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APRESENTAGAO

Sejam todas as pessoas bem-vindas ao VigiEPI — Curso Basico de Epidemiologia em
Vigilancia em Saude. Este Caderno foi desenvolvido para oferecer aos professores(as) e
facilitadores(as) da aprendizagem uma abordagem pratica ao ensino da epidemiologia,
com foco em exercicios que os ajudarao a consolidar os principais conceitos do méto-
do epidemioldgico. O material esta dividido em trés partes principais.

A primeira parte apresenta uma série de exercicios aplicados que visam consolidar o
conhecimento teérico dos(as) trabalhadores(as) do Sistema Unico de Satde (SUS) so-
bre a epidemiologia. Por meio de situagdes-problema, os cursistas poderao praticar
conceitos fundamentais que abrangem a investigagao de surtos de doengas. A ideia
€ proporcionar uma experiéncia que fortaleca a capacidade de responder a eventos de
salde publica de maneira fundamentada.

A segunda parte é dedicada a pratica computacional, com analises de dados epidemio-
I6gicos, utilizando programas como o Excel. Por meio do uso de dados, os exercicios
ajudarao a interpretar indicadores essenciais para o monitoramento de doengas.

A terceira parte é uma atividade avaliativa que permitirda uma analise da situacao de
saude de uma localidade. Utilizando indicadores epidemioldgicos, os cursistas deverao
descrever o territorio, apresentar dados basicos e responder a perguntas orientadoras.

ORIENTAGOES

E importante que o(a) professor(a) selecione as questdes a serem trabalhadas no
VigiEPI, considerando a carga horaria disponivel, o interesse dos participantes nos te-
mas apresentados e a realidade dos territorios dos cursistas, permitindo a aplicacao
pratica e contextualizada do conhecimento para enfrentar os desafios locais.

As atividades seguem um formato de trilha de aprendizagem (Figura 1), iniciando com
a aplicacao dos conceitos tedricos por meio de situagdes-problema. Em seguida, os
alunos irao desenvolver a pratica computacional, na qual poderao elaborar um dia-
grama de controle e reproduzir os indicadores basicos sugeridos para a analise de si-
tuagao de saude, considerando um municipio, uma unidade federativa ou uma regiao
de escolha. O intuito dessa etapa é estimular a construcao de indicadores basicos,
comparando os resultados entre os alunos. Como atividade avaliativa, os cursistas
poderao elaborar e apresentar seu préprio boletim epidemioldgico (com os indicado-
res escolhidos), no formato individual ou em grupo. E importante reiterar que toda a
trilha devera ser realizada em conjunto com um facilitador de aprendizagem.

CADERNO DE PRATICA
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VigiEPI Brasil - Curso Basico de Epidemiologia em Vigilancia em Saude

Figura 1 - Trilha de aprendizado da pratica do VigiEPI
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Fonte: elaboragdo prépria.
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Este material apresenta instrumentos para que cada cursista desenvolva habilidades
voltadas para o enfrentamento de situagdes comuns a rotina dos servigos de saude. Os
cursistas terao a oportunidade de:

J aplicar métodos epidemioldgicos adequados para a analise e a investigagao de
problemas de saude;

. desenvolver habilidades para coleta, organizagao e analise de dados epidemiolo-
gicos, utilizando o software Excel;

. interpretar e comunicar os resultados de analises epidemioldgicas de forma clara
e concisa;

J aplicar os conhecimentos adquiridos na resolugao de problemas da Vigilancia
em Saude, contribuindo para a melhoria da qualidade das agdes de prevengao e
controle de doengas; e

. planejar e implementar atividades de vigilancia em seus respectivos servigos, con-
tribuindo para a tomada de decisao informadas por evidéncias cientificas.

CADERNO DE PRATICA
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VigiEPI Brasil - Curso Basico de Epidemiologia em Vigilancia em Saude

1.1 SITUAGAO-PROBLEMA 1 - INVESTIGAGAO DE SURTO DE
LEPTOSPIROSE EM TRABALHADORES RURAIS

Vocé é um(a) trabalhador(a) de saude que atua na Vigilancia em Saude (VS) da Secretaria
de Saude de um municipio de pequeno porte, onde a principal fonte de renda é a agricultura.
Recentemente, foi notificado aumento nos casos de leptospirose na cidade, especialmente
entre trabalhadores(as) rurais. A doenga, transmitida pela agua e pelo solo contaminados pela
urina de animais infectados, € mais comum em areas com saneamento precario e exposi¢ao
a enchentes, situagoes presentes em varias comunidades rurais do municipio.

Nos ultimos trés meses, foram registrados 15 casos de leptospirose na regiao, todos
em trabalhadores que relataram exposi¢ao a areas alagadas durante suas atividades.
O prefeito e a Secretaria de Saude estao preocupados com a possibilidade de um surto
e solicitaram uma investigagao para identificar o foco da contaminacgao e definir agoes
para controlar a doenga.

Quais dados seriam necessarios para investigar a possivel ocorréncia de um surto de
leptospirose no municipio?

Quais fontes de informagao podem ser utilizadas para coletar esses dados?

Quais indicadores de saude poderiam ser utilizados para descrever a situagao e monitorar
a evolugao dos casos de leptospirose no municipio?

Considerando o cendrio a sequir, calcule a taxa de incidéncia de leptospirose entre os(as)
trabalhadores(as) rurais e na populacao geral. Comente sobre o resultado em termos de
vulnerabilidade dessa populacao.

CADERNO DE PRATICA
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Cenario de dados:
. Populagao total do municipio: 15 mil pessoas.
. Trabalhadores rurais estimados: 2 mil pessoas.

. Casos novos registrados de leptospirose nos ultimos trés meses: 15 na populagao
geral, e 12 entre os trabalhadores rurais.

Ao procurar informagdes para embasar seu relatério, vocé encontrou um estudo con-
duzido por Martins e Spink (2020, p. 924-925) que descreveu o perfil das pessoas que
desenvolvem leptospirose:

[...] moram em areas sem saneamento como favelas e assentamentos precarios
e/ou trabalham em locais ou exercem atividades nas quais o contato com a
urina do rato é possivel. Essas pessoas sao marcadas pela pobreza, segregagao
racial e baixa escolaridade, justamente os dados mais subnotificados. Por isso,
ainvisibilidade dos dados mantém a populagao em situagao de vulnerabilidade

a leptospirose marginalizada em relagao aos cuidados com a doenca.

Considerando o cenario apresentado, quais agoes de vigilancia e controle poderiam ser
adotadas pela Secretaria de Saude para controlar a leptospirose no municipio?

1.2 SITUAGAO-PROBLEMA 2 — CONTROLE E PREVENGAO DE VARICELA
EM AREAS URBANAS: UM ESTUDO DE CASO

Vocé é um(a) trabalhador(a) de saude que atua na Unidade Basica de Saude (UBS) em
uma area urbana densamente povoada de uma grande cidade, onde ha um fluxo cons-
tante de pessoas e muitas criangas em idade escolar. Nas ultimas semanas, vocé e sua
equipe comegaram a observar um aumento importante nos atendimentos de criangas
com febre, erupgdes cutaneas (manchas vermelhas), coceira intensa e cansago. A maioria
dos casos envolve criangas de 4 a 10 anos que frequentam as escolas da regido. Diante
disso, vocé comega a suspeitar da ocorréncia de um surto de varicela (catapora).

CADERNO DE PRATICA
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Em reuniao com a equipe de saude, eles relataram que muitas familias informaram que
varias criangas da comunidade estao apresentando sintomas semelhantes, mas nem
todas procuram a UBS, o que sugere subnotificagao. As escolas locais também relataram
aumento nas faltas de alunos com sintomas de doencas infecciosas. Além disso, ao revi-
sar o historico de vacinagao das criangas atendidas, vocé percebe uma baixa cobertura
vacinal para varicela na area adscrita a UBS, possivelmente devido a desinformacgao e a
dificuldades no acesso ao servigo de saude.

Diante dessa situagao, sua tarefa é investigar o possivel surto, verificar a extensao do
problema e planejar agdes para conter a transmissao da doenga na comunidade.

Quais indicadores de saude podem ser Uteis para avaliar o surto?

Dica: identifique possiveis grupos de maior risco, como idade,
sexo, escolaridade, local da escola, raga/cor, local de mora-
dia das criangas, ambiente escolar (circulagao do ar), tipo de
escola (publica ou particular), inicio, duragao e gravidade dos
sintomas etc.

Considerando o cenario a seguir, calcule a taxa de ataque de varicela nas criangas da
area adscrita. Com base nos resultados, o que esses numeros indicam sobre a magni-
tude do surto?

Cenario de dados:

. Populagao total da area adscrita: 12 mil pessoas.

J Numero total de criangas (0-14 anos): 3.200.

. Numero de criangas matriculadas em escolas locais: 2.500.

CADERNO DE PRATICA
12



Ministério da Satide | Universidade de Brasilia

. Casos de varicela registrados na USF nas ultimas quatro semanas: 120.

J Casos notificados no mesmo periodo do ano anterior: 18.

QUESTRO 3

Ordene as etapas para o controle do surto de varicela nas escolas e na comunidade.

Planejar os materiais necessdrios para realizar o bloqueio vacinal (menores de 9 meses,
gestantes e imunodeprimidos - solicitagdo de Imunoglobulina).

Registrar o surto de varicela no Sinan.

Realizar o registro das doses administradas.

Identificar os contatos e a situagdo vacinal anterior.

Realizar a vacinagao seletiva dos contatos até 120 horas (5 dias) apds o contato.

Realizar a administragao da imunoglobulina antivaricela dos contatos até 96 horas apés
o contato, desde que atendidas as trés condigdes seguintes: suscetibilidade, contato
significativo e condicao especial de risco (criangas menores de 9 meses, gestantes e
imunodeprimidos).

QUESTAO 4

Voceé consultou os dados de cobertura vacinal da varicela do seu estado e encontrou a
seguinte informagao:

54,22 39,66 44,94 46,30

Fonte: Brasil (2024), estado do Para.

CADERNO DE PRATICA
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A equipe da Vigilancia em Saude do estado esta muito preocupada com este cenario
e monta um grupo de trabalho para elaboragao de um Plano de Agao para aumentar a
cobertura vacinal. Quais agoes vocé pode propor?

Estudo de caso: apds investigar mais a fundo, vocé descobre que uma das escolas da
area foi o epicentro de um aumento significativo de casos de varicela. Metade dos alunos
de uma turma especifica, em que a maioria das criangas nao foi vacinada, desenvolveu
a doenca.

Como trabalhador(a) da UBS, como vocé utilizaria essa informagao para ajustar as estra-
tégias de controle do surto na comunidade?

Quais sao os desafios enfrentados pelos(as) trabalhadores(as) de salide na comunicagao
e na mobilizagao das familias para aumentar a adesao as campanhas de vacinagao?

1.3 SITUAGAO-PROBLEMA 3 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA
LEISHMANIOSE VISCERAL

Vocé é um profissional de saude que atua na vigilancia em um municipio com muitos
casos de leishmaniose visceral. O municipio possui areas urbanas e rurais, e uma parte
significativa da populagao vive em condi¢oes de vulnerabilidade social, especialmente
em areas de ocupacao irregular. Essas regioes enfrentam problemas como saneamento
inadequado, acumulo de lixo e presencga de animais soltos, incluindo caes, que sao reser-
vatorios do parasita Leishmania.

No ultimo més, houve aumento significativo no nimero de casos suspeitos de leishma-
niose visceral, e vocé foi designado(a) para investigar a situacao. Durante as visitas de
campo, vocé identifica areas com grandes quantidades de lixo e vegetagao alta. Muitos
moradores relatam a presenca de flebotomineos (mosquito-palha), vetores da leishma-
niose. Além disso, varios caes na regiao apresentaram sintomas suspeitos e foram
encaminhados para analise.

CADERNO DE PRATICA
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QUESTAO 1

Durante a investigagao, vocé percebe que as areas centrais e economicamente mais
favorecidas tém mais registros de casos, enquanto as areas de ocupacao irregular, menos
registros de casos. O que pode estar relacionado a esse cenario?

QUESTAO 2

Avalie o numero de 6bitos por leishmaniose (categoria B55) em cada estado do Nordeste
brasileiro de 2015 a 2023, representado no quadro a seguir:

Maranhao 447 31,1
Ceara 309 21,5
Piaui 129 9,0
Bahia 228 15,9
Rio Grande do Norte 74 5,1
Paraiba 33 2,3
Pernambuco 124 8,6
Alagoas 48 33
Sergipe 45 3,1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre mortalidade/SVSA/MS. Extraido em: 22 nov. 2024.

E possivel afirmar que o estado do Maranh&o apresenta o maior risco para ocorréncia
de mortalidade para leishmaniose em toda a regiao? Justifique sua resposta.

CADERNO DE PRATICA
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Durante a investigacao de leishmaniose visceral, vocé observa que as areas mais afetadas
sao aquelas com piores condigoes de saneamento, maior indice de pobreza e presenga
de ocupagoes irregulares.

Quais determinantes sociais da saude podem estar contribuindo para a disseminagao
da doenga e como esses fatores podem ser integrados nas estratégias de controle
epidemioldgico?

Em 2021, o Ministério da Saude investiu mais de RS 16 milhdes na aquisi¢ao das coleiras
com inseticida “deltametrina 4%" para controlar a disseminacao da leishmaniose visceral
(LV). Vocé foi convidado(a) para apresentar as estratégias de combate a leishmaniose
no seu estado. No encontro, alguns trabalhadores da equipe da Vigilancia em Saude
apresentaram duvidas sobre a efetividade dessas coleiras.

Assista ao video: "Leishmaniose — Cuidado para o controle da leishmaniose visceral"
(disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=U-ISFd9d3Vw&t=41s) e explique para
os seus colegas de curso as vantagens e as desvantagens dessa agao.

Durante a sua investigacgao, vocé nota que algumas areas estao resistindo as medidas de
controle de vetores, como o uso de inseticidas, e ha desinformacao sobre a transmissao
da leishmaniose. Além disso, a coleta precisa de dados esta sendo dificultada pela falta
de infraestrutura nas areas de ocupagao irregular.

Quais sao os principais desafios praticos da Vigilancia Epidemioldgica nesses cenarios?
Como eles podem ser superados?

CADERNO DE PRATICA
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1.4 SITUAGAO-PROBLEMA 4 - INVESTIGAGAO DE SURTO DE DIARREIA
EM COMUNIDADE RIBEIRINHA

Vocé é um profissional da vigilancia que atua na Unidade Basica de Saude (UBS) que se
localiza no municipio de Manacapuru, no Amazonas. Em dezembro, periodo marcado por
intensas chuvas e temperaturas elevadas, o municipio enfrenta desafios relacionados
ao saneamento basico, especialmente em areas ribeirinhas e comunidades distantes.
Uma das maiores preocupagoes € o aumento de atendimentos de criangas com queixa
de diarreia aguda na comunidade ribeirinha de Terra Nova, onde o acesso a agua tratada
é limitado e o sistema de esgoto é inexistente.

Durante uma reuniao da equipe de Vigilancia Epidemioldgica, é discutido o aumento de
notificagdes de diarreia, principalmente entre criancgas. O agente comunitario de saude
(ACS) da comunidade de Terra Nova informa que muitas familias tém dificuldade de
acesso aos servigcos de saude por conta das longas distancias e do transporte fluvial

limitado, o que pode ter subnotificado o nimero real de casos.

Vocé suspeita que possa estar ocorrendo um surto de diarreia nessa populagao sob
responsabilidade da USB.

Quais dados seriam necessarios para confirmar a existéncia de um surto de diarreia
nessa comunidade? Quais fontes podem ser consultadas?

Considerando o cenario a seguir, calcule a incidéncia de diarreia entre as criangas da
comunidade. Comente sobre o resultado em relagao aos outros dados disponiveis.

Cenario de dados:
° Numero de individuos da comunidade: 520.

. Criangas que moram na comunidade: 105.

CADERNO DE PRATICA
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. Numero estimado de criangas na area adscrita da UBS: 1.100.

J Registros de diagndstico de diarreia aguda na UBS entre novembro e dezembro de
2023: 52, sendo 27 de criangas da comunidade.

As condigoes de vida dos moradores dessa comunidade tem sido uma preocupacgao da
equipe de Vigilancia em Saude ha algum tempo. Quais determinantes sociais da saude
podem estar relacionados a diarreia infantil?

O grupo de trabalho da Vigilancia em Saude, com representantes da sociedade, profis-
sionais de saude, pesquisadores e gestores, reuniu-se para elaborar um plano de agao
para prevenir novos casos de diarreia entre as criangas da comunidade de Terra Nova.
Vocé consultou a Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e encontrou um estudo que avaliou
como agodes educativas utilizando video e cartilha podem melhorar a confianga que a
mulher tem em si mesma (autoeficacia) para cuidar de seu filho(a) e minimizar/evitar a
diarreia infantil.

Quais outras agdes poderiam ser Uteis na prevengao de diarreia entre criangas da
comunidade?
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2.1 CENARIO 1 — ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE DENGUE
NO MUNICIPIO DE LONDRINA (PR) EM 2024

Neste exercicio, vocé aplicara conceitos de epidemiologia, utilizando dados reais disponi-
veis na plataforma TabNet, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DataSUS). Os dados correspondem aos casos provaveis de dengue no municipio de
Londrina, Parana, registrados por semana epidemiologica no primeiro semestre de 2024.

O objetivo é que vocé aprenda a calcular e a interpretar indicadores epidemioldgicos,
além de realizar uma analise descritiva da situagao local. A partir dessa analise, sera
possivel sugerir agoes para fortalecer a vigilancia e o controle da dengue, contribuindo
para uma resposta mais efetiva da saude publica.

Durante o exercicio, vocé utilizara ferramentas como Excel e TabNet para calcular indica-
dores como taxa de incidéncia e proporgao de casos graves. Esses calculos permitirao
uma compreensao clara do comportamento da doenga no municipio.

Além disso, vocé aprendera a construir diagramas de controle, graficos que facilitam
a visualizagao da variagao dos casos ao longo do tempo. Esses diagramas ajudam a
identificar se o nUmero de casos esta dentro do esperado ou se ha sinais de algo, como
surtos ou epidemias. Esse método é fundamental para detectar rapidamente situagoes
que demandam atengao da Vigilancia em Saude.

1. GALCULO DA TAXA DE INCIDENCIA DE GRSOS PROVAVEIS DE DENGUE

Qual é o propdsito desse indicador? De que forma ele contribui para a
compreensao da situagao epidemioldgica da dengue?
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ETAPAS PARA A OBTENGAO DO NUMERADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS — https://datasus.saude.gov.
br/informacoes-de-saude-tabnet/.

2. Na mesma pagina, selecione: Epidemiolégicas e Morbidade -> Doencgas e Agravos
de Notificacao — 2007 em diante (Sinan).

3. Na proxima tela, selecione: Dengue de 2014 em diante como a doenga de interesse.
4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Parana.

5. Na proxima tela, selecione:

Linha: Semana epidem. 1° sintoma(s)

Coluna: Class. final

Conteudo: Casos provaveis

Periodos disponiveis: 2024

Em selecgoes disponiveis, escolher:

. Semana epidem. 1° Sintoma(s): semana 1 até 26
o Municipio de residéncia: Londrina

. Class. Final: todos os casos notificados (todas as opgdes), excluindo-se os casos
descartados

6. ApoOs selecionar as variaveis, clique em "Mostra".
7. Na proxima tela, clique em "COPIA COMO.CSV".

8. Salve seu arquivo Excel gerado com o nome que facilite sua identificagao.
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ETAPAS PARA A OBTENGAO DO DENOMINADOR

1.

Vocé precisa da populagao residente do municipio. Essa informacgao pode ser obtida
por meio do Censo do IBGE ou de estimativas populacionais anuais.

Neste exercicio, utilizaremos a populagao residente de Londrina do ultimo censo popu-
lacional de 2022 do IBGE: (disponivel em: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/
indicadores.html?localidade=BR).

Insira uma nova coluna para a populagao residente em Londrina na planilha do Excel,
sendo 555.965 habitantes.

ETAPAS DO CALCULO DO INDICADOR

1.

Abra o arquivo baixado do TabNet no Excel.

Caso nao tenha, crie uma coluna para cada Semana Epidemioldgica (de 1 a 26) com
0s numeros totais de casos notificados.

Adicione uma coluna separada com a populagao residente de Londrina.

Crie uma coluna para a taxa de incidéncia e aplique a férmula a sequir.

Forma de calculo:

Numero de casos provaveis de dengue em residentes X 100.000
Populacgao total residente no periodo determinado

Agora que criamos uma tabela com as variaveis casos provaveis, populacao e taxa de
incidéncia de dengue, vamos criar uma visualizagao grafica no Excel para apresen-
tar a distribuigao da taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes, segundo
Semana Epidemioldgica (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribui¢ao da taxa de incidéncia de dengue, da 1° a 26 Semana Epidemioldgica,
Londrina/PR (2024)

600
500 T

400 / V\

300

200 / \

100 / \—\

123456 7 8 91011121314151617 1819202122 23242526
Semana epidemioldgica

100 mil hab.

Taxa de incidéncia de dengue /

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Londrina/PR, 2024.

Ao analisar o grafico, que padrdes ou tendéncias podem ser identificados? Como
essas informagdes podem orientar agdes de controle da dengue?

Qual é o objetivo desse indicador? De que maneira ele contribui para a
compreensao da gravidade da epidemia de dengue?
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ETAPAS PARA A OBTENGAO DO NUMERADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Na mesma pagina selecione: Epidemiologicas e Morbidade -> Doengas e Agravos de
Notificagao — 2007 em diante (Sinan).

3. Na proxima tela, selecione: Dengue de 2014 em diante como a doenga de interesse.
4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Parana.

5. Na proxima tela, selecionar:

Linha: Semana epidem. 1° Sintoma(s)

Coluna: Class. final

Conteudo: Casos provaveis

. Periodos disponiveis: 2024

Em selecgoes disponiveis, escolher:

. Semana epidem. 1° Sintoma(s): semana 1 até 26
o Municipio de residéncia: Londrina

. Class. Final: “Dengue grave", "dengue com complicacoes”, "febre hemorragica da
dengue”, “sindrome do choque da dengue” e "dengue com sinais de alarme”

. Critério conf.: “laboratorial” e “clinico-epidemioldgico”

6. Apos selecionar as variaveis, clique em “Mostra”.

~

Na proxima tela, clique em “COPIA COMO.CSV".

8. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.
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Observagao: para tabular os casos graves (classificagao final igual a dengue com
complicagoes, febre hemorragica da dengue, sindrome do choque da dengue,
dengue com sinais de alarme e dengue grave), é necessario considerar também
o critério de confirmacgao (laboratorial e clinico-epidemioldgico).

ETAPAS DO CALCULO DO INDICADOR
1. Abra o arquivo de casos graves de dengue baixado do TabNet no Excel.
2. Abra o arquivo de casos provaveis de dengue (feito anteriormente).

3. Adicione uma nova coluna para os casos graves na planilha de casos provaveis de
dengue e aplique a formula a seguir.

Forma de calculo:

Numero de casos de dengue graves X100
Numero de casos provaveis de dengue em residentes

4. Agora vamos criar uma visualizacao grafica utilizando o Excel (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuigao da proporgao de casos graves entre os casos provaveis de dengue, da
12 a 262 Semana Epidemioldgica, Londrina/PR (2024)

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0
3,
2,
" \ 11,11
. |
1 2 3 4 5 6 7 8

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Semana epidemioldgica

Proporgao de casos graves
o o

o

o

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Londrina/PR, 2024.
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Quais padrdes ou variagées podem ser observados no grafico ao longo das
semanas epidemioldgicas? O que esses dados indicam sobre a evolugédo da
gravidade dos casos de dengue em Londrina?

3. CONSTRUGAO DO DIAGRAMA DE CONTROLE

Para construir o diagrama de controle, vamos utilizar os dados de casos provaveis de
dengue notificados entre 2014 e 2023. A mediana e os intervalos interquartis desse
periodo servirao como base para criar o canal endémico, que nos permite avaliar se o
numero de casos no primeiro semestre de 2024 (SE 1 a SE 26) esta dentro do esperado
ou se ha sinais de aumento, indicando alguma anormalidade.

Para garantir que o diagrama de controle seja preciso e confiavel, € muito importante
escolher um periodo adequado para a analise. Geralmente, utilizamos um intervalo de dez
anos como referéncia, pois isso nos oferece uma visao mais completa e estavel sobre o
comportamento da doencga ao longo do tempo. Esse periodo funciona como uma "linha
de base", que usamos para comparar os dados do ano em questao.

No entanto, € importante que esse intervalo nao inclua grandes variagoées, como anos
com epidemias muito fortes, pois isso pode distorcer a andlise. Se muitos anos com
numeros elevados forem considerados, o grafico pode indicar que a situagao esta normal,
quando, na verdade, ha um aumento de casos. Por outro lado, utilizar um periodo muito
curto, como apenas trés anos, também é inadequado, pois nao oferece dados suficientes
para uma analise confiavel. Assim, a escolha de um periodo consistente é essencial para
garantir uma avaliagao precisa da situagao epidemioldgica.

Nesta atividade, queremos estudar se ha uma epidemia ou
surto em Londrina, no primeiro semestre de 2024. Vamos
praticar? Siga as etapas para obtenc¢ao do total de casos
provaveis de dengue, segundo a Semana Epidemiologica no
periodo indicado (2014-2023).
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ETAPAS PARA A OBTENGAO DO TOTAL DE CASOS, SEGUNDO A SEMANA EPIDEMIOLOGICA
PARA O PERIODO 2014-2023

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Na mesma pagina selecione: Epidemiologicas e Morbidade -> Doengas e Agravos de
Notificagao — 2007 em diante (Sinan).

3. Na proxima tela, selecione: Dengue de 2014 em diante como a doenga de interesse.
4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Parana.

5. Na proxima tela, selecionar:

Linha: Semana epidem. 1° Sintoma(s)

Coluna: Ano notificagao

Conteudo: Casos provaveis

Periodos disponiveis: 2014 a 2023

Em selegoes disponiveis, escolher:

. Semana epidem. 1° Sintoma(s): semana 1 até 26
o Municipio de residéncia: Londrina

. Class. Final: todos os casos notificados (todas as opgdes), excluindo-se os casos
descartados

6. ApoOs selecionar as variaveis, clique em "Mostra".
7. Na proxima tela, clique em "COPIA COMO.CSV".

8. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.
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ETAPAS PARA OBTER A TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE NO PERIODO 2014-2023

Caso nao tenha, organize os dados em uma tabela, em que cada linha corresponda a
uma Semana Epidemioldgica (1 a 26) e as colunas representem os anos de 2014 a 2023.

Adicione uma coluna a tabela com a populagao residente de Londrina para cada ano
(de 2014 a 2023). Utilize os dados mais recentes disponiveis, como o Censo de 2022
do IBGE. Os dados populacionais também podem ser encontrados no site do DataSUS
nos links a sequir: https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente ou http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def.

Calcule a taxa de incidéncia de dengue para cada Semana Epidemioldgica de cada
ano, aplique a férmula da taxa de incidéncia.

Crie uma coluna na tabela com os valores das taxas de incidéncias para cada Semana
Epidemioldgica e ano.

Apos os calculos, organize uma tabela apresentando as taxas de incidéncias por
100 mil habitantes para cada Semana Epidemioldgica do periodo de 2014 a 2023,
conforme a Tabela 1. Essa tabela de taxa de incidéncia sera a base para construir o
diagrama de controle.

Tabela 1 - Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes, da 12 a 262 Semana Epidemioldgica,
Londrina/PR (2014-2023)

1 0,37 1,47 0,18 2,85 0,35 9,76

17,15 0,72 34,48 6,68

2 1,67 1,10 23,90 0,54 0,00 249 64,35 844 0,70 8,54
3 0,74 313 39,77 0,18 10,18 463 137,20 827 0,88 11,32
4 1,67 313 4871 0,36 0,00 6,23 223,47 12,31 1,23 16,90
5 1,86 8,65 46,70 0,18 0,00 11,93 261,13 18,82 2,45 26,13
6 5,02 589 59,47 0,90 0,54 18,70 416,19 19,52 2,28 26,48
7 4,46 3,86 58,01 0,00 0,00 31,53 58591 30,25 2,80 51,57

Continua
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Concluséo

48,89 22,09 642,31 34,12 55,93
9 3,53 883 5418 036 0,18 2298 662,47 38,87 8,06 96,87
10 4,27 16,19 59,10 0,00 0,36 14,96 741,14 46,25 5,96 154,19
11 464 17,30 65,49 0,18 0,36 20,66 649,38 62,43 9,81 218,48
12 7,43 16,01 83,18 0,00 0,18 22,44 52439 72,81 17,16 397,23
13 11,70 2190 62,02 0,18 0,18 27,79 467,10 103,41 20,14 512,05
14 15,42 4343 6056 0,36 0,18 26,36 413,89 122,76 2522 659,10
15 21,36 4582 59,47 0,18 0,00 24,58 35413 118,54 43,44 945,52
16 27,87 50,79 5546 0,36 0,00 3545 291,19 126,98 52,19 879,84
17 2545 56,50 27,18 0,18 0,00 30,82 228,60 121,35 61,65 756,31
18 3325 4251 1879 0,00 0,18 38,83 190,59 89,34 77,07 713,45
19 2824 2889 1532 0,36 0,18 47,92 143,74 78,09 55,17 625,99
20 2452 23,00 7,48 0,00 0,00 43,46 115,27 50,48 28,72 492,88
21 16,16 17,11 6,57 000 0,18 31,71 8539 36,41 17,87 318,66
22 836 21,16 2,55 0,00 0,00 18,35 53,04 25,68 14,89 205,41
23 204 1343 0,55 0,18 0,00 21,73 35,36 20,05 14,36 146,18
24 353 1196 1,09 0,00 0,00 16,92 26,52 9,67 8,06 75,09
25 242 478 1,82 0,00 0,00 16,39 33,77 6,68 7,71 51,05
26 1,11 4,23 0,55 0,00 0,00 14,78 23,16 4,40 9,11 41,64

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Londrina/PR, 2024.

Observagao: como as notificagoes sao atualizadas frequentemente, os nimeros
gue vocé vé agora podem ser diferentes dos que foram registrados anteriormente.
Essa variagao é esperada e faz parte do processo de atualizagao dos dados.
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O préximo passo é obtermos os valores do primeiro quartil (Q1), da mediana (Q2) e do
terceiro quartil (Q3).

C@} A mediana é o valor central do conjunto de dados e separa a metade superior da

metade inferior.

No Excel, podemos calcular a mediana diretamente utilizando a fungao MED ou a fungao
QUARTIL.EXC, que retorna a mediana como o segundo quartil (Q2). O 1° quartil (Q1) é o
valor abaixo do qual 25% dos dados estao localizados, representando o limite inferior dos
valores normais. Para calcular o Q1 no Excel, utilize a formula = QUARTIL.EXC (dados, 1).
0 3° quartil (Q3) é o valor abaixo do qual 75% dos dados estao localizados, representando
o limite superior dos valores normais. Para calcular o Q3 no Excel, utilize a férmula =
QUARTIL.EXC (dados, 3). Com os valores da mediana, 1° quartil (Q1) e 3° quartil (Q3), ire-
mos analisar o comportamento dos casos de dengue em Londrina no primeiro semestre
de 2024. Para isso, iremos comparar os dados dos anos nao epidémicos escolhidos (de
2014 a 2023) com os dados do ano de 2024 (Tabela 2).

Tabela 2 - Primeiro, segundo e terceiro quartis da taxa de incidéncia de dengue de 2014 a 2023
e a taxa de incidéncia em 2024 (por 100 mil habitantes) da 12 a 262 Semana Epidemioldgica,
Londrina/PR

1 0,37 2,16

11,60 AR
2 0,66 2,08 12,38 96,05
3 0,60 3,88 18,44 117,99
4 1,01 4,68 24,85 144,07
5 1,44 10,29 31,28 158,46
6 1,93 12,30 34,73 238,86
7 2,10 17,35 53,18 291,39

Continua
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Concluséo

15,74 50,65 337,07
9 2,74 15,91 64,85 347,32
10 3,29 15,58 82,88 406,50
11 3,57 18,98 103,74 446,97
12 5,62 19,80 161,70 515,50
13 8,82 24,84 194,34 470,89
14 11,65 34,90 195,54 543,20
15 16,07 44,63 177,44 543,20
16 20,99 51,49 168,03 520,18
17 19,13 43,66 148,16 482,22
18 14,14 40,67 114,65 496,79
19 11,58 38,40 94,50 480,07
20 5,61 26,62 66,67 450,03
21 4,97 17,49 48,65 311,35
22 1,92 16,62 32,52 198,75
23 0,46 13,90 25,14 126,81
24 0,82 8,86 19,32 132,02
25 1,37 573 20,73 105,40
26 0,41 4,31 16,88 75,00

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Londrina/PR, 2024.

Com esses dados, podemos fazer a representacao grafica do diagrama de controle de
dengue. Lembre-se de incluir na tabela os valores das taxas de incidéncias do ano de
2024 (Gréfico 3).
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Grafico 3 - Grafico do diagrama de controle usando a mediana da taxa de incidéncia de dengue
para o primeiro semestre de 2024 (por 100 mil habitantes), Londrina/PR
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Londrina/PR, 2024.

Com base no diagrama de controle construido para os casos de dengue em
Londrina no primeiro semestre de 2024, identifique se houve algum momento
em que o nimero de casos ultrapassou o limite superior esperado para a faixa
endémica. Se sim, em quais semanas isso ocorreu e 0 que isso pode indicar
sobre a situagdo epidemioldgica da dengue no municipio?
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2.2 CENARIO 2 - ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE DA POPULAGAO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO ENTRE 2012 E 2022

Este exercicio tem como objetivo compreender a importancia da analise de indicado-
res para a sinalizagao das prioridades em saude publica. Os indicadores relacionados
contemplam o acesso a diversas fontes de dados disponiveis atualmente na pagina do
DataSUS. Serao propostas as mensuragoes dos sequintes indicadores:

1. mortalidade proporcional por capitulos da CID-10;

2. taxa de mortalidade infantil;

3. taxas de mortalidade por agressoes segundo sexo;

4. razao de mortalidade materna;

5. taxa de Incidéncia de sifilis adquirida segundo sexo;

6. cobertura vacinal da triplice viral (D1).

Vamos 1a?

ETAPAS DO CALCULO DO INDICADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Namesma pagina selecione: Estatisticas Vitais -> Mortalidade desde 1996 pela CID-10.
3. Na proxima tela, selecione: Mortalidade Geral.
4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Rio de Janeiro.

5. Na proxima tela, selecionar:
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. Linha: Capitulos CID-10

° Coluna: Nao ativa

o Conteudo: 6bito por residéncia

J Periodos disponiveis: 2022

o

Apos selecionar as variaveis, clique em “Mostra”.

~

Na proxima tela, clique em “COPIA COMO.CSV".

8. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.

©

Abra o arquivo baixado do TabNet no Excel.

10. Insira uma nova coluna para a mortalidade proporcional e aplique a férmula a seguir:

Forma de calculo:

Obitos segundo capitulos (ano/local) X 100

Obitos totais (mesmo ano/local)

11. ApOs os calculos, organize os resultados em uma tabela apresentando o ranking do
numero absoluto de 6bitos e a mortalidade proporcional segundo capitulo da CID-10,
conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Mortalidade proporcional segundo capitulos da CID-10 (IBGE, 2022)

Doengas do aparelho circulatério 38.509
2 Neoplasias (tumores) 22.806 15,1
3 Doengas do aparelho respiratério 16.856 11,2
4 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 13.774 9,1
Sintomas, sinais e achados anormais por exames clini-
5 cos e laboratoriais 13.746 1

6 Causas externas de morbidade e mortalidade 12.679 8,4

Continua
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Concluséo

Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 8.035
8 Doengas do aparelho geniturinario 7.738 51
9 Doengas do aparelho digestivo 6.039 4,0
10 Doengas do sistema nervoso 4.291 28
1 Transtornos mentais e comportamentais 1.335 0,9
12 Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1.279 0,8
13 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.238 0,8
14 Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e 901 06

transtornos imunitario !
15 Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 704 0,5
16 xzmﬂggﬁﬁ ::ngénita, deformidade e anomalias 687 0,5
17 Gravidez parto e puerpério 161 0,1
18 Doengas do ouvido e da apofise mastoide 25 0,0
19 Doengas do olho e anexos 3 0,0
TOTAL 150.806 100,0

Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade - SIM (2024).

0 que a distribuicdo da mortalidade proporcional por capitulos da CID-10 nos
revela sobre o perfil de salide da populagéo do Rio de Janeiro em 2022? Quais
fatores podem estar associados as principais causas de 6bito e como essas
informagdes podem subsidiar politicas publicas de sadde?
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ETAPAS PARA OBTENGAO DO NUMERADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Namesma pagina selecione: Estatisticas Vitais -> Mortalidade desde 1996 pela CID-10.

w

Na préxima tela, selecione: Obitos Infantis.

4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Rio de Janeiro.

o

Na proxima tela, selecionar:

Linha: Ano do 6bito

Coluna: Nao ativa

Contetido: Obitos por residéncia

J Periodos disponiveis: 2012 a 2022

o

ApOs selecionar as variaveis, clique em “Mostra”.

~

Na proxima tela, clique em “COPIA COMO.CSV".

®©

Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.

ETAPAS PARA A OBTENGAO DO DENOMINADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Na mesma pagina selecione: Estatisticas Vitais -> Nascidos Vivos desde 1994.
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3. Na proxima tela, selecione: Nascidos Vivos.

4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Rio de Janeiro.
Na proxima tela, selecionar:

J Linha: Ano do nascimento

. Coluna: Nao ativa

J Conteudo: Nascimento por residéncia da mae

J Periodo disponiveis: 2012 a 2022

o

ApOs selecionar as variaveis, clique em “Mostra".

o

Na proxima tela, clique em “COPIA COMO.CSV".

7. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.

ETAPAS DO CALCULO DA TMI

1. Insira uma nova coluna para a mortalidade proporcional e aplique a férmula a seguir:

Forma de célculo:

Obitos infantis (ano/local) X 1.000

Total de Nascidos Vivos (mesmo ano/local)

2. Apos os calculos, vamos transformar os dados da tabela em uma visualizagao grafica
utilizando o Excel (Gréafico 4).
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Grafico 4 -Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) - Rio de Janeiro, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2024.

Quais tendéncias podem ser observadas na evolucdo da taxa de mortalidade
infantil (TMI) no Rio de Janeiro entre 2012 e 2022? Que fatores podem estar
influenciando essas variagdes e quais estratégias poderiam ser adotadas para
reduzir ainda mais a mortalidade infantil?

3. TAXAS DE MORTALIDADE POR AGRESSOES SEGUNDO SENO

ETAPAS PARA A OBTENGAO DO NUMERADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Namesma pagina selecione: Estatisticas Vitais -> Mortalidade desde 1996 pela CID-10.
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w

Na proxima tela, selecione: Obitos por causas externas.

4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Rio de Janeiro.

o

Na proxima tela, selecionar:

Linha: Ano

Coluna: Sexo

Contetido: Obitos por residéncia

Periodo disponiveis: 2012-2022

Em selegoes disponiveis, escolher:

Grupo CID-10: Agressoes
6. ApoOs selecionar as variaveis, clique em "Mostra”.
7. Na proxima tela, clique em "COPIA COMO.CSV".

8. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.

ETAPAS PARA A OBTENGAO DO DENOMINADOR

1. Vocé precisa da populagao residente do estado. Essa informagao pode ser obtida
por meio do Censo do IBGE ou estimativas populacionais anuais. Nesse exercicio,
usamos os dados do link a seguir: TabNet Win32 3.3: Populagao Residente — Estudo
de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2024 — Brasil.

2. Selecione:

° Linha: Ano

° Coluna: Sexo
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Conteudo: Populagao residente

Periodo disponiveis: 2012 a 2022

Em selec¢oes disponiveis, escolher: Unidade da Federagao: Rio de Janeiro

w

Apos selecionar as variaveis, clique em “Mostra”.

4. Na proxima tela, cligue em “COPIA COMO.CSV".

o

Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificacao.

ETAPAS DO CALCULO DO INDICADOR
1. Abra o arquivo baixado do TabNet no Excel.

2. Adicione uma nova coluna para a populagao residente no estado do Rio de Janeiro
para cada ano na planilha do Excel e aplique a férmula. Lembre-se de que a populagao
de homens sera utilizada para o calculo da taxa especifica em homens e a populagao
de mulheres sera utilizada para o calculo da taxa especifica em mulheres.

3. Aplique a formula a sequir.

Forma de célculo:

TME =Numero de obitos por agressoes segundo sexo em determinada localidade e ano X 100.000
Numero de habitantes segundo sexo na mesma localidade e ano

4. Apos os calculos, vamos transformar os dados da tabela em uma visualizagao grafica
utilizando o Excel (Grafico 5).
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Grafico 5 - Taxa de mortalidade por agressao segundo sexo. Rio de Janeiro (2012 a 2022)
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2024.

Quais diferengas podem ser observadas nas taxas de mortalidade por agressoes
entre homens e mulheres no Rio de Janeiro de 2012 a 2022? O que esses dados
sugerem sobre padrdes de violéncia no estado e quais medidas podem ser
adotadas para reduzir essas taxas?

4. RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA — RMM

ETAPAS DA OBTENGAO DO NUMERADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Namesma pagina selecione: Estatisticas Vitais -> Mortalidade desde 1996 pela CID-10.

3. Na proxima tela, selecione: Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos.
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4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Rio de Janeiro.

o

Na proxima tela, selecionar:

Linha: Ano do 6bito

° Coluna: nao ativa

Contetdo: Obitos maternos

Periodo disponiveis: 2012 a 2022

o

Apos selecionar as variaveis, clique em “Mostra”.

~N

Na proxima tela, clique em “COPIA COMO.CSV".

©

Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.

ETAPAS DA OBTENGAO DO DENOMINADOR

9. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

10. Na mesma pagina selecione: Estatisticas Vitais -> Nascidos Vivos-desde 1994.
11. Na proxima tela, selecione: Nascidos Vivos.

12. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Rio de Janeiro.

13. Na proxima tela, selecionar:

. Linha: Ano do nascimento

J Coluna: nao ativa

J Conteudo: Nascim. p/ resid. mae
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J Periodo disponiveis: 2012 a 2022
14. Apos selecionar as variaveis, clique em “Mostra".
15. Na proxima tela, clique em “COPIA COMO.CSV".

16. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.

ETAPAS DO CALCULO DA RMM

1. Adicione uma nova coluna para a RMM e aplique a féormula a sequir:

Forma de célculo:

Obitos maternos (ano/local) X 100.000

Total de Nascidos Vivos (mesmo ano/local)

2. Apos os calculos, vamos transformar os dados da tabela em uma visualizagao grafica
utilizando o Excel (Gréfico 6):

Grafico 6 — Razao de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) - Rio de Janeiro, 2012 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2024.
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Quais tendéncias podem ser observadas na razao de mortalidade materna (RMM)
no Rio de Janeiro entre 2012 e 2022? Que fatores podem estar contribuindo para
variagdes nesse indicador ao longo dos anos e quais estratégias podem ser
adotadas para reduzir a mortalidade materna?

5. TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS ADQUIRIDA SEGUNDO SEXO

ETAPAS PARA A OBTENGAO DO NUMERADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Na mesma pagina selecione: Epidemiologicas e Morbidade -> Doengas e Agravos de
Notificagao — 2007 em diante (Sinan).

w

Na proxima tela, selecione: Sifilis Adquirida.

4. No menu Abrangéncia Geografica, selecione Rio de Janeiro.

o

Na proxima tela, selecionar:

Linha: Ano Notificagao

Coluna: Sexo

Conteudo: Todos os casos

Periodo disponiveis: 2012 a 2022

o

Apos selecionar as variaveis, clique em “Mostra”.

~N

Na proxima tela, clique em “COPIA COMO.CSV".

8. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.
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ETAPAS PARA A OBTENGAO DO DENOMINADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def).

N

Na proxima tela, selecionar:

Linha: Ano

Coluna: Sexo

Conteudo: Populagao residente

Periodo disponiveis: 2012 a 2022

3. No menu Unidade de Federagao, selecione Rio de Janeiro.
4. Apos selecionar as variaveis, clique em “Mostra".

5. Na proxima tela, clique em “COPIA COMO.CSV".

6. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.

ETAPAS DO CALCULO DO INDICADOR
1. Abra o arquivo baixado do TabNet no Excel.

2. Adicione uma nova coluna para a taxa de incidéncia e aplique a formula a sequir.

Forma de calculo:

Total de casos de sifilis adquirida segundo sexo X 100.000
Populagao de referéncia segundo sexo (mesmo ano/local)

3. Apos os célculos, vamos transformar os dados da tabela em uma visualizagao grafica
utilizando o Excel (Grafico 7).
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Grafico 7 - Taxa de incidéncia de sifilis adquirida segundo sexo (por 100 mil habitantes) - Rio
de Janeiro (2012-2022)
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) - Censo Demografico (2022).

Quais padrdes ou diferengas podem ser observados na incidéncia de sifilis
adquirida entre os sexos ao longo dos anos? Que fatores podem estar contribuindo
para essas variag0es e como os dados podem orientar estratégias de prevengao
e controle da doenca?

6. COBERTURA VACINAL DA TRIPLICE VIRAL — D1

A cobertura vacinal é um indicador para avaliar o alcance e a efetividade das campanhas
de imunizacao. No caso da vacina Triplice Viral (D1), esse indicador permite medir o nivel
de protecao da populagao contra sarampo, caxumba e rubéola ao longo dos anos, aju-
dando a monitorar as estratégias de vacinagao. A cobertura vacinal da D1 é calculada
por meio da seguinte formula:
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Forma de calculo:

D1 =Numero de doses aplicadas em criangas com 12 meses em determinada localidade X100
Numero de nascidos vivos na mesma localidade

ETAPAS PARA O CALCULO DO INDICADOR

1. Abra o navegador e acesse o site do TabNet no DataSUS (disponivel em: https://data-
sus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

2. Na proxima tela, selecione: Assisténcia a Saude e em seguida -> Imunizagoes — desde
1994.

3. Na proxima tela, selecione: Cobertura.

4. Na proxima tela, selecionar:

. Linha: Ano

J Coluna: Nao ativa

. Medidas: Triplice Viral D1

J Periodos disponiveis: 2012 a 2022

5. No menu Unidade da Federagao, selecione Rio de Janeiro.

6. ApoOs selecionar as variaveis, clique em "Mostra".

7. Na proxima tela, selecione "COPIA PARA CSV".

8. Salve seu arquivo Excel gerado com um nome que facilite sua identificagao.

9. Agora, com esses dados, vamos criar uma visualizagao grafica da série historica da
cobertura vacinal utilizando o Excel (Grafico 8).
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Grafico 8 - Cobertura vacinal de primeira dose da triplice viral (D1) (Rio de Janeiro, 2012-2022)
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Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (Brasil, 2024).

Quais padrdes ou tendéncias o grafico revela sobre a cobertura vacinal ao longo
dos anos? Ha quedas ou aumentos significativos? O que pode ter influenciado
essas variagoes?

Agora, veja um exemplo de como estruturar um relatério com
os resultados obtidos.

Antes disso, vamos relembrar quais elementos devem estar
presentes em um relatério?
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Ele deve conter:

breve introdugao do tema com a caracterizagao do territorio;
objetivo geral e objetivos especificos;

metodologia, incluindo as fontes de dados e os métodos de calculos para
cada indicador;

resultados encontrados e discussao;

recomendagodes e possiveis intervengdes para melhoria na situagao de
saude, a partir da reflexao sobre os indicadores elaborados.

Ressalta-se que o exemplo a seguir tem como principal finalidade a formagao do profis-
sional na construgao de indicadores e na reflexao sobre seus resultados. Este documento,
sob nenhuma hipotese, substitui a analise das areas técnicas das secretarias municipais,
estaduais ou federais.

RELATORIO EPIDEMIOLOGICO

Objetivo: apresentar uma andlise mais detalhada sobre um tema ou territdrio especifico.

Conteldo: contextualizagao e metodologia, incluindo analises estatisticas, resultados, interpretagdes
e recomendagdes. Pode incluir revisdo de literatura.

Periodicidade: eventual, geralmente divulgado ao final de uma investigagao ou estudo.

Piblico-alvo: gestores e tomadores de deciséo.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Objetivo: fornecer informagdes atualizadas e periddicas sobre a situagédo de salde de uma populagéo,
permitindo monitoramento.

Contetido: dados epidemioldgicos sobre doengas, agravos a saude, surtos e tendéncias.

Periodicidade: publicagdo regular (semanal, mensal, trimestral, anual) ou extraordinaria (casos de
surtos e emergéncias sanitdrias).

Publico-alvo: trabalhadores(as) de salide, gestores, pesquisadores e populagdo em geral.
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RELATGRIO EPIDEMIOLOGICO - ANALISE DA SITUAGAO DE SADE DA
POPULAGAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (2012-2022)

NTRODUGAO

0 estado do Rio de Janeiro (RJ) possui uma area territorial de 43.750,425 km? e € composto
por 92 municipios, com uma densidade demografica de 366,97 habitantes por km?. De
acordo com o Censo de 2022, sua populacao alcangou 16.055,174 de habitantes, sendo
7.577,675 homens e 8.477,499 mulheres. Entre esses, foram identificadas 20.447 pes-
soas quilombolas e 16.994 pessoas indigenas. Em 2021, o estado registrou o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,762, ocupando a oitava posigao entre as unidades
federativas do Brasil (IBGE, 2022).

A distribuigao etaria da populagao do RJ revela redugao na proporgao de criangas e
jovens, com aumento significativo na populagao adulta e idosa. Esse fendmeno impacta
diretamente as politicas de saude, exigindo adaptagdes no planejamento e na alocagao
de recursos (Grafico 9).

Grafico 9 - Distribuicao demografica da populagao, segundo sexo e grupos de idade (IBGE, 2022)
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Fonte: IBGE (2024).
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A correta alocacao de recursos em saude e a defini¢cao de prioridades sanitarias exigem
amensuragao de indicadores epidemioldgicos. Assim, este boletim apresenta um pano-
rama da situagao de saude no estado do Rio de Janeiro, destacando medidas essenciais
para analise e planejamento de intervengoes.

Descrever e analisar indicadores de saude do estado do Rio de Janeiro entre 2012 e 2022.

Estudo descritivo dos indicadores de saude da populagao do estado do Rio de Janeiro,
no periodo de 2012 a 2022. A analise contém indicadores demograficos, de mortalidade,
de morbidade e de cobertura vacinal.

Para andlise da mortalidade, foi utilizado o indicador de mortalidade proporcional por
grupos de causas para o ano de 2022 e a taxa de mortalidade especifica por agressoes,
segundo sexo de 2012-2022. O primeiro indicador foi calculado utilizando-se o nimero
de d6bitos em residentes por capitulo da CID-10 no RJ (em 2022) dividido pelo nimero
total de obitos em residentes no estado, multiplicado por 100. Ja a taxa de mortalidade
especifica por agressoes utilizou o total de dbitos por agressées segundo sexo (no
numerador) em relacao a populacao especifica de referéncia, no denominador.

A taxa de mortalidade infantil foi realizada a partir dos 6bitos em menores de 1 ano no
estado do Rio de Janeiro em relagao ao total de nascidos vivos, considerando os anos
entre 2012 e 2022.

A Razao de Mortalidade Materna foi calculada pelo nimero de ébitos maternos em
relagao ao total de nascidos vivos na populagao residente no RJ, para o mesmo periodo.

A morbidade foi avaliada pela taxa de incidéncia de sifilis adquirida estratificada por sexo,
definida pelo nimero de casos novos confirmados de sifilis adquirida por sexo no RJ,
em relagao ao total de habitantes da populagao do estado, também por sexo. As taxas
foram calculadas para o periodo de 2012 a 2022 e multiplicadas por 100 mil habitantes.
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A cobertura vacinal da triplice viral (D1) foi estimada por meio do percentual de criangas
imunizadas com o imunobioldgico no RJ, entre 2012 e 2022.

As informagdes de mortalidade foram extraidas do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). O numero de casos de sifilis foi obtido do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao (Sinan). O niUmero de criangas imunizadas foi obtido do Sistema
de Informacao do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI). As informagdes popula-
cionais de nascidos vivos foram extraidas do Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos
(Sinasc) e as estimativas populacionais, do IBGE.

Os dados foram organizados em planilhas e analisados no Excel, sendo apresentados
no formato de tabelas e de graficos de linha e barras.

Em 2022, as principais causas de morte no RJ por 6bitos totais foram: doengas do apa-
relho circulatério (25,5%); neoplasias (15,1%); e doencgas do aparelho respiratorio (11,2%).
Ressalta-se a alta proporgao de 6bitos por causas mal definidas, aparecendo entre as
cinco principais causas de mortalidade no estado (Tabela 4).
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Tabela 4 - Mortalidade proporcional segundo capitulos da CID-10 (IBGE, 2022)

Doengas do aparelho circulatorio 38.509

2 Neoplasias (tumores) 22.806 15,1
3 Doengas do aparelho respiratério 16.856 11,2
4 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 13.774 9,1
5 gli?nti?:?sase' Isaitl’lgri:tzrailggados anormais por exames 13.746 9,1
6 Causas externas de morbidade e mortalidade 12.679 8,4
7 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8.035 53
8 Doengas do aparelho geniturinario 7.738 51
9 Doengas do aparelho digestivo 6.039 4,0
10 Doengas do sistema nervoso 4.291 2,8
11 Transtornos mentais e comportamentais 1.335 0,9
12 Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1.279 0,8
13 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.238 0,8
14 Prg:'s‘fgrsn g(; ;ﬂ:?tl%?iaérgﬁos hematopoéticos e 901 0,6
15 Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 704 0,5
16 lelm’rsn;gﬁi% ::ngénita, deformidade e anomalias 687 0,5
17 Gravidez parto e puerpério 161 0,1
18 Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 25 0,0
19 Doengas do olho e anexos 3 0,0
TOTAL 150.806 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2024).
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As taxas de mortalidade por agressdes nos homens variaram de 38,7 ébitos por 100
mil homens, em 2022, a 66,5 ébitos por 100 mil homens, em 2017. Entre as mulheres, os
valores oscilaram entre 2,4 ébitos por 100 mil, em 2019, a 5,2 6bitos por 100 mil habi-
tantes, em 2014 (Gréfico 10).

Grafico 10 - Taxa de mortalidade por agressao segundo sexo (Rio de Janeiro, 2012-2022)
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), 2024.

A taxa de mortalidade infantil apresentou oscilagoes ao longo dos anos. No entanto, entre
2012 e 2022, observou-se uma queda discreta, passando de 13,8 obitos por mil nascidos
vivos para 13,2 ébitos por mil nascidos vivos (Grafico 11).
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Grafico 11 - Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) (Rio de Janeiro, 2012-2022)
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2024.

A razao de mortalidade materna demonstrou tendéncia de redugao até 2018 (61,7 dbi-
tos por 100 mil nascidos vivos), mas apresentou elevagao acentuada a partir de 2019,
atingindo 168,5 6bitos por 100 mil nascidos vivos em 2021, um dos valores mais altos
da série historica (Grafico 12).

O RJ revisou suas metas de redugao da mortalidade materna, alinhando-as ao Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel e a realidade nacional. A meta estabelecida foi reduzir
para 30 obitos maternos por 100 mil nascidos vivos até 2023.
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Grafico 12 - Razdo de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) (Rio de Janeiro, 2012 a 2022)
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2024.

A taxa de incidéncia de sifilis adquirida apresentou crescimento significativo no RJ entre
2012 e 2022. O risco foi maior entre homens, passando de 14,3 casos por 100 mil habi-
tantes (2012) para 179,3 casos por 100 mil habitantes (2022). Entre mulheres, o indice
cresceu de 6,8 para 99,8 casos por 100 mil habitantes no mesmo periodo (Figura 13).

Grafico 13 - Taxa de incidéncia de sifilis adquirida segundo sexo (por 100 mil habitantes) (Rio
de Janeiro, 2012-2022)
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Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan Net); IBGE - Censo Demogréfico 2024.
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A vacina triplice viral (D1) protege contra sarampo, rubéola e caxumba e deve ser adminis-
trada aos 12 meses de idade. Entre 2012 e 2022, houve redugao preocupante na cobertura
vacinal. Em 2014, a cobertura era de 112,5%, acima da meta de 95%. No entanto, essa taxa
caiu progressivamente, atingindo 66,7% em 2022, comprometendo a imunidade coletiva
e aumentando o risco de surtos (Grafico 14).

Grafico 14 - Cobertura Vacinal de Primeira Dose da Triplice Viral (D1) (Rio de Janeiro, 2012-2022)
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Diante dos resultados, destaca-se a necessidade de aprimorar a qualidade dos dados
sobre mortalidade, considerando o alto percentual de ébitos classificados como causas
mal definidas. Além disso, é fundamental uma atencgao especial a elevada mortalidade
proporcional por causas externas no estado do Rio de Janeiro. No contexto da vigilancia
de acidentes e violéncias, torna-se essencial monitorar e reduzir as taxas de mortali-
dade por agress6es em homens e mulheres, alinhando-se as metas do Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis
no Brasil (2021-2030).
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Além disso, a mortalidade materna, a sifilis adquirida e a baixa cobertura vacinal da
triplice viral permanecem como desafios significativos para a saude publica no estado.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS. Informacgoes de
saude (TABNET). Brasilia, DF: MS, [2024] Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 28 abr. 2024.

IBGE. Censo Demografico. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em: https://
cens02022.ibge.gov.br/panorama/. Acesso em: 28 abr. 2024.

IBGE. Rio de Janeiro — Panorama. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel em: https://
cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/panorama. Acesso em: 28 abr. 2024.
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ATIVIDADE AVALIATIVA
ANALISE DA SITUAGAO DE
SAODE DO TERRITORIO
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Agora é sua vez! Nesta atividade, vocé devera elaborar um
relatorio ou um boletim epidemioldgico sobre a situagao de
salde do seu territorio.

Identificar os principais problemas de saude em diferentes niveis territoriais e elaborar
um relatoério ou boletim epidemioldgico com os indicadores escolhidos, visando com-
preender a realidade local e subsidiar a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

1. IDENTIFICAGAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

J Reflita sobre os principais problemas de saude publica no Brasil, como hipertensao,
diabetes, dengue e doengas respiratorias.

. Foque no seu contexto local (estado, cidade, bairro ou comunidade) e identifique
os problemas de saude mais prevalentes.

J Utilize sua experiéncia profissional e conhecimento do territério para levantar essas
questoes.

J Consulte boletins epidemioldgicos e bases de dados oficiais (Ministério da Saude,
secretarias de saude) para embasar suas observagoes.
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® Conhega os boletins epidemioldgicos, editados pela Secretaria de Vigilancia em
@E Salde e Ambiente, do Ministério da Sadde.

Agora, tente responder as seguintes perguntas norteadoras:

o Quais sao as principais causas de morte no seu territorio?

J Quais sao as doengas cronicas e transmissiveis mais prevalentes na sua regiao?
o Quais sao os principais fatores de risco associados a essas doengas?

J Como esta a cobertura vacinal na sua regiao?

2. FUNDAMENTAGAO COM DADOS

. Acesse bases de dados epidemioldgicos, como DataSUS, TabNet, SIM, Sinan, entre outros.

. Colete informagoes sobre indicadores de salude, como taxa de mortalidade, prevalén-
cia de doencas cronicas, incidéncia de doengas transmissiveis e cobertura vacinal.

. Calcule os indicadores do seu territério e compare-os com as médias regionais e
nacionais e com as metas estabelecidas para a regiao, se houver.

3. ANALISE DOS RESULTADOS

. Apresente os indicadores calculados em tabelas ou graficos.

J Destaque os principais achados de forma objetiva e clara.
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4.  DISCUSSAD

Consulte fontes confidveis, como a Biblioteca Virtual da Satde (bvsalud.org), documentos
oficiais do Ministério da Saude e boletins epidemioldgicos estaduais.

Responda as seguintes questoes:
. Quais fatores de risco estao associados as doengas identificadas?
J Como essas doengas se manifestam em outros municipios ou regiées do Brasil?

. Quais diferengas e semelhangas podem ser observadas entre sua localidade e
outras regides do Pais?

. Quais agdes de prevengao ou controle adotadas em outras localidades poderiam
ser aplicadas na sua regiao?

5. CONCLUSOES/CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

J Sintese dos principais achados e propostas de ag6es para melhorar a situagao de saude.

6. LISTA DE REFERENCIAS

J A atividade pode ser adaptada conforme a disponibilidade de dados e o
interesse dos participantes.

. Utilize os cenarios apresentados como referéncia para caracterizar a situacao
de saude do seu territorio.

J Analise o impacto dos problemas de saude na qualidade de vida da popu-
lagao e a relagao com os determinantes sociais da saude.

J Considere a elaboracao de um diagrama de controle para monitorar a evo-
lucao dos casos das doengas prevalentes na regiao.
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ENTREGA DA ATIVIDADE

O trabalho pode ser individual ou em grupo e deve conter:

1.

Introducao — apresentagao do tema e justificativa da escolha da localidade.
Metodologia — descricao dos métodos de coleta e analise dos dados.

Resultados — apresentagao dos achados por meio de tabelas, graficos e analise critica
sobre o perfil de saude local.

Conclusoes e recomendacoes — sintese dos principais achados e propostas de agoes
para melhorar a situagao de saude.

Referéncias — lista das fontes consultadas.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.
Clique aqui e responda a pesquisa.
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