BRASIL

CURSO BASICO DE

EPIDEMIOLOGIA EM VIGILANGIA
EM SAUDE

CADERNO TEORICO



MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Vig
E

BRASIL

EPIDEMIOLOGIA EM VIGILANGIR
EM SAUDE

CADERNO TEORICO

Brasilia — DF
2025



2025 Ministério da Satde. Universidade de Brasilia.

@@@ Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons - Atribuicdo - N&do Comercial -
@ Compartilhamento pela mesma licenga 4.0 Internacional. E permitida a reprodugéo parcial ou total desta obra,

desde que citada a fonte.
A colecdo institucional do Ministério da Sadde pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Sadde do Ministério da Sadde:

bvsms.saude.gov.br.

12 edi¢do - 2025 - versé@o eletronica

Elaboragao, distribui¢do e informagdes:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente

Departamento de Agdes Estratégicas de
Epidemiologia e Vigilancia em Sadde e
Ambiente

Coordenagéo-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos

SRTVN, quadra 701, via W5 Norte, lote D,
Edificio PO 700, 5° andar
CEP:70719-040 - Brasilia/DF

Site: www.saude.gov.br/svsa

E-mail: cgdep@saude.gov.br

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Faculdade de Medicina

Area de Medicina Social

Campus Universitario Darcy Ribeiro, s/n,
Asa Norte

CEP:70910-900 - Brasilia/DF

Tel.: (61)3107-1701

Site: https://fm.unb.br/

E-mail: fmd@unb.br

Editora-Geral:
Mariangela Batista Galvdo Siméo
- SVSA/MS

Editores-Executivos:

Guilherme Loureiro Werneck — Daevs/SVSA/MS
Vivian Siqueira Santos Gongalves - CGDEP/
Daevs/SVSA/MS

Editoras-Assistentes:

Elizabeth Leite Barbosa - CGDEP/Daevs/
SVSA/MS

Giovanna Angela Leonel de Oliveira -
CGDEP/Daevs/SVSA/MS

Elaboragao de texto - coordenagao:
Ldcia Rolin Santana de Freitas - Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia (FM/UnB)

Elaboragao de texto - equipe técnica:
Débora Medeiros de Oliveira e Cruz -
Centro de Inteligéncia Epidemioldgica do
Rio de Janeiro (CIE/RJ)

Priscilla Perez da Silva Pereira -
Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia (FM/UnB)

Revisdo e colaboragao:

Adriana Vitorino Arruda do Prado -
Secretaria Municipal de Sadde de Olinda,
Pernambuco (SMS/Olinda-PE)

Antonio José Leal Costa - Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Carlos Cezar Flores Vidotti - Secretaria
de Vigilancia em Sadde e Ambiente do
Ministério da Sadde (SVSA/MS)

Cintia Pereira Donateli — Secretaria de
Vigilancia em Sadde e Ambiente do
Ministério da Saide (SVSA/MS)
Diovana de Sena Alberto - Secretaria de
Estado de Salide do Amapa (SES/AP)
Eliseu Alves Waldman - Universidade de
S&o Paulo (USP)

Expedito José de Albuquerque Luna -
Universidade de S&o Paulo (USP)
Fernando José Herkrath - Universidade
do Estado do Amazonas (UEA)

Gabriela Bardelini Tavares Melo -
Secretaria de Vigilancia em Sadde

e Ambiente do Ministério da Satde
(SVSA/MS)

Gerusa Belo Gibson dos Santos -
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ)

Josicélia Estrela Tuy Batista - Secretaria
de Vigilancia em Sadde e Ambiente do
Ministério da Sadde (SVSA/MS)

Jorge Alberto Azevedo - Secretaria de
Estado da Salide do Pard (SES/PA)

Ficha Catalografica

Juliana Romualdo do Nascimento da Silva

- Secretaria de Estado de Salde do Rio de
Janeiro (SES/RJ)

Juliano Ribeiro - Secretaria Municipal de
Satde de Curitiba, Parana (SMS/Curitiba-PR)
Mércio Dénis Medeiros Mascarenhas -
Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Paola Sabino da Silva - Secretaria Municipal
de Sadde de Chapecd, Santa Catarina (SMS/
Chapecé-SC)

Ricardo de Souza Kuchenbecker -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS)

Rita Sibele de Souza Esteves - Secretaria
Municipal de Satde de Contagem, Minas
Gerais (SMS/Contagem-MG)

Shayenne Olsson Freitas Silva - Secretaria
de Vigilancia em Saide e Ambiente do
Ministério da Satde (SVSA/MS)

Tatiana Helena Belmonte - Secretaria de
Estado da Satde do Mato Grosso (SES/MT)
Wildo Navegantes de Aradjo - Universidade
de Brasilia (UnB)

Projeto grdfico:
Raones Ramos da Silva - CGDEP/Daevs/
SVSA/MS

Diagramagdo:

Matheus Nunes Oliveira Alves - CGDEP/
Daevs/SVSA/MS

Raones Ramos da Silva - CGDEP/Daevs/
SVSA/MS

Revisao textual:

Bérbara Seixas Arreguy Pimentel - CGDEP/
Daevs/SVSA/MS

Khamila Silva - Editora MS/CGDI

Normalizagao:
Delano de Aquino Silva - Editora MS/CGDI

Brasil. Ministério da Saude.

VigiEPI - Curso Bésico de Epidemiologia em Vigilancia em Satde : caderno tedrico [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Universidade

de Brasilia. - Brasilia : Ministério da Saude, 2025.

137 p.:il.
Modo de acesso: World Wide Web:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigiepi_curso_epidemiologia_caderno_teorico.pdf

ISBN 978-65-5993-930-5

1. Epidemiologia. 2. Vigilancia em Sadde. 3. Saide Publica. I. Titulo. II. Universidade de Brasilia.

CDU 616-036.22

Catalogacao na fonte - Coordenagdo-Geral de Documentagéo e Informagéo - Editora MS - 0S 2025/0273

Titulo para indexagao:

VigiEPI - Introduction to Epidemiology for Health Surveillance: Textbook



LISTA DE SIGLAS

APS
ASIS
CGM
CIE
Datasus
DGNT
Do
DSS
GEE

IA

PNS
PNVS
RAS
RMP
SIH/SUS
SIM
Sinan
Sinasc
SI-PNI
SIS
SNVE
SNVS
SUS
™I
Vigitel

1)

Atencao Primaria a Saude

Analise de Situacao de Saude

Coeficiente Geral de Mortalidade

Centro de Inteligéncia Epidemioldgica

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
doengas cronicas nao transmissiveis

Declaracao de Obito

Determinantes Sociais da Saude

Google Earth Engine

inteligéncia artificial

Pesquisa Nacional de Saude

Politica Nacional de Vigilancia em Saude

Rede de Atencao a Saude

Razao de Mortalidade Padronizada

Sistema de Informacg6es Hospitalares do Sistema Unico de Saude
Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagcao
Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos

Sistema de Informacgao do Programa Nacional de Imunizagdes
Sistema de Informagao em Saude

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

Sistema Unico de Saude

Taxa de Mortalidade Infantil

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Cronicas
por Inquérito Telefénico

Vigilancia em Saude



APRESENTACAO

MODULO 1: EPIDEMIOLOGIA NO CONTEXTO DA POLITICA
NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Apresentagao do modulo T ...
Experiéncias de Aprendizagem............cocueeeeiieeiiieeeiee e
1 A Politica Nacional de Vigilancia em Saude ..........ccoeueiiiiimiiiececcciiieeeeeeeceeaes
1.1 Antecedentes da Politica Nacional de Vigilancia em Sadde................ccooc.........
1.2 A instituicdo da Politica Nacional de Vigilancia em Sadde no Brasil...................
2 Vigilancia em Satde PUBIICA .......ooooimiimmim s
2.1 Elementos da Vigilancia em Saude = VS ..o
2.2 Agoes de Vigilancia em Salde..........coovueeriiiiieiiecieeee e
3 Sistemas de Vigilancia em Saude..............cooomiiiiiciiiiicerr e
3.1 Notificagao e investigagdo epidemioldgica ...........cocvveevieerieieeeiieceeeeeeee,
3.2 Sistemas de informagao em SaUde ...........cceeeveeirieeiieieceecee e
Leituras COMPIEMENTArES. .......c.ooiiieieie et
REFEIENCIAS ...ttt ee e

MODULO 2: HISTORICO E CONCEITOS EM EPIDEMIOLOGIA NO
CONTEXTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Apresentagao do moOdulo 2 ...
Experiéncias de Aprendizagem............oocuveeeiieeiieieieeeee e
4 Epidemiologia: Contexto Historico e Conceitos Basicos........ccccceuuueiiieerneeenn.
4.1 Objetivos e areas de aplicagado da epidemiologia...........ccoecvveveieeiiecieenienieennen.
4.2 Aspectos histéricos da epidemiologia...........cc.ooeeuiieiiiiiiiiiiii e,
4.3 Conceitos basicos da epidemiologia............ccceeevieeiiiiiiiiieeiieeeee e
5 Indicadores de Saude.............ooooooiiiimiiimi s
5.1 Indicadores de morbidade ...........ccooceeoieiirieeee e

5.2 Indicadores de mortalidade ..........ccooooeeeeeeeoeeeee e

10
10
10
12
13
15
15
18
21
21
24
31
31



6 Métodos EpidemiolOgiCos.........coeriiimimimmmiiiee e 69

6.1 Tipos de estudos epidemiolOgiCOS. ......cc.eevvieeuiieiieiieeieee e 69
6.2 Consideracdes éticas em estudos epidemiol0giCoS........c.cevveeveeriienieeieenienne. 73
Leituras COMPIEMENTATES ........cccveiiiiieeeie e 75
REFEIENCIAS ...ttt 76

MODULO 3: USOS E APLICACOES DA EPIDEMIOLOGIA NOS

SERVICOS DE SAUDE 81
Apresentagao do mOdulo 3 .........coeeeeniiiiiiieecer e 82
Experiéncias de Aprendizagem............cooueieiiieeiiieieie e 82
7 Aplicagoes da Epidemiologia...........cccooeeeririiiiiiiiciireeee e e e e e e e e 83
7.1 Areas de atuacdo da epidemiologia nos servicos de sadde..............ccccceveen... 83
7.2 Andlise de Situagdo de SAUde ...........c.eeiuieiiiiiieieeee e 84
7.3 Investigacao dos fatores determinantes da situagao de saude.......................... 89
7.4 Avaliagdo das agOes para alterar a situagdo de saude .............cceeevevveereennenne. 93
8 Monitoramento e Avaliagao em Saude: Métodos e Aplicagoes..........cccccce.... 94
8.1 Monitoramento e avaliacdao em saude: conceitos e aplicagoes..............c..c....... 94
8.2 Tendéncias temporais como técnicas de monitoramento............cc.c.ccceuveeeennnen.. 97
8.3 Tendéncias com diagramas de controle ............cccoeoevieeiiiieiiceieeeeee e 100
9 Comunicagao de Resultados..........ceeeeeeemmemmmmmmmee s 109
9.1 Técnicas de visualizacdo de dados .........c.oocevieeiiiiiiiieeieeeeeeeee e 109
9.2 Estruturas e componentes de um boletim epidemioldgico.............cccccueennee... 119
9.3 Estratégias para divulgagéao e utilizacdo dos resultados epidemioldgicos........ 121
10 Inovagdes e Avangos na Area da Epidemiologia ............ccceeueeueeuceeeierinennns 123
10.1 Aplicativos moveis e plataformas daweb............cccoooeiiiiiiiiiiiiiee, 124
10.2 Big data para tomada de deCiSA0...........cccureeiiriiiieeiie e 124
10.3 Inteligéncia artificial aplicada a Vigilanciaem Salde............c...cccooeeeiieennee.n. 126
10.4 Inovagdes estratégicas para detecgdo oportuna de eventos...........ccceveenneen. 129
Leituras COMPIEMENTAIES. ........ccviiieieeceeeee e 132

ROTBIBINCIAS ..ot eaaaaeas 133






APRESENTAGAO

Sejam todas as pessoas bem-vindas ao Curso Basico de Epidemiologia em Vigilancia
em Salde. Este Caderno Tedrico foi elaborado para apoiar sua jornada de aprendiza-
gem em um campo de grande relevancia para a saude publica: a epidemiologia. Nele,
voceé encontrara conteudos que conectam a epidemiologia e a vigilancia em saude,
promovendo a melhor compreensao dos processos de investigagao epidemioldgica
e de analise de dados voltados para subsidiar as agdes que visam ao controle de
eventos de interesse para a saude publica no territorio.

Nosso principal objetivo é fortalecer o raciocinio epidemioldgico, fundamento das
acoes de vigilancia em saude. Além disso, buscamos estimular a aplicagao pratica
desses conceitos no dia a dia profissional, utilizando dados e informagdes para:
realizar o diagndstico e a analise da situacao de saude; identificar tendéncias tem-
porais e padroes de distribuicao geografica de eventos de saude; estimar e analisar
medidas de frequéncia de doengas e agravos; compreender seus determinantes
e marcadores de risco; e propor medidas efetivas para prevengao e controle.

Este Caderno esta dividido em trés mddulos, que visam fornecer elementos para
a compreensao do papel da epidemiologia no contexto da vigilancia em saude,
alinhada com as politicas do Sistema Unico de Saude e as necessidades atuais
dos servigos no Brasil.

No Madulo 1, vocé conhecera a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e percebera
aimportancia da vigilancia para a saude publica. Serao abordados as estratégias e
as acoes da vigilancia e o uso de sistemas de informagao em saude.

O Mddulo 2 oferece uma visao sobre a histéria da epidemiologia, seus conceitos
fundamentais e medidas e indicadores de saude que podem ser utilizados para
descrever e monitorar a saude da populagao. Estudos epidemioldgicos também
serao abordados, incluindo questdes éticas relacionadas a sua realizagao.

No Maddulo 3, vocé compreendera como a epidemiologia € aplicada em diferentes
areas dos servigos de saude. Sera apresentado o conceito de analise de situagao
de saude e de investigagao de seus fatores determinantes. Este modulo tam-
bém abordara métodos de monitoramento, avaliagao em saude, técnicas para
comunicacao de resultados epidemioldgicos e, por fim, inovagdes tecnoldgicas
e metodoldgicas que vém transformando a area.

Esta iniciativa faz parte de uma estratégia da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente do Ministério da Saude, que, em conjunto com outras agoes, visa apri-
morar a qualificacao dos trabalhadores e trabalhadoras da vigilancia em saude

no Sistema Unico de Saude.

CADERNO TEORICO
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APRESENTAGAO DO MODULO 1

Neste primeiro modulo, iniciaremos com uma introdugao sobre a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), para fornecer a visao de sua concepgao histérica, estrutura
organizacional e principais diretrizes.

Na sequéncia, aprofundaremos nosso entendimento sobre a Vigilancia em Saude (VS),
explorando seus conceitos fundamentais e aspectos praticos. Abordaremos as diferen-
tes estratégias e agdes de vigilancia, considerando sua importancia para a prevengao e o
controle de doengas e agravos a saude da populagao.

Por fim, vocé é convidado(a) a conhecer os propdsitos e os usos dos sistemas de vigilancia,
seus objetivos especificos e os processos de notificagao e investigagao epidemiologica.
Vocé aprendera a identificar os principais conjuntos de dados que apoiam a gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) em todas as esferas do governo e compreendera como
esses sistemas sao fundamentais para o funcionamento da VS.

ENPERIENCIAS DE APRENDIZAGEM

J Conhecer a evolugao histérica e as principais diretrizes da PNVS.

J Reconhecer a importancia da VS na promogao da qualidade de vida da populagao,
entendendo as diferentes estratégias de vigilancia e seus papéis na prevengao e no
controle de doengas e agravos.

. Conhecer os sistemas de VS e os processos de notificagao e de investigagao
epidemioldgica.

11 POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

A PNVS articula diferentes vertentes da vigilancia ao abordar, de maneira integrada, fatores
bioldgicos, sociais, ambientais e relacionados ao trabalho, de forma a promover a protecgao,
arecuperagao e o monitoramento continuo da saude da populagao.

CADERNO TEORICO
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A PNVS, instituida pela Resolucao do Conselho Nacional de Saide n.° 588,

< de 12 de julho de 2018, a partir das deliberagdes da | Conferéncia Nacional de

] Vigilancia em Sadde, marcou um momento decisivo para consolidar a VS como

orientadora do modelo de atengdo a saiide nos territorios, uma funcao essencial

e estratégica do SUS, fortalecendo a capacidade de resposta do sistema as
necessidades de sadde publica no Brasil.

ki

Nesse contexto, o SUS é guiado por principios que asseguram a efetividade das acoes de
vigilancia em saude. Vamos conhecé-los?

Efetividade é o resultado de uma intervengdo quando aplicada em condigdes
reais, levando em conta a diversidade de contextos, praticas e condigdes da
populagao.

Eficdcia é o resultado de uma intervengdo em um ambiente controlado, no qual
se busca minimizar a ocorréncia de fatores externos, de modo a isolar o efeito
da intervengao.

o
2>

Principios do Sistema Unico de Satde:

Universalidade de acesso, equidade, integralidade na assisténcia a saude, participacao da
comunidade, descentralizagao politico-administrativa e atengao humanizada sao os princi-
pios que constituem os pilares para o funcionamento e a organizagao do sistema de saude
publica no Brasil. Esses principios reforgam a garantia do direito a saude para todos(as),
promovendo o bem-estar da populagao.

Vocé ja teve a oportunidade de participar das conferéncias de salde ou esta
envolvido no conselho de sadde do seu municipio?

Essas sdo importantes formas de contribuir diretamente para as decisdes e as
politicas que impactam a vigilancia e a saude da populagao.

CADERNO TEORICO
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1.1 ANTECEDENTES DA POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SRUDE

Historicamente, as ag¢oes de Vigilancia em Saude no Brasil concentraram-se nos gran-
des centros urbanos, voltadas principalmente para o controle de doengas transmissiveis
(Teixeira et al., 2018). Desde o inicio do século XX, campanhas sanitarias tiveram um
papel relevante, com foco no enfrentamento a doengas como a febre amarela, a variola e
atuberculose. A vigilancia nesse periodo era caracterizada por agoes de controle pontuais,
sem uma integragao sistémica entre os diferentes niveis de atengao a saude.

Em 1975, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) foi estabelecido para
controlar doencgas de notificagao compulsoéria. O conjunto de doencgas e agravos da lista
de notificagao compulsoéria tem sido ampliado de acordo com o potencial de dissemina-
¢ao, a magnitude, os compromissos internacionais e a gravidade, entre outros critérios.

A Notificagao compulséria é a comunicagao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada pelos profissionais de salde ou responséveis pelos estabelecimentos
de sadde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao
de doenga, agravo ou evento de sadde publica, podendo serimediata ou semanal.

Disseminagdo refere-se ao processo de propagagdo de doenga, agravo ou
evento de sadde publica na populagdo. Em doencas infecciosas, o processo de
disseminagdo é fungdo do potencial de transmissao.

Magnitude refere-se a frequéncia elevada de pessoas ou areas afetadas.

Gravidade refere-se as consequéncias e a intensidade do impacto de doenga,
agravo ou evento de sadde, usualmente avaliada por meio da evolugédo para
morte, hospitalizagdo, complicagdes clinicas, sequelas etc.

A criagao do SUS descentralizou as acgoes de vigilancia, transferindo para as unidades
federativas e para os municipios a responsabilidade pela execugao das intervengoes. Com
iss0, a vigilancia ganhou maior capilaridade, especialmente com sua integragao a Atengao
Primaria a Saude (APS), possibilitando a resposta mais proxima e direta as necessidades
da populacao (Teixeira et al., 2018).

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS), compreende os subsistemas
nacionais de vigilancia epidemioldgica e ambiental, incluindo o ambiente de trabalho, além
de varios sistemas, programas e politicas, atendendo ao escopo de vigilancia em saude

CADERNO TEORICO
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definido no Pacto pela Saude de 2006. A instituigao do SNVS consolidou uma organizagao
descentralizada, articulada e hierarquizada da Vigilancia em Saude nos trés ambitos de
gestao do SUS: federal, estadual e municipal (Brasil, 2010).

1.2 A INSTITUIGAO DA POLTICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SADE NO BRASIL

Com a PNVS, o conceito de vigilancia foi ampliado de forma a considerar em suas agoes
os condicionantes e determinantes sociais, econdmicos, ambientais e psicoldgicos
que influenciam o processo saude-doenca e, assim, promover a saude da populagao
nos territorios.

Na PNVS, a VS é entendida como:

[...] o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, anélise de dados
e disseminagao de informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando
ao planejamento e a implementagao de medidas de saude publica, incluindo a
regulagao, intervengao e atuagao em condicionantes e determinantes da saude,
para a protecao e a promogao da saude da populagao, a prevengao e o controle

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

Essa definicao destaca a VS como uma pratica que vai além do controle de doengas, enfa-
tizando seu papel fundamental no planejamento e na execugao de politicas promotoras
de saude. A vigilancia, portanto, passa a ter um carater proativo, com foco na prevencao
e na antecipacgao de riscos e agravos a saude.

A implementagdo da PNVS é uma responsabilidade compartilhada entre os
municipios, estados e o governo federal. Cada um contribui de acordo com os
& principios do SUS e com as necessidades de salide de cada territério.

A PNVS demarca algumas estratégias para a organizagao das agoes de VS, como a neces-
sidade de articulagao entre as diferentes vigilancias (epidemioldgica, sanitaria, em saude
e ambiente, e em saude do trabalhador e da trabalhadora) e seus objetos de atuacgao,
rompendo com antigas praticas isoladas. Além disso, a PNVS propde:

CADERNO TEORICO
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o insergao das agoes de VS nas redes de atengao a saude;

° estimulo a participagao da comunidade no controle social;

° insergao de conteudos de vigilancia em saude nos diversos processos formativos;
o fortalecimento da integragao entre os sistemas de informagdes em saude; e

° respostas, de forma oportuna e proporcional, as emergéncias em saude publica.

Diante da necessidade de romper com as praticas isoladas entre as diferentes
vigilancias, como vocé e sua equipe tém integrado as agOes de vigilancia para
garantir uma abordagem mais efetiva e coordenada no enfrentamento dos
desafios de saudde publica?

Para aprofundar os conhecimentos sobre como a VS pode ser integrada a APS, recomenda-

mos a leitura do artigo: “Acoes de vigilancia a saude integradas a APS diante da pandemia
da covid-19: contribuicdes para o debate”.

1. Sobre os antecedentes da Politica Nacional de Vigilancia em Saide no Brasil, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Asacbes de vigilancia sempre foram amplamente distribuidas por todo o territério nacional, com integragao
sistémica entre os diferentes niveis de atengéo a salde desde o inicio do século XX.

b) 0 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, criado em 1975, tinha como objetivo principal controlar
doengas de notificagao compulsoéria, cuja lista tem sido ampliada conforme critérios, como potencial de
disseminagdo e gravidade.

c) As primeiras campanhas sanitérias no Brasil tiveram como foco exclusivo a erradicagéo da febre amarela,
sem atengdo a outras doengas, como a variola e a tuberculose.

d) A Vigilancia Epidemioldgica no Brasil sempre foi organizada de forma integrada e descentralizada, per-

mitindo um monitoramento continuo das doengas em todo o Pais desde o inicio do século XX.

CADERNO TEORICO
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2. Ainstituigao da Politica Nacional de Vigilancia em Satide representou um marco importante para a saide

piiblica brasileira. Qual dos objetivos a seguir NAO esta diretamente relacionado a essa politica?

a) Fortalecer a capacidade de resposta as emergéncias em satde pdblica.

c) Centralizar as agoes de vigilancia em salde na esfera federal.

b) Promover a articulagdo entre os diferentes niveis de governo e setores sociais.
d)

Estimular a producéo e a utilizagao de evidéncias cientificas para tomada de decisdes.

9 VIGILANCIR EM SAUDE POBLICA

21 ELEMENTOS DA VIGILANCIA EM SAGDE - VS

A importancia da VS esta na capacidade de detectar rapidamente problemas emergentes,
responder adequadamente a surtos e epidemias e monitorar tendéncias de saude ao longo
do tempo.

A VS utiliza a epidemiologia descritiva, que nos ajuda a entender quem esta
doente, onde os casos ocorrem e como as doengas € 0s agravos se comportam
ao longo do tempo.
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Além disso, ao monitorar de forma continua as condi¢goes da populagao, a VS aplica o
conhecimento epidemioldgico para identificar, oportunamente, riscos e mudangas nos
padroes de salude. Esse processo pode ser realizado em diferentes niveis, desde a comu-
nidade local até o ambito nacional; em algumas situagdes, também internacional.
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ESTRATEGIAS DE VIGILANCIR EM SAGDE

Existem diferentes estratégias de vigilancia para desenvolvimento das a¢des de prevengao
e controle de doengas, agravos e eventos de saude.

Na vigilancia ativa, a equipe responsavel toma a iniciativa de buscar proativamente casos
de doengas ou agravos a saude, coletando as informagoes necessarias. A equipe de vigi-
lancia estabelece contato periddico com profissionais de saulde (clinicas, hospitais etc.)
e realiza visitas a locais estratégicos (escolas, creches e comunidades), para identificar
casos e coletar dados (Hammann; Laguardia, 2000; Opas, 2010; Waldman, 1998a).

Por outro lado, na vigilancia passiva, a equipe depende das notificagoes de casos realizadas
narotina dos servigos de saude. Nesse modelo, a iniciativa de relatar os casos recai sobre
aqueles que estao em contato direto com os usuarios, e a equipe de vigilancia aguarda o
recebimento dessas informacoes. A vigilancia passiva é considerada a forma mais antiga
e frequentemente utilizada na analise sistematica de eventos de saude.

Ambos os métodos tém seu valor e podem ser usados de forma complementar, dependendo
de fatores como as caracteristicas da doencga, do agravo ou do evento de saude; as fontes
de informacao disponiveis; os objetivos da vigilancia; e os recursos disponiveis (Waldman,
1998b). A vigilancia ativa é mais efetiva para garantir a detecgao rapida e precisa, mas exige
mais recursos e necessita de melhor infraestrutura dos servigos de saude. Ja a vigilancia
passiva, embora mais simples, pois utiliza como fonte de informagao a notificagao, pode
deixar passar casos, especialmente em situagoes de subnotificagao.

A vigilancia passiva e a vigilancia ativa sao atividades complementares, que podem ser
desenvolvidas de forma combinada. Por exemplo, em uma investigagao realizada fora das
unidades de saude, como em comunidades ou domicilios, para casos de meningite, han-
seniase ou outras doengas de interesse em saude publica, o ponto de partida geralmente é
a deteccao “passiva’ do caso-indice. Essa deteccao ocorre quando um caso é identificado
por meio de notificagoes, atendimento nos servigos de sauide ou registros clinicos.

A partir dessa identificacgao, € iniciada a busca ativa de casos primarios ou secundarios,
que consiste em uma estratégia sistematica e proativa para localizar novos casos, com
foco especial em contatos proximos do caso-indice ou em populagdes que possam estar
expostas ao risco.

CADERNO TEORICO
16



Ministério da Saide | Universidade de Brasilia

Diante das particularidades de cada estratégia de vigilancia, surge a necessidade de
implementar agoes complementares para fortalecer o sistema.

Caso-indice é o primeiro caso identificado que desencadeia a investigagao
inicial. Ele ndo é, necessariamente, o primeiro a desenvolver sintomas, nem o
primeiro caso na cadeia de transmissao.

@g Caso primario é o primeiro individuo infectado na cadeia de transmissdo da
doenca, ou seja, a pessoa que inicialmente contrai a infec¢do e a transmite para
outras.

Caso secundario é aquele que contrai a infeccao de um caso primario ou de outro

caso infectado.

A vigilancia sentinela consiste na sele¢cao de um ou mais estabelecimentos de saude para
se obter dados mais detalhados sobre determinadas doengas ou agravos sob vigilancia.
Algumas aplicagées comuns sao:

J monitoramento dos virus influenza e de outros virus respiratérios em unidades da
rede sentinela de sindrome gripal;

J monitoramento da susceptibilidade de gonococos aos antimicrobianos por meio
da vigilancia sentinela da sindrome do corrimento uretral masculino (SCUM) em
unidades sentinelas habilitadas; e

. identificagao dos genotipos de rotavirus circulantes entre as criangas menores de 5
anos atendidas em unidades sentinelas para rotavirus.

Chamamos de fontes sentinelas os locais estratégicos (como hospitais, clinicas ou comu-
nidades especificas) selecionados para monitoramento continuo de eventos relacionados
a saude. Ao identificar alteragoes nas tendéncias, esses locais funcionam como um ponto
de alerta precoce e oportuno para o sistema de vigilancia (Almeida Filho; Barreto, 2011).

Outra abordagem correlatada é a vigilancia baseada na identificagcao de eventos sentinelas,
que funcionam como sinais de alerta para a possivel ocorréncia de doengas de interesse.
E algo que acontece e nos avisa que pode haver um problema maior ainda nao detectado
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em toda sua magnitude. Um exemplo bem-sucedido no Brasil é a vigilancia da febre ama-
rela, que utiliza a morte de macacos como evento sentinela para o risco de ocorréncia de
casos em humanos (Rouquayrol; Gurgel, 2017). Sempre que um evento desses ocorre,
o sistema de vigilancia deve ser acionado para investigar a situagao e implementar as
medidas preventivas necessarias.

A evolugao dos métodos de VS tem incorporado novas abordagens, que utilizam a tecnologia
e 0 engajamento direto da populagao. Entre essas, destaca-se a vigilancia participativa,
gue amplia as possibilidades de detecgao de eventos de saude ao integrar dados forne-
cidos diretamente por individuos e informago6es extraidas de plataformas digitais. Essa
abordagem tem sido implementada em diversos paises por meio de plataformas digitais
e sistemas de inteligéncia artificial que monitoram redes sociais em tempo real. O Brasil,
por exemplo, desenvolveu experiéncias pioneiras nessa area durante eventos de grande
porte, como as Olimpiadas no Rio de Janeiro e a Copa do Mundo de futebol. Nesses casos,
aplicativos foram criados para monitorar sintomas e riscos em tempo real, permitindo que
frequentadores desses eventos contribuissem ativamente para o sistema de vigilancia.

? Para ampliar o entendimento sobre a detecgao digital de doencas e as iniciativas

® de vigilancia participativa ao redor do mundo, sugerimos a leitura do artigo

= “Vigilancia digital de doencas: reflexdes e perspectivas a partir da experiéncia
brasileira”.

2.2 NGIES DE VIGILANCIA E1 SAUDE

De acordo com a PNVS, as agdes da VS estao sumarizadas na Figura 1. Embora cada
uma dessas agoes tenha um foco especifico, todas compartilham o objetivo comum de
proteger e promover a saude da populagao e contribuir para a redugao de desigualdades.
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Figura 1 - Acoes da Vigilancia em Saide
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Fonte: elaboracdo dos autores com dados da Resolugao CNS n.° 588/2018.
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No contexto da vigilancia, a analise de dados secundarios, como os gerados pelo Sistema
de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e pelo Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), é importante para termos uma visao mais abrangente das principais causas de
obito e o impacto de algumas doengas. Por exemplo, as doengas crénicas nao transmis-
siveis (DCNTs), como doencas cardiovasculares, cancer, doengas respiratérias cronicas
e diabetes, sao responsaveis pela maior parte da mortalidade nas Ameéricas. No Brasil, as
doencas cardiovasculares lideram as causas de morte, mas o cancer tem ganhado des-
taque em algumas regiodes, superando as mortes por problemas cardiovasculares. Esse
aumento pode estar relacionado ao envelhecimento populacional, a maior expectativa de
vida e a mudancas nos habitos de vida, que frequentemente incluem maior exposicao a
fatores de risco como sedentarismo, ma alimentagao, tabagismo e consumo de alcool.
Assim, o controle das DCNT exige abordagens complexas, multidimensionais e integradas.

Diante dos desafios contemporaneos, como o aumento das DCNT, o envelhecimento
populacional, os impactos da mudanga do clima e as iniquidades em saude, a integra-
cao das diferentes acoes de vigilancias no ambito do SUS é importante para garantir
uma resposta efetiva e coordenada, por exemplo, em emergéncias, como epidemias
ou desastres ambientais.

Como a vigilancia em salde ambiental pode ser potencializada para enfrentar
os impactos da mudanga do clima, como desastres naturais e alteragdes nos
padroes de doengas transmissiveis?

1. Quais sao os elementos essenciais para atuagao efetiva da vigilancia em saiude?

a) Essadrea ndo exige a andlise de dados e informagdes, pois a coleta é suficiente para monitorar a satide da populagéo.

b) Deve englobar coleta, anélise e disseminagdo de dados sobre a salide da populagéo, além da implementagéo de
acgoes de controle e prevengao.

c) Seu foco é apenas na detecgdo de doengas, sem a necessidade de acompanhamento continuo ou anélise dos
determinantes sociais.

d) Elaatuaapenas com aresposta a emergéncias sanitdrias, ndo sendo relevante para a prevengdo ou promogao da satide.
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2. Relacione corretamente as caracteristicas ao tipo correspondente de estratégia de vigilancia: vigilancia
ativa (1) ou vigilancia passiva (2).
Consiste na busca ativa de casos de doengas ou agravos.
E utilizada quando h4 suspeita de subnotificagéo.

()

()

() Depende da procura dos individuos aos servigos de salde e da notificagdo por parte dos profissionais.
() Aequipe da vigilancia depende das notificagdes de casos realizadas na rotina dos servigos de satide.
()

Hé um contato regular entre a equipe de vigilancia e as fontes de informag&o (clinicas, hospitais etc.).

3. Emrelagao as agdes da vigilancia, marque V, para verdadeiro, e F, para falso.

() Avigilancia epidemiol6gica tem como principal fungéo eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude relacionados ao
ambiente e a produgdo e a circulagao de bens e servigos.

() A vigilancia em salide ambiental monitora e detecta mudangas nos fatores ambientais que interferem na satde
humana, adotando medidas de prevencéo e controle.

() A vigilancia sanitéria abrange o controle de bens de consumo e servigos que possam impactar a saude, desde a
producgao até o descarte.

() A vigilancia em salde do trabalhador e da trabalhadora tem como foco exclusivo o monitoramento de doencgas
infecciosas no ambiente de trabalho, sem considerar os modelos de desenvolvimento e os processos produtivos.

3 SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

No Brasil, 0 SUS possui um sistema de VS que funciona como um radar, identificando de
forma continua mudancas no perfil epidemiolégico da populagao. A notificagao compul-
soria de doengas, por exemplo, € um dos pilares desse sistema, garantindo que os casos
de doencas de relevancia epidemioldgica sejam rapidamente identificados e investigados.
Esta unidade apresenta componentes do sistema de VS do SUS.

3.1 NOTIFIGAGHO E INVESTIGAG/iO EPIDEMIOLOGICA

A notificagao de doencas e agravos a saude consiste em informar a autoridade sanitaria
a ocorréncia de casos, suspeitos ou confirmados. O principal objetivo desse processo é
garantir que medidas de intervengao sejam aplicadas de forma agil e apropriada para cada
caso, protegendo a saude da populagao.

A notificacao e a investigacao epidemioldgica sao processos interligados (Pereira, 2018).
A efetividade dessas medidas depende da colaboracao de profissionais de saude, tanto
de servigos publicos quanto privados, em todo o Pais (Costa; Higa, 2019; Pereira, 2018).
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A lista nacional de notificagoes é atualizada periodicamente para incluir novas doengas e
agravos, ou para ajustar as classificagdes ja existentes. Entretanto, unidades federativas
e municipios podem incluir outras condi¢goes de saude relevantes para suas localidades.

Notificagao compulséria (imediata ou semanal)

0 Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 4/2017 (Brasil,
’? 2017) apresenta a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos
B e eventos de salde publica. Ela lista as situagdes de notificagdo obrigatéria e os
— prazos especificos para o envio dessas notificagdes as autoridades de satde.

As fichas de investigagao utilizadas sdo as mesmas em todos os municipios e
no Distrito Federal. Isso padroniza o processo, tornando a coleta e a andlise de
dados mais simples e uniforme em todo o Pais.

Apds identificar casos de doengas que sao de interesse para a Vigilancia em Saude, o
proximo passo é realizar a investigagao epidemioldgica. Essa etapa é importante para a
compreensao da dinamica da ocorréncia da doenga na populagao. A investigagao epide-
mioldgica divide-se em duas fases complementares: a investigagao do caso-indice e a
investigacao de campo (Rouquayrol; Gurgel, 2017).

A investigacao do caso-indice tem como objetivo principal a elucidagao do diagnostico e
a coleta de dados epidemioldgicos detalhados sobre o individuo. Por meio de uma entre-
vista estruturada, sao coletadas informacgdes sobre historia clinica, vacinagao, viagens,
situagao ocupacional, condi¢coes de habitagao, presenga de insetos vetores ou animais
reservatorios de agentes infecciosos no domicilio e no peridomicilio, fonte de abastecimento
de agua, habitos alimentares, exposi¢oes, contatos e demais elementos relevantes para a
compreensao do processo saude-doencga (Rouquayrol; Gurgel, 2017).

A investigagao de campo, por sua vez, busca identificar outros casos possiveis, caracte-
rizar a distribuicao temporal e espacial da doenga, identificar fatores de risco e avaliar a
magnitude do problema de saude.

A caracterizagao de problemas de saude vai além de simplesmente listar doengas ou
agravos. Os problemas sao identificados e avaliados por meio de analises que consideram
a magnitude, a gravidade, a possibilidade de prevengao e controle e a relevancia para a
saude publica (Brasil, 2015).
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Essa fase envolve a revisao de registros de saude, a realizagao de visitas domiciliares e
a coleta de amostras para andlise laboratorial, quando necessario (Rouquayrol; Gurgel,
2017). O objetivo dessa fase é aprofundar a investigagao iniciada a partir do caso-indice.

Durante a investigacao, geralmente preenche-se um formulario padronizado, chamado
Ficha de Investigacao. Esse documento contém perguntas especificas para direcionar a
investigacgao aos fatores de risco e particularidades de cada doenga.

0 Guia de Vigilancia em Satide é uma importante referéncia para os profissionais
de vigilancia no Brasil, fornecendo orientagdes detalhadas e padronizadas para a
condugao de investigagdes epidemioldgicas.
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Dependendo da doenga investigada, a fase inicial pode desencadear outras investigagoes.
Por exemplo, em doengas transmitidas por vetores, como a febre amarela silvestre, é comum
realizar a investigagao entomoldgica. Nessa etapa, sao observados: presenca de vetores
(mosquitos); sua quantidade; area de dispersao; taxa de infecgao; habitos alimentares; e
nivel de atragao por humanos (antropofilia).

Quando se trata de doengas zoonéticas que envolvem reservatorios nao humanos, como
a leishmaniose visceral, pode ser necessario investigar a ocorréncia de infecgao entre os
animais. Ja nas doencas transmitidas pela agua ou alimentos, a identificagao do agente
causador nos produtos suspeitos é essencial para quebrar a cadeia de transmissao e
prevenir novos casos.

COMO DEFINIR 0 QUE E UM CAS0?

Uma definigao de caso, no contexto da VS, é um conjunto de critérios clinicos, laboratoriais
e epidemioldgicos que determinam se um individuo apresenta ou nao uma determinada
doenca ou condigao de satde. E como um “retrato falado” da doenca, que permite distin-
gui-la de outras condigdes semelhantes e facilita a sua identificagao nos servigos de saude.

Em muitos sistemas de vigilancia, a defini¢cao de caso € estratificada em diferentes cate-
gorias, como suspeito, provavel, confirmado e descartado. Essas categorias permitem
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uma gradagao da certeza diagndstica e ajudam a guiar o processo de investigagao epide-
mioldgica. Um caso suspeito € aquele individuo que apresenta alguns sinais e sintomas
sugestivos de uma doenga ou agravo que sao compartilhados com outros agravos, ainda
necessitando de confirmacgao laboratorial ou evidéncias epidemioldgicas mais robustas
para sua confirmacao.

O caso provavel é aquele com caracteristicas clinicas tipicas, sem diagndstico laborato-
rial. Por sua vez, o caso confirmado é quando temos alto grau de certeza da presenca da
doenga, obtida por meio de critérios laboratoriais e/ou clinicos e/ou epidemiologicos que
sao considerados suficientes para determinar com maior seguranca a presenga da condi-
¢ao. E, por fim, caso descartado é aquele que nao atende aos requisitos para confirmagao
da doenca (Brasil, 2018).

3.2 SISTEMAS DE INFORMAGFiO EV1 SAUDE

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) processam e armazenam os dados coletados
na rotina dos servigcos de saude e de outros locais. Esses sistemas, portanto, sao fontes
de dados sobre a mortalidade e a morbidade e dao suporte a produgao de informagoes
para a melhor compreensao dos problemas e tomada de decisao no ambito das politicas
e do cuidado em saude.

Mortalidade: nimero de mortes em uma populagao.

populagao, sem necessariamente implicar morte.

:E o Morbidade: frequéncia de doencas, agravos ou condigdes de saide em uma

Voce sabia que os dados da sua saude podem ajudar
a salvar vidas?
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Por meio da analise de dados demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, € pos-
sivel identificar tendéncias, padroes e fatores de risco para doencas e agravos, permitindo
a antecipagao de problemas e a implementagao oportuna de medidas preventivas.

Imagine um programa de vacinagao. Como saber se ele esta funcionando? Os sistemas
de informagao podem nos oferecer essa resposta! Ao analisar os dados sobre cobertura
vacinal e ocorréncia de doencga entre quem foi ou nao vacinado, podemos calcular o nimero
de casos que foram prevenidos pela vacinagao, e avaliar a efetividade do programa e fazer
0s ajustes necessarios.

Ao analisar os dados de um sistema de informagéao, os gestores de satide podem
identificar quais regides apresentam maior prevaléncia de determinada doenca e
direcionar recursos para essas dareas.
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0 Departamento de Informatica do SUS (DataSUS) disponibiliza dados que
podem subsidiar analises de situagdo de saude: https://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude-tabnet/

(1
Ili

PRINCIPAIS SISTEMAS DE INFORMAGHO EM SAUDE

No Brasil, diversos sistemas de informagao em saude sao utilizados paraaVS. No Quadro 1,
sao apresentadas as caracteristicas gerais dos principais sistemas de informagao do SUS.

CADERNO TEORICO
25


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

VigiEPI Brasil - Curso Basico de Epidemiologia em Vigilancia em Saude

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos principais sistemas de informacao do SUS

+ Razdo de mortalidade materna

Sistema de + Taxa de mortalidade perinatal
~ Coletar dados sobre . ; .
Informagao « Taxa de mortalidade infantil
. todas as mortes 1979 .
sobre Mortalidade ocorridas no Brasil + Taxa de mortalidade geral
(SIM) : « Taxa de mortalidade por causa especifica
* Proporgéo de mortalidade por causas
« Taxa de fecundidade total
« Taxa bruta de natalidade
Sistema de Coletar dados * Proporgdo de nascidos vivos com baixo
Informagdes sobre todos o0s peso ao nascer
; ; . 1990 P . .
sobre Nascidos nascimentos vivos « Prevaléncia de anomalias congénitas
Vivos (Sinasc) no Brasil. « Cobertura de consultas de pré-natal
« Taxa de mortalidade infantil
* Razdo de morte materna
. Monitorar e
Sistema de . . . .
~ gerenciar as + Taxa de internagdo hospitalar
Informagdes ; ~ ) )
. internagoes 1992 * Mortalidade hospitalar
Hospitalares do hosbital . o . ~
SUS (SIH/SUS) ospitalares Tempo médio de internagédo
realizadas no SUS.
. « Taxa de incidéncia de determinada doenga
Registrar e A
. ; por ano e local de residéncia
Sistema de monitorar as A .
N « Taxa de prevaléncia de determinada doenca
Informagéo doencas e os oA
1993/ por ano e local de residéncia
de Agravos de agravos de ~ .
. ~ ; ~ 1994 * Proporgéo de casos de determinada doenca
Notificagdo notificacdo
. . encerrados por cura
(Sinan) compulséria no ~ )
: * Proporgdo de casos de determinada doenca
Brasil. o )
confirmados por critério laboratorial
Sistema de .
~ Gerenciar e
Informacao .
monitorar a .
do Programa . + Cobertura vacinal
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Fonte: adaptado de Brasil (2023).
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Além dos sistemas de informacao do Ministério da Saude, existem outras fontes de infor-
macao que podem ajudar no seu trabalho na VS. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) é o responsavel pelo sistema estatistico nacional e realiza os censos
demograficos, inquéritos e pesquisas amostrais em domicilios, gerando informagoes para
o calculo de indicadores de saude. O Censo Demografico, por exemplo, é realizado a cada
dez anos e oferece uma visao detalhada da composicao demografica da populagao e suas
condigoes de vida. Imagine, por exemplo, que o censo revela uma grande populagao idosa
em determinada area — com esse dado, o servigo de saude pode direcionar campanhas
de vacinagao para proteger esse grupo.

Também podemos obter informagdes sobre a saude da populagao por meio de inquéritos.
Entre os principais, destaca-se a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), iniciado em 2006. Os dados gerados pelo Vigitel
sao importantes para o monitoramento das DCNT e das metas de planos nacionais e
globais, além de acompanhar mudangas comportamentais populacionais induzidas por
politicas publicas (Brasil, 2023).

Outro inquérito relevante é a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), que teve
sua primeira edigcao em 2009, focado em estudantes do 9° ano, e a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), implementada em 2013.

Conheca mais os resultados desses inquéritos e pesquisas:

? :

H Vigitel — Ministério da Saiide

= *  PeNSE - IBGE

* PNS - Fiocruz

Os sistemas voltados a vigilancia em saude ambiental monitoram fatores ambientais que
afetam a saulde das populagoes. Entre os principais, destacam-se o Sistema de Informagao
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua), que fornece dados
sobre a qualidade da agua destinada ao consumo humano; e o Sistema de Informagao de
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Solo Contaminado (Sissolo), que monitora
a contaminagao do solo por substancias quimicas.
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Além desses, ha outros sistemas, como o Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador
(Sist), que registra os dados de saude dos(as) trabalhadores(as) no SUS; e o VigiMed,
sistema disponibilizado pela Anvisa, que registra suspeitas de eventos adversos relacio-
nados a medicamentos e vacinas. No contexto da saude dos povos originarios, o Sistema
de Informacao da Atencao a Saude Indigena (Siasi) é responsavel pelo monitoramento da
saude da populagao indigena.

Apesar da importancia dos sistemas de informacgao para a vigilancia em saude, a imple-
mentagao e o uso desses sistemas podem enfrentar alguns desafios, como:

. Subnotificagao/Subregistro: auséncia de registros em sistemas oficiais de informagao
em saude.

J Incompletude dos dados: dados coletados incompletos, com informacoes faltantes
ou inconsistentes.

J Atraso na notificagao: demora na notificacao dos casos o que pode comprometer a
analise em tempo real dos dados.

. Auseéncia de qualidade dos dados: erros de digitagao, duplicidade de registros ou
inconsisténcias nas informagaoes.

. Falta de interoperabilidade: auséncia de comunicacao e troca de dados entre dife-
rentes sistemas, impedindo a utilizagao integrada das informagoes.

? Quais os principais desafios relacionados a qualidade dos dados coletados
_._ nos sistemas de informagdo em salide? Para saber mais, acesse: https:/www.
@= proadess.icict.fiocruz.br/Boletim11_gualidade_informacao%20sis_dez2023.pdf.

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) é uma plataforma nacional de interopera-
bilidade em saude, instituida pela Portaria GM/MS n.° 1.434, de 28 de maio de 2020. A
RNDS é um programa do governo federal voltado para a transformacao digital da saude
no Brasil e tem o objetivo de promover a troca de informagdes entre os pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS), permitindo a transigao e a continuidade do cuidado nos setores
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publicos e privados. Além desta, contamos com a Rede Interagencial de Informagoes para
a Saude (Ripsa) para a geragao, a analise e a comunicacgao de informacgoes aplicadas as
intervengdes em saude publica no Brasil.

? Vocé pode conhecer mais sobre a RNDS em https:/www.gov.br/saude/pt-br/
@E composicao/seidigi/rnds. E, sobre a RIPSA em: https://www.ripsa.org.br/.

Como vocé pode colaborar para garantir a qualidade e a completude dos dados
coletados nos sistemas de informagdo em satde?

1. Em uma investigacao epidemiolégica, o estudo deve procurar:
I) Determinar as caracteristicas daqueles atingidos pelo agravo.
I) Determinar os fatores do ambiente que favorecem o aparecimento do agravo.

II) Determinar qual agente causal e como foi introduzido na comunidade, desconsiderando os
fatores de risco individuais.

IV) Descrever a distribuicdo dos casos no tempo e espago.

Estao corretas:
a) Somentelelll.
b) Somentelle V.
c) Somentel, llelV.
d) Somentel,llielV.

e) Todas.
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2. Sobre os processos de notificagao e investigagcao epidemiolégica, marque a alternativa falsa.

a) A notificagdo de doencas e agravos a satide consiste em informar a autoridade sanitaria a
ocorréncia de casos, suspeitos ou confirmados.

b) Alista de notificagGes é atualizada periodicamente para incluir novas doencas e agravos, ou
para ajustar as classificagdes ja existentes.

c) As fichas de investigagdo sdo diferentes nos municipios e no Distrito Federal.

d) Ainvestigagdo epidemioldgica divide-se em duas fases complementares: a investigacdo do
caso-indice e a investigagado de campo.

e) A definigao de caso é estratificada em diferentes categorias, como suspeito, provavel, con-
firmado e descartado.

3. Sobre os sistemas de informagdes em satide, analise as afirmagdes a seguir.

I) Aanalise de dados dos sistemas de informagdes néo identifica tendéncias, padroes e fatores
de risco para doengas e agravos.

I) Além dos sistemas de informagao do Ministério da Saudde, existem outras fontes de informa-
¢ao, como os dados do censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia.

1) Entre os principais Sistemas de Informagdes do Brasil, estdo: o Sistema de Informag&o sobre
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o e-SUS notifica.
Estdo corretas:
a) Somentealll.

b) Somente alll.

c) lell
d) llell.
e) Todas.

Para enriquecer ainda mais sua jornada de aprendizado, prepa-
ramos uma selecao de leituras complementares. Que tal acessar
os seguintes materiais para aprofundar seu conhecimento?
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APRESENTAGAO DO MODULO 2

Desde as primeiras investigagoes sobre epidemias no mundo antigo até os desafios con-
temporaneos, a epidemiologia tem se expandido, tornando-se uma ferramenta essencial
para a compreensao das doengas, dos agravos e dos eventos de saude. Integrando métodos
e técnicas de diversas areas de conhecimento, como Ciéncias da Saude, Ciéncia Exatas
e Ciéncias Sociais, a epidemiologia permite uma abordagem ampla e fundamentada por
evidéncias dos fenébmenos de saude e doenga.

Na VS, a epidemiologia desempenha um papel importante ao possibilitar a analise, o
monitoramento da situagao de saude das populagodes, a avaliagao de procedimentos e
servigos de saude, a realizagao de pesquisas e a formacgao de profissionais.

Neste modulo, vocé é convidado(a) a conhecer o contexto histdrico da epidemiologia, com-
preender o seu papel na prevengao e no controle de doencgas e agravos, além de aprender
sobre os processos de identificagao, analise e interpretacao de indicadores de saude.

Vamos la?

ENPERIENCIAS DE APRENDIZAGEM

. Compreender a evolugao historica da epidemiologia desde as primeiras investigagoes
sobre doencas até o desenvolvimento de métodos cientificos modernos.

J Refletir sobre o uso dos principais conceitos e definicoes da epidemiologia, como
incidéncia e prevaléncia.

J Conhecer os métodos da epidemiologia.

J Compreender os processos de identificagao, analise e interpretacao de indicadores
de saude na pratica.
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4 EPIDEMIOLOGIA: CONTEXTO HISTORICO E CONCEITOS BASICOS

4.1 0BJETIVOS E AREAS DE APLICAGAO DA EPIDEMIOLOGIA

Muitos autores procuraram definir epidemiologia, uma dessas definigoes diz que a epide-
miologia é o estudo da distribuigao das doencas, agravos e eventos relacionados a satide
em populagoes (Porta, 2014). Seus principais objetivos sdo compreender e mensurar a
extensao dos agravos na populagao, avaliando a importancia de determinadas doengas
e condigbes de saude no contexto coletivo (Gordis, 2017; Lau et al., 2020; Porta, 2014,
Rouquayrol; Silva, 2018). Com base nessas informagoes, a epidemiologia contribui para
o planejamento das agdes de saude, ao identificar causas e fatores de risco associados
a doengas e agravos, com o objetivo de melhorar o estado de saude das populagées, por
meio da redugao da carga de morbidade e mortalidade — especialmente da parcela atri-
buida a causas evitaveis.

A palavra epidemiologia tem origem grega e quer dizer: epi: sobre; demos: povos;
logos: conhecimento.

O Este termo foi referenciado pela primeira vez em 1873 e estava relacionado ao
() estudo das epidemias.

Utilizamos as ferramentas da epidemiologia para caracterizar a magnitude dos proble-
mas de saude e identificar suas causas, os grupos populacionais mais afetados, aqueles
em maior risco e as possiveis intervengoes para prevenir ou reduzir a ocorréncia desses
eventos ou a sua recorréncia.

Agora, vamos refletir sobre os objetivos do seu trabalho e como
a epidemiologia pode auxilia-lo(a)? Imagine que um dos seus
objetivos seja: “evitar ou minimizar os problemas de saude
publica em seu territorio”.
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A epidemiologia pode ser aplicada em diversos contextos (Bensyl et al., 2019; Frérot et al.,
2018), tais como:

. Estudo da ocorréncia e distribuicao de determinados fatores que influenciam o estado
de saude de uma populagao.

. Vigilancia e prevengao de doencas, ajudando a identificar e controlar epidemias e
outros problemas de saude publica.

. Andlise e avaliacao de problemas e servigos de saude, orientando a definicao de
prioridades e o uso de recursos disponiveis para o planejamento e a administragao
de sistemas de saude.

. Aplicacao e avaliagao de descobertas e métodos epidemiologicos para promover um

impacto positivo na saude, para condigdes agudas e cronicas, com investigagoes
etioldgicas e avaliagao de tecnologias em diversos setores.

4.2 ASPECTOS HISTORICOS DA EPIDEMIOLOGIA

Muitas pessoas contribuiram com diferentes conhecimentos para chegarmos a epide-
miologia como concebida hoje. Conhega o “curriculo” de alguns desses grandes nomes
no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais referéncias que influenciaram a historia da epidemiologia

HIPOCRATES

Vivi na Grécia antiga, hd mais de 2.500 anos e escrevi um tratado chamado ‘Ares, Aquas e
Lugares”, no qual descrevo a relagdo entre doengas, clima, dgua e solo, o que foi totalmente
inesperado para minha €poca, ja que todos pensavam que as causas das doencgas eram
sobrenaturais.

JOHN GRAUNT

Em 1662, escrevi o livro "A natureza e as observagées politicas feitas sobre 0s registros
de mortalidade”, no qual analisei 0s nimeros de nascimentos e 6bitos ao longo dos anos.
Minhas observagbes mostraram que era possivel verificar padrées na ocorréncia de surtos
e epidemias, e a partir dessas informag6es poderiamos planejar ages preventivas.

Continua
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Continuagéo

WILLIAM FARR

Sou médico e um dos primeiros estatisticos do Reino Unido (1807-1883). Trabalhei

por 40 anos na coleta e no registro de estatisticas vitais. Contribui com cdlculos que
combinavam, no numerador, o registro de dados de nascimentos, casamentos e mortes,
e, no denominador, 0s dados dos censos sobre o tamanho da populagéo - criando 0s
denominados indicadores de saude. Além disso, estudei sobre a etiologia multifatorial
das doencas crénicas. Meus esforgos para categorizar doencas e causas de morte
foram importantes para influenciar diretamente a criagéo da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID). Sou considerado o pai da estatistica vital e da vigilancia e um dos
fundadores da epidemiologia moderna.

JOHN SNOW

Anestesiologista inglés. Durante uma epidemia de célera em Londres, entre os anos de
1848 e 1854, suspeitei que a causa da doenca era a dgua contaminada, e ndo 0s miasmas
ou um castigo severo de Deus como muitos acreditavam na época. Eu busquei conhecer
0s habitos das pessoas, onde elas viviam, como era seu trabalho e suspeitei que alguns
recebiam dgua contaminada de determinada bomba. Mudamos o local da coleta da dgua e
0s casos de cdlera diminuiram. Sou considerado o pai da epidemiologia.

LOUIS PASTEUR

Quimico e microbiologista francés (1822-1895). No século XIX, refutei a teoria da geragéo
esponténea e demonstrei que 0s microrganismos S0 responsaveis por vdrias doencas.
Minhas pesquisas deram origem a pasteurizagéo, ao método de conservagéo de alimentos,
e a criagdo das primeiras vacinas contra raiva e antraz. Minha contribuicéo foi fundamental
para o desenvolvimento da microbiologia e da teoria germinal das doencas.

ROBERT KOCH

Nasci na Alemanha e vivi entre 0s anos 1843 e 1913. Fui médico e microbiologista. Apds
as descobertas de Louis Pasteur, isolei o bacilo da tuberculose, do antraz e da cdlera. Por
minhas contribuigbes, recebi o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina, em 1905.

FLORENCE NIGHTINGALE

Enfermeira e a Unica mulher a falar hoje para vocés. Fui considerada visiondria em minha
época porque contribui, por meio dos meus estudos, com a Teoria Ambientalista. Meus
conceitos ainda séo validos mesmo depois de quase dois séculos da Guerra da Crimeia, em
1854.

Continua
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Conclusao

OSWALDO CRUZ

No Brasil, sou muito conhecido e dou nome a muitos estabelecimentos de saude. Fui
pioneiro no estudo das doengas tropicais e da medicina experimental de diferentes
doengas, como febre amarela, variola e peste bubdnica. Fundei, em 1900, o Instituto
Soroterdpico Federal, no Rio de Janeiro, depois transformado no Instituto Oswaldo Cruz;
ajudei a fundar a Academia Brasileira de Ciéncias, em 1976.

JOSEPH GOLDBERGER

Vivi nos Estados Unidos da América, de 1874 a 1929, e utilizei os conhecimentos da
epidemiologia para identificar a pelagra, uma doenga que néo era infecciosa ou parasitaria,
como supunha a maioria dos meus colegas, mas devido a falta de vitamina B3, cujo nome
genérico € 4cido nicotinico.

CARLOS JUSTINIANO RIBEIRO CHAGAS

Fui bidlogo, médico sanitarista, cientista e bacteriologista. Iniciei minha carreira no
enfrentamento & maldria. No entanto, o ponto alto da minha carreira foi a descoberta do
protozodrio Trypanosoma cruzi, causador da doencga de Chagas e a descrigdo da histdria
natural dessa doenca, cujo nome é uma homenagem a mim. Recebi importantes prémios
internacionais concedidos a cientistas de destaque.

RICHARD DOLL

Durante muitos anos, 0s pesquisadores preocupavam-se apenas com as doengas
infecciosas, mas eu, e meu colega, Bradford Hill, buscamos compreender as dimensées
multicausais das doengas. Por meio do nosso estudo sobre o cancer no pulméo, em 1948,
verificamos que a doenca estaria principalmente associada ao tabagismo e a precariedade
das condigées de vida e de trabalho.

Fonte: baseado em Pereira e Veiga, 2014; Morabia, 2013; Lau et al., 2020. Imagens: Wikipedia.org.

Desde o final do século XX até os dias atuais, a epidemiologia consolidou-se como uma
area do conhecimento fundamentada em pesquisas e evidéncias cientificas, voltada para
a compreensao das condig¢oes de saude da populagao e para a investigagao sistematica
de agentes causadores de doencas ou de fatores de risco envolvidos no seu surgimento.
Ao longo do tempo, modelos tedricos foram adotados para explicar as causas dos agravos
a saude: o modelo unicausal, que postula uma Unica causa especifica para uma doenga;
o modelo multicausal, que reconhece que multiplos fatores interagem para influenciar o
surgimento e a disseminagao das condig6es de saude; e o modelo atual, Campo da Saude
(Tulchinsky; Marc Lalonde, 2018), que considera cinco grandes componentes da saude:
biologia humana, ambiente, estilo de vida, organizagao dos servigos de saude e determi-
nantes sociais. Esses modelos tém ajudado a explicar as variagoes na distribuicao das
doencas entre diferentes populagdes. A seguir, conhega algumas descobertas no ambito
da epidemiologia (Quadro 3):
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Quadro 3 - Algumas descobertas no ambito da epidemiologia

Imunizacdo

Em 1796, o médico inglés Edward
Jenner observou que ordenhadoras
que contrairam a variola bovina ndo
desenvolviam variola humana. A
partir dessa observagao e com as
descobertas de Louis Pasteur, quase
um século depois, microrganismos
enfraquecidos ou mortos foram
usados para induzir a imunidade sem
causar a doenga.

A vacinagdo é amplamente reconhecida
como uma das intervengdes de saude publica
mais eficientes e acessiveis. Ela ja preveniu
milhdes de mortes e continua a desempenhar
um papel crucial na prote¢ao da saude global
contra doengas infecciosas.

Transmissao

do virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV)

Estudos epidemioldgicos
confirmaram que o HIV é transmitido,
principalmente, por meio de

relagdes sexuais desprotegidas,
compartilhamento de seringas,
transfusdo de sangue contaminado
e de mae soro positiva para filho
durante o parto ou amamentagao.

Desenvolvimento de estratégias efetivas
de prevencgéo, como a distribuigao de
preservativos, a troca de seringas, 0
tratamento antirretroviral para gestantes
infectadas e a implementagéo da Politica
Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, com agdes voltadas para
a seguranga e 0 acesso ao sangue e seus
derivados.

Relagao entre
tabagismo

e cancer de
pulméo

A relagdo entre o habito de fumar
e o cancer de pulmao foi uma das
descobertas mais marcantes da
epidemiologia.

Leis antitabagismo, politicas de controle
do tabagismo, incluindo campanhas de
conscientizagdo sobre os maleficios do
fumo e o desenvolvimento de programas de
cessacgado do tabagismo.

Prevencdo de
cdries dentais
por fluoretagdo

Estudos demonstraram que a adigao
de fldor na dgua e em produtos

de higiene bucal, como o creme
dental, reduz a incidéncia de caries,
especialmente

em criangas.

Fluoretagdo da agua, uso de fldor em
dentifricios e outros produtos, programas de
educagao em satde bucal.

Sedentarismo
como fator

de risco para
doengas
cardiovasculares

Pesquisas indicaram que a falta de
atividade fisica esta relacionada ao
aumento da incidéncia de doengas
cardiovasculares e a mortalidade
precoce.

Promocdo de atividades fisicas, politicas
publicas que incentivam a pratica de
exercicios, criagdo de espagos para
atividades fisicas.

Aleitamento
materno
como fator de
protecéo para
a mortalidade
infantil

Estudos revelaram que a
amamentagao exclusiva nos
primeiros meses de vida reduz a
mortalidade infantil, protegendo o
bebé contra infecgdes e fortalecendo
o sistema imunoldgico.

Incentivo ao aleitamento materno exclusivo
nos primeiros 6 meses de vida, criagdo de
bancos de leite humano, licenga-maternidade,
apoio as maes que amamentam.

Relagao entre
microcefalia e
virus da Zika

Em 2015, pesquisadores
identificaram que o aumento de
casos de microcefalia em recém-
nascidos, no Nordeste do Brasil,
estava relacionado ao surto

de Zika.

Desenvolvimento de estratégias de controle
da doenga, protocolos especificos para
acompanhamento das gestantes no pré-natal
e cuidado ao recém-nascido, recomendagdes
de precaugdes ao contdgio, aperfeigoamento
de sistemas de vigilancia - resposta rapida e
comunicacéo entre instituigdes.

Fonte: Gordis, 2017; Rothman, Greenland, Lash, 2011; Schuler-Faccini et al., 2016.
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Vocé percebeu que a epidemiologia envolve diferentes saberes.
Porém, a pergunta motivadora basica é sempre a mesma: por
que as pessoas estao adoecendo? Saiba que vocé, trabalha-
dor(a) que atua na VS, também faz parte desta histéria. E, o
mais importante, vocé pode contribuir para mudar a histéria
de outras pessoas por meio do seu trabalho.

4.3 CONCEITOS BASICOS DA EPIDEMIOLOGIA

DOENGA, AGRAVO E EVENTO DE SAODE POBLICA

O termo doenca refere-se a uma condigao caracterizada por alteragées no funcionamento
normal do organismo, resultando ou nao em sintomas e sinais especificos. As doengas podem
ser diagnosticadas por profissionais de satide ou autopercebidas como disfungoes fisicas ou
psicoldgicas. O agravo é qualquer risco ou dano a integridade fisica ou mental do individuo ou
populagao, causado por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos, sociais, ambientais ou comporta-
mentais. Por sua vez, o evento de saude publica € uma ocorréncia de uma situagao ou fato com
implicagGes para a saude publica. Ele pode incluir doenga ou agravo de causas desconhecidas,
mudancas nos padroes clinico-epidemioldgicos de doengas conhecidas, surtos, epidemias ou
até acidentes e desastres ambientais e quimicos (Brasil, 2022a).

TRIADE ECOLOGICA

A triade ecoldgica € um modelo que ajuda a entender o processo de ocorréncia das
doencas e agravos, considerando a interacao entre trés elementos principais: o agente
causador da doenga (pode ser bioldgico, como virus e bactérias; quimico, como subs-
tancia quimica; ou fisico, como radiagao ou temperatura extrema), o hospedeiro (o ser
humano com suas caracteristicas bioldgicas e comportamentais) e o ambiente (con-
digoes fisicas, sociais e culturais que favorecem ou dificultam a ocorréncia da doenca)
(Figura 2). Na VS, compreender essas interagoes permite identificar os fatores de risco
e desenvolver intervengdes mais efetivas, protegendo grupos mais vulneraveis.
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HISTORIA NATURAL DA DOENGA

A histéria natural da doenga descreve a sequéncia de eventos que ocorre desde a exposi¢ao a um
fator causal até a recuperagao ou morte, passando por estagios como a incubagao, surgimento
de sinais e sintomas, complicagoes e desfechos (Figura 2). Compreender essa trajetéria ajuda
aidentificar os momentos mais adequados para a intervencgao, seja para prevenir, diagnosticar
precocemente ou tratar a doenga ou agravo, interrompendo sua progressao na populagao.

NIVEIS DE PREVENGHi0

Os niveis de prevengao em saude sao estratégias que orientam as a¢oes da VS com base
na fase em que a doenga se encontra (Figura 2). A prevengao primaria tem como objetivo
evitar a exposic¢ao ao risco e impedir o surgimento da doenga, por exemplo, com vacinagao
e agoes educativas. A prevencao secundaria visa detectar precocemente alteragoes, por
meio de triagens ou exames, para permitir o tratamento precoce e evitar agravamentos.
Ja a prevencao terciaria atua apos a instalagao da doenga, com o objetivo de minimizar
complicagoes, promover a reabilitagcao e melhorar a qualidade de vida.

Figura 2 - Historia Natural da Doenga
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Fonte: Leavell; Clark, 1976.
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Em uma abordagem mais recente, a prevengao quaternaria, busca evitar intervengdes médi-
cas desnecessarias, prevenindo o excesso de medicalizagao, de exames e de tratamentos.

DOENGA CONTROLADR, ERRADIGADA, ELIMINADA, EMERGENTE E REEMERGENTE

Consideramos uma doenga controlada quando a incidéncia e a prevaléncia foram reduzi-
das a niveis baixos o suficiente para deixar de representar um problema significativo para
a saude publica, mas as agoes de controle, como a vacinagao, sao mantidas. Nas doengas
erradicadas, o agente etiologico nao esta mais presente na natureza, portanto, nao ha pos-
sibilidade de infecgao —, por exemplo, a variola, erradicada, em 1980, e a peste bovina, uma
infecgao viral do gado, erradicada em 2011. Nao ha mais necessidade de agdes de controle.
No caso da doenca eliminada, ha redugao da taxa de infecgao para zero, porém o agente
etiologico permanece na natureza e ha possibilidade de ocorréncia de casos. Por exemplo,
na regiao das Américas, foram eliminadas a rubéola e a sindrome da rubéola congénita.

A eliminacao de uma doenga como problema de saude publica refere-se ao alcance de
metas e objetivos mensuraveis que reduzem sua incidéncia ou prevaléncia a niveis tao
baixos que ela deixa de representar uma ameaga significativa a salide da populagao. Essa
reducao é resultado de agbes coordenadas, como programas de controle, prevengao e vigi-
lancia. H4 um processo formal de validagao, que documenta e certifica que a eliminagao
foi alcangada com base em evidéncias cientificas e nos indicadores estabelecidos. Esse
processo assegura que a redugao alcangada é sustentavel e que a vigilancia permanece
ativa para evitar o ressurgimento da doenga. Por exemplo, em 2024, o Brasil foi certificado
pela Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial da Saude (Opas/OMS)
pela eliminagao da filariose linfatica como um problema de saude publica.

Doengas emergentes sao aquelas que surgem ou aumentam em uma populagao pela primeira
vez, e sao associadas a mudangas ambientais, comportamentais, biologicas, climaticas,
urbanizagao e a globalizagao (Fauci; Morens, 2012). Ja as doengas reemergentes sao
aquelas que, apos um periodo de queda naincidéncia, voltam a representar uma ameacga a
saude publica. Na maioria das vezes, elas estao associadas a falhas nos sistemas de saude,
resisténcia microbiana aos antimicrobianos ou mudangas ambientais (Liu et al., 2015).

AGLOMERADO, SURTO, ENDEMIA, EPIDEMIA E PANDEMIA

Apos a covid-19, todos nds passamos a conhecer o significado de pandemia — quando uma
epidemia se espalha para além das fronteiras nacionais e passa a ter abrangéncia mundial.
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Uma pandemia pode surgir a partir de um aglomerado. O aglomerado é um agrupamento
de casos em um espago e tempo delimitados. O surto, por sua vez, € o aumento subito e
localizado do numero de casos de uma doenga, por exemplo, limitado a uma creche. Na
epidemia, ha aumento no numero de casos, acima do esperado, de uma doenga em varias
regides, mas sem atingir niveis globais. Tanto o aglomerado quanto o surto e a epidemia
sao eventos excepcionais, inesperados e fora do padrao habitual. Em contraste, a ende-
mia ocorre quando ha varios casos em uma regiao; porém, esses casos sao recorrentes,
habituais, e nao ha aumento significativo deles (Porta, 2014).

DADOS DE VIGILANCIA EM SAGDE

0 dado é aquela informacao coletada diretamente de usuario, prontuario, fichas de notifica-
¢ao, laboratorio e outras fontes. O dado é uma representagao ainda incompleta da realidade.
Os dados submetidos a analises epidemioldgicas ou estatisticas tornam-se informagodes
— visto que passam a ter significado para quem a vé. Quando analisamos a informagao,
considerando nossas experiéncias prévias, isso gera conhecimento. E o conhecimento
agregado leva a sabedoria para avaliar cenarios e orientar e avaliar a tomada de decisao.

As fontes dos dados podem ser classificadas como primarias ou secundarias. Os dados
primarios sao aqueles coletados diretamente, seguindo os objetivos e as hipoteses definidos
no planejamento do estudo, como entrevistas realizadas na populagao-alvo. Na fonte de
dados secundarios, as informagdes ja foram coletadas e disponibilizadas em registros de
saude, como prontuarios, fichas de notificagoes, bancos de dados fornecidos diretamente
pelos servigcos de saude, bases de dados governamentais — como o Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS).

MEDIDAS MATEMATICAS DO TIPO PROPORGAO, RAZAO, TAKA E iNDICE

No campo da saude, medidas como taxas/coeficientes, razoes e proporgoes sao ampla-
mente utilizadas para descrever e interpretar dados epidemioldgicos. Cada uma dessas
medidas possui uma definicao especifica e aplicagoes praticas distintas, sendo essencial
compreender suas diferencas para utiliza-las de maneira adequada.

Nesse contexto, exploraremos cada uma dessas medidas, explicando suas definigoes,
férmulas e exemplos praticos, para que vocé possa utiliza-las com seguranga e clareza
em suas analises e no cotidiano da VS. Vamos comegar?
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Ao calcular uma proporgao, o numerador esta incluido no denominador. O resultado da
proporgao varia entre 0 e 1, mas, para facilitar nossa compreensao, na maioria das vezes
0 expressamos em porcentagem, ou seja, multiplicando por 100. Por exemplo, se a pro-
porgao de casos de sifilis entre homens no Brasil, em 2022, foi de 0,441, isso significa que,
de todos os casos registrados, 44,1% ocorreram no sexo masculino (Figura 3).

Ja arazao é uma comparacao entre duas frequéncias distintas, nas quais o numerador e
o denominador sao mutuamente exclusivos, ou seja, representam grupos diferentes. Por
exemplo, em 2022, a razao de sexos foi 0,8, indicando que a sifilis foi menos frequente
entre homens em comparacgao as mulheres. Uma razao de sexo menor que 1 revela maior
frequéncia no sexo feminino; neste exemplo, para cada 100 casos de sifilis em mulheres,
houve 80 casos em homens (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicao dos casos notificados de sifilis adquirida no sexo masculino e feminino,
entre gestantes e razao de sexo, segundo ano de diagndstico (Brasil, 2012- 2022)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico (2023), adaptado do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado
em 30/06/2023.

A taxa/coeficiente expressa a frequéncia de um evento de saliide em uma populagao durante
um periodo especifico. Como exemplo, vamos analisar a taxa de incidéncia de tuberculose
(Figura 4). Essa taxa, em 2023, foi de 37,0 casos por 100 mil habitantes. Isso significa que,
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para cada 100 mil pessoas na populagao brasileira, cerca de 37 foram diagnosticadas com
tuberculose ao longo daquele ano.

Figura 4 - Taxa de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) e nimero de casos novos de
tuberculose (Brasil, 2013-2023)

50
120.000
38,0
40 37,0 37,3 .
36 347 343 344 OB 34,3 370 100.000
— ’ 32,7
. e (7]
S 30 80.000 g
= 2
o 60.000 9
8 20 8
s 40000 ©
o o
g 10 71.192 70.039 69.809 70.519 74.097 77.482 78.427 69.422 73.121 81.604 80.012 a
2 20.000 E
© =
0 0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano do diagnéstico

— Taxa de incidéncia Nudmero de casos novos

Os indices sao medidas compostas que sintetizam diferentes dimensoes de um atributo
de interesse em uma Unica medida. Por exemplo, o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) retine dados sobre satide, educagao e renda para fornecer uma visao geral do desen-
volvimento de um pais.

TRANSIGAO DEVOGRAFICA E SOBREPOSIGO EPIDEMIOLOGICA

A transicao demografica refere-se as variagdes na dinamica de crescimento populacional,
refletidas na estrutura etaria da populagao. Na transicao demografica, ha trés elementos
que interferem diretamente no perfil da populagao: 1) mortalidade; 2) reproducao; e 3)
crescimento vegetativo. Nas ultimas décadas, houve diminui¢ao da taxa de mortalidade,
incluindo a mortalidade infantil, e houve aumento da esperanga de vida ao nascer — elevagao
da média de anos que um recém-nascido pode esperar viver, considerando as condi¢des
de mortalidade vigentes no momento de seu nascimento. Ja em relagao a reproducao,
nos ultimos 70 anos, houve diminuigao da taxa de natalidade — numero de nascidos vivos
por mil habitantes (Oliveira, 2019).
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Na Figura 5, podemos perceber a diferenga na piramide etaria do Brasil, passando de uma
base mais larga em 1950, indicando maior taxa de natalidade, para diminui¢ao da base,
com alargamento da regiao do meio (adultos) e aumento do nimero de idosos (apice da
piramide) na atualidade (2023), em decorréncia da redugao do nimero de nascidos vivos
ao longo dos anos. Por fim, temos uma projecgao para 2053, indicando um envelhecimento
da populagao e o inicio do decrescimento populacional — diminuigao do numero total da
populagao do Brasil.

Figura 5 - Representagao grafica da piramide etaria do Brasil nos anos 1950, 1990 e 2023 e uma

projecao para 2053
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Fonte: Piramides Populacionais do Mundo desde 1950 até 2100. Disponivel em: https://www.populationpyramid.net/pt/brasil.
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O crescimento vegetativo é a diferenga entre o nimero de nascimentos e o nimero de
obitos, sem considerar os efeitos da migragao. Atualmente, o Brasil encontra-se em pro-
cesso de envelhecimento populacional, no qual o crescimento vegetativo vem diminuindo
progressivamente, a medida que as taxas de natalidade e de mortalidade estao em queda,
tendendo ao crescimento nulo (Figura 6).

Vale destacar que a transicao demografica no Brasil ocorre de forma heterogénea, apre-
sentando multiplos e distintos cenarios conforme o territorio analisado, com regides em
estagios diferentes desse processo.

Figura 6 - Transicao demografica brasileira (1800-2100)

A epidemiologia permite-nos conhecer o cenario epidemioldgico, evidenciando o processo
de mudanca dos padroes de morbidade e de mortalidade da populagao. No inicio do século
XX, as doencas infecciosas e parasitarias eram a principal causa de morte, chegando a
quase 50%, sendo que, em 2017, a principal causa foram as doencas do aparelho circulatorio.

Nos anos 1970, acreditava-se que as mortes por doencgas infecciosas e parasitarias em
breve nao seriam um problema de saude publica, sequindo o que ocorreu nos paises
desenvolvidos — Teoria da Transi¢cao Epidemioldgica Tradicional, descrita por Omran, em
1971 (Tavares; Lovate; Andrade, 2018). Porém, no Brasil, essas doengas mantiveram-se
estaveis ao longo dos anos seguintes, incluindo os casos de HIV/aids nos anos 1980 e
1990, o aparecimento de novas doencas como a Zika, a persisténcia prolongada de doencas
como a malaria, a tuberculose e a hanseniase, 0 aumento acelerado da febre amarela em
2017, a pandemia de covid-19 e o aumento da dengue em 2024. Entre os anos de 2019 e
2021, as doencas do Grupo | — infecciosas e parasitarias, da Classificagao Internacional
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das Doengas (CID 10) — foram a segunda causa de mortalidade no Brasil (17,10%), superior
as mortes por neoplasias (14,78%) (Brasil, 2024).

Atualmente, no Brasil, convivemos com trés cenarios concomitantes — manutengao e
surgimento de doengas infecciosas e parasitarias; aumento das doengas crénicas nao
transmissiveis; e causas externas.

Entre as causas externas, a violéncia tem se consolidado como um importante fator de
impacto na saude publica, contribuindo para os indices de morbimortalidade, especialmente
entre populagdes jovens. Assim, o Pais vive um cenario de sobreposigao epidemioldgica,
caracterizado pela coexisténcia dessas trés grandes categorias de agravos, tornando o
seu enfrentamento ainda mais complexo.

Carga de doenca refere-se a mensuragdo do impacto global de doengas, agravos
e fatores de risco na sadde da populagéo, considerando tanto a mortalidade
prematura quanto os anos vividos com incapacidade.

Ela é expressa pelo indicador Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade
(Disability-Adjusted Life Years - DALYs), que resulta da soma de outros dois

A indicadores:
@ 1. Anos de Vida Perdidos (Years of Life Lost - YLL): Representa o impacto da
‘_\ mortalidade precoce, calculado com base no nimero de anos perdidos em

relacdo a uma expectativa de vida ideal.

2. Anos Vividos com Incapacidade (Years Lived with Disability - YLD):
Representa o impacto da morbidade, calculado pelos anos vividos com
uma doenga ou condi¢do que reduz a qualidade de vida, ponderados pela
gravidade da incapacidade.

? Para uma leitura complementar sobre carga de doenga, recomenda-se as
publicagées do Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD).

— Link de acesso: Global Burden of Disease (GBD).
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Relacione corretamente os termos a seguir com as suas defini¢oes:

1) Aglomerado
2) Surto

3) Endemia
4)
)

5

Epidemia

Pandemia

(') Aumento subito de casos de uma doenga em uma area especifica e limitada.
(') Agrupamento de casos em um espago e tempo definido.
(') Aumento no nimero de casos de uma doenga em varias regides, mas sem atingir niveis globais.

() Epidemia que se espalha por vérios paises ou continentes, atingindo uma grande parte da
populagao mundial.

(') Concentragdo de casos em uma regido, porém esses casos sdo recorrentes, habituais e ndo
ha aumento significativo deles.

Analise as afirmagdes a seguir sobre os conceitos de doen¢a controlada, erradicada e elimi-
nada, e marque (V) para verdadeiro e (F) para falso:

( ) Uma doenca erradicada significa que o agente etioldgico foi eliminado da natureza, sem
possibilidade de infecgao.

(') Doenca eliminada e erradicada sdo sindnimos, pois ambas ndo apresentam mais casos na
populagao.

(') Uma doenga controlada ainda pode existir na populagao, mas seu impacto na satde publica
foi reduzido significativamente.

(') Uma doenga eliminada significa que ha redugao da taxa de infecgdo para zero, porém o agente
etioldgico permanece na natureza e ha possibilidade de ocorréncia de casos.
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5 INDICADORES DE SRUDE

Os diagndsticos situacionais, essenciais para a definigao de prioridades para a VS, frequente-
mente sao apresentados por meio de indicadores. Nesta unidade, exploraremos os principais
indicadores de saude, sua aplicabilidade e aimportancia da producao de informagoes.

Indicadores de saude sao ferramentas para avaliar e monitorar o estado de saliide de uma
populacao. Eles fornecem dados quantitativos e qualitativos que possibilitam medir a
ocorréncia de doencas e seus fatores de risco, sendo fundamentais para o planejamento
e a avaliagao das politicas publicas de saude.

A construcao de indicadores utiliza dados de sistemas de informagao em saude, por exem-
plo, do Sinas, do Sinan; de inquéritos nacionais, como a PNS e Vigitel; além de sistemas

gue provém as estimativas populacionais, como o IBGE, por meio do Censo Demografico
e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad).

QUALIDADE DOS DADOS

A andlise continua de indicadores fomenta o debate sobre a qualidade dos dados em saude.
Algumas caracteristicas para garantir sua qualificagao estao apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Atributos dos indicadores de satide

Cobertura Alcance de dados ou servigos para toda a populagdo que se deseja avaliar.

Representa o qudo bem os dados coletados refletem as caracteristicas da

Representatividade populacdo que se deseja avaliar.

Confiabilidade Reprodugdo dos mesmos resultados quando aplicado em condigdes similares, a fim
de uniformidade quanto a definicdo e aos procedimentos empregados no seu calculo.

Simplicidade Quanto a construgdo e a facilidade de interpretagao.

Abrangéncia do efeito do maior ndmero possivel de fatores que influem no estado

Sinteticidade de salde das coletividades.

Poder

discriminatério Comparabilidade entre populagdes, ou de mesma populagao em momentos distintos.

Validade Capacidade de medir o que se pretende ou representar adequadamente o
fendmeno de interesse.

Continua
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Conclusao

Capacidade de identificar variagdes reais do fendmeno de interesse.

Sensibilidade: capacidade de identificar corretamente os individuos que tém a
condigao, doenga ou agravo, ou seja, a propor¢ao de verdadeiros positivos entre

Sensibilidade e todos os individuos realmente doentes.

especificidade

Especificidade: capacidade de identificar corretamente os individuos que ndo tém
a condigao, doenca ou agravo, ou seja, a propor¢ao de verdadeiros negativos entre
todos os individuos realmente sadios.

Relevancia Capacidade de responder as prioridades em saude.

Custo-efetividade Justificativa da utilizagdo de recursos e tempo despendidos para alcance dos resultados
Consonancia com Né&o ocorréncia de maleficios ou prejuizos as pessoas envolvidas, respeitando os
preceitos éticos valores sociais vigentes.

Fonte: Medronho et al. (2025) e adaptado de: https://www.ripsa.org.br/.

TIPOLOGIAS DE INDIGRDORES

Os indicadores podem ser classificados em diferentes categorias, como demograficos,
socioecondmicos, de recursos e cobertura, de morbidade, de mortalidade e fatores de
risco e protegao (Quadro 5).

Quadro 5 - Tipologias de indicadores de satide

Demogréficos ¢ Populagdo total, razdo de sexos e outros.
Socioeconomicos Taxa de analfabetismo, niveis de escolaridade e outros.

. Taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade neonatal
Mortalidade precoce e outros.
Fatores de Risco e Protegao Prevaléncia de depressao, prevaléncia de tabagismo e outros.
Morbidade Incidéncia de sarampo, incidéncia de difteria e outros.
Recursos Razado de médicos/habitantes, nimero de leitos hospitalares

por habitante e outros.

Cobertura . Cobertura vacinal, cobertura de coleta de lixo e outros.

Fonte: adaptado de https://www.ripsa.org.br/.

Para vocé conhecer as causas de uma doenga € necessario comegar examinando os indi-
cadores basicos de saude, que incluem medidas de morbidade e de mortalidade (Quadro 6).
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Quadro 6 - Indicadores de morbidade e de mortalidade

- Taxa Geral de Mortalidade

- Prevaléncia - Mortalidade Proporcional
- Incidéncia - Taxa de Mortalidade Infantil
- Taxa de ataque - Razéo de Mortalidade Materna

- Taxa de Letalidade

Fonte: Pereira, 2018; Rouquayrol; Gurgel, 2017.

9.1INDICRDORES DE MORBIDADE

A vigilancia utiliza a prevaléncia e a incidéncia como medidas para quantificar a ocorréncia
de doengas e agravos em uma determinada populagao ou regiao. Essas medidas epide-
mioldgicas permitem avaliar a magnitude e a dinamica dos problemas de saude.

PREVALENCIA

A prevaléncia é a proporgao de pessoas que, em um determinado momento, apresentam
o evento de interesse em relagdo ao total da populacdo estudada. E uma medida mais
adequada para avaliar doengas cronicas ou de longa duracao. A férmula basica para
calcular a prevaléncia é:

Prevaléncia = Numero de casos existentes (hovos + antigos) x 100

Populacao

Por exemplo, em 2021, a prevaléncia de obesidade autorreferida em adultos nas capitais
do Sudeste foi estimada em 20,8% (IMC >30 Kg/m?) (Brasil, 2022b). Isso significa que, para
cada 100 adultos entrevistados, aproximadamente 21 relataram apresentar obesidade. Essa
prevaléncia reflete o impacto da obesidade na regiao e pode subsidiar o planejamento de
acoes de saude publica. Além disso, os dados podem ser comparados com outras regioes
do Brasil para identificar padroes e desigualdades, ou analisados ao longo do tempo para
detectar tendéncias.
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A incidéncia € uma medida de ocorréncia de novos casos de uma doenga ou condigao de
saude em uma populagao sob risco durante um periodo especifico de tempo. Ela é usada
para medir o risco de desenvolvimento da doenga na populagao em estudo. Veja a seguir
uma férmula basica de como calcular:

Casos novos referem-se aos individuos que ndo estavam doentes no inicio do
@ periodo de observagdo, mas que estavam sob risco de adoecer e desenvolveram
\ a doenga durante um intervalo especifico de tempo.

Incidéncia = numero de casos novos (determinado periodo e lugar) x 10"

populagao sob risco (nesse periodo e lugar)

10" = base populacional, expressa, por exemplo, por 1.000, 10.000, 100.000 ou 1 milhao de
habitantes. A escolha da base mais apropriada remete a forma mais adequada e inteligivel
de apresentacao dos indicadores, facilitando a compreensao e a comparagao dos dados,
especialmente ao lidar com populagoes de diferentes magnitudes.

Vamos ao exemplo!

Suponha que, em 2023, tenham sido confirmados 623 casos de dengue em um determinado
municipio, com populagao residente neste mesmo ano de 26.535 habitantes. A partir des-
ses dados, podemos obter uma taxa de incidéncia de dengue no municipio igual a 0,0235/
habitante, utilizando a poténcia de 10, ou 23,5/1.000, habitante utilizando a poténcia de
103. Mas como interpretamos essa incidéncia? Nesse municipio, o risco médio de adoe-
cimento por dengue foi igual a 23,5 casos a cada 1.000 habitantes.
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TAXA DE ATRQUE

Quando realizamos a investigagao de surtos, a incidéncia recebe um nome especifico:
taxa de ataque. Seu calculo segue a mesma expressao matematica.

Imagine um surto de varicela em uma creche municipal. Em uma sala de aula com 20
criangas suscetiveis, uma apresentou sinais e sintomas. A taxa de ataque é calculada da
seguinte forma:

Taxade ataque: _1  x10 =0,5 casos a cada 10 criangas

20

Esse resultado indica que, para cada 10 criangas na sala, 0,5 desenvolveu varicela, ou seja,
um caso em 20 criangas, assumindo que todas eram suscetiveis. Assim, a taxa de ataque
expressa a propor¢ao de individuos expostos a uma doencga que adoeceram durante um
surto em periodo especifico.

A taxa de ataque é um indicador para avaliar a gravidade da situagao e orientar medidas
de controle. Além disso, possibilita a comparagao de surtos em diferentes populagoes e
periodos, contribuindo para uma resposta rapida e a prevengao de novos casos.

Para finalizarmos este contetido sobre indicadores de morbidade, gostariamos de fixar as
diferengas entre a prevaléncia e a incidéncia. A Figura 7 demonstra que a incidéncia se refere
aos casos novos da doenga, como se fosse uma torneira aberta acima de um recipiente.
Ja a prevaléncia é o conteudo total deste recipiente, contém os casos ja existentes e os
casos novos. A saida dos casos pode ser basicamente pela cura (recuperagao) ou morte.

Agora vamos aos exemplos!

Doengas agudas, como a gripe, geralmente apresentam alta incidéncia (muitas pessoas
adoecem em um periodo), mas geralmente sao de curta duragao, ou seja, os individuos
se recuperam ou morrem rapidamente, deixando de compor o total de casos ativos (baixa
prevaléncia). Por outro lado, as doencgas cronicas, como o diabetes, apresentam baixa
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incidéncia (poucos casos novos surgem anualmente), mas sao de longa duragao, ou seja,
as pessoas permanecem doente por muitos anos, 0 que mantém um numero elevado de
casos ativos (alta prevaléncia).

Figura 7 - Representacao grafica dos fatores que influenciam a prevaléncia de uma doenga ou
agravo a saide

Fonte: Boing, D'orsi e Reibnitz Janior (2013). Disponivel em:_https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33459/
mod_resource/content/3/AtencaoBasica_3Epidemiologia.pdf.

9.2 INDICADORES DE MORTALIDADE

Os dados disponiveis para 0 acompanhamento das causas de morte no Brasil sao oriundos
das Declaracées de Obito (DOs), documento fonte do SIM. Uma das informacgdes mais
importantes da DO é a causa basica de 6bito, informacao codificada a partir do registro
do médico que atesta o 6bito de um individuo. De maneira geral, dois grandes conjuntos
de 6bitos podem ser caracterizados nas DOs: os 0bitos por causas naturais e por causas
externas (acidentais ou violentas).

Causa bdasica de Obito: € a doenga ou a lesdo que iniciou a cadeia de
@ acontecimentos patolégicos que levaram a morte; ou as circunstancias do
\ acidente ou da violéncia que provocou a lesdo fatal.
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’? Vocé pode conhecer aspectos sobre emissédo, fluxos e instrugbes sobre o
° preenchimento e as caracteristicas das DOs em: https:/www.gov.br/saude/

= pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-obito-
manual-de-instrucoes-para-preenchimento.pdf/view.

TAXA GERAL DE MORTALIDADE

A Taxa Geral de Mortalidade (TGM), comumente referida como Coeficiente Geral de
Mortalidade (CGM), é calculada dividindo-se o total de 6bitos, em determinado periodo,
pela populagao estimada para a metade do periodo (ano).

TGM = numero de 6bitos (determinado lugar e periodo) X 10"

Populacao residente estimada para o meio do ano

Como exemplo, em um determinado municipio, ocorreram 59.668 obitos no ano de 2022. A
populagao estimada para o meio deste ano foi igual a 6.211.000 habitantes. Logo, a TGM
€ interpretada como 9,6 6bitos a cada 1.000 habitantes em 2022.

PADRONIZAGAO DE TAXAS

Ao analisar a saude de diferentes populagdes, a TMG bruta é um indicador bastante uti-
lizado. No entanto, € importante ressaltar que comparar diretamente a taxa bruta entre
diferentes localidades pode ser enganoso. Isso ocorre porque a composigao etaria e por
sexo dessas populagoes pode variar significativamente. Por exemplo, uma populagao com
uma proporgao maior de idosos naturalmente apresentara uma TMG bruta mais elevada,
mesmo que as condigdes de saude sejam similares a outras populagdes com uma pro-
por¢ao menor de idosos.

Para obter comparag6es mais precisas e justas, € importante utilizar técnicas de padro-
nizagao de taxas. Dois métodos sao rotineiramente utilizados, a padronizagao direta e a
padronizagao indireta. Essas técnicas permitem ajustar as taxas, eliminando o efeito de
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fatores como composicoes distintas segundo idade e sexo, e possibilitam uma analise
mais homogénea entre diferentes grupos populacionais.

PADRONIZAGAO DIRETA

Vamos apresentar os passos para a técnica direta de padronizagao desse indicador, con-
siderando os dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigao populacional e taxas de mortalidade nos paises A e B - por mil habitantes (2024)

014 30.000 90 3,0 40000 150 38 50.000
15-64 50.000 400 8,0 60.000 500 8,3 70.000
65+ 20.000 600 30,0 10000 350 350 30.000
Total 100.000  1.090 10,9 110.000  1.000 9,1 150.000

Fonte: adaptado de Pereira (2018).
TGM: Taxa Geral de Mortalidade; POP: populagao.

Antes de aplicar a padronizacgao, observa-se que, em cada faixa etaria, o pais B apresenta
uma TGM mais elevada em comparagao ao pais A. No entanto, ao analisar a TGM total, o
pais A apresenta uma taxa maior (10,9 por mil) do que o pais B (9,1 por mil). Essa aparente
contradicao pode ser explicada pela diferenca na estrutura etaria das populagoes: o pais
A possui uma proporcao maior de idosos (20.000), grupo que naturalmente apresenta
maior mortalidade, o que eleva sua TGM total. Assim, ao considerar apenas as taxas bru-
tas totais, poder-se-ia concluir, de forma equivocada, que o pais A tem maior mortalidade,
desconsiderando que essa diferencga se deve a sua populagao mais envelhecida.

Etapa 1. Para cada grupo etario dos paises A e B, multiplicam-se as taxas de mor-
talidade especificas pela populagao padrao, para a obtengao dos obitos esperados
nos paises A e B (Tabela 2).
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Populagao padrdo é uma populagéo real ou hipotética (média ou soma) com
estrutura etaria fixa, usada como referéncia para comparar taxas entre diferentes
populagdes ou ao longo do tempo, eliminando o efeito da idade.

Procedimentos para determinar a populagao padrao:

AY 1.

.‘_\ 2.

3.

Seleciona-se uma distribuigdo etaria de referéncia (ex.: padrdo da OMS ou
de um censo populacional).

Calculam-se as proporgdes de cada faixa etdria nessa populagéo.

Utiliza-se essa estrutura para padronizar taxas.

Obitos esperados s&o o nimero estimado de mortes que seriam esperados em

uma

determinada populagdo, com base em taxas de mortalidade conhecidas e

nas caracteristicas demograficas dessa populagdo (como idade e sexo).

Tabela 2 - Multiplicagao das taxas de mortalidade especificas nos paises A e B pela populagao padrao

0-14 anos 3*50.000 150.000 3,8*50.000 187.500
15-64

anos 8*70.000 560.000 8,3*70.000 583.333
65+ 30*30.000 900.000 35*30.000 1.050.000
Total 10,9*150.000 1.635.000 9,1*150.000 1.363.636

Fonte: adaptado de Pereira (2018).

Etapa 2. Os produtos obtidos por faixa etaria sio somados para cada pais:

a. 150.000+560.000+900.000= 1.610.000

b. 187.500+583.333+

1.050.000=1.820.833
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Etapa 3. Calculo da taxa de mortalidade ajustada:

Pais A: 1.610.000/150.000= 10,7 obitos a cada 1.000 habitantes no pais A em 2024.
Pais B: 1.820.833/150.000= 12,1 obitos a cada 1.000 habitantes no pais B em 2024.

A nova taxa de mortalidade (ajustada) informa que o risco de morrer no pais A, indepen-
dentemente da causa, € menor que no pais B. E importante salientar que a TGM expressa
a intensidade com que ocorrem os obitos por todas as causas em uma populagao em
determinado intervalo de tempo. Ressalta-se que a taxa padronizada (ajustada) é uma
representacgao hipotética, sendo utilizada para fins comparativos, e que a TGM no pais A
e B, sao respectivamente 10,9 e 9,1 6bitos por 1.000 habitantes.

PADRONIZAGAO INDIRETA

Essa técnica alternativa é utilizada para padronizar taxas de mortalidade brutas quando
conhecemos apenas o numero total de ébitos em uma populacgao (ébitos observados) e a
distribuigao de individuos em suas diferentes faixas etarias. Toma-se como peso as taxas
especificas (segundo faixas etdrias) de mortalidade de uma populagao padrao, aplicando
esses valores as populagdes que terao sua TGM padronizada. A partir desse processo,
obtém-se o nimero de o6bitos esperados para essas populagoes em cada faixa etaria e
procede-se a divisao entre os dbitos observados e esperados, conforme a formula da
razao a sequir:

Razao de Mortalidade Padronizada = dbitos observados X 100
obitos esperados

O método indireto é frequentemente utilizado em epidemiologia para calcular a Razao de
Mortalidade Padronizada (RMP), em inglés Standardized Mortality Ratio (SMR). Esse método
permite avaliar se a ocorréncia de um evento (como 6bitos) em uma populagao de estudo é
maior ou menor do que o esperado, com base nos coeficientes de uma populagao padrao.

Por exemplo: um estudo analisou 96 6bitos em uma cidade (populagao de estudo) e com-
parou com taxas especificas de mortalidade da populacao de um pais (populacao padrao).
Os dados sao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Taxa de mortalidade, populagao de estudo e 6bitos esperados segundo faixa etaria

0a14 4,6 5.000 23
15a59 24 5.000 12
260 38,0 2.000 76
Total 12.000 111

Fonte: adaptado de Pereira (2018).

ETAPAS DO METODO INDIRETO

Etapa 1: selecionar os coeficientes especificos padrao do evento de interesse (conhecidos
de uma outra populacgao e estratificados pela varidvel que se quer controlar).

Etapa 2: calcular o numero esperado de eventos para cada estrato da populagao sob estudo.
J Usar a formula taxas especificas padrao x populagao de acordo com o estrato.
Etapa 3: calcular o numero total esperado do evento para a populagao sob estudo.

J Realizar a soma dos numeros esperados do evento por estrato.

Etapa 4: calcular a RMP — medida sintese — e interpretar.

No nosso exemplo, temos que:

RMP = gbitos observados x 100 = 96 = 86<100
obitos esperados 111

A interpretagcao da medida sintese permite uma analise de disparidades em saude, con-
siderando ajustes por caracteristicas estruturais, como idade ou sexo. Quando a RMP é
maior que 100, isso indica que o risco ajustado de morrer na populagao estudada é maior
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do que na populagao de comparagao. Uma RMP igual a 100 significa que o risco ajus-
tado de mortalidade na populacao estudada é equivalente ao da populagao de referéncia.
Por outro lado, quando a RMP é menor que 100, o risco ajustado de morrer na populagao
estudada é menor do que na populagao de comparagao. No caso do nosso exemplo, a
RMP foi igual a 86, indicando que o risco ajustado na populagao estudada é menor que o
risco da populagao de comparagao.

Analise de disparidade em satde é uma forma de estudar as diferengas na satde
@ de individuos ou grupos, e como essas diferengas estéo relacionadas a fatores
sociais.
‘\

MORTALIDADE PROPORGIONAL

A Mortalidade Proporcional (MP) apresenta, no numerador, o conjunto de ébitos por uma
regiao, causa, sexo ou idade especificas e, no denominador, o total de 6bitos na mesma
localidade e ano.

MP=_o6bitos (causa, sexo, idade especifica) X 100

total de obitos

Por exemplo, em um municipio, o total de 6bitos em 2022 foi de 59.668. Desse total, 15.127
obitos foram classificados como decorrentes de doengas do aparelho circulatério. Assim,
a mortalidade proporcional por doengas do aparelho circulatério foi de 25,3%, ou seja, de
cada 100 pessoas que morreram no municipio em 2022, cerca de 25 faleceram por essa
causa.

Importante: essa € uma proporgao em relagao ao total de dbitos, nao a populagao geral.
Portanto, nao corresponde a 25 obitos por doengas do aparelho circulatério para cada 100
habitantes, mas sim para cada 100 6bitos ocorridos no municipio.
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TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMD

A TMI é um dos indicadores mais comuns usados para monitorar a saude infantil em um
pais ou regiao, sendo também considerada um indicador de saude global de uma popu-
lagao, pois reflete as condigoes socioeconémicas, ambientais e de acesso aos servigos
de saude. E calculada pela seguinte expressdo matematica:

TMI = gbitos < 1 ano (em determinado local e periodo) X 1.000

nascidos vivos (em determinado local e periodo)

A TMI indica o risco de morrer no primeiro ano de vida, variando em fungao das causas
de dbito e seus fatores determinantes, os quais estao relacionados ao processo de cres-
cimento, desenvolvimento e a maturagao de 6rgao e sistemas. A intensidade dessas
transformacgoes é especialmente elevada nesse periodo do primeiro ano de vida, o que
aumenta a vulnerabilidade da crianga. Por esse motivo, o estudo da mortalidade na infancia
foi subdividido em componentes (Figura 8).

Figura 8 - Componentes da mortalidade na infancia

| 1
Mortalidade infantil .
Mortalidade 1 a 4 anos
(menores de 1 ano)
I 1 |
Neonatal Pés-Neonatal Criangas de 1 a menos
(0 a 27 dias) (28 a 364 dias) de 5 anos completos

\ }

Determinantes mais sensiveis
ao ambiente socioecondmico

Fonte: Brasil (2018). Disponivel em:

Essas taxas podem ser usadas de maneira complementar para identificar quais faixas
etarias e causas de dbito necessitam de mais atengao e investimento em politicas publicas
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de saude. Por exemplo, uma alta taxa de mortalidade neonatal precoce pode sugerir pro-
blemas nos cuidados durante o parto ou nas condigdes de saude materna, enquanto uma
alta taxa de mortalidade pos-neonatal pode refletir questdes mais relacionadas a cuidados
médicos, nutricao e doengas preveniveis.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL (TMI NEO)

TMI NEO = numero de obitos de 0 a 27 dias de vida x 1.000
nascidos vivos

Essa taxa € um indicador das condigoes de saude e cuidados maternos durante a gestagao
e o parto. Pode refletir a qualidade do sistema de saude, o acesso a cuidados adequados
durante o pré-natal e os primeiros cuidados pds-natais, além de fatores como prematu-
ridade e anomalias congénitas.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL PRECOCE (TMI NP)

TMI NP = nimero de 6bitos de 0 a 6 dias X 1.000
nascidos vivos

Esta mais relacionada a causas diretas de complicagdes no nascimento, como asfixia,
infeccbes neonatais graves ou problemas relacionados ao parto. E importante para ava-
liar as praticas obstétricas e as condigoes de atendimento durante o parto e o pés-parto
imediato.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL TARDIA (TMI NT)

TMI NT = nimero de 6bitos de 7 a 27 dias X 1.000
nascidos vivos

Reflete, em geral, as condi¢des de saude do recém-nascido que nao foram suficiente-
mente graves para resultar em obito imediato, mas que, ao longo das primeiras semanas,
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nao resistem a complicagoes, como infecgdes ou problemas nutricionais. Ela é util para
monitorar a efetividade das intervengdes de saude publica no periodo pos-parto imediato.

TAKA DE MORTALIDADE INFANTIL PGS-NEONATAL (TMl POS-NEO)

TMI POS-NEO= niimero de 6bitos de 28 a 364 dias de vida X 1.000
nascidos vivos

Esta relacionada a fatores de saude que afetam as criangas apds o periodo neonatal, como
doengas infecciosas, condi¢des de nutricao, doengas respiratdrias e outras complicagoes
cronicas. Ela é um indicador importante da efetividade dos cuidados de saude apds o
nascimento, incluindo vacinagao, cuidados pediatricos e condigoes sanitarias.

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

A razao de mortalidade materna estima o risco de uma mulher morrer em qualquer época
de uma gestacao, no parto ou puerpério (periodo de 42 dias apds o parto). Esse indicador
refere-se aos dbitos por causas direta ou indiretamente relacionadas ao ciclo gravidico-
-puerperal, sendo, em sua maioria, evitaveis, especialmente com agdes efetivas na atengao
pré-natal, no parto seguro e nos cuidados pds-parto.

A RMM é obtida a partir da seguinte razao:

RMM = numero de obitos maternos (local e periodo) X 100.000

nascidos vivos (mesmo local e periodo)

Morte materna direta ocorre durante a gestagao, o parto ou o puerpério devido a
complicagdes obstétricas.

ou que se desenvolveram durante esse periodo, mas ndo foram provocadas por
causas obstétricas diretas.

:E o Morte materna indireta resulta de doengas que ja existiam antes da gestagédo
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Para conhecer mais sobre as estratégias relacionadas a vigilancia do obito
? materno e infantil, clique em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_epidem_obito
—_— materno.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf

TAXA DE LETALIDADE

Esta medida informa a gravidade da doenca, ou seja, o risco de uma pessoa doente vir a
obito. A taxa de letalidade é calculada com base no numero de 6bitos por uma condigcao
especifica em relagao ao numero total de casos diagnosticados dessa condigao. Algumas
doencgas podem apresentar letalidade proxima de 100%, como o caso da raiva humana. O
calculo é realizado por meio da seguinte expressao:

Taxa de Letalidade = gbitos por determinado agravo (local/periodo) X 100

total de casos por este agravo (mesmo periodo)

RELAGAO ENTRE INCIDENCIA, MORTALIDADE E LETALIDADE

Esses indicadores estao inter-relacionados, pois a magnitude da mortalidade por uma doenga
ou agravo depende tanto da sua frequéncia (incidéncia) quanto da sua gravidade (letalidade).

Vamos ao exemplo. Uma doenca ou agravo com alta letalidade, porém raro (baixa inci-
déncia), ou uma doenca ou agravo com incidéncia elevada, mas letalidade baixa, resultara
em baixa mortalidade. Por outro lado, quando tanto a letalidade quanto a incidéncia sao
altas, a mortalidade sera elevada.

Assim, as politicas de saude publica, como programas de prevencgao, diagndstico precoce e
tratamentos efetivos, podem reduzir a incidéncia de doengas e, ao mesmo tempo, diminuir
aletalidade e, por fim, a mortalidade. Dessa forma, esses indicadores, quando analisados
em conjunto, fornecem uma visao abrangente da dinamica da saide em uma populagao,
permitindo a identificagao de areas prioritarias para intervengao.
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Vamos a pratica! De acordo com dados disponiveis no Painel Coronavirus do
Ministério da Saiide, no més de agosto de 2024, a letalidade da covid-19 no
Brasil era de 1,8%. Essa medida foi calculada a partir da seguinte expresséo:

? Taxa de Letalidade = 712.889  x 100
38.863.345

Lembrando que, na letalidade por covid-19, assim como em outras doengas,
encontraremos diferentes valores quando considerados a letalidade por idade, a
presenca de comorbidade, as variantes do virus, o estado vacinal, o acesso aos
servicos de saude e as condigdes socioeconomicas.

1. Analise as assertivas a seguir e correlacione com os indicadores citados:
a. Estima o risco de adoecimento por um agravo.
b. Estima o risco de um nascido vivo morrer até os 27 dias de vida.
c. Einfluenciada pela estrutura etéria da populag#o.

d. Mede a magnitude de uma condigdo/doenga em uma populagdo, mas nédo é considerada uma
medida de risco.

() Taxa geral de mortalidade

() Taxa de incidéncia

() Taxa de mortalidade neonatal
()

Prevaléncia

2. Analise as afirmativas a seguir e marque V para verdadeiro e F para falso:
() A padronizagéo de taxas pode ser feita pelos métodos direto e indireto.
() Os métodos direto e indireto de padronizagao requerem uma populagdo padréo de referéncia.
() A padronizagdo de taxas elimina completamente todas as diferengas entre populagdes.

() 0 método direto de padronizagdo é mais adequado quando se conhece a estrutura etaria das
populagdes comparadas.
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6 METODOS EPIDEMIOLOGICOS

Estudos epidemioldgicos buscam descrever e analisar a distribuigao de doengas ou condigoes
de saude em uma determinada populagao, com o objetivo de identificar fatores de risco e até
mesmo estabelecer relagoes de causa e efeito. Por isso, 0s métodos epidemioldgicos podem
ser utilizados para elaboragao de relatorios, boletins epidemioldgicos e estudos cientificos.

6.1TIPOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS DESCRITIVOS

Em estudos epidemioldgicos descritivos, em relagao aos casos, nds temos trés ques-
toes-chave: Quem? Onde? Quando? (Quadro 7). Com as respostas a essas questoes,
voceé podera descrever as caracteristicas do processo saude-doenga em uma populagao.
Essa € a primeira etapa do método epidemioldgico, que se orienta para compreender o
comportamento das doencas na populagao, identificar tendéncias temporais, verificar as
variagdes geograficas de casos e obitos, e conhecer as caracteristicas das populagoes
sob maior risco e que necessitam de medidas de controle (Almeida Filho; Barreto, 2014).

Por meio de analises descritivas, é possivel demonstrar a distribuicao de doengas em
uma populagao ao longo do tempo e do espacgo. Por exemplo, descrever as doengas mais
comuns em criangas de uma determinada localidade, como diarreia e infecgoes respirato-
rias, auxilia no planejamento de a¢oes de saude direcionadas a esse publico. O tipo mais
comum de estudo epidemioldgico descritivo é o estudo transversal, também chamado de
prevaléncia no ponto.

Quadro 6 - Principais variaveis da epidemiologia descritiva

Sexo/género Horas Zona rural

Idade Dias Zona urbana
Raga/cor da pele Semana Distrito sanitério
Estado civil Més Bairro
Escolaridade Ano Municipio
Renda Década Estado
Ocupagédo Pais

Estado nutricional

Comportamentos relacionados a saude
Comorbidades

Estilo de vida

Local de trabalho
Unidade hospitalar
Escola

Territdrio indigena

Fonte: Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2010; Gordis, 2017.
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A variavel pessoa explora as caracteristicas individuais dos afetados. Essas caracteristicas
possibilitam elaborar uma descrigao minuciosa da populagao impactada pelos agravos de
saude, reconhecer potenciais grupos com vulnerabilidades e fatores de risco, identificar
determinantes de saude, realizar calculo de taxas e comparar grupos (Fletcher, 2021).

Ja a variavel tempo nos informa quando o evento ocorreu, como a data de inicio dos sin-
tomas, de recuperagao ou de 6bito, e os periodos de maior incidéncia, como meses ou
estagoes do ano, o que nos permite fazer hipoteses sobre o comportamento da doenga e
verificar tendéncias. As tendéncias podem ser variagdes regulares — quando as doencgas
se apresentam com tendéncias sazonais ou ciclicas; ou variagoes irregulares — em um
Gnico momento, como as epidemias (Sa et al., 2017). As variagdes podem nos revelar ten-
déncias especificas de diminuigao, aumento ou estabilizagao dos indicadores relacionados
a doenga em questao de acordo com os anos, por exemplo.

Sobre a distribuicao espacial do evento (lugar), é possivel conhecer onde os casos acon-
teceram, incluindo o enderego e as condiges socioambientais do local de residéncia ou
ocorréncia. Esse elemento permite verificar qual lugar esta sob riscos mais elevados de
ser atingido por eventos adversos a saude, por exemplo, conhecer provaveis fontes de
infeccao ou formas de disseminagao.

Além das trés perguntas citadas anteriormente, é importante ter uma defini¢cao precisa da
doencga ou exposigao em estudo. Deve-se definir claramente o que caracteriza os casos.

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS ANALITICOS

Se voceé pretende saber os "porqués” — os motivos para a ocorréncia das doengas, as
causas ou os fatores que influenciam o processo de saude-doenca levantados na fase
descritiva —, deve utilizar-se de medidas de associagao e efeito, por exemplo, risco relativo
e razao de chances. Para isso, devera conduzir um estudo epidemioldgico do tipo anali-
tico, como ensaios clinicos randomizados, que sao experimentais, ou estudos de coortes
ou de caso-controle, que sao observacionais. Estudos transversais também podem ser
analiticos, quando se calcula uma medida de associagao, mas devido ao seu delineamento
nao podem ser feitas inferéncias causais a partir de seus resultados.
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Q

=\

Risco Relativo: é a razdo entre a probabilidade de um evento ocorrer no grupo
exposto e a probabilidade de ocorrer no grupo ndo exposto. O risco representa a
probabilidade de um evento ocorrer, considerando todos os possiveis resultados.

Razao de chances (0dds Ratio): é a razao entre as chances de um evento ocorrer
no grupo exposto e as chances de ocorrer no grupo nao exposto. Chance é a
comparagao entre o nimero de vezes que o evento acontece e o nimero de vezes

que ele ndo acontece.

A seguir, apresentamos um quadro comparativo dos principais tipos de estudos epidemio-
I6gicos, detalhando seus objetivos e suas caracteristicas principais (Quadro 8).

Quadro 7 - Tipos de estudos epidemioldgicos, objetivos e caracteristicas

Estudo transversal
ou de prevaléncia
no ponto

Verificar
associacao entre
exposicao e
prevaléncia de
doenga.

Tempo: avaliagdo em um Unico ponto no tempo
(transversal).

Unidade de andlise: individuos.

Comparagao e associagao: comparagao da prevaléncia de
doenga entre expostos e ndo expostos.

Adequagao para doengas/exposic¢oes especificas: ideal
para prevaléncia e fatores de risco.

Observacional

Exemplos e aplicagdes: estudos de prevaléncia de doen-
gas, como prevaléncia de hipertensdo em uma populagao.

Estudo de coorte

Comparar a inci-
déncia de doenga
entre expostos e
ndo expostos ao
longo do tempo.

Tempo: acompanhamento ao longo do tempo (longitudinal).
Unidade de analise: individuos.

Comparagao e associa¢ao: comparagao da incidéncia de
doenca entre expostos e ndo expostos

Adequagao para doengas/exposic¢oes especificas: ideal
para investigar multiplas exposigoes.

Observacional

Exemplos e aplicagdes: estudo de coorte para avaliar o
risco de cancer em fumantes versus ndo fumantes.

Continua
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Conclusao

*  Tempo: inicia apds o diagndstico da doenca (retrospectivo).

Estudo de casos e
controles

Identificar
associacao

entre exposigao e
doenga com-
parando casos
(com doenga) e
controles (sem
doenca).

¢ Unidade de analise: individuos.

« Comparagao e associagao: comparagao das exposigdes
entre casos e controles.

« Adequacao para doengas/exposig¢oes especificas: ideal
para doencas raras.

e Observacional

* Exemplos e aplicagoes: estudo de casos e controles sobre
o vinculo entre cancer de pulméo e exposi¢do ao amianto.

«  Tempo: pode ser transversal ou longitudinal, dependendo

Estudo ecoldgico

Explorar asso-
ciagdes entre
fatores derisco e
doengas em nivel
populacional. A
unidade de andli-
se é o conjunto, e
néo o individuo.

da anélise.

«  Unidade de analise: unidades populacionais (cidades,
regioes, paises).

«  Comparagao e associagao: estudo de associa¢des popula-
cionais.

+  Adequagao para doengas/exposigoes especificas: Util
para identificar padrdes gerais e gerar hipéteses.

e Observacional

« Exemplos e aplicagoes: estudo ecolégico sobre a relagéo
entre dieta e obesidade em diferentes paises.

*  Tempo: acompanhamento apds intervengéo.
* Unidade de analise: individuos.

Avaliar efeitos de .
intervencdes ou
tratamentos de

forma controlada .
e randomizada
(aleatoria).

Comparagao e associagao: comparagdo entre grupos de
intervencao e controle; teste hipdtese de relagao causal.
Ensaio clinico
randomizado Adequacao para doengas/exposi¢des especificas: ideal

para avaliar eficicia de tratamentos e intervengdes.
*  Experimental (ou de intervengao)

«  Exemplos e aplicagoes: ensaio clinico para testar a efica-
cia de um novo medicamento para diabetes.

Fonte: Almeida Filho e Barreto, 2011; Rothman, Greenland, Lash, 2011.

A revisao sistematica e a metanalise tém como objetivo combinar resultados de diversos
estudos para sintetizar evidéncias.

A revisao sistematica segue uma metodologia rigorosa, padronizada e reprodutivel para
identificar, selecionar, avaliar criticamente e sintetizar evidéncias de forma transparente.
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A metanalise sumariza os resultados quantitativos de multiplos estudos, utilizando técnicas
estatisticas e permitindo uma estimativa combinada do efeito, o0 que aumenta a precisao
e a generalizagao dos achados.

Para aprofundar seus conhecimentos sobre os estudos epidemioldgicos e as

? metodologias utilizadas, recomendamos os cursos do Programa de Fortalecimento
@= da Epidemiologia nos Servigos de Saude (Profepi). Disponivel em: https:/www.gov.
— br/saude/pt-br/composicao/svsa/formacao-continuada/profepi.

6.2 CONSIDERAGOES ETICAS EM ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Além da escolha de métodos epidemiologicos adequados, € importante considerar os
aspectos éticos envolvidos na condugao de qualquer estudo, seja no ambiente de trabalho
seja no académico. Pode parecer 6bvio dizer que, em todas as pesquisas e em nosso tra-
balho na VS, a ética deve ser o principio norteador das nossas agoes. Porém, ha estudos,
nao tao distantes ou antigos, em que os principios éticos nao foram respeitados. Podemos
relembrar aqui quatro:

. Experimentos com prisioneiros de guerra na Segunda Guerra Mundial (1939-1945):
envolvendo atrocidades, especialmente em campos de concentragao.

. Estudo de Tuskegee (1932-1972): pesquisadores nos Estados Unidos observaram a
progressao da sifilis em homens negros sem tratamento, mesmo com o tratamento
recomendado com penicilina.

. Estudo Willowbrook (1956-1970): criangas em situagao de vulnerabilidade foram
intencionalmente expostas a hepatite para estudar o progresso da doenga.

. Estudo sobre Leishmaniose (1986): criancas brasileiras foram privadas do trata-
mento para leishmaniose, que a época ja existia e era bem consolidado, para avaliar
a progressao da doenga.

Para evitar essas situagoes, foram criadas normas para os estudos que envolvem seres
humanos.
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Saiba mais sobre as regulamentagdes éticas que garantem a protegado

? dos participantes em pesquisas cientificas, como as estabelecidas pela
v_ Resolucao n.° 466/2012, que assegura os direitos, a dignidade e o bem-estar dos
— participantes, e a Resolucao n.° 738/2024, que regula o uso de bancos de dados

em pesquisas envolvendo seres humanos.

1. Marque V para afirmativas verdadeiras e F para afirmativas falsas:

() Em um estudo transversal, acompanha-se os individuos por muito tempo.
() Um estudo de intervengdo ocorre quando os pesquisadores interferem no curso da doenca.

() Os estudos epidemioldgicos ndo sdo (teis para o trabalho da Vigilancia em Sadde porque nunca
conseguem definir com clareza as causas das doengas.

() Estudos observacionais sdo aqueles em que os pesquisadores ofertam uma intervengéo (como
um novo tratamento) para a populagao e depois observam os desfechos.

2. Enumere a coluna conforme o tipo de estudo:

01. A avaliagdo ocorre em um Unico ponto no tempo.

02. Utiliza dados agregados e nao individuais.

03. Permite o cdlculo de incidéncia da doenga.

04. Avalia o efeito de uma intervengéo.

05. Combina os resultados de diversos estudos para sintetizar a evidéncia.
() Ensaio clinico randomizado
() Estudos ecolégicos
() Revisdo sistemdtica e metanalise
() Estudos de coorte

() Estudos transversais
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Para enriquecer ainda mais sua jornada de aprendizado, prepa-
ramos uma selecao de leituras complementares. Que tal acessar
os seguintes materiais para aprofundar seu conhecimento?

LEITURAS COMPLEMENTARES

BARRETO, M. L. Papel da epidemiologia no desenvolvimento do Sistema Unico de Satde
no Brasil: historico, fundamentos e perspectivas. Rev. Bras. Epidemiol., v. 5,n.1, p. 4-17,
2022. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_
ssm_path=/media/assets/rbepid/v5s1/03.pdf. Acesso em: 6 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de AgGes Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e
Ambiente. Programa de epidemiologia para gestores de saude: metodologia consoli-
dada para resolugao de problemas de saude publica. Brasilia, DF. Ministério da Saude,
2025. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_epide-
miologia_gestores_saude_portugues_espanhol.pdf. Acesso em: 6 jun. 2025.

LEAVELL, H. R.; CLARK, E. G. Medicina Preventiva. 3. ed. Sao Paulo: McGraw-Hill do Brasil,
1976.
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APRESENTAGAO DO MODULO 3

Apds a introdugao ao método epidemioldgico, este modulo se concentra em suas aplica-
¢oes praticas, com foco na analise e no monitoramento da saude em diferentes contextos.

A primeira parte deste médulo foca na aplicagao dos conceitos e nas medidas da epide-
miologia para realizar analises da situacao de saude em areas geograficas especificas.
Essas analises permitirao interpretar dados criticos e identificar tendéncias e padroes
epidemioldgicos relevantes, orientando intervengdes em saude.

Em seguida, exploraremos como fatores ambientais, sociais e individuais influenciam
diretamente o processo saude-doenga. O modulo também oferece uma introdugao aos
conceitos de monitoramento e avaliagao em saude.

Um dos destaques deste capitulo é a experiéncia pratica de analise exploratoria de anos
epidémicos e a construgao de diagramas de controle. Por fim, abordaremos o uso de novas
tecnologias na pratica da Vigilancia em Saude, como big data e inteligéncia artificial. Vocé

vai descobrir como essas tecnologias estao contribuindo para o monitoramento da saude,
ampliando as possibilidades de prevengao e de controle de doengas.

ENPERIENCIAS DE APRENDIZAGEM

. Aplicar os conceitos e as medidas da epidemiologia para realizar analises da situagao
de saude de determinada area geografica.

J Analisar como os fatores ambientais, sociais e individuais impactam no processo
de saude dos individuos.

J Compreender os principais conceitos de monitoramento e avaliagao em saude.

J Realizar analises exploratdrias para identificar anos epidémicos para periodos
sazonais.

J Elaborar diagramas de controle que auxiliem no monitoramento de doengas.
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. Conhecer as novas tecnologias aplicadas na pratica da vigilancia, como o uso de big
data e inteligéncia artificial para o monitoramento da saude.

7 APLICAGOES DA EPIDEMIOLOGIA

7.1 AREAS DE ATUAGHO DA EPIDEMIOLOGIA NOS SERVIGOS DE SAGDE

A epidemiologia nos servigos de saude vai além da descrigao das condigoes de saude,
envolvendo também a investigagao de determinantes dessas condigées e a avaliagao do
impacto das agoes de saude publica. Por meio do método epidemioldgico, os profissionais
de saude podem tomar decisoes baseadas em evidéncias, desenvolver planos de agao
efetivos e implementar estratégias que promovam melhorias na saude das populagdes.

Um exemplo classico é ainvestigacao de John Snow durante o surto de coélera em Londres,
em 1854. Na época, acreditava-se que a colera era transmitida por “miasmas”, particulas
no ar geradas pela decomposigao de matéria organica. No entanto, John Snow acreditava
que a cOlera era transmitida pela ingestao de algo. Durante o surto no bairro de Soho, Snow
investigou a relagao entre as mortes e o0 abastecimento de agua local. Criando um mapa
de pontos, ele percebeu que as mortes estavam concentradas ao redor de uma bomba de
agua especifica (Figura 9). Snow concluiu que a 4gua estava contaminada e era o principal
fator de risco. Apds remover a alavanca da bomba, os casos de célera diminuiram dras-
ticamente. Pela forma do trabalho realizado e suas consequéncias, Snow é considerado
o pai da epidemiologia.

Figura 9 - Mapa de John Snow revisitado, com base nos principios basicos na analise espacial

Fonte: Geo Independéncia. Disponivel em: https://geoind.wordpress.com/2013/12/23/john_snow_revisitado/.
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® Conheca mais sobre o trabalho e a histéria de John Snow em:

A abordagem de Snow, fundamentada na coleta de dados e na analise espacial, continua
a ser um modelo para a investigagao epidemioldgica.

Ao longo do tempo, a epidemiologia evoluiu consideravelmente, ampliando suas aplica-
¢oes. Atualmente, podemos observar que ela pode ser aplicada em trés macrocenarios,

conforme destacado por Pereira (2018), na Figura 10, e descrito a seguir.

Figura 10 - Areas de atuagio da epidemiologia nos servigos de saiide

USO DA EPIDEMIOLOGIA
NOS SERVIGOS DE SAUDE

Fonte: Pereira (2018).

7.2 ANALISE DE SITUAGAO DE SAODE

A Analise de Situagao de Satde (Asis) é um dos pilares centrais para a gestao da saude
publica. Essa ferramenta possibilita que gestores e trabalhadores de saide compreendam,
de forma detalhada, os problemas de saude que afetam uma determinada populagao,
orientando decisdes e agoes no territorio.
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A PNVS estabelece, em seu artigo sétimo, o conhecimento do territério como um de seus
principios, enfatizando o uso da epidemiologia. Nesse contexto, a Asis local, tanto em
momentos habituais quanto em situagdes de crise, possibilita a identificagao de vulne-
rabilidades, a tomada de decisao estratégica e a otimizagao das agdes de prevengao e
controle de doencas (Brasil, 2015).

Esse processo envolve o monitoramento continuo da saude da populagao em diferentes
niveis — nacional, regional, municipal ou em areas especificas atendidas pelas equipes de
saude. Por meio de estudos e analises, a Asis identifica e explica os problemas prioritarios
e o comportamento dos indicadores de saude. Com base nessas informacoes, é possivel
planejar agoes de saude de forma mais abrangente e efetiva, direcionando recursos e
esforgos para onde sao mais necessarios. Para entendermos melhor como a Asis pode
nos ajudar a enfrentar doengas como a sifilis, vamos analisar os dados de notificagao da
doenca em gestantes de 2011 a 2021 no Brasil. Conforme a Tabela 4, foram registrados
mais de 466 mil casos de sifilis em gestantes nesse periodo.

Tabela 4 - Casos de gestantes com sifilis, segundo raga/cor, faixa etaria e escolaridade por ano
de diagnéstico (Brasil, 2011-2021)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  TOTAL %

Branca 3.926 4.768 6.245 8.004 10122 11.806 15296  18.162 18.304 18104 20.007  134.744  28,9%
Preta 1.786 2101 2.483 3.362 3.976 4.791 6.320 7.4 7.789 8.070 8.826 57.245 12,3%
Amarela 108 134 186 203 262 324 459 607 615 726 760 4.384 0,9%
Parda 6.361 7.634 9.719 12.448 15313 18.046 24214 32161 33.028  34.450  39.502  232.876  49,9%
Indigena 149 133 130 152 225 228 266 331 319 302 298 2.533 0,5%
Ignorado 1.428 1.668 2153 2.455 2.885 3110 3.290 4.405 4.523 4183 4702 34802  75%
Total 13.758  16.438 20916  26.624  32.783 38305  49.845  63.407 64578  65.835  74.095  466.584 100,0%
10 a 14 anos 214 267 328 376 453 520 624 718 662 666 695 5.523 1,2%
15a 19 anos 3.097 3.972 5.346 6.991 8.537 9.943 12.944 15777 15419 15239 15808  113.073  24,2%
20 a 29 anos 6.987 8.274 10.552  13.403  16.862  20.091 26.281 34144 35.966 37144 43.061 252.765  54,2%
30 a 39 anos 3.058 3.523 4.258 5.293 6.262 6.990 8.971 11542 11.295 11485  13.013  85.690  184%
40 anos ou mais 402 399 427 553 669 740 985 1.212 1.226 1.282 1.504 9.399 2,0%
Ignorado 0 0 0 0 0 1 6 5 0 2 1 15 0,0%
Total 13.758  16.435  20.911 26.616  32.783  38.285  49.811 63.398  64.568  65.818  74.082  466.465 100,0%
Analfabeta 177 161 165 225 205 245 529 494 242 179 202 2824 0,6%
12 a 42 série incompleta 1177 1.348 1.419 1.657 1.887 1.911 2106 2.535 2125 1.995 2.033 20193 43%
42série completa 833 895 922 1134 1.296 1.418 1.702 1.947 1.963 1.878 1.889 15.877  34%
52 a 82 série incompleta 3.024 3.494 4.281 5.533 6.511 7.709 9.705 11917 11.308  10.829  11.397 85708  184%
Ensino fundamental completo 1.226 1.544 1.919 2.398 3184 3711 4.982 6.323 6.358 6.331 6.857 44.833 9,6%
Ensino Médio Incompleto 1.338 1.792 2.562 3.377 4.569 5.551 7.509 9.406 9.885 10.193 11.679  67.861 14,5%
Ensino Médio Completo 1.541 1.957 2.865 3.921 5.012 6.210 9.057 12.255  13.507  14.956  17.619 88.900  191%
Ensino Superior Incompleto 101 130 192 265 391 467 745 919 982 1.030 1124 6.346 1,4%
Ensino Superior Completo 72 96 141 218 257 352 541 722 806 896 1.01 5112 11%
Nao se aplica 0 3 5 9 0 20 19 15 20 38 50 179 0,0%
Ignorado/Em Branco 4.269 5.018 6.445 7.887 9.471 10.711 12950  16.874 17.382 17.510 20.234 128751  276%
Total 13.758  16.438 20916  26.624  32.783 38305  49.845  63.407 64578  65.835  74.095  466.584 100%

Fonte: Brasil (2023).
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O maior percentual de gestantes com sifilis autodeclarou-se parda (49,9%), seqguida de
brancas (28,9%) e pretas (12,3%). Juntas, mulheres pretas e pardas representaram mais
de 62,2% dos casos. Indigenas e amarelas representavam menos de 2% dos casos, o que
indica uma desigualdade na distribuicao da doenca entre os diferentes grupos raciais.

Outro resultado que merece destaque € que, no mesmo periodo 2011-2021, a maioria das
gestantes com sifilis esta em um grupo etario especifico: entre 20 e 29 anos. Esse grupo
representa mais da metade (54,2%) dos casos notificados, seguidos de adolescentes, entre
10 e 19 anos, que correspondem a 25,4% dos casos.

Além disso, a sifilis na gravidez foi mais prevalente entre mulheres com até o ensino
médio completo (69,9%), evidenciando a relagao entre nivel de escolaridade e vulnera-
bilidade a infecgao.

Esses dados evidenciam que a sifilis na gravidez nao afeta todas as mulheres de forma
igual, sendo mais prevalente entre mulheres pardas, jovens e com menor escolaridade.
Essas diferencas refletem as desigualdades socioecondémicas e a determinagao social
da saude, o que reforga a necessidade de agdes direcionadas de prevencao, diagndstico
e tratamento para os grupos mais vulneraveis, contribuindo para a redugao da sifilis con-
génita e o controle da infecgao no Brasil.

PRINCIPAIS ETAPAS DA ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE

A realizagao da Asis pode ser dividida em quatro etapas, conforme descrito a seguir.

1 Coleta de dados

A coleta de dados € o primeiro passo para realizar uma Asis. Nesse estagio, os trabalha-
dores de saude devem reunir informagoes de diversas fontes, como:

. dados demograficos: idade, sexo, raga/cor, etnia e distribuicao geografica da populagao;

. condigOes socioeconémicas: indicadores de pobreza, escolaridade, renda, emprego
e condigoes de habitagao;

J dados epidemiologicos: incidéncia, prevaléncia, mortalidade e morbidade;

. utilizagcao dos servigos de saude: cobertura vacinal, internagoes, consultas e
atendimentos.
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Esses dados podem ser obtidos de forma secundaria por meio dos sistemas de informacao
em saude, como o SIM, o Sinan e SIH/SUS. O site do DataSUS centraliza essas informagdes,
ampliando o acesso a uma variedade de dados relevantes. Também estao disponiveis
dados sobre acesso a servigos de saude, condi¢oes de vida e outros que contribuem para
a construgao dos indicadores de saude. Fontes adicionais, como a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios e o Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil, fornecem indica-
dores socioecondémicos para a compreensao dos determinantes sociais em saude. Outro
recurso importante sao os painéis do e-Gestor Atengao Basica, que disponibilizam dados
sobre cobertura e desempenho da Atengao Primaria no SUS, e os do Centro Nacional de
Inteligéncia Epidemioldgica, que fornecem informacgoes de doengas e agravos, auxiliando
na deteccao de emergéncias em saude, em nivel local, regional e nacional.

Além dos dados secundarios, é importante que os trabalhadores de saude realizem visitas
a campo, observem as condi¢oes de vida das populagdes e dialoguem com a comunidade
para entender melhor os desafios locais.

Conheca os painéis de monitoramento do Centro Nacional de Inteligéncia
Epidemioldgica e Vigilancia Gendmica, que abrangem doengas e agravos de
salde, apoio a gestao, vigilancia laboratorial, e meio ambiente e sadde. Acesse
em: Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica e Vigilancia Genomica -
@ Ministério da Satde.

=D

Confira os sistemas disponiveis no e-Gestor Atengao Primaria a Sadde! Obtenha
informacgdes sobre financiamento, cobertura e outras estratégias e programas
da Atengé&o Primaria a Sadde (APS) em: e-Gestor Atengao Primaria.

2 Translormagao de dados em informacao

Apos a coleta, os dados devem ser processados e organizados para que possam ser
interpretados. Nesse processo, os dados brutos sao transformados em informagdes. Um
exemplo seria a transformacgao dos dados de mortalidade em taxas de mortalidade por
faixa etaria, sexo e causa basica, o que permite identificar padroes e causas prioritarias
de intervencgao.
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Essa transformacgao ocorre por meio de analises estatisticas e epidemiolégicas, que bus-
cam identificar associagoes entre fatores de risco e desfechos de saude.

3. Analise e interpretacao dos indicadores

Os indicadores medem a situagao de saude de uma populagao de forma objetiva e com-
paravel. Alguns dos indicadores utilizados em uma Asis incluem:

. taxa de mortalidade infantil: reflete as condi¢coes de saide materna e infantil, além
da qualidade dos servigos de saude prestados;

. taxa de mortalidade por causas evitaveis: mede a proporgao de ébitos que poderiam
ter sido evitados com intervengoes oportunas e efetivas;

J taxa de cobertura vacinal: avalia a propor¢ao da populagao imunizada contra doengas
preveniveis por vacinagao.

A interpretagao dos dados deve levar em consideragao o contexto local, as caracteristicas
da populacgao e as experiéncias prévias dos trabalhadores(as) que atuam no territrio.

Destaca-se que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo importantes e
podem servir de base para avaliar o progresso e a efetividade das ag6es de saude. Sao
17 objetivos interconectados que abordam os principais desafios de desenvolvimento
enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo. Dentro do ODS 3, que visa assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todas as pessoas, em todas as idades, encon-
tram-se agoes da VS, como a redugao da mortalidade materna para menos de 70 mortes
por 100 mil nascidos vivos e a reducao da mortalidade infantil (menores de 5 anos) para
pelo menos 25 por mil nascidos vivos, ambos com prazo até 2030.

? Vocé pode conhecer mais sobre os indicadores dos ODS nos sites:
_'_ * Indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - Brasil
@= * Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel | IBGE

*  Ipea - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
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A. Geragao de conhecimento e tomada de decisao

A partir da interpretagao dos indicadores, os gestores e as equipes de saude podem tomar
decisoOes sobre as intervengdes que precisam ser realizadas para melhorar as condi¢des
de saude da populagao. Essas decisdes podem abranger desde campanhas de vacinagao
e controle de surtos até o aprimoramento do acesso aos servigos de saude e aimplemen-
tacao de politicas publicas que abordem os Determinantes Sociais da Saude (DSS), como
saneamento basico e educagao.

As publicagdes do Sadde Brasil, do Ministério da Satde, oferecem um
? panorama abrangente da situacao de satide no Pais, reunindo dados e analises
Y — importantes sobre vérias doengas e condi¢bes de satde. Para conhecer essas
publicacdes, acesse: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/
publicacoes/saude-brasil/.

7.3 INVESTIGAGAO DOS FATORES DETERMINANTES DA SITUAGAO DE SAUDE

Esse campo de estudo busca identificar as causas e os fatores de risco associados as
doengas, permitindo o desenvolvimento de estratégias para sua prevengao e controle. A
investigagao dos fatores determinantes vai além da identificagcao de agentes etioldgicos,
envolvendo uma analise mais ampla de fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais
e sociais que contribuem para o processo de adoecimento.

Atualmente, um modelo amplamente aceito é o “Campo da Saude", que é composto pelos
seguintes elementos: biologia humana, que abrange o corpo humano e suas caracteristicas;
ambiente, que se refere as condigdes do meio em que as pessoas vivem; estilo de vida,
que inclui o comportamento e as escolhas individuais; organizagao dos servigos de saude,
que trata da estrutura e do funcionamento dos servigos de saude; e determinantes sociais,
gue englobam fatores como renda, educagao, emprego, condi¢oes de vida, alimentagao,
habitacao e apoio social (Tulchinsky; Lalonde, 2018).

Esse pensamento levou a aceitagao do Modelo de Determinantes Sociais da Saude (DSS),
que considera como a sociedade se organiza e como as estruturas economicas e sociais
interagem com os fatores biolégicos de cada individuo em um ambiente marcado por
desigualdades sociais e sanitarias.
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0 QUE S0 0S DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE ($$)?

Os DSS sao definidos pela OMS (WHO, 2008) como as circuns-
tancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham,
vivem e envelhecem, e o amplo conjunto de forgas e sistemas
que moldam as condigoes da vida cotidiana. Essas forgas e
sistemas incluem sistemas e politicas econémicas, agendas
de desenvolvimento, normas e politicas sociais, e sistemas
politicos e de saude.

As condigdes propostas pelo modelo de DSS estruturam o risco a saude de forma desigual,
afetando diferentes grupos de maneira diferenciada.

Aimagem da habitagao (Figura 11) nos convida a seguinte reflexao: como a falta de acesso
a agua encanada, saneamento basico e servigos essenciais impactam a vida das pessoas
que ali residem? A interagao entre os fatores estruturais e as caracteristicas biolégicas
individuais pode acontecer em um contexto de desigualdade social e sanitaria, em que o
acesso a recursos e servigos de saude pode ser limitado. Essas condig¢oes resultam em
diferengas nos padroes de saude e doenga.

Figura 11 - Habitagao em uma comunidade do Norte do Brasil

Fonte: Fiocruz. Disponivel em: https://dssbr.ensp.fiocruz.br/dss-o-que-e/.

Conforme pode ser observado no diagrama (Figura 12) desenvolvido por Dahlgren e
Whitehead (1991) e apresentado no relatério Policies and Strategies to Promote Social
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Equity in Health, publicado pela OMS, os DSS sao representados de maneira integrada e
sobreposta. Essa sobreposigao de determinantes é importante para compreender como 0s
diferentes fatores se inter-relacionam na constituicao dos cenarios de saude e adoecimento,
e como eles podem amplificar ou mitigar a vulnerabilidade a doenga em uma comunidade.

Figura 12 - Modelo dos Determinantes Sociais da Satde

CONDIGOES
€ DEVIDAEDE
TRABALHO

Desemprego

Ambiente de
trabalho

Educagao Servigos
sociais e de

saude

Producao
agricola e de
alimentos

Habitagao

Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991). Disponivel em: https://dssbr.ensp.fiocruz.br/o-brasil-e-a-agenda-internacional-
dos-dss/.

Breilh (2006) propos uma abordagem critica, na qual a saide nao é apenas influenciada
por fatores isolados, como renda ou acesso aos servigos de saude, mas sim pelo modo
COMoO 0S processos sociais, econdomicos e politicos estruturam a vida e o adoecimento
das populagoes. Dessa forma, a determinagao social da saude considera as relagoes
estruturais do capitalismo e as desigualdades sociais.

Agora, vamos apresentar alguns exemplos praticos desses determinantes, com foco nas
realidades que os trabalhadores de VS podem enfrentar (Quadro 9).
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Quadro 9 - Exemplos de uso dos Modelo de Determinantes Sociais da Saide

A falta de saneamento basico é uma das principais Moradias inadequadas, com falta de ventilagdo, umi-
causas de doengas infecciosas, como diarreia, colera dade e proximidade a fontes de polui¢do, aumentam
e hepatite A. 0 acesso limitado a agua potavel e a o risco de doencas respiratérias, como asma, bron-
sistemas adequados de esgoto cria condi¢des pro- quite e tuberculose. Esses problemas sdo frequen-
picias para a disseminagdo de agentes patogénicos. temente agravados em comunidades de baixa renda,
Essas doengas sdo mais comuns em comunidades em que as familias tém menos acesso a recursos
carentes, onde o investimento em infraestrutura de para melhorar suas condi¢des de vida.
saneamento € baixo.

Exemplo: em uma comunidade de baixa renda, ha um
Exemplo: no monitoramento da sadde em uma éarea aumento na notificagdo de casos de asma em crian-
periurbana, os profissionais de vigilancia podem c¢as. Durante a investigacao epidemioldgica, verifica-
detectar aumento no nimero de casos de diarreia -se que muitas das residéncias sdo construgdes pre-
entre criangas. Ao investigar as condigdes locais, carias, com umidade e mofo. A intervengao proposta
identificam que grande parte da comunidade nédo pode incluir uma conscientizagdo dos moradores
tem acesso a dgua potavel e a sistemas de esgoto sobre o impacto da umidade e da polui¢ao na sadde
adequados. Nesse caso, além do tratamento médico, respiratdria, além de agdes de controle ambiental.
¢ importante promover agdes intersetoriais com os
orgaos responsaveis pelo saneamento para melhorar
a infraestrutura local e prevenir novos surtos.

Fonte: elaboragéo prdpria.

No Brasil, as desigualdades em satuide também sao muito evidentes entre as diferentes
regioes. Existem grandes disparidades entre as Regides Norte e Sul do Pais, por exem-
plo. Além disso, dentro das grandes cidades, as periferias enfrentam condigoes de vida
e saude precarias, enquanto areas mais ricas apresentam melhores condigoes de saude
(Barreto, 2002).

As desigualdades estruturais influenciam profundamente o processo de adoecimento.
Populagdes marginalizadas, como pessoas em situagao de pobreza, enfrentam barreiras
para o acesso a cuidados de saude de qualidade. Além disso, muitas vezes essas pessoas
vivem em moradias inadequadas, com acesso precario a agua potavel e ao saneamento
basico (CDSS, 2010). Esses fatores criam um ambiente propicio ao surgimento e a pro-
pagacao de doencas. E nesse contexto que a epidemiologia se torna tao importante. Ela
ajuda a entender essas desigualdades e a pensar em formas de enfrenta-las.

Os fatores ambientais também podem ser considerados como determinantes para a saude
humana, impactando significativamente a qualidade de vida das pessoas. Poluigao do ar,
agua contaminada, exposicao a substancias quimicas toxicas e condigdes de trabalho
perigosas também estao diretamente relacionadas a doencgas e a outras condigées de
saude (Brasil, 2021a).
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Estratégias de vigilancia que integram essas dimensdes permitem identificar grupos mais
vulneraveis e direcionar agoes para reduzir as desigualdades.

Ao analisar os dados epidemiolégicos da dengue em sua regido, como o
modelo dos Determinantes Sociais da Salde pode ajudar a compreender as
desigualdades que tornam certos grupos mais vulneraveis a doenga?

7.4 AVALIAGAO DAS AGOES PARA ALTERAR A SITUAGAO DE SAUDE

A avaliagao das agoes de saude por meio de indicadores € importante para otimizar o uso
de recursos e melhorar os resultados em saude. A epidemiologia fornece as ferramentas
necessarias para medir a efetividade das intervengdes e identificar areas para melhoria.
Por exemplo, ao comparar a incidéncia de uma doenga antes e depois da implementagao
de um programa de vacinagao, podemos inferir sobre a efetividade desse programa.

1. Sobre o conceito de anilise de situagédo de saiide, assinale a alternativa correta:

a. A andlise de situagdo de saude limita-se a avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos de
mortalidade e morbidade.

b. O principal objetivo da analise de situagdo de sadde é descrever os problemas de saide sem
necessidade de propor intervencgoes.

c. A andlise de situagdo de salde é um processo que integra dados demograficos, sociais,
econdmicos, ambientais e de servigos de sadde para compreender os determinantes e propor
acoes de melhoria.

d. A andlise de situagdo de salde € realizada apenas em situagdes de epidemias ou emergéncias
de sadde publica.
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2. Assinale a alternativa correta sobre as etapas da Analise de Situa¢ao de Saude.

a. Acoletade dados pode ser feita exclusivamente por meio de observagéo direta, sem necessidade
de registros em sistemas de informagéo.

b. A transformagdo de dados em informagdo ocorre quando os dados brutos sdo organizados e
analisados estatisticamente para identificar padrdes de satde.

c. Aandlise e a interpretagdo dos indicadores devem considerar apenas os dados numéricos, sem
levar em conta o contexto social e econdmico da populagéo.

d. A tomada de decisdo ocorre antes da analise dos indicadores, baseada apenas na experiéncia
dos gestores de saude.

e. AAndlise de Situagdo de Salide é um processo fixo e padronizado, sem necessidade de adaptagédo
as especificidades locais.

8 MONTORAMENTO E AVALIAGAO EM SAUDE: METODOS E APLICAGOES

8.1 MONITORAMENTO E AVALIAGAO EM SA(DE: CONCEITOS E APLICAGOES

O monitoramento e a avaliagao sao processos que permitem o acompanhamento
continuo de indicadores e o aperfeicoamento das agdes. Enquanto o monitoramento
é voltado para a coleta e a analise continua de dados, a avaliagao realiza uma analise
mais aprofundada dos resultados.

O que é monitoramento?

Em epidemiologia, 0 monitoramento € um processo continuo e sistematico que permite
identificar mudangas no ambiente ou no estado de saude da comunidade (Almeida Filho;
Barreto, 2011). Seu objetivo é garantir que as atividades estao sendo realizadas conforme o
planejado e que os objetivos intermediarios estao sendo alcangados (Oliveira; Reis, 2016).
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0 monitoramento e a avaliagdo sdo pilares que garantem a efetividade de
politicas, programas e agdes de saude publica.

Eles devem ser utilizados como processos complementares nas trés esferas de
's’ governo capazes de identificar problemas e possibilitar a revisdo das estratégias
definidas.

E nesse contexto que a VS se insere, funcionando como uma estratégia continua
de monitoramento para analisar doengas, agravos, condigdes de saude, fatores
de risco e eventos de salde publica.

O que é avaliagao?

A avaliagao vai além do monitoramento. Ela analisa detalhadamente se as intervengoes
de saude estao atingindo seus objetivos, utilizando rigor metodoldgico e dados robustos.

A avaliagao em saude tem o proposito de verificar se as atividades possuem relevancia,
eficiéncia e impacto, de acordo com os objetivos estabelecidos (Almeida Filho; Barreto,
2011), como exemplificado no Quadro 10. A relevancia de um problema de saude publica
é determinada por diversos fatores, como indicadores de morbidade, mortalidade,
incapacidade gerada pela doencga e custos relacionados ao tratamento e ao controle.
A eficiéncia refere-se a andlise de como os resultados alcangados compensaram os
esforgos aplicados, considerando os custos, os recursos e o tempo investido. Por fim,
o impacto esta relacionado aos efeitos duradouros de uma intervengao, avaliando se
os objetivos de longo prazo foram atendidos e se promoveram mudangas no estado de
saude da populagao, como a redugao da prevaléncia de doengas ou a melhoria nas con-
digdes de vida. Com base nessas avaliagdes, € possivel orientar as decisoes estratégicas
para garantir a aplicagao eficiente dos recursos e a melhoria continua das intervengoes.
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Quadro 10 - Exemplo de monitoramento e avaliagao das a¢oes de enfrentamento a dengue

*  Monitoramento: vocé acompanhara o nimero de casas vistoriadas, quantos focos do mosquito foram
eliminados e se as metas estabelecidas estdo sendo cumpridas. Esse controle diario visa garantir que o
trabalho esteja avangando como planejado, além de permitir ajustes rdpidos quando necessario.

+  Avaliagao: além de monitorar as atividades no curto prazo, vocé sera responsdvel por uma avaliagdo
mais abrangente, que visa entender se essa agao realmente esta ajudando a reduzir os casos de dengue.
Para isso, vocé vai coletar e analisar dados, como o nimero de casos antes e depois dos mutirdes, além
de comparar bairros que receberam mais visitas dos agentes de controle de endemias com aqueles que
tiveram menos atengao.

+  Com esses dados em maos, vocé vai poder responder a perguntas-chave, como: “As agoes ajudaram a
reduzir os casos de dengue?”.

*  Outro ponto importante é ouvir a comunidade: a percepgao da populacao sobre a repercussao da agao
de saude pode ser uma boa indicagao do sucesso do programa. Vocé pode aplicar questionarios ou
conduzir entrevistas simples para entender se as pessoas sentiram que o bairro ficou mais limpo apds os
mutirdes e se os principais focos foram eliminados.

Fonte: Brasil, 2025b.

Um dos modelos mais utilizados para avaliagao das agoes de saude é o proposto por
Donabedian (1980), que divide a avaliagdo em trés componentes: estrutura, processo e
resultado (Donabedian, 1980, 1988; Medronho et al., 2009) (Figura 13). Esses elementos
sao aplicaveis em diferentes contextos, como na avaliagao de campanhas de vacinagao,
programas de controle de vetores ou sistemas de notificacao de doengas (Quadro 11).

Figura 13 - Componentes avaliativos propostos por Donabedian

a fo .
ESTRUTURA III’ PROGESS0 III’ RESULTADO
Relacionada com Envolve a forma Relaciona-se aos
0S recursos como as acoes sdo efeitos mensuraveis
disponiveis, realizadas, onde e das intervencoes de
humanos, como quem executa as salde, como a
infraestrutura, acdes e 0s servigos. reducéo de casos de
equipamentos, uma doenga ou a
profissionais, melhoria na
insumos etc. qualidade de vida.

Fonte: Donabedian (1980, 1988).

Além desses componentes, 0 modelo adotado pela Universidade de Johns Hopkins propoe
a avaliagao de impacto como quarta etapa. Ela se relaciona aos efeitos acumulados de
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longo prazo de varias intervengoes (programas) ou de uma mesma intervencgao realizada
pelos diversos niveis federativos, como reducao de anos potenciais de vida perdidos na
populacao-alvo (Brasil, 2025).

Quadro 11 - Exemplo de aplicagao dos componentes de avaliagao no contexto da Vigilancia em Saide

Estrutura: nesta etapa, vocé analisaria se os recursos estavam adequados para a realizagdo da campanha.
Isso inclui verificar a disponibilidade de vacinas, se havia postos de vacinagéo e profissionais suficientes para
atender a populagao.

Processo: aqui, vocé avaliaria como a campanha foi organizada. Isso envolve revisar se os materiais de
divulgagao usados chegaram a populagéo e se os postos de vacinagdo estavam acessiveis, tanto em termos
de localizagdo quanto de horérios de funcionamento.

Resultados: finalmente, vocé analisaria os resultados da campanha. Isso incluiria verificar a cobertura vacinal,
ou seja, quantas pessoas foram vacinadas, observar o nimero de casos de gripe registrados apés a campa-
nha e verificar se houve redugdo nas hospitalizagdes por complicagdes da gripe.

Impacto: esse processo de avaliagdo ajuda a entender se a campanha foi efetiva e quais ajustes podem ser
necessarios para melhorar futuras agdes de vacinagao.

Fonte: Samico et al. (2022).

Vocé conhece o Programa de Qualificagdo das Acoes de Vigilancia em Saiide
(PQA-VS)? E uma iniciativa estratégica que visa fortalecer os sistemas de vigilancia

? em salde no Brasil. Os indicadores utilizados foram selecionados para refletir as
° principais agdes da VS, como a notificagdo de doengas, a investigagao de surtos e a
@E imunizagdo. Ao monitorar esses indicadores, é possivel identificar as fortalezas e as

fragilidades dos sistemas de vigilancia, orientando a tomada de deciséo e a alocagao

de recursos. Para saber mais, acesse: https:/www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e-programas/pga-vs.

8.2 TENDENCIRS TEMPORAIS COMO TECNICAS DE MONITORAMENTO

Para identificar tendéncias especificas relacionadas as doengas e aos agravos, uma técnica
fundamental é a analise da distribuicao temporal dos indicadores de saude. Ao observar
como os indicadores de saude se comportam ao longo do tempo (medido em semanas
epidemioldgicas, meses, trimestres, anos, dias e outros periodos), é possivel identificar
variagdes sazonais, tendéncias de aumento ou redugao e até mesmo a ocorréncia de surtos.
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Uma das premissas basicas da epidemiologia é que as doengas nao ocorrem ao acaso.
Ao contrario, podem seguir padroes especificos que refletem a influéncia de diversos
fatores e processos. O entendimento desses padroes de variagao permite que os(as) tra-
balhadores(as) de saude identifiquem fatores de risco, ajustem intervengdes e melhorem
o planejamento das ac¢oes de vigilancia (Almeida Filho; Barreto, 2011).

As variagoes temporais podem ser classificadas em quatro tipos principais: tendéncia
historica, que reflete mudancgas a longo prazo no comportamento das doengas e agravos;
variagao sazonal, que esta associada a determinadas épocas do ano; variagao ciclica, que
seqgue flutuagoes que se repetem ao longo de periodos maiores que um ano, mas sem
uma periodicidade fixa; e variagao aleatoria, que ocorre de forma inesperada e sem padrao
definido (Almeida Filho; Barreto, 2011; Antunes; Cardoso, 2015; Medronho et al., 2009).

Na tendéncia histérica, por exemplo, ao analisar a mortalidade infantil no Brasil, obser-
vamos uma tendéncia de redugao nos ultimos anos. Os dados do SIM mostram redugao
significativa no numero de 6bitos infantis de 2000 a 2019. No entanto, ao considerarmos
as mortes nao registradas oficialmente, estima-se que o nimero real de 6bitos tenha sido
maior do que o registrado pelo SIM (Brasil, 2021b). A Figura 14 ilustra essa situagao, mos-
trando a diferenca entre os dados oficiais e as estimativas apos a aplicagao da estratégia
da busca ativa. Essa agao € importante porque nos permite ter uma visao mais precisa da
realidade e, consequentemente, planejar agoes para reduzir a mortalidade infantil.

Figura 14 - Comparagao entre os nimeros de dbitos infantis notificados ao SIM e os niimeros
estimados apés a busca ativa (2000-2019)
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A analise dessas tendéncias, especialmente quando observada ao longo de um periodo
prolongado, pode ajudar a identificar conexdes causais com mudangas em fatores sociais
ou ambientais que também passaram por transformacoes nesse mesmo intervalo (Almeida
Filho; Barreto, 2011). Por exemplo, reducao nas taxas de mortalidade infantil pode estar
relacionada a melhorias nas condigdes de vida, como o acesso a agua tratada e aos ser-
vigos de saude, ou a mudangas nas politicas publicas voltadas para a crianga.

A variagao sazonal (sazonalidade) apresenta um padrao de flutuagao que ocorre em épocas
especificas do ano, influenciado por fatores climaticos, comportamentais ou ambientais.
Por exemplo, casos de dengue costumam aumentar durante a estagao das chuvas, devido a
proliferacao do mosquito Aedes aegypti, enquanto a gripe tem maior incidéncia no inverno.
Ao entender esses padrdes, podemos planejar as agoes de prevengao e controle de doengas.

A Figura 15 mostra que, nos ultimos trés anos, as Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia de dengue segundo a semana epi-
demioldgica do inicio de sintomas, com variagées (flutuagdes) ao longo do tempo. Essas
variagdes indicam a existéncia de uma sazonalidade na ocorréncia da doenga, ou seja,
periodos em que os casos tendem a aumentar (picos de casos). Essa informagao é impor-
tante para identificarmos os periodos de maior risco.

Figura 15 - Taxa de incidéncia (casos por 100 mil habitantes) de dengue por regiao, segundo a
semana epidemioldgica do inicio de sintomas (2022-2024)
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As semanas epidemioldgicas (SE) sdo uma forma padronizada de organizar
os dados de saldde piblica ao longo do ano. Em vez de se basear em meses
ou semanas de calendério regular, a vigilancia utiliza as SEs para garantir a
consisténcia na andlise e a comparagéo de dados de saude ao longo do tempo.
Cada SE comega sempre no domingo e termina no sédbado, sendo enumerada de
1 a 52 ou 53 (dependendo do ano).

Ndo erre, no Sinan, fica disponivel o calendario com as semanas epidemiolégicas.
Veja em SINANWEB - Calendario Epidemioldgico. Use sempre essa tabela.

Além das variagdes sazonais, as variagoes nas frequéncias de uma doenga podem apre-
sentar outros tipos de padroes. Um deles é a variagao ciclica, que se refere a flutuagoes
que se repetem em intervalos de tempo superiores a um ano, mas que podem variar em
duragao. Essas oscilagoes podem ser influenciadas por diversos fatores, como ciclos eco-
nomicos, mudangas demograficas ou até mesmo fendmenos astrondomicos. Por exemplo,
aincidéncia de algumas doencas infecciosas, como sarampo e catapora, pode apresentar
ciclos relacionados a imunidade da populagao. A imunidade individual ou imunidade de
rebanho pode diminuir ao longo do tempo, levando a surtos periddicos quando a susce-
tibilidade da populagao aumenta.

A A imunidade de rebanho ocorre quando uma grande parte da populagéo esta

imunizada contra uma doenca - seja por vacinagado ou por ter tido a doenga e se

@ recuperado, protegendo assim as pessoas que ndo podem ser vacinadas ou que
AN ainda no adquiriram imunidade.

Ja avariacao aleatoria corresponde as flutuagoes nos dados que nao seguem nenhum padrao
previsivel. Essas variagoes, frequentemente chamadas de “ruido”, podem ser causadas por uma
série de mudancas abruptas nas condi¢gdes ambientais ou a ocorréncia de eventos aleatorios,
como epidemias. Um exemplo é a ocorréncia de casos de leishmaniose apds alteragées no
ambiente que favorecem a proliferagcao do vetor, sem um padrao regular. Da mesma forma,
doencas e agravos associados a inundagoes, como surtos de leptospirose, podem ocorrer de
forma imprevisivel, dependendo de fatores como intensidade das chuvas e infraestrutura local.

8.3 TENDENCIAS COM DIRGRAMAS DE CONTROLE

Uma forma de monitorar as variagdes nas frequéncias de uma doenga em uma populacgao
é por meio do uso de um diagrama de controle. Ele é uma ferramenta grafica utilizada na
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Vigilancia em Saude para monitorar o comportamento de uma doenga ao longo do tempo.
Baseado em dados histéricos, o diagrama identifica padroes sazonais e detecta desvios
significativos que podem indicar surtos epidémicos.

Ao sobrepor os dados atuais de notificagao ao canal endémico, é possivel identificar se
os valores apresentados no grafico estao acima de uma ocorréncia esperada, ou se pode
indicar uma epidemia e, assim, tomar medidas de controle adequadas. Durante a tempo-
rada de gripe, os diagramas permitem comparar os numeros observados com os limites
de controle estabelecidos, ajudando a detectar quando o numero de mortes excede o
esperado. Quando os valores ultrapassam o limite superior, & sinal de que pode haver uma
epidemia mais grave, necessitando de agoes imediatas.

Canal endémico é construido com base em dados histdricos, refletindo o
comportamento esperado da doenga em periodos especificos.

COMO FUNGIONA 0 DIAGRAMA DE CONTROLE?

No grafico do diagrama de controle, o eixo horizontal (eixo x) representa o tempo (geralmente
em semanas epidemioldgicas ou meses do ano), e o eixo vertical (eixo y) mostra a incidéncia
ou casos da doenca. O canal endémico é formado por trés curvas principais — uma linha
central e duas linhas paralelas que definem os limites de controle superior e inferior.

. Linha central: representa a mediana (ou média) esperada de casos em cada unidade
de tempo, com base nos dados histéricos, por exemplo, dez anos. Ela reflete o com-
portamento tipico da doenga ao longo do ano. A mediana é frequentemente utilizada
porque oferece uma visao mais precisa, especialmente em situagoes com variagoes
extremas nos dados. Para entender melhor quando usar a mediana ou a média dos
casos, consulte o Quadro 12.

J Limite superior (limiar epidémico): é a linha que indica 0 nimero maximo de casos
esperados para cada periodo. Se o nimero de casos ultrapassar essa linha, isso
pode indicar o inicio de uma epidemia ou surto. O calculo sera demonstrado mais
adiante.

J Limite inferior: representa a frequéncia minima de casos esperados em cada periodo.
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Quadro 12 - Quando usar a média ou mediana no Diagrama de Controle?

A mediana é especialmente util quando estamos trabalhando com dados que podem ter valores muito ex-
tremos (muito altos ou muito baixos), os chamados outliers. Esses valores podem distorcer a média, mas a
mediana nao é afetada por eles, pois representa o valor central que divide um conjunto de dados ordenados
em duas partes iguais.

Exemplo: vocé esta analisando o numero de casos de oropouche em um municipio. Se houver um surto de
oropouche em um determinado més, a média do nimero de casos naquele ano pode ser alta, mesmo que a
maioria dos meses tenha tido poucos casos. A mediana, por sua vez, seria menos afetada por esse surto e
nos daria uma ideia mais precisa da situagdo da oropouche naquele municipio.

A média, por outro lado, é um indicador que resume os dados calculando a soma de todos os valores dividida
pelo nimero total de observagdes. Ela é util para representar o valor tipico de um conjunto de dados, espe-
cialmente quando nao ha valores extremos que possam influencia-la significativamente.

Exemplo: se analisarmos a temperatura média de um municipio ao longo do ano, somamos todas as tempera-
turas registradas e dividimos pelo ndmero total de medigdes. Isso nos da um valor que representa a tendéncia
geral da temperatura na regido. Entretanto, se houver dias excepcionalmente quentes ou frios, a média pode
ser afetada, tornando-se menos representativa da maioria dos dias.

Fonte: Rosner, 2018.

A Figura 16 apresenta um diagrama que mostra a distribui¢cao dos casos de uma doenga
por semana epidemioldgica. A linha laranja tracejada indica o limite superior dos casos
esperados para cada semana, com base nos dados dos anos anteriores em que nao houve
epidemias. A linha azul escura representa a média (ou mediana) de casos ao longo desse
periodo historico. Ja as barras em azul claro mostram o nimero de casos observados por
semana epidemioldgica no ano em analise.

Figura 16 - Diagrama de controle dos casos de uma doenga segundo semana epidemioldgica
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Fonte: Cruz et al. (2022).
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No acompanhamento da dengue, podemos observar se ha aumento de casos em
periodos chuvosos e antecipar medidas de controle, como intensificagao do enfren-
tamento ao mosquito Aedes aegypti. Como exemplo, vamos analisar os dados da
Figura 17. Nela, observamos aumento significativo de casos de dengue no Pais desde
o inicio do ano de 2024. A incidéncia ultrapassou o limite superior esperado para
essa época do ano, o que indica uma epidemia da doenga. A maior concentragao de
casos ocorreu na Semana Epidemioldgica 12, e a partir da semana 16 notamos uma
reducao (Figura 17).

Figura 17 - Diagrama de Controle que mostra a incidéncia de dengue, segundo semana
epidemioldgica no Brasil
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CONSTRUINDO UM DIAGRAMA DE CONTROLE: PASSO A PASSO

Para criar um Diagrama de Controle, existem diferentes técnicas estatisticas. O mais
comum e amplamente utilizado e o que vamos apresentar neste material é o que calcula
a mediana do indicador utilizado (por exemplo, nimero de casos notificados ou incidéncia
da doenca) ao longo de um periodo, geralmente dez observagbes no tempo (Cruz et al.,
2022; Medronho et al., 2009). Esse método ajuda a definir o canal endémico, que representa
o comportamento esperado da doenga em um determinado periodo.
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Para construir um Diagrama de Controle e monitorar o comportamento de uma doenga
ao longo do tempo, utilizaremos os seguintes passos.

1. Calculo da mediana da incidéncia: primeiro, calculamos a mediana da incidéncia
mensal (ou semanal) da doenga em um periodo anterior, normalmente de dez anos.
Por exemplo, para calcular a mediana da incidéncia de janeiro, usamos os dados dos
ultimos dez anos, excluindo os anos em que houve epidemias ou grandes flutuagoes.
Esse processo é repetido para todos os meses ou semanas epidemioldgicas.

2. Identificagao dos quartis: em sequida, identificamos a mediana (valor central), o
primeiro quartil (Q1) e o terceiro quartil (Q3) para cada unidade de tempo (més ou
semana epidemioldgica). Esses valores serao usados para construir o canal endémico

do grafico.

0 que cada quartil representa?

«  Primeiro quartil (Q1): 25% dos dados estdo abaixo desse valor.

+ Segundo quartil (Q2): E o mesmo que a mediana! 50% dos dados estdo
's’ abaixo desse valor e 50% estdo acima.

+  Terceiro quartil (Q3): 75% dos dados estao abaixo desse valor.

3. Construgao do grafico: com esses valores, montamos o grafico. O eixo vertical
representara a frequéncia de casos (por exemplo, incidéncia da doenga), enquanto
o eixo horizontal representara os meses ou as semanas epidemioldgicas. As linhas
do grafico mostrarao a mediana e os limites definidos por Q1 e Q3, formando o canal
endémico. Casos que estejam entre o primeiro e o terceiro quartil sdo considerados
dentro do esperado, enquanto aqueles que ultrapassarem o terceiro quartil indicam
uma possivel epidemia.
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? Vamos criar um Diagrama de Controle da incidéncia mensal de meningite
o meningocdcica para estudar se houve uma epidemia ou endemia no Rio de
— Janeiro em 2020. Vamos considerar a série histérica da doenca, com dados da
— Tabela 5.

Tabela 5 - Incidéncia mensal por 100 mil habitantes de doenga meningocdcica (Brasil, 2010-2019)

0,17 0,59 0,51 0,53 0,55 0,82 0,51 0,68 0,77

Janeiro 0145 1 U U 1 ’ U U 1 U

Fevereiro 0,41 0,32 0,35 0,40 0,46 0,91 0,53 0,49 0,61 0,59

Margo 0,39 0,35 0,53 0,44 0,35 0,67 0,67 0,76 0,68 0,55

Abril 0,35 0,46 0,76 0,73 0,42 0,62 0,67 0,49 0,79 0,59

Maio 0,28 0,67 0,61 0,44 0,47 0,56 0,58 0,85 0,88 0,58

Junho 0,45 0,46 0,79 0,46 0,60 0,60 0,80 0,87 0,97 0,70

Julho 0,52 0,65 0,72 1,26 0,58 0,64 0,84 1,02 1,06 0,82

Agosto 0,37 0,57 0,65 0,62 0,64 0,51 0,98 1,00 0,88 0,69

Setembro 0,35 0,41 0,88 0,68 0,00 0,73 0,76 1,34 0,99 0,69

Outubro 0,34 0,57 0,50 0,62 0,66 0,47 0,71 1,16 0,61 0,60

Novembro 0,52 0,61 0,42 0,51 0,35 0,91 0,91 1,05 0,58 0,61

Dezembro 0,65 0,35 0,46 0,71 0,47 0,71 0,71 0,85 0,86 0,64

Fonte: adaptado de Medronho et al. (2009).

Apds calcular as taxas de incidéncia, calcularemos a mediana, 0 Q1 e 0 Q3 para cada més
da incidéncia mensal de meningite meningocdcica por 100 mil habitantes, considerando
o periodo de 2010-2019, conforme apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6 - Taxas de incidéncia, mediana, 1° quartil e 3° quartil para cada més da incidéncia de
meningite meningocdcica por 100 mil habitantes (Brasil, 2010-2019)

Janeiro 045 017 05 051 053 055 082 051 068 077 05 0,50 0,70
Fevereiro 041 032 035 040 046 091 053 049 061 059 048 0,39 0,60
Marco 039 035 053 044 035 067 067 076 068 055 054 0,38 0,67
Abril 035 046 076 073 042 062 067 049 079 059 0,61 045 0,74
Maio 028 067 061 044 047 05 058 085 088 058 0,58 046 0,72
Junho 045 046 079 046 060 060 080 087 097 070 0,65 0,46 0,82
Julho 052 065 072 126 058 064 084 102 106 082 0,77 0,63 1,03
Agosto 037 057 065 062 064 051 09 100 088 069 065 0,56 0,91
Setembro 035 041 088 068 000 073 076 134 099 069 0,71 0,40 0,91
Outubro 034 057 050 062 066 047 071 116 061 060 0,61 0,49 0,67
Novembro 0552 061 042 051 035 091 091 105 058 061 0,60 0,49 0,91
Dezembro 065 035 046 071 047 071 071 085 086 064 0,68 047 0,75

Fonte: adaptado de Medronho et al., 2009.

Lembre-se de que estamos analisando o comportamento da doenga meningococica no
Rio de Janeiro em 2020 e, para isso, iremos comparar os dados deste ano (2020) com os
demais anos nao epidémicos escolhidos (2010 a 2019) em um Diagrama de Controle.

Agora podemos utilizar os valores mediana, Q1 e o Q3 para compararmos com os dados
de 2020 (Tabela 7). Com isso, ja temos as medidas necessarias para a construcao grafica
do Diagrama de Controle da doenga meningocdcica. Assim, ja poderemos fazer nosso
grafico e incluir os valores de incidéncia de doenga meningocdcica referente aos meses
do ano de 2020 (Figura 18).
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Tabela 7 - Mediana da incidéncia mensal, 1° quartil (Q1), 3° quartil (Q3) e incidéncia de doenga
meningocdcica por 100 mil habitantes (Brasil, 2020)

Janeiro 0,5 0,5 0,7 03

Fevereiro 0,39 0,48 0,60 0,50
Marco 0,38 0,54 0,67 0,45
Abril 0,45 0,61 0,74 0,48
Maio 0,46 0,58 0,72 0,65
Junho 0,46 0,65 0,82 0,68
Julho 0,63 0,77 1,03 0,63
Agosto 0,56 0,65 0,91 0,61
Setembro 0,40 0,71 0,91 0,45
Outubro 0,49 0,61 0,67 0,45
Novembro 0,49 0,60 0,91 0,39
Dezembro 0,47 0,68 0,75 0,29

Fonte: adaptado de Medronho et al. (2009).

Interpretagao dos resultados: ao observar a Figura 18, verificamos que 2020 foi um ano
que nao ultrapassou o limite superior do Diagrama de Controle. Portanto, concluimos que
nao foi um ano epidémico.
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Figura 18 - Diagrama de Controle usando a mediana da incidéncia mensal e incidéncia de doenga
meningocacica por 100 mil habitantes. Brasil, 2020
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Fonte: adaptado de Medronho et al. (2009).

1. A etapa do método epidemioldgico que tenta medir a efetividade dos diferentes servigos e
programas de saiide em andamento é chamada de:

a) Descritiva.

b) Analitica.
d) Intervengéo.

)
)
c) Experimental.
)
e)

Avaliagdo.

2. Sobre os conceitos de monitoramento em saude, assinale a alternativa correta:
a) Monitoramento em salide é um processo continuo voltado exclusivamente para a coleta de dados sobre
doengas e agravos especificos.
b) 0O objetivo do monitoramento em satde € identificar apenas os resultados finais das agdes de salide.

c) 0 monitoramento em saude envolve a coleta sistematica de dados para acompanhar a evolugéo de
indicadores e subsidiar tomada de decis&o.

d) Monitoramento em sadde é um processo esporadico utilizado apenas para fins académicos.
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3. Os diferentes tipos de variagao temporal das doengas permitem compreender padrées epi-
demioldgicos e planejar intervengoes eficazes. Relacione os tipos de variagao temporal as
suas respectivas caracteristicas.

—_

. Tendéncia histdrica
2. Variagao sazonal

3. Variagao ciclica
4

. Variagao aleatéria

( ) Mudangas a longo prazo na incidéncia de uma doenca, refletindo fatores estruturais, como melhorias
sanitdrias ou politicas publicas.

( ) Padrdes repetitivos associados a estagGes do ano ou periodos especificos, como o aumento da gripe
no inverno.

() FlutuagGes recorrentes que ocorrem em periodos superiores a um ano, mas sem periodicidade fixa, como
epidemias ciclicas de doengas infecciosas.

( ) Alteragoes imprevisiveis na incidéncia de uma doenca, sem padrdo definido, podendo ocorrer devido a
fatores inesperados.

a) 1-2-3-4.

3-1-2-4.

)
b) 2-1-4-3.
c)

)

d 4-3-1-2

9 COMUNICAGAO DE RESULTADOS

A comunicacgao dos resultados é um elemento muito importante para a tomada de deci-
Sao e, por isso, deve-se dar bastante atengao as escolhas realizadas na apresentagao
dos dados, somando-se a isso a necessidade de transmitir o maximo de informagoes no
menor tempo, adequando essa mensagem ao publico-alvo (Bahia, 2021; Brasil, 2025).

9.1 TECNICAS DE VISUALIZAGAO DE DADOS

Na rotina de trabalho da VS, é comum a organizagao de apresentagoes, relatorios e boletins
epidemioldgicos. Para valorizar as analises e favorecer a compreensao de indicadores, é
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necessario apresentar esses resultados com elementos que possibilitem um entendimento
natural, intuitivo e légico para essa informagao (Bahia, 2021).

A escolha das melhores formas para apresentagao de uma analise passa pelo
reconhecimento dos diferentes tipos de técnicas para visualizagao de dados.

TABELAS

A organizagao de dados em tabelas é bastante comum no trabalho da VS, e sua apresenta-
¢ao deve ser simples, clara e objetiva. Além disso, as tabelas devem ser autoexplicativas e
conter componentes essenciais para sua adequada interpretagao, tais como os seguintes.

J Titulos: devem preceder as tabelas e incluir a descrigao do conteudo, local e periodo
da analise.

J Delimitacao: a tabela deve ter uma linha superior e outra inferior, indicando seu inicio
e seu fim.

J Cabecalho: deve estar separado do texto por uma linha horizontal.

J Numeragao: se houver mais de uma tabela no documento, a numeragao deve ser
crescente.

J Linhas verticais: nao devem ser utilizadas para separar as colunas.
J Abreviaturas e simbolos: devem ser explicados no rodapé da tabela.

J Fonte dos dados: sempre indicar a origem das informagoes utilizadas na tabela (Callegari-
Jacques, 2003; Medronho et al., 2009).

Como exemplo, veja a Tabela 8, que apresenta os casos confirmados, provaveis e obitos
relacionados a mpox (anteriormente conhecida como variola dos macacos), segundo as
regides da OMS.
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Tabela 8 - Casos confirmados, provaveis e 6bitos por mpox, segundo as regioes da Organizagao
Mundial da Saiide, até 30 de junho de 2023 (n=88.060)

Américas 59.514 1.097 117
Europa 25.914 0 7
Africa 1.742 0 21
Pacifico Ocidental 716 0 0
Mediterraneo Oriental 90 0 1
Sudeste Asiatico 84 0 1
Total 88.060 1.097 147

Fonte: Brasil (2023).

As tabelas tém potencial de organizar e informar o leitor, concentrando, por vezes, grande
quantidade de informagdes, como é observado na Tabela 9, extraida do artigo de Barros et
al. (2024). Nesse artigo, os autores objetivavam analisar caracteristicas epidemioldgicas
e indicadores para a hanseniase no Piaui, entre 2007 e 2021.
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Tabela 9 - Casos, taxas de detecgao e razao de taxas de detecgao de hanseniase, de 2007 a

2021, no Piaui

TOTAL 17.075 100,00 6,5 34,5,38,6 = = =

CLASSIFICAGAO OPERACIONAL®

Paucibacilar 7.096 41,6 14,0 12,8;154 1,00

Multibacilar 9.978 58,4 22,5 20,9;24,2 1,61 143,181 < 0,001

GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

Grau 0 11.190 65,5 23,6 22,0 ;25,3 11,55  898;14,.85 < 0,001
Grau 1 3.251 19,0 6,3 55;72 3,09 2,34:4,08 < 0,001
Grau 2 956 56 2,0 1,626 1,00

Nao avaliado 1.145 6,7

Sem informagao 533 3,1

FORMA CLiNICA

Indeterminada 3.913 22,9 7,5 6,6;8,5 1,42 1,16;1,73 < 0,001
Tuberculose 2.709 15,9 53 45;6,1 1,00

Dimorfa 5.509 32,3 11,5 10,4;12,8 2,19 1,83;2,62 < 0,001
Virchowiana 2.561 15,0 6,2 54;71 1,18 097,145 0,054

N&o classificada  1.799 10,5

Sem informagdo 584 34

Fonte: Barros et al. (2024).

Legenda: a) Taxa de deteccdo média: Nimero médio de casos novos por ano de diagndstico, dividido pela populacédo
residente do ano central (2014), multiplicado por 100 mil habitantes; b) IC95%: Intervalo de confianga de 95%; ¢) RT:
Razdo de taxas de deteccdo; d) Teste qui-quadrado de Pearson; e) Excluido um registro sem informagéo.

A Tabela 9 contém a frequéncia absoluta (representada pelos nimeros de casos) e relativa
(percentuais), as taxas de detecgao de hanseniase no Piaui, com seus respectivos inter-
valos de 95% de confianga (IC 95%) e as razoes de taxas.
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Um intervalo de confianga (IC) € um conceito estatistico que nos da uma ideia de quéo
confidveis sdo as estimativas de um parametro (como média, proporgéo ou taxa). A
amplitude do intervalo reflete a incerteza da estimativa. Um intervalo mais estreito
significa maior preciséo, enquanto um intervalo mais amplo indica maior incerteza.

GRAFICOS

Os graficos sao formatos frequentemente utilizados para apoiar a visualizagao rapida de
andlises. A organizagao de dados epidemioldgicos em diferentes formatos de graficos favo-
rece, por exemplo, a interpretagao de tendéncias, permite a identificagao de sazonalidade
em eventos e favorece a visualizagao da distribuicao de frequéncias de sinais e sintomas.

Com bastante frequéncia, os boletins ou os relatérios dos servigos de saude apresentam,
em seu conteuddo, graficos em barras, colunas, setores, linhas, box plot, diagramas de
dispersao e heat maps (mapa de calor). Cada grafico tem uma finalidade especifica e a
escolha por um determinado formato deve estar alinhada ao formato das variaveis utili-
zadas nas analises e a informagao que se deseja expressar.

Vamos comecar a olhar esses diferentes formatos, a partir de
informes e boletins publicados?

Grafico de Linhas

No municipio do Rio de Janeiro, o boletim 2024, sobre mortalidade materna, informou
que a razao de mortalidade materna (RMM) na cidade sofreu um impacto negativo com
a pandemia de covid-19 (Figura 19). Pelo grafico de linhas, consegue-se verificar a série
histérica do indicador e sua tendéncia de aumento, iniciada em 2019 (EpiRio, 2024).

Esse formato de grafico é recomendado para mostrar a evolugao de um indicador, sendo
que o eixo x representa uma unidade de tempo (dias, semanas epidemioldgicas, meses,
anos) e o eixo y contém o valor do indicador.
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Figura 19 - Razdo de Mortalidade Materna por 100 mil nascidos vivos por ano (municipio de Rio
de Janeiro, 2012-2023)
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Fonte: EpiRio (2024).

Grafico de colunas

Ainda sobre a mortalidade materna, a Figura 20 apresenta as proporg¢oes de causas obs-
tétricas diretas e indiretas das mortes maternas por ano, no municipio do Rio de Janeiro.
Observa-se que, em 2023, as causas obstétricas diretas representaram mais de 50,0%
das mortes maternas.

Para a apresentagao dessa informagao, optou-se por um grafico de colunas, pois essa
escolha favoreceu a comparagao entre categorias e a visualizagao de disparidades.
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Figura 20 - Distribui¢ao proporcional das causas obstétricas direta e indireta de 6bito materno
por ano. Municipio do Rio de Janeiro, 2012-2023
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Fonte: EpiRio (2024).

Grafico em bairas

Os graficos de barras sao bastante semelhantes aos graficos de colunas e Uteis para a
apresentagao de variaveis categoéricas nominais e variaveis quantitativas discretas com
poucos valores (Medronho et al., 2009).

Como exemplo dessa utilizagao, observamos na Figura 21 a proporgao de casos de mpox
segundo as faixas etarias. Dos 141 casos confirmados de mpox em residentes na cidade
do Rio de Janeiro, verifica-se que a faixa etaria predominante foi a de individuos entre 30 e
39 anos, representando, aproximadamente, 42,0% dos casos confirmados, no ano de 2023.
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Figura 21 - Descri¢ao do perfil etario dos casos confirmados de mpox (municipio do Rio de
Janeiro, 2023)
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Fonte: EpiRio (2024).

Grafico de setores

E um diagrama circular em que os valores de cada categoria s3o proporcionais as respec-
tivas medidas dos angulos. E importante verificar que esse grafico é mais adequado para
valores percentuais, com poucas faixas/divisoes (Bahia, 2021). Na Figura 22, as notifica-
¢oes de acidentes por animais pegonhentos no ano de 2023, segundo o tipo de acidente,
foi apresentada em um grafico de setores. Observamos que o ofidismo ocupou a quarta
posicao entre os acidentes por animais pegonhentos mais notificados no Sinan. Em 2023,
foram registrados 9,51% do total de notificages de acidentes desse tipo (Figura 22).
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Figura 22 - Notificagoes de acidentes por animais pegonhentos no ano de 2023, segundo o tipo
de acidente
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Fonte: Brasil (2024).

A representacgao de evento em saude sob o formato de mapas é uma forma que tem sido
bastante explorada para apresentacao de informagdes em saude, principalmente diante
da expansao e do interesse no uso de Sistemas de Informacao Geografica (SIG). Os even-
tos em salde, muitas vezes, estabelecem padroes de ocorréncia (ndo se encontrando
aleatoriamente distribuidos) e explorar essa visualizagao é fundamental para pensar em
hipoteses sobre correlagdes espaciais (Brasil, 2015).

Observe, na Figura 23, 0 mapa com a distribui¢ao das taxas de mpox em residentes na
cidade do Rio de Janeiro, que incluiu os casos de 15 de junho de 2022 — data do primeiro
caso notificado na cidade do Rio de Janeiro — até 7 de novembro de 2022.
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Figura 23 - Distribui¢cao das taxas de mpox por area programatica de residéncia dos casos, na
cidade do Rio de Janeiro, de junho a novembro de 2022
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Fonte: Ribeiro et al. (2024).

Diferentes técnicas para verificar correlagdes espaciais vém sendo desenvolvidas e apli-
cadas para analises na VS. Inicialmente, é importante apresentar os eventos em mapas
tematicos, para evidenciar regularidades ou irregularidades espaciais, buscando perceber
sua intensidade e proximidade.

Ja num segundo momento, podem ser aplicadas analises exploratorias para descrever os
padroes e testar a dependéncia espacial entre o evento em estudo e 0s arranjos espaciais
existentes, permitindo identificar a existéncia de aglomerados. O mapa de Kernel é um
método estatistico que permite uma visao geral da intensidade do fendbmeno em estudo
nas regidoes do mapa, possibilitando a comparagao entre elas.

Por exemplo, o mapa de Kernel a seguir buscou explorar espacialmente as taxas de inter-
nagao por pneumonia em criangas menores de 4 anos, em municipios do estado de Sao
Paulo (Figura 24). Esse mapa indicou maior adensamento de municipios com taxas maiores
(hot spot) nas regides noroeste e centro-oeste do estado de Sao Paulo.
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Figura 24 - Mapa de Kernel mostrando as regioes de maiores densidades para taxas de
internagao por pneumonias. Estado de Sao Paulo, 2009-2013
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Fonte: Menezes et al., 2016.

Outras técnicas utilizadas no ambito das analises espaciais incluem: indice Global de
Moran e indice de Geary.

S Saiba mais sobre técnicas de anélise exploratéria de dados espaciais em: https://

@E bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/asis_analise_situacao_saude_volume_1.pdf.

9.2 ESTRUTURAS E COMPONENTES DE UM BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Os relatorios e os boletins epidemiologicos sao instrumentos importantes para a comuni-
cagao de informagdes em saude. Atualmente, muitos desses boletins sao disponibilizados
no formato digital, em fungao da ampliagao do acesso a internet. Esses podem ser hos-
pedados nas paginas das secretarias municipais, estaduais e do MS.
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Boletim epidemiolégico é um documento técnico, geralmente publicado de
forma periddica, que apresenta, de maneira sintética e objetiva, dados sobre a
situacdo epidemioldgica de doengas e agravos a salide em uma determinada area
geografica. Ele é usado para monitorar a evolugao de surtos e epidemias, além de
fornecer informagdes sobre taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade, entre

@ o outros indicadores de satde.

Informe epidemiolégico é um documento que comunica informagdes relevantes
sobre eventos de sadde publica em tempo real ou em curto prazo. Ao contrdrio
do boletim, o informe pode ser mais especifico, geralmente focando em um
evento particular, como um surto, uma emergéncia sanitaria ou uma tendéncia
de aumento de casos de determinada doenga.

Um boletim epidemioldgico pode conter a analise de um evento especifico, por exemplo, os
boletins relacionados a mortalidade materna, violéncias e arboviroses. Ele também pode
se voltar a apresentacao de informes/contextos epidemioldgicos de desastres naturais
ou desassisténcia, como o informe produzido pelos Centro de Operagdes de Emergéncias
(COE).

’? 0 Boletim Epidemioldgico, publicagao oficial do MS, é um instrumento importante
° para a Vigilancia em Satde no Brasil. Conhega os boletins disponiveis no link:
— https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins

epidemiologicos

COMPONENTES DE UM BOLETIV EPIDEMIOLOGICO

Em geral, os boletins e os relatorios epidemiolégicos admitem estruturas flexiveis no corpo
do conteudo e, no contexto dos servigos de saude, devem estar alinhados a uma estrutura
organizada em segdes que possam informar a tomada de decisao. Essas segoes e indi-
cacgoes de conteudos sugeridos foram sumarizadas no Quadro 13.
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Quadro 13 - Componentes de um boletim epidemioldgico

Incluir aspectos gerais como a descrigdo dos anteceden-
: tes, etiologia, modo de transmisséo (quando aplicével),
1 Introdugado/Antecedentes : manifestagdes clinicas; indicadores sociodemograficos do
. territorio, como tamanho da populagao, razdo de sexo e
indice de desenvolvimento humano.

Inserir a fonte dos dados, tais como: notificagdes, questio-
¢ narios, registros de mortalidade, periodo a que se refere a
2 Aspectos Metodoldgicos : andlise, referéncia da data de extragdo dos dados, forma de
¢ célculo dos indicadores, recursos utilizados para a elabora-
¢ao das analises e consideracoes éticas.

Caracterizar os resultados das anélises realizadas. Sao

3 Situagdo Epidemiolégica utilizados tabelas, graficos, mapas e textos explicativos.

¢ Adicionar orientagdes e medidas direcionadas a setores/
4 Recomendacdes ¢ servigos implicados na implantagéo de agdes relacionadas
¢ ao controle/mitigagdo do evento em analise.

Reforgar as agOes gerais para prevengao e controle do

5 Consideragoes Finais evento.

Fonte: Pereira, 2011; Sdo Paulo, 2024.

9.3 ESTRATEGIAS PARR DIVULGAGAO E UTILIZAGAO DOS RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS

A comunicacao das analises epidemioldgicas que afetam a saide humana é um elemen-
to-chave na mitigagao de riscos, principalmente no contexto das emergéncias de saude
publica. Durante a pandemia de covid-19, no que se refere as vacinas, foi visto que a
divulgacao de desinformacao foi um fator que dificultou os esforgos de trabalhadores(as)
da saude no controle da doenca (Barcelos et al., 2021). Logo, é fundamental empenhar
recursos para ampliar a difusao de informagoes de forma objetiva e veridica.

Estratégias para a comunicagao de informagoes em salde podem ser apresentadas em
dashboards (painéis de dados).
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Mas, afinal, 0 que sao dashboards?

Os painéis de dados, ou dashboards, sao ferramentas visuais
que facilitam a comunicagao de informagoes importantes,
como métricas, mapas e indicadores de saude, apoiando as
analises em VS.

Os painéis oferecem a vantagem do monitoramento em tempo real ou com atualizagoes
frequentes, permitindo que os(as) trabalhadores(as) de saude tenham acesso a informacgoes
sempre atualizadas para uma resposta mais rapida as demandas da saude publica. Eles
transformam dados complexos em visuais intuitivos, como graficos e mapas. Imagine ter
um painel que mostra, em tempo real, 0 nimero de casos de obesidade em sua regiao, com
um mapa colorido indicando os locais com maior incidéncia. Ou um grafico que compara
a evolugao de diferentes doengas ao longo do tempo.

Diferente de relatérios estaticos, os dashboards sao dinamicos e interativos. Isso significa
que voceé pode explorar os dados de diversas formas, filtrando informagoes, comparando
indicadores e aprofundando sua analise. O MS implementou essa tecnologia como parte
da estrutura do Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica (Cnie), reforcando a capa-
cidade do sistema de saude de monitorar e responder a emergéncias de saude publica. O
Cnie disponibiliza diversos painéis de monitoramento em seu portal.

? Para obter mais informagdes e explorar os painéis de monitoramento de doencas e
@._ agravos de satde disponibilizados pelo MS, acesse o site do Cnie: https:/www.gov.
—_— br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie.
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1. Os graficos sao formatos frequentemente utilizados para apoiar a visualizagao rapida de

analises. Sobre seus formatos, é possivel afirmar:

a) 0 gréafico de barras é recomendado para mostrar a evolugdo de um indicador.
b) 0 grafico de colunas ndo favorece a comparagao entre categorias e visualizagéo de disparidades.

c) O grafico de setores ndo é adequado para valores percentuais.

d) 0 gréafico de linhas é utilizado para mostrar tendéncias ao longo do tempo.

2. Qual das alternativas representa uma caracteristica essencial para a organizagao adequada

de uma tabela, segundo as boas praticas de apresenta¢ao de dados?

a) Utilizar linhas verticais para separar as colunas e melhorar a estética da tabela.
b) Omitir a fonte dos dados para manter a apresentagdo mais limpa e objetiva.

c) Inserir um titulo claro e descritivo, incluindo conteldo, local e periodo da andlise.

d) Evitar a numeragao das tabelas, pois isso ndo interfere na compreenséo do documento.

e) Usar apenas simbolos sem explicacdo no rodapé para tornar a tabela mais compacta.

10 INOVAGOES E AVANGOS NA AREA DA EPIDEMIOLOGIA

Nos ultimos anos, as inovagoes tecnoldgicas tém proporcionado rapidez nas respostas
na area da saude. Para muitos trabalhadores(as), o uso das tecnologias é um desafio. As
principais queixas para postergar seu uso sao: falta de tempo, de habilidade e de estrutura
minima, como computadores ou mesmo rede de internet. Contudo, sabemos que 0 uso
das tecnologias disruptivas é uma realidade irreversivel na area da saude.

As tecnologias disruptivas sdo inovagdes que vém para substituir processos,

produtos ou tecnologias ja estabelecidas. Na drea da salde, essas tecnologias

transformam os modelos tradicionais de cuidado, diagndstico, tratamento e

& gestdo. Essas tecnologias geralmente promovem melhorias no acesso, no custo,
@, na qualidade e na eficiéncia dos servigos de saude.

CADERNO TEORICO
123



VigiEPI Brasil - Curso Basico de Epidemiologia em Vigilancia em Saude

Sem aintengao de esgotar o tema, entre as novas metodologias e abordagens de analise
uteis a VS, vamos apresentar um pouco sobre aplicativos moveis e plataformas da web; uso
de big data; e inteligéncia artificial incluindo aprendizado de maquina (machine learning).

10.1 APLICATIVOS MOVEIS E PLATAFORMAS DA WEB

Os aplicativos mdveis e as plataformas da web contribuem para o monitoramento, o diag-
noéstico e a notificagao de doengas. O préprio e-SUS APS permite o compartilhamento de
dados, o que possibilita melhor coordenagao das agées de saude a partir dos sistemas
de Coleta de Dados Simplificada (CDS), do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e da
possibilidade de integragao com sistemas ja existentes.

A experiéncia da pandemia de covid-19 forgou a substituicao do modelo de cuidado
presencial e levou ao investimento de solugdes tecnologicas para lidar com as demandas
de cuidados a populagao. Por exemplo, a Telessaude possibilitou diagndstico remoto,
tratamento e monitoramento de pacientes por meio de videochamadas, aplicativos
de mensagens ou outras plataformas virtuais (Ye; Zhou; Wu, 2020). Outra solugao de
saude digital é o aplicativo Meu SUS Digital (disponivel em: https://meususdigital.
saude.gov.br/), que facilita o acesso do usudrio as suas informacgoes em saude, como a
emissao de certificados de vacinagao, acompanhamento de resultados de exames, histérico
de medicamentos dispensados pelo Farmacia Popular e posi¢ao na fila de transplante.

10.2 BIG DATA PARA TOMADA DE DECISAO

A contagem de dados sempre foi realizada pelos seres humanos em todas as areas. A
diferenga é que hoje ha um grande volume de informagoes disponiveis. Big data é um
termo que se refere ao grande conjunto de dados coletados automaticamente, com sete
caracteristicas, os famosos "7 Vs" (Quadro 14).
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Quadro 14 - Conceitos dos 7 Vs do Big Data

Volume A quantidade de dados.

Valor A importancia de saber se o processo de transformagéao de dados vale a pena.
Veracidade A forca dos dados, que leva a confianga no conjunto de dados.

Visualizagao A capacidade de apresentar dados de uma forma que seja facil de entender.
Variedade 0 desafio de lidar com dados de vérias fontes diferentes.

Velocidade A velocidade com que os dados sdo processados e se tornam acessiveis.
Variabilidade A inconsisténcia dos dados, que pode ser dificil de gerenciar.

Fonte: Impact.com. Disponivel em:

A partir dos dados da big data é possivel monitorar, em tempo real, a situagao de saude
de uma populagao, entender padroes, prever doengas e criar estratégias de intervengao
mais apropriadas a situagao da comunidade. Os desafios do uso de um grande volume
de dados é a privacidade, a segurancga dos individuos e a qualidade dessas informacoes
(Lauricella; Pégo-Fernandes, 2022).

Para exemplificar o uso de grandes bancos de dados, conhega um estudo realizado por Li
et al. (2022) sobre previsdes de dengue usando Google Earth Engine (GEE) e modelagem
de memoaria de longo prazo das informagoes histéricas sobre dengue do Distrito Federal.
Os autores utilizaram dados do Sinan, de 2007 a 2019, para calcular os casos por semana
epidemioldgica, e as informagoes climaticas e ambientais da plataforma GEE, de softwares
como Global Land Data Assimilation System e resultados de outros estudos.

Varios modelos foram gerados para prever o risco de ocorréncia de dengue nas semanas
1 a 12 de 2019 usando a linguagem de programacgao Python versao 3.6.5. Nas semanas
11 e 12, os pontos vermelhos representam o numero de casos observados por semana
epidemioldgica durante 2018 e 2019. As linhas azuis e cinza representam o numero de
casos previstos por semana usando algoritmos de aprendizado profundo, com dados
histéricos de dengue, fatores climaticos e fatores ambientais (Figura 25).
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Figura 25 - Modelo de previsao da dengue nas semanas epidemiolégicas 11 e 12 (Distrito
Federal, 2019)
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Fonte: Li et al. (2022).

Os modelos (em cinza e azul) fizeram previsoes semelhantes aos casos de dengue obser-
vados (em vermelho). Esses resultados demonstram o grande potencial do uso de dados
de plataforma como o GEE para previsao de eventos.

10.3 INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A VIGILANGIA EM SAODE

A inteligéncia artificial (IA) esta cada vez mais integrada ao nosso cotidiano, mas essa
tecnologia é mais antiga do que muitos imaginam. Seu desenvolvimento comegou ainda
na década de 1950, com o Projeto de Pesquisa de Verao em Inteligéncia Artificial de
Dartmouth (Dartmouth Summer Research Project on Artificial Intelligence) (Silva et al.,
2018). O projeto, organizado por John McCarthy, Marvin Minsky, Nathaniel Rochester e
Claude Shannon, reuniu um grupo de pesquisadores para explorar a possibilidade de criar
“maquinas inteligentes” capazes de simular processos humanos de raciocinio. A pesquisa
ocorreu no contexto de um verao intensivo na Universidade de Dartmouth, nos Estados
Unidos. Embora seus objetivos iniciais tenham sido ambiciosos, esse evento marcou o
inicio formal dos estudos nos campos de aprendizado de maquina, redes neurais, sistemas
inteligentes e IA, abrindo caminho para as inovagdes que contribuem em areas como a VS.

No campo da VS, a IA é especialmente util para processar e analisar dados em larga
escala, identificar padroes ocultos e prever surtos ou riscos ambientais. Por exemplo,
algoritmos de IA podem analisar dados climaticos e ambientais para prever com precisao
a disseminagao de doengas.

E importante saber que a IA pode ser definida como a simulag&o de processos de inteligén-
cia humana por maquinas, especialmente sistemas de computadores (Hunter; Hindocha;
Lee, 2022). Ela permite que maquinas aprendam com grandes quantidades de dados e
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identifiquem padroes, imitando habilidades, como o aprendizado e a resolugao de pro-
blemas. Como ilustra a Figura 26, a IA pode ser subdividida em diversas areas, sendo o
aprendizado de maquina e as redes neurais as mais relevantes para a VS.

Figura 26 - Inteligéncia artificial e suas subdivisoes

Inteligéncia
Artificial

Aprendizado
de Maquina

Redes
neurais

Fonte: adaptado de Hunter, Hindocha e Lee (2022).

0 aprendizado de maquina (machine learning) € um subcampo da IA que se concentra no
desenvolvimento de sistemas capazes de aprender com dados e melhorar seu desempenho
ao longo do tempo, sem a necessidade de programagao explicita. Na VS, o aprendizado
de maquina é utilizado para criar modelos preditivos que ajudam a detectar tendéncias
epidemioldgicas e riscos ambientais. Um exemplo pratico é o uso de modelos para moni-
torar padrdes climaticos e sua correlagao com a proliferagao de mosquitos, permitindo
a antecipagao de surtos de doengas transmitidas por vetores, como Zika e chikungunya.

As redes neurais artificiais sao uma forma mais avangada do aprendizado de maquina,
inspiradas na estrutura do cérebro humano. Elas consistem em multiplas camadas de
neurdnios artificiais que processam informagoes de maneira hierarquica. Essas redes sao
capazes de identificar padrdes complexos em grandes conjuntos de dados, como dados
de imagens de satélite ou relatorios de sensores ambientais. Um exemplo de aplicagao
€ 0 uso de redes neurais para analisar imagens de satélite em busca de mudangas no
ambiente que possam indicar o risco de desastres naturais, como deslizamentos de terra
ou inundagoes.

Outro método de |A é o Processamento de Linguagem Natural (PLN). O PLN utiliza técnicas
de aprendizado de maquinas para entender e interpretar textos, revelando sua estrutura e
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significado. Isso permite extrair informagoes importantes de dados textuais que nao estao
organizados, como anotagdes em prontuarios médicos (campos abertos), informagoes da
internet e postagens em redes sociais (Allabun; Soufiene, 2023). Na VS, o PLN pode ajudar
a identificar rapidamente informacoes importantes, como sintomas relatados ou casos
suspeitos, facilitando a detecgao oportuna e o acompanhamento de surtos. A Figura 27
ilustra as diversas aplicagdes da IA na VS.

Figura 27 - Aplicagoes da inteligéncia artificial na Vigilancia em Satide
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Fonte: Khan et al. (2022); Arora et al. (2021).

Como exemplo, vamos conhecer um estudo sobre a poluigao do ar e a mortalidade car-
diorrespiratdria entre idosos em Sao Paulo (Leirido et al., 2023). Foram utilizados dados da
concentragao de poluentes, de 2007 a 2019, de 18 estag6es de monitoramento, informa-
¢cOes meteoroldgicas (temperatura do ar, umidade relativa e velocidade do vento) obtidas
do Instituto de Astronomia, Geofisica e Ciéncias Atmosféricas da Universidade de Sao
Paulo (IAG/USP) e a mortalidade diaria por doencas cardiorrespiratorias do Sistema de
Informacgao de Mortalidade.

Utilizando linguagem de programagao MATLAB, foram projetadas diversas redes neurais
multicamadas com as informagodes climaticas e de mortalidade. Os autores apresen-
tam trés modelos; no terceiro modelo, a mortalidade cardiorrespiratoria estimada para a
estagao seca variou entre 3,64 e 8,60 6bitos por 100 mil habitantes idosos (em vermelho)
enquanto a mortalidade observada variou de 2,03 a 8,58 (em cinza) (Figura 28). 0 método
apresentou bom desempenho para estimar a mortalidade de idosos devido a problemas
cardiorrespiratorios em fungao da interagao de varios poluentes atmosféricos e variaveis
meteoroldgicas.
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Figura 28 - Poluigao do ar e a mortalidade cardiorrespiratoria entre idosos em Sao Paulo
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Fonte: Leirido et al. (2023).

10.4 INOVAGOES ESTRATEGIGAS PARA DETECGO OPORTUNA DE EVENTOS

Tradicionalmente, a VS depende de sistemas de informacao e outras fontes formais que
podem levar tempo para registrar e reportar os casos. No municipio do Rio de Janeiro,
foi implementada, no Centro de Inteligéncia Epidemioldgica (CIE-RJ), uma estratégia que
utiliza dados de atendimentos em urgéncias e emergéncias integrados com outras fontes
de informacao e combinados com modelos de detecgao de tendéncias para gerar alertas
automaticos (Morais et al., 2024).

O monitoramento de sintomas e sindromes de interesse para a VS comegou em maio de
2023, por meio do Painel de Alertas no CIE-RJ. Ao planejar esse painel, foi considerada
a capacidade da rede de vigilancia em verificar os sinais detectados. Quando um sinal é
identificado, um fluxo de acgdes é iniciado (Figura 29). Nessa etapa de verificagao, sao ati-
vadas tanto as equipes técnicas da VS quanto as unidades de resposta rapida das areas
de planejamento da cidade (Morais et al., 2024).
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Sintomas sdo manifestagdes subjetivas de uma condicdo de sadde, relatadas
pelo paciente, mas que ndo podem ser observadas diretamente por outras

ol
r2>

Sindrome é um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem juntos e caracterizam
uma condicdo de sadde especifica.

Figura 29 - Fluxo de a¢oes do painel de alertas no Centro de Inteligéncia Epidemioldgica do Rio de Janeiro
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Fonte: Centro de Inteligéncia Epidemioldgica do Rio de Janeiro (CIE-RJ) - Morais et al. (2024).

Legenda: ETL: Extracdo, Transformacao e Carga; CIE: Centro de Inteligéncia Epidemioldgica; Cievs: Centro de Informagdes
Estratégias de Vigilancia em Sadde; URR: Unidade de Resposta Répida; DVS: Divisao de Vigilancia em Saude.

Outra abordagem efetiva para antecipar surtos é o uso de dados da APS (Cerqueira-Silva
etal., 2023). Os servigos de APS sao a porta de entrada para muitos individuos, especial-
mente em contextos em que doengas respiratdrias sao prevalentes, como em periodos
de sazonalidade, mudangas climaticas e eventos pandémicos. Além disso, ao combinar
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dados de diferentes fontes, como hospitais, laboratérios e APS, é possivel criar uma rede
de vigilancia mais robusta e sensivel (Cerqueira-Silva et al., 2023).

? Vocé conhece o InfoDengue? E uma plataforma inovadora de monitoramento
— e alerta de arboviroses, desenvolvida pela Fiocruz e pela FGV. Para saber mais,
acesse o site: https://info.dengue.mat.br/report/.

1. Sobre ainteligéncia artificial (IA) aplicada a Vigilancia em Satide (VS), analise as informacgdes

a seguir.
I) AIA pode ser utilizada na VS para prever surtos de doengas, analisar grandes volumes de dados epide-
mioldgicos e auxiliar na detecgao precoce de epidemias.
I) AIA estd cada vez mais integrada ao nosso cotidiano, mas essa tecnologia € antiga.

) A IA pode ser definida como a simulagdo de processos de inteligéncia humana por maquinas, especial-

mente sistemas de computadores.
Estao corretas:
a) Somenteal.
b)
c) lelll
d)

Somente a Il.

lell

e) Todas.

2. Em relagao ao aprendizado de maquina e as redes neurais, marque a alternativa correta.

a) Redes neurais sdo um tipo de aprendizado de maquina menos avangado, inspirado no funcionamento
do cérebro humano.

b) Aprendizado de maquina e redes neurais sdo conceitos opostos e independentes.

c) O aprendizado de maquina é utilizado para criar modelos preditivos que ajudam a detectar tendéncias
epidemioldgicas e riscos ambientais.

d) As redes neurais ndo sdo capazes de identificar padroes complexos em grandes conjuntos de dados,
como dados de imagens de satélite ou relatdrios de sensores ambientais.
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Para enriquecer ainda mais sua jornada de aprendizado, prepa-
ramos uma selecao de leituras complementares. Que tal acessar
os seguintes materiais para aprofundar seu conhecimento?

LEITURAS COMPLEMENTARES
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