CURSO DE ESPECIALIZACAO, PESQUISA

E INOVACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Principios de Epidemiologia e Utilizagao dos Sistemas de Informagao em Saude
UNIDADE 1 Introdugao: Construgao da vigilancia em saude

TOPICO 1 O que a vigilancia em satde?

A Vigilancia em Saude € o cuidado integral com a salde das pessoas por meio da promocdo da saude. Assim, promove a
qualidade de vida, e empoderar a populagéo para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a salde relacionados aos seus determi-
nantes e condicionantes de salde, tais como os modos de viver, condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educagao, lazer,
cultura e acesso a bens e servigos essenciais.

A vigilancia em saude tem por objetivo S0 as agbes de vigildncia, As éreas de atuagao abrangem a vigilancia
observar e analisar a situagéo de satde da promogao, prevengdo e controle epidemioldgica, vigilancia e o controle das
populacdo, articular agdes para o controle de doengas e agravos & saude, doengas transmissivels; a vigildncia das
de determinantes, riscos e danos & saude devendo-se constituir em espago doencas e agravos ndo- transmissivels; a
de populagdes que vivem em determinados de articulagdo de conhecimentos vigilancia da situagéo de saude, vigilancia
territorios. e técnicas. ambiental em salde, vigilancia da salude do
trabalhador e a vigilancia sanitaria.

TOPICO 2 Caracteristicas da Vigilancia em Saude

A vigilancia em salde se relaciona diretamente com a atengdo basica no contexto de promogao da salude e prevencéo de
doengas. Assim, integra diversas areas do conhecimento e aborda diferentes temas, como politica e planejamento, territoriali-
zagao, epidemiologia, processo salde-doenga, condigdes de vida e situacédo de salde das populagbes, ambiente e salde e
processo de trabalho. Veja a sequir as divisdes da vigilancia:

E um conjunto de acgdes que proporciona o conhecimento dos fatores determinantes e condicionan-
. S tes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de
SeleCIplolelelle=R ¢\ cnc50 e controle das doengas ou agravos,

vigilancia

V'_gllanfla da S&o as agdes de monitoramento continuo do territdrio, por melo de estudos e analises que revelam o
situacao de comportamento dos principais indicadores de salde, priorizando questdes relevantes e contribuindo
saude para um planejamento de salde mais abrangente.

e Visa o conhecimento, deteccdo ou prevencado de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
VlgllanIC|a condicionantes que interferiram na satde humana; prioritariamente a qualidade da agua, do ar, do
em saude solo de uso humano; desastres de origem natural, substancias quimicas, acidentes com produtos
ambiental perigosos, fatores fisicos, e ambiente de trabalho.

V'g'lelmc'a S&o atividades destinadas a promaogao, protecao, recuperagao e reabilitagdo da saude dos trabalha-
em saude do dores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.
trabalhador

S&0 agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
. sanitarios decorrentes do meio ambiente, relaciondos a producao e circulagdo de bens e na prestagao
sanitaria de servigos de interesse da saude.

vigilancia




Na Vigilancia em Saude € necessario analisar Historia Natural da Doenca, gue € um processo que compreende a interrelacdo
do agente susceptivel e do meio ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento desde as forgas que a criam
ao estimulo patoldgico até as alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagao ou morte,

Nesse sentido, a vigilancia em saude detém conhecimentos e metodologias que auxiliam a gestao para o conhecimento da
realidade, identificacéo de problemas, estabelecimento de prioridades de atuagao e melhor utilizagdo dos recursos em busca
de resultados efetivos, fundamentais para a elaboragao do planejamento. Veja a sequir o processo de Historia Natural da
Doenca.
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PROCESSO DE HISTORIA NATURAL DA DOENGA

PRE-PATOGENESE PATOGENESE SEQUELAS

Inespecifica: S3o condigdes gerals do Precoce: Da situagdo anterior resultou uma As  sequelas ou
individuo ou do ambiente que predispdem o doenca cujos primeiros sintomas e sinais consequéncias da
individuo a uma ou a varias doengas. se tornaram aparentes. doenga podem ser

reparadas com
Especifica: A presenga de uma variedade Avangada: A doenga segue sua evolugao maior  ou  menor
de fatores causais que podem ocorrer em propria, terminando com a morte, com a eficiéncia, permitin-
um dado instante e desencadear o apareci- cura completa ou deixando sequelas. do a reabilitagao.
mento de uma doenca.

Barreiras que podem opor o curso natural da doenca

Nivel 1°: Promogao da Nivel 2°: Protecdo || Nivel 3°: Nivel 4°: Nivel 5°: Reabilitagao do
saude (alimentacao, especifica (vacinas, || Diagnostico Limitar o dano e | | paciente que sofreu dano
acoes educativas, fluoretagdo da precoce e limitar as e levou a algum grau de
saneamento, etc). agua, etc). tratamento incapacidades. Incapacitancia
imediato.
Prevencao primaria Prevencao Prevencio terciaria
secundaria




TOPICO 3 Planejamento da Vigilancia em Saude

A anglise da situacéo de saude permite identificar, descrever, priorizar e explicar os problemas de saude da populacéo, por
intermédio da:

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

Varidveis demograficas (nimero de habitantes, distribuigdo por sexo, idade, local de residéncia, fluxos de migra-
cdo, etc));

-Variaveis socioeconémicas (renda, inser¢c&o no mercado de trabalho, ocupagdo, condigdes de vida, etc.);
-Variaveis culturais (grau de instrugéo, habitos, comportamentos, etc).

CARACTERIZAGAO DAS CONDIGOES DE VIDA

Varidveis ambientais (abastecimento de agua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitério, condicdes de
habitagdo, acesso a transporte, seguranga e lazer).

Variaveis dos sujeitos (nivel educacional, insergao no mercado de trabalho, tipo de ocupagdo, nivel de renda,
formas de organizacg&o social, religiosa e politica)

CARACTERIZAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

‘Indicadores de morbidade;
‘Indicadores de mortalidade;

DESCRIGAO DOS PROBLEMAS

0 qué? (problema);

*Quando? (atual ou potencial);

*Onde? (territorializaczo);

*Quem? (que individuos ou grupos sociais).

Recomenda-se, para analise da situagdo de saude, utilizar os sistemas de informag&o disponiveis (para aprofundar o assunto
acesse a Unidade 5), indicadores de saude, fontes diversas de dados, processamento estatistico, construgao de séries
temporais, desagregacao por grupos e distribuicio territorial, considerando valores e culturas locais.

A Vigilancia em Salde deve estar inserida em todos os niveis de atengo & saude (primarios, secundario, terciario) . E por meio
dessa Insergdo que os profissionais de saude podem desenvolver habilidades de programacéo e planejamento. Assim, se
organizam as agdes programadas de atencdo a salde, aumentando o acesso da populacdo a diferentes atividades e agdes
de saude.

COMO APLICAMOS A INTEGRALIDADE
DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
NO CONTEXTO DA ATENGAO BASICA?

‘Formagao de redes de atengao apoio a salde, coordenadas pela Atengao Primaria a Saude.
‘Desenvolvimento de um processo de trabalho compativel com a realidade local

*Reqistro de todos 0s eventos m



TOPICO 4 Vigilancia em Sautde no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)

Na pratica, esse processo reguer o conhecimento das prioridades e dos compromissos da gestao com a saude dos cidadéos
de cada érea do municipio, as estruturas e pessoal que apoiam e ddo suporte ao trabalho, a equipe de saude da familia e suas
potencialidades e, principalmente, o territorio, sua populacdo, sua dindmica e seus problemas.

Gestores: Quem s&o os gestores da Secretaria Municipal de Saude? Secretéria (0) de salde? Coordenadores
da atencdo basica? Ha outras instancia?

Como € o organograma e o fluxograma e 0 acesso aos postos de decisdo? Se vocé precisasse encaminhar um
projeto de melhoria da salde da populagao sob sua responsabilidade, que caminho ele deveria seguir para ser
aprovado em seu municipio? A quem precisa ser apresentado? Por onde comecgar?

Define a Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Saude, que contem todas as agdes e servicos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a salde.

O territdrio ndo € tdo somente uma area geografica. E onde a vida acontece. E dinamico. E as caracteristicas encontradas em
determinado periodo podem estar modificadas em outro momento, pois estdo fortemente associadas as relagdes sociais
que acontecem naquele espago fisico e ao uso que é feito dele. Veja a sequir alguns conceitos relacionados a Teritorializago:

Determinante Social

A determinacdo social da satide discute o carater histérico-social como fator determinante do processo
salde-doenca. Propde-se a ir nas raizes dos problemas enfrentados pelos cidaddos, em busca de
entender a origem do processo de adoecimento, demonstrar sua determinacdo social e a necessidade
de se transformar as condi¢des de vida.

Territorializacao

E a andlise do territério que busca reconhecimento dos objetos de interesse a satide no territério, cujos elementos identificados s&o
representados em mapas com destaque de elemento como: caracteristicas geogréficas, socioecondmicas, sanitdrias, demogréficas,
de saneamento ambiental, servicos de salde, ou situagdes de interesse a vigilancia da satude.

Nessa perspectiva, o conceito de territério se relaciona com a vigilancia em salde e tem por desafio investigar as relagdes entre a
organizagdo territorial do perfil epidemiolégico dos locais-comunidades.



Mapas: a pratica da territorializagao

A construgao de mapas val evidenciar a identidade do lugar, a compreenséo das condi¢des de vida e a situagao de saude da
populacéo. O territdrio € um local dindmico e, por isso, precisa de atualizagao frequente, ja que esse mapa ird orientar as inter-
vencdes e a avaliagdo das agdes. Vejamos a sequir 0s passos na contrucdo do mapa:

Primeiro passo: O planejamento das acdes baseado em um mapa. O mapa pode ser obtido por meios manuais
ou virtuais (Google Earth/ Maps/Street). Cada copia do mapa deve constituir uma base para a demarcagao dos
passos que Vvirdo a seguir.

Segundo passo: 0 reconhecimento do territorio atraves de visita presencial ou virtual (Google Earth/ Maps/S-
treet ®). Deve garantir a identificagao de:

- Barreiras geograficas

- Areas de risco fisico: tipo de pavimentaco, ladeiras, corregos, saneamento, etc.

- Equipamentos soclais publicos ou privados, organizacdes nao governamentais, empresas de apolo a saude -
Espacos de lazer, etc.

Terceiro passo: O territorio esta em movimento. Deve-se destacar areas desocupadas. Consultar moradores e
Orgaos publicos sobre projetos e ocupacdes. Evitar incapacidade de atendimento futuro.

Quarto passo: A unidade deve constituir-se o centro desse territorio. E importante relacionar o nimero de
equipes e profissionais de salde. Defina:

- Ofertas de servico

- Capacidade de atendimento da unidade

Quinto passo: Considerar caracteristicas da populagao:
- Habitantes por género e ciclo de vida
- Atividades econdmicas

Sexto passo: [dentificar um perfil demografico, epidemiolégico, socioecondmico e ambiental

Sétimo passo: Fortalecer o vinculo entre a equipe e a comunidade, identificando liderangas formais e informais.

Desse modo as acdes de Vigilancia em Saude estdo, diretamente, inseridas no cotidiano das equipes de Atencdo Primaria —
Saude da Familia, com atribuicdes e responsabilidades definidas em territério Unico de atuagéo, integrando 0s processos de
trabalho, plangjamento, monitoramento e avaliagdo dessas agdes. Veja a sequir algumas definigdes sobre o contexto de atua-
cao:

POPULAGCAO ATENDIDA PROFISSIONAIS

A vulnerabilidade da populacéo esta fortemente associados
a composicao demogréafica, mas também ao modo de vida,
lazer, relagbes de trabalho, consumo, valores culturais e
variages econdémicas.

E importante que vocé conheca os indicadores de todo o
municipio. Assim vocé ira identificar que a distribuicdo da
populagéo, dos recursos e dos problemas ndo sé&o homogé-
neos. O que aflige a populagdo do centro, possivelmente é
diferente do que ocorre na populagdo da periferia.

Os indicadores podem ser obtidos por trés meios principais:
- Pelo acompanhamento das agdes de saude, como: pueri-
cultura, vacinagao, prevengdo de cancer ginecoldgico entre
outros.

- Pela consulta aos profissionais que trabalham no posto.

- E, ainda, por meio da Secretaria de Salude do Municipio.

Os profissionais da Estratégla de Saude da Familia (ESF) séo
responsaveils pela analise critica do territorio.

Logo, cada ESF tem como componentes minimos um
médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde (ACS).

Profissionais da salde bucal podem ser acrescentados a
esta equipe basica.



Fortalecendo as agdes de vigilancia em saude junto as equipes de saude
da familia

N&o basta apenas conhecer 0s conceitos e o territorio, € importante estabe-
lecer vinculos e parcerias. Uma das estratégias indutoras € a incorporacdo
do agente de combate as endemias (ACE), ou dos agentes que desempe-
nham essas atividades semelhantes. Sdo profissionais que atuam especifi-
camente no controle ambiental, endemias, zoonoses e controle de riscos e
danos a saude.

Aincorporagao do ACE nas equipes de salde da familia pressupde a reorga-
nizacdo dos processos de trabalho, com integragédo das bases territoriais
dos agentes comunitérios de salde e do agente de combate as endemias,
com definigao de papéis e responsabilidades, e a supervisdo dos ACE pelos
profissionais de nivel superior da equipe de saude da familia.

UNIDADE 2 Vigilancia Epidemioldgica

TOPICO 1 Conceitos da Vigilancia Epidemioldgica

EPI + DEMIO + LOGIA

SOBRE POPULACAO ESTUDO

Como ja vimos a vigilancia epidemioldgica é "um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento dos fatores determinan-
tes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de se adotar as medidas de prevengao e controle das
doencas ou agravos”.

Segundo a Lei Organica da Saude — Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - a epidemiologia €, também, definida como: "A
ciéncia que estuda o processo salde-doenca na sociedade, analisando a distribuigdo e os fatores determinantes das doencas,
danos a salde e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevengdo, controle ou erradicacdo
de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planegjamento, administracdo e avaliagéo das agdes de
saude”.

Assim, seu propdsito é fornecer orientagdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execu-
¢ao de agdes de controle de doengas e agravos baseada em dados quantitativos.

E orientada quanto seus principios, funcées e etapas. Vejamos a sequir...



TOPICO 2 Caracteristicas da Investigacao Epidemiologica

A investigacao epidemioldgica, enguanto ciéncia € orientada quanto aos principios, funcdes e etapas.

‘|dentificar fatores etioldgicos na génese das enfermidades;

‘Entender que 0s agravos a saude ndo ocorrem ao acaso na populagao;
‘Descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas de salde das populaces
humanas, considerando que a distribuicao desigual dos agravos a saude é

PRINCIPIOS produto das agdes de fatores que se distribuem desigualmente na populagao;

*Gerar informacdes a partir dos dados decorrentes das atividades realizadas na
vigilancia epidemiologica;
‘Proporcionar dados essencials para o planejamento, execucao e avaliagao das

acoes de prevencao, controle e tratamento das doengas, bem como para estabe-
lecer prioridades.

+Coleta de dados;

‘Investigacéo e Processamento de dados coletados;

‘Anélise e interpretacdo dos dados processados;
FUNCGES/PROCESSO -Avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

‘Promocao das agdes de prevencao e controle indicadas;

‘Recomendacéo das medidas de prevengado e controle apropriado;

-Retroalimentacéo dos dados e Divulgacéo de informagdes pertinentes.

Confirmac&o da ocorréncia de casos e caracterizacgo da doenca;
‘|dentificagdo de novos casos;

*Definigdo de Caso suspelto e de Caso confirmado;

‘Verificacdo da existéncia de uma epidemia ou surto epidémico;

«Caracterizagdo da epidemia ou surto epidémico segundo os atributos de pessoa,

ETAPAS DA INVESTIGACAO tempo e local;

Confirmacéao laboratorial;

‘Determinacéo de possivels fontes de infecgado e modo de transmissao;
‘Comprovagao da relagao epidemioldgica entre 0s ¢asos;
‘Determinacao dos fatores de risco:

‘Proposicao de medidas de prevencéo e controle. .
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A identificagdo do padréo de ocorréncia de doengas nas populacdes e dos fatores que influenciam (determinam, condicio-
nam) tem sido reiteradamente definida como o objeto de estudo da epidemiologia, e segue as seguintes etapas:

Confirmagao da ocorréncia de casos e caracterizagao da doenga

Quando ocorre um aumento do numero de casos de uma determinada doenga ou um agravo inusitado € necessario Inves-
tigar.

Para tanto, deve-se proceder a coleta dos dados que servirao para fundamentar 0s passos da investigagao e classificacao
do caso.

As informagdes s&o obtidas por meio de vigilancia passiva, ativa, sindrémica e fonte sentinela. Clique aqui para saber mais
sobre esses termos.

Nesse momento, os dados coletados podem ser provenientes do paciente, dos familiares, dos médicos e/ou outros profis-
sionais da salde, ou ainda outros informantes.

As informacdes coletadas incluem: identificagdo do paciente, anamnese e exame fisico, suspelta diagnostica, meio
ambiente e exames laboratoriais.

E importante identificar:

-Fatores relacionados ao paciente: faixa etaria, género, raga e grupos socials mais acometidos; viagens e desloca
mentos realizados e locais freqgientados.

«Fatores relacionados ao agravo: a fonte de contagio; o periodo de incubagao do agente; a presenga ou ndo de
outros casos na localidade (abrangéncia da transmissao); a possibilidade da existéncia de vetores ligados a trans
missé&o da doenga; os fatores de risco associados.

Estas informagdes devem ser dispostas em uma Ficha de Investigagdo Epidemioldgica da doenga.

A avaliagao dessas e de outras variavels, no seu conjunto, fornecem as pistas que contribuirdo para a identificagao do
problema e a aplicagéo de medidas necessarias ao seu controle.

Os comunicantes domiciliares s&o, fregientemente, os individuos sob maior risco de contrair a doenca do paciente, porque,
Mmuitas vezes, encontram-se expostos aos mesmos fatores causadores. A visita domiciliar pode ajudar na investigagao e
propor medidas para a redugdo da disseminagao.

Identificagao de novos casos

Aidentificagao de um caso novo consiste, entre outros fatores, comunicar formalmente as autoridades publicas de saude
sobre 0 agravo, ou seja, notificar.

Assim, uma das principais tarefas dos servigos de vigilancia epidemioldgica de uma regido ou Municipio € a implantagéo e
a manutencao da notificacao compulsoria das doengas e de outros agravos em sua area de abrangéncia.

Os servicos de saude publicos ou privados devemn, obrigatoriamente, fazer parte da rede de unidades notificantes, que inclui
0s hospitais, as unidades basicas de saude, as unidades de Saude da Famlilia, as unidades de referéncia, os laboratorios,
etc.




Definicao de Caso suspeito e de Caso confirmado

No inicio da investigagao, emprega-se, a definicéo de caso de acordo com o conjunto de manifestagdes clinicas, epidemio-
logicas, laboratorials, entre outras.

Caso suspeito: S0 agueles cuja a histdria clinica e epidemiologica contém sintomas desenvolvidos ou em desenvolvimen-
to relacionados a uma possivel exposigdo a uma fonte de infecgdo/contaminagdo.De acordo com a suspeita, um plano
diagnostico sera definido, para orientar a coleta de material destinado a exames laboratoriais dos casos suspeitos e do
melo ambiente (dgua, ar, vetores, reservatorios, hospedeliros intermediarios, objetos, ete).

Caso confirmado:

-Laboratorialmente; Quando ha o isolamento e a identificagéo do agente etiolégico ou outras evidéncias da conta
minagao (sorologia reagente, PCR, entre outros).

-Clinico-epidemioldgico: Se for comunicante ou pertencer a mesma epidemia ou surto com caso confirmado
laboratorialmente.

Caso descartado: Pessoa ghue n&o preenche os critérios de confirmacéo e compatibilidade

Verificagao da existéncia de uma epidemia ou surto epidémico

Quando se verifica a existéncia do aumento de casos de uma doenca comparada com 0s casos esperados para uma
determinada regido e periodo, a hipdtese de um surto devera ser considerada.

Nesse contexto, a propagacado desses casos por territorios maiores ou menores sdo motivo de atengdo da vigilancia epide-
miologica. Para tanto, é necessario dominar alguns conceitos sobre essa propagacao, veja a imagem.

Caracterizagao da epidemia ou surto epidémico segundo os atributos de pessoa, tempo e local

As informagodes disponivels devem ser organizadas de forma a permitir a analise de algumas caracteristicas e responder
algumas questdes relativas a sua distribuigdo no tempo, lugar e pessoa. Essas informagdes classificam-se como:

*Distribuigdo temporal: Essa categoria se relaciona com o periodo de incubagdo das doencgas e a curva epidémica

(representacdo grafica da distribuigao dos casos ocorridos durante o periodo epidémico, de acordo com a data do

inicio da doenca)

*Distribuigdo espacial: Essa categoria se relaciona com a distribuigdo geografica predominante. A analise espacial

permite identificar se o surto/epidemia afeta, uniformemente, toda a drea, ou se ha locais que concentram maior

numero de casos e de malor risco.

Informagdes sobre as caracteristicas das pessoa: Essa categoria se relaciona a idade das pessoas atingidas,
sexo, atividades laborais, etnia, estado imunitario, estado civil, costumes, etc.

A caracterizagdo de uma epidemia € muito Util para a elaboragao de hipdteses, identificacéo das fontes e modos de trans-
miss&o, além de auxiliar na determinacéo da sua duracéo. A analise dos dados com relagdo a pessoa também é funda-
mental para avaliar o grupo de maior risco ou 0 mais atingido.




Confirmagao laboratorial

As definicdes de caso confirmado séo, geralmente, estabelecidas pela equipe de vigilancia epidemioldgica de um determi-
nado local (estado, pals, etc.), juntamente com os técnicos do laboratorio. S&o critérios: o Isolamento do microorganismo;
PCR; deteccao de anticorpos para patologias que possuiem imunizagdo ou doencga prévia; achados histopatologicos com-
pativels; etc.

Outros exames podem auxiliar no diagnostico: exames de imagem, exames bioguimicos, ECG, EEG, etc.

Determinagao de possiveis fontes de infecgao e modo de transmissao
O periodo de incubagado das doengas deve ser considerado. Esse periodo € dividido em dois momentos:

Perfodo de incubac&o extrinseco — que consiste no periodo de incubagdo no vetor bioldgico, definido como o
tempo que decorre entre a infecgdo do mosquito vetor e o momento a partir do qual ele se torna infectante,
Perfodo de incubacé&o intrinseco — € o perfodo de incubag&o no homem, o novo hospedeiro, consiste no intervalo

de tempo que decorre entre a exposicdo ao agente infeccioso e o aparecimento de sinais ou sintomas da doenca;
O periodo maximo de incubagéo fornece a duragéo do tempo em que paciente deve ficar em observacao para identificagéo
de sintomas da doenca, evitando que haja a trasmiss&o para outras pessoas.

Podemos, ainda, pelo conhecimento do perfodo de incubacao, descobrir qual a origem de um caso isolado ou de um surto;
e realizar o diagndstico e manejo das doencas transmissivels.

Comprovagao da relagado epidemioldgica entre os casos

Consiste em relacionar as patologias com eventos comuns anteriores. Por exemplo, pessoas que adoeceram e estiveram
expostos aos mesmos fatores de risco, por exemplo: frequentaram os memsmo locais, ingeriram 0s mesmos alimentos,
tomaram da mesma fonte de agua, etc.

Determinagao dos fatores de risco

Os fatores de risco se correlacionam com o tipo de agravo. Conhecé-los pode ajudar na investigacdo sobre as possiveis
fontes de infecgéo, como também, caracterizacdo da existéncia de um surto. Contribui para revelar também a area mais
atingida e a de maior risco, permitindo que as medidas de prevengao e controle sejam reforcadas nos locais mais necessa-

Proposigao de medidas de prevengao e controle

Algumas medidas devem ser adotadas pelas Secretarias Municipais de Saude, em conjunto com os niveis estadual e fede-
ral:

‘Implantagdo imediata de vigilancia epidemioldgica ative;

organizacgado da rede assistencial, composta por unidades e postos de salde, com a definicdo de um hospital de
referéncia, para assegurar o atendimento adequado, com qualidade, ao paciente,

‘Realizaco de exames de laboratorio para o diagndstico de casos suspeitos, com encaminhamento de material
para o laboratdrio de referéncia;

*Intensificagao das acdes de combate endemias:

*Investigacdo epidemioldgica de todos 0s casos suspeitos;

*Realizacio de coleta, processamento e consolidagdo dos dados de forma sistematica




Fatores relacionados a classificagao de doengas e agravos

Quase sempre, as mudancgas na incidéncia das doengas nao sdo suficientemente nitidas para serem percebidas sem um
acompanhamento continuo de seu comportamento. Além da variagdo do numero de casos ocorridos de determinada
doenca, outros fatores sdo importantes para a identificacdo dos agravos prioritarios para intervencédo em saude;

Magnitude Traduz-se pela Incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anos potencials de vida perdidos.

Potencial de disseminagao: Expressa-se pela transmissibilidade da doenca, possibilidade da sua dissemina-
¢ao por vetores e demais fontes de infeccdo, colocando sob risco outros individuos ou coletividades.

Transcendéncia: E definida pelo conjunto de caracteristicas apresentadas por doencas e agravos, de acordo
com a sua especificidade clinica e epidemioldgica, categorizada de acordo com:

- Severidade, medida pelas taxas de letalidade, hospitalizagoes e seqlelas;

- Relevancia soclal, medida pelo valor atribuido a ocorréncia do evento, doencas estigmatizantes,

- Impacto econdmico em razao das restricdes comerciais, perdas de vidas, absenteismo ao trabalho, custo de
diagndstico e de tratamento, entre outros fatores.

Vulnerabilidade: Esta relacionada a possibilidade concreta de controle e/ou prevengao do agravo, com 0s
instrumentos ja existente e disponivels a ESF

Compromissos internacionais: S0 acordos firmados entre palses membros da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que visam a adogao de esforgos conjuntos para o alcance de metas continentais e mundiais, de
controle, eliminacdo ou erradicacéo de algumas doencas.

Regulamento sanitario internacional: As doencas que estdo definidas como de notificacdo compulsdria inter-
nacional sdo incluidas, obrigatoriamente, nas listas de todos os paises membros da OMS

Epidemias, surtos e agravos inusitados: Todas as suspeitas de epidemias ou de ocorréncia de agravo inusita-
do devem ser investigadas e imediatamente notificadas aos niveis hierdrquicos superiores, pelo meio mais

rapido de comunicagao disponivel. Mecanismos proprios de notificagdo devem ser instituidos, definidos de
acordo com a apresentacao clinica e epidemioldgica do evento.

UNIDADE 3 Medidas de saude coletiva

TOPICO 1 Caracteristicas das medidas de Saude Coletiva

Indicadores de satde sdo parametros utilizados para descrever e analisar uma situagdo existente em determinada regigo. E
indicado para avaliar o cumprimento de objetivos, metas e suas mudangas ao longo do tempo, além de confirmar tendéncias

passadas e prever tendéncias futuras internacionalmente, e, assim, fornecer subsidios aos planejamentos de salde. Apresen-
tam-se:

*Indicadores demograficos: natalidade, fecundidade, expectativa de vida.
*Indicadores socioecondmicos: renda per capita e familiar, escolaridade, saneamento, renda, etc.

Indicadores de Saude: morbidade, mortalidade, entre outros.

Por ser muito dificil mensurar a salde, mede-se a "'ndo saude’, ou seja, as doengas e agravos (morbidade), as mortes (mortali-
dade), as incapacidades fisicas e mentais (seqlelas), mede-se, também, as variaveis relacionadas a processos fisiologicos
(como a gravidez), habitos e estilo de vida (exercicios fisicos, dietas saudaveis, etc), entre outros.



COMO

MENSURAR?

Os indicadores sdo construidos de acordo com aquilo que se quer medir. Podem ser expressos por valores absolutos
(numeros), relativos (percentagens) e outros (coeficientes).

Valores absolutos: Valor bruto, ndo possibilita inferir a situagao de saude e organizar o planejamento.

Valores relativos: Valores que se relacionam, possibilitando a comparagao, podendo ser expressos por meio de coeficiente,
indice (proporgao) e raz&o.

Assim,

Coeficiente ou taxa (probabilidade): £ a relacio entre o nimero de eventos reais e os que poderiam acontecer, sendo a Unica
medida que informa quando ao "risco” de ocorréncia de um evento. Por exemplo: nimero de ébitos por leptospirose no Rio de
Janeiro, em relagdo as pessoas que residem ou residiam nessa cidade, no ano periodo considerado.

indice (Proporgao): £ a relaczo entre frequéncias atribuidas de determinado evento; no numerador, registra-se frequéncia
absoluta do evento, que constitui 0 subconjunto da frequéncia contida no denominador. Por exemplo: Numero de 6bitos por
doencas cardiovasculares em relacdo ao nimero de ébitos em geral.

Razdo: E a medida de frequéncia de um grupo de eventos relativa a frequéncia de outro grupo de eventos. E um tipo de fracdo

em gue o numerador ndo é um subconjunto do denominador. Por exemplo: raxdo entre 0 ndmero de casos de aids No sexo
masculino e o nUmero de casos de aids no sexo feminino.

TOPICO 2 Andlise da situagao de saude

A epidemiologia pode ser mensurada por valores absolutos e relativos que indicam dados sobre doengas (morbidade) e
sobre eventos vitais (nascimentos e mortes).

CASOS IMIGRANTES CASQOS NOVOS
(INCIDENCIA)

PREVALENCIA

INCIDENCIA

OBITOS I I I
CASOS EMIGRANTES CURAS



Indicadores morbidade

As medidas de mobidade mais utilizadas sao:
Medida de prevaléncia refere-se ao numero total de casos existentes de um agravo em um determinado ponto do tempo

-Fatores interferentes que aumentam a prevaléncia: casos imigrantes, casos novos, cronificacéo da doenga, aperfel

goamento diagnostico, etc.

-Fatores interferentes que reduzem a prevaléncia: curas, obios, letalidade, casos que emigram, etc (veja figura ao
lado).

Medida de incidéncia: refere-se ao nimero de casos novos de uma doenga ou evento na populacdo dentro de um
perfodo definido de tempo (dias, meses, anos)

Indicadores mortalidade

As medidas de mortalidade mais utilizadas s&o:

Coeficiente de letalidade: Proporcéo de obitos ocorridos entre os pacientes que tiveram a doenga, sendo um indicativo da
gravidade da doenca ou agravo na populagdo. Podendo ter como fatores interferentes:

Caracterisicas da propria doenga: ex.: viruléncia do agente etioldgico.
«Caracteristicas do individuo: ex.: estado nutricional, imunodepressao, etc.
-Fatores externos: ex.: como condigdes socioecnodmicas, acesso a medicamentos, etc.

Logo, letalidade representa o risco de uma pessoa, gue adquire essa doenga, tem de morrer por ela.

Coeficiente de mortalidade: Relaciona-se com o numero de mortes registradas, em média por mil habitantes, em uma deter-
minada regido em um periodo de tempo

Além de desenvolver as etapas de investigagao epidemioldgica vocé também pode mensurar os dados coletados. O intuito da
coleta e processamento de dados € a identificacéo da situacdo de salde na sua area e dos problemas e fatores sobre 0s quais
vOCé pode/precisa intervir. Para que haja a sensibilizagdo dos gestores e ter um quadro mais completo das ocorréncias do
municipio, do estado e do pals, é realizado a notificagdo de casos suspeitos e/ou confirmados de doencas.

UNIDADE 4 Vigilancia Epidemioldgica

TOPICO 1 Caracteristicas dos sistemas de informagao em saude

O que é Sistema de Informagao em Saude ?

E um conjunto de componentes que atuam de modo integrativo, por meio de mecanismos de coleta,
processamento, andlise e transmissdo da informacdo necessaria. Deve ser sensivel o bastante para captar as
transformagdes de uma situacdo de satide. Com isso, pode-se implementar processos de decisGes para os
servicos de salde.




Qual o papel do Sistema de Informagao em Saude ?

- Organizar as informag6es compativeis com as necessidades dos diferentes niveis de atencdo a saude.
- Contribuir para a construcdo de uma consciéncia sanitaria coletiva, ampliando o controle social.
- Garantir avaliacdo continua das acfes executadas e do impacto destas sobre a situacdo de saude.

Fluxo de Informagoes

O fluxo de informacdes deve ocorrer de modo intersetorial e periodicamente, veja a sequir:

e N e N e N e N
) SECRETARIA SECRETARIA MINISTERIO DA
UNIDADE DE SAUDE MU':f(IJZLL DE ESTADUAL DE SAUDE SAUDE
Funcdo: Coleta e s Ny Funcgo: consolida e Fungdo: consolida os
processa os dados un?ao. consolida e analise os dados do dados, propdem
locais analisa os O!B_dOS do municpio acdes e distribui o
municipio financiamento
N J N J \ J N J
LEGENDA

—> SEMANAL

—> QUINZENAL

TOPICO 2

Categorias de sistemas e suas caracteristicas

INTRUMENTO DE
SISTEMAS COLETA FLUXO FLUXO

Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de
Notificacdo - SINAN

Ficha de Notificagao/
Investigagdo de
doengas e agravos

Unidade, Secretaria Municipal de
Saude, Regional, Secretaria estadual
de Saude

Analisa a morbidade por
doencas e agravos de notifica-
cao compulsoria

Sistema de Informa-
¢ao em Mortalidade
(Obito)- SIM

Declaragdo de obito

Cartorio, Secretaria Municipal de
Saude, Regional, Secretaria estadual
de Saude

Estudo de mortalidade,
Vigilancia de obitos

Sistema de Informa-
¢3o de Nascidos vivos
- SINASC

Declaragdo de
nascido vivo

Unidade, Secretaria Municipal de
Saude, Regional, Secretaria estadual
de Saude

Monitoramento de saude
infantil, vigilancia a crianga em
risco

Sistema de Informa-
¢ao Hospitalar (SIH)

Autorizacao de
internagao hospitalar

Unidade, Secretaria Municipal de
Saude, Regional, Secretaria estadual
de Saude

Morbidade hospitalar, Gestéo
hospitalar, Custelo hospitalar

Sistema Online. O registro dos dados

Contribuir com a organizagao

SIG-Maldria -Sistema de Informacao para o controle de maléria.

E-SUS AB Ficha de atendimento | [ depende do suporte técnico do do trabalho dos profissionais
municipio/ Unidade de Salde. na unidade de saude.
SIS-PNI- Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizages;
Outros SISVAN -Sistema de Informacao do Vigilancia Alimentar e Nutricional;




TOPICO 3 Sistema de Notificagdo de agravos

Agora que vocé ja conhece 0s principais sistemas de informagado em saude, vamos aprofundar o conhecimento sobre o Siste-
ma de Notificacdo de Agravos, ja que 0 médico é responsavel pelo diagndstico clinico, o que € essencial para desencadear as
seqguintes acoes:

‘Rastreamento e conhecimento da situagdo epidemioldgica
Disseminacgéo intersetorial das informacdes

«Captagado de recurso

Controle e manejo do agravo

Notificac&o € a comunicagéo da ocorrencia de determinadas doengas ou agravos a salde, para as autoridades sanitaria.
Podem ser realizadas por profissionais de salde ou qualguer cidadao. Tem por finalidade a identificagé&o do agravo para que
se possam ser realizadas medidas de intervencdes pertinentes.

Quando notificar? A suspeita da
doenca ou evento. Nao se deve
aguardar a confirmacdo do caso
para se efetuar a notificacdo, pois
isso pode significar perda da

Quem deve tomar conhecimento
da notificagdo? As autoridades
sanitarias. A notificacdo deve ser
sigilosa, s6 podendo ser divulgada
fora do ambito médico-sanitario em

Notifica-se a auséncia de agravos?
Sim, a esse tipo de notificacdo da-se
o nome de notificacdo negativa.
Consiste em um indicador de
eficiéncia do sistema de

oportunidade de intervir caso de risco para a comunidade, informacdes.
eficazmente. respeitando-se o direito de ME agravos especificos.
anonimato dos cidaddos.
AN J AN J/ AN J

Aplicavel a doencas de elevada frequéncia, que afetam grandes contingéncias populacionais e
Magnitude se traduzem por altas taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos potenciais de vida
perdidos.

Representado pelo elevado poder de transmissao da doenga, atraves de vetores ou outras
fontes de infeccéo colocando sob risco a saude coletiva.

Potencial
de disseminacao

Expressa-se por caracteristicas subsidiarias que conferem relevancia especial a doenga ou
agravo, destacando-se severamente, medidas por taxa de letalidade, de hospitalizagdo e de
sequelas; relevancia social, avaliada subjetivamente, pelo valor imputado na sociedade a
Transcendéncia ocorréncia da doenca e que se manifesta pela sensagéo de medo, de repulsa ou de indignagao;
relevancia econdmica, avaliada por prejuizo decorrente de restrigdes comerciais, reducdo da
forga de trabalho, absenteismo escolar e laboral, custos assistencials e previdenciarios entre
outros.

Medida pela disponibilidade concreta de instrumentos especificos de prevengdo e controle da

Vulnerabilidade doenga, propiciando a atuacéo efetiva dos servicos de saude sobre individuos e coletividades.

Relativos ao cumprimento de metas continentais ou mundiais de controle, de eliminagdo ou de
erradicacéo de doengas, previstas em acordos firmados pelo governo brasileiro com organis-
mMos internacionais.

Compromissos
internacionais

OcorrerICIa.de S&o situagdes que iImpde notificacéo imediata de todos os eventos de salde que impliguem

emergencias risco de disseminagao de doengas, com o objetivo de delimitar a érea de ocorréncia, elucidar o
de saude publica, diagndstico e deflagrar medidas de controle aplicaveis. Mecanismos proprios de notificagao
epidemias e surtos devem ser instituidos, com base na apresentacgao clinica e epidemiologica do evento.

Atencaolll O carater compulsoério da notificagao implica responsabilidades formais para todos cidaddos e uma obrigagao
inerente ao exercicio da medicina, bem como de outras profissdes na area da saude.




APORTARIA NO - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016 (Clique aqui para abrir) € o documento mais atual sobre as doengas
de notificagdo compulsdria e sofre atualizacdes periodicamente. £ responsével por descrever a Lista Nacional de Notifica-
gao Compulsdria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o

territdrio nacional.

Agravos de notificagdo imediata (24h) Agravos de notificagdo semanal

Caso suspeito ou confirmado de:

Botulismo; Carbunculo ou Antraz; Colera; Febre Amarela;
Febre do Nilo Ocidental; Hantaviroses; Influenza humana por
novo subtipo (pandémico); Peste; Poliomielite; Raiva
Humana; Sarampo, em individuo com historia de viagem ao
exterior nos Ultimos 30 (trinta) dias ou de contato, no mesmo
periodo, com alguém que viajou ao exterior; Sindrome Febril
[ctero-hemorrégica Aguda; Sindrome Respiratdria Aguda
Grave; Variola; tularemia e outros.

Acidente de trabalho com exposicado a material biologico,
Dengue- casos, Doenga aguda causada pelo virus Zike;
Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ); Esquistossomose,
Febre de Chikungunya; Hanseniase, Hepatites Virais;
HIV/Aids — Infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia Adquiri-
da; Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
crianca exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV,
Infeccéo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV);
Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados); Leishmaniose
Tegumentar Americana; Leishmaniose Visceral:Malaria na
Regido Amazonica: Obito: Infantil, Materno; Sifilis: Adquirida,
Congénita, Em gestante; Toxoplasmose gestacional e congé-
nita; Violéncia: domeéstica e/ou outras violéncias.

Veja algumas indicagbes de sites de dados abaixo:

-Datasus para estatisticas vitais.

Datasus para dados demograficos e socioecondmico.
*SESA para indicadores dos municipio.

‘Nuteds para teleconsulta.
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