos do trabalho conforme a sequéncia apresentada.

6. Recomendacoes: faca recomendacdes com base nos achados da investigacao.
As recomendacbes devem ser direcionadas ao érgao executor, iniciando-se as
frases por verbos no modo infinitivo, de forma clara e objetiva. Por exemplo:

“Recomenda-se a Secretaria de Saude Municipal: (apoiar, fortalecer, realizar...)".

7. Agradecimentos: agradeca as instituicdes parceiras que colaboraram para o

desenvolvimento do produto.

8. Referéncias: cite as referéncias que foram consultadas para elaboracdo do
relatdrio. Utilize a norma Vancouver para a citacdo e as referéncias bibliograficas.
As referéncias devem ser ordenadas e numeradas, de forma crescente, conforme

a ordem que surgirem no texto.

9. Anexos (nao obrigatdrio): os anexos devem ser referenciados no texto sendo,

entao, numerados em ordem crescente.

INVESTIGACAO DE SURTO:

O relatdrio deve conter a forma como o surto foi identificado, se através da andlise
de vigilancia, midia, servicos de saude ou outros; caracterizacao do surto em tempo,

lugar e pessoa e acdes de saude publica recomendadas e aplicadas.



RELATORIO DA INVESTIGAGCAO DE SURTO - MODELO
DE FORMATO OBRIGATORIO

Capa: titulo (o qué, quando e onde), nome completo do profissional em treinamento,

nome completo do tutor, municipio (UF) e ano.

Sumario

1. Introducao: descreva os antecedentes que levaram a investigacdo do surto.
Contextualize a doenca/agravo ou evento investigado, apresentando a importancia

da vigilancia, a magnitude com base em dados epidemioldgicos (Cenario Mundial,

Cenario Nacional, Cenario Local...) e sua relevancia para a satude publica.
2. Objetivos

2.1. Geral: investigar a ocorréncia de um surto de... (doenca/agravo) no municipio

de (...) no periodo de {...)".

2.2. Especificos: apresentar os objetivos secundarios necessarios para alcancar
o objetivo “Geral”, em forma de tdpicos e iniciando a frase com um verbo no
infinitivo. Por exemplo: (i) confirmar a existéncia de um surto; (ii) descrever os
casos em tempo, lugar e pessoa; (iii) identificar a cadeia de transmissao ou a fonte

de exposicao/infeccao; (iv) propor recomendacoes.
3. Métodos:
3.1. Desenho de estudo: trata-se de um estudo descritivo...

3.2. Temporalidade e local da investigacao: caracterize o local da investigagao e

apresente o horizonte temporal que contempla o periodo da investigacao.
3.3. Populacao do estudo: apresente a populacao definida para o estudo.

3.4. Definicao de caso: apresente as definicoes de caso elaboradas para fins
de investigacao (suspeito, confirmado, provavel, descartado e inconclusivo).
Incluir informacdes sobre confirmacao laboratorial, caso seja necessario para a

confirmacao do caso.

3.5. Fonte e coleta de dados: a coleta de dados primarios foi realizada por meio
da aplicagao de um instrumento de coleta semiestruturado. Exemplos: entrevistas

com 0s casos, revisao em prontuarios/fichas de atendimento e outros.
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3.6. Analise de Dados: apresente todos os métodos estatisticos descritivos,
usados para chegar aos resultados. Exemplo: Foram calculadas as medidas de
tendéncia central e dispersao, e as medidas de frequéncia absoluta e relativa. Cite
0s programas computacionais e outras ferramentas que foram utilizadas para

fazer as andlises.

3.7. Aspectos éticos: apresente as bases legais envolvendo pesquisas. Exemplo:
O estudo esta contemplado entre as acdes de vigilancia em saude publica prevista
pela Lei n.° 8.080/1990.

4. Resultados: apresente a descricao do surto em pessoa, tempo e lugar, de forma
clara e organizada. Sugere-se a construcao de um histograma de distribuicao de
casos de acordo com o periodo do estudo. Lembre-se de apresentar os resultados

contemplando todos os objetivos propostos.

5. Conclusoes: confirme a existéncia do surto comparando os dados observados
na investigacao com os dados esperados para o comportamento da doenca e
descritos na literatura. Conclua com base no(s) objetivo(s) definidos da investigacao.
Interprete e resuma os principais resultados da investigacao, de forma qualitativa

(sem apresentar nimeros).

6. Recomendacoes: faca recomendagdes com base em seus resultados. As
recomendacdes devem ser direcionadas ao érgao executor, iniciando-se as frases
por verbos no modo infinitivo, de forma clara e objetiva. Por exemplo: “Recomenda-

se a Secretaria de Saude Municipal: (apoiar, fortalecer, realizar...)".

7. Agradecimentos: agradeca as instituicoes parceiras que colaboraram para o

desenvolvimento do produto.

8. Referéncias: cite as referéncias que foram consultadas para elaboracdo do
relatdrio. Utilize a norma Vancouver para a citacdo e as referéncias bibliograficas.
As referéncias devem ser ordenadas e numeradas, de forma crescente, conforme

a ordem que surgirem no texto.

9. Anexos (nao obrigatdrio): os anexos devem ser referenciados no texto sendo,

entao, numerados em ordem crescente.



DESCRITIVO EPIDEMIOLOGICO AMPLIADO:

Seguir o modelo do Produto 2 — Oficina 1, com analise de variaveis adicionais
e/ou ampliacdo da temporalidade do estudo. Devera ter um niimero maior de
variaveis analisadas do que o produto realizado na Oficina 1. Seguir o MODELO
DE RELATORIO DO DESCRITO EPIDEMIOLOGICO - MODELO OBRIGATORIO.

ANALISE DE UM PROBLEMA USANDO DIAGRAMA DE ISHIKAWA:

Descrever o problema na cabeca do peixe (por exemplo, comunicacgao tardia
dos dados de vigilancia). A sua declaracao de problema devera dizer-nos qual é
o problema e o que ocorre, e quais categorias que contribuem para o problema
(espinhas do peixe — as principais). Pense de um modo abrangente sobre o problema

e reflita com os membros da equipe. Pense sobre as seguintes areas:

(i) Recursos humanos; (ii) Processos de trabalho; (iii) Estrutura organizacional;
(iv) Fluxo de Comunicacao; (v) Materiais e Insumos (vi) outros; classifique o grau

de controle.

RELATORIO DA ANALISE DO PROBLEMA
- MODELO DE FORMATO OBRIGATORIO

Capa: titulo (o qué, quando e onde), nome completo do profissional em treinamento,

nome completo do tutor, municipio (UF) e ano.
Sumario

1. Introducéo: descreva o ciclo de vigilancia e contextualize o tema no qual o

problema a ser analisado esta inserido.

Exemplo:

Problema: falta de oportunidade de notificagao.

Tema a ser contextualizado: Importancia da notificagao oportuna.
2. Objetivos

2.1. Geral: analisar um problema identificado na caracterizacéo do Ciclo de Vigilancia

na Unidade XXXX, local e periodo.

2.2. Especificos: (i) Identificar o problema; (ii): Descrever/ldentificar/Listar/Levantar
as causas que corroboram com a ocorréncia do problema; (ii) Classificar as causas

de acordo com o grau de controle; (iii) Propor recomendacoes.
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3. Métodos: (a) Tipo de estudo; (b) Local; (c) Periodo do estudo; (d) Instrumento de
coleta de dados (Formulario semiestruturado de entrevista ou outro instrumento —
flipchart, eslaide, planilha etc.); (e) Analise dos dados (Matriz FOFA para identificar o
problema); Diagrama de Ishikawa para analisar o problema — apresente a ferramenta
e explique as etapas para construcdao do diagrama e anadlise do problema);
(f) Equipe participante/ Populacao de estudo: (trés profissionais entrevistados

ou XX membros da equipe X, Y, Z para andlise do problema); (g) aspectos éticos.
4. Resultados: deve conter a descricao dos seguintes itens:

Descricao da equipe participante, identificando os profissionais entrevistados
para a caracterizacdo do ciclo de vigilancia ou da equipe que tenha participado da

chuva de ideias para a andlise do problema. Identificacdo do problema: apresentar

resumidamente os antecedentes do problema identificado no ciclo de vigilancia por
meio da Matriz SWOT/FOFA ou do problema identificado na rotina de trabalho).
Diagrama de Ishikawa consolidado com sua analise (colocar a figura do diagrama),
identificando as causas principais e a classificagao do grau de controle de cada

um dos fatores contribuintes do problema.

Figura 1 — Componentes do Diagrama de Ishikawa

Totalmente dentro do seu
controle para melhorar
Parcialmente dentro
. .. . = do seu controle
Categoria principal Categoria principal
[l [e] ;

' Identificacao
do problema

N il

Categoria principal Categoria principal

Fonte: elaboracdo prépria.
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5. Conclusoes: interprete o Diagrama de Ishikawa, descrevendo como cada uma

das categorias principais influencia o problema analisado:
Categoria principal 1:
Categoria principal 2:
Categoria principal 3:
Categoria principal 4:

6. Recomendacoes: faca recomendacdes com base em seus resultados. Elabore
recomendacoes especificas e direcionadas, foque nas causas classificadas como

T e P; as recomendacoes devem conter um verbo de agao no infinitivo.

7. Agradecimentos: agradeca as instituicoes parceiras que colaboraram para o

desenvolvimento do produto.

8. Referéncias: cite as referéncias que foram consultadas para elaboracao do
relatdrio. Utilize a norma Vancouver para a citagao e as referéncias bibliograficas.
As referéncias devem ser ordenadas e numeradas, de forma crescente, conforme

a ordem que surgirem no texto.

9. Anexos (nao obrigatdrio): os anexos devem ser referenciados no texto sendo,

entao, numerados em ordem crescente.

26 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE









OFICINA11 - AULA1

INTRODUGAO A VIGILANCIA
EM SAUDE PUBLICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta primeira aula daremos inicio ao tema vigilancia em saude publica, com
os seguintes objetivos de aprendizagem: definir vigilancia em saude; descrever
os principais elementos do ciclo de vigilancia em saude publica; conhecer as
principais caracteristicas do Regulamento Sanitario Internacional; descrever o
fluxo de informagoes da vigilancia na sua drea; demonstrar a finalidade dos dados
de vigilancia no nivel local; e descrever a utilizacao dos dados de vigilancia no

nivel local.

POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Para compreendermos o conceito de Vigilancia em Saude, precisamos refletir sobre
como o Sistema Unico de Satide (SUS) esta organizado e quais s3o as estratégias
de acao que o sistema utiliza. Entre as propostas da Lei n.° 8.080 de 1990, Lei
Organica da Saude, estdo as acdes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica
e de saude do trabalhador, entre outras. Essas acdes sdo de atribuicao do Sistema,
em suas trés esferas (municipal, estadual e federal). A legislacdo narra, ainda,
sobre os conceitos principais que versam as acoes dessas areas, servindo como

orientacao para a sua execucao (Brasil, 1990).

Para auxiliar a organizacdo dessas acdes, em 2018, o Ministério da Saude publicou
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), estratégia essencial que tem
carater universal, transversal e orientador do modelo de atencao nos territdrios.

Sua gestdo é de responsabilidade exclusiva do poder publico (Brasil, 2018).

A PNVS define Vigilancia em Saude como o processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacao, andlise de dados e disseminacao de informagoes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
saude publica, incluindo a regulacdo, a intervencao e atuacdo em condicionantes e
determinantes, para a protecao e a promocao da saude da populacao, prevencao

e controle de riscos, agravos e doencas (Brasil, 2018).
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A PNVS foi instituida por meio da Resolucdo n.° 588, de 12 de julho de 2018,

do Conselho Nacional de Saude (CNS), com a finalidade de definir os principios,

as diretrizes e as estratégias nas trés esferas de gestao do SUS, com vistas a

Y

promocao e protecdo da saude e a prevencao de doencas e agravos, bem como a

reducao da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorrentes das dinamicas

de producdo e consumo nos territdrios (Brasil, 2018).

Os principios dispostos na PNVS s3o:

30

Conhecimento do territdrio: utilizacdo da epidemiologia e da avaliacdo
de risco para a definicao de prioridades nos processos de planejamento,

alocacdo de recursos e orientacdo programatica.

Integralidade: articulacdo das acdes de vigilancia em salde com as
demais acoes e servigcos desenvolvidos e ofertados no SUS para garantir

a integralidade da atencdo a saude da populacao.

Descentralizagcdo politico-administrativa: com direcao unica em cada

esfera de governo.

Insercdo da vigilancia em saude: no processo de regionalizacdo das acoes

e servicos de saude.

Equidade: identificacao dos condicionantes e determinantes de saude no

territdrio, atuando de forma compartilhada com outros setores envolvidos.

Universalidade: acesso universal e continuo a agoes e servicos de vigilancia
em saude, integrados a rede de atencao a saude (RAS), promovendo a
corresponsabilizacao pela atencao as necessidades de saude dos usuarios

e da coletividade.

Participacao da comunidade: de forma a ampliar sua autonomia, emancipacao
e envolvimento na construcdo da consciéncia sanitaria, na organizacao e na

orientacdo dos servicos de saude e no exercicio do controle social.

Cooperacao e articulacao intra e intersetorial: para ampliar a atuacao sobre

determinantes e condicionantes da saude.

Garantia do direito das pessoas e da sociedade: as informacdes geradas

pela Vigilancia em Saude, respeitadas as limitacoes éticas e legais.

Organizacao dos servicos publicos: de modo a evitar duplicidade de meios

para fins idénticos.
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Com a intencao de entendermos melhor do que trata a PNVS e de como a

Vigilancia em Saude esta organizada no SUS, detalharemos a seguir suas diretrizes

e estratégias.

Saiba mais!

Sobre as responsabilidades do Ministério da Saude (art. 11), dos estados
(art. 12) e dos municipios (art. 13), aqui: http://conselho.saude.gov.br/
resolucores/2018/Reso588.pdf

AS DIRETRIZES DA PNVS SAO:

Articular e pactuar responsabilidades das trés esferas de governo,
consonante com os principios do SUS, respeitando a diversidade e

especificidade locorregional.

Abranger acées voltadas a saude publica, com intervencées individuais ou
coletivas, prestadas por servicos de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, em

saude ambiental e em saude do trabalhador, em todos os pontos de atencao.

Construir praticas de gestao e de trabalho que assegurem a integralidade
do cuidado, com a insercdo das acGes de vigilancia em salde em toda
a Rede de Atencao a Saude e em especial na Atencao Primaria, como

coordenadora do cuidado.

Integrar as praticas e os processos de trabalho das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, em salde ambiental e em satde do trabalhador
e da trabalhadora e dos laboratérios de salde publica, preservando suas
especificidades, compartilhando saberes e tecnologias, promovendo o

trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Promover a cooperacado e o intercambio técnico cientifico no ambito

nacional e internacional.
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VI.

VII.

VIIL.

Atuar na gestao de risco por meio de estratégias para identificacao,
planejamento, intervencao, regulacao, comunicagcao, monitoramento de

riscos, doencas e agravos.

Detectar, monitorar e responder as emergéncias em saude publica,
observando o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), e promover
estratégias para implementacdo, manutencao e fortalecimento das

capacidades basicas de vigilancia em saude.

Produzir evidéncias a partir da andlise da situacdo da saude da populacao

de forma a fortalecer a gestdo e as praticas em saude coletiva.

Avaliar o impacto de novas tecnologias e servicos relacionados a saude

de forma a prevenir riscos e eventos adversos.

A organizacdo da vigilancia em saude deve contemplar as seguintes estratégias:
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A articulacdo entre as vigilancias no planejamento e na producao normativa
conjunto; harmonizacao e uniformizacao de instrumentos de registro
e notificacao de doencas, agravos e eventos de interesse comum aos
componentes da vigilancia; investigacdo conjunta de surtos e eventos
inusitados ou situacao de saude decorrentes de potenciais impactos
ambientais de processos e atividades produtivas nos territdrios, envolvendo
as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em salide ambiental, em satde do
trabalhador e da trabalhadora e a rede de laboratdrios de satude publica;
producao conjunta de metodologias de acao, investigacao, tecnologias de
intervencdo, monitoramento e avaliacdo das agoes de vigilancia; e revisdo

e harmonizacao dos cédigos de saude.

Processos de trabalho integrados com a atencao a saude, que devem ser
pautados pelo conhecimento epidemioldgico, sanitario, social, demografico,
ambiental, econémico, cultural, politico, de producao, trabalho e consumo no
territdrio, e organizados em diversas situacdes; considerar o planejamento
integrado da atencao, que contempla as acoes de vigilancia e assisténcia
a saude; e considerar a colaboracdo necessaria para a integralidade em

seus varios aspectos.

A regionalizacdo das acoes e dos servigos de vigilancia em saude articuladas

com a atencdo em saude no ambito da regido de saude.
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Ainda,

A insercdo da vigilancia em salde na Rede de Atencdo a Saude (RAS), que
deve contribuir para a construcao de linhas de cuidado que agrupa doencas
e agravos e determinantes de saude, identificando riscos e situagdes

de vulnerabilidade.

O estimulo a participagcao da comunidade no controle social.

A gestao do trabalho, o desenvolvimento e a educacao permanente.
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Sistemas de informacao integrados com potencialidade para a coleta,
consolidacdo, analise de dados e a geracao e disseminacao de informacoes
que contribuem para aprimorar e consolidar a gestdo da Vigilancia em
Saude, notadamente nas atividades de planejamento, monitoramento e

avaliacao, em tempo oportuno.
Comunicacao de risco.

Respostas, de forma oportuna e proporcional, as emergéncias em satde
publica, com o estabelecimento de plano de resposta, a ser elaborado por
cada esfera de gestdo, considerando as vulnerabilidades do seu territdrio

e 0s cenarios de risco.

O planejamento, a programacao e a execucao de acdes de vigilancia

em saude.
O monitoramento e a avaliagao.

a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios possuem

responsabilidades no desenvolvimento da Vigilancia em Saude em seu ambito

administrativo, além de outras que sejam pactuadas pelas Comissoes Intergestores:

Assegurar a oferta de acdes e de servicos de vigilancia em saude,

considerando o ambito regional.

Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acoes

e aos servicos de vigilancia em saude.

Orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servigcos de vigilancia

em saude.

Monitorar o acesso as agoes e aos servicos de vigilancia em saude.
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V.

VL.

VII.

VIIL.

Estabelecer e garantir a articulacao sistematica entre os diversos setores
responsaveis pelas politicas publicas, para analisar os diversos problemas

qgue afetam a saude e pactuar a agenda prioritaria de acoes intersetoriais.

Desenvolver estratégias para identificar situacoes que resultem em risco
ou producdo de agravos a saude, adotando e ou fazendo adotar medidas

de controle quando necessario.

Promover a formacdo e a capacitacdo em vigilancia em saude para os
profissionais de saude do SUS, respeitadas as diretrizes da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, bem como estimular a parceria
entre os drgdos e instituicdes pertinentes para formacao e capacitacdo
da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em consonancia

com a legislacao vigente.

Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil epidemioldgico, a partir
de fontes de informacédo existentes e de estudos especificos, com vistas

a subsidiar a programacao e a avaliacao das acoes de atencdo a saude.

Promover, fortalecer e articular a atuagcao dos Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicoldgica no apoio técnico a profissionais de saude e a
pessoas expostas ou intoxicadas por substancias quimicas e medicamentos

ou acidentes com animais peconhentos.

CONCEITOS DE VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

Existem algumas formas de se fazer vigilancia no que diz respeito ao método

utilizado para a coleta dos dados. A escolha depende das caracteristicas da

doenca ou agravo, dos objetivos do sistema, dos recursos disponiveis e da fonte

ou das fontes de informacao a serem utilizadas. A decisao a esse respeito deve

considerar as vantagens, as desvantagens e as limitacoes de cada uma dessas
opcoes (Waldman, 1998).

34

Vigilancia passiva: caracteriza-se pelo fato de que a fonte de informacao
dos casos parte da notificacdo espontanea, sendo frequentemente utilizada
na analise sistematica de eventos adversos a saude. Esse tipo de vigilancia
apresenta menor custo e maior simplicidade. No entanto, a desvantagem
¢ a subnotificacdo, menor representatividade e maior dificuldade para a

padronizacao da definicao de caso.
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e Vigilancia ativa: a obtencdo de dados € geralmente aplicada a doencas
que ocorrem raramente ou aplicadas aos programas de sua erradicagao.
Caracterizam-se pelo estabelecimento de um contato direto, a intervalos
regulares, entre a equipe da vigilancia e as fontes de informacao, geralmente
constituidas por clinicas publicas e privadas, laboratdrios e hospitais.
Esses sistemas permitem melhor conhecimento do comportamento das
doencas a saude na comunidade, tanto em seus aspectos quantitativos
quanto qualitativos. No entanto, sao considerados mais dispendiosos, pois

necessitam de uma melhor infraestrutura dos servigos de saude.

e Vigilancia sentinela: acontece quando nao é primordial que todos os casos
de determinada doenca sejam notificados, mas que seja observado o
comportamento de casos em populacdes especificas em determinadas
unidades de saude (unidades sentinela). Esse tipo de vigilancia permite
estudar as tendéncias de certos eventos de interesse, conhecer o
comportamento de doengas reemergentes e pode ser aplicado nos locais
onde ndo é viavel implantar uma vigilancia universal (Opas, 2010). Como
exemplo dessa vigilancia, tem-se os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

(NHE) que deverdo operar como unidade sentinela no territdrio.

Saiba mais!

Conheca a Portaria GM/MS n.° 1.694, DE 23 de julho de 2021,
que institui a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh)
(Brasil, 2021).

CICLO DE VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

A vigilancia é um processo ciclico, iniciado a partir da suspeita, da deteccao, da
identificacao, ou do diagndstico de um doente com uma doenca notificavel ou de
interesse em saude publica, em qualquer servico de saude, publico ou privado

(hospital, posto de saude, laboratdrio, farmacia etc.).

Cada etapa do ciclo de vigilancia € composta por atividades que tem o objetivo
comum de aprimorar as informagoes sobre o determinado evento sob vigilancia.
E importante ressaltar que tal evento deverd ser definido pelas autoridades

sanitarias, levando em consideracdo as normas vigentes e as condicoes particulares
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de cada area geografica. Essa definicao deve ficar claramente registrada em
documentos que serdo divulgados amplamente, o que permitira unificar critérios
na operacao do sistema de vigilancia. E fundamental que nesse documento sejam
incluidas as fontes de notificagao, instrumentos de coleta de dados, definicbes de

caso e a periodicidade da notificagao (Opas, 2010).

Pense em um caso de determinada doenca e vamos leva-lo pelo ciclo de vigilancia,

descrito no Quadro 1 a sequir.

Quadro 1 - Ciclo de vigilancia em Saude Publica

ETAPAS ATIVIDADES

- Operacionalizacdo das diretrizes normativas
- ldentificagdo de casos

Coleta de dados - Notificacao
- Classificagao de casos

- Validagao dos dados

- Consolidagao de dados
Anadlise dos dados
- Andlise de variaveis epidemioldgicas basicas

- . - - Comparagao com dados prévios e inclusdo de outras

Interpretacao da informagao . N A
informacgdes de relevancia local

. ~ . ~ - Elaboracao de materiais de divulgagao para distintos

Divulgagao da informagao e .
niveis de decisao

- Avaliacdo do Sistema de Vigilancia em Saude
Monitoramento e avaliacao
- Monitoramento dos indicadores e resultados

Fonte: adaptado de Opas, 2010.

Quando um individuo tem caracteristicas clinicas e/ou laboratoriais que se
assemelham a outros casos ja registrados de determinada doenca, atende ao que
chamamos de definicdo de caso. A definicdo de caso € uma etapa fundamental
no desenvolvimento de um sistema de vigilancia, pois ajuda a compreender se
aquele caso € ou ndo da doenca em investigacdo. Uma boa definicdo de caso deve

ser simples e aceitavel. Iremos abordar mais sobre o assunto nas préximas aulas.
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Em seguida, esse caso deve ser notificado nas fichas de notificacao proprias do
agravo ou da doenca. Normalmente, as secretarias municipais de saude recolhem
estas fichas para digitacao e depois enviam o dado para o nivel hierarquico
superior, ja outras unidades realizam a notificacdo direto do sistema de informacao
(modo digital). E, entdo, a partir da notificacao que o caso passa a existir para a
vigilancia. A notificacdo do caso &, basicamente, a comunicacdo da ocorréncia de
casos individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados, a partir
da Lista Nacional de Notificacdgo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de
saude publica, que deve ser feita as autoridades sanitarias por profissionais de
saude ou qualquer cidadao, visando a adocao das medidas de controle pertinentes.
Segundo o documento publicado pela Organizacao Pan-Americana da Saude

(Opas) em 2010, as principais fontes de dados para vigilancia em saude publica sao:

e Notificacao de casos: € o procedimento por meio do qual os servicos de
saude informam de modo rotineiro e obrigatdrio a autoridade sanitaria

sobre a ocorréncia de eventos sujeitos a vigilancia.

e Registros: sdo procedimentos realizados por instituicdes publicas ou
privadas, com o objetivo de registrar regularmente a ocorréncia de certos
eventos (nascimentos, dbitos, hospitalizacdes, imunizacdes, acidentes de

transito, poluicdo ambiental, assisténcia escolar e ocupacional etc.).

e Pesquisa de casos e surtos: é o procedimento padronizado de busca
ativa e exaustiva de informagcao complementar sobre um ou mais casos
associados a determinado evento, normalmente como resposta organizada
diante da suspeita de epidemia, seja ela originada por rumores, vigilancia

ou analise de registros.

e Pesquisas: sao procedimentos de coleta de informacao por meio das
quais obtém-se informacdo em um ponto especifico de tempo sobre
determinadas caracteristicas de interesse, geralmente nao disponiveis

em outras fontes de dados.

e Rumores: sdo opinides espontaneas e nao confirmadas que tém origem
na comunidade e que sdo divulgadas por seus lideres e/ou pelos meios
de comunicacao de massa, associadas ao aumento de casos ou mortes

por uma determinada causa.



Em seguida, a consolidacdo dos casos da lugar a analise e a interpretacdo dos
resultados (também abordaremos mais sobre o assunto nas préximas aulas).
Nesse momento, a andlise permite compreender se foram detectados picos ou
aumentos consideraveis ou sem explicacdo, por exemplo. Também deve buscar
entender quais sao as diferencas e as semelhancas dos seus resultados com os
achados de outros servicos ou publicacdes, entre outras analises. Assim, os dados

coletados no passo anterior tornam-se informacoes em saude.

As informacdes geradas a partir da vigilancia tém de ser compartilhadas com quem
necessita: tomadores de decisbes (técnicos do municipio, estado, Ministério) ou as
préprias pessoas que notificam os dados, os médicos, os técnicos/profissionais de
laboratdrio que tiveram e terdo contato com mais casos, assim como os profissionais
que utilizam esta informacao para diagndstico e tratamento. Além disso, outro
grupo de pessoas que deve ter acesso a esses dados é a populacdo, ja que eles

sdo fruto dos atendimentos e dos servicos de saude prestados a eles.

A vigilancia é, por vezes, designada por “informacdo para a acao”. A acdo pode ser
uma investigacao de surto, realocacao de insumos e recursos, aumento ou alteracao

nos testes laboratoriais, alteracdo e implementacao de praticas e politicas de saude.

Por fim, é importante que um sistema de vigilancia seja avaliado a partir de
diretrizes e documentos norteadores, a fim de compreender se aquele é o tipo de
vigilancia ideal para determinada doenca, por exemplo. As acdes de avaliacdo e
monitoramento reorientam as diretrizes daquele sistema de vigilancia e podem
subsidiar agoes que aprimorem a captacao dos casos e o desenvolvimento de

melhorias nos servicos de saude.

OBJETIVOS DA VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

Agora que vocé ja conhece as principais orientacdes da PNVS, vamos conhecer

os objetivos da vigilancia em saude publica.

e Conhecer a histdria natural de uma doenca.

Avaliar o estado de saude da populacao.

Descrever a magnitude da doenca.

Definir as prioridades de saude publica.

Desencadear as agoes em saude publica.
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Avaliar as medidas de controle e prevencgao.

Alocar ou priorizar recursos.

Percebe como esses objetivos conversam com a definicdo de vigilancia em saude

estabelecida na PNVS? Além disso, € importante reforcar que as agoes de vigilancia

sdo de responsabilidade do poder publico, o que nos torna, enquanto trabalhadores

da saude, participantes e construtores desses objetivos no territdrio.

HISTORICO DA VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA
NO BRASIL

Alguns marcos importantes da vigilancia em saude publica (Waldman, 2012;
Teixeira, 2018):

Século XX — organizava-se em programas centralizados (campanhas).

Governo federal responsavel pelo Departamento Nacional de Endemias

Rurais (Dneru).
1968 — criado o Centro de Investigagoes Epidemioldgicas (CIE).
1975 — criado o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE).

Decreto n.° 78.231/1976: primeiro documento formal a regulamentar a

vigilancia em saude publica no Brasil.
1988 — Sistema Unico de Saude (SUS).

1991 - Promulgacao da Lei n.° 8.080 e criada a Fundacao Nacional de

Saude (Funasa).

1999 — Portaria n.° 1.399/1999 - Ministério da Saude que trata da

descentralizacdo da vigilancia para estados e municipios.
2000 — Implantacao do EpiSUS-Avancado.

2006 — Implantacao dos Centro de Informacées Estratégicas em Vigilancia

em Saude (Cievs).
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL - RSI

O RSI é um instrumento que estabelece procedimentos para protecao contra a
disseminacdo internacional de doencas. O acordo entre os paises-membros da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), reforcam o trabalho em conjunto para a

seguranca da saude global.

Os paises concordam em reforcar as suas capacidades para detectar, avaliar e

relatar eventos de saude publica de acordo com as normas internacionais.

Suas acoes incluem medidas especificas para portos, aeroportos e fronteiras,
visando limitar a propagacao de riscos de saude aos paises vizinhos, com base

numa vigilancia internacional atuante.

Segundo o RSI, os paises devem ter capacidade para: prevenir, proteger, controlar

e responder as ameacas de propagacao internacional de doencas (OMS, 2017).

CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS

O Centro de Informacobes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs), é uma
referéncia nacional no monitoramento de surtos, epidemias, eventos e outras

emergéncias em saude publica.
e E o Ponto Focal Nacional para o RSI, junto & OMS.

e Organizado em unidades de inteligéncia epidemioldgica que atuam na
deteccao, verificacao, avaliagcao, resposta e monitoramento de potenciais

ameacas a saude da populacao.

e Mais de 186 centros ativos (2023): nacional, estados (incluindo DF),

capitais, municipios estratégicos, regionais, Dsei e regides de fronteira.
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FLUXO DE INFORMAGCOES

O fluxo de informacoes para a vigilancia das doencas transmissiveis ocorre conforme

fluxograma a seguir:

Figura 2 - Fluxo de dados e informacao da vigilancia epidemioldgica nos diferentes
niveis de gestdo em saude
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Internacional
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Fonte: Brasil, 2019.

Esperamos que esse material seja Util para futuras consultas durante a rotina na

vigilancia em saude publica.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta aula, foram apresentados: a definicdo de vigilancia em salde com base na
Politica Nacional de Vigilancia em Saude; compreender que o processo do ciclo de
vigilancia em saude envolve as etapas de deteccao, coleta de dados/notificacao,
analise e interpretacdo, comunicacao e feedback, acao/tomada de decisdo e o
monitoramento e avaliagdo; que as acdes de vigilancia requer a colaboracao
dos diferentes niveis de gestdo (municipal, estadual, federal) e internacional
(Regulamento Sanitario Internacional); e que a vigilancia em saude é usada para
descrever a carga de doencas, monitorar tendéncias, desencadear acoes para

tomada de decisGes e avaliar programas e orientar as politicas publicas em saude.
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OFICINA1 - AULA 2
VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
COLETA DE DADOS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao concluir esta aula, conforme os objetivos de ensino-aprendizagem propostos,
espera-se que vocé seja capaz de: identificar as legislagbes vigentes para a
notificacdo de doencas, agravos e eventos de saude publica; organizar uma lista
das doencas e agravos de notificacdo compulsdria da sua regido; conhecer os
conceitos da legislagao nacional para as doencas, agravos e eventos de notificacao
compulsdria; explicar a diferenca entre vigilancia ativa e passiva; conhecer a
importancia da notificacao negativa; identificar as limitacdes dos sistemas de

informacao; e descrever estratégias para melhorar a coleta de dados e informacoes.

NOTIFICAGAO

A coleta de dados e de notificagao sdo componentes do ciclo de vigilancia em saude
publica que vocé vera mais detalhadamente mais a frente. Esses componentes
sao fundamentais para as acoes de prevencao e controle de doencas e agravos
a saude. Os dados de vigilancia em saude publica podem ser provenientes de
diversas fontes, tais como buscas em prontuarios, laboratdrios publicos ou privados
etc. Além disso, os dados podem ser obtidos por meio das fichas de notificacao,

municipais, distritais e estaduais, bem como de servicos privados e filantrépicos.

A notificacdo compulsdria constitui a estratégia mais antiga de registro sistematico
da ocorréncia de doencas, sendo praticada em muitos paises desde o fim do século
XIX, inclusive no Brasil. A partir da notificagao de um caso, espera-se que ocorra
a geracao de informacoes necessarias para que outros niveis de gestdao tenham
conhecimento e possam tomar decisGes com mais seguranca. A vigilancia em
saude baseada em sistemas de notificacdo compulsdria de doencas e agravos
inclui leis e regulamentos que obrigam os profissionais de saude a notificar esses
eventos de saude publica as autoridades de saude, da forma mais agil e assertiva
possivel. Sua utilizacdo pode advir de sistemas passivos ou ativos de vigilancia
(Waldman, 2012).
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NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Notificacdo compulsdria consiste na comunicacao da ocorréncia de determinada
doenca ou agravo a saude, direcionada a autoridade sanitaria e realizada por
profissionais de saude ou qualquer cidadao, com a finalidade de adocdo de medidas
de intervencao pertinentes. Como mencionado anteriormente, a notificacao
compulsdria tem sido historicamente a principal fonte da Vigilancia Epidemioldgica.
A partir da qual, em muitas situacdes, é desencadeado o processo: informacdo —
decisdo — acdo, essencial para as atividades de saude publica (Brasil, 2009; Brasil,
2019; Brasil, 2023).

1. O QUE E POR QUE DEVEMOS NOTIFICAR?

Os agravos, as doencas, as epizootias e os eventos de saude publica (ESP) devem
ser notificados, considerando-se alguns critérios, tais como: potencial ameaca
a saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de
causa desconhecida; assim como alteracdo no padrao clinico-epidemioldgico das
doencas e agravos; potencial de disseminacao, magnitude, gravidade, severidade,
transcendéncia e vulnerabilidade; morte de animais ou agravos decorrentes de
desastres ou acidentes que possam apresentar riscos a saude publica; e enfermidade
ou estado clinico que possa resultar em dano significativo para os seres humanos
(Brasil, 2016; Brasil, 2018).

2. TIPOS DE NOTIFICAGAO

Para a coleta de dados de modo padronizado, de acordo com a legislacao vigente
(Portaria GM/MS n.° 217, de 1° de marco de 2023), o Brasil possui uma lista nacional
de notificacao de 48 doencas ou agravos, com periodicidades de notificacao, sendo
imediata (até 24 horas) e semanal, envolvendo as trés esferas de gestdo (nacional,

estadual ou distrital e municipal). Conceitos importantes sao descritos a seguir:

Notificacdo compulsdria: comunicacao obrigatdria a autoridade de saude,
realizada pelos médicos, demais profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmacao de doenca, agravo ou evento de saude publica, podendo ser

imediata ou semanal (Brasil, 2023).



Notificacdo compulsdria imediata (NCI): notificacdo compulsdria realizada em até
24 horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de

saude publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel (Brasil, 2023).

Notificacdo compulsdria semanal (NCS): notificagcdo compulsdria realizada em até

sete dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo (Brasil, 2023).

Notificacdo negativa: € a comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando que na referida
semana epidemioldgica nao foi identificado nenhum caso de doenca, agravo ou
evento de saude publica constantes na Lista de Notificacdo Compulsdria. Indica que
os profissionais e o sistema de vigilancia do local estao alertas para a ocorréncia
de tais eventos (Brasil, 2016; Brasil, 2018).

Esse tipo de notificacdo constitui caracteristica fundamental dos sistemas de
vigilancia para agravos como paralisia flacida aguda (poliomielite), sarampo

e rubéola.

3. DEFI'NIQ()'ES DE DOENGCA, AGRAVO, EPIZOOTIA E EVENTO
DE SAUDE PUBLICA

A seguir, sao apresentadas as definicoes para cada um desses termos, que sao

recorrentes em vigilancia em saude publica (Brasil, 2016; Brasil, 2018).

Doenca: enfermidade ou estado clinico, independentemente da origem ou fonte,
que represente ou possa resultar em um dano significativo para os seres humanos
(Brasil, 2016; Brasil, 2018).

Agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicacdes por substancias quimicas
ou toxinas animais, vegetais e minerais, abuso de drogas ou lesoes decorrentes de
violéncias interpessoais, como agressdes e maus-tratos, e lesdo autoprovocada
(Brasil, 2016; Brasil, 2018).

Epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa configurar
riscos a saude publica, como a morte de primatas ndo humanos por febre amarela
(Brasil, 2016; Brasil, 2018).

Evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca a
saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa

desconhecida, alteracdo no padrao clinico-epidemioldgico das doencas conhecidas,



levando em consideracao o potencial de disseminacao, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos
decorrentes de desastres ou acidentes (Brasil, 2016; Brasil, 2018). Por exemplo,

podemos citar a emergéncia recente da pandemia de covid-19.

4. CRITERIOS PARA DEFINIR A NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Magnitude: doencas e agravos com elevada frequéncia que afetam grandes
contingentes populacionais (alta incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anos

potenciais de vida perdidos).

Potencial de disseminacao: elevado poder de transmissao da doenca, possibilidade
da sua disseminacdo através de vetores e demais fontes de infeccao conferindo

risco a coletividade.

Transcendéncia: conjunto de caracteristicas clinicas e epidemioldgicas apresentadas

por doencas e agravos:
e Severidade: medida pelas taxas de letalidade, hospitalizagdes e sequelas.
¢ Relevancia social: valor imputado pela sociedade (medo, repulsa).

e Relevancia econOmica: restricdes comerciais, perdas de vidas, absenteismo

ao trabalho, custo de diagndstico e tratamento (prejuizos).
Vulnerabilidade: susceptibilidade das pessoas a problemas e danos de saude;
antecede ao risco e determina os diferentes riscos de se infectar, adoecer e morrer.

Compromisso Internacional: empreender esforcos conjuntos para o alcance de
metas continentais ou até mesmo mundiais de controle, eliminacdo ou erradicacdo

de algumas doencas.

5. REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Regulamento Sanitario Internacional (RSI): consiste num acordo entre paises-
membros da OMS cujo propdsito e abrangéncia sao prevenir, proteger, controlar e
dar uma resposta de saude publica contra a propagacao internacional de doencas,
de maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a satde publica, e que evitem
interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais. Dessa
forma, o RSI inclui medidas especificas no que diz respeito a portos, aeroportos
e fronteiras (Anvisa, 2009).



Apds a deteccao do evento pelo sistema de vigilancia nacional, o algoritimo é

utilizado com base em quatro perguntas:
I. O impacto da ocorréncia na saude publica é grave?
[l. A ocorréncia é incomum ou inesperada?
[ll. Existe um risco significativo de propagacao internacional?

IV. Ha necessidade de restricOes relativas a viagens internacionais ou atividades

comerciais?

Caso a resposta a quaisquer de duas dessas quatro perguntas for SIM, entao o

pais deve notificar a Opas/OMS.

6. ERRADICAGAO VERSUS ELIMINAGAO

Durante muitos anos, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) indicou quatro
doencas para as quais se obrigava instituir a quarentena: peste, cdlera, febre
amarela e variola. Sendo assim, a variola € a Unica doenca considerada erradicada
no mundo (1980). Nesse contexto, € importante que vocé conheca alguns conceitos
(Souza, 2015):

Doenca erradicada: reducao global da doenca em todo o mundo, o agente nao esta
mais presente na natureza e ndo ha a necessidade de adotar nenhuma acgao para
prevenir novos casos. Implica, portanto, que os seres humanos sejam os Unicos
reservatorios para o agente e ndo existam vetores de infeccao além dos humanos.
Significa auséncia total da possibilidade de infeccao (nao ha portador assintomatico,
ou seja, circulacao do agente). A erradicacao da variola foi possibilitada pela

vacinagao (Brasil, 2019).

Doenca eliminada: reducao da taxa de infeccao para zero; o agente continua
presente na natureza, mas sem causar doenca em humanos. E preciso manter
esforcos para que o agente nao volte a causar doenca. Em 2016, o sarampo
havia sido considerado eliminado no Brasil. No entanto, apds duas décadas fora
de circulacdo endémica no Pais, em 2018 foi reintroduzido, apesar de ser uma

doenca imunoprevenivel (Brasil, 2009).



7. VIGILANCIA SENTINELA

Modelo de vigilancia sentinela é realizado a partir de estabelecimento de saude
estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos
de interesse para a saude publica, com participacdo facultativa, segundo norma
técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
(Brasil, 2017).

Um exemplo é a Rede de Vigilancia em Influenza do Ministério da Saude, que
atua reunindo dados e informacoes sobre a ocorréncia dos virus respiratérios no
Brasil, por meio das unidades sentinela geralmente em unidades de pronto de
atendimento (UPA) (Brasil, 2009; Brasil, 2019).

FONTES DE INFORMAGCAO

Para que a notificagao acontecga, algumas situagdes devem ocorrer. Inicialmente,
um doente deve desenvolver sinais e sintomas e reconhecer que esta doente.
Em seguida, o doente deve procurar cuidados de salide em um estabelecimento
que seja capaz de suspeitar e identificar a doenca. Dessa forma, o profissional de
saude deve examinar e fazer o diagndstico correto e proceder a notificacao quando
se tratar de uma doenca de notificacdo compulséria (Brasil, 2009; Brasil, 2019).
As fontes de informacao para a notificacdo podem incluir profissionais de saude,
laboratdrios, farmacéuticos, curandeiros e benzedeiros, pessoas doentes, familiares,

vizinhos e relatos dos meios de comunicacao social (Brasil, 2009; Brasil, 2019).
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A FUNGAO DO LABORATORIO

A notificacao de muitas doencas ocorre a partir da suspeita, mas a confirmacao
laboratorial constitui um componente importante nesse processo, que pode ser
essencial para (Brasil, 2009; Brasil, 2019):

e Diagndstico de uma doenca especifica.

Descartar (excluir) uma doenca especifica.

Confirmar o caso de uma doenca de notificacdo compulsoria.

Verificar e identificar a causa de um surto.

Sendo assim, para que se tenha resultados laboratoriais precisos e validos o

processo requer:
e Coleta oportuna durante o periodo de adoecimento.
e Coleta da fonte, na quantidade apropriada.
e Correto manuseio, armazenamento e transporte das amostras.
e Testes adequados e executados corretamente.
Concomitante e na sequéncia desse processo espera-se que:
e Os resultados sejam emitidos oportunamente ao paciente.
e E uma notificagdo oportuna aos servicos de saude/ vigilancia.

Além disso, o Servico de Verificacdo de Obito (SVO) também é uma importante
fonte de notificacdo de doencas. Em alguns momentos, a midia pode ter informacao
sobre possiveis casos ou surtos antes mesmo do setor salide ser comunicado. Por
vezes, a suspeita nao se confirma e sao apenas rumores publicados. Entretanto,
os rumores podem ser verdadeiros, e os Centros de Informacoes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (Cievs) utilizam essas informacdes para buscar captar

precocemente eventos de saude publica (Brasil, 2009; Brasil, 2019).

Finalmente, qualquer unidade de salde, independentemente de seu tamanho,
deve suspeitar, coletar dados, registrar e notificar para comunicar e enviar aos
niveis superiores. Se alguma dessas etapas ndo acontecer, as instancias seguintes
(estadual ou distrital e federal) ndo saberdo sobre a ocorréncia da doenca em
questao (Brasil, 2009; Brasil, 2019).



VIGILANCIA ATIVA E PASSIVA

Como ja mencionado, a coleta de dados pode ser realizada de diferentes maneiras,
de acordo com a necessidade de intervencdo e a capacidade da vigilancia em saude
publica (recursos humanos ou financeiros). Um modo importante de classificar a
coleta de dados é como “passiva” ou “ativa” (Brasil, 2009; Brasil, 2019). Vale lembrar
que os termos “passiva” e “ativa” se referem ao ponto de vista das unidades de
salde, ou seja, o local esta passivamente esperando a chegada de um novo caso

ou esta ativamente buscando possiveis novos casos (Brasil, 2009; Brasil, 2019).

As acoes de vigilancia ativa sdo mais caras e requerem acao direcionada para a
busca de informacoes e geralmente reservada a doencas ou situacoes de interesse
especial. Por exemplo, o departamento de satde solicita relatdérios dos profissionais
de saude por telefone ou por meio de visita a hospitais, clinicas e comunidade, em
uma periodicidade definida, como uma vez por semana, para perguntar sobre a

ocorréncia de casos de uma certa doenca.

Em hospitais, essa atividade pode ser realizada diariamente, ou ainda, em situacoes
de surtos ou doencas com alta letalidade, como a meningite, que também pode
ocorrer sob demanda (Brasil, 2009; Brasil, 2019).

Assim, pela vigilancia ativa requerer mais recursos do sistema de saude, a maioria
dos servicos de saude utiliza a vigilancia ativa apenas por breves periodos. Desse
modo, pode ocorrer, por exemplo, durante um surto de febre amarela, quando é

importante identificar o maior nimero de casos (Brasil, 2009; Brasil, 2019).

Na vigilancia passiva, o servico de saude notifica o evento por meio do profissional
de satde. E o tipo mais comum e que demanda menos recursos, sendo geralmente
adequado para acompanhamento das tendéncias ao longo do tempo, lugar e

pessoa, caso a notificacdo seja relativamente continua (Brasil, 2009; Brasil, 2019).
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LIMITAGCOES DOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO

Os sistemas de informacao podem apresentar algumas deficiéncias ou limitacées,
tais como (Brasil, 2009; Brasil, 2019):

e Registros incorretos ou incompletos.

e Falta de representatividade dos casos notificados.

e Falta de oportunidade na notificagao e no encerramento dos casos.
e Uso inconsistente de definicoes de casos.

Vocé deve estar se perguntando, quais sdo algumas das consequéncias da falta

de notificacao?

e Retrato impreciso da carga da doenca ou das doencas que sao mais

frequentes na populacao.

e Decisbes insuficientes devido a falta de informacao ou a informacéo nao

representativa.

e Dimensionamento equivocado das acoes e dos insumos (medicacgoes,

Soros, vacinas e outros insumos).
e Menos recursos destinados para acoes de controle e prevencao.

e Emergéncia de surtos ndo detectados precocemente.

ESTRATEGIAS PARA MELHORIA
DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Algumas estratégias podem favorecer melhorias nos sistemas de informacao
(Brasil, 2009; Brasil, 2019):

e Promover a conscientizacao e qualificar os profissionais/trabalhadores

de saude.
e Realizar vigilancia ativa.

e Divulgar e disponibilizar a lista de doencas e agravos de notificacao
compulsdria, as fichas de notificacao contendo as definicoes de casos, o

fluxo de comunicacao e periodicidade as unidades notificadoras.
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e Realizar visitas aos estabelecimentos de saude para monitorar e orientar
sobre o preenchimento das fichas de notificacao e informar sobre os

dados analisados.

e Assegurar que a vigilancia em saude publica realize a andlise sistematica (da
mesma forma) e continua (em periodos regulares) de dados, a producdo de

relatdrios ou boletins e a comunicacao desses produtos aos notificadores.

Saiba mais!

VIDEO: A Variola - As Grandes Epidemias, 2016. Canal Butantan.
Classificada como uma das enfermidades mais devastadoras da histdria da
humanidade causada por um virus, a variola foi considerada erradicada pela

OMS em 1980. Acesso: https://www.youtube.com/watch?v=vSi823WmbzY

SINTESE DA UNIDADE

Como resumo dessa aula temos que o ciclo da vigilancia em saude publica tem
inicio a partir da coleta de dados. A vigilancia de doencas e agravos de notificacdo
compulsdria é baseada na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica e também no Regulamento Sanitario
Internacional. Ressaltamos também que a vigilancia em saude publica pode ser
ativa ou passiva. As fichas de notificacdo mal preenchidas podem levar a ndo
implementacao de agdes de prevencao e controle. O monitoramento, avaliacao e
comunicacao das informacoes a respeito das doencas e agravos de notificacao

compulsdria podem auxiliar nas melhorias de registros dos sistemas de notificacoes.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Regulamento Sanitério
Internacional — RSI 2005. Brasilia, DF: Anvisa, 2005. Disponivel em: https://
www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/regulamento-sanitario-internacional/

arquivos/7181json-file-1. Acesso em: 8 jan. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Guia para investigacoes de surtos
ou epidemias. Brasilia, DF: MS, 2018.

52 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE


http://www.youtube.com/watch?v=vSi823WmbzY

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacao-
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de vigilancia
em saude: volume unico. Brasilia, DF: MS, 2019. (Capitulo 13 - Investigacao

Epidemioldgica de Casos, Surtos e Epidemias, p. 708).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de
vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia, DF: MS, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 217 de 1° de marco de 2023. Altera
a Portaria n® 1.061 de 18 de maio de 2020, e altera o Anexo 1 do Anexo V a
Portaria de Consolidagao GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, na Lista
Nacional de Notificacdo Compulsédria de doencas, agravos e eventos em de
saude publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio
nacional. Brasilia, DF: MS, 2023. Disponivel em: https://bvsms.Saude.gov.br/bvs/
Saudelegis/ gm/2023/prt0217_02_03_2023.html. Acesso em: 30 dez. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude Portaria n.° 204, de 17 de fevereiro de 2016.
Define a lista nacional de notificacdo compulsédria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias. Brasilia, DF:
MS, 2016. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/
prt0204_17_02_2016.html. Acesso em: 30 dez. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS de n.° 5 de 28 de setembro
de 2017. Consolidacao das normas sobre as acoes e os servicos de saude
do Sistema uUnico de Saude. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em: http://
portalsinan.Saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_
Consolidacao_5_28_SETEMBRO_2017.pdf. Acesso em: 30 dez. 2024.

SOUZA, A. R. Fundamentos da Epidemiologia. Rio de Janeiro: SESES, 2015.

WALDMAN, E. A. Vigilancia como pratica de saude publica: Conceitos,
Abrangéncia, Aplicacacoes e Estratégias. /n: CAMPQOS, G. W. S. (orgs). Tratado
de Saude Coletiva. S3o Paulo: Hucitec Editora Ltda, 2012. p. 513-555.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0217_02_03_2023.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0217_02_03_2023.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0217_02_03_2023.html

OFICINA1-AULA3

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
DEFINICAO DE CASO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta unidade, os objetivos da aprendizagem sao: conceituar e caracterizar uma
definicao de caso; determinar se um doente corresponde a uma definicao de
caso; classificar um caso como suspeito, provavel, confirmado, inconclusivo ou
descartado; entender a importancia do uso sistematico de uma definicdo de caso

para a vigilancia; e organizar os dados numa lista de casos.

CONCEITUANDO A DEFINIGCAO DE CASO

A definicdo de normas técnicas é imprescindivel para a uniformizacao de
procedimentos e a comparacao de dados e de informacoes produzidos pelo sistema
de vigilancia. Essas normas devem primar pela clareza e constar de manuais, ordens

de servico, materiais instrucionais e outros, disponiveis nas unidades do sistema.

Uma definicdo de caso é um conjunto especifico de critérios aos quais um individuo
deve atender para ser considerado um caso do agravo sob investigagao (Laguardia;
Penna, 1999). Toda definicdo de caso deve incluir as trés dimensodes classicas das
varidveis epidemioldgicas: tempo, lugar e pessoa. E de suma importancia definir
com precisdo o que sera considerado um caso, a fim de monitorar com precisdo
as tendéncias das doencas relatadas, detectar suas ocorréncias incomuns e,
consequentemente, avaliar a eficacia da intervencao. Assim, a utilidade dos dados de
vigilancia em saude publica depende de sua uniformidade, simplicidade e atualidade
(Norms and Standards in Epidemiology, 1999) e deve avaliar um equilibrio no que

se refere a sensibilidade, a especificidade e a viabilidade (Laguardia; Penna, 1999).

De acordo com o Dicionario de Epidemiologia, editado para a Associacao
Epidemioldgica Internacional por John M. Last, um caso em epidemiologia é
uma pessoa na populacao ou grupo de estudo identificada como portadora
de determinada doenca, disturbio de saude ou condicdo sob investigacao.
Uma variedade de critérios pode ser usada para identificar casos, por exemplo,

diagndsticos de médicos individuais, registros e notificagcoes, resumos de registros
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clinicos, pesquisas da populacao em geral e triagem da populacao, entre outros.
A definicao epidemioldgica de um caso nao é necessariamente a mesma que a

definicao clinica comum (Norms and Standards In Epidemiology, 1999).

DEFINICAO DE CASO - COMPONENTES

Toda definicdo de caso deve abordar o qué se pretende captar no estudo e/ou
na investigacgao, para isso, dispomos de trés componentes a partir de: critérios

epidemioldgicos, clinicos e laboratorais.

Os critérios epidemioldgicos abordados na vigilancia referem-se aos componentes

de: pessoa, lugar e tempo.

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Pessoa: esse componente ajuda a definir e apontar o que se deseja identificar ou
investigar. Deve responder a pergunta QUEM?
Exemplo: idade, sexo, ocupacao, raca/cor, escolaridade etc.

Lugar: é necessario delimitar nesse componente a abrangéncia quanto ao local,

lugar, espaco, territério. Aqui a resposta esperada é ONDE?

Exemplo: bairro, cidade, estado, escola, evento, festa, hospital, ambiente de trabalho,

unidade prisional etc.

Tempo: nesse componente espera-se demonstrar a distribuicao do evento ao

longo do tempo. A pergunta deve responder QUANDO?

Exemplo: periodo do estudo, data de exposicao, data de inicio dos sintomas, data

de atendimento etc.

CRITERIOS CLINICOS

Entre os critérios clinicos, busca-se identificar os sinais e os sintomas mais
observados nos casos notificados. Podemos incluir a sequéncia com a qual se

apresentam e a duracdo média.
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CRITERIOS LABORATORIAIS

Quanto aos critérios laboratoriais, os resultados definem a condicao do individuo,
por exemplo: evidéncias bioquimicas, patoldgicas, microbioldgica de infeccao
ou doenca. Esse componente é extremamente importante para a confirmacao
etioldgica da doenca notificada e investigada, no entanto, cada agravo ou doenca

podera ndo necessitar desse componente para sua confirmacao.

DEFINICAO DE CASO - CATEGORIAS

A categoria das definicGes de casos estd atrelada a quantidade de informacodes
que se tém do individuo, sdo elas: suspeito, confirmado, provavel, inconclusivo e

descartado.

CASO SUSPEITO: individuo que apresenta alguns sinais e sintomas sugestivos
de um grupo de agravos que compartilha a mesma sintomatologia (Laguardia;

Penna, 1999). Exemplo: Chikungunya.

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condicdes, residente em
(ou que tenha visitado) dreas com transmissdo até duas semanas antes
do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com caso

importado confirmado (Brasil, 2022).

Considerando o exemplo da definicao de caso suspeito para chikungunya, segundo
as definicoes do Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2022) algumas definicoes ndo
estdo disponiveis, por exemplo, confirmacao por critério clinico, vinculo epidemioldgico,
provavel e inconclusivo. Dessa forma, para exemplifica-las, abordaremos as definicoes

de sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika e sarampo.

CASO PROVAVEL: um caso clinicamente compativel, sem identificacdo de vinculo
epidemioldgico ou confirmacao laboratorial (Laguardia; Penna, 1999). Exemplo:
sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika fetos, natimortos e dbitos
que possuirem dois ou mais dos sinais e sintomas compativel com os achados
clinicos (em exame de imagem ou exame clinico) de maes SEM relato de exantema
ou febre sem causa definida durante a gestacao E sem resultado laboratorial para

o virus Zika, por falta ou erro na coleta da amostra da mae ou do RN; OU com
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resultado laboratorial negativo ou inconclusivo para o virus Zika realizados em
amostra da mae ou do RN, de acordo com os protocolos especificos para cada

doenca e com a disponibilidade dos testes. (Brasil, 2022).

Um caso pode ser classificado como suspeito ou provavel enquanto se aguarda a
disponibilizacdo dos resultados laboratoriais. Uma vez que o laboratdrio forneca o
relatério, o caso pode ser reclassificado como confirmado ou ser excluido da lista

de casos, dependendo dos resultados do laboratério (CDC, 2006).

CASO CONFIRMADO: um caso que é classificado como confirmado para os
propdsitos de notificacdo e segundo os seguintes critérios (Laguardia; Penna,

1999): Exemplo: chikungunya.

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por:
isolamento viral positivo, deteccao de RNA viral por RT-PCR, detecgao de
IgM, demostragao de soroconversao entre as amostras ou detecgao de
IgG em amostras coletadas de pacientes na fase cronica da doenca, com

clinica sugestiva (Brasil, 2022).

Na categoria de caso confirmado, a depender da doenca ou agravo, o caso pode
ser confirmado pelos critérios: clinico, laboratorial e vinculo-epidemiologico, esses
critérios sdo definidos pela vigilancia, com base nos critérios epidemioldgicos do
territdrio, da capacidade laboratorial e outras situacdes especificas. No entanto,

para algumas doencas e agravos é necessaria a confirmacdo laboratorial.

CLINICO: é o caso que apresenta somente os achados clinicos compativeis com
a doenca, cujas medidas de controle foram efetuadas (Laguardia; Penna, 1999).

Exemplo: sarampo.

Caso suspeito que apresente febre e exantema maculopapular morbiliforme
de direcao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente

da idade e situagao vacinal (Brasil, 2022).

Obs.: a confirmacdo do caso suspeito de sarampo pelo critério clinico nao
€ recomendada na rotina, contudo, em situacoes de surto, esse critério podera

ser utilizado.
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LABORATORIAL: é o caso que apresentou teste laboratorial reativo para deteccao
de virus, bactérias, fungos ou qualquer outro microrganismo (Laguardia; Penna,

1999). Exemplo: chikungunya.

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por:
isolamento viral positivo, deteccao de RNA viral por RT-PCR, deteccao de
IgM, demostracao de soroconversao entre as amostras ou detecgao de
IgG em amostras coletadas de pacientes na fase crénica da doenca, com

clinica sugestiva (Brasil, 2022).

VINCULO EPIDEMIOLOGICO: um caso no qual a) o paciente tem tido contato
com um ou mais pessoas que tém/tiveram a doenca ou tem sido exposto a uma
fonte pontual de infeccdo (uma Unica fonte de infeccdo, tal como um evento que
leva a um surto de toxinfeccao alimentar, para a qual todos os casos confirmados
foram expostos); e b) histdria de transmissdo do agente pelos modos usuais é
plausivel. Um caso pode ser considerado vinculado epidemiologicamente a outro
caso confirmado se pelo menos um caso na cadeia de transmissdo € confirmado

(Laguardia; Penna, 1999). Exemplo: sarampo.

Caso suspeito, contato de um ou mais casos de sarampo confirmados
por exame laboratorial, que apresentou os primeiros sinais e sintomas da
doencga entre 7 e 21 dias da exposicdo ao contato (vinculo epidemioldgico),
e/ou que haja evidéncia da circulacdo do virus no local provavel da infeccdo
(Brasil, 2022).

INCONCLUSIVO: na maioria das doencas e agravos a definicao de caso inconclusivo
ndo é abordada, no entanto, é importante saber que em situacdes especificas
essa definicdo pode ser aplicada. Entre as doencas de notificacdo compulséria
no Brasil, a sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika traz no Guia

de Vigildncia em Saude essa definicao (Brasil, 2022).

Exemplo: sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika.
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Todo caso em que nado seja possivel realizar a investigacao etioldgica, por
motivo de recusa ou por ndo ser possivel encontra-lo apds trés tentativas,
durante a investigacao, E cujos resultados laboratoriais e informacoes

disponiveis ndo permitam classifica-lo em outra categoria (Brasil, 2022).

Outro exemplo caracteristico para encerrar um caso como inconclusivo é quando
na amostra laboratorial analisada nao foi possivel identificar o agente causador

da doenca.

DESCARTADO: aquele caso que ndo atende aos requisitos necessarios a
sua confirmagao como uma determinada doenca (Laguardia; Penna, 1999).

Exemplo: chikungunya.

Todo caso suspeito de chikungunya que possua um ou mais dos seguintes
critérios:

¢ Diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que se comprove
que as amostras tenham sido coletadas oportunamente e transportadas
adequadamente, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

e Diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo para chikungunya e
positivo para outra doenca.

e Caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investigacoes clinica e
epidemiolégica sejam compativeis com outras doencas.confirmado
laboratorialmente por: isolamento viral positivo, deteccao de RNA viral
por RT-PCR, deteccao de IgM, demostracao de soroconversao entre as
amostras ou deteccao de IgG em amostras coletadas de pacientes na fase

crénica da doenca, com clinica sugestiva (Brasil, 2022).
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DEFINICAO DE CASO - SENSIBILIDADE
E ESPECIFICIDADE

A auséncia de critérios explicitos para identificacao de casos com o propdsito
de vigilancia em saude pode ocasionar a utilizacdo de diferentes critérios para a
notificacao de casos similares e, consequentemente, uma dificuldade na comparagao
entre os casos notificados por diferentes fontes e/ou regides geograficas. Além
disso, os critérios e as caracteristicas que definem um caso buscam aumentar a
sensibilidade e a especificidade da notificacdo, ou seja, que um maior numero de
pessoas apresentando uma ou mais caracteristicas seja incluida como caso para
fins de notificacdo e de investigacao de agravos de relevancia para a saude publica
(Laguardia; Penna, 1999).

SENSIBILIDADE

Nesse sentido, na construcao de uma deficao de caso a sensibilidade busca
detectar como positivos todos os casos que estiverem doentes, desejavel no inicio
da investigacao para detectar todos os possiveis casos, nesse momento € mais

abrangente (Laguardia; Penna, 1999).
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Figura 3 — Definicao de caso conforme sensibilidade e especificidade

Sensibilidade

Especificidade

CASOS CONFIRMADOS
Caso: 4+

- CASOS PROVAVEIS
Nao-caso: =

CASOS SUSPEITOS

Fonte: adaptado de EpiSUS Fundamental.

ESPECIFICIDADE

A especificidade tem a capacidade de detectar como negativos todos aqueles que
NAO estiverem doentes, e numa investigacdo o propdsito é se concentrar apenas
nos casos que tenham maior probabilidade de estarem realmente associados com

o surto (Laguardia; Penna, 1999).

O PROCESSO DE CONSTRUGAO DAS DEFINIGOES

O primeiro propdsito, e 0 mais precoce, busca identificar, para a investigacao, aqueles
casos conhecidos que sao similares aos casos suspeitos de estarem envolvidos em
um surto. Nesse momento, a definicdo deve ser o suficientemente sensivel para
captar os casos verdadeiros de forma simples e rapida e suficientemente especifica

para evitar que o nimero de casos falsos-positivos seja excessivo (Opas, 2010).

Em geral, para a vigilancia, os casos sao classificados como suspeitos, confirmados
(laboratorialmente ou por outro critério) e descartados, o que pode variar segundo a
situacao epidemioldgica especifica de cada doenca. Entretanto, para a investigacao

de surtos, uma classificacdo de casos provaveis pode ser incluida.
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A medida que informacao mais detalhada acerca das pessoas investigadas se torna
disponivel, previamente a organizacao e analise de informacao, a definicao de caso
deve ser revisada, aumentando sua especificidade. Nesse momento, o propdsito
da definicao é identificar aqueles individuos investigados que provavelmente tém

0 mesmo agente etioldgico, fonte e modo de transmissao (relacionados ao surto).

A definicao de caso também leva em consideracao os critérios clinicos, que geralmente
incluem testes laboratoriais confirmatdrios, se disponiveis, ou combinacdes de
sintomas (queixas subjetivas), sinais (achados fisicos objetivos) e outros achados.
As definicGes de caso usadas durante as investigacoes de surto devem também
especificar limites de tempo, local e/ou pessoa diferentemente daquelas usadas
para vigilancia (CDC, 2006).

Definicoes de caso devem ser modificadas ao longo do tempo, por alteracoes
na epidemiologia da prdpria doenca, para atender necessidades de ampliar ou
reduzir a sensibilidade ou a especificidade do sistema, em funcao dos objetivos de
intervencdo e, ainda, para adequarem-se as etapas e as metas de um programa
especial de controle. Como o programa de erradicagao da poliomielite adotou,
ao longo de seu curso, diferentes critérios para definir caso suspeito, compativel,

provavel ou confirmado.

Durante periodos de surto, os casos que estao epidemiologicamente associados ao
surto podem ser aceitos como casos, enquanto que nos periodos ndo epidémicos,

informacao soroldgica ou outros dados mais especificos podem ser necessarios.

LISTA OU PLANILHA DE CASOS

Em todas as investigacdes deve-se aplicar um questionario padronizado e em
seguida organizar os dados em uma lista de casos. Para compor a lista ou planilha

de casos, os dados devem ser extraidos do questionario, referentes a:
e Pessoa: nome, endereco, telefone, sexo, idade etc.

e Clinica: data de inicio dos sintomas, sinais e sintomas, dados laboratoriais,

doencas anteriores etc.

e Fatores de risco/fontes de transmissao: exposicoes, viagens, contato com

doentes, histdrico vacinal etc.
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Exemplo

Tabela 1 - Lista de casos

Idade Data de inicio Diarreia | Vémitos Febre Dados laboratoriais Bairro
dos sintomas >37°C (cultura de fezes +)
Nao
1 M 19 22/7/2014 S S . S A
aferida
2 M 17 25/7/2014 N S N N A
3 F 23 22/7/2014 N S N S B
4 ? 18 27/7/2014 S ? ? Pendente C
5 M 21 23/7/2014 N S N S A
6 F 18 21/7/2014 S S S N&o submetido B

Fonte: EpiSUS Fundamental.

Agora que vocé ja sabe construir todas as definicoes, classificar corretamente os
casos e organizar seus dados, esperamos que este material seja util para futuras

consultas durante a rotina na vigilancia em saude publica. Até a préxima aula!

SINTESE DA UNIDADE

Nesta aula, vocé aprendeu que as definicdes de caso sao ferramentas para assegurar
que a classificacdo seja sistematica e uniforme e que as definicdes de casos possuem
“diferencas” que refletem o rigor do diagndstico, por exemplo, nas definicoes de
suspeito versus confirmado, e que a lista de casos € uma ferramenta importante

e util para organizacdo dos dados.
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OFICINA1l-AULA4

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
SISTEMA DE INFORMAGAO E QUALIDADE
DOS DADOS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula, apresentaremos os temas dos sistemas de informacdo em saude e a
qualidade dos dados, assim, com base nos objetivos da aprendizagem, ao final
dela vocé sera capaz de: conhecer os sistemas de informacao em saude mais
utilizados na vigilancia; identificar o que deve ser notificado e relacionar a legislacdo
nacional equivalente; conhecer a ficha de notificacdo, o dicionario de varidveis e o
instrutivo para preenchimento; identificar o fluxo de informacao nas trés esferas
de gestao do SUS; reconhecer a importancia da qualidade dos dados, definindo
completitude e consisténcia; e apresentar as legislagcoes vigentes para se trabalhar

com base de dados e os aspectos éticos a serem respeitados.

VIGILANCIA EM SAUDE E SISTEMAS DE INFORMACAO

Entende-se por vigilancia em satde o processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacao, analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos
relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de
saude publica, incluindo a regulacao, a intervencao e atuacao em condicionantes
e determinantes da saude, para a protecdo e promocao da saude da populacao,

prevencao e controle de riscos, agravos e doencas (Brasil, 2018).

Os sistemas de informacao existentes implicam o acesso a informacoes relativas
a morbidade, a mortalidade, a estrutura demografica, ao estado imunitario e
nutricional da populacdo, a situacao socioecon6mica, ao saneamento ambiental,
entre outras. Ainda, mensuram por meio de estatisticas vitais, eventos de massa,
exposicdo a acidentes e violéncia, e, por fim, inquéritos epidemioldgicos com
objetivo de conhecer aspectos ou caracteristicas comportamentais dos seres

humanos e do processo saude-doenca.
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COMPONENTES DO SISTEMA DE VIGILANCIA

Os componentes praticos do uso do sistema de vigilancia sdo a mensuragao
sistematica de problemas prioritarios de saude na populacdo, o registro e a
transmissao de dados e a comparacao e interpretacao de dados com o objetivo
de detectar possiveis mudancas no estado de saude da populacao e seu ambiente
(Brownson; Samet, 2017).

TIPOS DE FONTE DE DADOS

Com aimplementacao de sistemas de vigilancia de doencas e agravos especificos,
podemos citar algumas fontes de informacdoes mais importantes no Brasil
(Waldman, 1998). Entao, vamos conhecé-los e aprofundar nos principais sistemas

de informacgao?

VIGILANCIA COM BASE EM SISTEMAS DE
NOTIFICAGCOES DE DOENCAS

Com base em leis e regulamentos, os profissionais de saude devem notificar doencas
oportunamente as autoridades locais e estaduais da saude. Ressalta-se que o tipo
de vigilancia é o passivo, considerada como a fonte de informacao mais utilizada
na maioria dos paises. O principal sistema de informacao que utiliza esse tipo de

sistema de vigilancia € o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan).

O Sinan objetiva coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por meio de
uma rede informatizada, para apoiar o processo de investigacao e dar subsidios a
analise das informacoes de Vigilancia Epidemioldgica das doencas de notificacdo
compulsodria. Esse sistema atualmente engloba 59 doencas e agravos, 53 fichas
de notificacao/investigacao, além de 44 entradas diferentes. Também apresentam

duas versoes: Sinan-Net e Sinan on-line.
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VIGILANCIA COM BASE EM SISTEMAS ARTICULADOS
DE LABORATORIOS

Os sistemas de vigilancia que utilizam dados laboratoriais desenvolvem-se a partir
do isolamento de cepas de microrganismos ou de parasitas em laboratdrios, publicos
ou privados, responsaveis pelo apoio diagndstico oferecido aos servicos locais de
saude. O Ministério da Saude criou o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

em 2008, com objetivos de:

e Informatizar o Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica das
Redes Nacionais de Laboratdrios de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia

em Saude Ambiental.

e Enviar os resultados dos exames laboratoriais de casos suspeitos ou
confirmados (positivos/negativos) das Doencas de Notificacdo Compulsérias
(DNC) ao Sinan.

e Auxiliar nas tomadas de decisOes epidemioldgicas e gerenciais dos

laboratdrios de saude.

VIGILANCIA COM BASE EM DADOS HOSPITALARES

O hospital € uma fonte importante de informacao para os sistemas de vigilancia,
especialmente de doencas nas quais o tratamento hospitalar é praticamente
obrigatdrio. O desenvolvimento de sistemas ativos de vigilancia, por meio dos
diagndsticos de altas hospitalares, permite o aumento significativo de sua
representatividade. No entanto, quando isso nao for possivel, o levantamento

periddico desses dados nos oferece avaliacdo do nivel de subnotificacao.

O Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH-SUS) objetiva transcrever todos os
atendimentos provenientes de internacoes hospitalares que foram financiadas
pelo SUS, e apds o processamento, gerar relatdrios para os gestores que lhes

possibilitem fazer os pagamentos dos estabelecimentos de saude (Brasil, 1981).
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VIGILANCIA COM BASE EM “EVENTOS SENTINELAS"

Esse tipo de fonte de informacao pode ser utilizado em sistemas de vigilancia de
doencas e agravos que sejam identificados indiretamente por meio do que tem
sido denominado eventos sentinelas de saude. O termo “evento sentinela” tem
sido aplicado para eventos que podem servir de alerta a profissionais da saude a
respeito da possivel ocorréncia de doencas e agravos preveniveis, incapacidades
ou de dbitos possivelmente associados a ma qualidade de intervencoes de carater

preventivo ou terapéutico, que devem ser aprimorados.

Os sistemas de vigilancia em saude publica apresentam caracteristicas
epidemioldgicas singulares. Por isso, € importante identificar o que deve ser
notificado nos sistemas de informacao e relacionar-se a legislacao nacional
equivalente. A lista nacional de doencas de notificacdo compulsdria foi atualizada
em 2023, para substituir o agravo “Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas

e adolescentes” por “Acidente de Trabalho” (Brasil, 2023).

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A utilizacdo de instrumentos de coleta padronizados no sistema de informacao é
fundamental no sistema de vigilancia em saude publica. Quando atualizados, os
instrumentos antigos devem ser recolhidos e substituidos pelos novos instrumentos
de coleta. A ficha de notificacao, o dicionario de dados e o instrutivo para o
preenchimento dos dados sao os principais instrumentos de coleta de dados nos

sistemas de informacao (Brasil, 2006, 2007).

Ficha de notificacao — sua estrutura apresenta lista de varidveis e suas respectivas
categorias que as diferenciam segundo a doenca ou agravo notificado. Citam-
se fichas de notificacao negativa, notificacao individual de casos suspeitos ou

confirmados e de surtos, inquérito, ficha de investigacao.

e Dicionario de dados — sua estrutura apresenta descricao e tipos de entrada
de dados por campo e categorias, além da denominacao das varidveis

presentes na base de dados.

e Instrutivo de preenchimento — sua estrutura apresenta descricao dos

campos, inclusive se eles sao de preenchimento obrigatdrio ou essencial.
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TRANSFERENCIA DE DADOS

Um exemplo de transferéncia de dados é o Sinan. O primeiro nivel informatizado
devera transmitir as informacoes do Sinan por meio magnético, eletrénico, ou
ainda Sistema de Transferéncia de Lotes via internet (Sisnet), conforme definicdo
e estrutura de cada UF. Do nivel estadual para o nivel nacional, essas informacoes

devem ser enviadas por meio do programa Sisnet (Brasil, 2007).

As informacdes vindas dos niveis inferiores que utilizarem o Sisnet serdo
automaticamente transferidas ao nivel federal. Os arquivos de transferéncia que
chegarem ao estado por outros meios (e-mail) deverao ser encaminhados ao nivel
federal via cliente Sisnet (Brasil, 2007). O arquivo de transferéncia devera ser
encaminhado, quinzenalmente, das SES para o SVSA, de acordo com as seguintes
datas (Brasil, 2006):

e Primeira quinzena: do 1° ao 3° dia Uutil de cada més.
e Segunda quinzena: do 15° ao 18° dia util de cada més.

No inicio de cada ano, a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente encaminha
o cronograma de transferéncia de arquivos do Sinan para os interlocutores do
sistema, em cada UF. A falta de alimentacao de dados no Sinan por mais de 60
dias acarretara a suspensao das transferéncias dos recursos financeiros do Piso de
Atencdo Basica (PAB), conforme disposto no paragrafo 4° do art. 5.°, da Portaria
GM n.° 2.023, de 23 de setembro de 2004 (Brasil, 2006).

QUALIDADE DOS DADOS

Os dados coletados pelos sistemas de vigilancia comumente incluem as caracteristicas
demogréficas das pessoas afetadas, detalhes sobre o evento relacionado a satde
e a presenca ou a auséncia de fatores de risco potenciais. A qualidade desses

dados depende de sua integridade e validade (Oliveira; Cruz, 2015).
Como podemos avaliar a qualidade dos dados?

Uma forma rapida e facil de avaliar a qualidade dos dados é por meio da porcentagem
de respostas “ignoradas” ou “em branco” nos formularios e nas fichas da vigilancia.
Dados de alta qualidade terao baixas porcentagens de tais respostas. No entanto,
uma avaliacao completa da integridade e da validade dos dados do sistema pode

exigir um estudo especial (German et a/., 2001).
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Um dos atributos de avaliacao de sistema de vigilancia em saude é a qualidade
de dados e constitui-se dos eixos completitude, consisténcia e duplicidade na
validacao dos dados (CDC, 2001).

e Completitude — é definida como o percentual de registros ou campos

preenchidos do sistema de informacao.
e Consisténcia — reflete o preenchimento dos dados incorretos.

e Duplicidade — a duplicidade consiste em ter mais de um registro para o

mesmo caso notificado.

O banco de dados deve ser constantemente analisado e limpo para obter informagoes
epidemioldgicas fidedignas. Logo, o registro desses dados no sistema de informacao
permite aos gestores a tomada de decisdo oportuna. A qualificacao periddica dos
sistemas de informacéao é essencial para elevar a completude dos dados e reduzir
as inconsisténcias, que podem mascarar as mudancas epidemioldgicas de doencas

ou agravos observados ao longo do tempo.

LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

AlLein’ 13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD) foi promulgada para proteger os direitos fundamentais
de liberdade e de privacidade e a livre formacao da personalidade de cada individuo.
A Lei fala sobre o tratamento de dados pessoais, dispostos em meio fisico ou digital,
feito por pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, englobando um

amplo conjunto de operacdes que podem ocorrer em meios manuais ou digitais.

Os dados pessoais sdo considerados sensiveis e estdo sujeitos a condi¢des de
tratamento especificas, como dados pessoais que revelem a origem racial ou
étnica, opinides politicas e conviccoes religiosas ou filosdficas; filiacdo sindical;

dados relativos a vida sexual ou orientagao sexual da pessoa, entre outros.

O tratamento de dados diz respeito a qualquer atividade que utiliza um dado pessoal
na execucao da sua operagao, como: coleta, producao, recepcao, classificacao,
utilizacao, acesso, reproducao, transmissao, distribuicao, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacao, avaliacao ou controle da informacao,

modificacao, comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracdo. No caso do setor
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publico, a principal finalidade do tratamento esta relacionada a execucdo de
politicas publicas, devidamente previstas em lei, regulamentos ou respaldadas

em contratos, convénios ou instrumentos semelhantes.

A Lei estabelece uma estrutura legal de direitos dos titulares de dados pessoais.
Esses direitos devem ser garantidos durante toda a existéncia do tratamento
dos dados pessoais realizado pelo 6rgao ou entidade. Para o exercicio destes
direitos, a LGPD prevé um conjunto de ferramentas que aprofundam obrigacoes
de transparéncia ativa e passiva e criam meios processuais para mobilizar a

Administracdo Publica.

Saiba mais!

Conheca mais sobre a avaliacdo dos sistemas de vigilancia em saude
implementado pelo Centers for Disease Control and Prevention for
Evaluating Public Health Surveillance. MMWR. Disponivel em: http:/www.
columbia.edu/itc/hs/pubhealth/p8475/readings/cdc-updated-guidelines.pdf.
Legislacdes vigentes que fazem referéncia ao Sinan, acesse
http:// portalsinan.saude.gov.br/sinan-legislacao.

Lein 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispoe sobre a protecao de
dados pessoais e altera a Lei n.° 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta aula, foi apresentado que o Brasil possui um Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica; que as doencas, agravos e eventos em saude publica sdo notificados
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0s aspectos éticos para se trabalhar com banco de dados.
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OFICINA1 - AULAS

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA: ANALISE
DOS DADOS E ESTATISTICA DESCRITIVA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula, apresentaremos os conceitos e os fundamentos basicos em
epidemiologia com vistas a conhecer os tipos de varidveis, medidas de tendéncia
central e dispersao, intervalo, bem como analisar os calculos de frequéncia, os
quais contemplam: razdo, coeficiente, proporcao, incidéncia, prevaléncia, taxas

de ataque, mortalidade e letalidade.

Os objetivos de aprendizagem dessa aula sao: calcular e interpretar as medidas
de tendéncia central, moda, mediana e média; identificar, explicar e apresentar a
medida de dispersdo e intervalo; calcular e interpretar as medidas de frequéncia:
razao, proporcao e taxa; e calcular e interpretar as medidas de frequéncia de

doencas: incidéncia, prevaléncia, taxa de ataque, taxa de mortalidade e letalidade.

TIPOS DE VARIAVEIS

S3o diversos os motivos pelos quais os profissionais de saide devem conhecer
os fundamentos da epidemiologia e da estatistica como instrumentos de trabalho
cotidiano. Entre esses motivos destacamos os seguintes: os termos estatisticos e
epidemioldgicos invadiram a literatura cientifica, que é cada vez mais quantitativa;
esse conhecimento nos permitira ler bibliografias com capacidade critica para
detectar potenciais erros e falacias. Também sera util para chegarmos a conclusoes
corretas sobre as variaveis que pertencem as investigacées de campo e informacoes
obtidas durante o processo de vigilancia em saude publica, além de nos permitir
avaliar protocolos de estudo e relatdrios técnicos, assim como subsidiar a tomada
de decisdo (Sackett, 1994; Fletcher, 1998). E imprescindivel, portanto, conhecer

os conceitos basicos de estatistica que nos facilitam a realizacdo de estudos.

Varidveis sao as informacdes que estudamos em cada individuo da amostra, tais
como: idade, sexo, peso, altura, pressao arterial etc. Os dados sao os valores que
a variavel assume em cada caso. O que vamos fazer é medir, ou seja, atribuir
valores as variaveis incluidas no estudo. Teremos também que especificar a escala

de medicdo que aplicaremos a cada variavel.
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A natureza das observacoes sera de grande importancia na escolha do método

estatistico mais apropriado para abordar sua analise. Para este fim, iremos classificar

amplamente as variaveis em dois tipos (Dawson, 1996; Milton, 2001; Martin,

1993): variaveis quantitativas ou variaveis qualitativas.

a.

Varidveis quantitativas. S3o as variaveis que podem ser medidas,
guantificadas ou expressas numericamente. Variaveis quantitativas podem

ser de dois tipos:

Variaveis quantitativas continuas, se permitirem tomar algum valor dentro

de uma dada faixa numérica (idade, peso, altura).

Variaveis quantitativas discretas, ndo se admitem todos os valores
intermediarios em uma faixa. Eles geralmente aceitam apenas valores

inteiros (nUmero de filhos, nimero de nascimentos, nimero de irmaos etc.).

Variaveis qualitativas. Esses tipos de variaveis representam uma qualidade
ou atributo que classifica cada caso em uma categoria. A situacao mais
simples é aquela em que cada caso é classificado em um de dois grupos,
ou seja, dados dicotdmicos ou bindrios (masculino / feminino, doente /
saudavel, fumante / nao fumante). Como é dbvio, muitas vezes este tipo de
classificacdo nao é suficiente e é necessario maior nimero de categorias

(cor dos olhos, grupo sanguineo, profissao etc.).

No processo de medicao dessas variaveis, duas escalas podem ser usadas:

e Escalas nominais: é uma forma de observar ou medir em que os dados

sdo ajustados por categorias que nao mantém uma relacdo de ordem
entre si (cor dos olhos, sexo, profissao, presenca ou auséncia de fator de

risco ou doenca etc.).

Escalas ordinais: nas escalas utilizadas, existe uma determinada ordem ou

hierarquia entre as categorias (escolaridade, estadiamento do tumor etc.).
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ESTATISTICA DESCRITIVA

Uma vez recolhidos os valores assumidos pelas varidveis do nosso estudo
(dados), sera feita a analise descritiva. Para variaveis categdricas, como sexo ou
estadiamento, queremos saber o nimero de casos em cada uma das categorias,
geralmente refletindo a porcentagem que representam do total e expressando-a

em uma tabela de frequéncia.

Para varidveis numéricas, nas quais pode haver um grande numero de diferentes
valores observados, um método de analise diferente deve ser escolhido, respondendo

as seguintes questoes:
a. Em torno de qual valor os dados sao agrupados?

b. Supondo que eles estejam agrupados em torno de um ndmero, como eles

fazem isso? Muito concentrados? Muito dispersos?

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

As medidas de centralizacdo respondem a primeira pergunta. A medida mais comum
que podemos calcular para descrever um conjunto de observacdes numéricas é
seu valor médio. A média nada mais é do que a soma de todos os valores de uma

variavel dividida pelo numero total de dados disponiveis.

Como exemplo, considere dez pacientes com as seguintes idades: 21, 32, 15, 59,
60, 61, 64,60, 71 e 80. A idade média desses individuos sera:
X=(21+32+15+59+60+61+64+60+71+80)/10=52.3 anos

Outra medida de tendéncia central comumente utilizada é a mediana. E a observagao
equidistante dos extremos. A mediana no exemplo anterior seria o valor que deixa
metade dos dados acima desse valor e a outra metade abaixo dele. Se ordenarmos

os dados do menor para o maior, observamos a sequéncia:
15, 21, 32,59, 60, 60,61, 64, 71, 80.

Como neste exemplo, o nimero de observacoes € par (dez individuos), os dois
valores do meio sao 60 e 60. Se calcularmos a média desses dois valores, teremos

60, que € o valor mediano.
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Se a média e a mediana forem iguais, a distribuicdo da variavel é simétrica.
A média é muito sensivel a variacao nas pontuacoes. No entanto, a mediana é

menos sensivel a essas mudancas.

Por fim, outra medida de tendéncia central, ndo tdo usual como as anteriores, é
a moda, sendo este o valor do resultado que aparece com maior frequéncia. No

exemplo, o valor que mais se repete é 60, que é a moda.
15, 21, 32,59, 60, 60, 61, 64, 71, 80.

O intervalo n3o é, na realidade, uma medida de localizacdo central. E uma medida
de variacdao bem conhecida e geralmente usada com a mediana. O intervalo é
simplesmente a variacao total dos dados, considerando o menor e maior valor

encontrado.

Para determinar o intervalo, coloque os dados em ordem, do menor para o maior

e encontre os valores minimos e maximo.

Como no exemplo anterior, considere a idade dos dez pacientes: 21, 32, 15, 59,
60, 61, 64, 60, 71 e 80. Ordenando as idades do menor para o maior, o intervalo

de idade dos pacientes esta entre 15 e 80 anos.

MEDIDAS DE FREQUENCIA DE DOENGCAS

Um dos objetivos principais da epidemiologia é o estudo da distribuicdo e
determinantes de diferentes doencas. A quantificagao e a mensuragao da doenga
ou outras variaveis de interesse sdo elementos fundamentais para formular e testar
hipdteses, bem como permitir a comparacdo de frequéncias de doencgas entre
diferentes populacdes ou entre pessoas com ou sem exposicao ou caracteristica

de uma determinada populacao.

A medida mais basica da frequéncia de uma doenca, ou de qualquer outro evento
em geral, € o numero de pessoas que a sofrem ou apresentam (por exemplo, o
numero de pacientes com hipertensao, o nimero de mortes no transito acidentes
ou 0 numero de pacientes com algum tipo de cancer nos quais uma recorréncia

foi registrada).
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No entanto, essa medida por si sé ndo é util para determinar a importancia de um
problema de saude, uma vez que deve ter sempre como referéncia o tamanho da
populacao de onde vém os casos e o periodo de tempo em que foram identificados.
Para tanto, a epidemiologia costuma trabalhar com diferentes tipos de fragoes

que permitem quantificar corretamente o impacto de uma determinada doenca:

a. Proporcao: é adivisao, ou o quociente, entre dois nimeros. Caso representado
em uma fracao, o numero que fica em cima (numerador) esta contido no
numero de baixo (denominador). Isso quer dizer, por exemplo, que se
1.500 pacientes sao diagnosticados com diabetes em uma populacao de

25.000 habitantes, a proporcao de diabetes nessa populacao € a seguinte:
1.500/25.000 = 0,06 (ou 6%, se multiplicarmos o resultado final por 100)

O valor de uma proporcao pode variar de 0 a 1, mas geralmente é

multiplicado por 100 e expresso como uma porcentagem.

b. Razao: diferente da proporcdo, em uma razao o numerador ndo esta contido
no denominador. Se usarmos o exemplo acima, considerando a proporgao

da populagcao com diabetes para a populacdo ndo diabética, teremos:
1.500/23.500 = 0,064
A chance de diabetes na populacao estudada é 0,064.

c. Taxa: o conceito de taxa € semelhante ao de proporcao, com a diferenca
de que as taxas incluem a nocdo de tempo. O numerador é a frequéncia
absoluta de casos do problema a ser estudado. Por sua vez, o denominador
€ constituido pela soma dos periodos individuais de risco aos quais os
sujeitos suscetiveis da populacao em estudo estiveram expostos. Seu
calculo mostra a velocidade com que ocorre a mudanca de uma situacao

clinica para outra.

Em epidemiologia, as medidas de frequéncia de doenca mais comumente usadas

se enquadram em duas categorias: Prevaléncia e Incidéncia.

INCIDENCIA

Incidéncia é definida como o nimero de novos casos de uma doenca que se
desenvolvem em uma populacdo durante um determinado periodo de tempo
(Tapia Granados, 1994).
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A incidéncia é a proporcao de individuos saudaveis que desenvolvem a doenca
em um periodo especifico de tempo. E calculado de acordo com:

| = N.° de casos novos de uma doenca em certo periodo de tempo / N.° de pessoas

expostas ao risco de desenvolver a doenca durante esse periodo de tempo.

Essa medida fornece uma estimativa da probabilidade ou risco de que um individuo
sem doenca a desenvolva durante um periodo de tempo especificado. Como
qualquer proporcao, geralmente é dada em termos de porcentagem. Além disso,
por ndo se tratar de uma taxa, € imprescindivel que seja acompanhada do periodo
de observacao para sua interpretacdo. Por exemplo: durante um periodo de seis
anos, 431 homens saudaveis entre 40 e 59 anos foram acompanhados, com
colesterol sérico e pressao arterial normais, para detectar a presenca de cardiopatia
isquémica, registrando dez casos de cardiopatia isquémica no final do periodo. A

incidéncia neste caso seria:

A incidéncia assume que toda a populacdao em risco no inicio do estudo foi
acompanhada por um periodo inteiro de tempo para observar se a doenca em

estudo se desenvolveu.

Além disso, outros aspectos devem ser levados em consideracdo no calculo de
qualquer medida de incidéncia. Em primeiro lugar, os casos prevalentes ou sujeitos
gue nao se encontram em condicoes de sofrer da doenca em estudo nao devem
ser incluidos no denominador. O denominador deve incluir apenas aquelas pessoas
em risco de contrair a doenca (por exemplo, a incidéncia de cancer de prostata
deve ser calculada em relacdo a populacao masculina em uma comunidade e ndo
a populacao total), embora também seja verdade que em problemas nao frequente
ainclusdo de casos prevalentes ndo mudara muito o resultado. Em segundo lugar,
também é importante esclarecer, quando a doenca é recorrente, se o numerador

se refere a novos casos ou episddios da mesma patologia.

TAXA DE ATAQUE

E o coeficiente ou taxa de incidéncia de uma determinada doenca para um grupo de
pessoas expostas ao mesmo risco limitadas a uma drea bem definida. E muito util

para investigar e analisar surtos de doencas ou agravos a saude em locais fechados.

Taxa de ataque = (N.° de casos de uma determinada doenca num dado local e

periodo / Populacdo exposta ao risco nesse mesmo periodo e local) x 100
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TAXA DE MORTALIDADE

E a frequéncia de mortes em uma populacao definida durante um periodo de

tempo especifico.

A taxa de mortalidade geral (ou coeficiente de mortalidade geral) é calculada da

seguinte forma:

Taxa de mortalidade geral = (NiUmero de dbitos no periodo/ Tamanho da

populacao) x 100

A principal desvantagem da taxa de mortalidade geral é o fato de ndo levar
em conta que o risco de morrer varia conforme o sexo, a idade, a raca, a classe
social, entre outros fatores. Nao se deve utilizar esse coeficiente para comparar
diferentes periodos de tempo ou diferentes areas geograficas. Por exemplo, o
padrdo de mortalidade entre familias jovens residentes em areas urbanizadas é
provavelmente diferente daquele verificado entre residentes a beira-mar, locais onde
ha um ndmero maior de pessoas aposentadas. Quando se compara o coeficiente
de mortalidade entre grupos com diferente estrutura etaria, deve-se utilizar

coeficientes padronizados.

TAXA DE LETALIDADE

A letalidade mede a severidade de uma doenca e é definida como a proporcao
de mortes entre aqueles doentes por uma causa especifica em um certo

periodo de tempo.

Letalidade (%) = (Numero de mortes de uma determinada doenga em certo periodo

/ Numero de doentes por determinada doenca no mesmo periodo) x 100

PREVALENCIA

A prevaléncia (P) quantifica a proporcao de individuos em uma populacdo que
sofre de uma doenca em um determinado momento ou periodo de tempo (Tapia

Granados, 1995). Seu calculo é estimado pela expressao:

P = N.° de casos de uma determinada doenca num momento dado / Total da

populacao nesse momento
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Para ilustrar seu calculo, considere o seguinte exemplo: em uma amostra de 270
habitantes selecionada aleatoriamente em uma populacao com 65 anos ou mais,
constatou-se que 111 eram obesos (IMC= =30). Nesse caso, a prevaléncia de

obesidade nessa faixa etdria e nesta populacao seria:P=111/270=0,411=41,1%.

Como todas as proporcoes, a prevaléncia nao tem dimensao, nunca assume valores
menores que 0 ou maiores que 1, sendo frequentemente expressa em termos
de porcentagem. A prevaléncia de um problema de saide em uma determinada
comunidade é geralmente estimada a partir de estudos transversais para determinar

sua importancia em um momento especifico, e ndo para fins de previsao.

Outra medida de prevaléncia utilizada em epidemiologia, embora ndo com tanta
frequéncia, é a chamada prevaléncia de periodo, calculada como a proporcao de
pessoas que apresentaram a doenca em algum momento durante um determinado
periodo de tempo (por exemplo, a prevaléncia de cancer na Espanha nos ultimos
cinco anos). O principal problema do célculo desse indice € que a populacao total
a que se refere pode ter mudado durante o periodo do estudo. Normalmente, a
populacdo tomada como denominador corresponde ao ponto médio do periodo
considerado. Um caso especial dessa prevaléncia de periodo, mas que apresenta
dificuldades significativas em seu calculo, é a chamada prevaléncia ao longo da
vida, que tenta estimar a probabilidade de um individuo desenvolver uma doenca

em algum momento de sua existéncia.

COMPARANDO INCIDENCIA E PREVALENCIA

Prevaléncia e incidéncia sao conceitos intimamente relacionados. A prevaléncia
depende da incidéncia e da duracdo da doenca. Se a incidéncia de uma doenca é
baixa, mas as pessoas afetadas tém a doenca por um longo periodo de tempo, a
proporcao da populacao que tem a doenca em um determinado momento pode
ser alta em relacdo a sua incidéncia. Inversamente, se a incidéncia for elevada
e a duracdo curta, seja porque recuperam cedo ou morrem, a prevaléncia pode
ser baixa em relacdo a incidéncia da referida patologia. Portanto, as mudancas
na prevaléncia de tempos em tempos podem ser o resultado de mudancas na

incidéncia, nas mudancas na duracao da doenca ou em ambos.

A partir das consideracdes anteriores, pode-se deduzir que a prevaléncia ndo é
util para confirmar hipdteses etioldgicas, por isso € mais adequado trabalhar com

casos incidentes. Estudos de prevaléncia podem obter associagoes que refletem os
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determinantes da sobrevivéncia e ndo suas causas, levando a conclusoes erroneas.
No entanto, sua relacdo com a incidéncia permite que as vezes possa ser usado
como uma boa aproximagao do risco para avaliar a associacao entre as causas e a
doenca. Também é verdade que em aplicacoes diferentes da pesquisa etioldgica,
como planejamento de recursos ou beneficios para a saude, a prevaléncia pode
ser uma medida melhor do que a incidéncia, pois nos permite saber a magnitude

global do problema.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta aula, foram apresentados os conceitos bdasicos em epidemiologia. Vale
ressaltar que o uso adequado das ferramentas epidemioldgicas e acoes de vigilancia
€ capaz de romper com as cadeias de transmissdo das enfermidades, bem como
sustentar e valorizar o servico em prol da informacdo em saude, servindo como

uma ponte para a integracdo entre o olhar clinico e o epidemioldgico.
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OFICINA11-AULA 6

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
APRESENTACAO DE DADOS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Vocé ja apendeu como realizar a coleta de dados e como a qualidade é importante,
nesse contexto, os objetivos de aprendizagem desta aula sao: organizar os dados
em pessoa, tempo e lugar, escolher adequadamente uma tabela, grafico ou mapa
para seus dados e objetivos de comunicacdo; como elaborar uma tabela ou grafico;
e preparar um plano de analise. Ao definir esses conjuntos de dados, vocé produz
informacodes Uteis, além de subsidiar acdes de vigilancia e atencdo a saude no

territdrio.

POR QUE ORGANIZAR E APRESENTAR OS DADOS?

Sabe-se que os dados brutos ndo sao considerados informacao; a informacao é
gerada a partir dos dados trabalhados em frequéncias e distribuicées. Isto porque,
em uma lista de casos nao trabalhada, vocé consegue observar o nimero de
doentes, por exemplo, mas s6 podera entender se a frequéncia de doenca no sexo
feminino € maior do que no sexo masculino se vocé calcular a frequéncia relativa

de casos segundo sexo (Araujo, 2008).

O resumo dos dados ajuda o investigador a identificar padroes (mais criangas ou
mais adultos?), tendéncias (aumento ou diminuicao ao longo do tempo, padrao
sazonal?), relacoes (as pessoas que comeram doces tiveram maior propensao a
ficar doentes do que as pessoas que nao comeram doces?) e excecoes ou outliers
(Bastos, 2006).

A organizacdo e o resumo dos dados permitem também que o investigador se
familiarize com os registros e identifique problemas, por exemplo, dados faltosos,
valores irregulares e/ou discrepantes. Quando organizamos os dados de maneira
codificada, sendo “1” para sexo feminino e “2” para sexo masculino, encontrar o
numero “3” no banco pode indicar que ha informacdes diferentes do esperado
para aquela variavel. Da mesma forma, se o peso € registrado em quilos, o registro

em libras para algum dos individuos ndo estaria correto. Tudo isso pode ser
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detectado pelo investigador ao analisar os dados. Assim, para organizar os dados
e a informacdo, podem ser utilizados tabelas, graficos, mapas e fluxogramas
(Bastos, 2006).

TABELAS

Uma tabela é a distribuicao de dados de acordo com o cruzamento de linhas e de
colunas, separando-os visualmente. Ela permite observar uma ou mais variaveis,
da mesma categoria ou de categorias diferentes. Quando trabalhamos com mais
variaveis, utilizamos as tabelas compostas ou de combinacdo, que resumem
varios resultados diferentes numa unica tabela. Para esse ultimo caso, devemos
ter cautela na escolha da apresentacédo, para que nao fique confusa. Além disso,
tabelas apresentam idealmente dados quantitativos, com varidveis quantitativas
discretas ou continuas, enquanto os quadros apresentam resultados qualitativos
(Araujo, 2008).

A estrutura da tabela é constituida de tracos (retas perpendiculares); é delimitada
em sua parte superior e na parte inferior por tracos horizontais paralelos. Nao
deve ser delimitada (fechada) por tragos verticais dos extremos da tabela a direita
e a esquerda, ou seja, a tabela nunca sera fechada nos lados. Isso a diferenciar3,

esteticamente, dos quadros. Lembre-se disso quando for utilizar tabelas e quadros.

Vamos a um exemplo pratico. Diante de uma lista de casos de determinada doenca,
qual vocé pensa ser a melhor forma de apresentar as distribuicoes das frequéncias
de casos segundo faixa-etaria, sexo, bairro de residéncia e data de inicio dos
sintomas? Pense um pouco. Cada um desses resultados pode ser apresentado de
uma forma diferente. Por exemplo, vocé pode construir uma tabela, como a que
esta apresentada a seqguir (Tabela 1), com alguns dos resultados que caracterizam

as pessoas que adoeceram.

Observe que a Tabela 1 apresenta os seguintes elementos: titulo (contemplando
pessoa, lugar e tempo), cabecalho contendo as variaveis analisadas e o tipo de
analise (com o N total de participantes de cada variavel) e o corpo da tabela
contendo os resultados, segundo categoria. Caso vocé esteja utilizando dados
secundarios, deve inserir ao final da tabela a fonte dos dados, por exemplo, o
Sinan, com a data de extracao. Também podem ser escritas notas de rodapé que
expliquem algo que esta apresentado na tabela, como o valor considerado para

o salario quando apresentadas as frequéncias de renda para uma determinada

84  SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE



populacao, por exemplo. Dessa maneira, a tabela deve ser simples, clara, objetiva
e autoexplicativa (Cunha, 2009). Escolhemos apresentar os dados em tabelas
guando queremos expressa-los com precisao (o valor preciso de cada medida). No
caso do exemplo da Tabela 1, os dados também poderiam ser apresentados em
graficos. A forma adequada de apresentar é escolha de quem analisa os dados.
O ideal é que vocé saiba que essas possibilidades existem e que, a depender do
publico a quem vocé deseja comunicar, os resultados podem ser apresentados

de formas diversas.

Tabela 1 — Distribuicao dos casos notificados por intoxicacao por dietilenoglicol,
segundo variaveis sociodemograficas, Minas Gerais, Brasil, 2019-2020

Varidveis sociodemograficas Casos (N=19) %

Sexo
Masculino 16 84,2
Feminino 3 15,8

Faixa etdria (anos)

0a9 0 -
10a19 3 15,8
20a 29 6 316
30a39 5 26,3
40 a 49 5 26,3
50 ou mais 0 -

Escolaridade (nivel completo ou incompleto)

Superior 9 47,3
Médio 4 21,1
Fundamental 3 15,8
Nao informado 3 15,8

Fonte: elaboracdo prépria.
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Existem muitos diferente tipos de tabelas que podem ser utilizadas para organizar

e apresentar os dados em tabelas, as mais utilizadas sao:

a. tabela com uma (1) variavel, e que comumente apresenta a distribuicao

de frequéncia, como apresentado na Tabela 1;

b. tabelade duas (2) varidveis, apresentam a frequéncia de acordo com duas
variaveis simultaneamente, com uma variavel na linha e outra na coluna,

veja os exemplos das Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Distribuicao das circunstancias da exposicdao/contaminacdo
dos casos de intoxicacdo exdgena, Brasil, 2007 a 2017

Feminino Masculino

Local de exposicao

Residéncia 134.480 87,5 54.556 82,3
Ambiente externo 1111 0,7 1541 2,3
Ambiente de trabalho 813 0,5 896 14
Outro 2.122 1.4 1.689 2,5
Ignorado 15.219 9,9 7.593 11,5

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan), MS.

Outra tabela conhecida na epidemiologia é a tabela de contingéncia ou 2x2.
Nestas, as variaveis tem apenas duas categorias de respostas (dicotémicas), veja

o exemplo na Tabela 3.
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Tabela 3 — Calculo da taxa de ataque, segundo presenca ou auséncia de exposicao e
desfecho de casos de doencgas transmitidas por alimentos servidos no hotel x, ano y

Doentes
Sim Nao Total Taxa de ataque (%)

2 Sim 61 30 91 67,0
2
[%2]
o
o
X
w Nao 7 43 50 14,0

Total 68 73 141 48,2

Fonte: elaboracdo prépria.

Observe os seguintes fatores: exposicao: comeu a refeicao servida no hotel no
dia x, no ano y; e o desfecho: doente e nao doente.

Valido ressaltar que a tabela 2x2 é muito utilizada para célculo de taxa de ataque,

risco atribuivel e em estudos analiticos para visualizacao de fatores de risco e
associagoes.

c. porfim, atabela combinada ou tabela composta, que combina dados para

mostrar varias varidveis, como apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de sindrome exantematica, segundo surgimento
do exantema, em relacdo aos outros sintomas, local do corpo onde teve inicio e tipo,
nos municipios de Natal/RN, Barra do Corda/MA, S3o Luis/MA e Jodo Pessoa/PB,
maio de 2015

Safrado Joao Pessoa
o Natal-RN? Corda-MAb e PBe
Variavel (N=20) Sé&o Luis-MAP
(N=20) (N=20)

n n n
Inicio do exantema em relacdo a outros sintomas
Exantema e outros sintomas no mesmo dia 10 13 18
Exantema posterior aos outros sintomas 10 7 2
Exantema anterior aos outros sintomas - - -
Local do corpo onde teve inicio?
Tronco 14 7 12
Membros superiores 6 3 7
Face e pescoco 3 10 3
Membros inferiores 3 2 3
Regido palmar - - 1
Difuso - 3 -
Tipo
Maculopapular 20 20 20

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (Sinan), MS.
@ Rio Grande do Norte

b Maranhéo

¢ Paraiba

4 O exantema pode ter iniciado em mais um local do corpo
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GRAFICOS

Um grafico é uma representacao ilustrada dos dados que ajuda a compreender o
comportamento das variaveis analisadas. Ele pode conter as frequéncias de uma
determinada variavel, como em um grafico de barras ou colunas, assim como a
distribuicao dos casos ao longo do tempo, como em um histograma construido

a partir da data ou da hora de inicio dos sintomas, por exemplo (Bastos, 2006).

A escolha do melhor tipo de grafico depende do tipo de varidvel analisada. Os
dados qualitativos, que podem ser categorizados (branco, preto, pardo, amarelo)

e podem ser adequadamente representados em graficos de barras ou colunas.

A representacao da distribuicao de casos de determinadas doencas ao longo de
um periodo especifico possibilita compreender o tipo de transmissao, de agente
etioldgico ou de sazonalidade de uma doenca, por exemplo. No histograma da
Figura 1, os casos de diarreia tiveram maior distribuicdo no més de novembro, mas
foi apds o apagado (destacado na caixa de texto sobre a figura) que encontramos
o pico de casos. Isso pode apontar o evento investigado (apagao) como um dos

fatores que influenciou o aumento de casos da doenca nesse periodo.

Figura 1 — Distribuicao dos casos de doenca diarreica aguda, segundo data de
inicio de sintomas, Macapa, 2020 (N=995)
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Fonte: elaboracédo prépria.
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Perceba que, nesse tipo de grafico, as barras ndo tém espacamento entre si,
para que se tenha a ideia de continuidade no tempo, observe ainda que a altura
da coluna é proporcional ao numero de observacoes no intervalo a que se refere
no eixo horizontal. O histograma é também chamado de curva epidémica nas

investigacdes de surtos e descreve muito bem a ocorréncia dos casos no tempo.

Cabe ressaltar também que graficos como esse permitem entender a duracdo
do surto, a fonte de transmissao e até o periodo de incubacdo das doencas.
Por exemplo, um histograma apresentado segundo hora de inicio dos sintomas
pode ajudar a se aproximar de qual é o agente etioldgico que esta causando o
adoecimento. E ainda, graficos com varios picos podem indicar que a transmissao

da doenca esta se sustentando de pessoa a pessoa.

Como dito anteriormente, o grafico de barras ou colunas pode ajudar também a
conhecer a frequéncia de sinais e sintomas de determinada doenca em um grupo
de pessoas, ja que é uma forma simples de comparar a grandeza relativa de valores
diferentes e pode ser organizado horizontal ou verticalmente. Uma das diferencas
entre um histograma e um grafico de barras é o tipo de variavel: um histograma
€ utilizado para variaveis quantitativas ou continuas como o tempo ou a idade,
enguanto um grafico de barras é usado para varidveis qualitativas ou discretas tais
como distrito de residéncia, sinais e sintomas ou sexo. Em um grafico de barras
simples, as barras podem ser colocadas numa ordem que faga sentido, por ordem
alfabética, ou por ordem crescente. Os dados também podem ser organizados
em barras agrupados ou empilhadas, a depender do que se pretende apresentar
(Bastos, 2006).

Na Figura 2, observamos que febre foi o sinal menos frequente, enquanto diarreia
estava presente em todos (100%) os casos analisados. Quando utilizamos este
tipo de grafico para esse fim, é interessante que as frequéncias sejam distribuidas
em ordem decrescente, o que favorecera a observacao dos sinais e sintomas mais

frequentes no topo da figura.
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Figura 2 - Distribuicao dos casos de doenca diarreica aguda nos entrevistados,
segundo sinais e sintomas, Perpétuo Socorro, Macap4d, 2020 (N=20)
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Fonte: elaboracédo prépria.

Em epidemiologia, o uso do diagrama de controle permite observar a incidéncia
média de determinado agravo por dia, més, ou semana epidemioldgica, em um
determinado periodo. Ele consiste em um grafico de linhas em escala aritmética,
gue é provavelmente o tipo mais frequente de grafico utilizado, especialmente
com dados de vigilancia, ja que viabiliza a comparacdo da incidéncia observada no
periodo de interesse com as médias maxima e minima (limites superior e inferior)
para uma série histdrica de dez anos, normalmente, observando o comportamento
da curva de casos (em vermelho na Figura 3) com o objetivo de verificar se ha um

aumento no numero de casos dentro do periodo de interesse (Nichiata, 2005).

Observe, portanto, na Figura 3 a distribuicao dos casos de doenca diarreica aguda
(DDA) em 2020 para o municipio de Macapa—Amapa e responda as seguintes
guestoes: ha algum aumento no numero de casos no ano de interesse (2020)?

Se sim, em qual periodo? Qual pode ser a interpretacdo desse diagrama?
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Figura 3 — Diagrama de controle de casos de doenca diarreica aguda (2009 a
2020), Macapa, SE 45 a 49 de 2020 (N=1.642)
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Fonte: Sivep-DDA. Extraido em 11/1/2021.

Nesse contexto, € importante ressaltar que varios fatores podem interferir no nimero
de casos observado para o ano: subnotificacao, aumento da sensibilidade do servigo
de saude para captar casos, situacao real de aumento de casos (surto, aglomerado
de casos), entre outros. Perceba que o eixo “x” (horizontal) tem intervalos iguais,
de modo que uma determinada distancia (tal como 1 cm) representa o mesmo
numero de anos (por exemplo, 5 anos), em qualquer local ao longo da linha. Esse
eixo geralmente representa o tempo, mas também pode ser a idade ou qualquer
outra variavel continua e deve iniciar no zero, para facilitar a interpretacao. Por
sua vez, o eixo “y” (vertical) também tem intervalos iguais e representa o nimero
de casos, a taxa ou a proporcao. Os graficos de linhas em escala aritmética sdo
utilizados, portanto, para representar os dados recolhidos ao longo do tempo, ou

seja, para representar a tendéncia no tempo ou o padrao.

Quando temos um grande volume de dados que ocorrem em um periodo continuo,
sugere-se que seja utilizado o grafico de linhas, ja que ele possibilita visualizar o
padrdo epidemioldgico da doenca ou agravo de interesse no territdrio ao longo
do tempo. Os itens ideais de um grafico s3o: titulo que considere tempo, lugar e
pessoa; titulos de cada um dos eixos; N total (no titulo ou dentro da figura); legenda;
e fonte, incluindo a data de extracao ou de coleta dos dados, se possivel. Para

construir uma boa tabela ou grafico, € importante que vocé saiba classificar bem
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os tipos de dados que tem disponiveis. Dessa forma, vocé tera mais subsidios
para levantar hipdteses sobre o fenOmeno que esta estudando ou investigando
(Bastos, 2006).

MAPAS

O conhecimento do padrao geografico das doencas pode fornecer informacdes
sobre a distribuicao e o comportamento de determinados eventos em saude
no territdrio. Assim, os mapas sdo importantes ferramentas para descricdo dos
eventos de saude no que se refere a lugar. Existem mapas de pontos, de areas,
entre outros, e podemos inserir simbolos para representar os eventos ou casos da
doenca, circulos para representar a quantidade proporcional de casos, bem como

produzir mapas em escalas e softwares diversos (Rojas, 1999).

O mapa da Figura 4 é conhecido mundialmente pelos estudiosos de epidemiologia.
Ele foi produzido pelo médico inglés John Snow, considerado o pai da epidemiologia
moderna. Na ocasiao, a producao de um mapa auxiliou o médico a entender a
distribuicao geografica dos casos de cdlera do Soho, bairro de Londres, e descobrir
que o adoecimento da populacao estava ocorrendo em virtude da contaminacao

da agua distribuida em uma das bombas da regiao.

Figura 4 — Distribuicdo dos casos de cdlera no Soho, Londres, 1854

Fonte: https://www.nationalgeographic.org/activity/mapping-london-epidemic/.
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Os mapas podem ajudar a localizar o municipio ou o bairro de interesse, como em
um mapa ilustrativo; podem demonstrar resultados, como aqueles que colorem
em escala os resultados de determinado indicador; e podem servir para obtencao
de novas informacbes para a compreensado do problema de saude de interesse
(Rojas, 1999).

A Figura 5 é um exemplo de mapa de resultado, ja que apresenta a frequéncia
absoluta de casos de DDA nos municipios do estado do Amapa, com gradacao de
cor mais clara para os municipios com menor frequéncia de casos, e mais escura

para aqueles com maior frequéncia.

Figura 5 — Distribuicdo dos casos de doenca diarreica aguda segundo municipio
de notificacdo, Amapa, Semanas Epidemioldgicas 45 a 50 de 2020 (N=3.007)

Fonte: Sivep-DDA. Extraido em 11/1/2021.
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PLANO DE ANALISE

Para decidir qual a melhor forma de analisar e apresentar os dados em um relatdrio,
devemos explorar cada variavel coletada, para isso, € importante conhecer os

dados que se tem e ser cuidadoso na decisdo de quais variaveis apresentar.

Nesse sentido, precisamos adotar uma estratégia e definir como analisar e resumir
os dados, principalmente quando se tem muitos dados coletados, essa estratégia
chama-se plano de analise, que é um esquema de agdes que objetivam analisar,
monitorar, avaliar e controlar estas variaveis de acordo com as metas e os objetivos
preestabelecidos (Almeida, 2010).

Para obter um relatdrio a partir dos dados, o plano de analise é primordial entender
o tipo de cada varidvel e suas possibilidades, por exemplo: dados quantitativos
podem ser resumidos em medidas de tendéncia central; dados qualitativos podem
ser resumidos em frequéncia; assim como as tabelas, os graficos, os mapas podem

tornar a apresentacao dos resultados mais visual, compreensiva e autoexplicativa.
Quais sdo os objetivos da analise?

Na categoria de epidemiologista, ao analisar um banco de dados, vocé precisa
ter em mente o seu objetivo, ou seja, qual a pergunta norteadora que pretende

responder?
Quais perguntas devem ser respondidas?
e Quantos casos?
e Como ¢é a evolucdo temporal?
e Como os casos estdo distribuidos geograficamente?
e Quais sdo as caracteristicas etarias e de sexo?

Os objetivos da analise € resumir todos os dados coletados, compreender a situacao

em pessoa, tempo e lugar e gerar informacgao para a agao.

Na elaboracdo de um plano de analise, conheca o banco de dados, as variaveis
contidas, tenha em maos o instrumento de coleta dos dados e o dicionario de
dados, por fim avalie completitude e consisténcia dos dados. Nesse processo, defina
também, as varidveis que serdo analisadas; quais os aspectos relevantes para a
doenca ou agravo analisado; organize quais as variaveis sao correspondentes a

pessoa, tempo e lugar; e classifique-as quanto ao tipo.
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Em sintese, o plano de analise baseia-se nos dados que se quer comunicar, ou

seja, é a escolha do que sera analisado no banco de dados e como isso sera feito.

SINTESE DA UNIDADE

O que aprendemos nessa unidade? Graficos, tabelas e mapas sao representacoes
de anadlises de dados, em que o objetivo da criacao de apresentacdes visuais € a
verificacdo e a analise dos dados, a exploracdo de padrbes e tendéncias e para
comunicacao de informacoes aos interessados, lembrando que, a escolha do
instrumento de representacao dos dados depende de sua natureza e tipo, bem
como da comunicacao que se deseja fazer e deve orientar as acoes de saude
no territdrio e subsidiar a tomada de decisdo da gestdo em saude; por sua vez,
o plano de andlise é baseado nas perguntas que necessitam de resposta e nas

informacoes que pretende comunicar

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. S. Gestao do conhecimento [apostila da pds-graduacdo em
Gestdo por Resultado, Produtividade e Inovacao]. Santa Catarina. UFSC/
Departamento de Ciéncias da Administracdo; 2010. Apud OLIVEIRA, Cristiane
Rocha. Perspectivas de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS): proposta ao
NATS do INTO de plano de analise dos dados do Registro de Artroplastias de
Joelho. / Cristiane Rocha de Oliveira. - 2012. 77 f. Disponivel em: https://www.
arca.fiocruz.br/handle/ icict/24543> 24 de out. De 2023.

ARAUJO, E. G. de et al. O tratamento da informacao nas séries iniciais: uma
proposta de formacao de professores para o ensino de graficos e tabelas.
Programa de Pds-Graduacdo em Educacao Cientifica e Tecnoldgia, Dissertacado

(mestrado) - Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2008.

BASTOS, J. L. D.; DUQUIA, R. P. Tipos de dados e formas de apresentagao na
pesquisa clinico-epidemioldgica. Scientia medica, v. 16, n. 3, p. 133- 138, 2006.

DA CUNHA, S. B.: CARVAJAL, S. R. Estatistica basica-a arte de trabalhar com
dados. Elsevier Brasil, 2009.

Q6  SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE


http://www.arca.fiocruz.br/handle/
http://www.arca.fiocruz.br/handle/

NICHIATA, L. Y. |; BORGES, A. L. V.; ZOBOLI, E. L. C. P. Enfermagem em
saude coletiva: o diagrama de controle como estratégia de ensino de vigilancia
epidemioldgica das doencas transmissiveis. Revista Mineira de Enfermagem,
v.9,n. 4, p.367-370, 2005.

ROIJAS, L. I. et al. Utilizagcao de mapas no campo da epidemiologia no Brasil:
reflexoes sobre trabalhos apresentados no IV Congresso Brasileiro de

Epidemiologia. Informe Epidemioldgico do Sus, v. 8, n. 2, jun. 1999.

EPISUS-FUNDAMENTAL — COLETANEA DE MATERIAIS PARA O TREINANDO 97



OFICINA1-AULA7

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
INTERPRETACAO DE DADOS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

De acordo com os objetivos de aprendizagem, ao final dessa aula vocé sera capaz
de: descrever e interpretar dados, utilizando um processo sistematico; descrever
a fonte e a utilizacdo de limites ao analisar dados de vigilancia; enumerar as
possiveis razdes para o aumento observado nos casos notificados; levantamento

de hipdteses; e divulgacao dos dados analisados.

O QUE SIGNIFICA INTERPRETAR?

De forma resumida, podemos definir Vigilancia em Saude como a observacao
sistematica e continua da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes dos
eventos em saude e suas tendéncias na populagao, na busca por respostas mais
efetivas para as demandas e os problemas de salde. Objetiva o controle de
causas, riscos e danos, sendo a fonte principal para o planejamento, a organizagao
e a operacionalizacdo dos servicos de saude, bem como para a normatizacao de

atividades técnicas correlatas (Gomes, 2015; Opas; Brasil, 2010).

Os estados e os municipios gerenciam seus Sistemas de Vigilancia em Saude
de forma autdnoma, considerando suas respectivas areas de abrangéncia. Vale
ressaltar que esses sistemas devem ser capazes de implementar e operacionalizar

atividades de vigilancia.

A vigilancia em saude publica inclui as etapas de coleta, de analise, de interpretacao e
de disseminacao dos dados observados. Observe que essas etapas se complementam
(Figura 1). Neste capitulo, iremos nos ater a etapa de Interpretacao de Dados, a
qual é definida como extracdo de informacdes Uteis a partir de bases de dados

dinamicas, heterogéneas e distribuidas.
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Figura 1 — Etapas da Vigilancia em Saude Publica

Vigildncia em Saude Publica
Planejamento, organizaciao
e operacionalizagdo dos
servicos de sadde

Disseminagao Interpretagao

Fonte: elaboracdo prépria.

Apds a obtencao, a consolidacao e a analise dos dados obtidos, é preciso interpretar
os dados. Mas o que significa interpretar? Significa atribuir valor, dar sentido. Na
interpretacdo de dados busca-se entender o que esta por tras dos resultados
observados, ou seja, se os dados refletem a realidade, se sao representativos,
guais outros fatores contribuem para a presenca, o0 aumento e a permanéncia
do evento em saude. A analise evidenciara as relacdes existentes entre os dados
obtidos e os fendmenos estudados, enquanto a interpretacao buscara dar um

significado mais amplo as respostas.

A interpretacdo de dados serve para a geracdo de hipodteses, e para isso, € importante
considerar uma série de possiveis explicacoes alternativas. Para a interpretacado
dos dados disponiveis, deve-se considerar as caracteristicas de pessoa, tempo,
lugar, os aspectos clinicos e epidemioldgicos, aumento da populacao, a migragao,
a introducdo de novos métodos diagndsticos, o aperfeicoamento dos sistemas de
notificacao, a mudanca na definicao de casos, o aparecimento de novos e efetivos
tratamentos (Opas; Brasil, 2010).

Os dados colhidos deverao ser consolidados em tabelas, graficos, mapas da area
em estudo, fluxos de pacientes e outros. Essa disposicado fornecera uma visao global
do evento, permitindo a avaliacdo de acordo com as variaveis de tempo, lugar e
pessoas (O qué? Quando? Onde? Quem?), possivel relagao causal (Por qué?), e
devera ser comparada com a informacao referente a periodos semelhantes de

anos anteriores (Oliveira; Cruz, 2015).
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PRIMEIROS PASSOS

Imagine a seguinte situacdo: vocé extraiu do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (Sinan) um banco de dados que contém informacdes sobre
sindrome respiratdria aguda grave (Srag) e coletou alguns dados como idade,
sexo, antecedentes clinicos; logo em seguida vocé trabalhou na organizacao
desses dados. Mas e depois disso, o que € preciso fazer? Vocé precisara descrever

e interpretar esses dados. Vejamos a imagem a seguir:

Figura 2 — NUmero de registros de casos novos (A) e dbitos novos (B) de covid-19
e média mdvel dos ultimos sete dias por data de notificacdo. Brasil, 2020
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Fonte: Boletim Epidemioldgico Especial (Brasil, 2020).
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Qual é a sua descricao dos dados (o que os dados mostram)? Nos graficos estdo
representados o numero de casos notificados e o nimero de dbitos por covid-19
no Brasil, entre 29 de fevereiro a 10 de outubro de 2020. Nesse periodo, foram
confirmados 5.082.637 casos e 150.198 dbitos por covid-19 no Brasil. O maior
registro no nimero de novos casos (69.074 casos) e de novos dbitos (1.595 dbitos)
ocorreu no dia 29 de julho (Brasil, 2020).

Agora, vamos atribuir significado aos dados observados no grafico. Para isso
devemos nos questionar quao bons e representativos sao os dados; o padrao
deste ano difere dos padroes vistos em anos anteriores (em caso de eventos novos
em saude, talvez isso ndo seja aplicavel) ou estdo ocorrendo mais casos do que o
esperado? Interpretar os dados requer responder a perguntas sobre se os dados

realmente refletem o que esta acontecendo na area que estd sendo discutida.

O que significam, ou seja, o que contribuiu para o aumento e/ou diminuicdo dos
casos e Obitos por covid-19? Instauracao de medidas de prevencao? Efetividade
da vigilancia em saude? Aumento da capacidade de diagndstico? Aumento pela
procura dos atendimentos de saide? Adesao as medidas de controle e prevencao?

Disponibilidade e avanco na vacinacao? Circulacao de novas variantes?

PROCESSO SISTEMATICO PARA INTERPRETAGAO
DOS DADOS RESUMIDOS

A etapa de interpretacao dos dados é feita por meio do chamado processo

sistematico para interpretacdo dos dados resumidos (Figura 3).
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Figura 3 — Processo sistematico de interpretacdo dos dados resumidos
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Processo Sistematico
para interpretacao dos
dados resumidos

Fonte: elaboragao prépria.

Veja o exemplo a seguir que apresenta uma explicacao de medidas e de descobertas
epidemioldgicas e estatisticas da Figura 2, em uma linguagem clara e compreensivel,

especialmente para pessoas nao técnicas.
e (Casos de covid-19 notificados no Brasil, 2020 (Figura 2A).

- A média mdvel de casos registrados na SE 41 (4 a 10/10) foi de 25.115,
representando reducdo de 6,9 % em relacdo a média de casos registrados
na SE 40 (26.977). Quanto aos dbitos, a média mdvel de dbitos registrados
na SE 41 foi de 602, representando reducdo de 8% em relacdo a média
de registros da SE 40 (654).

e Casos de covid-19 notificados no Brasil, 2020 (linguagem clara e resumida).
- Média de casos registrados nos ultimos sete dias (4 a 10/10): 25.115.

- Reducao: 6,9 %.

- Média de dbitos registrados nos ultimos sete dias (4 a 10/10): 602.

- Reducao: 8%.

E recomendado, adicionalmente, comparar os dados observados com os limites
estabelecidos (canal endémico), para decidir se uma acdo deve ser tomada.

Entretanto, o que é um limite?
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Um limite é um nivel de ocorréncia de doencas para o qual os profissionais da
saude devem entrar em alerta ou agir. Doencas diferentes geralmente tém niveis
limites diferentes. Por exemplo, um limite de alerta pode ser um caso suspeito de
uma doenca com tendéncia a epidemia (por exemplo, cdlera, Ebola) ou uma doenca
direcionada para eliminacao ou erradicacao (por exemplo, sarampo e poliomielite).
Para eles, espera-se que a vigilancia conduza imediatamente uma investigacao
de caso (Opas; Brasil, 2010). O limite para uma comunidade rural espalhada pode
ser diferente do limite para uma populacdo densa, como uma area urbana ou um
campo de refugiados (Bortman, 1999). O limite de alerta é o primeiro nivel de
preocupacao, indicando que uma investigacao adicional é necessaria. Além do limite
de alerta, tem o limite de acdo, que é um limite para desencadear uma resposta

concreta, também se pode chamar de limite epidémico (Figura 4).

Figura 4 — Representacao grafica das frequéncias de doenca (canal endémico)
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Fonte: adaptado de Bortman, 1999.

Para doencas raras ou doencas em eliminacao ou erradicacao, a detecgao de
um Unico caso pode sugerir uma epidemia. A doenca por virus Ebola, sarampo,
febre amarela e a poliomielite sdo exemplos de quando um Unico caso é o limite

para a agao.
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Um limite de acao ou epidemia desencadeia uma resposta definitiva e nao apenas
confirma ou esclarece o problema. As acdes possiveis incluem notificar outros
servicos de saude; implementar uma resposta de emergéncia, como uma campanha
de vacinacao ou campanha de conscientizacao da comunidade; ou melhorar as

praticas de controle de infeccdo em um ambiente de saude (Opas; Brasil, 2010).

As zonas de controle e seguranca indicam os valores maximos e minimos, com o
objetivo de levar em conta a variacao inerente as observacoes da frequéncia da

doenca por meio do tempo (Opas; Brasil, 2010).

No caso da covid-19, doenca que estamos usando de exemplo, outros indicadores
sdo considerados, tais como incidéncia de casos novos e de mortalidade, taxa de

ocupacao de leitos de UTI.

DADOS OBSERVADOS VERSUS DADOS ESPERADOS

Outro aspecto da interpretacao dos dados de vigilancia de doencas é comparar
os observados com os esperados, especialmente se nenhum limite formal estiver
disponivel. Para dados de vigilancia, os dados observados referem-se ao nimero de
casos identificados ou relatados durante um periodo especifico, como uma semana
ou més. Ja os dados esperados baseiam-se no padrao histérico de ocorréncia
dessa doenca por volta da mesma época do ano, ou seja, no nimero de casos

identificados ou relatados durante o mesmo periodo nos ultimos anos (Brasil, 2005).

Com o intuito de analisar se os dados sao esperados ou nao, precisamos conhecer
alguns conceitos para diferenciar endemicidade de periodo epidémico. Endemicidade
refere-se a presenca continua de um agente infeccioso ou condicdo de saide em
uma area geografica ou populacdo ao longo do tempo. A quantidade esperada
ou usual da doenca é chamada de nivel ou periodo endémico, podendo haver
variacdes, mas ha um nivel normal ou esperado da doenca (zona de controle e

zona de seguranca).

Ja a definicao técnica de epidemia € a ocorréncia de mais casos da doenca do que
o esperado. O termo surto é frequentemente usado para descrever uma epidemia
que envolve apenas um numero limitado de pessoas e a area geografica restrita
afetada (Brasil, 2005).
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O processo de comparacao entre o observado e o esperado permite detectar
ou antecipar mudancas na frequéncia, na distribuicdo ou em determinantes do

processo de saude e doencga na populacao.

APARENTE AUMENTO DE CASOS

O aumento do numero de casos de um evento em saude pode ter diversas

explicagoes, algumas delas sao:
e Um surto ou epidemia.
e Um aumento sazonal normal na incidéncia da doenca, como vimos.

e Um aumento repentino no tamanho da populacao (por exemplo, um fluxo

de refugiados).
e Mudanca nos procedimentos de notificacao ou sistema de vigilancia.
e Notificacao tardia.
e Alteracao na definicao de caso.
e Aumento no acesso aos servicos de saude.
e Aumento ou melhoria no diagndstico laboratorial.
e Erro no diagndstico laboratorial ou clinico.

e Maior sensibilidade a doenca/agravo (organizacgao civil, profissionais de

saude e/ou gestores).

Ao descrever os dados, € possivel que seja observado um aparente aumento de
casos do evento em saude analisado. Contudo, para interpreta-los adequadamente é
preciso considerar as possiveis explicacoes. Para isso, sdo necessarias informacoes
além dos observados, tais como as relacionadas anteriormente e referencial tedrico
(Brasil, 2005; Opas; Brasil, 2010).
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LEVANTAMENTO DE HIPOTESES

A interpretacao dos dados gera hipdteses e, para isso, € importante considerar
uma série de possiveis explicacdes alternativas. As hipoteses elaboradas ndo sado
rigorosamente causais, apenas indicam a existéncia de algum tipo de relacao entre
as variaveis. O grau e a extensao das recomendacbes de acdo voltadas para o
controle do problema e a realizacdo de estudos epidemioldgicos especificos serdo

baseadas nas hipdteses geradas.

O levantamento de hipdteses inicia a partir da inferéncia de uma conclusdo
alcangcada com base em evidéncias e raciocinio, bem como em julgamento (Gil,
1999). Por exemplo, se um aumento acentuado de casos for observado e, nao
houver mudanca nas praticas de notificacdo ou variacdo sazonal, pode-se inferir
que o aumento observado de casos pode ser devido a um possivel surto e mais

investigacdes sdo necessarias.

As hipdteses devem ser testaveis, uma vez que esta avaliacao é em uma das
etapas de uma investigacao epidemioldgica. Hipdteses provisdrias sao elaboradas
com base nas informacdes obtidas anteriormente (analise da distribuicdo segundo
caracteristicas de pessoa, tempo e lugar), e na analise da curva epidémica, ja
que esta representa um fato bioldgico a partir do qual pode-se extrair uma série
de conclusoes (Brasil, 2005). Fatos que devem ser considerados ao se levantar

hipdteses:

e Seadisseminacao da epidemia se deu por veiculo comum, por transmissao

de pessoa a pessoa ou por ambas as formas.
e O provavel periodo de tempo de exposicdo dos casos as fontes de infeccao.
e Periodo de incubacao.
e Provavel agente causal.

Pela curva epidémica do evento, pode-se perceber se o periodo de exposicdo foi
curto ou longo, se a epidemia esta em ascensao ou declinio, se tem periodos (dias,

meses) de remissao e recrudescimento de casos.
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DIVULGAGCAO DOS DADOS ANALISADOS

A divulgacao periddica da informacao resultante da analise e da interpretacao dos
dados coletados e das medidas de controle tomadas, constitui uma das etapas
cruciais da vigilancia. Os instrumentos de divulgacao de informacdo sao muito
variados, e podem englobar boletins periddicos, revistas, publicacdes cientificas,
reunioes, imprensa, radio, e-mail, internet (Opas, 2010; Brasil, 2010). O propdsito
final da divulgacao de informacéao da vigilancia em saude publica é desenvolver a
capacidade resolutiva da equipe local, cuja participacao é estimulada com o retorno
de relatdrios consolidados da situagcdo epidemioldgica, que permite avaliar sua

prépria contribuicdo ao desenvolvimento das acdes de controle (Brasil, 2005).

SINTESE DA UNIDADE

Nessa unidade aprendemos que os dados devem ser analisados e interpretados
para que possam ser transformados em informacoes. Vimos também o quanto é
importante apresentar e explicar os resultados em linguagem simples. Ainda vimos
que para os dados de vigilancia e de surtos é necessario que se compare o que
se observe (resultados do estudo/investigacao) com o que se espera (literatura
ja disponivel), nesse momento, se o observado é maior que esperado, considere
todas as explicacoes, incluindo os aumentos verdadeiros e artificiais, para isso,
utilize os dados analisados para identificar padroes e sobretudo considere a

qualidade dos dados.
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OFICINA1-AULAS8

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
COMUNICAGCAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta unidade, iremos estudar a comunicacdo em saude no contexto da Vigilancia
Epidemioldgica, entender a sua importancia, quais taticas e abordagens podem
ajudar, o papel das midias sociais, como lidar com rumores, estratégias para a
divulgacao das informacbes em saude e discutir a comunicacdo de dados e de
informacao entre as esferas de gestao. Assim, ao final, vocé sera capaz de refletir
sobre a importancia de compartilhar informacodes de vigilancia em saude publica;
identificar o publico-alvo dos dados e informacdes de vigilancia; entender por
gue a comunicacao periddica € fundamental para a vigilancia em saude publica;

e gerar recomendacoes baseadas nos resultados.

POR QUE COMUNICAR?

Podemos definir a comunicagao em saude como o “estudo e utilizacao de estratégias
de comunicacao para informar e para influenciar as decisoes dos individuos e das

comunidades no sentido de promoverem a sua saude” (Teixeira, 2014).

A comunicacdo em saude esta presente em todas as etapas da Vigilancia
Epidemioldgica, desde a comunicacdo de um evento de notificagcdo compulsdria
as demais autoridades de saude, passando pelo desenvolvimento de informes e
relatdrios ao longo da investigacdo desse evento, e por fim, com a comunicacao dos
resultados e das recomendacdes feitas a partir dos achados. Esse processo envolve
a interlocucdo com diversos publicos diferentes, consequentemente, necessita ser
feita por meio dos instrumentos mais apropriados para que a mensagem chegue

de forma clara, detalhada o suficiente de acordo com cada publico-alvo.
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Quando esse processo de comunicagao nao ocorre de forma clara e no tempo
apropriado, pode-se criar um ambiente de incerteza, dando margem ao surgimento
de rumores e dificultando a tomada de acao para contornar o problema de saude
publica em questdo. Portanto, assim como um grande empenho é dado na
investigacao de casos de um agravo de notificacdo compulséria, surtos de doencas
infecciosas ou demais emergéncias em saude publica, também devemos focar
esforcos na comunicacao desses eventos, para que a informacao exata chegue a

quem precisa, assim como os direcionamentos do que ainda precisam ser feitos.

COMO COMUNICAR?

Todo o trabalho realizado dentro das acbes de vigilancia em saudde tem como
objetivo a comunicacao para a acao, mas para que isso aconteca de maneira
assertiva, € importante saber o que se deseja comunicar, e nesse contexto algumas
perguntas precisam ser respondidas: quem? (porta-voz) como? o qué? quando?

com qual periodicidade? para quem (publico-alvo)?

. Quem? Determinar o publico-alvo e que tipo de informacdo deve ser
comunicada: Quem vocé quer que receba a sua mensagem? Qual é a sua

mensagem?

[I.  Como? Decida qual(is) a(s) melhor(es) plataforma(s) de midia social para o
seu contexto e o conteudo a ser comunicado; Desenvolva a sua abordagem:

sera adotado uma linguagem mais leve e casual, ou séria e informativa?

[ll. O qué? Identifique os objetivos a serem alcangados em cada campanha: a
intencdo € aumentar a consciéncia sobre o uso de preservativos? Informar

sobre determinada acdo em saude que sera realizada em uma comunidade?

IV. Quando? Estabeleca um calendario para os conteldos: planeje com
antecedéncia quais os conteudos serdo publicados em determinado periodo,

incluindo as datas e os contetldos dos posts, imagens etc.

V. Paraquem? Organize seu conteudo e aborde-o de forma a contemplar seu
publico-alvo, sejam gestores, profissionais da area ou ainda a populacao

em geral.
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COMUNICAGAO EM SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elenca seis principios fundamentais que

devem ser considerados durante a comunicagao para qualquer que seja o publico-

alvo. Segundo a organizacao, a estratégia de comunicacdo deve ser: acessivel, de

valor pratico, crivel, relevante, oportuna e compreensivel (OMS, 2017). A seguir,

vamos discutir cada um desses principios de forma adaptada ao nosso contexto.

Acessivel. O comunicador deve se certificar de que o publico-alvo é capaz
de acessar a informacdo de maneira pratica. Para isso, a utilizacao de
diferentes canais de comunicacao auxilia a tornar a informacao disponivel
para quem precisa. Por exemplo, na divulgacdo de dados técnicos, como
boletins epidemioldgicos, se certificar de que eles estejam disponiveis
on-line; na divulgacao de intervengdes em saude a serem adotadas pela
populacao, utilizar os meios adequados para atingir cada publico (redes

sociais, comerciais na TV, radio) etc.

Valor pratico. Mais do que informar, a comunicacdo deve incluir o que se
espera da audiéncia, seja a populacao ou os gestores — quais habitos ou
atitudes devem ser modificados ou encorajados durante determinado
evento de relevancia em saude. Para que a comunicacao seja efetiva, é
preciso entender o nivel de conhecimento da populacao, suas atitudes e

praticas.

Crivel. Quanto mais a populagao, gestores e demais envolvidos confiam
na autoridade em saude, maior a sua tendéncia em agir com base nas
recomendacoes dadas. Dessa forma, € necessario assegurar a acuracia
das informacoes divulgadas, ser transparente, ter boa coordenagao com

parceiros institucionais e assumir um discurso Unico na comunicacao.

Relevante. Para que a informacao seja relevante, é preciso assegurar que
a audiéncia veja aquela informacao como algo que tenha impacto sobre si,
sua familia ou sua comunidade. Para isso, € preciso conhecer o publico-
-alvo, ouvi-los, e adaptar as mensagens e as recomendacoes para suas

necessidades e caracteristicas.

Oportuna. A autoridade de saude deve tornar as informacoes e as
recomendacoes disponiveis oportunamente, a fim de que a audiéncia tenha

a informacdo necessaria para adotar as acoes em saude em tempo habil.

EPISUS-FUNDAMENTAL — COLETANEA DE MATERIAIS PARA O TREINANDO 111



VI.

Compreensivel. Muitas vezes, além da populacdo, os proprios gestores
a quem a comunicacdo é direcionada nao sdo especialistas no assunto
em questao. Com isso, devemos garantir que a informacao seja passada
de maneira compreensivel para que as medidas necessarias possam ser
adotadas. Isso envolve utilizar linguagem adequada para a audiéncia e

contar historias reais de acontecimentos a fim de ilustrar a mensagem.

COMBINAGAO DE TATICAS E ABORDAGENS

No planejamento das estratégias de comunicacdo a serem desenvolvidas, ha

algumas estratégias que podem nos auxiliar a alcangar a comunicacdo efetiva.

A seguir, vamos observar a algumas dessas estratégias, que foram adaptadas do

guia especifico de comunicacdo em saude do Centro para Controle de Doencas
dos Estados Unidos (CDC, 2018).

a.

112

Identifique a mensagem-chave: qual é o ponto mais importante que a
sua audiéncia precisa saber? Ter em mente os pontos-chave irdo auxiliar
tanto na construcao ldgica da comunicacdo quanto na escolha da melhor
forma de passar a mensagem. Nao tenha mais que trés pontos-chave, e
garanta que eles sejam curtos, simples e direcionados a sua populacao

de interesse.

Inclua pontos de discussao: eles sao elementos que auxiliam na explicacao
de um assunto complexo e podem incluir figuras, dados ou exemplos.
Devem ser baseados nos resultados da investigacao ou trabalho realizado,

de facil entendimento, e que ajudem a embasar a mensagem-chave.

Use linguagem clara: quanto mais clara a sua comunicagao, mais efetiva
ela serd. Para isso, use a voz ativa, evite jargdes e vocabulario técnico,
estruture textos utilizando titulos, subtitulos e tépicos, construa um leiaute
limpo com informacdes bem distribuidas e utilizando figuras e demais

elementos graficos para dar suporte a mensagem.

Conte uma histdria: histdrias ajudam a cativar a atencao do leitor e/ou
ouvinte, e podem ser uma boa forma de exemplificar contextos mais
complexos. Por exemplo, a histdria de um paciente que ficou doente apds

passar o dia em uma area que era frequentada por capivaras pode ajudar
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no entendimento de como a febre maculosa é transmitida e ressaltar a
importancia de se adotar medidas de prevencao individual e de controle

ambiental contra os carrapatos.

PORTA-VOZ

Dentro das organizacdes e dos espacos coletivos é fundamental nomear um porta-
-voz para representar de forma oficial a comunicacao da instituicao. A nomeacao
precisa ser estratégica para que o desempenho seja positivo. Incluir esse processo
dentro de uma organizacao contribui para melhorar o relacionamento com a midia
em geral. Tal funcado centraliza e mantém o discurso da marca alinhado, afinal, ndo
€ qualquer colaborador que pode responder e se posicionar em nome da instituicao

diante dos veiculos de comunicacdo. Em resumo, o porta-voz € aquele que:

a. comunica o que o publico necessita saber sobre a prevencao e a reducao

das doencas, dos agravos ou dos eventos de salde publica;
b. desenvolve confianca e credibilidade;

c. comunica-se de forma clara, convincente, credivel, mantendo sua

boa reputacao;
d. relaciona-se com diferentes publicos, envolvendo as partes interessadas; e

e. interage adequadamente com os meios de comunicacao.

UTILIZAGAO DAS MIDIAS SOCIAIS

As midias sociais sdo importante ferramenta de veiculagdo em massa de informacoes,
possibilitando atingir milhares ou milhdes de pessoas de forma rapida. Quando
utilizamos as redes sociais de maneira adequada, somos capazes de engajar a

audiéncia para influenciar a tomada de atitudes e promover a mudanca de habitos.

Hoje, os meios de comunicacao dispdem de plataformas de midias sociais mais
difundidas como o Facebook, Instagram, Twitter, YouTube, TikTok e LinkedIn além
de aplicativos de mensagem como WhatsApp e Telegram. Cada plataforma tem
um foco especifico, seja se conectar com uma rede de usuarios para compartilhar

interesses pessoais, profissionais, fotos ou videos, infograficos, audios e podcasts.
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Nesse contexto, cabe ao gerenciador das midias sociais identificar o melhor meio
de divulgacao para uma campanha de vacinacao, por exemplo, atendendo as

necessidades de cada campanha de comunicagao e chamada para agao.
A utilizacdo das midias sociais, feita da forma estratégica bem definida, permite:

[.  Uma comunicacdo rapida e interativa para divulgar a informacao e escutar

o que a comunidade diz sobre um determinado assunto.
[l. Dar énfase as principais mensagens de forma rapida.
[ll.  Ajudar a manter a confianca no servico.
IV. Disponibilizar a informacao de forma breve e com a frequéncia desejada.

V. Tornar-se um local para divulgacao de informacdes baseadas em fatos,

de forma imparcial.

VI. Conhecer os rumores que circulam na comunidade.

MONITORAMENTO

O monitoramento ativo de redes sociais, midia tradicional, féruns, realizacdo de
pesquisas, além da parceria com lideres comunitarios e influenciadores locais
permite que as autoridades de saude compreendam o que a populacdo pensa
sobre aquele assunto, como ela age, quais as suas preocupacoes. Por exemplo,

no caso da covid-19: como a populacdo reage em meio a pandemia?

Qual a sua percepcao sobre a gestao da resposta pelas autoridades? A populagcao
confia nas autoridades? Se nao, por qué? Se sim, baseado em qué? A partir desse
monitoramento, é possivel planejar de forma mais assertiva o que dizer e quais

acoes tomar perante cada situacao.

Entre os diversos rumores que podem circular simultaneamente, é importante
identificar os que de fato merecem a nossa atencao: aqueles que trazem informacao
falsa; com praticas possivelmente danosas a saude; que podem se tornar um risco

a saude publica ou trazer dano a reputacao e a confianca nas autoridades de saude.
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RUMORES

A disseminacao de rumores ocorre quando a informagao sobre eventos que sao
importantes para a populacdo é dada de forma incompleta ou ambigua. Isso
pode se dar por falta de clareza na comunicacao, por haver diferentes versoes
conflitantes sobre o mesmo fato circulando, ou pela prdpria falta de entendimento

do receptor da mensagem.

Durante a ocorréncia de surtos, desastres ou demais emergéncias em saude publica,
€ comum a circulacao de rumores que possam causar confusao e desconfianca na
populacao perante as autoridades de saude. Em Ultima instancia, isso pode levar
a praticas que vao contribuir para a resisténcia a tomada de acdo apropriada e ao
agravamento da emergéncia em saude. Para evitar que isso aconteca, € essencial
gue as autoridades de saude locais monitorem os rumores que estdao em circulacdo
e tomem acao oportuna para interromper sua circulagao e mitigar seus efeitos
danosos (OMS, 2015).

Nesse contexto, entre os diversos rumores que podem circular simultaneamente,
€ importante identificar os que de fato merecem a nossa atencdo: aqueles que
trazem informacao falsa; com praticas possivelmente danosas a saude; que podem
se tornar um risco a saude publica ou trazer dano a reputacdo e a confianca nas

autoridades de saude.

O siléncio e a falta de informacao, assim como a simples negativa do rumor, ndo
vao solucionar o problema e podem até agrava-lo. Para mitigar seus efeitos, é
importante que a informacao exata seja dada de forma oportuna, transparente e
empatica. A comunidade deve se sentir ouvida, informada do que tem sido feito

sobre o problema em questao, e o que pode fazer para ser parte da solugao.
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COMUNICAGCAO DE DADOS E DE INFORMAGOES EM
SAUDE ENTRE AS ESFERAS DA GESTAO

Quando tratamos de eventos de relevancia epidemioldgica ou agravos de notificagao

compulsoria, o fluxo da informacao ocorre conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo de dados e informacéao da Vigilancia Epidemioldgica nos diferentes
niveis de gestdo em saude

Dados Informacao

Nacional

Estadual/
Regional

Local

Unidade de
atencao a saude

Fonte: Brasil, 2019.

No geral, os dados de vigilancia sdo gerados em uma unidade de satude (Unidade
Basica de Saude — UBS, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, hospital) e desta
segue para os demais niveis: local (municipal), intermediario (regional ou estadual) e
nacional. Os dados devem ser analisados e transformados em informacao para acao
em qualquer um dos niveis de gestdo. A vigilancia deve retroalimentar a unidade
notificadora e os niveis hierarquicos superiores com a informacao produzida. Isso
permite que as equipes entendam, com base em dados, o cendrio de saude em

que estao inseridas.

A analise agregada dos casos (por exemplo, os dados de todo o municipio) deve
ser realizada pela equipe competente e comunicada periodicamente as autoridades
de saude e a todos os trabalhadores. No entanto, a informacao sé atinge o publico

de modo efetivo se produzida com clareza e objetividade.
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DIVULGAGAO DAS INFORMAGOES EM SAUDE

Anteriormente, discutimos como as redes sociais podem ser importante canal de
comunicacao com a populacdo. Outras ferramentas Uteis sdo os proprios sites
institucionais contendo fichas técnicas e perguntas frequentes, comunicados
de imprensa e boletins epidemioldgicos, notas técnicas, informes e outros. Cada
ferramenta possui elementos caracteristicos de acordo com a mensagem a ser

comunicada e o publico-alvo.

No nivel da gestdo, quando desejamos comunicar os resultados de certa analise de
dados ou os achados de uma investigacao epidemioldgica para outras esferas de
gestdo da saude, os relatdrios técnicos de vigilancia em saldde sdo uma ferramenta
importante (Brasil, 2019). Nesse tipo de documento, ha uma breve introducao
sobre o tema em questao, contextualizando o evento e o cendrio epidemioldgico

local, além de sua importancia em saude publica.

O relatdrio deve conter os objetivos do trabalho e de todas as etapas da investigacao,
informando a metodologia do que foi feito e como foi feito, seguido dos resultados
encontrados, incluindo tabelas, graficos, e demais elementos visuais. Esses
resultados devem ser discutidos a luz da sua importancia em saude publica: o que
os dados nos dizem sobre o problema em questao? Qual a causa do problema?
O que foi feito como medidas de prevencao de curto prazo? A seguir, coloque
os pontos-chave na conclusao, e termine o relatério com recomendacdes claras,
baseadas nos seus resultados, sobre as acdoes que devem ser tomadas para

enderecar aquele problema em saude publica em curto, médio e longo prazo.

Por fim, mas nao menos importante, baseado nos resultados encontrados, as
recomendacbes devem ser feitas com objetivo de contribuir com a vigilancia e a
saude em geral. As recomendacées podem ser feitas para os mais diversos atores
envolvidos, incluindo outras esferas de gestao e a prépria populacdo. Para que sejam
efetivas, garanta que as recomendacodes sejam claras e reproduziveis. Por exemplo,
se encontramos que a causa de diarreia em certa comunidade rural esta relacionada
a contaminacao da agua, evite recomendacdes como “garantir a qualidade da agua”,
gue sdo vagas e que podem gerar duvidas em sua execucdo. Em vez disso, utilize
acoes assertivas, como “disponibilizar frascos de cloro por meio dos agentes de
saude locais”; ou “realizar campanhas de educacdo em salde no centro comunitario

para promover a cloracao e/ou fervura da dgua antes do consumo”.
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta aula, vimos que a comunicacao em saude é parte fundamental da vigilancia
em saude publica, e que compreende a etapa de feedback do ciclo de vigilancia.
A comunicacao deve ser baseada em evidéncias e adaptadas ao publico ao qual sera
direcionado, trazendo mensagens claras e simples, transmitindo confianca e empatia,
evitando rumores. Garanta ao publico a publicidade de dados periodicamente, e ndo
esqueca das boas recomendacoes, que devem ser baseadas em seus resultados,
orientando tomadores de decisao e a populagao a acoes de prevencao e controle,
respondendo de forma efetiva a necessidade local e melhorando a vigilancia ou

realizando a implantacdo de uma vigilancia, quando nao existente.
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OFICINA1-AULA9

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
INVESTIGAGCAO DE CASO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta unidade, sera abordada a tematica de investigacao de caso, tendo como
objetivos de aprendizagem: apontar algumas razoes para investigar um caso;
discutir os dados que podem ser coletados; discutir as fontes de dados que
podem ser utilizadas; discutir formas de conducao de entrevista padronizada com
um caso/paciente ou pessoa proxima; refletir sobre obstaculos de comunicacao
(barreiras linguisticas e culturais, horario de realizacdo); e praticar a realizacdo de

uma entrevista, utilizando roteiro proposto.

INFORMAGAO PARA AAGCAO

A qualidade de um sistema de vigilancia € medida frequentemente pela qualidade
dos dados coletados e inseridos nos sistemas de informacao. A coleta de dados
€ o componente mais oneroso e dificil de um sistema de vigilancia. As atividades
relacionadas a coleta de dados sdo a deteccdo, a notificacdo e a confirmacao
dos dados do evento de saude sob vigilancia, portanto a vigilancia deve fornecer
informacao relevante para a acdo em saude a partir da coleta de dados de distintas
fontes. Isso tem um duplo propdsito: tornar mais eficiente o processo de coleta

de dados e controlar a qualidade dos dados.

A ocorréncia de casos novos de uma doenca ou de um agravo, passiveis de
prevencao e controle pelos servicos de saude, indica que a populacao esta sob risco
e pode representar ameacas a salde que precisam ser detectadas e controladas
ainda em seus estdgios iniciais. Uma das possiveis explicacoes para que tal situacdo
se concretize se encontra no controle inadequado de fatores de risco, por falhas na
assisténcia a saude ou nas medidas de protecao, tornando imperativa a necessidade
de seu esclarecimento para que sejam adotadas as medidas de prevencao e
controle pertinentes. Nestas circunstancias, a investigacao epidemioldgica de
casos e epidemias constitui atividade obrigatdria de qualquer sistema local de

Vigilancia Epidemioldgica (Brasil, 2005).
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A investigacdo epidemioldgica deve ser iniciada imediatamente apds a notificacdo
de casos isolados ou agregados, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou
mesmo contatos, para os quais, as autoridades sanitarias considerem necessario

dispor de informagdes complementares (Brasil, 2005).

POR QUE INVESTIGAR UM CASO

Em geral, os pacientes que apresentam quadro clinico compativel com doenca
incluida na lista de notificacdo compulsdria, ou algum agravo inusitado, necessitam
de atencdo especial tanto da rede de assisténcia a saude quanto dos servicos
de Vigilancia Epidemioldgica. A primeira providéncia a ser tomada no sentido de
minimizar as consequéncias do agravo para o individuo é a assisténcia médica
ao paciente. Quando a doenca for transmitida de pessoa a pessoa, o tratamento
contribui para reduzir o risco de transmissao. Portanto, dependendo da magnitude
do evento, a equipe de Vigilancia Epidemioldgica deve buscar articulacao com
0s responsaveis pela rede de assisténcia a saude, para que seja organizado o
atendimento a populacao. Também é importante verificar se os casos estao
sendo atendidos em unidade de salde com capacidade para prestar assisténcia
adequada e oportuna, de acordo com as caracteristicas clinicas da doenca. Quando
necessario, as medidas de isolamento devem ser seguidas, considerando a forma
de transmissdo da doenca (entérica, respiratoria, reversa etc.). E, é necessario
adotar as medidas de controle coletivas especificas para cada tipo de doenca
(Opas, 2010).

Além disso, quando ha suspeita de doenca transmissivel de notificagcdo compulsaria,
deve-se buscar responder varias questdes essenciais para o controle da doenca.
Entre elas, destacam-se: a confirmacao da etiologia suspeita; identificar a fonte e/ou
o modo de transmissao; a identificacao de caracteristicas bioldgicas, ambientais e
sociais; a abrangéncia da transmissao; o diagndstico; o periodo de transmissibilidade;
a identificacao de casos, contatos e comunicantes; a identificacao dos fatores de
risco; a determinacdo se ha agregacao espacial ou temporal de casos; a instituicao
de medidas de controle individuais e coletivas (isolamento, quarentena, vacinacao).
O profissional responsavel pela investigacao epidemioldgica deve estar atento

para orientar seu trabalho na perspectiva de buscar respostas a essas questoes.
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Deve-se entender, ainda, que muitos passos dessa atividade sao realizados
de modo simultdneo e que a ordem aqui apresentada se deve apenas a razdes
didaticas (Brasil, 2005).

Importante: a investigacdo de um caso pode levar ao conhecimento da ocorréncia

de um surto.

No Quadro estao apresentadas algumas perguntas norteadoras para a investigagao

epidemioldgica.

Quadro 1 - Questdes norteadoras para investigacao epidemioldgica de casos

QUESTOES INFORMAGOES PRODUZIDAS

Trata-se realmente de caso da doenca que se suspeita? Confirmacéao do diagndstico
A partir do qué ou de quem foi contraida a doenca? Fonte de infecgao
Como o agente da infecgao foi transmitido ao doente? Modo de transmissao

Outras pessoas podem ter sido infectadas/afetadas a partir da = Determinacdo da abrangéncia da
mesma fonte de infecgao? transmissao

. . . Identificagcao de outros casos,
A gquem o caso investigado pode ter transmitido a doenga? .
contatos e comunicantes

Que fatores determinaram a ocorréncia da doenca? Identificacdo de fatores de risco

. Determinacdo do periodo de trans-

Durante quanto tempo o doente pode transmitir a doencga? L
missibilidade

[ Sy, Determinacgao de agregacao espacial

H3a outros casos distribuidos no espaco e no tempo? ¢ gregac P
efou temporal dos casos

Como evitar que a doenga atinja outras pessoas ou se dissemine

0 Fe T Medidas de controle

Fonte: Brasil, 2018.

O QUE COLETAR?

Em geral, para a maioria das doencas incluidas no sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (doencas de notificacdo compulsdria) existem os formularios
padronizados (Ficha de Investigacao Epidemioldgica) do Sistema de Informacao de

Agravos de Notificagao (Sinan), os quais estao disponiveis nas unidades de saude.
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Quando se tratar de evento inusitado, um questionario devera ser elaborado,
considerando-se as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenga/agravo
suspeito (Brasil, 2018).

O preenchimento da ficha de investigacdo, ou do questionario, deve ser muito
cuidadoso, sendo registradas com o maximo de exatiddo as informacdes
coletadas. As principais informagoes que devem ser coletadas dizem respeito

ao0s seguintes aspectos:

Identificacao do caso: nome, idade, sexo, estado civil, profissao, local de trabalho

e de residéncia, escolaridade etc.

Dados clinicos: data de inicio dos primeiros sintomas, histdrico de adoecimento,
antecedentes de morbidade, antecedentes vacinais, mudancas de habitos nos

dias que antecederam aos sinais e sintomas.

Dados laboratoriais: os exames laboratoriais que foram realizados para confirmar o
diagndstico. Estes dados sdo coletados com vistas ao esclarecimento do diagndstico
do paciente, fontes de contaminacao, veiculo de transmissao e pesquisa de vetores,

conforme cada situacao.

Observacao: no contato com o laboratério deve ser solicitado que as amostras
sejam guardadas para futuras analises, como enviar amostras para confirmacao

diagndstica nos laboratdrios de referéncia.

Exposicoes de risco: contato com caso suspeito; contato com animais; alimentos
consumidos; fonte de consumo de agua; atividades realizadas antes do adoecimento
(viagem, festas, passeios etc.); aspectos socioecondmicos; outros aspectos relevantes
das condicdes de vida do individuo. Em alguns casos também é importante verificar

potenciais riscos ambientais (fisicos, quimicos, bioldgicos etc.).

Contatos ou comunicantes: deve-se identificar e proceder a investigagao de casos
similares no espaco geografico onde houver suspeita da existéncia de contatos
e/ou fonte de contagio ativa. A busca de casos pode ser restrita a um domicilio,
rua ou bairro e/ou ser realizada em todas as unidades de saude (centros, postos
de saude, consultdrios, clinicas privadas, hospitais, laboratdrios etc.), ou ainda
ultrapassar as barreiras geograficas de municipios ou estados, conforme as

correntes migratdrias ou caracteristicas dos veiculos de transmissao.
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A depender do tipo de doenca investigada, por exemplo, se a suspeita for uma
doenca de veiculacdo hidrica, sdo essenciais informacoes sobre o sistema de
abastecimento e o tratamento de agua, bem como o destino de residuos liquidos,
sdlidos e lixo, alagamentos, chuvas; em outros casos, podem estar envolvidos

insetos vetores, inseticidas e pesticidas etc. (Gregg, 2002).

COLETA DE DADOS - FONTES

Os casos sdo a primeira fonte de informacdo, este grupo fornecera a maioria
das informacGes sobre as possiveis fontes de exposicdo. Se o caso nao estiver
disponivel, converse com familiares ou amigos. Quando o paciente € uma criancga,

pode ser necessario entrevistar um dos pais ou responsavel.

Os profissionais de saide também sao uma importante fonte de informacao. Os
médicos ou enfermeiros que atenderam o caso podem trazer informacoes relevantes
para ajudar a entender o que aconteceu e a levantar possiveis hipdteses. Os dados
também devem ser resgatados a partir de fichas de atendimento ou prontuarios
médicos, onde serao resgatadas as informacoes clinicas do paciente, bem como,
os tipos e os resultados dos exames realizados ou outra documentacao referente
ao periodo da doenca. No laboratdério devem ser resgatados os resultados dos

testes laboratoriais (Brasil, 2018).

CONDUZINDO UMA ENTREVISTA

De maneira geral, existem duas maneiras de coletar os dados, pessoalmente, ou
seja, entrevistando a pessoa face a face, ou por telefone; sendo essa alternativa
amplamente utilizada nos ultimos tempos devido a necessidade de distanciamento
social por causa da pandemia de covid-19. A pessoa entrevistada deve ter confianca
no trabalho de investigacao, para isso, deve sentir que vocé é um profissional que
atua com responsabilidade e que o foco da entrevista é conhecer os fatores ou as

exposicoes que levam a doenca para prevenir novos casos.

Inicie a entrevista se identificando e confirmando a identidade da pessoa com quem
esta falando. Em seguida, explique o motivo da sua visita ou do telefonema. Para
realizar a entrevista, vocé estara usando a Ficha de investigacdo do Sinan ou um

guestionario padronizado, conforme discutido no item “ o que coletar”. Tente obter
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todas as informacdes necessarias (algumas informacbes sdo mais importantes
do que outras) e as perguntas sobre exposicoes de risco podem ser delicadas ou

constrangedoras. Utilize sempre termos respeitosos e seja o mais discreto possivel.

Para ajudar a lembrar das datas, utilize auxiliares de memdaria, como calendarios,
ou mencione momentos que ocorreram com algo diferente, por exemplo, festas,
feriados, ou locais da provavel exposicao (restaurante A, festa, casamento etc.)., ou

ainda, refira um dia especifico “Quinta-feira passada, o dia em que choveu muito”.

Finalize a entrevista de modo profissional, explique que pode haver a necessidade
de seguimento para realizar perguntas adicionais que possam surgir. Agradeca o
entrevistado pelo tempo disponibilizado e cooperacao. Forneca o nome da pessoa
responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica da regido e um numero de telefone,
caso haja duvidas ou se a lembranca de qualquer outra informacgao que possa ser
importante (Brasil, 2018).

OBSTACULOS DE COMUNICAGCAO

Em alguns locais podemos nos deparar com dificuldades na realizagcao das
entrevistas, como as barreiras linguisticas e culturais, e o horario de realizacdo
da entrevista, que podem ser superadas com a utilizacao de alguns recursos. Para
driblar dificuldades com a lingua ou dialeto falado em determinadas comunidades e
aldeias, por imigrantes, ou por estrangeiros, conte com a ajuda de colegas bilingues.
As barreiras culturais podem ser minimizadas enviando uma comunicacdo prévia,

e realizando a entrevista pessoal de maneira privada, caso seja necessario.

Também se recomenda trabalhar em conjunto com o agente comunitario de satdde
(ACS) e lideres locais. Outro ponto importante a ser observado € o horario para
realizacdo da entrevista, que deve estar em consonancia com o do entrevistado,
comunique-se com antecedéncia e faca a entrevista na casa do caso ou outro
local conveniente. Nao esqueca de avaliar e prezar pelas questoes de seguranca
(Opas, 2010).
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta aula, foi apresentada a importancia de saber como e quando iniciar a
investigacao de um caso, a discussao de quais dados que podem ser coletados
e quais fontes podem ser utilizadas; aprendemos ainda a forma de conducao de
uma entrevista padronizada e refletimos sobre obstaculos de comunicacdo. Nessa
aula vocé teve, ainda, a oportunidade de realizar uma entrevista utilizando roteiro

padronizado.
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OFICINA1-AULA1O
VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
MONITORAMENTO E AVALIACAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula, vocé ird aprender a definir o que é monitoramento, avaliacdo, indicadores
e metas; discutir sobre os indicadores e as metas para monitorar a qualidade das
atividades de vigilancia e a utilizar os resultados para as tomadas de decisdo e

aprimoramento da vigilancia e resposta.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Quando se trata de monitoramento e avaliacdo em saude, é preciso pensar no que é
saude. Por seu carater multidimensional, este conceito deve ser examinado segundo
as diferentes referéncias culturais-tedricas, do periodo histdrico e do lugar em que se
estabelece a definicdo. O conceito de saude adotado pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) é aquele em que a saude é um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas e/ou enfermidades (OMS, 2006).

O monitoramento é o seguimento continuo de atividades de vigilancia em saude,
o qual serao avaliadas periodicamente para verificar se os objetivos, indicadores
e respostas foram atingidos. Apds os cuidados a serem observados quanto a
qualidade e a cobertura dos dados de salde, é preciso transformar esses dados
em indicadores que possam servir para comparar o observado em determinado
local com o observado em outros locais ou com o observado em diferentes tempos

(Soares, 2001). Portanto, a construcao de indicadores de saude é necessaria para:
e Analisar a situacdo atual de saude.
e Fazer comparacoes.
e Avaliar mudancgas ao longo do tempo.
e Avaliar o que se deseja a partir do sistema de vigilancia.

Junto ao processo de monitoramento é necessario realizar a avaliacdo periddica
(semanal, mensal), que consiste na verificagao do alcance dos objetivos e dos

indicadores de vigilancia. Este processo implica na emissao de julgamento de

126 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE



valor, tendo por base uma analise do que foi realizado (intervencao, acao, servico
etc.) e o resultado obtido, comparando com um referencial considerado ideal a

ser alcancado (Brasil, 2010).

Nesse contexto, os indicadores de saude, tradicionalmente, tém sido construidos
por meio de numeros. Pois em geral, nimeros absolutos de doencas ou mortes ndo
sdo utilizados para avaliar o nivel de saude, pois ndo levam em conta o tamanho
da populacdo. Dessa forma, os indicadores de saude sao construidos por meio de

razoes (frequéncias relativas), em forma de proporcoes ou coeficientes (Opas, 2018).

As proporcoes representam a “fatia da pizza” do total de casos ou mortes, indicando
a importancia desses casos ou mortes no conjunto total. Os coeficientes (ou
taxas) representam o “risco” de determinado evento ocorrer na populagao (que
pode ser a populacao do pais, estado, municipio, populacdo de nascidos vivos,
de mulheres etc.). Portanto, os indicadores de saude trabalham dados de grupos
ou lugares produzidos por mensuracées consolidadas de saude, para as quais se
costuma definir um evento de interesse, uma populacado de referéncia e critérios

de inclusao e exclusao (Opas, 2018).

INDICADORES E METAS

O uso de indicadores em saude publica tem como objetivo embasar a tomada
de decisao em saude, com o intuito de melhorar a saude da populagao e reduzir
as desigualdades. Nesse contexto, foi produzida pela Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude (Ripsa) uma matriz de indicadores. Essa matriz organiza
o conjunto de indicadores em saude e define as suas caracteristicas essenciais. Esse
instrumento constitui a base comum de trabalho das instituicdes integradas na Rede,
nele se expressando a contribuicao especifica de cada instituicao representada.
Pressupoe revisao periddica e aperfeicoamento continuado, mediante esforcos

institucionalmente articulados (Opas, 2008).

A construcdo da matriz de indicadores pautou-se nos critérios de: relevancia para
a compreensao da situacao de saude, suas causas e consequéncias; validade para
orientar decisdes de politica e apoiar o controle social; identidade com processos de
gestdo do SUS; e disponibilidade de fontes regulares. Esses critérios se mantém no
processo de revisdo e atualizacao periddicas da matriz, que resulta em eventuais

alteracoes, acréscimos e supressoes de indicadores (Opas, 2008).

EPISUS-FUNDAMENTAL — COLETANEA DE MATERIAIS PARA O TREINANDO 127



Convencionou-se classificar os indicadores em seis subconjuntos tematicos:
demograficos, socioeconémicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos
e cobertura. Cada indicador é caracterizado na matriz pela sua denominacao,

conceituacdo, método de calculo, categorias de analise e fontes de dados.

CONSTRUINDO UM INDICADOR

A construcdo de um indicador é um processo cuja complexidade pode variar
desde a simples enumeracao de eventos a construcao deles. Porém os indicadores

podem ser:
e Numeros Absolutos
e Razoes
e Proporcoes
e Taxa/coeficientes
e indices

Ainda na organizacao dos indicadores, o Programa de Qualificacao da Acdes de
Vigilancia em Saude (PQA-VS) compde o conjunto de iniciativas do Ministério da
Saude que tem como objetivo definir compromissos e responsabilidades para as
trés esferas de governo: a federal, com financiamento e apoio técnico, a estadual
e a municipal, buscando induzir a implementacao de iniciativas que garantam a

melhoria das acdes de vigilancia em saude (Brasil, 2023).

O Programa busca induzir a implementacao de acoes que garantam a consecucao
das metas estabelecidas, tendo como diretrizes: ser um processo continuo e
progressivo de melhoria das acbes de vigilancia em saude, envolvendo a gestao, o
processo de trabalho e os resultados alcangcados pelos estados, Distrito Federal e
municipios; e estimular a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos

em metas de indicadores pactuados (Brasil, 2017).

Outro importante norteador dos indicadores e metas sao os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS-2030), que compdem as pactuacoes
internacionais e que partem de um apelo global a acdo para acabar com a pobreza,

proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os
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lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Sao 17 objetivos ambiciosos
e interconectados que abordam os principais desafios de desenvolvimento

enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo (ONU, 2015).
Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da

nutricdo e promover a agricultura sustentavel.

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,

em todas as idades.

Objetivo 4. Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover

oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos.

Objetivo 5. Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres

e meninas.

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da dgua e saneamento

para todos.

Objetivo 7. Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel

a energia para todos.

Objetivo 8. Promover o crescimento econémico sustentado, inclusivo e sustentavel,

emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos.

Objetivo 9. Construir infraestruturas resilientes, promover a industrializacao

inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacao.
Objetivo 10. Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros,

resilientes e sustentaveis.
Objetivo 12. Assegurar padrdes de producdo e de consumo sustentaveis.

Objetivo 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e

seus impactos.

Objetivo 14. Conservacao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos

marinhos para o desenvolvimento sustentavel.

Objetivo 15. Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas
terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a desertificacao, deter

e reverter a degradacao da terra e deter a perda de biodiversidade.
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Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentdvel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituicoes

eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

Objetivo 17. Fortalecer os meios de implementacao e revitalizar a parceria global

para o desenvolvimento sustentavel.

Em sintese cada objetivo tem um indicador e uma meta a ser alcancada.

COMO AVALIAR INDICADORES

Existem alguns aspectos fundamentais que podem ser aplicados na elaboracao e

na avaliacdo de indicadores de salde, descritos nas etapas a seguir (Opas, 2018):

Passo 1 — Examinar a integridade dos dados completos e validos que compdem

o indicador.
O indicador estd baseado em dados representativos da populacdo objeto de estudo?

e Acoes: Nao fazer generalizagoes indevidas (extrapolagoes). Atentar para
possiveis vieses na selecdo por falta de resposta, assim como vieses de
demanda e de indicacao. Verifique se alguns dos servicos geram mais
notificacdes que outros servicos (por exemplo, servigos publicos em

comparacao aos particulares).

e As variadveis usadas para calcular o indicador estdo completas e s3o

adequadas e suficientes?

e Acoes: Incluir as proporcoes de falta de resposta (se possivel), respostas
invalidas e outras perdas. Detectar problemas de cobertura das variaveis

de interesse, levando em conta a baixa representatividade.

e Oindicador esta baseado em dados validos da populacdo destinataria? As
variaveis usadas para calcular o indicador foram mensuradas corretamente

e segundo um padrdo minimo?

e Acoes: Analisar detalhadamente o modo como foram definidas, calculadas
e coletadas as variaveis que produziram o indicador. Isso abrange a revisao
das definicoes de caso, competéncia do pessoal responsavel pela coleta
de dados e qualidade dos instrumentos usados para coletar os dados

(exames diagndsticos, equipamento de mensuragao etc.).
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Do passo 2 a 5 sao avaliados os valores observados e esperados para o indicador
em diferentes situacdes, segundo as caracteristicas de tempo, lugar e pessoa. Com

esta avaliacao, serao respondidas as trés perguntas a seguir:

VII. As discrepancias observadas resultam de flutuacoes aleatdrias por causa
do numero pequeno da amostra? Um numero insuficiente de observacoes

nao permite estimar indicadores com a devida precisao?

VIII. As discrepancias observadas resultam de vieses (erros sistematicos na

mensuracao do indicador) que comprometem a qualidade do indicador?

IX. As discrepancias observadas podem ser validas? As discrepancias entre
os valores esperados e observados devem ser examinadas atentamente
para nao deixar escapar variabilidades verdadeiras atribuiveis a variacoes

locais.
Passo 2 —Examinar a consisténcia do indicador estimado quanto aos atributos de tempo
O indicador é consistente no tempo?

e Acoes: realizar uma andlise, sempre que possivel, das tendéncias do
indicador no tempo (anos, meses, semanas, entre outros). Varios indicadores
tém um carater ciclico conhecido, ou seja, apresentam variacao ciclica ou
tendéncias histdricas esperadas que podem servir como referéncia para
a analise da uniformidade. A maioria dos indicadores também apresenta
flutuacdes lentas nas tendéncias temporais, com aumento ou declinio
discreto sem variagcao brusca, exceto em situacoes especiais. Grandes

flutuacbes temporarias dos indicadores no tempo podem indicar:

- Flutuacoes reais em situacao de epidemia (decorrente de algum evento
dramatico que alterou o curso do indicador). Um exemplo seria o aumento
inusitado de casos de microcefalia associada a epidemia de infeccado pelo

virus Zika em cidades do nordeste brasileiro.

- Flutuacoes aleatdrias devido a um nimero pequeno de casos em lugares
com populacdes pequenas (denominador) ou pequeno numero de eventos
(por exemplo, doencas pouco frequentes). A soma ou a subtracao de
poucos casos (numerador) pode representar um aumento ou redugao
acentuada das taxas. Portanto, € melhor atentar ao nimero absoluto de
casos que as taxas, porque nestas situagoes as taxas podem induzir falsas

interpretagoes. Sao situagdes muito frequentes, mas facilmente detectadas.



Basta observar a razao da mudanca na taxa com relagao ao tamanho da
populacao de referéncia. Para evitar este fendbmeno estatistico, podem
ser combinados dados de periodos mais longos (triénios, por exemplo)
ou em areas geograficas maiores. Estes ajustes conferem aos indicadores

a estabilidade necessadria para que sejam significativos.

- Flutuacbes devido a erro (ndo aleatdria). Erros sistematicos na medida
do denominador ou numerador em determinado ponto no tempo geram
variagoes importantes nos indicadores analisados. Sao exemplos comuns
deste fenbmeno a mudanca na definicao de casos pela incorporacdo de
novas técnicas de diagndstico nos sistemas de vigilancia, a subcontagem
ou sobrecontagem de casos a partir de determinado ponto no tempo e
problemas com os métodos usados para estimar o tamanho da populacao
entre dois censos (denominadores). Como mencionado anteriormente,
comunicagao e parceria com quem participou da producao dos dados
usados no indicador ajuda a esclarecer a situagao ou permite corrigir

retrospectivamente o fendmeno observado.
Passo 3 — Examinar a consisténcia do indicador estimado quanto aos atributos de lugar
O indicador é consistente no espaco?

e AcoOes: Realizar uma analise, se possivel, da distribuicao espacial do
indicador (por municipios, estados, area de residéncia urbana versus rural).
A maioria dos indicadores tem um padrao espacial esperado segundo
a distribuicao conhecida dos principais fatores de risco (por exemplo,
pobreza, populacdo jovem ou idosa, areas mais ou menos urbanizadas).
Examinar se o padrao do indicador considerado condiz com o que seria

esperado ou relevante para suspeitar da qualidade.

Passo 4 — Examinar a consisténcia do indicador estimado quanto aos

atributos de pessoa
O indicador é consistente com as caracteristicas da pessoa?

e Acoes: Analisar a consisténcia considerando as variaveis do individuo (sexo,
idade etc.) provenientes da fonte de dados, por categorias relevantes para
o indicador considerado. Observar os valores do indicador segundo essas
variaveis e analisar se fazem sentido. Os resultados sdo consistentes com

0 que se espera obter para esses subgrupos da populagao? Por exemplo,



se o indicador for a taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, a
distribuicao observada desse indicador segundo sexo e idade deve, no
minimo, refletir maior risco em certos grupos (por exemplo, individuos
do sexo masculino com idade mais avancada). A verificacao de que a
magnitude mais alta destes indicadores é consistente com os grupos
esperados de ter maior risco de doencga reforca a credibilidade na qualidade

do indicador.

Passo 5 — Examinar a plausibilidade da magnitude do indicador estimado, segundo

outras fontes de dados

O resultado da mensuracao do indicador é plausivel considerando o que se sabe

a respeito?

e Por exemplo, a observacao de baixa razao de mortalidade materna em
paises com atendimento precario de salde da mulher na gravidez, parto
e puerpério e qualidade limitada dos sistemas de vigilancia nacionais
limitados levantam duvidas sobre a qualidade do indicador. A comparacao
deste indicador com o de outros paises com um nivel de atencdo de saude

mais alto ajuda a esclarecer a disparidade percebida.
O que se espera de um sistema de vigilancia que funciona adequadamente

A avaliacdo dos indicadores de salde deve envolver, se possivel, os responsaveis
pela producao, analise e interpretacdo dos dados e informacao. Estes responsaveis
devem conhecer os processos a serem realizados para monitorar as tendéncias
e 0s contextos locais, regionais e nacionais. Convém lembrar que a maioria dos
dados e informacdo em saude é produzida a nivel local, ou seja, por pessoal de
saude local que conhece as caracteristicas, os pontos fortes e as limitacoes desses
dados. As iniciativas de capacitacao em andamento sobre coleta, gerenciamento,
avaliacao e anadlise de dados sdo muito importantes para melhorar a qualidade

dos indicadores, sobretudo ao nivel local.

Como salientado anteriormente, a qualidade dos indicadores depende da qualidade
dos dados e de suas fontes. Portanto, deve-se incentivar todos os atores envolvidos,
inclusive os que geram os dados e os administradores dos sistemas de informacao,
tanto usuarios como avaliadores, a conhecer os pontos fortes e as fragilidades

de cada sistema.



Os sistemas de informacdo em saldde que ndo conseguem proporcionar as bases
para tomada de decisao contribuem para o desperdicio dos escassos recursos e
da falta de informacdo confiavel. Um sistema de informacdo em saude eficiente
gera produtos que tém valor cada vez maior para gerar melhorias na atencao a
saude. A necessidade de dispor de informacdo em saude de qualidade de forma
continua € um forte motivo para fortalecer e usar sistemas nacionais de informacao
em saude e fazer recomendacdes sobre as limitacdes inerentes desses sistemas

de informacao.

Como o setor de saude é influenciado por uma ampla variedade de fatores, muitos
dos quais ndo estdo vinculados a prestacdo de servicos de saude, é importante
colaborar com outros setores (como outras agéncias governamentais, universidades
e 0s centros de pesquisa). Parte dos principais interesses desses setores requer
definir, elaborar, analisar e usar indicadores de saude. Portanto, a colaboracao
intersetorial melhora e otimiza a qualidade e a relevancia dos indicadores de satde

e incentiva a tomada de decisdo baseada em evidéncias em todos os setores.
Assim, respondendo a pergunta inicial, espera-se de um adequado sistema
de vigilancia:

e Casos conhecidos e relatados (suspeita, diagndstico e deteccdo).

e Dados completos e oportunos (coleta de dados/notificacdo).

e Dados analisados e interpretados adequadamente (andlise e interpretacao).

e Compartilhamento dos resultados (comunicacao/feedback).

e Acoes baseadas nos resultados (agao/tomada de decisao).

e As acdes cumpriram os planos e os programas de saude pactuados?

ACOES DE MONITORAMENTO

Alguns indicadores monitoram o desempenho da vigildncia em saude
(Bermudez, 2010).

Alguns deles estao a sequir:
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Notificacdo das unidades de saude

Proporcdo de unidade de saude que submetem relatdrios em tempo

oportuno ao municipio.

Proporcdo de unidades de saude que submetem relatérios completos ao

municipio.

Proporcdo de unidades de saude que submetem “notificacdo negativa”

para as doencas que necessitam dessa comunicacao.
Notificacao regional / municipal

Proporcao de hospitais regionais /municipais que submetem relatérios

oportunamente ao nivel superior seguinte.

Proporcao de hospitais regionais/municipais que utilizam graficos de linhas

ou histogramas.

Numero de epidemias nao detectadas regionalmente (detectadas a nivel

nacional).
Dados da doenca

Proporcao de surtos notificados ao nivel superior seguinte no periodo de

dois dias.
Proporcao de relatdrios de surtos analisados com base nos dados de casos.
Proporcao de surtos confirmados com uma resposta de SP recomendada.

Taxa de letalidade notificada para cada doenca propensa a provocar

epidemia.

Dados laboratoriais

Proporcdo de municipios que notificaram dados laboratoriais.
Proporcao de laboratdrios distritais /municipais visitados.

Proporcdo de estados que notificam dados de laboratdrio analisados no

Laboratério Nacional.
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A POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE NO
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Como ja vimos na Aula 1, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) tem
como finalidade de definir os principios, as diretrizes e as estratégias nas trés esferas
de gestdo do SUS, com vistas a promocao e protecdo da saude e a prevencao de
doencas e agravos, bem como a reducdo da morbimortalidade, vulnerabilidades
e riscos decorrentes das dinamicas de producdo e consumo nos territorios. Nesse
contexto, dentro da organizacao de vigilancia em saude esta contemplada nas

estratégias, a acdo de monitoramento e avaliacao (Brasil, 2018).

Para além da acdo de monitoramento e avaliacdo contemplada nas estratégias
da PNVS, seu artigo 15 reitera, “as metas e os indicadores para avaliacao e
monitoramento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude devem estar contidos
nos instrumentos de gestao definidos pelo sistema de planejamento do SUS:
| — Planos de Saude; Il — Programacées Anuais de Saude; e Ill — Relatdrios Anuais
de Gestao” (Brasil, 2018).

SINTESE DA UNIDADE

Nesta aula vimos que o monitoramento e a avaliagcao sao essenciais para manutencgao
da qualidade em todas as etapas do ciclo de vigilancia e que os indicadores e
as metas estabelecidos nos instrumentos de gestdo estdo disponiveis para o
monitoramento do desempenho das unidades de notificacao, do estado de saude,
bem como do desempenho do sistema de saude. Assim, o monitoramento e a
avaliacdo devem ser utilizados para desenvolver estratégias de melhoria continua

da vigilancia em salde no seu territorio.
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OFICINA1 - AULAIL
ANALISE DE SWOT

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula, vocé ira aprender a empregar o conceito de Matriz SWOT (em portugués
Matriz FOFA) e compreender o motivo da realizacdo de uma analise por meio da
matriz SWOT/FOFA. Ao final, espera-se que os resultados obtidos sejam utilizados

para tomada de decisdo e aprimoramento da vigilancia por meio de recomendacées.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E SUAS FERRAMENTAS

O planejamento estratégico € extremamente necessario para a vigilancia em saude.
Por meio dele conseguimos pensar de maneira organizada as agdes necessarias
para o enfrentamento de problemas de salde publica. Ha varias ferramentas
capazes de nos auxiliar no planejamento das acbes de vigilancia em saude.
A matriz SWOT/FOFA é uma dessas ferramentas e pode ser usada sempre que

se deseja refletir sobre a situacao atual para o enfrentamento de problemas.

O QUE E UMA MATRIZ SWOT/FOFA?

E uma ferramenta visual de andlise de ambiente. SWOT é a sigla em inglés para
Strenghts — Weaknesses — Opportunities — Threats que em portugués significa
Forcas — Fraquezas — Oportunidades — Ameacas (FOFA). A seguir temos a imagem
da matriz FOFA.

Quadro 1 — Matriz FOFA

Forcas (interno) Fraquezas (interno)

Oportunidades (externo) Ameacgas (externo)

Fonte: elaboracao prépria.
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PARA QUE SERVE UMA MATRIZ FOFA?

O objetivo do uso de uma matriz FOFA é auxiliar a fazer uma analise do ambiente
para identificar os problemas que impedem vocé e sua instituicdo de atingir seus
objetivos. Assim, a matriz é dividida em quatro quadrantes, em que vocé vai escrever,
com a sua equipe, as Forcas e as Fraquezas que vocés enxergam internamente na
instituicao. Na sequéncia, é possivel escrever quais as Oportunidades e as Ameacas
que sao externas a instituicao e podem afetar o trabalho tanto de maneira positiva

como negativa (Costa Junior et al,, 2021).

COMO POSSO USAR A MATRIZ FOFA?

Para usar a matriz FOFA, sugerimos que desenhem a matriz em um quadro em
branco, em um papel grande ou até mesmo em um eslaide, da maneira mais visivel
e acessivel a todos. Depois, relina sua equipe e tentem responder as seguintes

questoes dentro de cada quadrante da matriz.

FORGAS
e Somos bons em qué?
e Somos os melhores em que?
e Qual é o nosso diferencial?
e Quais recursos dispomos a nossa disposicao?

e O que nds possuimos /fazemos que faz com que mantenhamos a qualidade

da vigilancia e que favoreca as acdes de prevencao e controle?

FRAQUEZAS
e Nao somos bons em qué?
¢ Quais desvantagens a nossa equipe enfrenta?
e O gue impede nosso desenvolvimento?
e Quais aspectos se podem melhorar?

e O que nds fazemos que atrapalha ou prejudica a qualidade da vigilancia

e que nao favorece as acoes de prevencao e controle?
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OPORTUNIDADES
e Quais oportunidades externas nés podemos usar?
e Ha programas de estagio/residéncia que podem nos auxiliar?

e O que pode ajudar a melhorar a qualidade da vigilancia?

AMEAGAS

e Quais eventos externos podem gerar obstaculos para que o servico

desempenhe as acoes de vigilancia com qualidade e tempo oportuno?

USO DA MATRIZ FOFA PARA TOMADA DE DECISAO

Assim que vocé conseguir elencar as Forcas, as Fraquezas, as Oportunidades e
as Ameacas do seu local de trabalho, pense em recomendagdes que poderiam
ser feitas para o enfrentamento de problemas usando os pontos positivos a favor
das mudancas e refletindo como mudar os pontos negativos prestando atencao
nas ameacas. A matriz podera trazer mais clareza sobre a situacao atual e servira

com o intuito de direcionar as recomendacoes.
Exemplo de uso da matriz FOFA:
Veja a seguir o exemplo de uma matriz FOFA preenchida e as possiveis

recomendacoes dadas a partir dela.

Quadro 2 - Exemplo de matriz FOFA

Forgas (interno) Fraquezas (interno)

- Gerente experiente que - Equipe ndo sabe como
apoia a vigilancia notificar doencas

- Equipe comprometida - Faltam insumos

Oportunidades (externo) NS (i)

- Existéncia de residentes que
podem trazer tecnologias atuais e
novos conhecimentos a unidade.

- Novo governo realiza cortes
no orcamento da saude

Fonte: elaboragao prépria.
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AO GERENTE/GESTOR DA UNIDADE DE SAUDE

Solicitar, aos residentes da unidade, a oferta de um treinamento para equipe,

a importancia desse treinamento, e como notificar as doencas e os agravos.

RECOMENDAGOES

As recomendacoes devem ser claras, objetivas, exequiveis e direcionadas. Nelas,
a acao recomendada deve vir com um verbo de agao que contemple a agao proposta,
essa deve ser direcionada a um nivel hierarquico executante, ou a uma instituicao

por exemplo: “A Secretaria Municipal de Sadde”, ou, “Ao Hospital Municipal”.

As recomendacoes podem ainda vir acompanhada de uma periodicidade para

sua execucgao.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, podemos conhecer e entender a importancia da utilizacdo e da
aplicagao da matriz FOFA como ferramenta de avaliagcao e de planejamento

estratégico dos servicos de saude.

REFERENCIAS
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OFICINA 2 - AULAL1

INVESTIGAGAO DE SURTO - PARTEI:
RECONHECENDO UM SURTO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao concluir esta aula, conforme os objetivos de ensino-aprendizagem propostos,
espera-se que Voceé seja capaz de: determinar quando investigar um surto; e como
desenvolver objetivos de investigacao de surtos bem definidos e claros. Mas antes,

€ importante compreender o contexto que envolve a epidemiologia de campo.

VOCE SABE O QUE E “EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO"?

A epidemiologia de campo € a aplicacdo dos principios e métodos epidemioldgicos
para responder problemas de saude que precisem de uma resposta imediata, ou
seja, uma intervencao oportuna para que nao se torne um problema maior. Esse
termo é utilizado para definir as investigacées epidemioldgicas que sdo realizadas
para responder a problemas de satde urgentes. O foco da epidemiologia de campo
€ elaborar e implementar, o mais rapido possivel, intervencoes que possam reduzir
e prevenir doencas e dbitos quando os problemas de saude publica surgem na

populacao humana (Gregg, 2008).

Diante da ocorréncia de ameacas a saude publica, os profissionais de saude voltados
a epidemiologia de campo tém papel fundamental para responder prontamente a
esses problemas, por meio da investigacao epidemioldgica de surtos e epidemias.
Sendo assim, os epidemiologistas de campo poderao identificar as causas e os
fatores de risco envolvidos, a fim de que sejam comunicadas e estabelecidas
as medidas de prevencdo e controle necessarias (Gregg, 2008). A seguir, serdo
apresentados conceitos e objetivos que sdo essenciais para a preparacao e inicio

das atividades relacionadas a uma investigacao de surto.
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INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA DE SURTOS

A finalidade mais notdvel da investigacdao de um surto ou epidemia, por exemplo,
de determinada doenca infecciosa, consiste em identificar as formas de interromper
a transmissdo e prevenir a ocorréncia de novos casos. Além disso, € importante
verificar se o0 aumento de casos observado trata-se verdadeiramente de uma
mudanca no padrdo epidemioldgico de ocorréncia ou se € um evento esperado
para aquela época ou estacdo do ano, lugar e populacao (Rasmussen; Goodman,
2019). Além da prevencao de novos casos, surtos e epidemias, as investigacoes
de campo podem contribuir para a descoberta de novos agentes etioldgicos, novas
doencas e novos tratamentos; bem como adicionar novos conhecimentos sobre

doencas ja conhecidas.

AGLOMERADO DE CASOS

Vocé conhece o que é um aglomerado de casos?

Aglomerado refere-se a um agrupamento de casos de um evento de saude
relativamente pouco comum, em um espaco ou um periodo de tempo definidos,
em uma quantidade que se acredita ser maior do que o esperado (Brasil, 2010).
Em teoria, um aglomerado (espacial ou temporal) poderia ser a manifestacao
inicial de um surto. Portanto, a identificacao de um aglomerado, apds a respectiva
confirmacao dos casos, seria a maneira mais precoce de identificar um surto. Na
pratica, a busca de aglomerados, geralmente a partir de rumores locais, pode ser
uma forma de vigiar a ocorréncia de possiveis surtos subsequentes na populacao.
Como exemplo, podemos citar a identificacao de casos de doenca diarreica aguda

(DDA) em moradores de uma determinada rua numa mesma semana (Brasil, 2010).

SURTO

Como vocé definiria um surto?

Quando ha um aparecimento subito de casos que representa um aumento nao
esperado na incidéncia de uma doenca, ou seja, acima de limites definidos, estamos
diante de uma situagdo epidémica que configura um surto. Como situacdo ou
evento delimitado, um surto consiste na ocorréncia de uma doenca ou agravo a

saude num espaco especificamente localizado e geograficamente restrito, como
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uma rua, um bairro, uma comunidade, um povoado, um navio ou uma instituicao
fechada (escola, hospital, quartel, asilo, creche, alojamento, empresa, fabrica) em
determinado tempo (Brasil, 2010; Brasil, 2019).

A definicao de um surto é baseada em evidéncias coletadas de forma sistematica.
Geralmente, a partir dos dados reunidos pela vigilancia em saude publica e,
eventualmente, seguidos de uma investigacdo epidemioldgica que sugere uma
ligacdo causal comum entre os casos (Brasil, 2010; Brasil, 2019). Em principio, um
surto seria a expressao inicial de uma epidemia. Entao, a identificagao oportuna de
um surto poderia ser a maneira mais precoce de prevenir uma epidemia subsequente.
Na pratica, a identificacao de surtos € uma atividade basica dos sistemas de
vigilancia em saude publica. Sendo assim, a investigacdo de surtos implica um
requisito importante para a implementacao de medidas de prevencao e controle
oportunas e efetivas em nivel local (Brasil, 2010; Brasil, 2019). Para o botulismo
e cOlera, que sao doencas de transmissao hidrica e alimentar consideradas raras,

a ocorréncia de apenas um caso é considerada como um surto.

EPIDEMIA

Como vocé definiria uma epidemia?

Usualmente, uma epidemia corresponde a um problema de saude publica, de
grande dimensao e magnitude, relacionado a ocorréncia e a disseminacao de
uma doenca ou agravo evidentemente superior a frequéncia esperada e que,
geralmente, ultrapassa os limites geograficos e populacionais proprios de um surto
(Brasil, 2010; Brasil, 2019). De maneira geral, uma epidemia pode ser considerada
como a agregacao simultanea de multiplos surtos em uma ampla area geografica.
Frequentemente, envolve a ocorréncia de um grande nimero de casos novos em
um curto periodo de tempo, claramente maior do que as expectativas (Brasil, 2010;
Brasil, 2019). Porém, assim como os surtos, uma epidemia ndo necessariamente
€ determinada por um grande nimero de casos identificados. Por exemplo, no
cenario de erradicacao da poliomielite aguda por poliovirus selvagem nas Américas,
a ocorréncia de um so caso confirmado pode ser considerada como uma epidemia
(Brasil, 2010; Brasil, 2019).
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INVESTIGAGCAO DE SURTO

Como sabemos se um padrao de ocorréncia de uma doenca é habitual ou
esta dentro do que é esperado?

Geralmente, por meio de revisdo e analise de dados de vigilancia em salde de
modo regular, considera-se uma linha temporal gerada a partir das notificacoes
consolidadas em bases de dados (Rasmussen; Goodman, 2019). Para determinar
0 que seria esperado, recomenda-se comparar os casos do evento de salde com
0s casos registrados nas semanas, meses ou anos anteriores, no mesmo periodo
de ocorréncia dos atuais. As principais fontes de dados para essa analise sdo os
registros de: vigilancia epidemioldgica; internacao hospitalar e/ou de atendimento
ambulatorial; diagndstico laboratorial e dados de mortalidade; além de estudos

anteriores sobre o evento de interesse (Rasmussen; Goodman, 2019).

Como podemos identificar a ocorréncia de surtos?

A andlise sistematica e regular dos dados de vigilancia em satde constitui o método
mais recomendado e eficaz. Na auséncia de registros, o investigador de campo
pode tentar resgata-los em hospitais, outras unidades de saude, laboratérios e
diretamente com os profissionais de saude. Essa coleta de dados deve ser rapida,
podendo ser feita por telefone. E importante valorizar as informacées da equipe
de saude local, que podera fornecer dados relevantes para o reconhecimento do

evento a ser investigado (Brasil, 2018).

Em sua pratica de trabalho, os profissionais de salde podem observar e notificar
um unico caso inusitado ou um aumento no numero de doentes portando uma
doenca especifica (Rasmussen; Goodman, 2019). Por exemplo, podemos citar um
surto de febre amarela silvestre na zona rural de um municipio de médio porte,
identificado por meio das notificacoes geradas nos atendimentos das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) distribuidas no
territdrio. Outro exemplo pode ser um surto de doencas diarréicas agudas (DDA)
em um pequeno municipio, observado pelos profissionais de salde que atuam
na monitorizacao das DDA (MDDA).

As equipes de vigilancia em saude também podem identificar surtos por meio
do aumento de casos diagnosticados e comunicados por laboratérios, sejam

eles privados ou publicos (de referéncia ou nao). Além disso, pode-se verificar
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alteracao no perfil de ocorréncia de uma doenca ou agravo comum, ou até mesmo
relato clinico de uma doenca desconhecida ou semelhante a alguma ja existente.
Por exemplo, podemos citar a introducao do virus Zika no Brasil (Krow-Lucal
etal., 2018).

E muito importante considerar os rumores e os relatos sobre casos de doencas
ou agravos que circulam entre a populagao e os profissionais de saude que lhe
prestam assisténcia. Igualmente, as noticias veiculadas na imprensa devem ser
averiguadas, pois assim surtos ou problemas de salde podem ser detectados.
Do contrario, as autoridades de satde publica ndo teriam ciéncia dessas ocorréncias

(Rasmussen; Goodman, 2019).

As unidades de saude rotineiramente recebem comunicados e notificacoes de
cidadaos doentes ou que estao preocupados com uma certa doenca. Desse
modo, os profissionais de saude podem investigar esses casos, principalmente
se receberem varias notificacées de diferentes origens (Rasmussen; Goodman,
2019). Um surto associado a uma determinada escola pode ser um exemplo desse

tipo de notificacao.

Quando devemos investigar um surto?

A decisao de quando iniciar uma investigacao de surto esta relacionada a varios
fatores. Pode ser iniciada uma investigacao, por exemplo, quando o nimero de casos

de DDA ou de infeccao hospitalar ultrapassa o limite esperado em algum momento.

Além disso, uma doenca com elevada gravidade e letalidade ou com potencial
de disseminacao para infectar outras pessoas deve ser investigada de forma
imediata, como o botulismo, a raiva, o antraz, a febre amarela e o Ebola. Doencgas
em fase de eliminacao, como o sarampo, e todas as doencas imunopreveniveis com
vacinacao de rotina devem ser foco de investigacao epidemioldgica. Igualmente,
as equipes devem investigar as doencas com capacidade de serem propagadas
na populacdo ou em ambiente fechado, com vistas a interrupcao do ciclo de
transmissao e a adogao de medidas de prevencao e controle. A partir de rumores
de midia relacionados a eventos de saude, investigacdes também podem ser

iniciadas (Rasmussen; Goodman, 2019).



Por que investigar surtos?

O motivo mais importante para que uma investigacao de surto seja iniciada é
prevenir e controlar a doenca ou agravo em questdo. Quando ja conhecemos uma
certa doencga e sua forma de transmissao (por exemplo, o sarampo), podemos
agir rapidamente por meio da vacinagao. Em outros momentos, a investigagao
epidemioldgica podera identificar os fatores de risco ou a fonte de contaminacao
e, assim, medidas de controle poderao ser implementadas com a finalidade de
reduzir ou eliminar esses mesmos fatores de risco. Por exemplo, uma investigagao
epidemioldgica de doenca de Chagas aguda de transmissao oral demonstrou que a
ingestao do caldo de cana contaminado por triatomineos infectados foi a provavel
causa do surto. Sem ainda saber como o caldo de cana foi contaminado, podem
ser recomendadas medidas imediatas para evitar a disseminacao da doenca,
considerando as boas praticas de producado e distribuicdo do caldo de cana na
regido. Além disso, intensificar as acoes de vigilancia entomoldgica e de educacao

em saude local (Vargas et al., 2018).

A investigacao epidemioldgica, por sua vez, auxilia na caracterizacdo do problema
de saude publica, sobretudo diante de uma doenca nova. Quais os aspectos
clinicos dessa doenca? Quem sao as pessoas que estdao sob maior risco? Como é

a disseminagao da doenga?

As investigacoes de surtos podem fornecer novas perspectivas de investigacao sobre
uma doenca. Por exemplo, investigagoes recentes sobre a covid-19 contribuem para
o rastreamento de contatos e interrupcao de cadeias de transmissao, assim como
buscam responder se as vacinas disponiveis sdo capazes de proteger a populacdo
contra as novas variantes do virus SARS-CoV-2 em diferentes faixas etarias e se

a variante Delta pode aumentar o risco de casos graves e hospitalizagoes.

Em 2016, a investigacao sobre casos de infecgdo pelo virus Zika foi concentrada
em responder a perguntas como: a infeccao por Zika causa a microcefalia? Provoca
outros problemas de saude? Em que estagio da gravidez a infeccdo apresenta
maior probabilidade de causar microcefalia? Por quanto tempo o virus persiste no

organismo? Pode ser transmitida sexualmente? (Krow-Lucal et a/, 2018).

Em algumas situacoes, uma investigacao de campo pode ser conduzida devido
a pressao politica para investigar um problema de saude publica ou até mesmo

para levantar provas referentes a processos judiciais. Como em 2008 e 2009,



durante um surto de Sa/monella typhimurium nos Estados Unidos, as autoridades
souberam que os executivos de uma fabrica de amendoim teriam embarcado
conscientemente produtos contaminados de manteiga de amendoim. Os resultados
da investigacao epidemioldgica foram utilizados para alterar normas de seguranca

alimentar e processar os referidos executivos.

Por fim, as investigacoes de surtos podem fornecer oportunidades para a formacao
de profissionais de saude em métodos de investigacdo em saude publica e resposta
a emergéncias. Apesar dos custos nao justificarem a realizacdo de uma investigacdo
de surtos apenas para efeitos de formacao, é recomendavel incluir na equipe da
investigacdo pessoas que possam aprender com essa experiéncia (Rasmussen;
Goodman, 2019).

Em resumo, as razoes para investigar surtos incluem oportunidades de: a) descrever
novas doencas ou agravos; b) aprender mais sobre doencas ja conhecidas;
c) avaliar as estratégias de prevencao e controle existentes, por exemplo, vacinas;
d) ensinar (e aprender) epidemiologia; €) responder a uma preocupacao da populacao

a respeito da ocorréncia de um surto (Brasil, 2018).

OBJETIVOS DA INVESTIGAGAO DE SURTOS

Os objetivos da investigacao de surto sao:

¢ |dentificar o agente causal ou etioldgico (€ Ebola, febre tifoide ou malaria?);
a fonte ou origem (é agua de poco ou alimento?); e o modo de transmissao

(é de pessoa a pessoa ou vetorial ?).

e Caracterizar a dimensdo do surto (quem foi afetado e esta sob risco?

Quando ocorreu o evento? Onde ocorreram 0s casos?).

¢ |dentificar a exposicao, comportamentos e outros fatores que aumentam

0s riscos de adoecer.

e Desenvolver e implementar medidas efetivas de prevencao e controle

de doencas.

e Em sintese, as investigacbes sdo realizadas para atingir um, alguns ou
todos esses objetivos, com a finalidade de determinar as medidas de
prevencao e controle que serao adotadas (Gregg, 2008; Rasmussen;
Goodman, 2019).
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CLASSIFICANDO SITUAGCOES

As medidas de controle devem sempre ser implementadas o mais rapido possivel,
com vistas a interromper a ocorréncia de casos. Entretanto, pode-se priorizar
algumas atividades a serem executadas (Rasmussen; Goodman, 2019). Quando a
fonte ou 0 modo de transmissao e o0 agente causador sao conhecidos, a prioridade
mais alta € o controle. Quando a origem ou a fonte sdo desconhecidas, mas se
conhece o agente causador, a investigacao possui mais alta prioridade, para que
seja descoberta a fonte e 0 modo de transmissao. Quando a origem ou a fonte
€ conhecida, mas o agente etioldgico ainda é desconhecido, ambas as medidas
de investigagao e de controle constituem prioridades elevadas. Se a origem ou a
fonte, bem como o agente causador ainda forem desconhecidos, a investigacao
€ de mais alta prioridade, tendo em vista que é preciso saber de que forma as

pessoas estao adoecendo (Rasmussen; Goodman, 2019).
Como classificar as situagoes?

Quadro 1 - Relacdo entre agente causador e fonte/modo de transmissao para

priorizar as medidas de controle, conforme conhecimento

Fonte ou modo de transmissao

Conhecido Desconhecido
. Investigagao + Investigagao +++
Conhecido
Controle +++ Controle +
Agente causador
. Investigagao +++ Investigagao +++
Desconhecido
Controle +++ Controle +
+++ Prioridade alta + Prioridade baixa

Fonte: elaboracdo propria.

Saiba mais!

FILME: Contagio, 2011. Apds uma viagem de negdcios, uma viajante
adquire uma doenca e morre com sintomas respiratorios. Rapidamente,
emerge uma epidemia. Os profissionais de saude precisam identificar o

agente etioldgico para conter essa ameaca a saude publica.
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SINTESE DA UNIDADE

Um surto é definido como um aumento de casos além do esperado num local e
periodo de tempo especifico. A decisdo de conduzir uma investigacdo de campo é
importante e frequentemente influenciada pela dimensao do surto, gravidade da
doenca e potencial de disseminacao. O objetivo principal da investigacao de surto
€ controlar e prevenir novos casos. Se conhecemos a doenca, a fonte e o modo de
transmissao, devemos implementar medidas de controle o mais rapido possivel.
Do contrario, sera necessario realizar uma investigacao para descobrir as medidas
de controle adequadas. Por fim, é fundamental planejar a investigacao de surto,

definir os objetivos e compor uma equipe antes de iniciar as atividades de campo.
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OFICINA 2 - AULA 2

INVESTIGACAO DE SURTO
- PARTE II: FASE DESCRITIVA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta aula apresenta conceitos e habilidades necessarios para reconhecer um surto,
e orienta como desencadear uma investigacao. Logo, é fundamental ter objetivos
claros e focar numa investigacao adequada e eficiente com base nos recursos
disponiveis. Assim, ao final desta aula vocé serd capaz de: determinar quando se
deve investigar um surto; definir os objetivos de uma investigacao; realizar uma
investigacdo de surto baseada em um método; descrever os casos em pessoa,

tempo e lugar; elaborar e interpretar uma curva epidémica; e levantar hipdteses.

AS FASES DA INVESTIGAGCAO DE SURTO

Uma das tarefas mais interessantes e desafiadoras para um epidemiologista é
conduzir uma investigacao de campo. Embora as atividades geralmente ocorram
simultaneamente ao longo da investigacao, é conceitualmente mais facil considerar
cada uma delas separadamente e de forma sistematizada, por meio das Fases
da Investigacdo de Surto. As etapas aqui apresentadas, podem, na pratica, ser
desenvolvidas ao mesmo tempo ou em diferentes ordens. Todas elas foram
baseadas nos documentos do European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC, 2014) do Ministério da Saude (Brasil, 2018) e da versdo mais atualizada
das diretrizes do Centers For Disease Control And Prevention (CDC, 2020).

FASE DESCRITIVA

ETAPA1 - PREPARAR O TRABALHO DE CAMPO

Uma das primeiras tarefas do epidemiologista de campo é formar uma equipe com
a qual ira trabalhar na investigacao epidemioldgica. Os principais componentes da
investigacdo de campo sdo: o epidemioldgico, o laboratorial e o ambiental (Gregg,
2008; Rasmussen; Goodman, 2019). A equipe deve ser formada por técnicos de

diversas areas, conforme cada fungado. Os membros da equipe incluem:
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e Olider da equipe, que deve ter experiéncia em investigacdo de surtos e em
saude publica — pode ser o diretor da UBS, o enfermeiro, o epidemiologista
ou o especialista em vigilancia em saude ambiental. O lider realizara o
plano de investigacao e fara a distribuicdo de funcoes e responsabilidades

aos membros da equipe.

e O epidemiologista, que é com frequéncia o lider, devera escolher o desenho

do estudo, criar a base de dados e os analisar.

e Um profissional de laboratdrio (bidlogo, farmacéutico ou quimico), geralmente
do laboratdério de saude publica (municipal, regional ou municipal), pode

auxiliar no diagndstico e na identificacdo de patdgenos.

e Profissionais de vigilancia em saude ambiental e vigilancia sanitaria sdo
importantes para a prevencao de surtos de origem alimentar, por causa
de inspecoes sanitarias e questdes de seguranca alimentar e coleta de

amostras ambientais e de alimentos.

e Médicos e enfermeiros podem ser necessarios para administrar vacinas
e terapias profilaticas, bem como coleta de amostras clinicas. Médicos
veterinarios, bidlogos e entomologistas podem ser envolvidos em surtos

zoonoticos incluindo vetores e reservatdrios animais.

e Os entrevistadores serao os profissionais que irao coletar os dados
pessoalmente ou por telefone. Podem ser profissionais de saude e

estudantes devidamente treinados.

Antes de iniciarem as atividades de campo, os membros da equipe precisam
conhecer os aspectos relevantes da doenca ou agravo, além das caracteristicas
de surtos, inclusive com base em outras investigacoes semelhantes. Fontes de
informacdes confidveis podem ser muito Uteis, como documento oficiais e técnicos
do Ministério da Saude, Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e do Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados
Unidos (Centers for Disease Control and Prevention— CDC). O Guia de Vigildncia
em Saude é uma referéncia importante para se informar quando a doenca ou o

agravo € de notificagcdo compulsdria.



Formacao de uma equipe

Figura 1 - Exemplo de membros de equipe para investigagao de surto

Epidemiologista

Médico
Clinico

Laboratério

EQUIPE

Especialista Agentes
em Saude Comunitarios
Ambiental de Saude

Entrevistadores

Fonte: elaboracdo prépria.

Providéncias logisticas e administrativas como autorizacoes, viagens, seguranca,
hospedagem e pagamentos devem ser consideradas. A equipe deve possuir
equipamentos de protecao individual, materiais clinicos e laboratoriais quando
necessario. Pode ser de grande importancia que haja contato com as pessoas que
conhecam a regido, como os profissionais de saude locais e lideres comunitarios
(Gregg, 2008; Rasmussen; Goodman, 2019).

Durante o andamento da investigacao se faz necessaria a acao e a coordenacao
conjunta com instituicoes, contatos locais e demais parceiros envolvidos no processo.
Aqui, em se tratando de uma investigacdo de importancia para o setor saude,
podemos ter vdrias areas envolvidas, como a de Atencao Primaria,Vigilancia em
Saude e Vigilancia Sanitaria, e em outros cenarios, é preciso lancar mao do apoio

e da parceria entre outros setores e instituigoes.
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ETAPA 2 - CONFIRMAR A EXISTENCIA DO SURTO

Uma das primeiras tarefas da equipe de investigacao é verificar qual é a situacao
do evento, se ha uma elevacdo do nimero de casos na area e se 0s casos s3o
realmente de um mesmo evento. Nesse momento, é preciso também conhecer
quais sd0 os materiais ja produzidos pela equipe local efou estadual. E essencial
realizar uma reunido para conhecer e apresentar toda equipe, e quem sera o

responsavel por conduzir a investigacao.

Em geral, quando se observa aumento de casos, é provavel que um surto tenha
ocorrido ou esteja em curso. Em algumas ocasioes, o excesso de casos pode nao
representar um surto, mas uma mudanca no sistema de vigilancia, na sensibilidade
ou na definicao de caso empregada, ou uma melhoria dos procedimentos de

diagndstico, ou até mesmo um erro de interpretacao desse diagndstico.

Como ja mencionado na Oficina 1, para determinar o que seria esperado, deve-se
comparar os casos do evento com os registrados nas semanas, nos meses ou
nos anos anteriores, no mesmo periodo da ocorréncia dos atuais. As principais
fontes de dados para esta analise sdo registros de: vigilancia epidemioldgica;
internacao hospitalar e/ou de atendimento ambulatorial; diagndstico laboratorial e
de mortalidade; além de estudos anteriores sobre o evento. Se o local ndo dispde
de registros, o investigador pode resgata-los em hospitais, unidades de saude,
laboratdrios e com médicos. Essa coleta de dados deve ser rapida, e algumas
vezes pode ser feita por telefone. Uma dica importante € valorizar as informacoes
da equipe local, a qual fornecera dados importantes para o reconhecimento do

evento a ser investigado.
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ETAPA 3 - VERIFICAR O DIAGNOSTICO

Para confirmar a existéncia de um surto, é necessario confirmar a ocorréncia da
doenca ou evento, verificando se ha confirmacdo laboratorial e se o diagndstico
esta correto. Analise prontuarios ou fichas de atendimentos, avalie dados clinicos,
sinais e sintomas, resultados laboratoriais etc. Exames complementares podem
ser necessarios e realizados por laboratdrios de saude publica ou laboratoérios de
referéncia para confirmar o diagndstico ou determinar espécies ou perfis genéticos
dos agentes etioldgicos. Avalie junto a equipe se exposicao e desfechos sdo

compativeis com os casos investigados.

Importante: ndo espere o diagndstico laboratorial para seguir com a
investigacao e com as principais medidas de controle para mitigacao

do surto.

ETAPA 4 - CONSTRUIR DEFINICAO DE CASO

Uma importante tarefa é estabelecer uma definicao de caso, ou seja, definir um
conjunto de critérios cientificos que permitam incluir as quais pessoas tém ou
tiveram a doenca ou evento que sera investigado naquele periodo e lugar, bem
como excluir aquelas que nao estariam relacionadas ao surto. Uma definicao de

caso, como voce ja viu em aulas anteriores, inclui geralmente quatro componentes:
5. Informacao clinica (e laboratorial) sobre a doenca.
6. Caracteristicas das pessoas afetadas (ex.: idade, sexo, escolaridade).
7. Informacao sobre o local ou a regiao de ocorréncia.
8. Determinacao do periodo em que ocorreu o surto.

Quanto as caracteristicas das pessoas, a definicdo pode se restringir aguelas
que participaram de determinado evento (ex.: festa de casamento, determinado
restaurante, ou nadaram em determinado lago). Em relagao ao tempo, define-se
o periodo em que se observou o aumento de casos e, em relacao ao lugar, define-
-se a area de ocorréncia (residéncia ou estabelecimento comercial, bairro, todo o

municipio, entre outros).
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ELABORANDO CLASSIFICAGCOES DE CASOS

e Caso suspeito—o individuo que apresenta alguns sinais e sintomas sugestivos

de um grupo de doencgas que compartilham a mesma sintomatologia.

e (Caso confirmado — em geral, a depender da doenca, considera-se o caso

suspeito ou provavel que foi confirmado por diagndstico laboratorial.

e Caso confirmado por critério clinico-epidemioldgico — em surtos pode-se
confirmar caso por critério clinico-epidemioldgico, o qual deve apresentar
clinica compativel com a doenca e ter sido causado pela mesma fonte que

o caso confirmado por critério laboratorial.

e Caso provavel ou possivel — aquele com caracteristicas clinicas tipicas,

sem diagndstico laboratorial.

Nem sempre todas essas definicoes de caso sao aplicadas em uma investigagao
de surto. Para algumas doencas com transmissao pessoa a pessoa, pode ser

necessario trabalhar com as seguintes definicoes:

e Paciente zero — é o paciente inicial em uma populacdo que esta sob
investigacao epidemioldgica. O paciente zero pode indicar a fonte de uma
nova doenca, uma eventual propagacao e o que detém o reservatdrio da
doenca entre os surtos. E o primeiro paciente que indica a existéncia de
um surto. Casos anteriores podem ser encontrados e sao rotulados como
primarios, secundarios, terciarios etc. “Paciente zero” foi o termo usado

para se referir a disseminacdo do HIV na América do Norte.

e Caso primario — aquele que aparece sem que exista um contato direto

conhecido com outro paciente.

e Caso secundario —aquele que surge entre os contatos de um caso primario,

apds 24 horas do aparecimento do caso primario.

e Ex.:em um surto de febre tifoide, o investigador captou casos utilizando

as seguintes definicoes:

e Caso confirmado — clinica compativel com febre tifoide e exame laboratorial

(hemocultura ou coprocultura) positivo para Salmonella typhi.

e Caso provavel — febre, transtornos intestinais e roséolas tificas, sem

realizacao de exame laboratorial.
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Para realizar estudos analiticos (ex.: caso-controle), deve-se incluir somente os
casos confirmados por laboratério. Os primeiros casos podem representar sé uma
peguena proporcao do surto. A utilizacao das definicoes de caso confirmado,
provavel e possivel no inicio de uma investigacao, possibilita levantar e identificar o
maior numero de casos, o que permite dimensionar o tamanho do surto/epidemia
e da area geografica atingida. Porém, ao testar as possiveis hipdteses de causa
do surto, pode ser necessario tornar a definicdo mais precisa e confiavel, mais
especifica, descartando-se os “casos possiveis” e, de preferéncia, incluindo-se

apenas os “confirmados laboratorialmente”.

Em todas as investigacoes, recomenda-se utilizar um questionario padronizado,
previamente testado (aplicacao-piloto) e que devera ser aplicado por entrevistadores
treinados. Os questionarios devem incluir diversas informacdes relevantes sobre
o individuo investigado e que serdo importantes para descrever o evento e, se for

0 caso, testar hipdteses, tais como:

¢ Informacao de identificagao das pessoas — nome, endereco, telefone etc.
Desse modo, € possivel contatar pacientes para questdes complementares,
atualizacao de registros ou relacionamento com outras bases de dados. Os
enderecos também sdo importantes para mapear os casos e determinar

a distribuicao espacial dos casos envolvidos no surto.

e Informacoes demograficas —idade, sexo, ocupacao etc. Tais informacoes

fornecem detalhes para caracterizar a populagao sob risco.

e Informacoes clinicas — dados clinicos, laboratoriais, doencas anteriores etc.
Dados sobre o inicio de sintomas permitirdo construir a curva epidémica.
Informacdes clinicas complementares sobre tipo de tratamento, internacdo
hospitalar e dbito possibilitam compreender a gravidade da doenca e seu

comportamento no episddio em questao.

e Informacoes sobre fatores de risco e fontes de transmissao (exposicoes) —
o levantamento de fatores de risco e das possiveis fontes de transmissao
sao fundamentais para a investigacao da doenca. Por exemplo: em uma
investigacao de surto por hepatite A, perguntamos sobre as exposicoes

a alimentos ou agua contaminada ou contato anterior com outro caso.



As informacdes devem ser coletadas em formulario que permita visualizar em cada
linha os dados dos pacientes, possibilitando ao investigador buscar facilmente as

informacodes. Novos casos vao sendo acrescentados a medida que sao identificados.

ETAPA S - ENCONTRAR CASOS: BUSCA ATIVA E
REGISTRO DAS INFORMAGOES

A busca ativa é definida como uma acdo que permite avaliar a sensibilidade dos
sistemas de vigilancia epidemioldgica, mantendo o alerta para o risco de um evento
de interesse, na importacao de casos, bem como numa situacao de transmissao
sustentada, estabelecendo as medidas de controle necessarias para limitar a

presenca de um surto e casos secundarios (Brasil, 2022).

Essa acdo estratégica é essencial para a reducdo da chance de nao captacao de
um caso de interesse, com coleta sistematizada e registro das informacoes; para
0 acesso as informacoes a equipe de investigagcao pode utilizar como fontes: os
servicos de saude (UBS, UPA, hospitais, laboratdrios); entrevistar trabalhadores/
profissionais de saude e outros setores pertinentes; buscar informacoes adicionais
com os proprios pacientes e seus familiares; verificar as noticias da imprensa e
midia em geral; realizar busca de casos na comunidade (residéncias, creches,
escolas, instituicdes de curta e longa permanéncia, ambiente de trabalho, templos
religiosos e afins); e ainda dispor de informacdes adicionais com outros municipios,

quando pertinente (Brasil, 2022).

Os casos identificados na busca ativa devem ser notificados no sistema vigente
e seguir com a investigacao e coleta de amostras clinica, dentro dos critérios

recomendados de cada doenca e agravo, até sua classificacdo final (Brasil, 2022).

A coleta de informacodes deve ter sistematicamente um meio de registro, seja ele
fisico (questionario ou ficha impressa) como no exemplo a seguir, ou ainda em
instrumento digitalizado (tablet, celular, outros) onde possam ser registradas os

dados coletados.
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Como e onde registrar as informagoes?

Tabela 2 — Lista de casos

L . Dados
Sinais/sintomas Laboratdrio demoaraficos
Data do inicio &
dos sintomas Cultura
Diarreia Febre >37°C
de fezes
1 22/10/19 S S N&o realizado = Positivo 19 M
2 25/10/19 N S N Negativo 17 M
3 22/10/19 N S N Positivo 23 F
4 27/10/19 S ? ? Pendente 18 ?
5 23/10/19 N S N Positivo 21 M
6 21/10/19 S S S N&o realizado 18 F

Fonte: elaboracédo prépria.

ETAPA 6 - DESCREVER OS CASOS: PESSOA,
TEMPO E LUGAR

Com os primeiros dados coletados, ja é possivel caracterizar o surto em pessoa,
tempo e lugar. Esta etapa pode se repetir varias vezes a medida que outros casos
sao identificados. A caracterizacdo do surto por essas variaveis € chamada de
epidemiologia descritiva, visto que se descreve o que ocorreu na populacao de
estudo e permite, junto com os conhecimentos da literatura, elucidar o evento
sob investigacao. Nessa etapa, o investigador deve se familiarizar com os dados
e decidir o que é importante ou nao, se a informacao é confidvel, se as perguntas
foram respondidas corretamente etc. E necessério ter uma boa descricdo do
surto, a qual permita compreender sua tendéncia no tempo, no lugar (extensao
geografica) e na pessoa (populacdo afetada). Essa descricdo deve fornecer pistas
sobre o surto e os motivos da sua ocorréncia (ex.: qual € a fonte que causa a doenca,
qual o modo de transmissao, que populacao pode ser afetada etc.) e permitir
levantar as hipoteses da causa (i.e.: fatores de risco) do surto. Apds a geracdo de
hipdteses (causas provaveis, fatores de protecao etc.), utilizam-se as técnicas da

epidemiologia analitica para testar tais hipdteses, o que sera descrito na Etapa 7.
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CARACTERIZAGCAO DO SURTO NO TEMPO

E fundamental mostrar o curso do surto ou epidemia, desenhando um grafico com
o numero de casos pela data do inicio dos sintomas. Esse grafico, denominado de
histograma ou curva epidémica, permite uma visualizacdo simples da magnitude
do surto e de sua tendéncia no tempo. A curva epidémica fornece informacoes
bastante esclarecedoras. Primeiramente, permite ao investigador se situar em
que periodo do surto a investigacao foi desencadeada e assim tentar projetar o
curso do surto para o futuro. Segundo, se a doenca foi descrita e a exposicao é
conhecida, é possivel calcular o periodo de incubacao e até estimar o periodo em
que ocorreu a exposicao. Esse fato permite elaborar perguntas mais precisas aos
doentes, como exposicoes antes do periodo de incubacao e voltadas ao periodo
de exposicdo. Além disso, é possivel fazer inferéncias sobre o padrao da epidemia,
isto &, se o surto resultou de uma fonte comum ou se houve disseminacao pessoa

a pessoa, ou ambos.

Como desenhar um histograma e uma curva epidémica? Primeiro é necessario
conhecer o inicio dos sintomas de cada doente. Para a maioria das doencas, o
dia de inicio dos sintomas ¢é suficiente, entretanto, para doencas com periodo
muito curto de incubacao, utilizar o horario do inicio dos sintomas pode ser mais
adequado. Deve-se colocar o nimero de casos no eixo vertical (eixo Y) e a unidade

de tempo no eixo horizontal (eixo X). Tenha cuidado com o viés de prevaléncia.

INTERPRETAGAO DA CURVA EPIDEMICA

As curvas epidémicas (histogramas, diagramas de controle) sdo uma importante
ferramenta na investigacao de um surto. Elas sao definidas como uma representacao
grafica da distribuicao dos casos ocorridos durante o surto, de acordo com a data
do inicio dos sintomas de cada um dos casos. A partir das curvas epidémicas, o

investigador pode extrair uma série de conclusdes (Brasil, 2019):

e Se a disseminacao da epidemia ocorreu por exposicao comum, por

transmissao pessoa a pessoa ou por ambas as formas.

e Qual o provavel periodo de exposicao dos casos as fontes de infeccao e

se esse periodo de exposicdo foi curto ou longo.
e O periodo de incubacao.

e O provavel agente causal.
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e Se a epidemia esta em crescimento ou em declinio.
e Revelar valores atipicos ou outliers.

Ao analisar uma curva epidémica ou histograma, considere sua forma geral, que
pode indicar o padrao do surto, se a causa foi uma fonte comum ou transmissao
de pessoa a pessoa. A curva mostra o periodo no qual as pessoas suscetiveis
se expuseram ao fator de risco, podendo ser visualizados os periodos minimo,

mediano e maximo de incubacao.

Uma curva com aclive rapido e declive gradual indica uma fonte comum de infeccao
ou “fonte pontual” ou “epidemia de ponto” (pico). Como caracterizado na Figura 2,
um pico elevado (epidemia explosiva) seguido de uma queda gradual, indica que a
exposicao foi pontual por um periodo normalmente breve (o exemplo tipico é o dos

surtos que ocorrem em festas de casamentos, jantar, formaturas) (Brasil, 2019).

Figura 2 — Curva epidémica de um surto de salmonelose, municipio X, 2010 (fonte
comum pontual)
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Fonte: Mopece.

Para os surtos de fonte comum e exposicao continua (Figura 2), a duracdo da
exposicao a fonte de infeccdo se prolonga e a curva epidémica caracteriza-se por um
platd e ndo um pico. (Brasil, 2018). Exemplo para tal pode ser a cdlera, toxoplasmose

ou a exposicao a contaminantes fecais nas redes de abastecimento de agua.
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Figura 3 — Curva epidémica de um surto de toxoplasmose, municipio Y, 2010
(fonte comum continua)
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Fonte: elaboracdo prépria.

As curvas epidémicas de transmiss3do progressiva ou propagada sdo aquelas que
apresentam uma série de picos, indicando uma disseminagao pessoa a pessoa e
periodos de incubacao diversos e sucessivos. Normalmente duram mais que um

surto de fonte comum (Figura 3) (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2010).

Essas curvas sdo de interpretacdo mais complexa pois levantam hipdteses sobre
periodos de incubacao diversos e sucessivos. O primeiro caso da curva pode
representar a fonte da infeccao e o Ultimo pode ter tido exposicao tardia ou
representar caso secundario e ndo exposicao direta a fonte inicial. Assim, todos
os casos devem ser analisados para verificar se fazem parte do surto ou nao.
Para uma doenca em que o hospedeiro é o ser humano, tal como a hepatite A,
outliers ou valores criticos podem representar os primeiros casos como sendo os

manipuladores de alimentos e provavelmente a fonte da epidemia (Brasil, 2018).
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Figura 4 — Curva epidémica de um surto de hepatite A, municipio W, 2010 (fonte
propagada)
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Fonte: Mopece.

Além das representacgdes anteriores, os surtos de fonte comum podem apresentar
exposicoes intermitentes ou intervaladas, resultando em uma curva epidémica com
varios picos distribuidos ao longo do tempo e esses picos respeitam o periodo de

incubacao da doenca (Figura 5) (Brasil, 2018).

Figura 5 — Curva epidémica de um surto de cdlera, municipio Z, 2010 (fonte
comum intermitente)
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Fonte: elaborac&o prépria.

Outra utilizacdo para as curvas epidémicas € a identificacdo da fonte e do periodo
provavel de exposicado, considerando para os cdlculos o periodo de incubacao ja
conhecido da doenca. A Figura 6 ilustra esse método com o surto de rubéola,
sendo que o intervalo do periodo de incubacao da doenca é de 14 a 21 dias.
O que devemos fazer é subtrair a data do inicio dos sintomas dos primeiros casos

(dia 21) do periodo de incubacao minimo (14 dias), o que resulta no dia 7.
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O mesmo devemos fazer com os ultimos casos, subtraindo o inicio dos sintomas
(dia 29) do periodo de incubacdao maximo (21 dias), resultando no dia 8. A partir
dessa analise, levanta-se a hipdtese de que a data provavel da exposicao esteja

entre os dias 7 e 8.

Figura 6 — Curva epidémica de casos de rubéola, municipio A, 2010 (calculo da
data provavel de exposicao)
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Fonte: autoria prépria.

CARACTERIZAGAO POR LUGAR

A analise de um surto por “lugar” fornece informacoes sobre a extensdo geografica
do evento e pode mostrar concentracoes de casos ou padroes que indicam o

problema ou a origem do problema.

Uma técnica util € o mapeamento de casos na area onde a populagao vive ou
trabalha, e partir dela pode-se inferir sobre os problemas como, suprimento de
agua, proximidade a restaurantes, padarias, hospitais etc. Em surtos ocorridos em
hospitais ou estabelecimentos fechados (creches, escolas, orfanatos), os casos
podem ser mapeados por setores, salas etc. Calcular os coeficientes de incidéncia
(ou de taxas de ataque — numero de doentes entre a populacao do local) permite

comparar a distribuicao da doenca por bairro ou setores.

Para responder a pergunta “Onde adoecem os casos? ”, 0s mapas sdo importantes
ferramentas pois apresentam a dispersao dos casos no territério, podendo sinalizar

areas de risco para determinadas doencas (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
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2010). O que esta por tras do que se vé? A Figura 6 representa a distribuicdo
de surtos de doenca de Chagas aguda, segundo municipio de infeccao no Brasil
entre os anos de 2007 e 2016. A partir desta imagem, quais conclusdes podemos
fazer? Percebemos que a maior parte dos surtos esteve concentrada na regiao
norte do Pard. Quais hipdteses podem ser levantadas com essa informacao?
Talvez uma delas seja que existe relagdo entre o consumo de acgai e a infeccao

pelo Trypanosoma cruzi, agente causador da doenca de Chagas.

Figura 7 — Distribuicdo de surtos de doenca de Chagas aguda, segundo municipio
de infeccao. Brasil, 2007 a 2016

Fonte: elaboracdo prépria.

CARACTERIZACAO POR PESSOA

Os dados coletados nas entrevistas com os doentes ou familiares indicam o grupo
de risco (caracteristicas como idade, raca/cor, sexo etc.) ou tipos de exposicdo
(ocupacao, lazer, habitos alimentares, uso de medicamentos, fumantes, uso de
droga etc.). Tais fatores podem ser importantes, pois podem estar relacionados
com a suscetibilidade a doenca ou a oportunidade de exposicdo. Por exemplo, em

uma investigacao de surto de hepatite B, devem ser consideradas as exposicoes
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de alto risco, como uso de droga injetavel, contatos sexuais, trabalho em hospital
etc. Apds a andlise desses dados, em tempo, lugar e pessoa, € possivel ter pistas

sobre as causas do surto.

ETAPA 7 - LEVANTAR HIPOTESES

O levantamento de hipdteses que expliquem exposicoes especificas que podem
ter causado a doenca, testando-as por meio da aplicacdo de métodos estatisticos
apropriados, é uma etapa importante para confirmar ou descartar as hipdteses

levantadas.

E nesta etapa que ocorre a primeira e real andlise da investigacdo de campo, é
frequentemente mais dificil de ser realizada, entretanto esta fase representa uma
excelente oportunidade para compreender o surto e ter uma percepcao geral da
fonte e do modo de transmissao mais provaveis. Todavia, a exposicdo que causa a
doenca deve ser determinada. Devido aos desafios desta fase, os epidemiologistas
de campo devem revisar os dados cuidadosamente, avaliar os dados clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos caracteristicos da doenca e levantar possiveis

exposicoes plausiveis de sua causa.

Para entendermos sobre a relacao entre causa e efeito (doenca), precisamos saber
o conceito de causa. Um conceito simples e claro define causa como um evento,
condicao ou caracteristica que antecede o surgimento de uma doenca, sem a qual

tal doenca provavelmente nao teria ocorrido (Rothman, 2011).

Como podemos estabelecer relagoes entre causas e desfechos ou doencas?

A resposta é: formulando hipdteses!

Uma hipdtese nada mais € do que uma suposicao entre dois ou mais componentes.
Sua funcdo é afirmar que existe relacdo entre eles, podendo essa relagcao ser

confirmada por meio dos testes de hipdteses (Pereira, 1995).

Enquanto investigador de um surto, qual seria o0 melhor momento para levantar

hipoteses? A resposta é: depende!

As hipdteses podem ser desenvolvidas no inicio da investigagcdo ou mesmo no
decorrer dela. O importante é que a ideia sobre possiveis causas seja baseada

nas informacoes disponiveis sobre o surto.
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Um classico que demonstra os primdrdios da relacao de causalidade entre uma
determinada exposicao e o adoecimento foi retratado por John Snow em 1854.
Nesse ano, Londres sofreu uma epidemia de doencga diarreica grave que provocava
desidratacdo severa levando os doentes a morte. O médico John Snow, considerado
o pai da Epidemiologia Moderna, por meio do mapeamento espacial desses ébitos,
levantou a hipdtese de que essas mortes tinham relagdo com o abastecimento de
agua na regiao (Medronho, 2009; Gordis, 2017).

O que Snow fez é o que chamamos de “furar os sapatos” no campo, pois ele foi
de casa em casa, contando a quantidade de mortes pela doenca em cada uma

delas e identificando qual a companhia que fornecia agua naquele domicilio.

Os achados de Snow evidenciaram que as casas abastecidas pela companhia
South-wark e Vauxhall, que captavam agua na parte poluida do Rio Tamisa,
apresentavam maior taxa de mortalidade quando comparada a taxa de mortalidade
encontrada em domicilios abastecidos pela companhia Lambeth. Cabe lembrar
que, a época de Snow, o Vibrio cholerae era desconhecido, ou seja, ndo se sabia
qual era o agente bioldgico responsavel pelo adoecimento. Gracas a hipdtese
levantada por Snow, juntamente com as evidéncias descritas, a origem da epidemia
e 0 modo de transmissao foram identificados, com posterior implementacao das
medidas de controle: suspensao do abastecimento pela bomba de agua localizada
na Broad Street, aquela abastecida pela companhia South-wark e Vauxhall. Esta
experiéncia de Snow reforca que, embora seja extremamente importante conhecer
o0 agente etioldgico responsavel pelo adoecimento, nem sempre é necessario esse
conhecimento prévio para que as medidas de controle sejam implementadas
(Gordis, 2017).

Considere um outro exemplo:

A doenca de Chagas aguda € uma infeccdo humana causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, cujo vetor € o triatomineo hematdfago, mais conhecido como
barbeiro. A principal forma de transmissao do agente € a via oral, especialmente
na regiao amazonica. Os principais sinais e sintomas sao febre prolongada, dor de

cabeca, fraqueza e até mesmo inchaco em face e membros inferiores (Brasil, 2019).

Em dezembro de 2015, numa fazenda do municipio de Tenente Ananias no Rio
Grande do Norte, foi iniciada uma investigacao com seis casos que apresentaram

febre e fraqueza, seguidos de dor no corpo. Pela condicado clinica apresentada, a



suspeita inicial foi de malaria e leishmaniose visceral. Apds analise das evidéncias
laboratoriais disponiveis e diagndstico diferencial, suspeitou-se de doenca de
Chagas aguda. Na investigacao epidemioldgica, com busca retrospectiva de
outros casos suspeitos, algumas informagdes importantes foram identificadas:
a) boa parte dos casos eram agricultores; b) alguns residiam em zonas rurais;
) havia relatos de consumo de caldo em uma determinada fazenda; d) na fazendo
onde a moagem da cana era realizada nao havia protecao contra a presenca de

insetos e roedores (Vargas et al., 2018).

¢ Diante dessas informacodes, qual conhecimento adicional seria importante

para levantar hipoteses?
¢ Quais tipos de agentes etioldgicos podem causar estes mesmos sintomas?
e Quais os reservatorios habituais desses agentes?
e Como se da a transmissao?
e Quais as principais fontes de transmissao?
¢ Quais os fatores de risco ja conhecidos?

Além de reforcar o conhecimento sobre o tema, é de fundamental importancia
a revisao da epidemiologia descritiva, dos pontos fora da curva ou outliers e da

opinido das autoridades e profissionais de satde locais sobre o ocorrido.

Para o surto apresentado anteriormente, a hipdtese levantada foi que se tratava
de doenca de Chagas aguda com provavel fonte alimentar (caldo de cana) e o
local provavel de infeccdo a fazenda na qual houve o consumo do alimento. Além
da confirmacao laboratorial para a doenga em mais de 80% dos casos suspeitos,
a pesquisa entomoldgica capturou 110 barbeiros préoximos ao local de moagem
da cana na fazenda, com mais de 50% deles infectados pelo 7rypanosoma cruzi
(Vargas et al.,, 2018).

A figura a seguir (Figura 8), elaborada pela equipe de investigacao, ilustra a
provavel relacdo causal entre a exposicdo ao consumo de caldo de cana e o
adoecimento, além do numero de casos confirmados neste surto. A analise das
curvas epidémicas também pode ser usada para estimar o periodo de incubacao

e auxiliar no entendimento da histdria natural da doenca.
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Figura 8 — Casos confirmados de doenca de Chagas aguda, segundo data do inicio
dos sintomas e provavel dia de exposicdo nos municipios de Marcelino Vieira,
Tenente Ananias, Alexandria e Piloes — estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2016
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Fonte: Vargas et al., 2016.

Para se levantar hipdteses a respeito dos individuos sob maior risco de desenvolver
a doenca, o perfil epidemioldgico dos casos é uma estratégia fundamental
(Brasil, 2018). Para tal, segue-se com perguntas como: quais sao 0S grupos
mais afetados pela doenca? Em qual faixa etaria se encontra a maior incidéncia
e taxa de mortalidade? A partir dessas analises, é possivel levantar hipdteses
sobre o comportamento da doenca na populacao e propor medidas de controle
estratégicas para alcancar determinado publico-alvo. A exemplo da influenza
H1N1, a Organizagao Mundial da Saude definiu como sendo mais vulneraveis
idosos com mais de 60 anos, gestantes, portadores de doencas crbnicas, criancas,
obesos e profissionais de saude, sugerindo que estes devem ser priorizados pelas

medidas de controle da doenca, a exemplo da vacinacao.

Uma vez levantadas as hipdteses sobre relaces de causa e efeito pela epidemiologia
descritiva, os estudos analiticos por meio de estudos de coortes e de caso-controle

podem ser utilizados para testar se a associacdo é mesmo causal.

No entanto, o cerne da epidemiologia basica é descrever o evento em pessoa, tempo
e lugar e levantar hipdteses. Nessa etapa, os dados descritivos sdo suficientes para
se demonstrar a causa do surto, comprovada pela andlise da fonte mais prevalente
encontrada no estudo descritivo e agente etioldgico. A partir de estudos descritivos
e hipdteses levantadas, a epidemiologia pode seguir com estudos de base analitica

para testar as hipdteses levantadas. Mas isso € conteudo para a proxima aula!
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé viu que a investigacdo de campo € uma atividade realizada
em equipe, e uma boa investigacao vem seguida de organizacao e abordagem
sistematica para que todas as etapas sejam cumpridas. Nelas estdo contempladas
as acoes que por sua vez precisam ser realizadas oportunamente, objetivando
responder ao evento. Planejamento, definicao de caso, epidemiologia descritiva

e levantamento de hipdteses sdo essenciais.
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OFICINA 2 - AULA 3

INVESTIGAGCAO DE SURTO - PARTE III:
ANALISE E RESPOSTA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final desta unidade, espera-se que o treinando tenha desenvolvido habilidades
para discutir as maneiras de avaliar e testar uma hipdtese, descrever os diferentes

modos de transmissdo das doencas e discutir as estratégias para controlar um surto.

A FASE ANALITICA

A epidemiologia descritiva, baseada na determinacao dos casos em tempo, lugar e
pessoa, sera o principal alicerce para que o investigador seja capaz de gerar hipdteses
plausiveis sobre o evento de interesse. O instrumento basico para caracterizar
um surto no tempo sdo as curvas epidémicas, que apresentam graficamente o
numero de casos envolvidos e a duracdo do surto, enquanto os mapas ilustram
a distribuicao espacial dos casos no territério. As tabelas e os graficos auxiliam
na identificacdo dos grupos sob maior risco de desenvolver a doencga: sera que
as criancas de uma determinada faixa etaria estdo mais propensas a adoecer por
rotavirus? Apds analisar a triade da epidemiologia descritiva “Quando, Onde e
Quem adoece”, o investigador podera ter informagdes suficientes para levantar
hipdteses sobre o agente causal da doenca, a fonte de infeccao e seu modo de
transmissdo, 0s grupos mais susceptiveis ao adoecimento, além dos fatores de

risco relacionados a doenca (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2010).

ApOs a geragao de hipdteses, as técnicas da epidemiologia analitica sao utilizadas
para testar tais hipoteses, a exemplo do que se faz nos estudos de coorte ou
caso-controle, que evidenciam se a ocorréncia de um determinado desfecho ou
doenca depende de um ou mais fatores de risco ou exposicoes (Brasil, 2018;
Medronho, 2009).

O estudo da relacao entre supostas causas (exposicoes ou fatores de risco) e seus
efeitos sobre a salde das populacdes humanas consiste em identificar a existéncia
de dependéncia entre estes dois componentes. Por exemplo: serd que existe

dependéncia entre o habito de fumar e o cancer de pulmao? Sera que a incidéncia
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de dengue em uma comunidade tem relacao com o armazenamento inadequado
de lixo ou a falta de saneamento bdsico? E importante lembrar que nem sempre
o estudo da causalidade busca encontrar um fator de risco para um desfecho
negativo ou uma doenca, embora nas investigacoes de surto essa seja a dinamica
mais comum. Para exemplificar, pode-se citar a utilizacao do fluoreto para impedir
ou retardar lesdes dentarias provocadas por caries, sendo, portanto, um fator de

protecdo para o desfecho negativo que é a carie (Brasil, 2018; Medronho, 2009).

Para esse tipo de investigacao e resposta aos eventos, os estudos mais realizados
estdo o de caso-controle e de coorte. Os estudos de caso-controle partem de
pessoas doentes para comparar as exposicoes com os nao doentes. Os estudos
de coorte comparam grupos de pessoas que se expuseram a um fator suspeito e

grupos que ndo se expuseram.

Considerando que alguns pontos principais ja foram introduzidos, discutiremos a
seguir um pouco mais sobre como avaliar e testar hipdteses epidemiologicamente,

comparar resultados e realizar estudos adicionais, caso seja necessario.

ETAPA 8 - AVALIAR E TESTAR HIPOTESES

Oportunamente a investigacao de um surto, exige que o investigador explore todas
as evidéncias disponiveis para levantar hipdteses (evidéncias clinicas como sinais
e sintomas, evidéncias laboratoriais, ambientais e epidemioldgicas) (Brasil, 2009).
A analise descritiva pode fornecer pistas importantes para subsidiar a realizacao

de estudos analiticos.

Os estudos de coorte sao estudos observacionais que tem como objetivo principal
avaliar se a incidéncia da doenca € maior no grupo dos expostos quando comparados
aos ndo expostos. Assim sendo, os individuos sdo classificados segundo o status de
exposicdo a um determinado fator de risco e acompanhados para avaliar a incidéncia
da doenca em um determinado periodo de tempo. Como saber se a coorte é o
melhor desenho de estudo para o surto que estou investigando? Para as situagoes
de surto nas quais é possivel identificar toda a populacao potencialmente exposta,
recomenda-se a realizacao de uma coorte. Ex.: surtos em instituicoes fechadas como
hospitais, escolas, quartéis, conventos ou atividades sociais nas quais se suspeita
de exposicdo a uma fonte comum unica, cujo veiculo de transmissao € usualmente

um alimento contaminado (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2010).
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A estratégia basica de analise do estudo de coortes, a tabela 2x2 (Tabela 1),
consiste na comparacao da taxa de ataque nos expostos e ndao expostos ao fator

pesquisado:

Tabela 1 — Exemplo de uso da tabela 2x2 para estudos de coortes

o Doenca (diarreia)
Exposicao Total
50 10 60

Sim
Nao 9 15 24
Total 59 25

Fonte: elaboracédo prépria.

e Taxa de ataque entre os expostos = 50/60 = 83,3%
e Taxa de ataque entre os ndo expostos = 9/24 = 37,5%

Assim, comparamos a taxa de ataque dividindo uma pela outra: 83,3/37,5=2,22.
Essa fracdo representa o risco relativo que nada mais é que a razdo da incidéncia
de doenca nos expostos dividida pela incidéncia de doenca nos nao expostos. A
interpretacao para esse dado é que a incidéncia da diarreia foi 2,22 vezes maior
no grupo que consumiu o alimento contaminado quando comparados aqueles
gue nao consumiram. Se esse valor fosse igual a 1,0 significava que a incidéncia
da doenca entre expostos e nao expostos foi a mesma, logo, o fator de risco nao

parece ter causalidade com o adoecimento.

Os estudos de caso-controle comparam a frequéncia de exposicao entre doentes
(casos) e nao doentes (controles), logo, a selegao dos grupos a serem comparados
baseia-se na presenca de doenca. Diferente da coorte, o estudo de caso-controle
é utilizado quando nao se conhece toda a populacao exposta a um determinado
fator e, por este motivo, € mais empregado em investigacdes de surto. Tanto nos
casos como nos controles se investiga seu histdrico de exposicao as principais
fontes e aos fatores suspeitos da doenca, mediante a aplicacdo de um questionario
padronizado e os dados assim obtidos sao dispostos em tantas tabelas 2x2. Para

realizacdo de estudos de caso-controle, € importante considerar alguns aspectos:
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e Selecao dos casos: os casos devem ser confirmados atendendo a definicdo
de caso utilizada na investigacao. Essa definicao deve ser bastante
especifica, a fim de evitar incluir como caso um individuo que n3o o seja

(falso-positivo).

e Selecdo dos controles: casos e controles devem ser grupos comparaveis e,
por isso, a selecdo apropriada dos controles é o aspecto mais critico de um
estudo caso-controle. Para que haja comparabilidade entre os dois grupos,
os controles devem ser representativos da populagao de onde surgem os
casos, devem ter caracteristicas semelhantes (exceto no aspecto de ndo
estarem doentes); e, todas as variaveis nos controles devem ser medidas

da mesma forma como sao medidas nos casos.

e Selecdo das variaveis: dentro do possivel, deve restringir-se ao minimo
necessario o nimero de varidveis incluidas no estudo e sua selecdo deve

estar relacionada as hipdteses geradas pelo estudo descritivo do surto.

No exemplo hipotético a seguir, analisaremos qual a frequéncia da exposicao
ao fumo entre pessoas com e sem cancer de pulmao. A tabela 2x2 dos estudos
de caso-controle consiste em comparar a frequéncia de exposicao entre casos

e controles.

Tabela 2 — Exemplo de uso da tabela 2x2 para estudos de caso-controle

Doentes Nao doentes
(cdncer de pulmao) (sem cancer de pulmao)
Expostos 31 64 95
Nao expostos 11 59 70
Total 42 123

Fonte: elaboracdo prépria.

e Frequéncia de exposicao entre os casos = 31/42 = 73,8%

e Frequéncia de exposicao entre os controles = 64/123 = 52,0%
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Numericamente, a frequéncia da exposicdo entre os casos € maior que a frequéncia
da exposicao entre os controles, mas como podemos calcular a forca da associacao
entre o fumo e o cancer de pulmao? Por meio da odds ratio (OR) ou razdo de
chance que utiliza a razao dos produtos cruzados na tabela 2x2 para quantificar

a forca da associacao:
e Odds ratio ou razao dos produtos cruzados = 31x59/11x64 = 2,59.

A interpretacdo para esse dado é que os portadores de cancer de pulmao tém
2,59 vezes mais chances de terem sido expostos ao fumo quando comparados
aos controles. Se a OR fosse igual a 1,0 significava que a chance de exposicao
entre casos e controles era a mesma, nao sugerindo relagao causal entre o fumo

e o cancer de pulmao.

CRITERIOS DE CAUSALIDADE

Na epidemiologia, existem alguns modelos que tentam explicar essas relacoes
de causalidade. Um modelo classico € o de Austin Bradford-Hill, composto por
nove critérios. Segundo o estudioso, quanto mais critérios forem preenchidos na

investigacao, maior a chance de a doenca ter sido causada por determinado agente.

A temporalidade é o critério que exige que a exposicado seja anterior ao adoecimento.
Poderiamos dizer que uma doenca diarreica foi causada pelo consumo de um
alimento consumido dias depois do inicio dos sintomas? Certamente ndo, pois o
critério de temporalidade ndo seria atendido e ele é considerado obrigatdrio nas

relacdes de causa e efeito.

A plausibilidade consiste em avaliar se a relacdo causal é plausivel com o
conhecimento bioldgico vigente. Embora seja um critério importante, ndo deve ser
considerado obrigatdrio pois pode nao haver conhecimento bioldgico sobre a doenca
em investigacao. Muitas doencas foram controladas com andlises epidemioldgicas
sem que houvesse conhecimento pleno de sua biologia. Um exemplo classico,
ja citado nesse curso na aula 6, na sessdo de Mapas, é o surto de cdlera em
Londres, que foi contido pelas medidas de controle sugeridas por John Snow,
antes mesmo de conhecer o agente causal, o Vibrio Cholerae. Falaremos mais

sobre esse exemplo a seguir.
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A consisténcia refere-se a semelhanca dos resultados causais em diferentes
estudos e populacdes. Embora seja importante, também nao deve ser considerado
pré-requisito, pois diferentes populacoes podem estar expostas a diferentes

fatores de risco.

A forca da associacdo tem relacao com a analise de quao forte, em termos
estatisticos, € a relacdo entre a causa e o efeito. Uma associagao estatisticamente
fraca nao descarta a relacdo de causalidade, a exemplo do que ja foi descrito por
alguns estudos: relagao causal do tabagismo com doencga cardiovascular ou do

fumo passivo com cancer de pulmao.

O gradiente bioldgico refere-se a presenca de uma dose-resposta. A ocorréncia da
doenca aumenta a medida que se aumenta o nivel de exposicao? Para exemplificar:
guanto maior o consumo de uma dieta rica em acucar, maior sera o risco de

sobrepeso? Certamente sim.

A especificidade avalia se a remocao de uma suposta causa resulta no nao
adoecimento. Para doencas infecciosas, esse critério € mais facil de ser avaliado,
pois a remocao da Salmonella de um determinado alimento provavelmente resultaria
na auséncia da diarreia em um surto. Para doencas cronicas, esse critério pode
encontrar fragilidades, a exemplo do fumo e do alcool que podem ser causas de

varias doencas e a remocdo de um ndo implica em auséncia de doenca.

A coeréncia é um critério alcancado quando a relacdo de causa e efeito ndo entra
em conflito com a histdria natural da doenca e as teorias sdlidas que ja existem

sobre a biologia.

A evidéncia experimental sdo os préprios experimentos, mais comuns em animais
e raramente usados em humanos por questdes éticas. Um exemplo comum em
humanos € a relacao benéfica de causa e efeito entre a pratica de atividade fisica

e a reducao da obesidade.

Por fim, o principio da analogia que identifica se existe alguma causa similar
provocando o mesmo efeito, podendo aumentar a credibilidade dessa relacao causal.
Por exemplo, se € conhecido que uma certa droga causa malformacao congénita,

talvez outra similar que esta sendo estudada pode causar o mesmo efeito.

A excecdo do critério de temporalidade, que é obrigatdrio para se estabelecer uma
relacao de causa e efeito, os demais podem ser usados, mas nao sao considerados

pré-requisitos para o estudo de relacdo causal. (Brasil, 2018; Medronho, 2009).



ETAPA 9 - COMPARAR A EPIDEMIOLOGIA COM
RESULTADOS AMBIENTAIS E LABORATORIAIS

Enguanto a epidemiologia possibilita implicar a fonte de transmissao e indicar
uma acdo mais apropriada de saude publica, o laboratdrio possibilita confirmar e
tornar mais confidveis os achados, sejam eles de amostras ambientais ou amostras
clinicas. Identificar o agente etioldgico € um fator importante para se definir o tipo
de estudo a ser utilizado na investigacao, visto que muitas doencgas se manifestam
de forma semelhante, ainda que seus agentes ou modo de transmissao possam ser
diferentes. Por exemplo, em surtos de gastroenterite, € de fundamental importancia

identificar inicialmente o agente etioldgico.

ETAPA 10 - REALIZAR ESTUDOS ADICIONAIS

Quando no estudo analitico ndo se conseguiu confirmar nenhuma das hipdteses
levantadas, serd necessario reconsiderar os dados, levantar outros dados
complementares e verificar outros modos de transmissdo e outras hipdteses
possiveis. Mesmo que se tenha identificado a fonte no estudo, é preciso comparar
se a maior parte dos doentes foi exposta a fonte implicada e se todas as questdes

do surto foram adequadamente respondidas.

ETAPA 1l - IMPLEMENTAR E AVALIAR AS MEDIDAS DE
PREVENGAO E CONTROLE

A partir deste momento, trataremos sobre as etapas envolvidas na fase de resposta
de uma investigagao, a saber: aimplementacao das medidas controle. Assim que
as hipdteses sobre as possiveis causas do surto forem geradas, as medidas de
controle ja podem ser aplicadas para contencdo do surto. Se elas forem testadas
pelos estudos analiticos, podem fortalecer ainda mais a relacao causal, embora
a auséncia da etapa analitica ndo impeca a implementacdo das medidas de

contencao do surto.

Essa € uma das fases mais importantes na investigacdo de surtos, pois o seu
principal papel enquanto investigador é propor recomendacdes capazes de
interromper a transmissao do agente evitando o surgimento de novos casos e

prevenir que novos surtos ocorram futuramente.
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A sintese racional das informacdes disponiveis com os dados levantados
pela epidemiologia descritiva deve, necessariamente, vir acompanhados de
recomendacodes especificas para o estabelecimento de medidas de controle de
carater provisorio e adocao imediata. Nas situacdes nas quais a investigacao de
surto sugere uma fonte comum de infeccao, as medidas de controle devem ser
voltadas para a remocao ou correcao de tal fonte comum (Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2010). Ex.: surto por contaminacao hidrica: a suspensao do

abastecimento da fonte identificada deve ser recomendada.

Naquelas situacoes onde a investigacao do surto sugere transmissao de pessoa
a pessoa, as medidas de controle devem ser dirigidas a fonte de infeccao (os
doentes) e a protecdo dos suscetiveis (os contatos) (Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2010).

Ao pensarmos na cadeia de transmissao de determinadas doencas, identificamos
componentes que podem fornecer oportunidades distintas de medidas de controle:
o reservatoério do agente infeccioso, a forma de transmissdo da doenca, o meio

ambiente e o hospedeiro final (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2010).

Quanto a natureza do reservatério, ele pode ser humano, animal ou ambiental e
a estratégia para controle do surto podera variar em funcdo disso. Em caso de
reservatorio humano, é possivel tratar o individuo infectado para eliminar o agente
causal. Ex.: infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), influenza HIN1, meningite

meningocdcica (doente e portador assintomatico).

Quando o reservatdrio € animal, a vacinagao ou até mesmo a eutanasia de animais
potencialmente infectados podem ser usadas como medidas de controle, por
exemplo, a vacinacdo contra raiva em animais. Para reservatdrios ambientais,
pode-se proceder a uma descontaminacdo do ambiente. Ex.: rotavirus no sistema

de abastecimento hidrico de um hospital infantil.

O segundo alvo na cadeia de transmissao € a propria via, se direta ou indireta. As
vias de transmissao direta podem ser exemplificadas por toque, beijo, relagoes
sexuais, via placentaria; enquanto as de transmissao indireta podem ser transmitidas
pelo ar, por vetores ou por veiculos como alimentos, dgua, produtos bioldgicos,
fomites e outros. As principais estratégias de controle para prevenir as doencas
de transmissao direta sao o tratamento ou o isolamento da pessoa infectada,

além de barreiras para impedir que o agente seja veiculado pelo hospedeiro, por



exemplo, o uso de camisinha para evitar a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Quanto as estratégias de controle para as doencgas de transmissao
indireta, pode-se citar o uso de mascaras para evitar infeccoes transmitidas pelo
ar; a eliminacao dos criadouros ou o uso de inseticidas para eliminar vetores; a
utilizacao de calor, pasteurizacdo ou outros quimicos (cloro) para evitar doencas
transmitidas por alimentos ou dgua, bem como a proibicdo de um individuo

infectado na manipulagao de alimentos.

Os produtos bioldgicos tais como sangue, medula dssea, enxertos de pele ou
similares devem ser incinerados. Para os fomites (objeto inanimado capaz de
absorver, reter ou transportar agentes infecciosos) podem ser desinfetados ou
esterilizados (ex.: material utilizado em consultérios odontoldgicos). Por fim,
podemos citar estratégias de controle adicionais para proteger o hospedeiro,
tais como: mudancas de habitos, uso de barreiras fisicas (telas contra entrada de
mosquitos, camisas de manga longa), vacinacao, profilaxia pré e pds-exposicao,
além da busca precoce por novos casos como uma forma de prevenir que a cadeia

de transmissao se mantenha ativa.

Anteriormente, tratamos sobre medidas de controle no curto prazo, mas nao
podemos esquecer das medidas recomendadas a longo prazo que incluem educacao
em saude, melhoria de condicdes de saneamento basico ou até mesmo alteracdes
em politicas de saude. Essas medidas sdo mais abrangentes e frequentemente

envolvem o trabalho com gestores governamentais e outros entes.

ETAPA 12 - INICIAR OU MELHORAR A VIGILANCIA

Baseado nas acoes e nas medidas de prevencao e controle recomendadas a partir
da investigacao de um surto, ou ainda, diante da emergéncia de uma doenca/
agravo ou evento, a exemplo, o que ocorreu no Brasil com a sindrome congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika em 2016 e da pandemia de covid-19, novas
vigilancias foram implantadas e aprimoradas de acordo com a descoberta e os
avancos de cada doenca. E para as vigilancias existentes, os processos de avaliacdo
e monitoramento continuo subsidiam os gestores com propostas de melhoria

das vigilancias.
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ETAPA 13 - COMUNICAR OS RESULTADOS

A tarefa final é enviar os dados para os niveis de vigilancia e autoridades de saude
responsaveis pela realizacao das medidas, bem como divulgar para os envolvidos
no surto (doentes, estabelecimento etc.), respeitando o anonimato dos pacientes

que cederam os dados individualmente.

O relatério da investigacao é o documento de base, podendo servir para orientar
medidas de controle e outras agcbes necessarias. Além disso, o relatdrio técnico
constitui-se em documento potencial para questoes legais, podendo ser requisitado
judicialmente para compor evidéncias de dada ocorréncia epidemioldgica. Dessa
forma, deve ser redigido de forma clara e concisa, com base no método cientifico,
contendo os objetivos da investigacdo, os métodos, os resultados, as conclusoes
e as recomendacoes, de forma objetiva, honesta e completa, evitando vieses

de interpretacao.

E também importante preparar um resumo ou artigo para se divulgar em boletim
epidemioldgico ou revista cientifica. A divulgacao serve para descrever o que
foi feito, o que foi encontrado e o que ainda deve ser feito para prevenir futuros
surtos, principalmente registrar o evento e permitir que outros colegas aprendam
com os seus resultados. Um informe técnico ou artigo deve incluir tépicos como
introducdo e histdria do surto, método utilizado na investigacao, resultados,
discussao, conclusdes e recomendacoes. Relatos de surtos auxiliam o conhecimento
cientifico das doencas, bem como sdo experiéncias que contribuem para melhorar
a pratica de saude publica. Além disso, os resultados da investigacdo poderao se
constituir em material de ensino de epidemiologia de campo, como estudos de

casos e exemplos para aulas ou estudos dirigidos.

SINTESE DA UNIDADE

Neste mddulo, apresentamos conceitos importantes para se estabelecer relagcoes de
causalidade entre exposicoes e desfechos. Ademais, discutimos sobre a utilizagao
da epidemiologia descritiva para geracao de hipdteses em investigacoes de surtos,
os principais estudos analiticos para testar as hipdteses que foram geradas e as

medidas de controle na contencao de surtos.
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OFICINA 2 - AULA4
INTERFACE COM O LABORATORIO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula, os objetivos de aprendizagem s3o: conhecer a rede de Laboratdrios de
Saude Publica do Brasil, entender a importancia do laboratério em uma Emergéncia
em Saude Publica, descrever a interacdo que deve ocorrer entre a epidemiologia
e a equipe de laboratdrio antes, durante e depois de um surto, indicar aspectos
técnicos para coleta de amostras em campo, apresentar o Guia para Diagndstico
Laboratorial em Saude Publica, os conceitos de biosseguranca e conhecer o

Sistema de Informacao Laboratorial do Brasil.

REDE NACIONAL DE LABORATORIOS
DE SAUDE PUBLICA

A Rede Nacional de Laboratdrios de Vigilancia Epidemioldgica e a Rede Nacional
de Laboratdrios de Vigilancia em Saude Ambiental, que compoem o Sistema
Nacional de Laboratérios de Satide Publica (Sislab), faz parte do Sistema Unico
de Saude (SUS). O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacado-Geral de
Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB), é responsavel por assessorar e cooperar
tecnicamente, junto aos estados e ao Distrito Federal, na implementacao da Rede
Nacional de Laboratdrios, em articulagdo com as demais unidades competentes,
além de ajudar a promover o processo de educacdo permanente e de qualificacdo

dos profissionais de vigilancia em saude (Brasil, 2023).

O Ministério da Saude também auxilia no processo de elaboracao de normas e
medidas para o monitoramento, controle e prevencdo da resisténcia microbiana
em servicos de saude, em articulacdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), e articula linhas prioritarias para o desenvolvimento de estudos,
pesquisas, analises e outras atividades técnico-cientificas de interesse para o SUS
(Brasil, 2023).
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O monitoramento e o comportamento epidemioldgico de doencas e agravos, objeto
de controle no campo laboratorial junto ao Centro de Informacbes Estratégicas
em Saude (Cievs), nos ambitos nacional e internacional, estao vinculados a Rede
Nacional de Laboratdrios para desenvolvimento adequado e planejado das politicas

publicas na drea da saude (Brasil, 2023).

SISTEMA NACIONAL DE LABORATORIOS
DE SAUDE PUBLICA

O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Sislab) é o conjunto de redes
nacionais de laboratdrios, organizadas em sub-redes, por agravos ou programas,
de forma hierarquizada por grau de complexidade das atividades relacionadas a
vigilancia em saude, compreendendo a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia em

saude ambiental, a vigilancia sanitaria e a assisténcia médica (Brasil, 2023).

As sub-redes do Sislab sao estruturadas observando suas especificidades, de

acordo com a seguinte classificagao de unidades laboratoriais (Brasil, 2023).
I.  Centros Colaboradores (CC).
[I. Laboratdrios de Referéncia Nacional (LRN).
[ll. Laboratdrios de Referéncia Regional (LRR).
IV. Laboratérios de Referéncia Estadual (LRE).
V. Laboratérios de Referéncia Municipal (LRM).
VI. Laboratérios Locais (LL).
VII. Laboratdérios de Fronteira (LF).

Para a vigilancia, a analise de situacdo de saude e as acoes laboratoriais sdo
atividades transversais e essenciais no processo de trabalho. Nesse contexto, a
Resolucao n.° 588, de 12 de julho de 2018 — PNVS, traz que as acgoes laboratoriais:
aquelas que propiciam o conhecimento e a investigacao diagndstica de doencas e
agravos e a verificacdo da qualidade de produtos de interesse de saude publica e
do padrao de conformidade de amostras ambientais, mediante estudo, pesquisa e
analises de ensaios relacionados aos riscos epidemioldgicos, sanitarios, ambientais

e do processo produtivo (Brasil, 2023).
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O LABORATORIO NAS EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA

Para o laboratdrio, as emergéncias em saude publica sdo organizadas em etapas,

dentro de um processo ciclico (Figura 1).

E vocé sabe em qual das etapas o laboratdrio esta envolvido? Em todas!

Figura 1 - Ciclo de gestdo das emergéncias no laboratdrio

Recuperagao Prevengao
Avaliagoes Rotina de vigilancia
Aperfeicoamento Comunicagao imediata
Licdes aprendidas de agentes inusitados
ou inesperados

CICLO DE
GESTAO DAS
EMERGENCIAS

Preparo

Planos, simulados,
RH, insumos,
equipamentos

Resposta
Caracterizacao dos
microorganismos

Andlises ambientais

Detecgao
Identificagdao do agente
envolvido na emergéncia
Tempo oportuno

Fonte: Coordenagdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/Daevs/SVSA/MS).

No laboratdrio, a rotina de realizacdo de exames de vigilancia pode contribuir
na prevencado das emergéncias em saude publica, por exemplo, comunicando
imediatamente em caso de deteccdo de patdgenos inusitados ou inesperados, com

potencial de grande disseminacao ou com perfil de resisténcia aos antimicrobianos.

Neste espaco, também se prepara para emergéncias quando elabora seus planos de
contingéncia internos, realiza simulados, qualifica seus profissionais, faz aquisicao
regular de insumos, manutencao de equipamentos, de modo a estar pronto para

atuar em caso de emergéncias e aumento de demanda.
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O papel do laboratdrio € essencial na deteccdo do agente envolvido na emergéncia
bioldgica. Essa deteccao precisa ocorrer em tempo oportuno, ou seja, o tempo de
liberacdo do resultado laboratorial precisa ser o mais rapido possivel e proporcionar

medidas de contencao do agente patogénico.

Durante a resposta as emergéncias bioldgicas, os resultados dos exames laboratoriais
tornam-se parte dos dados epidemioldgicos que balizam as tomadas de decisao
para conducao da emergéncia. Além disso, informacodes estratégicas inerentes a
vigilancia laboratorial sdo cruciais para evitar uma dispersdo maior da emergéncia.
Entre essas informacdes podemos citar a caracterizacao do microrganismo envolvido,
suas variantes, linhagens, perfil de resisténcias as drogas antimicrobianas. Ainda,
analises ambientais, como vigilancia de microrganismos em esgoto, tém imenso

valor na resposta, mas também na prevencao de emergéncias bioldgicas.

Na etapa de recuperacdo de uma emergéncia, o laboratdrio deve avaliar sua atuacao,
realizar oficinas de licoes aprendidas, rever e ajustar seus planos. E idealmente,
cada laboratdrio deve ter uma equipe de gestao de emergéncias, para resposta

rapida laboratorial.

AS AMOSTRAS

A capacidade de um laboratdrio para identificar com sucesso um patégeno depende
da coleta e do transporte de amostras (espécimes) apropriadas. Nesse contexto, é
fundamental entender que para cada diagndstico, é necessario um tipo de amostra

e que estas dependem diretamente da apresentacao clinica identificada.

Os principais tipos de amostras bioldgicas para diagndstico laboratorial sdo: sangue

(soro), fezes, urina, escarro, saliva, liquido cefalorraquidiano, outros.

Ao enviar as amostras para o laboratdrio, € necessario:
¢ l|dentificar as amostras.
e Garantir o volume ou a quantidade suficiente para o diagndstico.
e Embalar e acondicionar corretamente para o transporte.

e Encaminhar amostra junto a ficha de notificacdo e/ou ao formulario com

informacoes inerentes ao laboratdrio.
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FASES DO EXAME LABORATORIAL

Os exames laboratoriais compreendem trés etapas (Figura 2) diferentes e os
profissionais de laboratdrios sempre devem ficar atentos a cada uma delas e

buscar aperfeicoa-las (Brasil, 2021).

Figura 2 — Etapas dos exames laboratoriais: fases pré-analitica, analitica
e pos-analitica

Fonte: adaptado de Sociedade Brasileira de Histotecnologia.

A fase pré-analitica compreende as etapas: pedido de exame, preparacao do
paciente, coleta, transporte e preparacdo da amostra. A fase analitica é a analise
propriamente dita, e o fluxo de dados obtidos cuidadosamente transportados
para o computador. As etapas da fase pds-analitica compreendem: preparo do
laudo, impressao ou transmissao do laudo, recebimento do laudo e tomada de
decisao (Brasil, 2021).
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BIOSSEGURANCA

A biosseguranca em sua perspectiva mais ampla esta envolvida em diferentes
areas, entre as quais se destaca a saude, na qual o risco bioldgico esta presente

ou constitui uma ameaca potencial (Brasil, 2021).

Tabela 1 — Representacao resumida das caracteristicas das classes de risco
(1 a 4) dos agentes bioldgicos em relacao ao risco individual, coletivo e das
condicoes terapéuticas

Fonte: Brasil, 2017 apud Binsfeld, 2010, p. 15.

O laboratdrio pode ser considerado um ambiente complexo, o qual € composto por
pessoas, reagentes, solucées, microrganismos, papéis, entre outros, favorecendo,
muitas vezes, a ocorréncia de acidentes. Para que funcione de forma adequada e
segura, tornam-se necessarias: disciplina, ética, adesdo as normas e a legislacgao,
pois a auséncia desses fatores em um ambiente extremamente hostil aumenta a

vulnerabilidade das pessoas aos riscos que permeiam esse local (Brasil, 2021).

As praticas de biosseguranca adotadas em laboratdrios se fundamentam na
necessidade de proteger os profissionais, 0 meio ambiente e a comunidade exposta
a agentes que podem estar presentes no ambiente laboratorial e que representam
possiveis riscos a saude. A preservacdo do meio ambiente também assume um
papel importante no que se refere ao descarte de residuos provenientes das
atividades laboratoriais, que deve ocorrer de forma adequada de acordo com a
legislacdo vigente. Por isso, os profissionais que atuam nessa area necessitam
receber treinamento adequado e atualizacoes constantes sobre técnicas adotadas

para manter o ambiente seguro (Brasil, 2021).
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Biosseguranca no campo

No campo, as medidas utilizadas para reduzir o risco de exposig¢ao nao intencional

de patdgenos e toxinas as pessoas sao:
e Uso de equipamentos e suprimentos de coleta estéril.
e Uso de equipamentos de protecao individual (EPIs).

e Manter a biosseguranca durante a coleta, o armazenamento e transporte

de espécimes.
e Estar alerta para os agentes de alto risco.

Além das medidas de reducdo de risco e exposicoes, € importante que a equipe

de investigacao de campo esteja atenta e cumpra medidas como:
e Seguranca fisica individual e coletiva.
e (Gestao de pessoas.
e Seguranga no transporte.
e Controle de materiais.

¢ Informacoes de seguranca.

SISTEMA: GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL - GAL

O sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) tem como gestora a
Coordenacao-Geral de Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB/Daevs/SVSA/MS) e
foi desenvolvido em parceria com Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DataSUS) e a Secretaria de Vigilancia em Saldde e Ambiente (SVSA).

Tem como objetivo proporcionar o gerenciamento da Rede Nacional de Laboratdrios
de Saude Publica, desde a solicitacdo de exames até a emissdo do laudo, assim
como disponibilizar informacdes oportunas em tempo real e auxiliar nas agoes

estratégicas das esferas da Gestao da Vigilancia Laboratorial.

O GAL possibilita a rastreabilidade das amostras, a organizacao das informacoes,
a economicidade na utilizacao dos insumos, a otimizacao da rotina laboratorial, o
acesso ao resultado em tempo real, a mitigacao das nao conformidades, o acesso
a consultas relatdrios gerenciais e epidemioldgicos para as gestdes: nacional,

estadual e municipal.
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Suas principais funcoes sao:

e Gerenciar e acompanhar as realizacoes das analises laboratoriais desde

a sua solicitacao até emissao do laudo final.

e Gerar relatdrios gerenciais e de producdo nas Redes de Laboratdrios de
Saude Publica.

e Gerar consultas e relatorios (especificos e epidemioldgicos).

e Enviar resultados laboratoriais dos casos suspeitos ou confirmados para

o Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao (Sinan).

e Subsidiar as tomadas de decisoes pelas Vigilancias nas esferas nacional,

estadual e municipal.
e Padronizar as informacoes dos laudos e pareceres técnicos.

O sistema esta implantado em 26 estados e no Distrito Federal, ou seja, esta
em producao nos Laboratdrios Centrais de Saude Publica (Lacen) dos estados,
laboratdrios municipais, laboratdrios de fronteira, laboratdrios de referéncia nacional
e regional, Instituto Evandro Chagas/PA e na Fundacdo Oswaldo Cruz. O Distrito

Federal ndo tem producdo de exames na area humana, somente na ambiental.

Figura 3 — Fluxo da rotina laboratorial

Solicitacdo da Cadastro da Triagem
requisicdo de exames requisicao de exame > da amostra - Pro(;:gf;zrrr;eento
sus GAL N

Manual ou

automatizado
Resultado
‘ > do exame
Correlativo da Liberacao

requisicao/resultado do resultado

Fechamento da Impressao do laudo SN GAL =N GAL
requisicdo do exame em tempo real

Resultados Consultas
Base de Dados e Relatdrios
dos Estados Médulo

Nacional

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
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SINTESE DA UNIDADE

Nessa aula, vocé pode conhecer como € organizada a Rede Nacional de Laboratdrios
em Saude Publica, como se da o funcionamento em cada nivel hierarquico e como
a equipe pode se apropriar das estratégias desde a coleta, o acondicionamento, o
transporte até o fim do processo, com base no Guia para Diagndstico Laboratorial
em Saude Publica. Foi possivel entender as fases que compoem o exame laboratorial
(pré-analitico e pds-analitico). Atente-se a biosseguranca. O laboratdrio € parte
do processo, por isso, forneca ao laboratdrio as informacdes e a qualidade de que

ele precisa.
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OFICINA 2 - AULAS

ANALISE DO PROBLEMA:
ESPINHA DE PEIXE

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao concluir esta aula, conforme os objetivos de ensino-aprendizagem propostos,
espera-se que voceé seja capaz de analisar um problema de saude publica de forma
sistematica, de identificar e organizar as causas raizes de um problema usando
o diagrama de causa e efeito, a diferenciar as causas entre aquelas que vocé tem
ou nao tem controle e a desenvolver recomendacoes direcionadas de acordo com

as causas encontradas.

A FERRAMENTA - DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Para a anadlise de problema é usado o Diagrama de Ishikawa, ou diagrama de
causa e efeito, ou ainda “Espinha de Peixe”. Essa ferramenta € baseada no conceito
de que todo problema tem uma causa, a qual é efeito de algum equivoco dentro
do processo. Portanto, € essencial que seja feita a identificacdo da causa para

encontrar solugcoes adequadas e realistas aos problemas.

Historicamente, Kaoru Ishikawa integrou e expandiu os conceitos de gerenciamento
de William Edwards Deming e Joseph Juran para o sistema japonés, e suas principais
contribuicoes para Gestao da Qualidade foi em 1962 com o desenvolvimento do
conceito de Circulo de Qualidade e em 1982 oficializando o Diagrama de Causa

e Efeito que ficou conhecido como Diagrama de Ishikawa (Bermudez, 2010).

O Diagrama de Causa e Efeito gerou avancos significativos na melhoria da qualidade
de produtos e processos. Considerando que o processo de resolugao de problemas
€ um dos pilares da Gestao da Qualidade, o Diagrama de Ishikawa tornou acessivel
e simples a utilizacdo de uma ferramenta poderosa de analise de causa que pudesse
ser usada por “ndo especialistas” da area (NHS, 2008). Algumas palavras-chave

utilizadas na elaboracao do Diagrama de Ishikawa sao:
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e Efeito: aquilo que é produzido por uma causa, resultado, consequéncia.

e Problema: dificuldade na obtencao de um determinado objetivo ou resultado
esperado, situacao dificil que pede uma solucao; no Diagrama de Ishikawa

€ comum que o problema apareca como uma pergunta.
e (Causa: origem, motivo, razao de algo.

e Causa primaria ou principal: causas mais notaveis, causas de primeiro

nivel que agrupam subcausas.

e Causa secundaria: subcausas das causas principais, ramificacdo das

causas principais.

O QUE E ANALISE DE PROBLEMAS?

E uma estratégia para observar um problema em varios niveis, encontrar solucgoes
reais a problemas encontrados com uma ou muitas causas. O Diagrama de Ishikawa
ajuda a analisar, resolver, otimizar os processos identificando as causas, agrupando-
-as para obter as solucdes realizaveis. A seguir, temos a Figura 1 utilizado para

elencar cada item do diagrama:

Figura 1 — ltens que compdem o Diagrama de Ishikawa

Categoria principal Categoria principal

' Identificacao
do problema

Categoria principal Categoria principal

Fonte: elaboracdo prépria.
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PARA QUE SERVE O DIAGRAMA DE ISHIKAWA?

O objetivo do uso do Diagrama “Espinha de Peixe” melhora os processos, enfatiza

a perspectiva dos problemas, é facil de usar, e fomenta o trabalho em equipe. A

vantagem da ferramenta é possibilitar que a equipe se concentre no contetdo

do problema, em vez de sua histdria ou os interesses divergentes dos membros

da equipe, criando um conhecimento coletivo e o consenso da equipe em torno

de um problema (Derosier, 2002 ). A seguir, serao detalhados os passos para a

utilizacao do diagrama:

1.

Para usar o diagrama o primeiro passo € identificar um problema. Ex.: atraso
na cirurgia, erro de medicacao, queda do paciente, flebite etc. Certifique-se

de que ha um consenso entre a equipe sobre a declaracdo do problema.

Assegure-se de construir o diagrama com as pessoas envolvidas no
problema. Escrever o nome do problema/incidente/evento adverso no

canto direito da folha e desenhar uma seta que aponta para ele.

Pensar sobre o problema exato em detalhe. Caso seja o caso, identificar

guem esta envolvido, qual é o problema, e quando e onde ele ocorreu.

Identificar os principais fatores e desenhar os ramos (quatro, seis ou
mais) originados da seta grande para representar categorias principais

de causas potenciais.

Para cada uma das principais categorias, debater com a equipe envolvida
sobre as possiveis causas do problema. Em seguida, explore cada um
para identificar mais especificamente as “causas das causas”. Continuar
ramificando-se até que cada causa possivel tenha sido identificada. Onde
uma causa é complexa, vocé pode dividi-la em subcausas (como linhas

gue saem de cada linha de causa principal).

Analisar o diagrama. Nesta fase, deve-se ter um diagrama mostrando todas
as possiveis causas do evento adverso/incidente/problema. Dependendo
da complexidade e da importancia do problema, pode-se investigar as
causas mais provaveis. Isso pode envolver a realizacdo de entrevistas,
mapeamento de processos ou atividades, ou de estudos para decidir se

as causas identificadas estao corretas.
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Ao determinar as principais causas € preciso identificar e classificar as causas que
estdao ou nao sob controle, tenha foco nas causas Totalmente (T) e Parcialmente
(P) para identificar as principais causas, uma vez gque as principais causas sao
aquelas em que vocé tem controle parcial ou total para melhorar, que sabe que
é possivel melhorar e as quais se tém acesso a recursos para melhorar. Aquelas
identificadas e que N3o estdo sob seu controle (N) podem ser atribuidas a outras
equipes, setores, esferas de gestao, entre outros. Observe o exemplo a seguir
(Figura 2).

Figura 2 — Diagrama de Ishikawa da UBS Flores — municipio Rosa, 2020

A . ;. . Totalmente dentro do seu
Vacinas Funcionarios controle para melhorar
SN , N
do seu controle
Falhas de Carga de

estoques trabalho elevada

Néo esta no seu controle
Problemas na _> . Formacao inadequada —» . _

cadeia de frio

Programacao do >

calenddrio de vacinagéo . Atitudes & praticas ’

. Comunicagdo inadequada —»

. Baixa cobertura

" vacinal infantil
. Falta de supervisio ———» . Subestimada —MMMM8M8@™Mm»

Monitoramento
inadequado

Sem apoio dos
lideres locais

Sem apoio para
as equipes méveis

_— Dificil de alcangar ——
e

Baixa escolaridade >

. Sécio-econdmico
E— . Rumores, crencas ——»
Baixo fluxo de >

comentdrios/feedback . Deslocamento

Administracao Populacao-alvo

Fonte: elaboracao prépria.

A partir da definicao das causas e das subcausas relacionadas ao problema,
deve-se estruturar um plano de acao, onde minimamente estejam formalizadas
as seguintes etapas: O que vai ser feito?, Onde sera feito?, Quando sera feito?,
Quem é responsavel por executar a acao?, Por que sera feito?, Como sera feito? e

Quanto custara a atividade?.
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé aprendeu que os problemas de saude publica podem ser
analisados sistematicamente para identificar suas causas. Essas causas podem ser
organizadas em um Diagrama de causa e efeito, também denominado “Espinha
de peixe” ou Diagrama de Ishikawa, essa ferramenta pode ajudar a identificar
as principais causas e indicar as areas provaveis para uma investigagdo mais
aprofundada, auxiliando a entender o problema de forma mais clara. As causas
identificadas devem ser classificadas como aquelas nas quais vocé tem controle
total, parcial ou nenhum controle sobre; e o foco deve se nortear sob aquelas
que vocé tem controle total ou parcial e é viavel resolver. Reflita, intervencoes

estratégicas podem ser planejadas para tratar dessas causas principais.
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OFICINA 2 - AULA 6

APRESENTACAO ORAL: PLANEJAR,
PREPARAR E APRESENTAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final desse mddulo vocé sera capaz de descrever as caracteristicas de uma
boa apresentacao, listar as etapas da estratégia de apresentacdo, descrever e
organizar uma apresentacao usando a estrutura tradicional de uma apresentacao
técnica/cientifica e fazer uma apresentacao para um publico. Abordaremos ainda
como desenvolver um Single Overriding Communication Objective (SOCO) e a

diferenciar uma apresentacdo cientifica de uma apresentacao nao cientifica.

APRESENTAGCAO ORAL

A apresentacao oral € o principal meio de comunicacao cientifica, motivo pelo qual
tem se observado aumento exponencial no nimero de participantes em eventos
cientificos (Hatje, 2009; Payne, 2000; Rovira; Auger; Naidich, 2013).

Todavia, para que tenhamos sucesso, outros elementos se interligam a fala, sendo
também de fundamental importancia no processo de comunicar nossos resultados
de forma clara e objetiva. Assim, conhecer o seu publico, estar atualizado sobre
a tematica, elaborar eslaides que auxiliem na conducao do raciocinio, bem como
sua postura, precisam ser estrategicamente pensados (Hatje, 2009; Payne, 2000;
Rovira; Auger; Naidich, 2013).

Alguns estudos apontam que o tempo maximo de concentragdo em seres humanos é
de aproximadamente 45 minutos. Neste periodo, € fundamental que o apresentador
tenha claro as mensagens que deseja passar ao seu espectador e seja capaz de
emiti-las como se contasse uma histdria que tem bem claro seu inicio, meio e fim
(Hatje, 2009; Payne, 2000; Rovira; Auger; Naidich, 2013).

Nesse contexto, o apresentador é responsavel por tudo que aparece ou nao aparece
durante sua apresentacao, sendo a forma como se passa o contetddo tao importante
quanto foi o processo investigativo (Rovira; Auger; Naidich, 2013). Portanto, a entrega
dos informes ao publico deve ser feita de forma clara e simples, aplicando-se o principio
gque menos é mais e a atencdo do publico deve ser conquistada continuamente
(Leira, 2019).
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ELEMENTOS DE UMA APRESENTACAO ORAL

Existem diferentes formas de apresentacao, normalmente descritas como cientificas
e ndo cientificas (cartazes, entrevistas, grupos focais, reunides de area), que podem

ser realizadas com ou sem recurso visual elaborado no Power Point.

As apresentacoes cientificas sdo formas de compartilhar suas observacoes,
apresentar hipdteses e resultados obtidos durante a investigacao, permitindo
que mais pessoas se aprofundem sobre o tema ou ainda se atualizem. Por meio
delas é possivel que novas abordagens, metodologias, descobertas e até mesmo
novos agravos sejam discutidos (Alexandrov; Hennerici, 2013). Apresentacoes
cientificas diferem das apresentacdoes nao cientificas por apresentarem uma
estrutura predefinida e normalmente serem apoiadas por uma apresentacao no

PowerPoint. Assim a estrutura de uma apresentacao cientifica deve conter:

e Titulo/Capa: pode ser descritivo, declarativo ou uma pergunta. Ao elaborar
o titulo de uma apresentacao vocé deve preconizar trés caracteristicas:

ser conciso, curto e poderoso (Jamali; Nikzad, 2011).

Ao elabora-lo inclua o que é basico para o estudo descritivo: pessoa, tempo e
lugar. Exemplo: Surto de Candida auris em hospital de grande porte, Salvador/
BA, outubro a dezembro, 2020. Lembre-se de que o titulo pretende chamar a
atencao de forma que o participante se interesse por assistir a sua apresentagao
(Jacques; Sebire, 2010; Jamali; Nikzad, 2011).

e Introducdo: é utilizada para introduzir o tema da investigacdo, mostrando sua
importancia no contexto da saude publica e a importancia de desenvolver
este estudo/investigacao (Alexandrov; Hennerici, 2013; Pesquisa. UFRGS.
Pré-Reitoria De, [S. D.]). Deve conter antecedentes, relevancia em satde

publica, sua magnitude e a justificativa do estudo.

e Objetivos: devem caracterizar o propdsito do estudo/investigacao a ser
realizado (Alexandrov; Hennerici, 2013). Deve dividir-se em Objetivos

gerais e Objetivos especificos (importantes para alcancar o objetivo geral).

e Método: apresenta de forma sistematizada como a investigacao foi feita
para responder aos objetivos (Alexandrov; Hennerici, 2013). Devera conter:
tipo de estudo, periodo e local do estudo, populacdo do estudo; fonte de

dados; definicdo de caso; métodos de investigacao; analise dos dados;
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analises laboratoriais; investigacdo ambiental e aspectos éticos. A ideia
€ que, a partir do que vocé descrever, uma pessoa precisa ser capaz de

reproduzir com perfeicao seu estudo.

e Resultados: é a principal parte de uma apresentacdo. E o momento onde
devemos incluir todos os nossos achados por meio de tabelas e graficos etc.,
lembrando que para cada objetivo devemos necessariamente apresentar
um resultado (Alexandrov; Hennerici, 2013). Expresse-o em numeros e
nao faca a sua interpretacao nesse momento, tdo pouco aplique um juizo

de valor.

e Conclusdes: momento onde os principais resultados sao resumidos de

forma qualitativa (Alexandrov; Hennerici, 2013).

e Recomendacgoes: devem ser cuidadosamente elaboradas considerando a
factibilidade do que esta sendo proposto e com base nos resultados que

foram apresentados.

Um bom exercicio € montar uma tabela que contenha trés colunas: na primeira
escreveremos os resultados, na segunda as conclusdes para esse resultado e na

terceira as recomendacoes (Alexandrov; Hennerici, 2013). Veja o exemplo:

Quadro 1 - Exemplo de tabela para inclusao de recomendacoes

Resultado Conclusao Recomendacgoes

9 dos 10 casos de “tal A maior parte dos casos Intensificar acdes de
agravo”ocorreram em de “tal agravo” ocorreu em vigilancia para “tal agravo’em
pacientes internados pacientes internados unidades de internagao [...]

Fonte: elabotracdo propria.

Agradecimentos: destacar todas as instituicdes que colaboraram para o sucesso

da investigacao (Alexandrov; Hennerici, 2013). Exemplo:
- Secretaria da Saude do Estado “Tal”.
- Secretaria Municipal da Saude de “Outro Tal”.

- Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude
(SVSA/MS).

- Equipe do EpiSUS Fundamental.
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e Perguntas e respostas: esteja preparado para as perguntas e entenda
que € compreensivel que vocé nao saiba tudo sobre o assunto. Se isso
acontecer, assuma que vocé nao tem essa resposta no momento, mas

verificara e podera estar respondendo em momento oportuno (Leira, 2019).

Anote todas as perguntas e se necessario a repita, para assegurar-se de té-la
compreendido adequadamente. Ao responder, inicie agradecendo pela pergunta
e faca suas consideracoes sobre o questionamento. Seja direto e responda apenas

ao que foi perguntado.

ESTRATEGIAS PARA APRESENTAGCAO ORAL

Para se obter sucesso em uma apresentacao € muito importante planeja-la para que
todas as mensagens que vocé deseja passar estejam incluidas e sistematiza- la de
forma a utilizar pouco texto, prepara-la e somente entdo apresenta-la (Alexandrov;
Hennerici, 2013; Bourne, 2007). Prepare-a de forma que a comunicacao seja efetiva
e ao término vocé tenha obtido éxito na conducao do raciocinio, permitindo ao
publico elaborar suas préprias conclusées (Alexandrov; Hennerici, 2013). Pensando

em lhe ajudar, vamos discutir a seguir os aspectos mais relevantes dessas etapas:

Planejar: defina o objetivo da apresentacao, o publico-alvo, o modo de apresentacao
e estabeleca a melhor estrutura para este momento. Lembre-se de responder as

seguintes perguntas:

QUEM: definicdo do publico-alvo, interno a sua organizacao (Secretaria
Municipal, Estadual, Ministério da Saude, Gestores, Conselhos da Saude
e Administracao etc.) ou externos (Parceiros, ONGs, Clinicas, Hospitais,
Financiadores, Camara de Vereadores, Escolas, Empresas e Populacao

em geral).

- O QUE: mensagem principal. O que vocé deseja que sua apresentacdo
alcance? Informar os resultados de um estudo/dados, convencer, motivar,
ensinar, vender etc.

- QUANDO: data da apresentacao.

- COMO: forma de apresentacdo — escolher considerando o dominio do
assunto, a dimensao, a composicao da apresentacao, a expectativa do

publico, a sua prdpria personalidade, a capacidade e os recursos.
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- POR QUE: objetivo da comunicacgao.
- ONDE: caracteristicas do local.

e Preparar: desenvolva nesta etapa o conteudo. Defina quais os recursos
visuais serao utilizados, discuta o material com outros atores buscando

comentarios, sugestoes e pratique.

Lembre-se de que uma apresentacao costuma ter de 15 a 20 minutos e vocé deve
projetar, aproximadamente, um eslaide por minuto. Além disso, numa apresentacado
cientifica, respeite a estrutura esperada: introducao, objetivos, método, resultado,

discussao e conclusoes, recomendacoes e agradecimentos.

Para elaborar o eslaide use fontes mais classicas. Elas costumam ser corretamente

lidas por qualquer computador, nao alterando a formatacao.

Ao escolher o melhor eslaide, esteja atento aos contrastes: eslaides de fundo branco
pedem letras escuras. Evite colocar demasiadas cores, opte pelo classico: fundo
branco com letras pretas e detalhes em azul escuro, por exemplo, na necessidade,
utilizar um fundo escuro, dé preferéncia a fonte na cor branca. Esses sdo classicos
e evitam que a gente faca escolhas que nao valorizarao nossa apresentacao. Deixe

as outras cores para eventuais destaques ou figuras.

Durante a elaboracao dos seus eslaides, imagine que ele precisa alcancar o maior
numero de pessoas possivel. Assim, considere que é possivel que no seu publico
estejam pessoas que apresentam daltonismo, por exemplo, haja vista que esta
deficiéncia afeta 1 em 12 homens (8%), e 1 em 200 mulheres (0,5%), e faca a
melhor combinacao de cores (Vennage, 2019). Nesse contexto, evite eslaides que
contenham: vermelho & verde; verde & marrom; azul esverdeado; cinza azulado;

azul & roxo; verde & cinza; verde & preto (Vennage, 2019).

Evite também colocar figuras desnecessarias. Em uma apresentacao cientifica ndo
se espera que todos os eslaides tenham uma figura para torna-lo “mais bonito”.

Insira somente se ela for fundamental para sua explicacao.

Utilize a regra 6x7. Ou seja, escreva no maximo seis linhas por eslaide e no maximo
sete palavras por linha. Além disso, opte por colocar tépicos que vao direcionar sua
fala em vez de preencher todo o eslaide com texto explicativo. Isso fara com que
as pessoas prestem mais atencdo a sua explicacdo do que ao que esta projetado
(Hatje, 2009). No préximo mddulo, vocé praticara toda esta construcdo com maior

riqueza de detalhes.



e Apresentar: alguns aspectos podem influenciar e até mesmo colaborar

com sua apresentacao. Citaremos a seguir os mais relevantes:

Apresentacao pessoal: tenha um semblante alegre e vista-se conforme o tipo de
evento. Eventos formais exigem roupas e sapatos mais formais e alinhados — a

primeira impressao € a que fica (Garcia, 2013).

Naturalidade: seja natural sempre. Nao tente criar um personagem para aquele
momento. Evite ter uma expressao rigida. Um bom exercicio para reduzir a tensdo
dos musculos faciais e do globo ocular é pronunciar de forma bastante articulada

as palavras: maca, macieira e macieiral.

Calma, relaxamento e autoconfianca: antes de uma apresentagao alongue-se. Faca
movimentos lentos circulares com a cabeca e alongue também maos, bracos e
pernas. Seja positivo e repita para si mesmo tanto quanto for necessario: “Eu sou
completamente capaz de realizar esta apresentacao”(Garcia, 2013). Toda vez que
sentir angustia ou o coracao acelerado prestes a apresentar, inspire contando até
trés, prenda a respiracdo contando até trés e solte o ar lentamente contando até
seis. Faca isso pelo menos trés vezes e perceberas que a palpitagdo reduzira e
vocé se sentird novamente no controle. Se esta mesma sensacgao surgir durante a
apresentacao e vocé sentir que esta dificil controlar, tente inspirar profundamente
e soltar o ar lentamente, de forma discreta e em momento que ndo va atrapalhar

sua apresentacdo. Um exemplo desse momento € na troca de eslaides.

Nao antecipe o mau-humor: nao antecipe o mau-humor pensando em erros que
ainda nem foram cometidos. Observe as apresentacdes anteriores a sua e confie
que terdas tanto sucesso quanto. Antes de iniciar a apresentacao, faca a respiracdo
profunda anteriormente citada, aperte as maos discretamente para descarregar
a tensdo e evite vicios como abotoar e desabotoar o terno, cocar o nariz, mexer

no cabelo, entre outros (Garcia, 2013).

Diccdo, voz e respiracdo: treine até que vocé saiba sem pensar tudo que deve
ser dito em seu eslaide. Pronuncie bem todas as silabas, especialmente as finais.
Exercicios trava-lingua podem ser praticados diariamente para auxiliar neste

processo (Garcia, 2013).
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Gesto e postura: mantenha a postura e a naturalidade neste ponto também. Espalhe
o olhar sobre todos os participantes (Garcia, 2013). Evite andar rapidamente de
um lado para o outro, deixar as maos no bolso ou movimentar os bracos acima da

linha dos ombros (Garcia, 2013). Uma boa dica para isso € a técnica da caneta “Bic”:

e Pegue uma caneta com tampinha, como a Bic, por exemplo, e deixe-a na

mao que esta livre.
e Mantenha esse braco leve e colado ao longo do corpo.

e Sempre que vocé sentir vontade de movimentar o braco, retire e coloque
a tampinha discretamente. Isso ajudara a manté-lo concentrado e a evitar
movimentos exacerbados de braco. Lembre-se de que uma postura feliz
(postura ereta, peitos abertos, semblante leve, confiante) leva a uma

primeira imagem feliz (Garcia, 2013).

O vocabulario e o auditdrio: conheca seu publico e adapte sua oratdria de forma
que todos o entendam. Conheca o tema que for discorrer e tente falar o mais

corretamente possivel (Garcia, 2013).

Medo: é um sentimento normal para todas as pessoas que passam pelo processo
de falar em publico. Quanto mais vocé praticar a apresentacdo, mais seguro se
sentird. Entdo, entenda que o medo faz parte do processo e que com o tempo

vocé se sentird totalmente capaz de enfrenta-lo e supera-lo (Garcia, 2013).
Lembre-se, vocé é a pessoa que mais conhece sobre seu trabalho.
Discurso: pense nele como se pudesse ser dividido em quatro fases:
e Pré-introdutdria: se apresente e agradeca pelo convite, oportunidade etc.
e Introdutdria: inicie sua apresentacao de fato.
e Central: apresente seus achados.

e Encerramento ou final: apresente as recomendacoes, agradecimentos e

se coloque a disposicdo para esclarecimento de duvidas (Garcia, 2013).

Orador versus auditdrio: o orador/apresentador deve ser polido, criativo, interessado,
entusiasmado e ter jogo de cintura para trabalhar com as questoes adversar que
podem surgir (Garcia, 2013). Tente nao perder a calma se algo nao sair como
planejado (Garcia, 2013).



Gerencie as perguntas e as respostas:
e Agradeca a pergunta feita.
e Anote a pergunta que lhe foi feita.

e Repita a pergunta antes de responder, caso tenha duvida do que foi

perguntado.
e Peca para repetir a pergunta caso nao tenha entendido.
e Seja especifico e responda a pergunta.
e Foque no tdpico — ndo se afaste do assunto.
e Mantenha o seu tom de voz uniforme e nao fique na defensiva.
e Admita quando vocé nao souber a resposta.
e Anote comentarios e sugestoes.

e Respeitar o tempo sempre.

SINGLE OVERRIDING COMMUNICATION
OBJECTIVE (SOCO)

SOCO consiste em uma estratégia simples, clara e acessivel ao publico utilizada
para definir a mensagem que vocé deseja ver como resultado da sua comunicacdo
(Word Health Oorganization, 2015). E uma linguagem extremamente importante
ao se comunicar com a midia, podendo ser aplicado em apresentacdes orais como

forma de ressaltar a mensagem que resuma todo o seu trabalho.

O conceito de SOCO foi desenvolvido pela assessoria de imprensa do Center for
Disease Control and Prevention (CDC) como parte de um processo de comunicacao
(Schumacher, 2015).

O SOCO é elaborado considerando os diferentes publicos e para elabora-lo
precisamos definir: problema de saldde que nossa apresentacdo aborda; objetivo
do estudo; resultados; recomendacdes. Todos estes itens basicos devem ser
respondidos por meio de uma frase. A partir disso, deve-se definir o objetivo da
comunicacao; o publico-alvo e, por fim, o SOCO (Schumacher, 2015). De forma
pratica, o SOCO nao deve conter mais de trés frases contendo todos os elementos

citados, como se fosse um tweet (Word Health Oorganization, 2022).
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Veja o exemplo a seguir:

BASE DA COMUNICAGCAO

Problema de saude publica que o estudo aborda: atraso na notificagcao (de
médicos para agéncias de saude publica locais) dificulta acoes e medidas
de saude publica em tempo habil. Por lei, as notificacbes devem ser feitas

em até um dia.
Objetivo do estudo: avaliar o numero de notificagoes feitas em um dia.
Resultados: um terco das notificacoes levam mais de um dia.

Recomendacoes: as partes interessadas do sistema de vigilancia devem
se esforcar para melhorar o nimero de notificagoes feitas em um dia
(Schumacher, 2015).

PROCESSO DE COMUNICAGAO COM MEDICOS

Objetivo de comunicacdo: os médicos precisam saber que o tempo de
notificacdo é REALMENTE importante.

Publico-alvo: médicos.

SOCO: devido ao atraso de um terco de todas as notificacoes, podem

ocorrer graves problemas de saude publica (Schumacher, 2015).

PROCESSO DE COMUNICACAO COM
OS PROFISSIONAIS

Objetivo de comunicacdo: “O servico de saude local deve qualificar os

profissionais da saude de seu municipio”.
Publico-alvo: profissionais da saude.

SOCO: vocé pode e deve reduzir o numero de notificacoes inoportunas,
possivelmente qualificando os profissionais da salde em seu municipio
(Schumacher, 2015).
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PROCESSO DE COMUNICAGCAO COM A EQUIPE

DE VIGILANCIA
1. Objetivo de comunicacao: “Os sistemas e servicos de vigilancia precisam
mudar”.
2. Publico-alvo: equipe de vigilancia.
3. SOCO: o servico de vigilancia tem uma falha e precisa mudar. Um terco

das notificacdoes ndo obedece a lei (SCHUMACHER, 2015).

LISTA DE PLANEJAMENTO

Apresentamos aqui uma lista para ajuda-lo na hora de elaborar sua apresentacao:

Conheca o publico que vai falar.

Adeque sua fala a esse publico.

Tenha em mente qual seu SOCO.

Tenha claro a data, o tempo e os recursos disponiveis para apresentacao.
Estude o tema que sera apresentado com riqueza de detalhes.

Defina seus objetivos.

Escolha os métodos a serem utilizados para responder aos objetivos.
Estabeleca as figuras que serao utilizadas na apresentacao dos resultados.
Escolha o melhor leiaute para seu eslaide.

Monte sua apresentacao respeitando a estrutura basica apresentada e as

dicas de estruturacao do eslaide.
Salve sua apresentacao e guarde em mais de um local (pendrive, e-mail).

Treine a apresentacdo, quando sentir-se confortavel, treine-a mais uma

vez e quando exausto, siga treinando! A pratica leva a perfeicao!

Reconheca seus medos e aos poucos enfrente-os, é possivel supera-los!
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TECNICAS PARA FALAR EM PUBLICO

Para evitar o medo de falar em publico € muito importante praticar exaustivamente
sua apresentacdo. E importante que a sua fala seja entusiasmada e o seu andar
confiante, nunca esquecendo de manter contato visual com os participantes; tente
manter sua voz calma e apresente um eslaide por minuto; mantenha a postura e
a cabeca erguida; Pratique o contato com o publico, estimule-os a interagir; evite
passar do tempo estipulado, ler os eslaides ou usar o apontador a todo o momento
(demonstra o tremor natural de quem apresenta); teste o equipamento antes da

apresentacao (Alexandrov; Hennerici, 2013; Bourne, 2007; Leira, 2019).

Dica: para falar melhor em publico, pratique oratdria!

Saiba mais!

Método Pomodoro: utilizado para auxiliar profissionais a manterem-se
concentrados em suas tarefas e a aumentarem sua produtividade. Encontra-
-se disponivel por meio dos aplicativos: Be Focused, Pomello, Tomato-
-timer, Focus To-Do: Pomodoro Timer & Lista de Tarefas e Focus Keeper.
Tem como base a divisdo das tarefas diarias em blocos de concentracao
(NA Pratica, 2021).

Para aplica-lo vocé deve fazer uma lista de tarefas a serem desempenhadas durante
o dia. Depois, basta dividir seu tempo em periodos de 25 minutos (chamados
“pomodoros”) e trabalhar ininterruptamente em suas tarefas nesses periodos.
Na Figura 1 ,apresentamos a explicacdo do método mostrando uma sugestao para
divisdes de tempo e suas respectivas pausas. Quando o timer tocar (ao fim dos
primeiros 25 minutos), faca um X nas tarefas concluidas ou anote o status de seu
trabalho (50% concluido, por exemplo) e faca um breve intervalo de 5 minutos.
Nessa pausa, aproveite para fazer outras coisas ndo relacionadas a tarefa (ir ao
banheiro, ligar para um cliente, tomar um café etc.). A cada quatro ciclos, faca uma
pausa maior (entre 15 e 30 minutos) para descansar. Essas medidas de tempo sao

uma sugestao e vocé poderd adequa-la a suas necessidades (Na Pratica, 2021).
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Figura 1 — Técnica pomodoro
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Fonte: napratica.org. Disponivel em: https://www.napratica.org.br/pomodoro/.

Storytelling: considerado a pratica de contar boas histérias, capaz de chamar a
atencao de todos que o assistem, muitas vezes permanecendo na memoaria destes.
Apesar de ser uma técnica muito utilizada por investidores, pode ser aplicada
com muito sucesso em nossas apresentacoes. Seguem dois videos que podem

estimula-los a saber mais:
e Dicas de Storytelling: Uma histéria em 3 PASSOS!
e Acesse: https://www.youtube.com/watch?v=Kd5NanCMDNE

e Storytelling: a arte de contar histdrias memoraveis: Acesse: https://www.
youtube.com/watch?v=360y-AwalK4

SINTESE DA UNIDADE

Neste mddulo, falamos sobre as caracteristicas de uma apresentacao cientifica, as
etapas necessarias para sua realizacdo e a importancia de ter um Single Overriding
Communication Objective (SOCO) bem definido. Com essas ferramentas, o treinando
sera capaz de diferenciar uma apresentacao cientifica de uma nao cientifica e até

mesmo realizar uma breve apresentacao para um publico preestabelecido.
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OFICINA 2 - AULA7
CRIANDO APRESENTACOES

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Nesta aula, os objetivos de aprendizagem sao direcionados para uma apresentacao,
assim esperamos que ao final vocé consiga: criar e organizar o processo de uma

apresentacao, bem como utilizar praticas para criar uma boa apresentacao.

INTRODUCAO

Como vimos no transcorrer do curso, a vigilancia em saude publica inclui as etapas
de coleta, analise, interpretacdo e disseminacdo dos dados observados, e essas
etapas se complementam. Apds a obtencao, consolidacao, andlise e interpretacao
dos dados ¢é preciso divulgar os seus resultados. Essa divulgacao podera ser feita
de varias formas como apresentacao oral, nota ou boletim informativo e péster
em eventos cientificos. Para isso, € preciso saber construir e quando usar cada

um desses elementos.

Nessa abordagem, as palestras cientificas sdo um dos importantes espacos e
meios de comunicacao onde o profissional pode compartilhar sua observacao,
introduzir uma hipdtese, demonstrando e interpretando os resultados de um
estudo, resumindo o que foi aprendido ou o que deve ser estudado sobre o0 assunto

(Alexandrov; Hennerici, 2012).

Profissionais de saude, cientistas, pesquisadores e estudantes devem ser capazes de
apresentar palestras bem organizadas e planejadas (Hatje, 2009). Uma apresentacao
bem elaborada mostra que o apresentador se preocupa e demonstra interesse

pelo assunto e seu publico.

FERRAMENTAS PARA UMA APRESENTAGCAO ORAL

O uso de software de apresentacao de computador, como Microsoft PowerPoint
€ bem difundido. Quando usados de forma adequada, as apresentacdes sao

excelentes ajudas para palestras e apresentacoes (Preston, 2010; Collins, 2004).
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As apresentacoes cientificas devem seguir um padrao de elaboracdo. Em geral, a
apresentacao deve ser uma analise concisa dos principais elementos do estudo e deve
conter introdugao, objetivo, metodologia, resultados, conclusao e agradecimentos
a instituicoes parceiras. Em alguns casos ¢é possivel ainda fazer recomendacoes
aos orgaos publicos para tomadas de decisao. E importante manter a consisténcia

da forma gramatical dos pontos.

Mantenha sempre um eslaide por assunto e nao coloque excessivos textos.
Esquematize por tdpicos que contenham ndo mais que seis a oito linhas, 40

caracteres por linha e nao mais que 20 a 25 palavras.

1. FONTE, CORES E PONTOS

O primeiro passo para criar uma apresentacdo € certificar-se de que o fundo e o
texto sao apresentados em cores contrastantes. Combinacdes de cores como fundo
branco e texto preto ou azul, sao adequadas e permitem uma boa visualizacao.
A cor pode melhorar o eslaide, mas quando é adequada usa-la? A cor utilizada

devera tornar facil a observacao do que o orador pretende focar.

Utilize uma fonte adequada, principalmente para facilitar a leitura da audiéncia.
Os principais tipos de fontes estao divididos em fontes sem serifa (sem linhas
terminais) e com serifa (com linhas terminais). As fontes sem serifa sdo mais faceis
para leituras rapidas. Exemplos dessas fontes incluem Arial, Helvetica e Tahoma.
As fontes com terminais sao mais adequadas para revistas e jornais. E, embora as
fontes mais inovadoras sejam atraentes, nao sao adequadas para apresentacoes
cientificas. Utilize uma fonte suficientemente grande para permitir a leitura. Fontes
inferiores a 16 pontos sao de leitura muito dificil e, em geral, os pontos devem
ter, pelo menos, 24 pontos. Independentemente do que escolher, seja consistente
ao longo da apresentacao, utilizando o mesmo tipo de fonte, tamanho e cor para
todos os seus titulos. Similarmente, os pontos também devem ser consistentes

entre eslaides.
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2. LISTAS COM MARCADORES E NUMERADORES

E necessario limitar a quantidade de texto para colocar em um eslaide. Use apenas
as palavras necessarias — ninguém conseguira ler paragrafos inteiros. Limite os
pontos principais entre trés e cinco. Se utilizar subpontos, use apenas dois ou
trés para cada ponto principal. E importante que o publico lembre dos pontos
principais de cada eslaide. E, se tiver muita informacao, podera ser colocada em

dois ou trés eslaides.

Utilize tabelas simples, faceis de interpretar. Atente-se para o tamanho da
fonte, mesmo na utilizacao de tabelas. Alguns dados da tabela poderao nao ser
necessarios para a apresentacdo. Organize os dados na tabela para que possam ser

facilmente compreendidos.

Selecione as figuras ou os graficos para os eslaides que sejam importantes para
a apresentacao e para o publico. Ndo recomendamos a utilizacdo de uma figura
ou imagem apenas ilustrativa, pois o eslaide fica melhor sem imagem do que com

uma imagem confusa ou irrelevante.

Tente fazer graficos adequados para o publico: se for fazer uma apresentacao
para criancas, utilizar graficos especificos para criancas, por exemplo. Ao utilizar
graficos, evite os graficos 3D, pois sdo extremamente dificeis de ler. As cores das
barras de um grafico devem ser diferentes da cor de fundo do eslaide, para que

nao torne a leitura dificil.

O uso de animacoes € um recurso que facilita o entendimento do que se apresenta,
bem como ajuda a manter a atencdo do publico. No entanto, muitas animacoes
podem tornar a sua apresentacdo confusa. Elementos graficos como fotos,
diagramas, animacao, podem dar um efeito na apresentacao, porém, para serem
eficazes, tém de ser importantes para o tdpico. Evite utilizar ilustracdes e graficos

de baixa qualidade, porque farao o eslaide parecer pouco profissional.
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3. COMO ELABORAR UM POSTER CIENTIFICO
E UM BOLETIM TECNICO

Para elaboracdo de um pdster cientifico todos os elementos tratados no tdpico
anterior deverao ser considerados: elementos textuais, padronizacao de cores
e fontes dos elementos textuais, tabelas e graficos. Um poster cientifico nada
mais é do que um resumo de sua pesquisa, avaliacdo e/ou trabalho, portanto,
€ preciso que seja avaliado os principais pontos e achados que s3o relevantes para

serem abordados.

Para um bom planejamento da elaboracdo do seu péster é importante considerar
cada ponto: quem é o publico-alvo, qual a mensagem principal do estudo, quando
sera a apresentacao (organize-se para preparar e treinar com antecedéncia), a forma
de apresentacao (adequar linguagem ao publico), qual o objetivo da comunicacao

e quais as caracteristicas do local (estrutura do local e equipamentos disponiveis).

Um boletim técnico tem por objetivo a divulgacao e a difusdo dos resultados obtidos
em uma analise. Deve apresentar informacoes correspondentes ao relato dos
resultados. Trata-se, portanto, de uma publicagdo técnica conclusiva e abrangente,

de acabamento apurado. Porém, sem o rigor esperado para um manuscrito cientifico.

Um boletim técnico deve ser redigido em linguagem técnica fluente e texto ilustrado
por figuras e tabelas. O texto devera atender as normas redatoriais estabelecidas
de cada dérgdo ou entidade, por isso ao preparar um boletim técnico, além dos

cuidados com a estética do conteuldo, é preciso seguir as normas estabelecidas.

SINTESE DA UNIDADE

O que aprendemos nessa unidade?

As orientagoes desta aula trouxeram dicas sobre a harmonia e o contexto geral de
sua apresentacao, como definir e padronizar as cores, o tamanho e tipo de fonte

e a linguagem utilizada em toda a sua apresentacao e escrita.

Esperamos que possa usar as orientacdes aqui expostas para suas apresentacoes!
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OFICINA 2 - AULA 8
SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

Esta aula esta dividida em trés tdpicos, ao longo dos quais serdo apresentados,
de forma introdutdria, o conceito de desastres e emergéncias em saude publica;
o conceito de saude mental e atencdo psicossocial (Smaps) e como vem sendo
trabalhado em desastres e emergéncias em saude publica; e impactos dos desastres

sobre a salide humana, com énfase na saude mental.

INTRODUCAO

Antes de comecar, gostariamos de chamar a atencdo de vocés, estudantes do
EpiSUS-Fundamental, para a aplicabilidade dos conhecimentos desta disciplina em
sua pratica profissional (cotidiana e em momentos como desastres e emergéncias
em saude publica). Em outras palavras, por que estudar salide mental e atencao

psicossocial (Smaps) em um curso sobre epidemiologia?

Resumindo

Por que é importante um(a) treinando(a) do EpiSUS-Fundamental saber sobre
Smaps em sua pratica profissional e para atuar em desastres e emergéncias em

saude publica?
1. Para nao patologizar o sofrimento humano.
2. Para nao invisibilizar a dor psiquica ao focar apenas no sintoma fisico —

e fundamental avaliar o sofrimento que pode existir por tras de manifestacoes

corpdreas mais evidentes.

3. Para realizar advocacy! das questdes basicas (por exemplo, abrigo
e moradia adequados, com seguranca e dignidade), elaborando relatérios
e encaminhamentos aos drgaos responsaveis (Ministério Publico, Defensoria

Publica etc).

! Advocacy é compreendido como processo para argumentar em favor de uma causa, reinvindicar
direitos e influenciar politicas publicas para que atendam as demandas da populac3o.
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4. Para evitar usar escalas para avaliagao de sinais e sintomas de transtorno
mental, normalmente validadas em situagao de rotina, quando precisarem
fazer diagndstico de impactos nos momentos pds-desastre (ou pré-
-desastre, em casos como a iminéncia de rompimento de barragens, por
exemplo). Existem reacdes esperadas em momentos em que ha um maior
risco a vida, que nao podem ser interpretadas como sinais indicativos de

transtorno mental.

Portanto, € necessario problematizar o uso de instrumentos preparados para

periodos de normalidade.

CONCEITO DE DESASTRE E EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
Para iniciar, o que estamos entendendo como desastres?

Partimos de definicdes oficiais brasileiras que conformam as diretrizes primordiais
para a caracterizacao desses eventos e, por conseguinte, para mobilizar recursos

financeiros e humanos para lidar com eles.

Para o Sistema Unico de Sadde (Brasil, 2011; 2014; 2018), as Emergéncias
em Saude Publica incluem os desastres e podem significar uma alteracdo nos
processos de trabalho, pois pode ser necessario ativar, o mais rapido possivel,
medidas de prevencao, controle, reducdo de danos e agravos a saude publica que

podem advir de:

EVENTOS

SITUACOES DE

DESASSISTENCIA
DA POPULACAO

EPIDEMIOLOGICOS
(surtos e epidemias)

Para os diversos eventos que podem ocorrer nos municipios e nos estados, devem
ser construidos Planos de Contingéncia especificos para cada tipo de desastre,
gue descrevam acoes e responsabilidades de diferentes drgaos e entes federados
(Brasil, 2017).
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No setor saude, a vigilancia em desastres e regida pela Portaria MS/GM n.° 1.378,
de 9 dejulho de 2013, que “regulamenta as responsabilidades e define diretrizes
para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria”. No artigo 6°, afirma que

compete a Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude:

IX — Coordenacdo da preparacgdo e resposta das ac¢oes de vigilancia em saude,
nas emergéncias de Saude publica de importancia nacional e internacional,
bem com a cooperacido com Estados, Distrito Federal e Municipios em

emergéncias de Saude publica, quando indicado.

Neste material, iremos utilizar desastres e emergéncias em saude publica como
conceitos horizontais, pois os estudos sobre Smaps focam em situacoes abruptas,
com grande impacto no municipio, geralmente reconhecidos como desastres. Em
muitos momentos, desastres em pequenos territérios ndo demandam a decretacao
de emergéncia em saude publica nacional, porém necessitam de estratégias de
respostas articuladas com diversas politicas publicas para atender as necessidades
da populacao. Considera-se que o termo desastre aproxima-se do cotidiano
vivenciado por profissionais do SUS, nos municipios, para que se reconhecam
como protagonistas em momentos como esse, e possam apoiar as intervengoes

de Smaps que serdo necessarias.

*Para compreender Planos de Respostas as Emergéncias em Saude Publica/
Planos de Contingéncia consultar (Brasil, 2014). Disponivel em: https://bvsms.

Saude. gov.br/bvs/publicacoes/plano_resposta emergencias_saudepubl ica.pdf

E importante destacar que desastre é um conceito que vem sendo problematizado
por diferentes perspectivas cientificas, de modo a, cada vez mais, se “desnaturalizar”
a analise desses fenOmenos e a se explorar a inter-relacdo de um evento tragico
(de causas naturais e/ou tecnoldgicas) com vulnerabilidades socioecondmicas e

ambientais, conforme pode-se perceber na definicao e no video a seguir:

O documento elaborado pelo Banco Mundial em 2010, nomeado “Natural Hazards,

UnNatural Disasters” destaca:

(...) terremotos, secas, inundacoes e tempestades sao ameacas naturais [natural
hazards], mas o que ndo € natural nos desastres [unnatural disasters] sdo as

mortes e danos que resultam de atos humanos de omissao (...)



(...) Cada desastre € Unico, mas cada um expde acoes — de individuos e governos
em diferentes niveis — que, se fossem diferentes, teriam resultado em menos

mortes e menos danos. (p. 1, traducao livre)

Assista ao video 2 “Contexto e Visao de Futuro sabre os Riscos de Desastres no
Brasil” (13h35) para melhor compreender as relacoes entre territdrio, ocupacao
urbana e politicas publicas para o enfrentamento aos desastres (https:/www.

youtube.com/watch?v=CngzjKbawlU).

Para refletir!

A partir dos conteldos trabalhados no video acima, responda:
e Seu municipio possui mapas de risco?

e Deslocando-se em sua cidade, vocé consegue perceber locais e populacoes

mais vulneraveis a desastres e epidemias?

e Quais planos de contingéncia vocé conhece e quais seriam as

responsabilidades para o setor saude descritas no Plano?

e Como seu territdrio pode se preparar para desastres?

CONCEITO DE SAUDE MENTAL E ATENGAO
PSICOSSOCIAL (SMAPS)

Desastres e emergéncias em saude publica geram impactos no setor saude,

principalmente nas fases de resposta e reconstrugao, sobrecarregando os servicos

e gerando novas demandas.

Desastres podem provocar graves sofrimentos psicoldgicos, podendo ser mais
acentuados nos primeiros dias e semanas, porém também podem deteriorar a

saude mental e o bem-estar a longo prazo (IASC, 2007).

O termo saude mental ndo se refere a auséncia de transtornos mentais, tampouco
diz respeito as pessoas que se sintam sem problemas e estaveis todo o tempo.
Saude mental corresponde a capacidade de perceber os préprios limites, vivenciar
diferentes emocoes, enfrentar desafios e mudancas e compreender que existem
momentos que podem precisar de ajuda, diante de conflitos e situacoes de vida
extremamente desestabilizadoras. E aceitar as multiplas dimensdes que compdem
o ser humano e aceitar as diferentes formas de perceber e experimentar a vida

e as relacoes.
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A Secretaria de Saude do Estado do Parana (sd) traz uma conceituacao sobre

saude mental, que foi adaptada na imagem a seguir:

Figura 1 — Conceituacao sobre Saude Mental

Estar bem Ser capaz de lidar
consigo mesmo de forma adaptada
e com os outros as adversidades

‘ TER SAUDE ‘

MENTALE

Saber lidar com as /

boas emocées e Reconhecer seus
também com aquelas limites e buscar ajuda

desagradaveis, mas que quando necessario

‘ fazem parte da vida '

Fonte: adaptado de Secretaria do Estado do Parana (sd).

Os termos saude mental e atencao psicossocial sdo complementares e em situacoes
de desastres e emergéncias de saude publica dizem respeito a todas as estratégias
que visem promover o bem-estar da populacao afetada, prevenir o agravamento
do sofrimento psicoldgico e tratar pessoas com transtornos mentais (IASC, 2007).
Os dois termos podem refletir abordagens diferentes, mas que se complementam,
pois agéncias internacionais, fora do setor saude, geralmente objetivam apoiar o
bem-estar psicossocial via: reunificacao familiar, apoio para grupos se mobilizarem,
fornecimento de itens ndo pereciveis para pessoas afetadas, abrigamentos, espacos
seguros para criancas, auxilio-financeiro para familia etc. Por outro lado, o setor
saude utiliza ambos os termos para definir estratégias de cuidado as populagoes,

seja em tempos de normalidade ou apds desastres.

Efeitos dos desastres na Saude humana

Para melhor compreender os efeitos dos diferentes tipos de desastres na saude
humana, veja o quadro a seguir, que foi adaptado de Opas (2014). Destaca-se
que em todos os eventos ha impactos psicossociais importantes, que no quadro

sao nomeados como: transtorno psicossocial e comportamental.
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Figura 2 — Efeitos dos desastres na Saude humana

CLASSIFICAGAO TIPO DE EFEITOS SOBRE TIPOS DE

DO EVENTO FENOMENO NATURAL A SAUDE HUMANA EVENTOS

. Obitos, lesdes, traumatismos - . . . .

Geofisico ou Terremoto, vulcao,

P . « Intoxicacao, envenenamento ...
Geoldgico movimento de massa ¢ . . .
« Transtornos psicossocial e
comportamental -oooeoiiieiiec . . . .
« Hipertensdo  -------woeeeeeeceeeen EEER
e Tempestade, tormenta -
Meteorolégico ) ' ’ - Afogamento, choque elétrico -~
2 ciclone, vendaval 9 »chog N
- Leptospirose [ |
» Doencas transmitidas
Inundacdo brusca por vetores, reservatorios
o gradual, alagamento, e hospedeiros [ J |
Hidrolégico movimento de massa
(deslizamentos) + Desnutricao - [ § |
- Diarréia e infecgbes intestinais ~ ------------. [ [ |
Temperatura extrema 01 {=Tal ol TY o[l 1 =Y 1S —— [ § |
. o (ondas de calor e de frio),
Climatoldgico seca, estiagem, incéndio + Hepatite A [ ] |

florestal, geada, granizo

« Infecgdes respiratdrias
agudas e cronicas, e alergias — ---o-ooeeoeieeee [ |

Fonte: adaptado de Opas e Ministério da Saude, 2014, p. 20.

A construcdo do conhecimento sobre impactos dos desastres na saude mental
das pessoas afetadas ndo ¢ linear e depende de paradigmas correntes. Diversos
centros de pesquisa e entidades nacionais e internacionais terem elaborado
materiais ha alguns anos, principalmente na lingua inglesa. Tal fato dificulta o

acesso por grande parte das(os) trabalhadoras(es) que atuam no SUS.

Saiba mais!

Para melhor compreender como a saude mental e a atencao psicossocial
passou a ser compreendida no campo dos desastres e emergéncias em
saude publica, assista ao Video 5 que trata do “Processo histérico: cuidado

psicossocial e saude mental em desastres”(30h25).
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Para refletir:

1. Vocé acompanhou o impacto da pandemia de covid-19 em seu municipio

e consegue perceber os efeitos dela na saide mental da populacado?

2. Seja ocorreram desastres abruptos em seu municipio, vocé observou se
acoes de cuidado em Smaps foram incorporadas ao plano de resposta

do setor saude?

Reacdes agudas apds um evento adverso sdo consideradas normais, tais como:
angustia, ansiedade, medo, tristeza, raiva, e outras manifestacoes e/ou reacgoes fisicas
que expressam o sofrimento psicoldgico (também chamadas de psicossomaticas).
Porém, o mais importante € que tais reagoes intensas ndo devem ser nomeadas
ou mesmo compreendidas como transtornos mentais, caso ocorram logo apds
eventos potencialmente traumaticos. Para melhor compreender tais conceitos,
assista ao Video 6 (9h42), sobre o conceito de salide mental e atencdo psicossocial

em desastres e emergéncias em saude publica.

E importante destacar que varias profissdes terem aprofundado questdes tedricas e
técnicas para o tema de desastres e ESP. A cada ano, mais pesquisas e estratégias
ter sido desenvolvidas, pensando nas diferentes fases dos desastres e em como
municipios podem se preparar melhor para capacitar trabalhadores, envolver
comunidades e construir politicas publicas mais direcionadas as demandas

do territorio.

As diferentes disciplinas e érgdos que atuam em desastres apresentam variadas
conceituacdes para esse fenémeno. Na drea da salde mental, tal problematizacao e
extremamente importante por considerar nao apenas os danos, mas principalmente
as condicoes subjetivas, politicas, sociais e culturais que se relacionam e produzem

sofrimento psicoldgico.

Saiba mais!

Para melhor compreender construcao histdrica sobre saude mental em
desastres, sugere-se a leitura do material produzido pelo Conselho Federal
de Psicologia (2021) - “Referéncias técnicas para atuacao de psicélogas(os)
na Gestao Integral de Riscos, Emergéncias e Desastres”, Introducdo (p. 17 a
25) e o Eixo 1 (p. 26-45). https://site.cfp.org.br/iwp-content/uploads/2021/10/
Crepop-RT-Emerge%CC%82ncias-e-Desastres-web_v2.pdf.

224 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE


https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Crepop-RT-Emerge%CC%82ncias-e-Desastres-web_v2.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Crepop-RT-Emerge%CC%82ncias-e-Desastres-web_v2.pdf

Espera-se que, ao final deste mddulo, vocé tenha melhor compreensao sobre os
conceitos gerais e os impactos dos desastres e emergéncias de saude publica na
salide, e especificamente sobre a satide mental. E importante que trabalhadoras(es)
da saude consigam analisar diferentes impactos psicossociais e acionar as redes
de protecao comunitaria que possam apoiar pessoas, famas e comunidades

atingidas por desastres.
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OFICINA1

INTRODUGAO A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA
EXERCICIO 1.1

Etapas do Ciclo de Vigilancia

Revise as etapas e as descricoes do ciclo de vigilancia em saude publica a seguir. Para
cada etapa do ciclo, atribua uma pontuacao conforme julgar que deve ser realizada
em seu local de trabalho. Sua pontuacdo nao sera coletada ou compartilhada com

sua chefia, portanto, seja honesto! Use a pontuacao:

3 - Sempre 2 - As vezes 1 - Raramente/Nunca 0 — Nao sabe

O exercicio permite varias respostas conforme a realidade de cada local de trabalho.

Etapas do Ciclo de Vigilancia

Deteccdo/diagndstico — Os profissionais de salide detectam e diagnosticam com precisdo
as doencas transmissiveis e outras que devem ser notificadas?

Detecgdo/diagndstico — Com que frequéncia o diagndstico é confirmado com evidéncias
laboratoriais?

Relatdrios/coleta de dados/notificagdo — A maioria dos casos é vista pelos profissionais
de saude (na unidade de saude) e notificados ao nivel hierarquico seguinte (Secretaria
Estadual / Municipal de Saude ou Ministério da Salde)?

Andlise — Em seu local de trabalho, os dados sdo revisados regularmente (por exemplo,
semanalmente), procuram-se casos incomuns, resumem-se os dados usando mapas,
tabelas ou graficos?

Interpretacdo — Em seu local de trabalho, sdo identificados padrées incomuns ou usados
limiares para identificacdo de possiveis surtos?

Comunicagcdo — Em seu local de trabalho, os dados resumidos (informacao) sao
compartilhados com outras pessoas, incluindo os profissionais de salde que coletamos
dados/notificam os casos?

Acdo/Tomada de Decisdo — Em seu local de trabalho, ha algum tipo de atuacao diante
de casos ou padroes incomuns, conduzindo investigagoes de campo ou implementando
medidas de controle ou fornecendo informagdes sobre saide?

Monitoramento/Avaliagdo — Em seu local de trabalho, é realizado o monitoramento
da oportunidade, integridade, qualidade dos dados, etc.?
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INTRODUGAO A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA
EXERCICIO 1.2

Desenhe o ciclo de vigilancia em saude de seu local de trabalho e a integracao
da vigilancia entre as trés esferas de governo.

Trabalhando com o seu grupo, use o papel do flipchart para desenhar o ciclo de

vigilancia de seu municipio, regional de saude ou estado.
e Tempo: 15 minutos
e Todos os grupos apresentarao

Transcreva aqui o desenho do flipchart:
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
COLETA DE DADOS
EXERCICIO 2.1

Faca a sua lista de doencas de notificacao

DOENGCAS DE NOTIFICAGAO

Notificacdo de doencas define-se pela comunicacao da ocorréncia de determinada
doenca ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou
qualquer cidadao, para fins de adocao de medidas de intervencao pertinentes. Em
algumas situacoes, deve-se notificar a simples suspeita da doenca, sem aguardar
a confirmacao do caso, que pode significar perda de oportunidade para adocao das
medidas de prevencao e controle indicadas. A notificacdo tem que ser sigilosa, sé
podendo ser divulgada fora do ambito médico sanitario em caso de risco para a
comunidade, sempre respeitando o direito de anonimato dos cidadaos. Notificagao
imediata significa que, sempre que se suspeite de uma doenca de potencial epidémico,
ainformacao sobre a doenca, condicdo ou ocorréncia € reportada de imediato ao nivel
seguinte, pois € uma potencial preocupacao para a saude publica, ocorréncia de interesse
nacional, ou exigido pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005). A informacao
que é comunicada de imediato é referida como notificacoes baseada sem casos. A

informacao € obtida por meio de uma investigacao preliminar do caso suspeito e inclui:
¢ |dentificacao do doente e informacdo demografica.
e Localizacdo geografica do doente.

e Informacoes sobre o inicio dos sintomas, histdrico de vacinacao e informacgao

sobre quaisquer fatores de risco relevantes de acordo com cada agravo.
e Resultados laboratoriais.
e Dados do notificante.
VER Portaria de Consolidacdao n.° GM/MS de 28 de setembro de 2017,
Anexo 1 do Anexo V - Lista Nacional de Notificacao Compulsdria.

Informacdo resumida ou relatdério de dados é o numero total de casos e dbitos
ocorridos num determinado periodo de tempo (por exemplo, semanal, mensal ou
trimestral). Esta informacao é importante para a deteccao de doencas emergentes

ou de outras ocorréncias de saude e devem ser analisadas para acgao.
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Por exemplo, a notificacdo semanal fornece dados para monitorar as tendéncias
de doencas ou condicoes, detectar surtos. A notificacao mensal acerca de outras
doencas endémicas é usada para monitorar o progresso das atividades de prevencao
e controle. Também pode ajudar os outros niveis na deteccado de agravos, doencas

emergentes ou de ocorréncias incomuns.

Durante a notificacdo semanal, a “notificacdo negativa”, ou de ocorréncia de zero
caso, significa que a vigilancia esta atenta e nesta semana ndo houve a ocorréncia

de nenhum caso de doencas de notificacdao compulsdria.

Pergunta 1: Preencha o titulo do quadro a seguir, liste algumas doencas/agravos
de notificagcdo compulsdria prioritarias no seu local de trabalho (municipio, regido
ou estado) e posteriormente classifique-as quanto a periodicidade de notificacdo

para o nivel hierarquico seguinte. Em seguida, compare suas respostas com o grupo.

Quadro 1 - Agravo de Notificagao, prioridade e periocidade de notificagao, no

municipio de , o ano de

Esta é uma doenca ou agravo Qual a periodicidade

Doenca ou agravo - o
¢ 9 prioritario em seu municipio? de notificacao?

Fonte: autoria propria.
Instrucoes para Perguntas 2-5: Responda as seguintes perguntas de acordo com

o perfil de local de trabalho. Esteja preparado para um debate em grupo, quando

todos tiverem terminado esta parte do exercicio.
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Pergunta 2: Como notifica/declara/informa os dados semanais ao nivel hierarquico
seguinte? Utiliza ficha de notificacdo? Existe um sistema especifico para a notificacao
de agravos/doencas? Que métodos de comunicagao sdo usados habitualmente

para as notificagcdbes semanais?

Pergunta 3: Todas as doencas e todos os agravos de notificacdo compulsdria

devem ser notificados semanalmente? Justifique sua resposta.

Pergunta 4: Quais sdo os agravos/doencas de notificagdo imediata em seu municipio/

regido/estado?

Pergunta 5: Quais agravos/doencas sao de notificacao negativa (notificacdo da

ndo ocorréncia de casos), em seu municipio/regido/estado?
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
DEFINICAO DE CASO
EXERCICIO 3.1

Conheca e aplique as definicoes de caso

No ano passado, ocorreu um surto de hepatite E em um campo de refugiados no
pais X. O virus da hepatite E (HEV) é prevalente em muitas partes do mundo. Os
campos de refugiados podem apresentar altos niveis de infeccdo por HEV devido
a alta probabilidade de problemas inadequados de abastecimento de dgua e

saneamento.

E importante ressaltar que na regiao em que ocorreu o surto, os profissionais de
saude tém disponibilidade somente de teste rapido para malaria, mas ndo para

outras causas de ictericia e febre.

Para realizar a investigacao no campo de refugiados, a equipe de vigilancia
considerou as possiveis definicoes de caso para hepatite E, que serdo utilizadas
para resolver este exercicio (as definicbes sugeridas sdo para fins didaticos e
execucao do exercicio. Assim, podem nao representar completamente a definicdo

utilizada no Guia de Vigildancia em Sadde):
a. Inicio agudo de ictericia
b. Inicio agudo de ictericia OU febre
c. Inicio agudo de ictericia E febre

d. Inicio agudo deictericia E febre com teste rapido para malaria ndo reagente
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O esquema a seguir apresenta a representacao feita pela equipe do local para
investigacao: considera-se um local com populacao de 100 pessoas, representada

pelos circulos, em que:
e Um circulo claro representa uma pessoa assintomatica.

e Umcirculo lilas representa uma pessoa com sintomas de fadiga, fraqueza

e perda de apetite.

e Um circulo amarelo representa uma pessoa com esses sintomas (fadiga,

fraqueza e perda de apetite) mais ictericia (pele e olhos amarelados).

e A borda do circulo vermelho representa febre.

= assintomatico OOOOOO
Q00000
o oo Q00000
e @00000
= Ictericia OOOOOO
Q00000
@00O00O0O
Q00000
Q00000

000

= sintomas

Considerando a possibilidade de diagndsticos diferenciais, foram feitas as seguintes

classificacoes, conforme apresentado no esquema a seguir:
e A letra ‘e’ indica alguém infectado com hepatite E.
e Aletra ‘b’ indica alguém infectado com hepatite B.
e Aletra ‘m’ indica alguém infectado com malaria.

e Aletra “x” indica alguém infectado com outra doenca, talvez febre amarela

ou leptospirose.

e Um circulo amarelo sem letra indica alguém com ictericia por outras causas

nao infecciosas.
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DIOICIOIOIOI0,
= sintomas € ©©©©©©
o o c@@OOOE
e 2 @@®®©©®
= ictericia OOO@@@
Considerando as OOO@@@
z?asgsriglitc:ca::i?f:fenciais: OOO®®®
e = infecgao por hepatite E OOO@@@
et 000EO®
X = outra infeccao OOO

= assintomatico

o)(®) (D) (D
o (o)D) (D
o)D) (Dd) (D

Diante dessas informacgoes, responda as perguntas a seguir:

Pergunta 1: Quantas das 100 pessoas foram realmente infectadas pelo virus da
hepatite E?

Pergunta 2: Quantas pessoas foram realmente infectadas pelo virus da hepatite E

(e) e apresentaram sintomas?

Pergunta 3: Quantas pessoas foram realmente infectadas pelo virus da hepatite E

(e) e apresentaram ictericia?

Pergunta 4: Para cada uma das definicdes de caso propostas pela equipe, responda

o0 numero de pessoas que se encaixam em cada definicdo de caso:

Definicao 1 - Inicio agudo de ictericia
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Definicao 2 - Inicio agudo de ictericia OU febre

Definicao 3 - Inicio agudo de ictericia E febre

Definicao 4 - Inicio agudo de ictericia E febre com teste rdpido para malaria

nao reagente
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
DEFINICAO DE CASO

EXERCICIO 3.2

Desenvolva uma lista de casos

Pergunta 1. Analise os registros de atendimento na Unidade de Saude do Centro,

municipio X.

Pergunta 2. Decida quais as variaveis que vocé e seu grupo consideram importante

para serem incluidas em uma lista ou planilha de casos.

Pergunta 3. Coloque na linha superior do quadro todas as varidveis que deseja incluir.

Pergunta 4. Use a tabela que esta na préxima pagina, para criar uma lista ou
planilha de casos para maldria ou pneumonia. Coloque nas colunas as informacoes

os dados das variaveis escolhidas (Pergunta 2).
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Tabela 1 — Registro de atendimento na Unidade de Saude do Centro — Municipio
X,Més Z, AnoY

Dat.a de Bairro Idade Doenca suspeita/sindrome
atendimento
AM.

1 6/5/2014 C M 6 meses Pneumonia
2 6/5/2014 T.F. A M 2 anos Sarampo

3 6/5/2014 N.N. C M 22 anos Traumatismo
4 6/5/2014 Y.E. C F 28 anos Maldria

5 6/5/2014 I.L. B F 7 meses Meningite

6 6/5/2014 R.E. B F 8 meses Pneumonia
7 6/5/2014 K.L. D F 4 anos Maldria

8 6/5/2014 Tl A M 13 anos Malaria

9 6/5/2014 A.F. D F 15 anos Paralisia Flacida Aguda
10 6/5/2014 D.O. D = 24 anos Meningite
11 7/5/2014 K.M. A M 22 anos Disenteria
12 7/5/2014 U.G. A F 9 meses Fratura

13 7/5/2014 P.F. C M 11 meses Sarampo

14 7/5/2014 H.l. C F 24 anos Aborto

15 7/5/2014 GT. C F 21 anos Malaria

16 7/5/2014 W.T. A [F 16 anos Tuberculose
17 7/5/2014 RY. B M 2 anos Diarreia

18 8/5/2014 AC. C M 1 ano Pneumonia
19 8/5/2014 ZU. B F 1 ano Maldria

20 8/5/2014 AC. C M 11 meses Sarna

21 8/5/2014 J.F. B M 15 anos Malaria

22 8/5/2014 M.M. B [F 18 anos Diarreia

23 8/5/2014 L.M. B M 5 anos Ferida

24 8/5/2014 PL. C M 13 :‘:Sis Diarreia

25 8/5/2014 ZE. A M 16 anos Traumatismo
26 8/5/2014 A.B. C F 25 anos Dengue

27 8/5/2014 SR. A F 17 anos Maldria

28 9/5/2014 AK. C F 4 meses Meningite
29 9/5/2014 TT. B M 3 anos Abcesso

30 9/5/2014 W.F. B M 12 anos Meningite
31 9/5/2014 KK. B F . foar:zzes Maldria

32 9/5/2014 L.D. A F 16 anos Cdlera

33 9/5/2014 D.B B F 1lanoe8meses = Pneumonia
34 9/5/2014 AN. B F 21 anos Tuberculose
35 9/5/2014 L.S. A M 1l anoe5meses  Diarreia

36 9/5/2014 B.D. A M 11 meses Pneumonia
37 9/5/2014 P.K. B F 1 ano Maldria

38 9/5/2014 K.R. A F 2 anos e 5 meses = Sarna

39 10/5/2014 K.A. D M 26 anos Traumatismo
40 10/5/2014 P.N. D F 4 anos Pneumonia
41 10/5/2014 S.A. D F 3 anos AIDS

42 10/5/2014 M.A. A F 2 anos Diarreia

43 10/5/2014 E.R. C F 16 anos Traumatismo
44 10/5/2014 U.H. A M 22 anos AIDS

45 10/5/2014 Y.L C M 18 anos Malaria

46 10/5/2014 W.C. A F 4 meses Maldria

Continua
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Conclusao

Fonte: elaboracdo prépria.

VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
SISTEMAS DE INFORMAGAO E QUALIDADE DE DADOS
EXERCICIO 4.1

Avalie a qualidade dos dados

Analise a lista de casos do banco de bolsas de sangue do Hospital X em setembro
de 2017 e circule os problemas de qualidade de dados identificados. Quando

instruido, compare suas descobertas com a da turma.
Considere o seguinte para os dados do banco de sangue:
e Somente pessoas de 15 a 65 anos de idade podem doar sangue.

e As unidades de sangue doado sdo coletadas e recebem um numero de

identificacao exclusivo.

e Todo o sangue é examinado por meio de testes de virus da hepatite B
e C, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sffilis. As quatro colunas
do lado direito da lista de casos mostram se esses testes soroldgicos

foram realizados.
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Tabela 1 - Triagem de bolsas de sangue coletadas no Hospital XX, setembro, 2017

Data de
coleta

Anti-HCV

801 2/9/2017 26 F S ) S )
802 3/9/2017 30 F S S ) )
803 5/9/2017 23 F U ) ) )
804 8/9/2017 40 M S S S S
805 10/9/2017 34 F S S ) )
806 11/10/2017 29 M S S S S
807 11/9/2017 42 M S S S S
807 13/9/2017 37 M S S S S
808 13/9/2017 32 F S S S S
809 14/9/2017 F S S S S
810 17/9/2017 43 M S S S S
811 18/9/2016 27 M S S S S
812 20/9/2017 29 M S S S u
813 21/9/2017 3 M S S S S
814 23/9/2017 28 F S S S S
8015 24/9/2017 33 M S S S S
816 24/9/2017 37 M S S S S
817 25/9/2017 47 M S S S
818 26/7/2017 52 S S S S
819 26/7/2017 93 M S S S S
820 27/9/2017 38 F S S S )
821 28/9/2017 55 M S S S S
823 29/9/2017 25 M S S S S
824 30/9/2017 19 M

825 31/9/2017 44 F S S S S

Fonte: elaboracdo prépria.

Legenda: S = sim; N = nao.
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Pergunta 1: Quantos problemas (inconsisténcia e incompletude) vocé encontrou?

Pergunta 2: Todos identificaram os mesmos problemas ou houve algum que um

ou outro de vocés nao percebeu?

Pergunta 3: E possivel que o salto no nimero do registro de 821 para 823 nao

seja uma inconsisténcia?

Nota: A melhor maneira de minimizar os esforcos de limpeza de dados € inserir

os dados corretamente na primeira vez!
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
ANALISE DOS DADOS - ESTATISTICA DESCRITIVA

EXERCICIO 5.1

Calcule as medidas de tendéncia central

Analise a lista de casos de coronavirus associado a sindrome respiratdria do
Oriente Médio (MERS-CoV, pela sigla em inglés) a seguir. Com base na lista de
casos, calcule a moda, mediana, média e intervalo para a idade (em anos) e para

os dias entre inicio dos sintomas e notificacao.

Tabela 1 — Lista de casos de coronavirus associado a MERS-CoV notificados

a Organizacdo Mundial da Saude — Arabia Saudita, 31 de outubro a 8 de
dezembro de 2017

. Data de inicio o . D?‘fa d"’l Dias
Cidade de . Exposicao Data do | Dias até | notificacdo
residéncia €08 SINtOmas a camelos DESiecho desfecho a OMsS entre IS~e
(dd//mm/aa) ) notificacdo
1 49 M Unizah 24/out./17 Sim Obito 6/nov./17 13 31/out./17 7
2 60 M Riyadh 25/out./17 Sim Cura 1/nov./17 7
3 42 F Riyadh 25/out./17 Ignorado Cura 2/nov./17 8
4 65 M Riyadh 25/out./17 Ignorado Cura 5/nov./17 11
5 64 M Riyadh 29/out./17 Ignorado Cura 5/nov./17 7
6 49 M Riyadh 1/nov./17 Ignorado Cura 6/nov./17 5
7 51 M Afif 9/nov./17 Sim Cura 13/nov./17 4
8 75 F Unizah 9/nov./17 Ignorado Obito 18/nov./17 9 13/nov./17 4
9 69 M Zulfi 12/nov./17 Ignorado Cura 15/nov./17 3
10 77 F Buridah 9/nov./17 Ignorado Obito 18/nov./17 9 18/nov./17 9
11 63 M Bisha 15/nov./17 Sim Cura 20/nov./17 5
12 64 F Alasyah 21/nov./17 Sim Obito 24/nov./17 3 24/nov./17 3
13 15 M Riyadh 23/nov./17 Ignorado Obito 3/dez./17 10 28/nov./17 5
14 13 M Riyadh Ignorado Ignorado Cura 28/nov./17 NC
15 67 F Bisha 18/nov./17 Ignorado Cura 29/nov./17 11
16 71 M Buridah 25/nov./17 Ignorado Cura 29/nov./17 4
17 64 M Riyadh 30/nov./17 Ignorado Cura 4/dez/17 4
18 90 M Riyadh 27/nov./17 Ignorado Cura 8/dez/17 11

Fonte: WHO Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV), Saudi Arabia 20 Dez 2017.

Legenda: IS = inicio dos sintomas; NC = n3o calculado.
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Pergunta 1: Idade (anos) dos casos de MERS-CoV.
Moda =

Mediana =

Média =

Intervalo =

Pergunta 2: Dias entre inicio dos sintomas e notificacdo a Organizacdo Mundial
da Saude.

Moda =
Mediana =
Média =

Intervalo =
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VIG'ILANCIA EM SAUDE PU BLICA:
ANALISE DOS DADOS - ESTATISTICA DESCRITIVA

EXERCICIO 5.2

Calcule as medidas de frequéncia

Leia o cendrio abaixo e responda as perguntas que seguem.

Cenario

Em um seguimento de pacientes, realizado na década de 80, 320 homens forneciam
amostras de sangue a cada seis meses, como parte de um estudo sobre a vacina
da hepatite B. Mais tarde, essas amostras foram testadas para anticorpos do
HIV. Dos 320 homens que faziam parte do estudo, nenhum preenchia a definicao
de caso para sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) no inicio do estudo,
162 eram negativos para HIV em todas as amostras, 20 eram positivos para HIV
em todas as amostras, e 138 eram inicialmente soronegativos que, mais tarde,

soroconverteram a soropositivos (HIV positivo).

Do total de homens soropositivos até o final do estudo (caso antigo + caso novo),

41 preenchiam a definicao de caso para aids.

Pergunta 1: Qual era a prevaléncia de HIV nesta coorte de homens no inicio

do estudo?

Pergunta 2: Qual era a prevaléncia de HIV nesta coorte de homens no fim do estudo?

Pergunta 3: Qual era a incidéncia da infeccao de HIV durante o estudo?

Pergunta 4: Qual era a incidéncia da aids durante o estudo?

Pergunta 5: Qual a proporcao de pessoas soropositivas para HIV que

desenvolveram aids?
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
APRESENTAGCAO DOS DADOS

EXERCICIO 6.1

Resuma e apresente os dados em uma tabela

Analise os dados da “Lista/planilha de casos para a febre maculosa, Brasil,
setembro 2016” e:

Tabela 1 - Lista de casos de febre maculosa, Brasil, setembro de 2016

N.°d
Data de | Idade - - . - Data de Dias até o
0 Distrito | Profissao |residentesda| _ | . Resultado !
relatdrio | (anos) o inicio falecimento
habitacao
ST 18 M

1 3-set. A Operdério 24 1-set. Morto 3
2 ES 3-set. 1 M A 4 1-set. Morto 5
3 RS 5-set. 0,5 M A 4 2-set. Morto 4
4 AOD  06-set. 36 M A Agricultor 16 21-ago Morto 7
5 AD 07-set. 23 F A Enfermeira 8 5-set. Morto 4
6 EB 9-set. 5 F C 10 3-set. Vivo
7 AC | 10set. 39 M A | Curendeio 12 5-set. | Morto 2
tradic.
8 PB 10-set. 11 F A Estudante 4 9-set. Morto 1
9 LM 15-set. 21 M A Taxista 3 13-set. Morto 1
10 DR 15-set. 29 F A Bioquimico 4 14-set. Vivo
11 AB 16-set. 19 M D Cagador 1 11-set. Vivo
12 CN 16-set. 35 F C Domeéstica 7 14-set. Vivo
13 SK 17-set. 3 M A 6 12-set. Morto 6
14 RL 19-set. 42 F A Agricultor 3 17-set. Vivo
15 kP | 21set. 28 M g | Curendeiro 14 19-set.  Morto 2
tradic.
16 DR 23-set. 30 F B Doméstica 8 18-set. Vivo
17 DM 23-set. 26 F A Domeéstica 5 20-set. Vivo
18 KM 24-set. 27 F A Médico 4 21-set. Morto 8
19 SB 25-set. 2 M C 5 24-set. Vivo

Fonte: elaboracgao propria.
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Pergunta 1: Construa uma tabela (Tabela 1) com a distribuicdo de frequéncia,

resumindo a distribuicdo de casos por faixa etaria.
Sugestao: utilize grupos etarios estabelecidos pelo Sinan.

Tabela 1.
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Pergunta 2: Construa uma tabela (Tabela 2) que apresenta a taxa de letalidade

por sexo. Calcule a taxa de letalidade por sexo antes de montar a tabela.

Sugestao: para sexo, apresente nimero absoluto de casos, os percentuais (%),

numero de ébitos e depois a taxa de letalidade.

Tabela 2.
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Pergunta 3: Construa uma tabela (Tabela 3) que combina os dados por faixa

etaria, sexo e distrito.

Sugestoes: apresente na coluna os distritos divididos por sexo e na linha as faixas
etarias. Avalie o que seria mais relevante mostrar os percentuais ou os numeros

absolutos para cada distrito.

Tabela 3.
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
APRESENTAGCAO DOS DADOS

EXERCICIO 6.2

Crie um grafico de linhas
Analise os dados de casos de tuberculose confirmados, no quadro a seguir:

Tabela 1 — Numero de casos confirmados de tuberculose segundo semanas

epidemioldgicas, nos municipios de Riachdo e Aparecida, ano X

e | s 2 | 63 e ses s s | seo o s
Riachao 234 57 383 243 399 213 88 114 171 201

Aparecida 21 23 210 65 112 41 54 32 29 14

Fonte: elaboracdo prépria.

Pergunta 1: Utilizando o papel milimetrado, crie um grafico de linhas que apresente
os dados dos casos confirmados de tuberculose por semana epidemioldgica
para cada municipio no quadro. Certifique-se de incluir as informacdes e

o titulo adequados.
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
APRESENTAGCAO DOS DADOS

EXERCICIO 6.3

Crie um grafico de colunas

Reveja o conjunto de dados da “Lista/planilha de casos para a febre maculosa,
Brasil, setembro 2016”, crie um grafico de colunas agrupadas por faixa etaria

(em grupos de idades de 10 anos) e sexo.

Tabela 1 — Lista de casos de febre maculosa — Brasil, setembro/2016

1 ST 18

Masculino
2 ES 1 Masculino
3 RS 0.5 Masculino
4 AOD 36 Masculino
5 AD 23 Feminino
6 EB 5 Feminino
7 AC 39 Masculino
8 PB 11 Feminino
9 LM 21 Masculino
10 MD 29 Feminino
11 BA 19 Masculino
12 CN 35 Feminino
13 SK 3 Masculino
14 RL 42 Feminino
15 LKP 28 Masculino
16 DR 30 Feminino
17 DM 26 Feminino
18 KM 27 Feminino
19 SB 2 Masculino

Fonte: elaboracdo prépria.
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
APRESENTAGCAO DOS DADOS

EXERCICIO 6.4

Prepare um plano de analise

Pergunta 1: Veja o conjunto de dados que esta disposto e, com o seu grupo, defina

quais variaveis devem ser analisadas.

Pergunta 2: Determine como deve ser analisada e apresenta cada variavel, por
exemplo: uma ou mais medidas de tendéncia central, distribuicdo de frequéncia,

tabela, grafico etc.

Pergunta 3: Em relacdo aos grupos etarios, quais grupos utilizaria?
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos de antraz relacionados ao bioterrorismo, Estados Unidos da América, 2001 (N=22)

ID Caso

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
22

Inicio de
sintomas
2001

22/set.
25/set.
26/set.
28/set.

28/set.
28/set.
29/set.
30/set.
01/out.

14/out.

14/out.

15/out.
16/out.
16/out.
19/out.
16/out.
17/out.
19/out.
22/out.
23/out.

25/out.
14/nov.

DEIENCE]
confirmacao
laboratorial
do contagio
por antraz

19/out.
12/out.
18/out.
15/out.

18/out.
12/out.
15/out.
04/out.
18/out.

19/out.

28/out.

29/out.
21/out.
23/out.
25/out.
22/out.
29/out.
22/out.
25/out.
23/out.

25/out.
14/nov.

Nova lorque
Nova lorque
Nova lorque
Flérida

Nova lorque
Nova lorque
Nova lorque
Flérida

Nova lorque

Pensilvania

Nova lorque

Nova lorque
Virginia
Maryland
Maryland
Maryland
Nova lorque
Nova lorque
Virginia
Nova lorque

Nova lorque

Connecticut

31
38
39
73

45
23
0,6
63
27

35

56

43
56
55
47
56
51
34
59
38

61
94

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Feminino
Feminino
Masculino
Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Branca

Branca

Branca

Parda

Branca
Branca
Branca
Branca

Branca

Branca

Preta

Amarela

Preta

Preta

Preta

Preta

Branca

Parda

Branca

Branca

Amarela

Branca

Atendente
dos correios

Repérter de TV
Servigos gerais
correios
Separador

de cartas
Carteiro

Estagiario TV

Filho do
repdrter TV

Editor foto TV
Repdrter TV

Separador
de cartas

Separador
de cartas

Separador
de cartas

Atendente
dos correios

Atendente
dos correios

Atendente
dos correios

Atendente
dos correios
Contador
Separador
de cartas

Separador de
castas do governo

Atendente
dos correios

Almoxarifado
do hospital

Aposentado

Suspeito
Confirmado
Suspeito
Confirmado

Confirmado
Suspeito

Confirmado
Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado

Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Suspeito

Confirmado
Confirmado

Confirmado

Confirmado

Via de

contato

Cutanea
Cutanea
Cutanea
Inalagao

Cutanea
Cutanea
Cutanea
Inalacao

Cuténea

Cutanea

Inalacao

Inalacao
Inalacéo
Inalagao
Inalacéo
Inalacéo
Cutanea
Cuténea
Inalacéo
Cutanea

Inalagéo

Inalacéo

Evolucao

Cura
Cura
Cura
Cura

Cura
Cura
Cura
Obito
Cura

Cura

Cura

Cura
Cura
Obito
Obito
Cura
Cura
Cura
Cura
Cura
Obito
Obito

Teste
diagndstico

Soro IgG +

Biopsia pele IHQ
e soro IgG +

Soro IgG +
Biopsia pleura IHQ e
sangue total IgG +

Biopsia pele IHQ
e soro lgG +

Soro IgG +

Biopsia pele IHQ
e soro lgG +

Cultura liquor +

Biopsia pele IHQ
e soro lgG +

Cultura sangue
e soro IgG +

PCR sangue,
fluido pleural IHQ
e soro IgG +

Fluido pleural e
cultura de sangue +

Cultura de sangue +
Cultura de sangue +
Cultura de sangue +

Cultura de sangue +

Biopsia pelo IHQ/
PCR e soro IgG +

Biopsia pelo IHQ

Cultura de sangue +
Biopsia pelo
cultura +

Fluido pleural e
cultura de sangue +

Cultura de sangue +

Fonte: Jernigan DB, et al. Doencas Infecciosas Emergentes, outubro de 2002; 8(10):1019-1028.
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
INTERPRETAGCAO DE DADOS

EXERCICIO 7.1

Interpretacao dos dados

Quadro 1 - Distribuicdo das taxas de incidéncia dos casos de meningite por 100 mil

habitantes, por semana epidemioldgica e municipios do estado X, no ano de 2015

Semana 1 Semana 2 Semana 4

Municipio | Populacio

Frequéncia | Tx | Frequéncia| Tx | Frequéncia | Tx |Frequéncia| Tx | Frequéncia | Tx

A 106.550 2 2 3 3 2 2 1 1 0 0
B 245.907 1 0 2 1 11 4 7 3 16 7
C 150.279 15 10 16 11 16 11 8 5 14 9
D 81.032 1 1 0 0 2 2 1 1 1 1
E 253.181 4 2 3 1 5 2 4 2 3 1

Semana 8 Semana 9 Semana 10

Municipio |Populacao

A 106.550 2 2 2 2 0 0 2 2 3 3
B 245.907 16 7 20 42 42 57

C 150.279 8 5 9 6 9 6 12 8 11 7
D 81.032 1 1 4 5 3 4 3 4 3 4
E 253.181 4 2 8 3 6 2 8 3 5 2

Fonte: elaboragdo prépria.
Sugestdo: Limiar de Alerta = 5/100 mil hab., Limiar Epidémico = 15/100 mil hab.

Analise os dados dos quadros sobre a meningite. Note que foi estabelecido um

limiar de alerta de 5/100 mil e um limiar epidémico de 15/100 mil.

Pergunta 1: Calcule a taxa de incidéncia da semana 7 até a 10 para o municipio B.

As taxas de incidéncia dos demais municipios ja foram calculadas.

Pergunta 2: Prepare um grafico para resumir os dados da taxa de incidéncia da
meningite para o municipio B, distribuido por semana epidemioldgica. Lembre-se
de colocar os dados no grafico e inserir as legendas pertinentes. Para construcao

do grafico, utilize o papel milimetrado disponivel a seguir.
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Pergunta 3: Interprete os dados do grafico construido.
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
INVESTIGAGAO DE CASO

EXERCICIO 9.1

Entreviste um caso:

1.
2.

Forme equipes de trés.

Determine os papéis: investigador do caso, membro da comunidade (mae),

observador.
Leia o cenario a seguir.

O “investigador” usara o formulario para registar as informacoes a partir

da entrevista com a mae do caso.

O observador devera tomar notas sobre as perguntas da entrevista, bem

como sobre o estilo do entrevistador.

Quando terminar a encenacao, discuta com o seu grupo quem deve ser

informado.

MENINGITE NUMA ESCOLA SECUNDARIA

Sexta-feira, 1° de maio as 16h35, vocé recebe uma chamada telefonica do hospital

local. O nucleo de vigilancia epidemioldgica hospitalar lhe informa que acabou de

admitir um aluno, de uma escola secundaria local com meningite bacteriana. Tome

nota de algumas informacodes basicas:

Nome: Joao Souza

16 anos

Sexo masculino

Mae: Clara Souza, telefone 555-5555

Diplococos gram-negativos no LCR

Os resultados do teste contra antigenos no LCR s3o negativos
A mae o medicou com amoxicilina hoje de manha

Inicio dos sintomas ontem a noite — febre, arrepios

Mais ninguém doente na familia

Crianga esteve na escola ontem
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A condicdo médica € séria, apresentando confusdao mental e entubado.

Notas para o Investigador do Caso

Reveja a Folha Informativa sobre Meningite Meningocdcica e os formularios do

caso. Depois, entreviste o membro da comunidade para completar os formularios.

MENINGITE MENINGOCOCICA

Contexto

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzaetipo b (Hib), e Streptococcus pneumoniase constituem
a maioria dos casos de meningite bacteriana e 90% da meningite bacteriana nas criangas.

A meningite meningocdcica é o principal tipo de meningite que causa epidemia e continua a ser
maior desafio de saude publica.

A transmissdo da doenca entre humanos ocorre através das secrecdes nasais e orais de pessoas
infectadas.

O periodo de incubac3o é de 2 a 10 dias.

As taxas de ataque sdo mais altas entre as criancas com idade inferior a 15 anos. As taxas de mortalidade
sao geralmente entre 8%-15% entre doentes tratados e >70% entre os casos nao tratados. Muitos
sobreviventes apresentam sequelas, incluindo atraso mental, perda auditiva e atraso motor.

A medicacio de eleigdo é o cloranfenicol em suspens&o porque uma Unica dose desta férmula de efeito
prolongado tem provado ser eficiente, e, a resisténcia as sulfamidas € generalizada.

A resposta atual as epidemias de meningite consiste em campanhas de vacinagdo massivas com
vacinas bivalentes (A e C) e/ou a vacina polissacaridica trivalente (a, C e W135) tdo rapido quanto
possivel depois de uma epidemia ter sido declarada. As vacinas polissacaridicas ndo protegem
criancas muito novas e sé abrangem um periodo de até trés anos, resultando em surtos de
meningite repetitivos.

Objetivos de vigildncia

- Detectar rapidamente casos e surtos de meningite e confirmar a etiologia deles.

- Utilizar os dados para planejar os tratamentos e os fornecimentos de vacina e outras medidas de
controle e prevencao.

- Avaliar e monitorar a propagacdo e evolucao da doenca e a eficiéncia das medidas de controle.
- Monitorar a situacao, incluindo as alteracdes dos sorogrupos circulantes ao longo do ano.

- Fazer testes periddicos de susceptibilidade a penincilina e ao cloranfenicol.
Definicoes — Padrao de caso

Caso suspeito: Qualquer pessoa com um acesso subito de febre (>38,5°C) e um dos seguintes sinais:
rigidez no pescoco, estados de consciéncia alterados ou outros sinais meningeos.

Caso confirmado: Um caso suspeito confirmado pelo isolamento de N. meningitidis no LCR
ou no sangue.
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Analisar e interpretar dados

Tempo: Colocar em graficos as tendéncias mensais de casos e 6bitos. Construir uma curva epidémica
para os surtos.

Local: Nas epidemias (ndo em casos endémicos), demarcar a localizacdo das habitacdes com casos
e calcular a distancia para a unidade de salde mais préxima.

Pessoa: Analisar a distribuicdo etdria, sexo, escolaridade e etc.

Taxa de letalidade preconizada: <10%.
Confirmacao laboratorial

Exame microscépico do LCR para diplococos gram-negativos

Teste de diagndstico . .
este 1agnostic Cultura e isolamento de N. meningitidis no LCR.

Liguido cefalorraquidiano (LCR).

Amostra

Nota: LCR é a amostra de eleicdo para o exame de cultura e microscdpico.
Quando coletar Coletar amostras de 5 a 10 casos assim que o limiar de alerta ou epidémico
a amostra tiver sido alcangado.

Preparar o doente e colher o LCR essepticamente para tubos de teste estéreis

e herméticos.

Colocarimediatamente 1 ml de LCR num frasco preaquecido de meio transisolado.
Como preparar,
armazenar e
transferir a amostra

Incubar a temperatura corporal (36°C a 37°C).
Nunca refrigerar amostras que serao cultivadas.

Guardar o LCR para o exame microscdpico e quimico na seringa original
(substituir tampa).

Refrigerar a seringa com tampa e envia-la para o laboratdrio assim que possivel.

Responder ao limiar de alerta

Limiar de alerta:
Para a populagoes entre 30 mil e 100 mil, uma taxa de ataque de 5 casos por 100 mil habitantes por semana.

Para populagées com menos de 30 mil, 2 casos em 1 semana ou um aumento no nimero comparado
com o mesmo periodo temporal em anos sem epidemias.

Responder ao limiar de alerta:

e Informar o nivel seguinte no sistema da saude.

Registrar os casos.

Investigar e confirmar os casos laboratorialmente.

Tratar todos os casos suspeitos com os antibidticos adequados, tal como recomendado pelo
protocolo nacional.

Intensificar a vigilancia de outros casos na area.
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Responder ao limiar de acao

Limiar epidémico:
Para a populagoes entre 30 mil e 100 mil: uma taxa de ataque de 15 casos por cada 100 mil habitantes

por semana. Quando o risco de epidemia € alto, o limiar epidémico passa a ser de 10 casos por cada 100
mil habitantes por semana.

Para populagées com menos de 30 mil habitantes: 5 casos em 1 semana ou a duplicagdo do nimero de
casos num periodo de 3 semanas.
Responder ao limiar epidémico:

e Vacinarimediatamente o distrito (bairro, sala de aula, entre outros) com a epidemia bem como quaisquer
distritos adjacentes em fase de alerta.

e Mobilizar a comunidade de modo a permitir a detecgao precoce e o tratamento e melhorar a cobertura
vacinal durante as campanhas massivas de vacinagao para controlar os surtos.

e Continuar com a coleta, envio da anadlise de dados.

e Manter a coleta regular de amostras 5-10 LCR semanalmente durante época epidémica em todos os
distritos afetados para detectar possiveis alteragdes dos sorogrupos circulantes

e Tratar todos os casos com antibidticos adequados, como recomendado pelo protocolo nacional.
Analisar e interpretar dados

Tempo: Colocar em gréficos as tendéncias mensais de casos e dbitos. Construir uma curva epidémica
para os surtos.

Local: Nas epidemias (ndo em casos endémicos), demarcar a localizagdo das habitagcGes com casos e
calcular a distancia para a unidade de sadde mais préoxima.

Pessoa: Analisar a distribuicdo etdria, sexo, escolaridade e etc.

Taxa de letalidade preconizada: <10%.
Confirmacao Laboratorial

Exame microscépico do LCR para diplococos gram-negativos Cultura e

Teste de diagnostico isolamento de N. meningitidis no LCR.

Liguido cefalorraquidiano (LCR).

Amostra

Nota: LCR é a amostra de eleigdo para o exame de cultura e microscdpico.
Quando coletar Coletar amostras de 5 a 10 casos assim que o limiar de alerta ou epidémico
a amostra tiver sido alcangado.

Preparar o doente e colher o LCR essepticamente para tudos de teste estéreis
e herméticos.

Colocar imediatamente 1 ml de LCR num frasco pré-aquecido de meio

Como preparar, transisolado.
armazenar e Incubar a temperatura corporal (36°C a 37°C).
transferir a amostra Nunca refrigerar amostras que serao cultivadas.

Guardar o LCR para o exame microscépico e quimico na seringa original
(substituir tampa).

Refrigerar a seringa com tampa e envia-la para o laboratdrio assim que possivel.
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MINISTERIO DA SAUDE

Formulario de relatério para casos de meningite
INFORMAGCAO DE CASO

Data de notificagao: Data de inicio de sintomas: Data da confirmacao:
Nome: Data de nascimento/ Sexo:

idade: F() M()
Endereco: Cidade:

Nomes dos pais (se aplicavel):

Profissdo (se estudante, especificar
0 ano escolar ou outro):

Nome de contato e nimero de telefone:

O departamento de saude local foi notificado?
Sim( ) Nao( )

Nudmero de telefone:

Nome do local de emprego/escola:

Numero do registro clinico:

Informacgo6es do hospital

Nome do hospital:

Data de admissao:

Nome do médico/nimero de telefone:

Nome do contato do laboratério:

Numero do telefone do Hospital:

Data de alta:

Nome do contato de controle de infeccdao do Hospital:

A CCIH foi notificada?
Sim( ) Nao( )
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Manifestacdes Clinicas

Diagndstico: Meningococcemia Meningite Pneumonia Outra
Tratamento iniciado? Tipo de medicagao:
Data:

Obito (Data):

Data de Inicio Outros
dos sintomas sintomas

Sinal/Sintoma

Febre
Sim( ) Nao( )

Pescoco rigido
Sim( ) Né&o( )

Dor de cabeca

Sim( ) Nao( ) Desconhecido

Erupcdo cutanea

(Descreva incluindo localizagao
no corpo, i.e. petéquias,
membros inferiores)

Sim( ) Nao( )

Coagulagao intravascular
disseminada

Sim( ) Nao( )
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Medidas de Controle e Avaliacao de Contatos Proximos

As medidas de controle sdo implementadas através da administracdo de antibidticos
profilaticos aos individuos que tiveram “contato intimo” (ver definicdo a seguir) com
um caso nas duas semanas anteriores ao aparecimento dos primeiros sintomas.
Os antibidticos devem ser administrados o mais rapido possivel apds a exposicao
(até duas semanas apds a exposicao). Os contatos de um caso devem consultar

os seus médicos para serem avaliados e terem opgdes de profilaxia.
Como definir um “contato intimo”

“Contatos intimos” incluem os membros da familia e os individuos que tenham
tido contato intimo com as secrecdes orais do caso através de beijos ou do
compartilhamento de utensilios para comer ou beber: garrafas de dgua, cigarros,
comida ou bebidas. Também considere espacos de trabalho, espacos fechados e

compartilhados por causa da possibilidade de propagacao pela tosse, espirros etc.

Profissionais de saude: a profilaxia ndo é recomendada habitualmente aos
profissionais de salde que tratam os casos, exceto para quem teve exposicao
intima com o caso (respiracao boca a boca, intubacdo ou aspiracdo) 24 horas

antes ou depois do inicio da profilaxia antibidtica.
e Data do aparecimento dos sintomas.
¢ Inicio da profilaxia necessaria para os contatos préximos (Data).

e Quando se tenta identificar contato préximo com o caso devem ser avaliados

as seguintes categorias de individuos.

e *(PPE): Indique o niumero de contatos proximos a quem foi recomendada

profilaxia pds-exposicao.
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Membros da familia Amigos
Creche Grupos
Escola Visitantes
Atividade extracurriculares Babas
Equipes esportivas Familiares

Clubes/organizagdes
e R (N
Membros da familia
Cénjuge/companheiro
Amigos préximos

Local de trabalho

(escritério compartilhado)
Equipes esportivas

Profissionais de Saude

(incluindo dentista/ortodontista)

Notas para o membro da comunidade: o papel da mae.
Informacao sobre a mae.
Clara Souza, mulher de 43 anos. Bancaria, trabalha a noite como garconete.

Separada do marido, vive com o filho. O filho mais velho esta na faculdade.
Acontecimentos recentes

Ontem a noite, Jodo chegou da escola reclamando que nao estava se sentindo
bem. A noite, estava com uma dor de cabeca forte, febre, arrepios e dores de
garganta. A mae pensou que ele tinha uma faringite, por isso deu-lhe um resto
de amoxicilina. Foi para a cama cedo. De manh3, foi dificil acorda-lo. Queixou-se
de uma dor de cabeca muito forte. A mae foi vé-lo ao meio-dia. Ele ndo acordava,

por isso chamou uma ambulancia.
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Amigos e habitos

Vai a escola todos os dias. Vem para casa depois da escola e vai estudar com o
amigo José Cruz depois de jantar. Raramente o José vai a sua casa. Estuda muito,
mas as notas nao sao muito boas, e costumava ser bom aluno. Pediu para ficar
até mais tarde na terca-feira a noite por causa de um projeto grande em que ele
e 0 José estdo trabalhando juntos. Foi para casa por volta da meia-noite e ndo se

sentia bem.

No ano passado, estava na equipe de natacao, mas nao participou dos eventos
de natacdo neste inverno. Tomava conta dos filhos dos vizinhos aos domingos a

noite. Vai com a mae a missa todos os domingos, apesar de ter comecado a resistir.

Nao fuma nem bebe, a mae tem a certeza de que ele nunca o faria. Cheira
muitas vezes a cigarro, mas isso € porque o José fuma. Nao é sexualmente ativo.
Nao trabalha.

Tinha uma namorada, a Hannah. Ele disse que ela terminou com ele. Nao tem a
certeza quando, na semana passada. Tem outros amigos com quem costuma estar.
A mae ndo sabe os apelidos deles, mas os nomes sao o Caio, Edgar, Verbnica

e a Marta.

A Clara conhece a informacao apresentada a seguir, mas nao a forneceu. Nao

se lembra destas coisas a nao ser que lhe facam uma pergunta adequada.

O marido vive na cidade, o Jodo ficou com ele no sabado, 25 de abril. Podem ter
visitado a avd paterna nesse dia. (A Clara muda de assunto na primeira vez em
gue a questdo do marido surge. Pergunta ao entrevistador se quer cha ou um

pedaco de bolo. O marido deixou-a por outra mulher.)

O Joao fez um curso de RCP na quarta-feira, 22 de abril, a noite no centro comunitario
local. As vezes, percebe que ele divide o refrigerante com outras criancas. Parece
nunca ter dinheiro, apesar de ter uma mesada. Nao tem dinheiro para comprar o
refrigerante, por isso pede aos amigos um gole do deles. A mae viu-o beber do

refrigerante de uma menina no domingo, depois da missa.



Orientacoes:

1.
2.

O entrevistador deve apresentar-se.
Deve explicar por que esta realizando a entrevista.

O entrevistador deve expressar preocupagao e empatia pela condi¢ao

clinica do filho.

O entrevistador deve assegurar-lhe que tudo o que ela disser sera

confidencial.

O(a) entrevistador(a) deve realcar a importancia de conhecer os amigos
do Joao, incluindo amigas e qualquer outra pessoa de quem seja proximo.
O entrevistador deve explicar-lhe que esta particularmente preocupado(a)

com os contatos préximos.

Caracteristicas Escola Comunicacao social Reunido de pais

Risco de doenca
na comunidade

Identidade da crianga

Condicgao clinica
da crianga
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VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
EXERCICIO 10.1

Indicadores dos instrumentos de gestao do SUS

Vamos exercitar o monitoramento e a avaliacao de um indicador de completitude e
de um indicador de oportunidade e também faremos uma analise de consisténcia

de variaveis.

Cenario: Orquidea é a nova enfermeira do servico de vigilancia do municipio de
Abacateiro. Ela é responsavel, dentre outras atividades, pelo acompanhamento das
violéncias interpessoal e autoprovocada em seu territdrio. Ao iniciar suas atividades,
a gerente repassou a planilha do Sinan com as informacoes sobre violéncia daquele
ano e solicitou a avaliacdo urgente em especial da completitude do campo raca/
cor pois, necessitava dar retorno ao gestor municipal, e repassou a ela o caderno
de analise de violéncia interpessoal/autoprovocada de 2019 para auxilia-la. Além
disso, foi solicitado a Orquidea a avaliacao de um outro indicador, a avaliacdo de
oportunidade de encerramento dos casos de Botulismo que ocorreram também

naquele ano.

Sem compreender ainda muito bem o que era completitude, Orquidea leu o caderno

de analise e encontrou o conceito de completitude:

Entende-se por completitude dos registros o grau de preenchimento dos
campos da ficha de notificagcao. Cada campo existente na ficha de notificacao
tem um objetivo especifico, justamente para caracterizagdo do agravo, andlise
e implantacao de agoes de prevencao. Portanto, o completo preenchimento
da ficha de notificacdo se faz necessario para conhecimento do perfil do
agravo (Brasil, 2019).
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1. No grupo, revejam o indicador que a gerente da vigilancia necessitava
com urgéncia.
Indicador - Proporcao de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada

com o campo raca/cor preenchido com informacao valida.

Pergunta 1: Vocé sabe dizer em qual pactuacdo este indicador esta presente em

seu territdrio? E qual a meta nacional preconizada para o indicador?

Pergunta 2: Qual é o método de calculo do indicador?

Pergunta 3: Qual a fonte de dados?

Pergunta 4: Qual(is) variadvel(is) do banco devem ser utilizadas para calcular este

indicador?

Para confirmar as informacoes, Orquidea recorreu a ficha de qualificacdo deste
indicador, que esta presente no Programa de Qualificacdo da Vigilancia em
Saude (PQA-VS).

Indicador 14 — Proporcao de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o campo raca/cor preenchido com informacdes validas

95% de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
raca/cor preenchido com informacéo valida.

Numerador: Total de notificacées de violéncia interpessoal com informacdes

valida, por municipio de notificacdo.

Método de cdlculo . - S e a
Denominador: Total de casos notificados por municipio de notificagao

Fator de multiplicacdo: 100

Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).
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Orquidea estruturou uma tabela (Tabela 1) com os dados de 2020.

Ela colocou a variavel raga/cor na linha e a informacdo do més de notificagdo
na coluna e contou a frequéncia de ocorréncia por més, utilizando o niumero de

notificacao do Sinan no campo valores.

Tabela 1 — Numero de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
por raca e més de notificacdo, do municipio de Abacateiro, no periodo de janeiro
a setembro de 2020

e e T s | s e
98 20 5 4 2 50 70 80 414

Ign/Branco 85

Branca 20 10 15 30 13 8 7 11 8 122
Preta 3 4 40 55 20 5 15 5 7 154
Amarela 1 1 0 1 0 0 0 1 1 5
Parda 15 15 50 105 56 28 25 36 25 355
Indigena 0 0 1 1 0 0 0 0 1 3
Total 124 128 126 197 93 43 97 123 122 1.053

Fonte: Sinan — atualizado em 5 outubro de 2020.

Pergunta 5: O que vocé consegue verificar nesta tabela?

Orquidea ficou observando a tabela e intrigou-se com os resultados, e se perguntava:
Por que no més de marco diminuiu tanto o nimero de registros ignorados em
relacdo aos dois meses anteriores? Por que que em abril tem um nimero maior de
casos que o padrdao mensal e a completitude é a melhor de todos os meses? Por
gue em junho o numero de notificacdes diminuiu tanto? Para visualizar melhor os

resultados, Orquidea elaborou um grafico (Grafico 1).
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Grafico 1 — NUmero de notificacoes de violéncia interpessoal e autoprovocada
por més de notificacdo e preenchimento adequado do municipio de Abacateiro,
no periodo de janeiro a setembro de 2020. (N=1.053)
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Fonte: Sinan — atualizado em 5 de outubro de 2020.

Foi estruturada uma tabela (Tabela 2) com a proporcao de notificacdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacao

valida do ano por més.

Pergunta 6: O indicador de completitude do campo raca/cor atingiu a meta em

quais meses?

Pergunta 7: Considerando o periodo analisado, qual foi a proporcao total de

completitude do campo raga/cor?
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Tabela 2 — Proporcao de notificagoes de violéncia interpessoal e autoprovocada
por raca e més de notificacao e completitude, do municipio de Abacateiro, no
periodo de janeiro a setembro de 2020

oo |t L e L a5 e
76,6 15,9 2,5 4,3 4,7 51,5 56,9 65,6 39,3

Ign/Branco 68,5

Branca 16,1 7.8 11,9 15,2 14,0 18,6 7,2 8,9 6,6 11,6
Preta 2,4 3,1 31,7 27,9 215 116 15,5 4,1 57 14,6
Amarela 0,8 0.8 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0.8 0.8 0,5
Parda 12,1 11,7 39,7 53,3 60,2 65,1 258 29,3 20,5 33,7
Indigena 0,0 0,0 0,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0

Completitude 31,5 234 84,1 975 957 953 485 43,1 344 ?

Fonte: Sinan — atualizagdao em 5 de outubro de 2020.

Orquidea verificou que o municipio ndo estava conseguindo atingir a meta do
PQA-VS de 95% de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com
o campo raga/cor preenchido com informacao valida, entao avaliou também a
completitude mensal segundo o escore utilizado por Romero e Cunha (2007) que

classifica a completitude em:
Excelente (= 95%)

Bom (90%-95%)

Regular (70%-90%)

Ruim (50%-70%)

Muito ruim (<50%)
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Pergunta 8: Na tabela a seguir, classifique mensalmente a completitude do

campo raga/cor.

Tabela 3 - Classificacao de completitude das notificagoes de violéncia interpessoal
e autoprovocada por raca e més de notificagao, do municipio de Abacateiro, no
periodo de janeiro a setembro de 2020

e T T [
315 23,4 84,1 97,5 95,7 95,3 48,5 43,1 34,4 60,7

Completitude

Classificacao

Completitude

Fonte: Sinan — atualizagao em 5 de outubro de 2020.

Nota: Romero e Cunha (2007) — excelente (>95%), bom (30%-95%), regular (70%-90%),
ruim (50%-70%), muito ruim (<50%).

Posteriormente, Orquidea realizou a avaliacdo do outro indicador solicitado, a

oportunidade de encerramento dos casos de botulismo que ocorreram naquele ano.

Indicador - Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsdria imediata

nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.

Pergunta 9: Quais as variaveis do banco de dados que s3o utilizadas neste calculo?

Pergunta 10: Em sua rotina de trabalho, vocé costuma avaliar a completitude

destes campos?

Pergunta 11: Qual é o método de calculo?

Pergunta 12: Qual a fonte de dados?
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Orquidea novamente recorreu a literatura, para se inteirar mais sobre a
demanda da gerente, e verificou que este indicador também estava presente no
PQA/VS (Anexo 2) e na Resolucdo n.° 8, de 24 de novembro de 2016, que dispde
sobre o processo de pactuacdo interfederativa de indicadores para o periodo
2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em satde. Além disso, ela encontrou
também uma dissertacao bem interessante que esclareceu o que € oportunidade
(Goto, 2015). Orquidea entendeu que a andlise de oportunidade a ajudaria a
compreender o quao agilmente as agoes, entre cada uma das etapas, preconizadas

pela vigilancia estavam ocorrendo.

Ela consultou a ficha do indicador para compreender melhor como ela faria

aquela analise.

Indicador 6 — Proporcdo de casos de doenca de notificagdo compulsdria imediata
nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacao

80% de casos das doencas de notificacdo compulsdria imediata registrados no Sinan
encerradas em até 60 dias, a partir da data de notificag3o.

Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de saude publica e
qualifica a informacao, sendo relevante, pois envolve todas as doencas e agravos que
Relevancia sdo de notificacdo compulsdria imediata nacional, cujas medidas de prevencao e controle
"olo) als[le-1sle)2 | estdo previstas.

Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugao das investigacées de casos
registrados e a autorizagao do Sinan.

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia encerrados dentro de

60 dias a partir da data de notificagao.
Método de

célculo Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no

periodo de avaliagao.

Fator de multiplicacao: 100

m Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan)

Ao exportar a base de dados de botulismo daquele ano, ela teve uma surpresa.

Pergunta 13: Qual o problema desta base de dados? Ela tem como calcular o

indicador solicitado?
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Tabela 4 — Base de dados de botulismo

NU_NOTIFIC ID_AGRAVO DT_NOTIFIC SEM_NOT NU_ANO DT_ENCERRA

1 AO051 202034 2020 24/8/2020
2 A051 202034 2020 8/9/2020
3 AO051 202038 2020 8/12/2020
4 AO051 202041 2020 3/9/2020
5 AO51 202037 2020 20/9/2020
6 AO051 202038 2020 31/10/2020
7 AO51 202045 2020

8 AO051 202046 2020 15/1/2020
9 AO51 202046 2020 18/1/2020
10 AO051 202047 2020 08/2/2020
11 AO51 202041 2020

12 AO051 202047 2020 7/1/2020
13 AO051 202047 2020 31/1/2020
14 AO051 202047 2020 31/1/2020
15 AO051 202049 2020 20/12/2020

Fonte: Dicionario de Dados — Ficha de notificacdo individual, Sinan.

Quadro 2 - Parte do Dicionario de Dados da Ficha de Notificagao Individual

Nome do campo Categoria Descricao Caracteristicas
Data de
= D.‘_f‘ta d~a dt—. . date dd/mm/aaaa preenchimento da Campo-Chave DT_
notificagao notificacao . e NOTIFIC
ficha de notificacdo
Semana Semana do Semana Preench[da
X R ds_ ;. . Ry automaticamente
epidemioldgica calenddrio epidemioldgica . SEM_
e semana_  vanchar2(6) ) S a partir da data
da notificacao ifi epidemioldgico ' em que o caso d ificacs NOT
(campo interno) notificacao padronizado foi notificado e notificacao
(AAAASS)
Varidvel interna
preenchida
(campo interno) vanchar(4) vanchar(4) Ano da notificacdo  pelo sistema a NU_ANO
partir da data
de notificacao
Sigla da Unidade
Federativa onde esta
localizada a unidade
Tabela com de salde (ou outra
4. UF de co_uf_ Vanchar2(2) cédigos e siglas | fonte notificadora) Campo SG_UF_
notificagao notificacao padronizados que realizou a obrigatdrio NOT
do IBGE notificagcdo. A sigla
€ uma variavel que
estd associada ao
codigo da tabela
T?g.ela com Cddigo do municipio
o f-q co_ codigo e nome 4 "est4 localizada
5. ManCLpIO de municipio_ Vanchar2(6) Sl (U oo a unidade de saide = Campo-Chave ID_
notificagao do cadastro do MUNICIP
notificacao IBGE (tabela (ou outra fonte
sl notificadora)

Fonte: Diciondrio de Dados — Ficha de notificagdo individual, Sinan.
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Pergunta 14: O dicionario de dados auxilia vocé a levantar alguma hipdtese com

relacao ao nao preenchimento do campo Data da Notificagao?

Em suas leituras Orquidea encontrou um termo também muito comum quando
se fala de qualidade de dados e isso a motivou a entender o que era consisténcia,
entdo mais uma vez leu o caderno de analise (Brasil, 2019) e também foi entender
0 que o dicionario de dados dizia sobre os campos essenciais no instrutivo do
Viva Inquérito (Brasil 2016).

“Entende-se por consisténcia a coeréncia entre as categorias assinaladas em dois
campos relacionados. Deve ser avaliada, prioritariamente, a coeréncia entre dados
de campos relacionados em que pelo menos um deles é necessario ao calculo dos
indicadores basicos” (Brasil, 2019) CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de
nao ser obrigatdrio, registra dado necessario a investigacao do caso ou ao calculo

de indicador epidemioldgico ou operacional” (Brasil, 2016).

Foi avaliada a coeréncia entre os campos “54 — A lesdo foi autoprovocada?”
E o campo “60 — Numero de envolvidos” da ficha. Quando o campo “Lesao
autoprovocada for Sim”, o “Numero de envolvidos deve ser igual a Um”, porque a
lesdo autoprovocada € a prépria pessoa cometendo algum ato contra ela mesma,
portanto, s6 tem uma pessoa envolvida no ato de violéncia. A outra opcao “duas
ou mais” é considerada inconsisténcia. Deve-se avaliar se realmente foi uma lesdo

autoprovocada ou rever o numero de envolvidos na agressao (Brasil, 2019).
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Tabela 5 — Numero de notificagées de violéncia interpessoal e autoprovocada
considerando os campos “54 — Lesdo Autoprovocada” e “60 — Numero de Envolvidos”
do municipio de Abacateiro, no periodo de janeiro a setembro de 2020

Lesao Numero de Envolvidos (campo 60)

Autoprovocada Total
Sim 105 90 0 75 270
N&o 55 125 20 64 264
Ignorado 50 35 14 50 149
Em branco 98 100 75 97 370
Total 308 350 109 286 1053

Fonte: Sinan — atualizado em 5 de outubro de 2020

Pergunta 15: O que vocé consegue verificar na Tabela 4? Qual o percentual de

inconsisténcia encontrado?
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ANALISE SWOT/FOFA
EXERCICIO 11.1

Feedback/SWOT

Orquidea, intrigada com os resultados, sugeriu a sua gerente, que fosse realizada
uma visita conjunta da Vigilancia com a Atencao Primaria nas unidades de saude
com o intuito de apresentar os resultados encontrados e discutir com a equipe

para compreender seus achados.

Ela organizou as informagdes em uma cartolina, pois a sala de reunides onde ha
computador estava ocupada, e foi dar o feedback para as equipes locais sobre os

resultados gerados com dados produzidos na unidade.

Foi realizada uma reuniao breve para apresentacao dos resultados com uma parte
da equipe, que contou com a participacao da gerente da unidade, de um dentista,
um técnico de enfermagem, uma enfermeira e um residente de uma universidade.
Foi feita uma “chuva de ideias” para compreender por que existiram meses em que

0 municipio conseguia atingir a meta do indicador e meses em que ndo conseguiam.

A equipe relatou que, no inicio do més de marco, um profissional da unidade
participou de um treinamento no municipio sobre preenchimento da ficha do Sinan.
Esse treinamento ajudou muito a unidade, pois permitiu que ele ajudasse as outras
pessoas que também realizavam as notificacGes a buscar as informacdes que
estavam faltando (Orquidea levantou a hipdtese que isso poderia ter contribuido
com a diminuigao de registros com variaveis ignoradas e em branco a partir desse
més, e ficou pensando se a consisténcia também poderia ter sofrido o mesmo

impacto, se fosse avaliada mensalmente.).

O treinamento ocorreu em marco, porque em abril acontece uma festa tipica na
regido em que varias pessoas de fora vém para participar. Tradicionalmente ocorre

muita violéncia nesse evento.

No més de julho, este profissional passou em um concurso e saiu da unidade.
O novo profissional que chegou nao havia recebido nenhuma qualificacao para
realizar o trabalho e era resistente ao preenchimento das fichas. A equipe da unidade

tentou mostrar para ele o que estava acontecendo, mas nao surtia muito efeito.
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Além disso, no final do més de junho, estourou um encanamento de esgoto na
unidade de saude, que precisou fechar as portas. O conserto do encanamento

durou até a primeira semana de julho.

Permanecia ainda uma duvida: por que as datas de notificacao nao estavam
presentes no banco de dados? Orquidea entdo pediu para verificar se nas fichas
originais havia aquela informacao. Ela verificou que sim, portanto o problema das
datas nao estava vinculado a unidade, pois esse preenchimento estava ocorrendo
nas fichas. A equipe ainda lembrou que esse campo era obrigatdrio no Sinan e
necessario para encaminhamento das amostras para o Laboratdrio Central de

Saude Publica e sua insercao no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Com base nessas informacodes, Orquidea levantou com a equipe possibilidades

para solucionar os problemas identificados.

Pergunta 1: De que forma vocés acham que estes problemas poderiam ser

solucionados? Descreva suas ideias: como vocé solucionaria esses problemas?

Foi sugerido que todo profissional, ao entrar para a unidade, ficasse dois dias no
municipio para compreender todo o processo de notificacdo e a importancia de
uma notificacdo bem preenchida para o servico publico; além disso, que fosse
realizado um novo treinamento para os profissionais que ja estdo no servico.
Essa foi a primeira vez, depois do treinamento, que alguém do municipio mostrou
um resultado do que foi produzido a partir das notificagoes feitas pela unidade.
Orquidea estruturou uma ata da reunido com a assinatura de todos os presentes

e com as respectivas sugestoes.

Ao chegar ao municipio, Orquidea imediatamente estruturou uma breve apresentacado

consolidando seus achados até aquele momento.
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Pergunta 2: Como vocé construiria uma matriz SWOT/FOFA com essa “chuva de

Ideias” que ocorreu na unidade de salde com os profissionais?

Orquidea mostrou para sua gerente as forcas, as fraquezas, as oportunidades e

as ameacas identificadas pelas equipes.

Diante do monitoramento realizado, foi observado que o municipio ndo conseguiria
atingir a meta dos indicadores até o final do ano, se nada fosse feito. Com base

nas consideracoes e sugestoes das equipes, foram tracadas recomendacoes.

Pergunta 3: Para quem e quais recomendacdes vocé faria para auxiliar no

aprimoramento das informacgoes?

Orquidea, tomando como base os resultados encontrados, fez algumas

recomendacoes, sugerindo qual o setor responsavel pela realizacao.
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A equipe de Vigilancia em Satide do municipio

e Estruturar estratégia de treinamentos sobre vigilancia em salde para
qualificagao de todos os profissionais novos que chegam ao servico. Incluir
nesse treinamento profissionais que ja estdo ativos no servico e também
os residentes que atuam nas unidades, aprimorando a formacao desses

profissionais/trabalhadores na area de vigilancia em saude.

e Elaborar boletins mensais para dar feedback aos profissionais das

informacoes que sao geradas.

e Encaminhar mensalmente o banco de dados para a unidade de saude,
para que ela tenha a possibilidade de realizar as analises especificas de

seu interesse.

e Realizar reunioes bimensais com as equipes para discutir os resultados e

tracar novas estratégias de aprimoramento, se necessario.

e Fomentar a discussdo com outras secretarias sobre estratégia para reducao

da violéncia na ocasido das festas regionais.

e Estruturar um fluxo de informacao de notificacao de problemas estruturais,
para que sejam dados os encaminhamentos necessarios junto aos setores

responsaveis, antes que um problema mais grave ocorra.
e Discutir com a equipe responsavel pelo Sinan sobre o achado da falta de
data de notificacao no banco de dados.
A equipe da unidade
e Reproduzir para todos os membros da equipe os treinamentos recebidos.
e Discutir mensalmente os boletins enviados pelo municipio.

e Elaborar propostas de aprimoramento a serem discutidas nas reunioes

bimensais.

e Analisar o banco de dados com as informacoes da unidade para melhor

compreensao e direcionamento das acoes locais.

e Formalizar o municipio sobre quaisquer problemas estruturais percebidos
na unidade para que sejam dados os encaminhamentos junto aos setores

responsaveis.



A Secretaria de Cultura e Secretaria de Seguranca Publica

e Tracar estratégias conjuntas com as equipes de saude locais para que
as festas regionais ocorram sem violéncia, promovendo a cultura da nao

violéncia por meio de campanhas educativas.

As universidades dos residentes

e Discutir com os treinandos residentes sua rotina de trabalho nas unidades
de saude, para que estes também possam propagar o conhecimento
adquirido a outros treinandos, fortalecendo a formacao na area de vigilancia
em saude nas universidades, e para que possam trazer ideias inovadoras

para as equipes.

e A gerente ficou muito surpresa e agradeceu a Orquidea e a equipe envolvida
o trabalho realizado, e acatou e encaminhou todas as recomendacoes

propostas pelo grupo de trabalho formado.

Pergunta 4: De que maneira vocé acha que esse monitoramento e avaliacao
periddicos impactam a sua rotina de trabalho? Vocé acha que essas acbes
recomendadas irdo impactar somente na qualidade da vigilancia dos agravos e
das doencas que foram analisados por Orquidea ou poderdo trazer impactos para

todo o ciclo de vigilancia de todos os agravos e doencas?
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INVESTIGAGCAO DE SURTO - PARTE I:
RECONHECENDO UM SURTO

EXERCICIO 1.1

Investigacao de surto

Analise as situacoes a seguir e, para cada cenario, determine a necessidade de se
iniciar a investigacao, marcando na coluna a sua resposta. Use os slides com as
situacOes para analisar as respostas. Permita uma variedade de opinides razoaveis,

pois algumas delas podem depender de varios fatores.

Realizaria investigagao? Provavelmente sim Provavelmente nao

A doenca é potencialmente fatal, como a raiva ou botulismo.

Casos com sinais e sintomas ou diagndsticos confirmados,
sugestivos de que os doentes poderao ndo ter a mesma
doenca.

Os casos relatam terem consumido alimentos de um mesmo
estabelecimento.

Existe pressdo politica ou da imprensa a respeito da
ocorréncia de um evento.

Existe um grande nimero de casos confirmados ou de
casos com caracteristicas de doenga semelhanca.

As pessoas doentes nao tem capacidade de fornecer
informacdes adequadas para investigagao.

A doenca parece estar associada a um produto de ampla
comercializacgao.

Um caso suspeito recusa-se a divulgar o nome mas, por
outro lado, fornece informacoes detalhadas.

Existem queixas recorrentes realizadas pela(s) mesma(s)
pessoa(s), cujas investigacdes anteriores nao obtiveram
resultados que direcionassem a um surto.
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INVESTIGAGCAO DE SURTO - PARTE I:
RECONHECENDO UM SURTO

EXERCICIO 1.2

Investigacao de surto
Instrucoes: Trabalhe com seu grupo nos cenarios do Exercicio 1.1

Revise os cenarios e desenvolva objetivos de investigagao claros. Um representante
sera convidado a apresentar os objetivos discutidos pelo seu grupo para o

restante da turma.

Objetivos claros da investigacao

1. A doenca é potencialmente
fatal, como a raiva ou botulismo.

2. Os casos relatam terem
consumido alimentos de um
mesmo estabelecimento.

3. Existe pressédo politica ou
da imprensa a respeito da
ocorréncia de um evento.

4. Existe um grande numero de
casos confirmados ou de casos
com caracteristicas de doenca
semelhante.

5. A doencga parece estar
associada a um produto de
ampla comercializagao.

6. Um caso suspeito recusa-
se a divulgar o nome, mas, por
outro lado, fornece informagoes
detalhadas.
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INVESTIGAGAO DE SURTO - PARTE II:
FASE DESCRITIVA

EXERCICIO 2.1

Confirmando um surto

ANTECEDENTES
Em 15 de janeiro de 2015

Nos ultimos dois dias, quatro pessoas apresentaram-se numa unidade de saude do
municipio X com diarreia hemorragica (diarreia com sangue ou disenteria), cdlicas
e febre. Trés delas foram tratadas com reidratacao oral. Uma estava gravemente
desidratada e precisou ser hospitalizada. Foram coletadas amostras da pessoa
hospitalizada, mas os resultados laboratoriais ainda nao foram recebidos. Um
médico com experiéncia consideravel em doencas diarreicas suspeitou que esses

pacientes tivessem disenteria causada por Shigella.

Pergunta 1. Quais sdo os primeiros passos que o profissional de saude da unidade

deveria seguir para iniciar a investigacao?

O profissional da unidade de saude notificou o responsavel pela Vigilancia
Epidemioldgica local a respeito da ocorréncia dos casos de diarreia hemorragica.
Os sinais e os sintomas mais relatados caracterizavam uma infecgao bacteriana,

a qual figura na lista de doencas de notificacdo compulsaria.

Para determinar se havia um surto, o responsavel pela Vigilancia comparou o nimero
de casos atuais com o nimero de casos que ocorreram em anos anteriores; para

isso, utilizou os dados da Vigilancia das diarreias hemorragicas (exemplo: Shigella).

Note que dados incluem casos confirmados e provaveis.
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INFORMAGOES IMPORTANTES: SHIGELOSE

Nas formas graves, a shigelose é doenca aguda toxémica, caracterizada por febre
e diarreia aquosa, que pode ser volumosa e com dor abdominal. A dor abdominal
tem caracteristica de cdlica difusa, geralmente precedendo a diarreia, que se

constitui no sintoma mais frequente, presente em cerca de 90% dos casos.

Figura 1 - Placas de Agar MacConkey e Agar SS para cultivo microbioldgico

Agar MacConkey com Enterobacteriaceae Agar SS com Salmonella typhimurium

Fonte: http:// www.biomerieux-culturemedia.com/.

Data de acesso: 31 de agosto de 2018.

De um a trés dias apds, as fezes se tornam mucossanguinolentas, a febre diminui e
aumenta-se o numero de evacuacées, geralmente de pequeno volume e frequentes,

com urgéncia fecal e tenesmo (colite exsudativa).

As criancas e os idosos sao mais vulneraveis a desidratacdo causada pela doenca,

e o indice de mortalidade da doenca nessas populagdes pode chegar aos 20%.

A S. dysenteriae é transmitida pelas fezes, seja através da ingestdo de agua ou

comida contaminada ou por meio do contato direto com uma pessoa infectada.

Agente: bactérias Gram-negativas do género Shigella, constituidas por quatro
espécies: S. dysenteriae (grupo A), S. flexneri (grupo B) S. boydii (grupo C)

e S. sonnei (grupo D).
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DIAGNOSTICO

Clinico, epidemioldgico e laboratorial. Esse ultimo é feito pela semeadura das
fezes do paciente em meios de cultura, como Agar Mac Conckey e Agar SS
(Salmonella-Shighella), com posterior identificacdo das colOnias suspeitas por meio
de provas bioquimicas e soroldgicas, destacando-se a exceléncia dos métodos

imunoenzimatico e do PCR.

Tabela 1 — Base de dados da vigilancia das diarreias bacterianas no municipio X,
2006 a 2014

O S e
4 5 3 2 2 2 1 2 3 3 4

2006 5

2007 3 4 3 4 2 3 2 2 0 1 3 6
2008 4 5 4 3 3 2 2 1 2 2 4 3
2009 4 2 2 2 1 1 0 3 3 3 1 4
2010 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 2 2
2011 3 3 1 0 0 0 0 1 0 1 2 3
2012 2 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 2
2013 2 1 2 1 1 0 1 2 1 1 1 1
2014 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média 2,0 1.8 11 1,0 0.8 1,1 1,0 1,2 1.8

Mediana 2 2 1 1 0 1 1 1 2

Fonte: elaboracdo prdpria.

Pergunta 2. Calcule a média e a mediana para os meses de janeiro, fevereiro

e dezembro.
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Pergunta 3. Com base nos resultados acima, vocé recomendaria uma investigacdo

adicional?

DISENTERIA BACTERIANA

A disenteria bacteriana € uma doenca grave, muitas vezes designada por disenteria.
O agente da doenca € a bactéria Shigella, que inclui quatro espécies diferentes.
A Shigella dysenteriae tipo 1 produz a toxina Shiga e pode causar um quadro
grave, podendo levar ao dbito. Essa espécie apresenta um quadro clinico mais
prolongado do que as outras espécies. Esse tipo de Shigella é associado a surtos

e epidemias de larga escala.

Os sintomas incluem febre alta e diarreia aguda, que pode ser hemorragica, com
presenca de cdlicas. As criancas e os idosos sao mais vulneraveis a desidratacao
causada pela doenca, e o indice de mortalidade da doenca nessas populacoes
pode chegar aos 20%. A S. dysenteriae é transmitida pelas fezes, seja através
da ingestdo de agua ou comida contaminada ou por meio do contato direto com

uma pessoa infectada.

As grandes epidemias sao frequentemente relacionadas com a contaminacao
fecal do fornecimento de dgua e ocorrem frequentemente em situacdes de

saneamento deficiente.

O tratamento consiste na reidratacao e na utilizacdo adequada de antibidticos. Nos
casos mais graves, podera ser necessaria hidratacdo intravenosa. A administracdo

de antibidticos é recomendada, observando sempre os padroes de resisténcia deles.

A melhor forma de prevenir a disenteria bacteriana € impedir a disseminacao dos
microrganismos, por meio da disponibilizacdo e do fornecimento seguro de agua e
saneamento basico, da eliminacdo adequada e com seguranca dos residuos (lixo),
de boas praticas de fabricacdo e manipulacao dos alimentos, além da promocao

de boas praticas de higiene pessoal.



Pergunta 4. Apds ler a respeito da disenteria bacteriana, construa definicdes de
caso para a investigacao deste evento, considerando: Casos Suspeitos, Casos

Provaveis, Casos Confirmados e Casos Descartados de disenteria bacteriana.
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INVESTIGAGAO DE SURTO - PARTE II:
FASE DESCRITIVA

EXERCICIO 2.2

Epidemiologia descritiva — descrevendo o evento
Em 18 de janeiro de 2015

Doze casos, entre suspeitos, provaveis e confirmados, de disenteria bacteriana
foram notificados ao Ministério da Saude. A equipe entrevistou cada caso e coletou
informacoes na ficha de investigacao e notificacao de casos. O diretor pretende ter
os dados num unico banco de dados, quer seja em papel ou num banco de dados

eletrénico, para facilitar as andlises e gerar informacdes de forma resumida e rapida.

Pergunta 1. Analise as fichas de notificacdo de casos nas paginas seguintes.

Quais variaveis incluiria em uma lista de casos?
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Pergunta 2. Crie uma lista de casos na tabela abaixo, com base nas fichas de notificacao dos 12 casos, apresentadas em seguida.
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (altimo, primeiro): AA CASO

Data Nascimento: 29/08/1982 | Idade:32a | Sexo:[1] 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 01

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissdo:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):

Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 13/01/2015 Observado na clinica: 14/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1- Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia — N2 de evacuagoes nas Gltimas 24 horas: 10

Diarreia hemorragica Nauseas

Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): 39,6°
Dores musculares (mialgia) 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZAGAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenga

Faleceu da doenca? Data da morte: / /

LABORATORIO

Data da coleta: 15/01/2015

[1]1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - No testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo: S. dysenteriae Tipo |

CRONOLOGIA DA INFECCAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposicao:

sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposigdo. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 08/01/2015 | | 13/01/2015 | Data de Inicio: | 13/01/2015
EXPOSICAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas [2]1- Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema pablico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: g

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado.

Especificar o pais: [ ] 0 doente nao pade ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (Gltimo, primeiro): BB CASO

Data Nascimento: 20/12/1954 | Idade: 60a | Sexo:| 1] 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 02

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):

Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: ‘ Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 14/01/2015 Observado na clinica: 15/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia - N2 de evacuagdes nas (ltimas 24 horas: 7
Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C):
Dores musculares (mialgia) 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZAGAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenca

Faleceu da doenga? Data da morte: / /

LABORATORIO

Data da coleta: 15/01/2015

1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo:

CRONOLOGIA DA INFECGAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposicao:

sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposigdo. | 5 0 |

Datas do calendario: | 09/01/2015 | | 14/01/2015 | Data de Inicio: | 14/01/2015
EXPOSICAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes m Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema publico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: 8

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado.
Especificar o pais: D 0 doente nao pode ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (iltimo, primeiro): CC CASO

Data Nascimento: 02/03/1949 | Idade: 65a | Sexo:|2 | 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 03

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):
Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 12/01/2015 Observado na clinica: 14/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia - N2 de evacuagdes nas Gltimas 24 horas: 10
Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C):
Dores musculares (mialgia) 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZAGAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenca

Faleceu da doenga? Datadamorte: [/ /

LABORATORIO

Data da coleta: 15/01/2015

1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo:

CRONOLOGIA DA INFECGAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposigao:
sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposigao. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 07/01/2015 | | 12/01/2015 | Data de Inicio: | 12/01/2015
EXPOSICAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Poco partilhado;
3 - Sistema plblico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: 8

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado.
Especificar o pais: D 0 doente nao pdde ser entrevistado

EPISUS-FUNDAMENTAL - COLETANEA DE MATERIAIS PARA O TREINANDO 297



INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (Gltimo, primeiro): DD CASO

Data Nascimento: 11/06/1970 | Idade: 44a | Sexo:|2 | 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 04

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):

Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: ‘ Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 13/01/2015 Observado na clinica: 15/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia - N2 de evacuagdes nas (ltimas 24 horas: &
Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): 37,9°
Dores musculares (mialgia) E 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZAGAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenca

Faleceu da doenga? Data da morte: / /

LABORATORIO

Data da coleta: 15/01/2015

1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo:

CRONOLOGIA DA INFECGAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposicao:

sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposigdo. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 08/01/2015 | | 13/01/2015 | Data de Inicio: | 13/01/2015
EXPOSICAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes II| Fonte conhecida de agua potavel
Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Poco partilhado;

. . 3 - Sistema pablico de agua; 4 - Agua engarrafada;
Comida do comerciante de rua.

. - Ri Lago: ;
Nome do comerciante/local: 5 - RioouLago

6 - Outra: gelo proveniente de comerciante

Contato com estrangeiro recém-chegado.
Especificar o pais: D 0 doente nao pode ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (dltimo, primeiro): EE CASO

Data Nascimento: 30/10/2014 | Idade: 3m Sexo:| 1| 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 05

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):
Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: ‘ Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 16/01/2015 Observado na clinica: 16/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia — N2 de evacuagdes nas Gltimas 24 horas: &
Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): 38,9°
Dores musculares (mialgia) 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZAGAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenca

Faleceu da doenga? Datadamorte: /[

LABORATORIO

Data da coleta: 16/01/2015

1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo: S. dysenteriae Tipo |

CRONOLOGIA DA INFECGAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposicao:
sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposigdo. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 11/01/2015 | | 16/01/2015 | Data de Inicio: | 16/01/2015
EXPOSICAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Poco partilhado;
3 - Sistema pablico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. - Ri Lago: ;
Nome do comerciante/local: 5 - Rio ouLlago

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado. 0 doente nao pdde ser entrevistado
Especificar o pais:

Nota: Entrevistada a avo e o caso 1é a mae do doente.
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (Gltimo, primeiro): FF CASO

Data Nascimento: 16/05/1967 | Idade:47a | Sexo:|2 | 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 06

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):

Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: ‘ Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 14/01/2015 Observado na clinica: 16/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia - N2 de evacuagdes nas (ltimas 24 horas: 3
Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): 38,9°
Dores musculares (mialgia) D 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZAGAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenca

Faleceu da doenga? Data da morte: / /

LABORATORIO

Data da coleta: 16/01/2015

1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo: S. dysenteriae Tipo |

CRONOLOGIA DA INFECGAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposicao:

sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposigdo. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 07/01/2015 | | 14/01/2015 | Data de Inicio: | 14/01/2015
EXPOSICAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes II| Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema piblico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: 8

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado.

Especificar o pais: [ ] 0 doente nao péde ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (dltimo, primeiro): GG CASO

Data Nascimento: 01/07/1972 Idade: 42a Sexo: 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 07

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):
Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 14/01/2015 Observado na clinica: 16/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia — N2 de evacuagoes nas Gltimas 24 horas: 5

Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): 38,6°
Dores musculares (mialgia) D 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZACAO | 1- Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenca

Faleceu da doenca? Datadamorte: /[

LABORATORIO

Data da coleta: 16/01/2015

[1]1- Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Ndo testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo: S. dysenteriae Tipo |

CRONOLOGIA DA INFECCAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposigao:
sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposicao. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 09/01/2015 | | 14/01/2015 | Data de Inicio: 14/01/2015
EXPOSIGAO* (Consulte as datas acima)

| 1- Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema pablico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: g

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado. o .
Especificar o pais: [ ] o doente nio péde ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (altimo, primeiro): HH CASO

Data Nascimento: 01/01/1956 | Idade: 59a Sexo: 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 08

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):

Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 16/01/2015 Observado na clinica: 17/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia - N2 de evacuagdes nas {ltimas 24 horas: 5

Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C):
Dores musculares (mialgia) D 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZACAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenga

Faleceu da doenca? Datadamorte: /[

LABORATORIO

Data da coleta: 17/01/2015

1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo:

CRONOLOGIA DA INFECCAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposicao:

sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposigao. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 11/01/2015 | | 16/01/2015 | Data de Inicio: 16/01/2015
EXPOSIGAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes [ 1] Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema publico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

R 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: g

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado.

Especificar o pais: [ ]0 doente nio pdde ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (dltimo, primeiro): J) CASO

Data Nascimento: 02/02/1977 | Idade: 37a Sexo: 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 09

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):
Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 14/01/2015 Observado na clinica: 17/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia — N de evacuagoes nas Gltimas 24 horas: 3

Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): 38,1°
Dores musculares (mialgia) 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZACAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenca

Faleceu da doenca? Datadamorte: /[

LABORATORIO

Data da coleta: 17/01/2015

[3]1- Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo: Pendente

CRONOLOGIA DA INFECCAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposigao:
sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposicao. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 09/01/2015 | | 14/01/2015 | Data de Inicio: 14/01/2015
EXPOSIGAO* (Consulte as datas acima)

| 1- Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema pablico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: g

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado. o .
Especificar o pais: [ ] o doente nio péde ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (altimo, primeiro): KK CASO

Data Nascimento: 14/04/1974 | Idade: 40a Sexo: 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 10

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):

Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 15/01/2015 Observado na clinica: 17/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia - N2 de evacuagoes nas Gltimas 24 horas: 4
Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): NS
Dores musculares (mialgia) D 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZACAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenga

Faleceu da doenca? Datadamorte: /[

LABORATORIO

Data da coleta: 17/01/2015

1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo: Pendente

CRONOLOGIA DA INFECCAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposicao:

sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposicdo. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 10/01/2015 | | 15/01/2015 | Data de Inicio: 15/01/2015
EXPOSIGAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes [1]Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criancas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema pablico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: g

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado.

Especificar o pais: [ ]0 doente nio pdde ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (dltimo, primeiro): LL CASO

Data Nascimento: 19/08/1974 | Idade: 40a Sexo: 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 11

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):
Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 15/01/2015 Observado na clinica: 17/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia — N de evacuagoes nas Gltimas 24 horas: 6

Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): 38,3°
Dores musculares (mialgia) 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZACAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenca

Faleceu da doenca? Datadamorte: /[

LABORATORIO

Data da coleta: 17/01/2015

[4]1- Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Ndo testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo:

CRONOLOGIA DA INFECCAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposigao:
sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposicao. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 10/01/2015 | | 15/01/2015 | Data de Inicio: 15/01/2015
EXPOSIGAO* (Consulte as datas acima)

| 1- Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criangas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema pablico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: g

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado. o .
Especificar o pais: [ ] o doente nio péde ser entrevistado
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INFORMAGAO DO DOENTE

Nome (altimo, primeiro): MM CASO

Data Nascimento: 17/07/1960 Idade: 54a Sexo: 1- Feminino; 2 - Masculino; 3 - Desconhecido N2 12

Endereco:

Cidade/Distrito: Telefone:

Codigo Postal: E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Local de emprego: Nome da Escola (estudantes):

Contato alt.

D 1- Responsavel; 2 - Conjuge; 3 - Outro. Se 3, Nome: Telefone:

INFORMAGAO CLINICA

Data de inicio sintomas: 16/01/2015 Observado na clinica: 17/01/2015

SINAIS E SINTOMAS | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Diarreia - N2 de evacuagoes nas Gltimas 24 horas: 8

Diarreia hemorragica Nauseas
Diarreia aquosa Vomitos

Colicas abdominais Febre. Temp. medida mais elevada (°C): 38,1°
Dores musculares (mialgia) 1- Oral; 2 - Retal; 3 - Desconhecido; 4 - Outro:
HOSPITALIZACAO | 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu

Hospitalizado devido a essa doenga

Faleceu da doenca? Datadamorte: /[

LABORATORIO

Data da coleta: 17/01/2015

1 - Positivo; 2 - Negativo; 3 - Indeterminado; 4 - Nao testado; 5 - Outro

Resultados da cultura de fezes
Espécie/Organismo: Pendente

CRONOLOGIA DA INFECCAO

Introduzir a data de inicio dos primeiros sintomas na caixa destacada. Contar regres- Periodo da exposicao:

sivamente de zero até cinco dias para ter uma ideia do periodo provavel de exposicdo. | 5 -0 |

Datas do calendario: | 11/01/2015 | | 16/01/2015 | Data de Inicio: 16/01/2015
EXPOSIGAO* (Consulte as datas acima)

| 1-Sim; 2 - Nao; 3 - Nao sabe; 4 - Nao respondeu |

Contato com pessoa com sintomas semelhantes [1]Fonte conhecida de agua potavel

Contato com criancas de fraldas 1 - Pogo particular; 2 - Pogo partilhado;
3 - Sistema pablico de agua; 4 - Agua engarrafada;

Comida do comerciante de rua.

. 5 - Rio ou Lago: ;
Nome do comerciante/local: g

6 - Outra:

Contato com estrangeiro recém-chegado.

Especificar o pais: [ ]0 doente nio pdde ser entrevistado
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Pergunta 3. Quantos casos de diarreia foram identificados como suspeitos,

confirmados, provaveis e descartados?

Pergunta 4. A cidade onde esta ocorrendo o surto possui uma populacdo de 150
mil habitantes. Qual é a taxa de incidéncia de confirmados de disenteria bacteriana
no momento da investigacao? Qual multiplicador usaria para esta taxa: 10, 100,
10.000 ou 100.0007?

Pergunta 5. Construa uma curva epidémica, incluindo todos os casos da sua lista.

Utilize o papel milimetrado.
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Pergunta 6. O numero de casos confirmados, ultrapassa as tendéncias observadas

nas analises dos dados de vigilancia dos periodos anteriores?

Pergunta 7. A partir da curva epidémica quais informacoes podem ser observadas

a respeito desse surto?

Pergunta 8. Quantos sao os casos do sexo masculino? Existe algum caso sem

identificacao desta variavel?

Pergunta 9. Calcule a média, a mediana e o intervalo de idades observado

entre os casos.
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Pergunta 10. Qual a proporc¢ao dos casos que tiveram uma das seguintes exposigoes:

a. Contato com pessoa doente?

b. Contato com crianca que usa fraldas?

c. Consumo de comida ou bebida de comerciante de rua?

d. Consumo de agua proveniente do abastecimento publico?

e. Consumo de agua proveniente de poco partilhado?
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INVESTIGAGAO DE SURTO - PARTE II:
FASE DESCRITIVA

EXERCICIO 2.3

Desenvolvimento de hipdteses

Pergunta 1: Com base na descricdo do surto, desenvolva pelo menos duas hipdteses

para explica-lo.
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INVESTIGAGCAO DE SURTO - PARTE III:

ANALISE E RESPOSTA

EXERCICIO 3.1

Andlise de dados

A equipe responsavel pela investigacdo do surto sugeriu as seguintes hipdteses

como possiveis explicacdes para o surto de disenteria bacteriana:

1. Contato com criancas que usam fraldas, pois estas sao conhecidamente

fonte comum de contagio de doencas de transmissao fecal-oral, como

a Shigella.

2. Consumo de alimentos e/ou bebidas de um comerciante de rua, uma vez
que se observou uma elevada proporcao de casos que relatavam consumir

alimentos desse ambulante.

3. Consumo de agua do abastecimento publico, dada a elevada proporcao

de casos com essa exposicao.

Para testar essas hipdteses, a equipe de investigacao realizou coleta de amostras de
agua do sistema publico de abastecimento e das residéncias dos casos. Foi realizado
um estudo, entrevistando 24 adultos ndo casos (saudaveis) para comparacdo com

os 12 casos (doentes com diarreia).

Tabela 1 — Possivel associacdo de disenteria bacteriana com o consumo de

Casos Controles

agua de poco

Agua do pogo

8

7

Sem consumo de dgua do pogo

4

17

Fonte: elaboragao propria.

R = (8/4)/(7/17) = 2/0,41 = 4,87 ou 4,9

Razao da chance = 4,9

312 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE



Tabela 2 — Possivel associacao de disenteria bacteriana com o consumo de agua

de abastecimento publico

Agua do abastecimento publico 3 8

R = (3/9) / (8/16) = 0,33/0,5 = 0,66 ou 0,7

Sem consumo de dgua 9 16 Raz3o da chance = 0,7
do abastecimento publico

Fonte: elaboracao prépria.

Tabela 3 — Possivel associacao de disenteria bacteriana com o consumo de comida

de comerciante de rua

Comida de comerciante de rua 8 14

R=(8/4)/(14/10)=2/1,4=1,420u 1,4
Sem consumo de comida Raz3o da chance=1,4

. 4 10 '
de comerciante de rua

Fonte: elaboracao prépria.

Pergunta 1. Que tipo de estudo foi realizado?

Pergunta 2. Interprete estes resultados.

No dia 20 de janeiro, os resultados dos testes laboratoriais da comida de varios

comerciantes de rua foram negativos.

Pergunta 3. De que modo os resultados dos testes laboratoriais afetam a sua

resposta anterior?
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INV'ESTIGAQAO DE SURTO - PARTE III:
ANALISE E RESPOSTA

EXERCICIO 3.2

Fazer recomendacoes

Pergunta 1. Quais recomendacdes vocé faria para o controle e a prevencao

deste surto?
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INTERFACE COM O LABORATORIO
EXERCICIO 4.1

Lista de verificacao de investigacoes laboratoriais

Pergunta 1. Com base nas prioridades do seu municipio ou regional de saude,

selecione cinco doencgas e complete no quadro a seguir:

Nome

Doenca

Doenga 1 Doencga 2

da doenga

Estratégia

Exemplo: Cdlera

O diagndstico laboratorial da
cblera deve ser utilizado para
investigacao de todos os ca-
sos suspeitos quando a drea

ara . . .
P ) ~ for considerada livre de circu-
confirmacgao - .
lacdo de agentes. Em outra si-
do caso - . s
tuagao, devera ser utilizado em
conjunto com o critério clinico
epidemioldgico.
Tipo de Fezes/esfregaco retal (swab).
amostras Fezes in natura.

necessarias

Quando
coletar

Como
armazenar
amostras

Tipos
de teste

Interpretacao

Laboratdrio

Fezes em papel-filtro.

Durante o periodo agudo da
doenca, antes da administragao
de antibidticos.

Fluidos corporais (fecal ou retal)
manuseados com as orientagoes
de biosseguranca (swab — meio
de transporte Cary-Blair ou agua
peptonada alcalina).

Temperatura ambiente ou de
acordo com as orientagoes
especificas de armazenamento
e transporte.

Microscopia direta com observa-
¢ao de movimentos de desloca-
¢do caracteristicos.

Susceptibilidade de cultura
antissoro especifico.

A epidemia de cédlera sé
€ provocada pelo V. cholerae 01

ou 0139.

Laboratérios de Referéncia de

Receptor/ Salde Publica (exemplo: Lacen,
Ponto de Fiocruz, Adolfo Lutz etc), aos
contato cuidados da Dra. Ines da Silva.
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Nome

da doenca

Estratégia para
confirmagao
do caso

Tipo de
amostras
necessarias

Quando coletar

Como
armazenar
amostras

Tipos
de teste

Interpretacao

Laboratdrio
Receptor/Ponto
de contato

Doenca
Exemplo: Célera

O diagndstico laboratorial
da cdlera deve ser utilizado
para investigacao de todos
0s casos suspeitos quando a
drea for considerada livre de
circulagcao de agentes. Em
outra situacdo, devera ser
utilizado em conjunto com o
critério clinico epidemioldgico.

Fezes/esfregaco retal (swab).
Fezes in natura.

Fezes em papel-filtro.

Durante o periodo agudo da
doenga, antes da administracao
de antibidticos.

Fluidos corporais (fecal ou
retal) manuseados com as
orientacdes de biosseguranca
(swab — meio de transporte
Cary Blair ou dgua peptonada
alcalina).

Temperatura ambiente ou de
acordo com as orientagoes
especificas de armazenamento
e transporte.

Microscopia direta com
observacao de movimentos
de deslocacdo caracteristicos

Susceptibilidade de cultura
anti-soro especifico.

A epidemia de cdlera sé
€ provocada pelo V. cholerae
01 ou 0139.

Laboratérios de Referéncia de
Saude Publica (exemplo: Lacen,
Fiocruz, Adolfo Lutz etc.), aos
cuidados da Dra. Ines da Silva.
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ANALISE DO PROBLEMA:
ESPINHA DE PEIXE

EXERCICIO 5.1

Explorar as causas

Este exercicio se baseia na sua matriz SWOT (FOFA).

1.

2.

Orientacoes para o exercicio:

Analise os resultados de sua matriz SWOT e selecione um problema para

ser avaliado.

Considerando o problema identificado, pense sobre as possiveis causas

e as descreva.

Depois de concluir as reflexoes, desenhe uma estrutura em espinha com

quatro a seis espinhas.
Escreva o problema na “cabeca do peixe”.

Coloque as notas e etiquetas nas espinhas e agrupe as possiveis causas

com caracteristicas semelhantes.
Nomeie as categorias das espinhas.

Considere cada causa e classifique:

e Totalmente sob o controle (T)

Parcialmente sob controle (P)
N3o esta sob controle (N)

Faca recomendacoes de acordo com as causas encontradas.
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APRESENTAGCAO ORAL:
PLANEJAR, PREPARAR E APRESENTAR

EXERCICIO 6.1

Publico alvo?

Considere um dos trabalhos de campo realizados na Oficina 1, complete e utilize

0 quadro a seguir para nortear e facilitar este planejamento:
a. QUEM: definicao do publico-alvo.

b. O QUE: mensagem principal, mensagem chave (SOCO) ou resultados de

estudos/dados.

c. QUANDO: disponibilidade de tempo ou importancia da apresentacdo da

investigagao.
d. POR QUE: objetivo da comunicac3o.
e. COMO: método de apresentacao.

f.  ONDE: caracteristicas do local.

Pergunta 1: De que forma vocé planejaria a sua apresentacao?

Pessoa responsavel
(Quem ird realizar esta comunicagdo/apresentacao.)

Quem?

(Publico-alvo desta comunicagdo/apresentacio.)

0O qué?
(Breve resumo das informagbes que devem ser
compartilhadas, divulgadas.)

Quando?

(Frequéncia da atualizacdo dos dados do surto:
dias ou horarios especificos quando possivel, e
necessidade de divulgacao rapida por questdes
técnicas no controle do surto.)

Por qué?

(Objetivo da comunicagao e quaisquer resultados,
produtos, ou servigos esperados - considere questoes
técnicas e politicas.)

Como?

(Método de comunicagdo/apresentacio.)

Onde?

(Caracteristicas do local — busque relaciona-lo com
o publico-alvo.)

Outros comentarios
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CRIANDO APRESENTAGOES EM POWER POINT
EXERCICIO 6.2

Comunicacao — Avaliacao das apresentacoes orais

1. Considere sua apresentacdo oral e dos demais treinandos realizadas no inicio

desta Oficina, e anote os pontos positivos e negativos das apresentacoes.

2. Utilizando o quadro abaixo, escreva em cada linha uma sugestao do que

fazer (pontos positivos) ou nao fazer (pontos negativos).

Fazer Nao fazer

1. 1.
2 2
3 3
4 4.
5 5
6. 6
7 7
8 8
9 9
10. 10.
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PARTE A
REVISAO DOS DADOS DE DENGUE (45 MIN)

O ano é 2009.

Em uma segunda-feira de manha3, no inicio do més de dezembro, uma jovem
comegou um novo emprego como profissional de Vigilancia em Saude com énfase
na prevencgao e no controle da dengue, na Secretaria Municipal de Saude de
Pumpland (SMS-Pumpland), no pais Z. Antes de chegar, ela revisou suas anotacdes

sobre Vigilancia em saude.

Pergunta 1. Liste etapas do ciclo de vigilancia

Pergunta 2. Explique por que a vigilancia deve ser realizada em nivel local.

(Qual é a razao para coletar dados de vigilancia?)
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Pergunta 3. Qual(is) das etapas do ciclo de vigilancia deve(m) ser conduzida(s)

em nivel municipal/local?

Como a dengue era o objeto de trabalho da nova profissional de vigilancia, ela

revisou no Guia de Vigilancia em Saude do pais X, o capitulo sobre dengue.

INFORMAGOES SOBRE DENGUE

Caracteristicas gerais

E a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, incluindo o Brasil, sendo
uma importante suspeita em pacientes que apresentam quadro febril agudo. Sua
ocorréncia é ampla, atingindo principalmente os paises tropicais e subtropicais, onde
as condicdes climaticas e ambientais favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo
dos vetores Aedes aegyptie Aedes albopictus. No Brasil, as evidéncias cientificas,
até o momento, comprovam que a transmissao do virus da dengue (DENV) ao
ser humano ocorre pela picada de fémeas infectadas da espécie Aedes aegypti
(Consoli; Oliveira, 1994; Lopes et al.,, 2014).

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que pode apresentar
um amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a graves. No curso da
doenca — em geral, debilitante e autolimitada —, a maioria dos pacientes apresenta
evolucdo clinica benigna e se recupera. No entanto, uma parte pode evoluir para

formas graves, inclusive dbitos (Brasil, 2016).



Manifestacoes clinicas

As infeccoes por dengue podem ser assintomaticas ou sintomaticas. As infeccoes
clinicamente aparentes estao presente em aproximadamente 25% dos casos e
podem variar desde formas oligossintomaticas a formas graves, podendo levar
o individuo ao dbito. Podem apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de
recuperacao (World Health Organization, 2009; Brasil, 2016; Pan American Health
Organization, 2016; Pan American Health Organization, 2017).

Fase febril: a primeira manifestacao é a febre, geralmente acima de 38°C, de inicio
abrupto e com duragao de dois a sete dias, associada a cefaleia, astenia, mialgia,
artralgia e dor retro orbitaria. Anorexia, nauseas, vOmitos e diarreia também
podem se fazer presentes, havendo ocorréncia desta ultima em um percentual
significativo dos casos. Essa lesdo exantematica, presente em grande parte dos
casos, é predominantemente do tipo maculopapular, atingindo face, tronco e
membros, ndo poupando regides palmares e plantares. O exantema também pode
se apresentar sob outras formas — com ou sem prurido. Apds a fase febril, grande
parte dos pacientes recupera-se gradativamente, com melhora do estado geral

e retorno do apetite.

Fase critica: tem inicio com o declinio da febre (defervescéncia), entre o terceiro e
o sétimo dia do inicio da doenca. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem
nessa fase. A maioria deles é resultante do aumento da permeabilidade capilar.
Essa condigdo marca o inicio da piora clinica do paciente e sua possivel evolugao
para o choque, por extravasamento plasmatico. Sem a identificacdo e o correto
manejo nessa fase, alguns pacientes podem evoluir para as formas graves. Os
sinais de alarme sao assim chamados por sinalizarem o extravasamento de plasma

e/ou hemorragias que podem levar o paciente a choque grave e ao dbito.
Os sinais de alarme sao caracterizados principalmente por:
e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.
e \/Omitos persistentes.
e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
e Hipotensado postural e/ou lipotimia.
e Letargia e/ou irritabilidade.

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.



e Sangramento de mucosa.

e Aumento progressivo do hematdcrito.

Os casos graves de dengue sao caracterizados por sangramento grave, disfuncao
grave de 6rgdos ou extravasamento grave de plasma. O choque ocorre quando um
volume critico de plasma é perdido pelo extravasamento. Ocorre habitualmente

entre o quarto e o quinto dia — no intervalo de trés a sete dias de doenca —, sendo

geralmente precedido por sinais de alarme (Figural).

Figura 1 — Evolucao clinica e laboratorial da dengue
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Os sinais de choque sao:
e Pulso rapido e fraco.

e Hipotensao arterial.

e Pressao arterial (PA) convergente (diferenca entre PAS e PAD <20 mmHg

em criangas — em adultos, o mesmo valor indica choque mais grave).
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e Extremidades frias.

e Enchimento capilar lento.
e Pele Umida e pegajosa.

e Oliguria.

e Manifestacdes neuroldgicas, como agitacdo, convulsdes e irritabilidade

(em alguns pacientes).

O choque ocorre na fase critica da doenca, sendo geralmente de curta duracdo. Pode
levar ao 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas ou a recuperacao rapida (apds terapia
antichoque apropriada). Destaca-se que o comprometimento grave de 6rgdos pode
causar complicacoes, como hepatites, encefalites ou miocardites e/ou sangramento

abundante, e ocorrer sem extravasamento de plasma ou choque dbvios.

Fase de recuperacdo: ocorre apds 24 a 48 horas da fase critica, quando uma
reabsorcao gradual do fluido que havia extravasado para o compartimento

extravascular se da nas 48 a 72 horas seguintes.

Observa-se melhora do estado geral do paciente, retorno progressivo do apetite,
reducdo de sintomas gastrointestinais, estabilizacao do estado hemodinamico e
melhora do débito urinario. Alguns pacientes podem apresentar um exantema,
acompanhado ou nao de prurido generalizado. Bradicardia e mudancas no

eletrocardiograma sao comuns durante esse estagio (Figura 1).

Fatores de risco individuais podem determinar a gravidade da doencga, a exemplo
da idade, da etnia e de doencas associadas, como asma brdnquica, diabetes
mellitus, anemia falciforme, hipertensao, além de infeccoes prévias por outros
sorotipos. Criancas mais novas podem ser menos competentes que os adultos
para compensar o extravasamento capilar e, consequentemente, possuem maior

risco de evoluir para o choque.

Cerca de 85 mil pessoas vivem no municipio de Pumpland. Eles sao atendidos
por um hospital (Hospital Geral) e trés clinicas de saude — Clinica Municipal,
Clinica Infantil e Clinica Geral. O pais Z empreendeu grandes esforcos durante as
décadas de 1950 e 1960 para reduzir as populacdes de mosquitos transmissores
da dengue, contudo a dengue ressurgiu como um importante problema de saude
publica no inicio dos anos 1980. A Figura 2 demonstra a incidéncia de dengue ao

longo do tempo entre os municipios do pais Z.



Figura 2 — Taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil pessoas) segundo municipios,
pais Z, 2003-2008
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude.

Tabela 1 - Populacao estimada por municipios, pais Z, 2003-2008

Municipio Populagao estimada

231.000
3.244.000
6.397.000
11.687.000
6.575.000
5.208.000

T Z I o m O @

2.899.000

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude.

Pergunta 4. De acordo com a Figura 2, qual municipio apresentou a maior taxa
de incidéncia de dengue no periodo de 2003 a 2008?

326 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE / MINISTERIO DA SAUDE



Pergunta 5. Qual(is) municipio(s) teve(tiveram) taxas de incidéncia de dengue que
permaneceram abaixo de 100 casos por 100 mil pessoas por ano durante todo
o periodo de 2003 a 20087

Pergunta 6. De acordo com a Figura 2, o municipio B teve uma baixa taxa de
incidéncia de dengue todos os anos de 2003 a 2008, com excecdo de 2005.
Em 2005, o municipio B experimentou um aumento repentino na taxa de incidéncia.

O que pode ter causado esse aumento?

Tabela 2 — Taxas de incidéncia (por 100 mil pessoas) e taxas de letalidade por
dengue segundo municipios, pais Z, 2008

Casos de dengue

e Casos graves
notificados )

Numero

Numero Taxa de Taxa de , , Taxa de
o A de casos A Numero = Numero .
Municipio de casos | incidéncia . - incidéncia - letalidade
, , (confirmacgao . de casos = de dbitos
(clinicos) clinica h laboratorial (%)
laboratorial)

Municipio B 23 9,9 -- -- 0 0 0
Municipio C 7.160 220,7 -- -- 52 0 0
Municipio E 5.774 90,3 1.388 21,7 0 0 0
Municipio G 3.230 27,6 397 3,4 3 0 0
Municipio H 18.941 288,1 -- -- 2.481 9 0,4
Municipio N 1.424 27,3 1.424 27,3 34 5 14,7
Municipio P 2.287 78,9 1.230 42,4 3 0 0
Total 38.839 4.439 2.573 14

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude.
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Pergunta 7. De acordo com a Tabela 2, qual municipio teve o maior nimero de casos
clinicos notificados de dengue? E qual municipio teve a maior taxa de incidéncia

de dengue relatada?

Pergunta 8. De acordo com a Tabela 2, qual municipio teve o maior nimero de
casos de dengue confirmados por critério laboratorial? E qual municipio teve a

maior taxa de incidéncia de dengue confirmada por critério laboratorial?

Pergunta 9. Por que, em sua resposta a pergunta 8, sao diferentes?
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Pergunta 10. Por que é importante analisar o nimero de casos? Por que é importante

analisar as taxas de incidéncia?

Pergunta 11. Calcule a taxa de letalidade para dengue grave em 2008.

Pergunta 12. Em 2008, por que a letalidade no municipio H foi menor do que a
taxa de letalidade no municipio N se o municipio H teve mais mortes do que o

municipio N?
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PARTE B
VIGILANCIA DE DENGUE (20 MIN)

O ressurgimento da dengue no pais Z desde o inicio da década de 1980 teve
sérias consequéncias para a populacdo. Em 2005, o governo declarou sua meta
de eliminar a dengue do pais até 2025. O governo forneceu financiamento ao
Programa Nacional da Dengue do Ministério da Saude para controlar e eliminar
o Aedes aegypti do pais e fortalecer a vigilancia da dengue. Como os cuidados
de saude sdo ofertados a todos os doentes, por meio de um sistema universal
de saude, o governo estava confiante de que seria capaz de identificar todos os

casos de dengue no pais.

Os requisitos minimos de coleta de dados incluem informacdes clinicas, demograficas
e de coleta de amostras laboratoriais. Para fortalecer a vigilancia da dengue, o
Programa Nacional da Dengue adicionou as seguintes atividades a sua vigilancia

tradicional da dengue. Essas atividades entraram em vigor em 1° de janeiro de 2006.

Vigildncia de dengue antes de 2006 Nova vigildncia da dengue (2006+)

- Notificagdo semanal do nimero de casos de unidades
de saude, incluindo notificagdo “0” (notificagdo negativa)

- Notificagao baseada em casos por unidades quando nenhum caso é identificado.

de saude, com amostra de sangue coletada
para testes laboratoriais de cada caso - Relatdrios laboratoriais de todos os resultados positivos

suspeito. da dengue, incluindo relatérios “0” (notificacdo negativa)

quando nenhum resultado for positivo.
- Notificagdo semanal do numero de casos nas
nidadestderande - Visita mensal as unidades de saude e laboratdrios pelo

pessoal da vigilancia em satide publica municipal para
identificar quaisquer casos nao notificados.
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Pergunta 13. O novo sistema de vigilancia da dengue é ativo ou passivo ou ambos?

Apoie sua resposta.

Pergunta 14. Qual é a finalidade/propdsito de exigir que as unidades de salde
e laboratdrios realizem a notificacdo negativa (ou seja, relatem que nao houve a

ocorréncia de casos de dengue em uma determinada semana)?
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PARTE C
INVESTIGAGAO DE CASO (45 MIN)

Um dos aspectos mais importantes da vigilancia da dengue € a investigacao do caso.
Para se familiarizar com a investigacao dos casos de dengue, a nova profissional
de vigilancia abordou um colega, Sebastido Costa, para tirar algumas duvidas.
Sebastido Costa tinha conduzido as visitas mensais necessarias as unidades de
saude no municipio, e convidou a nova profissional de vigilancia para se juntar a
ele naquele dia em sua visita mensal ao Hospital Geral do municipio para revisar

os registros do més de novembro.

Ao revisar os registros do Hospital Geral, Sebastiao Costa identificou dois casos
de dengue que nao foram notificados. Ele pediu a nova profissional de vigilancia
que concluissse a investigacao de dengue para um paciente enquanto ele concluia

uma investigagao para o outro paciente.

Nesta atividade, vocé e um colega assumirdao funcdes diferentes, assim, se

entrevistarao e preencherao a Ficha de Investigacao de Dengue e Febre Chikungunya.

Entrevista 1. Uma pessoa deve fazer o papel do Dr. Roberto Diaz, que é o médico que
cuida do primeiro paciente com dengue, Alpha. A outra pessoa deve desempenhar
o papel da nova profissional de vigilancia da dengue, que ird preencher a Ficha de

Investigacao do Caso 1 com base nas informacoes fornecidas pelo Dr. Roberto Diaz.

A profissional de vigilancia da dengue deve entrevistar do Dr. Roberto Diaz
usando a Ficha de Investigacao de Dengue e Febre Chikungunya fornecida para
a realizacao da atividade. Preencha o maximo possivel da ficha. O Dr. Roberto

Diaz deve responder as perguntas usando as informacdes fornecidas no Anexo C.

Entrevista 2. Troque os papéis, de modo que a pessoa que respondeu como
Dr. Roberto Diaz agora desempenhe o papel de Sebastiao Costa, profissional mais
experiente, e preencha a Ficha de Investigacao do Caso 2. A pessoa que realizou
a entrevista anterior devera agora desempenhar o papel da Dra. Anna Delgado e
responder as perguntas sobre o segundo paciente com dengue, Beta, usando as

informacodes fornecidas no Anexo D .
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O pais Z usou as seguintes definicoes de caso para dengue:

Caso suspeito de dengue

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha
viajado nos ultimos 14 dias para drea com ocorréncia de transmissdo ou presenca
de Aedes aegypti. Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e

duas ou mais das seguintes manifestacoes:

e Nausea/vOmitos

e Exantema

e Mialgia/artralgia

e Cefaleia/dorretro-orbital

e Petéquias/prova do laco positiva

e |eucopenia
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente
de (ou residente em) area com transmissao de dengue, com quadro febril

agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos

de outra doenca.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um

ou mais dos seguintes sinais de alarme:
e Dorabdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua ou sensibilidade.
e \VOmitos persistentes.
e Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).
e Hipotensao postural e/ou lipotimia.
e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
e Letargia/irritabilidade.
e Sangramento de mucosa.

e Aumento progressivo do hematdcrito.
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Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condicoes a seguir:

Choque ou desconforto respiratério em funcao do extravasamento grave
de plasma; choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel,
taquicardia, extremidades frias e tempo de perfusao capilar >2 segundos,
e pressao diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensao em

fase tardia.

Sangramento grave segundo a avaliacao do médico (exemplos: hematémese,

melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central).

Comprometimento grave de érgaos, a exemplo de dano hepatico importante
(AST/ALT>1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteracao da consciéncia),

do coracao (miocardite) ou de outros drgaos.

CASO CONFIRMADO

Confirmado por critério laboratorial

E aquele que atende 3 definicao de caso suspeito de dengue e que foi confirmado

por um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

ELISA NS1 reagente.
Isolamento viral positivo.
RT-PCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca).

Deteccdo de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio de

sintomas da doenca).

Aumento >4 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT (Teste de neutralizacao
por reducao de placas) ou teste IH (Inibicao da hemoaglutinagao), utilizando

amostras pareadas (fase aguda e convalescente).

Quando o resultado soroldgico for inconclusivo, o PRNT pode ser utilizado
em casos graves, Obitos, eventos adversos de vacina, entre outros, apds

avaliacao dos laboratdrios em conjunto com a vigilancia epidemioldgica.
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Confirmado por critério clinico-epidemioldgico

Na impossibilidade de realizacdo de confirmacao laboratorial especifica ou para
casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacao
por vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente, apds

avaliacao da distribuicao espacial dos casos confirmados.

ApOds a confirmacao laboratorial dos primeiros casos de uma area, os
demais casos de dengue podem ser confirmados por critério clinico-
-epidemioldgico, exceto gestantes, casos graves e 6bitos, que devem
ocorrer preferencialmente por critério laboratorial.

CASO DESCARTADO
Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:

e Diagndstico laboratorial nao reagente/negativo, desde que as amostras
tenham sido coletadas no periodo oportuno, além de armazenadas e

transportadas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
e Diagndstico laboratorial negativo para dengue e positivo para outra doenca.

e Caso sem exame laboratorial, cujas investigacoes clinica e epidemioldgica

sao compativeis com outras doencas.

e Todo caso suspeito, principalmente gestantes, casos graves e dbitos, deve
ser descartado a partir do resultado de duas sorologias nao reagentes ou

PRNT, em funcao da possibilidade de reacao cruzada entre DENV e ZIKV.

Pergunta 15. Classifique cada paciente de acordo com as descri¢coes e definicoes

mencionadas.



PARTE D

LIMPEZA E GERENCIAMENTO DO BANCO
DE DADOS (45 MIN)

A primeira semana da nova profissional de vigilancia correu bem. Agora é segunda-
feira da sua segunda semana de trabalho. As unidades de salde do municipio
(Hospital Geral e as trés clinicas) enviaram as notificacdes em um formulario de
papel (Ficha de Investigacao de Dengue e Febre de Chikungunya), e o profissional
responsavel pela digitacdo dos dados no sistema de informacdo ja fez a insercao

dos dados no sistema.

O supervisor da profissional de vigilancia anuncia que a diretora de Vigilancia
em Saude do municipio, uma enfermeira com especializacdo em Saude Publica,
gostaria de uma atualizacdo sobre a situacdo da dengue no municipio neste ano.
Os dados estdo disponiveis apenas para o periodo de janeiro a novembro. A
diretora gostaria de um perfil da situacdo epidemioldgica da dengue no municipio

amanha (terca-feira) pela manha.

A profissional da vigilancia sabe que, antes de comecar a analisar o banco de dados
de dengue do municipio, ela precisa verificar a qualidade dos dados. Para isso, ela
precisara corrigir quaisquer erros para evitar apresentar informacoes incorretas a

diretora. Os Quadros 1a até 1le na pagina seguinte foram de particular preocupacao.

Use os dados dos quadros a seguir para as perguntas 16 a 20:
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Quadro 1a
2 2
5 3
6 1
8 1
9 2
10-63* 29
64 1
67 2
73 1
77 1
153 1
Total 44

Quadro 1b

Instituicdo/Unidade N.° de casos

Clinica Infantil 9
Clinica Geral 4
Clinica Municipal 6
Hospital Geral 24
Hospital Estadual 1
Total 44
Quadro 1c
Sim 40
Nao 2
Ignorado 1
Talvez 1
Total 44

*Observacao: a faixa etdria de 10 a 63 anos € agrupada apenas para caber na tabela desta pagina.

Quadro 1d

Gestante

Feminino 3
Masculino 1
Total 4
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Quadro 1e

Numero Data de Data de inicio Data da coleta Data da coleta
Registro Nascimento dos sintomas primeira amostra segunda amostra
2009-01 19/6/1999 3/2/1999 05/2/2009 10/2/2009
2009-03 21/1/2003 15/3/2009 16/1/2009 21/3/2009
2009-07 3/9/1985 23/4/2009 27/4/2009 01/5/2009
2009-20 30/2/1972 30/6/2009 04/7/2009 11/7/2009
2009-44 11/11/1956 27/11/2009 29/11/2009 8/11/2009

Pergunta 16. Quais problemas de qualidade de dados podem ser observados no

Quadro 1a? Que etapa vocé deve realizar para corrigir as informacoes?

Pergunta 17. Quais problemas de qualidade podem ser observados no Quadro 1b?
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Pergunta 18. Quais problemas de qualidade de dados podem ser observados no

Quadro 1c?

Pergunta 19. Quais problemas de qualidade de dados podem ser observados no
Quadro 1d?

Pergunta 20. Quais problemas de qualidade de dados podem ser observados no
Quadro 1e?
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PARTE E
ANALISE DE DADOS (1H30)

A profissional de vigilancia atualizou o banco de dados com as correcoes e, em
seguida, registrou as alteracdes em um documento de Correcdes. Além disso, a
profissional de vigilancia esbocou um plano de analise para o banco de dados,
com as tabelas e as figuras que pretendia elaborar, e listou as varidveis que ela

precisaria incluir na analise.

Sentada ao computador, ela estava prestes a comecar a analisar os dados quando
a energia elétrica caiu. Um de seus colegas entrou em contato com a companhia
de energia elétrica e soube que a interrupcao atingiu uma ampla area do municipio.
Segundo a companhia de energia elétrica, a previsao é de que a energia seja

restaurada as 18h.

Como ela teria que se encontrar com a diretora de Vigilancia em Saude do municipio

pela manh3, ela decidiu fazer a analise manualmente.

Dessa forma, ela voltou ao arquivo, pegou as fichas de investigacao de casos
(formulario em papel) e criou uma lista de casos (ver Tabela 3) dos 44 casos
notificados. Com base em seu plano de andlise, ela extraiu apenas as variaveis

selecionadas da ficha de investigacao para resumir e apresentar.

Pergunta 21. Usando os dados do Tabela 3, calcule a média e a mediana de idade

dos casos.
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Tabela 3 - Lista de casos de dengue no municipio de Pumpland, janeiro a
novembro, 2009

Numero de
identificacao

Data de
Nascimento

Nome | Data de

Inicio dos
bairro | sintomas

Hospi-
talizado

Viagem
nos
ultimos
7 dias

Data de
coleta da
primeira
amostra

2009-13
2009-33
2009-18
2009-35
2009-43
2009-3

2009-29
2009-1

2009-19
2009-8

2009-2

2009-11
2009-4

2009-40
2009-15
2009-24
2009-12
2009-28
2009-7

2009-42
2009-9

2009-22
2009-37
2009-38
2009-27
2009-16
2009-41
2009-5

2009-30
2009-10
2009-20
2009-14
2009-26
2009-32
2009-6

2009-21
2009-44
2009-36
2009-34
2009-39
2009-17
2009-25
2009-23
2009-31

31/10/2016
28/2/2017
13/4/2014
5/9/2013
29/12/2013
21/1/2013
12/10/2000
19/9/1999
7/6/2000
27/3/1998
12/12/1993
24/5/1993
25/11/1991
1/4/1992
17/1/1990
3/10/1989
25/12/1988
13/6/1986
9/3/1985
8/7/1985
7/7/1983
17/11/1983
26/6/1982
24/3/1982
20/5/1981
16/2/1978
16/5/1978
15/2/1977
15/7/1976
29/1/1972
30/2/1972
5/8/1965
31/1/1966
4/11/1961
11/2/1957
28/7/1956
11/11/1956
19/1/1954
13/9/1947
29/8/1945
27/9/1941
10/10/1941
28/4/1935
31/12/1931

Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Masculino

AAA
FFF
HHH
cce
EEE
HHH
BBB
BBB
cce
BBB
BBB
EEE
AAA
GGG
EEE
GGG
FFF
HHH
HHH
HHH
GGG
DDD
AAA
ccc
HHH
BBB
AAA
ccc
FFF
ccc
ccc
EEE
AAA
AAA
DDD
FFF
BBB
DDD
cce
HHH
DDD
FFF
DDD
GGG

2/6/2019
8/8/2019
24/6/2019
24/8/2019
24/11/2019
15/3/2019
20/7/2019
3/2/2019
28/6/2019
1/5/2019
7/3/2019
20/5/2019
18/3/2019
20/9/2019
10/6/2019
9/7/2019
27/5/2019
19/7/2019
23/4/2019
9/10/2019
9/5/2019
3/7/2019
30/8/2019
12/9/2019
14/7/2019
10/6/2019
28/9/2019
25/3/2019
27/7/2019
16/5/2019
30/6/2019
7/6/2019
14/7/2019
4/8/2019
11/4/2019
2/7/2019
27/11/2019
24/8/2019
16/8/2019
15/9/2019
18/6/2019
13/7/2019
8/7/2019
30/7/2019

3/6/2019
13/8/2019
27/6/509
25/8/2019
25/11/2019
16/3/2019
21/7/2019
5/2/2019
30/6/2019
4/5/2019
8/3/2019
23/5/2019
22/3/2019
24/9/2019
15/6/2019
15/7/2019
29/5/2019
25/7/2019
27/4/2019
12/10/2019
11/5/2019
6/7/2019
4/9/2019
17/9/2019
18/7/2019
13/6/2019
30/9/2019
26/3/2019
29/7/2019
18/5/2019
4/7/2019
8/6/2019
19/7/2019
6/8/2019
16/4/2019
6/7/2019
29/11/2019
27/8/2019
18/8/2019
18/9/2019
20/6/2019
18/7/2019
12/7/2019
3/8/2019

Fonte: autoria prépria.
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Quando a profissional de vigilancia estava desenvolvendo seu plano de analise,
ela queria que seus grupos de idade correspondessem aos usados em relatdrios
anteriores do Ministério da Saude. Ela encontrou os trés grupos de idade a seguir

em relatdrios diferentes:

Opcao de faixa etaria 1 Opcao de faixa etaria 2 Opcao de faixa etaria 3

<10 anos <10 anos <9 anos
10-20 11-20 10-19
20-30 21-30 20-29
30-40 31-40 30-39

Pergunta 22. Qual opcao de agrupamento de faixa etaria € o mais indicado para

ser utilizado na anadlise? Por qué?
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Pergunta 23. Construa uma tabela de duas variaveis, faixa etaria e sexo, tendo
como base a opcao de faixa etdria indicada na Pergunta 22. Lembre-se de colocar

os totais das variaveis.
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Pergunta 24. Usando os dados da tabela construida na pergunta anterior:
a. Compare o numero de casos de dengue entre mulheres e homens.
b. Compare o nimero de casos de dengue entre as diferentes faixas etarias.

c. Entre as mulheres, qual faixa etaria apresentou o maior niumero de casos

de dengue?
d. Entre os homens, qual faixa etaria teve o maior nimero de casos de dengue?

e. De modo geral, qual faixa etaria apresentou o maior risco de dengue?

Pergunta 25. Escreva um titulo apropriado para a tabela a seguir.

Bairro Casos Z;og:;ﬁ;))
AAA 6 136

BBB 6 136

ccc 7 159

DDD 5 114

EEE 4 91

FFF 5 Lk

GGG 4 .

HHH 7 159

Total 44 100,0

Pergunta 26. Revise os dados da tabela da Pergunta 25. A dengue esta distribuida
de maneira uniforme nos bairros do municipio? Qual(is) bairro(s) merecem atencao

para medidas de controle adicionais?
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Pergunta 27. De acordo com a lista de casos de dengue (Tabela 3), que proporgao
de pacientes com dengue viajou para outros municipios nos sete dias anteriores ao

inicio da doenca? O que essas informacodes dizem sobre onde as pessoas podem

ter contraido dengue?

Pergunta 28. Usando o papel milimetrado na préoxima pagina, faca um grafico do
numero de casos de dengue por més de inicio. Ndo se esqueca de rotular seus

eixos e fornecer um titulo apropriado.
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Pergunta 29. Qual més apresentou o maior nimero de casos notificados

de dengue? Em quais meses houve um numero relativamente baixo de casos

de dengue notificados?

Tabela 4 — Data de inicio e data da primeira coleta, casos de dengue, distrito
de Pumpland, 2009

Data
de Inicio

3/2/2019

7/3/2019

15/3/2019

18/3/2019

25/3/2019

11/4/2019

23/4/2019

1/5/2019

9/5/2019

16/5/2019

20/5/2019

27/5/2019

2/6/2019

7/6/2019

10/6/2019

10/6/2019

18/6/2019

24/6/2019

28/6/2019

30/6/2019

2/7/2019

3/7/2019

Data da primeira

amostra obtida Diferenca
5/2/2019 2
8/3/2019 1
16/3/2019 1
22/3/2019 4
26/3/2019 1
16/4/2019 5
27/4/2019 4
4/5/2019 3
11/5/2019 2
18/5/2019 2
23/5/2019 3
29/5/2019 2
3/6/2019 1
8/6/2019 1
15/6/2019 5
13/6/2019 3
20/6/2019 2
27/6/509 3
30/6/2019 2
4/7/2019 4
6/7/2019 4
6/7/2019 5

Data de Inicio

8/7/2019

9/7/2019

13/7/2019

14/7/2019

14/7/2019

19/7/2019

20/7/2019

27/7/2019

30/7/2019

4/8/2019

8/8/2019

16/8/2019

24/8/2019

24/8/2019

30/8/2019

12/9/2019

15/9/2019

20/9/2019

28/9/2019

9/10/2019

24/11/2019

27/11/2019

Data da primeira

amostra obtida Diferenca
12/7/2019 4
15/7/2019 .
18/7/2019 5
19/7/2019 5
18/7/2019 4
25/7/2019 3
21/7/2019 )
29/7/2019 ,
3/8/2019 4
6/8/2019 5
13/8/2019 5
18/8/2019 5
25/8/2019 )
27/8/2019 :
4/9/2019 .
17/9/2019 5
18/9/2019 3
24/9/2019 A
30/9/2019 )
12/10/2019 B
25/11/2019 1
29/11/2019 )

Fonte: elaboracdo prépria.
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Para confirmar o diagndstico de dengue, a primeira amostra clinica deve ser
coletada oportunamente para exames laboratoriais nos primeiros cinco dias do

inicio dos sintomas.

Pergunta 30. Qual a proporcao de casos que tiveram sua primeira amostra colhida

nos primeiros cinco dias do inicio dos sintomas?

Pergunta 31. Qual a proporcao de casos hospitalizados? Qual foi a taxa de letalidade

da dengue?

Pergunta 32. Qual foi a taxa de incidéncia de dengue no municipio de Pumpland
no periodo de janeiro a novembro de 2009? Apresente sua resposta em unidades
por 100 mil pessoas em um periodo de 11 meses. (Dica: lembre-se da Parte A,

em que a populacao estimada era de 85 mil.)
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PARTE F
RELATORIOS DE RESULTADOS (30 MIN)

Com o relatdrio de sua analise em suas maos, a profissional de vigilancia e seu
supervisor sentaram-se para uma reuniao informal com a diretora de Vigilancia

em Saude do municipio.

A diretora quase imediatamente perguntou a profissional de vigilancia se ela
achava que a taxa de incidéncia da dengue serd menor em 2009 do que em 2008
(63,5 casos / 100.000).

Pergunta 33. Com relacdo a pergunta da diretora, qual é a sua resposta?
Dica: 54 /85.000 x 100.000 = 63,5/ 100.000

A diretora de Vigilancia em Saude do municipio também expressou preocupacao

com as hospitalizacdes e com o nimero de dbitos entre os pacientes com dengue.

Pergunta 34. Com base na sua analise, qual é a sua resposta?

Depois de mais algumas perguntas, a diretora agradeceu a profissional de vigilancia
e ao supervisor por seu tempo e trabalho arduo. A diretora ficou satisfeita em saber
gue a vigilancia da dengue estava indo bem no municipio e que a incidéncia da
dengue continuava diminuindo. A diretora estava agendada para se reunir com
o prefeito no final da semana para discutir o financiamento e as prioridades de
saude, e ela garantiu a equipe de vigilancia que pediria ao prefeito o apoio continuo

para os esforcos de eliminacdo da dengue no municipio.
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PARTE G
CONCLUSOES

Carga global da dengue

A incidéncia da dengue cresceu dramaticamente em todo o mundo nas ultimas
décadas. A grande maioria dos casos é assintomatica ou leve e autogerida e,
portanto, o nimero real de casos de dengue é subnotificado. Muitos casos também
sao diagnosticados erroneamente como outras doencas febris. Estimativas recentes
indicam 390 milhoes de infecgoes pelo virus da dengue por ano (95% de intervalo de
confianca 284-528 milhodes), dos quais 96 milhdes (67-136 milhdes) manifestam-se
clinicamente (com qualquer gravidade da doenca). Outro estudo sobre a prevaléncia
da dengue estima que 3,9 bilhdes de pessoas correm o risco de infeccao pelo
virus. Apesar do risco de infeccao existente em 128 paises, 70% da carga real é

sustentada pela Asia.

O numero de casos de dengue notificados a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
aumentou aproximadamente 6 vezes, de menos de 0,5 milhao em 2010 para mais
de 3,34 milhdoes em 2016. Esses numeros sao de estados-membros da OMS em
apenas trés regides (SEARO, WPRO e Opas), que relatam regularmente seus
numeros de casos. Existem outros paises e regiées que nao fornecem relatdrios.
Esse aumento alarmante no nimero de casos é parcialmente explicado por uma
mudanca nas praticas nacionais de registro e notificacdo da dengue aos Ministérios
da Saude e a OMS, mas também representa o reconhecimento do governo e,
portanto, a pertinéncia de notificar a carga da dengue. Embora a carga global
total da doenca seja incerta, esse crescimento estd apenas nos aproximando de

uma estimativa mais precisa da extensao total do problema.

Tendéncias de distribuicao de surtos de dengue.

Antes de 1970, apenas nove paises haviam experimentado epidemias graves de
dengue. A doencga agora é endémica em mais de 100 paises nas regidoes da OMS da
Africa, das Américas, do Mediterraneo Oriental, do Sudeste Asidtico e do Pacifico
Ocidental. As regides da América, do Sudeste Asiatico e do Pacifico Ocidental sdo
as mais seriamente afetadas, com a Asia representando aproximadamente 70%

da carga global de doencas.
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Os casos nas Américas, no Sudeste Asiatico e no Pacifico Ocidental ultrapassaram
1,2 milhao em 2008 e mais de 3,34 milhoes em 2016 (com base em dados oficiais
apresentados pelos estados-membros). Ndo apenas o niumero de casos esta
aumentando conforme a doenca se espalha para novas areas, incluindo a Europa,
mas surtos explosivos estdo ocorrendo. A ameaca de um possivel surto de dengue
existe agora na Europa, ja que a transmissao local foi relatada pela primeira vez
na Franca e na Croacia em 2010 e casos importados foram detectados em trés
outros paises europeus. Em 2012, um surto de dengue nas ilhas da Madeira, em
Portugal, resultou em mais de 2 mil casos. Foram detectados casos importados
em Portugal Continental, além de dez outros paises da Europa. Entre os viajantes
qgue retornam de paises de média e baixa renda, a dengue € a segunda maior

causa de febre diagnosticada, logo depois da malaria.

O ano de 2016 foi caracterizado por grandes surtos de dengue em todo o
mundo. A Regido das Américas relatou mais de 2,38 milhdes de casos em 2016,
em que o Brasil sozinho contribuiu com pouco menos de 1,5 milhao de casos,
aproximadamente trés vezes mais do que em 2014 (1.032 mortes por dengue
também foram relatadas na regido). A regido do Pacifico Ocidental relatou mais

de 375 mil casos suspeitos de dengue em 2016, dos quais as Filipinas relataram

176.411, e a Malasia 100.028 casos, representando uma carga semelhante ao ano
anterior para ambos os paises. As llhas Salomao declararam um surto com mais
de 7 mil suspeitos. Na regiao africana, Burkina Faso relatou um surto localizado

de dengue com 1.061 casos provaveis.

Em 2017, uma reducao significativa foi relatada no nimero de casos de dengue
nas Américas—de 2.177.171 casos em 2016 para 584.263 casos em 2017.Isso
representa uma reducdo de 73%. Panama, Peru e Aruba foram os Unicos paises

que registraram aumento de casos em 2017.

Da mesma forma, reducao de 53% nos casos graves de dengue também foi
registrada durante 2017. O periodo pds-surto de virus Zika (apds 2016) viu
um declinio de casos de dengue, e os fatores exatos que levaram a essa queda
ainda sdo desconhecidos. A regido do Pacifico Ocidental da OMS relatou surtos
de dengue em varios paises do Pacifico, bem como a circulagao dos sorotipos
DENV-1 e DENV-2.



Apds uma queda no nimero de casos em 2017-2018, um aumento acentuado
de casos esta sendo observado em 2019. Na regido do Pacifico Ocidental, um
aumento de casos foi observado na Australia, no Camboja, na China, no Laos PDR,
na Malasia, nas Filipinas, em Cingapura, no Vietna. DENV-2 foi relatado na nova
Caledonia, e DENV-1 na Polinésia Francesa. Surtos de dengue também foram
relatados no Congo, na Costa do Marfim, na Tanzania, na regiao africana. Varios
paises da regido americana — Brasil, Colombia, Nicaragua e Honduras — também
observaram aumento no numero de casos. Bangladesh, Nepal, Sri Lanka, Tailandia
e partes da India também registraram aumento nos casos de dengue na regido
do sudeste asiatico, e Paquistdo e Suddo também relataram aumento na regido

do Mediterraneo Oriental.

Estima-se que 500 mil pessoas com dengue grave necessitem de hospitalizacao
a cada ano, com uma mortalidade estimada de 2,5%, anualmente. No entanto,
muitos paises reduziram a taxa de letalidade para menos de 1% e, globalmente, o
declinio na letalidade foi registrado entre 2010 e 2016, com melhora significativa

na gestao de casos por meio da qualificacdo em nivel de pais.

Retirado do site da OMS
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
(Acessado em 25 de janeiro de 2020)
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ANEXOS

ANEXO A - FORMULARIO DE ENTREVISTA

Avaliacdo da caracterizacao do ciclo de vigilancia

Municipio

Data da entrevista:

Nome da Unidade:

Entrevistados:

1.
2.
3.

Sobre a coleta de dados para identificar casos suspeitos

1.

Existe um fluxo de informacao para comunicacgao (diagrama ou descricao)?

Descreva como funciona.

Com que frequéncia verifica e coleta dados (por exemplo, diariamente,

semanalmente, mensalmente)?

Este estabelecimento de saude recebe notificacao de outros servicos
(privados e publicos)? Se sim, de quais? (Por ex.: outros estabelecimentos

de saude, laboratérios...)

Vocé conhece ou costuma consultar a Lista Nacional de Doencas de

Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica?

Vocé poderia citar algumas doencas de notificacdo compulsdria, com base

nas demandas atendidas neste estabelecimento de saude?

As doencas de notificacdo compulsdria sdo registradas em alguma ficha

especifica? Se sim, em que ficha?

A notificacdo dos casos é realizada por meio de ficha em papel ou meio

eletronico?
Se em papel, o suprimento das fichas é suficiente?

A sua unidade de saude tem retorno sobre o diagndstico final dos casos

notificados?
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Sobre o registro de casos

1.

Nos casos de suspeita, que material é revisado para determinar casos
suspeitos (por exemplo: prontuario médico, registros do histérico do
paciente na unidade, ficha de notificagcao de caso, planilha de monitoramento

de pacientes)?

Nos casos de suspeita, como o diagndstico é obtido (ex.: testes de
confirmacdo laboratorial, sinais e/ou sintomas do doente, histéria do

doente ou consulta)?

Onde sdo registradas as doencas de notificacdo compulséria para o
acompanhamento dos casos, seja pela vigilancia ou pela assisténcia?

(Por ex.: Sinan, caderno de registro, planilha paralelas)

Vocé saberia identificar possiveis problemas relacionados ao registro

de casos?

O que vocé recomendaria como possiveis solucoes, incluindo prazos

e pessoa/ instituicdo responsavel?

Reconhece ou identifica algum problema ou alguma dificuldade na coleta

de dados para notificacao nesta unidade? Se sim, quais?
Vocé saberia identificar possiveis problemas relacionados a coleta de dados?

O que vocé recomendaria como possiveis solucées, incluindo prazos e

pessoal/instituicdo responsavel?

Sobre a notificacao

1.

Quem é responsavel por notificar doencas de notificagcdo imediata (os
técnicos da assisténcia, o médico, o enfermeiro, o laboratdrio, a direcdo

da instituicao ou as chefias)?

A sua unidade ja recebeu a visita de um técnico da vigilancia para apoio
e orientacao sobre as notificacoes? Se sim, saberia informar quando foi a

ultima vez que houve essa visita?

Considerando o fluxo de envio das notificacdes para os outros niveis de
gestdo, com que frequéncia esta unidade envia os dados para o préximo

nivel? E para onde envia?
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10.

11.
12.

Existe um fluxo padronizado para notificacdo compulsdria das doencas?

E para as doencas de notificacdo compulsoria imediata, também existe

algum processo padronizado?
E quando ocorre surto, existe um processo padronizado para notificacao?

A notificacdo dos casos € somente individual ou também ha notificacao

de casos agregados?

Ha um fluxo de notificagao, detalhada ou resumida, em algum documento?

Esse fluxo esta esquematizado em um local facilmente visivel na unidade?

Sao realizadas notificacoes negativas em sua unidade? Se sim, como e

com que periodicidade sao enviadas as notificagcdes negativas?

Todos os casos de notificacao imediata atendidos nesse estabelecimento

de saude sao notificados, consistentemente, em tempo oportuno?
Vocé saberia identificar possiveis problemas relacionados a notificacdo?

O que vocé recomendaria como possiveis solugdes, incluindo prazos e

pessoa/instituicdo responsavel?

Sobre analise e interpretacdo

1.

Na sua unidade, sdo realizadas analises dos dados coletados a partir
da ficha de notificacdo? Se sim, sao produzidos graficos que ilustram as

doencas notificadas/prioritarias deste estabelecimento?

Se sim, onde esses graficos/imagens sao divulgados? (Exemplos: livro,

boletim, parede da unidade, site.)

As analises de graficos e tabelas estdo atualizadas para a(s) doenca(s)
de notificagcao imediata?

Sao utilizados mapas para plotar os casos suspeitos ou confirmados da

area de abrangéncia da sua unidade/atendidos nesse estabelecimento?

A sua unidade tem contato com outras unidades para comparar seus
dados? Ou a sua unidade chega a comparar seus dados com outras

unidades semelhantes no municipio?

Vocé saberia identificar possiveis problemas relacionados a analise e

interpretacao dos dados.



7.

O que vocé recomendaria como possiveis solucées, incluindo prazos e

pessoa/instituicao responsavel?

Sobre investigar e confirmar casos notificados e surtos (suporte laboratorial)

1.

Com que velocidade, em média, as doencas de notificacdo imediata sao
notificadas a sede da instancia superior de saude (SMS, SES, MS) (por

exemplo, no prazo de x horas)?

Esse estabelecimento possui capacidade laboratorial para identificar
doencas de notificacdo compulsdria imediata? Se nao, para onde sao

enviadas as amostras?

Existe um fluxo para o envio de amostras para confirmacao laboratorial

dos casos?
Existe um método para registrar os casos confirmados por laboratério?

Ha suprimento adequado de insumos para diagnosticar as doencas de

notificacao imediata (kits de teste rapido, cotonetes, meios laboratoriais)?

Vocé tem o nome e a informacao completa de contato para quem deve
repassar a confirmacdo dos casos de notificacdo imediata na instancia
superior de saude (SMS, SES, MS)? (Por exemplo, nimero de telefone,

e-mail.)

Vocé saberia identificar possiveis problemas para investigar e confirmar

0s casos notificados e surtos?

O que vocé recomendaria como possiveis solucdes, incluindo data-alvo

e pessoa responsavel?

Nota: o entrevistado identificarda omissoes e problemas em cada area do ciclo

de vigilancia no seu local de trabalho e descrevera possiveis solucdes, data-alvo

e pessoas responsaveis na implementacdo destas solugdes. O entrevistador

(profissional em treinamento) fara o seguimento na ultima semana da sessdo de

campo para avaliar se alguma medida foi tomada e incluira esta informagao no

relatdrio final.



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

SRTVN, quadra 702, Edificio PO 700, 6° andar. CEP: 70719-040 — Brasilia/DF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma entrevista referente ao Projeto de

Campo 01 do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos

do SUS - nivel fundamental da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério

da Saude, com a finalidade de caracterizar o ciclo de vigilancia local por meio dos

dados e das informacodes disponibilizados na entrevista.

Leia com cuidado as informacoes abaixo. Apds ser esclarecido(a) sobre estas

informacgoes, caso aceite fazer parte da entrevista, assine ao final deste documento.

Em caso de recusa, vocé nao sofrerd nenhuma penalidade.

1.

A motivacao para realizar essa entrevista é conhecer e descrever o ciclo

de vigilancia em saude local.

A realizacdo do projeto prevé uma entrevista com trés profissionais de uma
unidade notificadora. O tempo estimado para o preenchimento é de no
maximo 10 minutos, podendo ser realizado no horario mais conveniente

para vocé.

A sua participacao esta sendo requisitada apenas para o preenchimento
do questionario e vocé ndo tera qualquer despesa ao participar, podendo
deixar de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,

sem precisar justificar e sem sofrer qualquer prejuizo.

Os dados pessoais obtidos através dessa entrevista serdo confidenciais
e sera assegurado o sigilo sobre sua participacao. Os resultados das

entrevistas serdo divulgados apenas em relatdrios e/ou documentos



consolidados, isto €, os dados apresentados nao citarao informacdes que
possam identificar os participantes da entrevista. Os dados coletados

serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins do Projeto de Campo 1.

5. (Caso exista algum problema resultante de sua participacao nessa entrevista,
vocé tera o direito ao acompanhamento e a assisténcia no que for necessario

e a buscar indenizacao.

6. Ao participar dessa entrevista, vocé estara contribuindo para o
aprimoramento do treinamento, permitindo melhorias no sistema e

fortalecimento da vigilancia local.

Se houver qualquer duvida relativa a entrevista, pedimos a gentileza de entrar

em contato com o(a) entrevistador(a)

responsavel pela entrevista e/ou tutor(a)

___.E possivel entrar em contato com a equipe EpiSUS por meio do e-mail:
episusfundamental@saude.gov.br; ou no endereco: SRTVN, quadra 702, via W5,
lote D, Edificio PO 700, 6° andar, CEP: 70719-040 — Brasilia/DF; atendimento de
segunda a sexta-feira, das 8h as 13h e das 14h as 17h.

Eu, , declaro ter

sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), do projeto de

campo acima descrito.

Local e data:

Assinatura do(a) participante:

Nome e assinatura do(a) entrevistador(a) responsavel:
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ANEXO C - INSTRUC@ES PARA O DR. ROBERTO DIAZ
Use as informacgdes a seguir para responder a perguntas sobre a sua paciente
Alpha Goncalves.

Seu nome é Dr. Roberto Diaz, é pediatra do Hospital Geral, que esta localizado
na Avenida Brasil, n°® 342, no bairro novo em Pumpland. Pode entrar contato
pelo telefone 999 123 4567. Como ¢é pediatra de Alpha Goncalves desde o seu

nascimento, sabe que ela nunca mudou de sua residéncia.

Registros médicos da paciente Alpha Goncalves:

Informacao da paciente

Endereco: Rua da Paz, n.° 34, Pumpland
Numero de telefone: 1987-0214

Data de nascimento: 29/12/2003
ldade: 5 anos

Sexo: Feminino

Pai: Ariel Goncgalves

Mae: Ame Goncalves

Razao para procurar atendimento no hospital geral

Ariel estava preocupado com a saude de sua filha Alpha. Em 24/11/2009, Alpha
adoeceu, com febre, calafrios e vomitos. No dia seguinte, estava com febre de
39,5°C e chorava. Ela reclamou de dores na cabeca e nos olhos. Quando ela se
moveu, ela sentiu muita dor em seu corpo e nas articulagdes. Ariel a levou para
o hospital, onde ela foi internada e teve a confirmacao, por meio de diagndstico
laboratorial, de que era dengue. Quando questionado sobre viagens recentes, Ariel
indicou que Alpha visitou sua familia em outro municipio em setembro. Essa foi

sua ultima viagem para longe de casa.



Resumo de hospitalizacao

A paciente foi internada em 25/11/2009. Peso 16 kg, altura 1,08 m, pressao arterial
=93/52 mmHg. Os sintomas da paciente — pressao arterial, hematdcrito, contagem
de plaquetas e agilidade mental — foram monitorados cuidadosamente. A cor da
pele e dos olhos permaneceu normal, sem sinais de erupcdo cutanea, glandulas
inchadas ou mudanca na cor da pele. Nenhuma evidéncia de sintomas hemorragicos,
como petéquias, purpura ou sangramento nas gengivas, no nariz ou na vagina. A
paciente vomitou uma vez, sem sangue, assim também foi observado nas fezes
ou na urina. A prova do laco nao foi realizada. Nao apresentou diarreia nem dor
abdominal. Sem sinais de vazamento capilar, derrames ou inchaco abdominal (ascite).
A equipe de salde n3o observou tosse, congestado nasal ou dor de garganta. Sem
alteracoes em seu estado mental ou episddios de convulsdes. A paciente recebeu
soro intravenoso e paracetamol, e sua condicao melhorou rapidamente. Alpha recebeu
altaem 27/11/2009 com orientacdo de retorno entre 1912/2009 e 5/12/2009 para
acompanhamento de hemograma. O pai também foi instruido a monitorar a saude

de Alpha e fornecer liquidos e paracetamol, conforme necessario.
Analises laboratoriais

Paciente: Alpha Gongalves

Tipo de amostra: sangue Data da coleta: 25/11/2009

Tipo de amostra: sangue Data da coleta: 3/12/2009 (pds-alta)

As contagens de plaquetas de Alpha foram normais, bem como as contagens de

glébulos brancos. A analise da urina foi normal (negativa para sangue).

Anotacao especial: Alpha teve alta no dia 27/11/2009, mas foi pedido a Ariel
gue voltasse com ela entre 1912/2009 e 5/12/2009 para coletar uma segunda

amostra de sangue.

Resultados

As analises clinicas confirmaram dengue. Os titulos de anticorpos da dengue
eram de 1:16 (25 de novembro) e 1:512 (3 de dezembro), indicando um aumento

superior a quatro vezes nos titulos.

Na auséncia de sintomas hemorragicos e de outras manifestacoes, foi confirmada

febre da dengue.



ANEXO D - INSTRUGCOES PARA A DRA. ANNA DELGADO

Use as informacodes a seguir para responder a perguntas sobre o seu paciente

Beta Farias.

Seu nome € Dra. Anna Delgado, clinica geral do Hospital Geral. O Hospital Geral
esta na Avenida Brasil, n.° 342, no bairro novo em Pumpland. Pode ser contatada
pelo telefone 999 987 6543.

Informacao do paciente

Endereco: Rua da Luz, n.° 986, Pumpland
Numero de telefone: 1989-0301

Data de Nascimento: 14/7/1995

ldade: 14 anos

Sexo: masculino

Pai: falecido

Mae: Mary Farias

Razao para procurar atendimento no hospital geral

Os sintomas do paciente Beta comecaram com calafrios e febre em 27/11/2009.
No dia seguinte, ele sentiu dores por todo o corpo, incluindo cabeca, olhos e atras
dos olhos, tronco e articulacoes. Na manha de 29/11/2009, ele ndo conseguia

andar e gueixava-se de dores abdominais.

Resumo de hospitalizacao

Beta foi internado no hospital, em 29 de novembro de 2009, com suspeita de
dengue. Na admissdo, a pressao arterial de Beta era 110/70, a temperatura era
39,8°C. Ele tinha erupgdes no rosto e no tronco. Quando questionada, sua mae
disse que ele nunca havia tido dengue ou qualquer doenca semelhante no passado
e nao havia viajado recentemente. Sua condicao foi monitorada de perto durante
a hospitalizacao. Ele foi tratado com soro intravenoso e paracetamol. No entanto,
em 3 de dezembro, seu estado mental piorou, evoluindo com rebaixamento do
nivel de consciéncia. Ele comecou a sangrar no local da insercao intravenosa e

vomitou sangue. Ao exame, sua garganta estava vermelha, seu figado estava



aumentado e ele tinha varios ganglios linfaticos aumentados. A prova do laco foi
positiva. Em 5 de dezembro, ele desenvolveu sinais de choque, incluindo pulso
débil, extremidades frias e hipotensao (pressao arterial = 40/20 mmHg). Declarado
Obito as 6h30 da manha de 6 de dezembro.

Analises laboratoriais

Paciente: Beta Farias

Tipo de amostra: sangue Data da coleta: 29/11/2009

Tipo de amostra: sangue Data da coleta: 5/12/2009

As contagens de plaquetas do paciente Beta eram normais em 29/11/2009
(250.000), passando para 25.000 em 5/12/2009, o que configura trombocitopenia.
Resultados

Os testes de laboratdrio para deteccdo de IgM deram negativo na primeira amostra
(29/11/2009) e positivo na amostra de seguimento em 5/12/2009, indicativo de

resultados laboratoriais positivos para dengue.
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