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Este & o seu e-book da disciplina No¢cdes de Epidemiologia, Monitoramento

e Avaliagdo de Indicadores de Sadde. Nele, iremos compreender o uso de
conceitos da epidemiologia na rotina de trabalho do agente de sadde e
sua importdncia para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acbées de salde e \vigildncia no seu territério e municipio.
Compreenderemos, também, a relev@ncia da coleta de dados em saude e
seu devido registro nos Sistemas de Informacgdes. Interpretaremos as

medidas de frequéncia em epidemiologia (incidéncia e prevaléncia).

Discutiremos a importdncia dos Indicadores de Sadde na avaliagdo do
desempenho da Atencdo Primdria, como eles s@o utilizados no Programa
Previne Brasil, e os Indicadores de Saude do Programa de Qualificagdo das

Acdes de Vigilncia em Saude - PQA-VS, também, serdo discutidos.

Estude este material com ateng¢do e consulte-o sempre que necessdrio!
Acompanhe também a aula interativa e realize as atividades propostas

para assimilar as informagdes apresentadas.

Bons estudos!



LISTADE SIGLAS E
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ACE - Agente de Combate as Endemias

ACS - Agente Comunitdrio de Saude

APS - Atencdo Primdria @ Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

PMAQ - Programa Nacional de Avaliagdo do Acesso e da Qualidade
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SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade
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SUS - Sistema Unico de Saude
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INTRODUCAO A
EPIDEMIOLOGIA:
CONCEITOSE
BREVE HISTORICO




Na sua rotina de trabalho,
voceé ja utiliza os
conceitos da
epidemiologia. Sabia
disso?

E isso mesmo! Por exemplo, quando vocé busca identificar, na sua drea
de trabalho, quantas e quem sdo as mulheres gestantes, quais pessoas
tiveram diagnéstico de diabetes mellitus ou hipertenséo arterial, vocé

estd fazendo um levantamento epidemiolégico.

Quando vocé usa informagdes sobre as pessods que vivem no seu
territério e suas condicbées de salde para planejar suas visitas

domiciliares, vocé estd novamente usando a epidemiologia.

Quando vocé participa de acdes de prevencdo ao tabagismo, de
campanhas de vacinagdo ou de prevencdo da dengue, vocé também
estd utilizando conceitos da epidemiologia.

Outro exemplo importante é quando alguém da equipe de saude
realiza uma notificagdo compulséria. Vocé lembra o que significa
“notificago compulséria”? Vamos estudar sobre esse assunto mais &

frente.



Agora, vamos refletir sobre os conceitos da epidemiologia para
compreender onde vocé pode usd-la e melhorar o cuidado prestado

aos usudrios de seu territorio.

A epidemiologia pode ser definida como o estudo da distribui¢éo das
doencas (e dos determinantes das doengas) em populagdes
definidas. A epidemiologia &, também, a aplicagdo do conhecimento
gerado por este estudo para controlar problemas de sadde. Ou seja,
quando vocé faz um levantamento de condi¢gées de saude como, por
exemplo, a busca ativa de criangas que estdo com vacinas atrasadas,

vocé estd utilizando a epidemiologia.

Vocé viu a abrangéncia do
conceito de epidemiologia?

Mas, nem sempre foi assim.
Veja!

A histéria do pensamento epidemiolégico comegou hd mais de 2000
anos, na Grécia antiga, quando o filésofo grego Hipbcrates relacionou
a ocorréncia de doengas a fatores ambientais, como as estagdes do
ano. Em suas observagodes, Hipdcrates percebeu que as pessods eram
acometidas mais facilmente por determinadas doencas em
determinados periodos do ano, como o caso de doencas respiratérias

Nnos meses mais frios.



Nos anos de 1800, a cdlera representava um grande problema de
salde publica em Londres, na Inglaterra, uma vez que a cada ano,
mais pessoas morriom pela doenca. Um médico da época, chamado
John Snow, identificou o local de moradia de cada pessoa que morreu
por cOlera entre 1848-1849 e 1853-1854. Ele percebeu que parecia haver
uma relagdo entre a origem da dgua utilizada para beber e as mortes
por coélera. Ele relacionou o nidmero de mortes por cblera com os
diferentes fornecedores de dgua em Londres e identificou que mais
pessoas morreram entre aqueles que tomavam dgua da companhia
chamada “Southwark”. Ele, entdo, propés melhorias no suprimento da

dgua de Londres.

Outro exemplo histérico é relacionado ao cancer de pulmdéo. Hoje em
dia, muita gente sabe que fumar estd relacionado com cdncer de
pulmdo. Nem sempre foi assim! Os primeiros indicios dessa relagdo sé
foram obtidos através das ferramentas da epidemiologia. Por volta de
1950, dois médicos britdnicos, Richard Doll e Andrew Hill, estudaram a
relagdo entre o hdbito de fumar e a ocorréncia de cancer de pulméo
entre mais de 40.000 pessoas. Eles foram capazes de demonstrar que
h& uma associagdo entre o hdbito de fumar e o cdncer de pulmdo. Em
seus achados, eles conseguiram mostrar que as pessoas que eram
fumantes morreram, em média, 10 anos mais jovens que aquelas que

né&o eram fumantes.



Viu s6? A partir desses exemplos, podemos perceber que a
epidemiologia estd sempre preocupada em entender como, onde
e por que as pessoas adoecem. Além disso, o objetivo final é
sempre usar todo esse conhecimento produzido para melhorar a
saide das pessoas.

Agora, vamos conversar um pouco sobre
como a epidemiologia se transformou ao
longo do tempo para investigar os fatores

que causam as doengas, ou seja, a
causalidade das doencgas.

As observagcées de Hipbcrates, aquele
médico da Grécia antiga, sobre a relagcdo
entre as doencas e os fatores ambientais,
como o clima, formaram a base para o que
se chamou de Teoria dos Miasmas, que,
resumidamente, postulava que as doengas
eram transmitidas pelo ar, agua e outros
locais insalubres. Esse pensamento embasou
o primeiro raciocinio de causalidade de
doencas. Apenas por volta do século 19, &€ que

esta Teoria dos Miasmas comegou a ser

questionada.
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Depois, surgiu a teoria do modelo Unicausal para investigar a
causalidade em epidemiologia. Esse modelo defendia que cada doenca
tinha um agente especifico que era responsavel por causar as
doencgas. Para essa abordagem, os virus e as bactérias passaram a ser
as unicas causas das doencas. JG na segunda metade do século 20,
com a evolugdo tecnoldgica e cientifica, a teoria unicausal se mostrou

fragil.

Assim, a teoriac do modelo Multicausal para explicar as doencgas
ganhou espago, pois essa abordagem demonstrou avangos ao
considerar que caracteristicas individuais, comportamentais, genéticas,
psicologicas, sociais, do meio ambiente e do trabalho podem
influenciar de forma conjunta para o aparecimento das doencgas. Além
disso, o modelo multicausal também considera que existem fatores
desconhecidos, os quais ainda ndo foram estudados, mensurados e

avaliados que, também, podem influenciar a ocorréncia das doengas.

Conhega mais informacgdes sobre a Histéria

da Epidemiologia. Clique aqui, ou, se estiver

lendo este material no formato impresso,

escaneie o QR ao lado. Consulte, também, a

teleaula, a aula interativa e os materiais

complementares disponiveis no AVA.



https://prezi.com/huw87fjsvn3l/linha-do-tempo-epidemiologia/

Vamos relacionar o
modelo Multicausal com a
sua pratica profissional.

Imagine que vocé esteja acompanhando o caso da Dona Ana. Ela tem
72 anos, € moradora da zona rural e teve o diagndstico de dengue ha
uma semana. Ela estd internada no hospital da cidade. Sabemos que a
Dona Ana teve dengue porque foi picada pelo mosquito aedes aegypti,
certo? Mas serd que esse foi o Unico fator que influenciou para que a

Dona Ana adoecesse?

Ao lembrar da teoria Multicausal, vocé vai perceber que existem varios
fatores que contribuiram para este processo de adoecimento. Vocé
conhece a realidade da Dona Ana e jd sabe que na casa delq, & no
interior do municipio, ndo tem luz elétrica. Isso significa que ela ndo tem
acesso d TV nem a radio para se informar das dltimas noticias da

regido.

12



Dona Ana estudou até a 3¢ série do ensino fundamental, sabe ler e
escrever muito pouco. Gosta muito de cultivar flores, inclusive vende
algumas para os vizinhos mais préximos — €& sua principal fonte de
renda. Os potinhos de flor acabam guardando muita dgua parada, e
esse & um fator de risco para a proliferagdo do mosquito da dengue (o

aedes aegypti).

Vocé consegue perceber
que o modelo Multicausal
ajuda a compreender o
processo de adoecimento
da Dona Ana?

Foram varios fatores que
contribuiram para que ela tivesse
dengue: pouco acesso a informagdo,
dificuldade de compreender o risco
que o mosquito representa, as suas
condi¢cdes de moradia e de trabalho
— inclusive os vasos de flores que ela
vende, que, provavelmente, foram os

criadouros que facilitaraom a

proliferagdo do mosquito.

13



Agora que j& conversamos sobre o conceito de epidemiologia, sua
histéria e sobre causalidade, vamos falar um pouco sobre as duas

principais divisdes da epidemiologia: descritiva e analitica.

Estuda a distribuicao das
doencas ou condicoes
relacionadas a saude.

Examina a existéncia de
associacao entre uma
condicao e a ocorréncia de
uma doenca.

Basicamente, a epidemiologia descritiva tem por objetivo estudar a
distribuicdo das doengas ou condi¢bes relacionadas d sadde, segundo
o tempo, o lugar efou pessoa (ou sejo, as caracteristicas dos
individuos). Em resumo, s@o os dados que utilizamos para responder

quando, onde e quem adoeceu.



Em uma Unidade de Saude, podemos utilizar a epidemiologia descritiva
para apresentar quais foram as pessoas atendidas nos dltimos trés
meses. Esse levantamento permite que se faga a descricdo destas
pessoas relacionada ao motivo principal de procura por atendimento
como consultas de roting, vacinagdo, necessidade de curativos,
verificagdo da press@o arterial, pessoas com diabetes mellitus que
estdo com dificuldade de ades@o ao tratamento, entre outras e, as
caracteristicas individuais destas pessoas (sexo, escolaridade e
idade).

Assim sendo, vocé também pode utilizar a
epidemiologia descritiva para apresentar as
visitas domiciliares no Gltimo més.

Apbs o levantamento dos dados, vocé vai conseguir caracterizar as
visitas, apresentando, por exemplo, que naquele més especifico, 30%
das visitas foram destinadas a pessoas que estdo com dificuldade de
adesdo a determinados tratamentos; 20% das visitas foram destinadas
aos idosos; 15% das visitas foram destinadas & atualizagdo de
cadastros; 15% das visitas foram destinadas ds criangas; 10% das visitas
foram destinadas as gestantes e os 10% restantes foram relacionados a
questdes diversas, como agdes de prevencdo da dengue, tuberculose,

entre outras (este & um exemplo ficticio).

J& a epidemiologia analitica tem por objetivo examinar a existéncia de
associagdo entre uma condigcdo e a ocorréncia de uma doencga.
Quando falamos no inicio, sobre a relagdo entre o fumo e o cancer de

pulmado, estdvamos falando, justamente, sobre epidemiologia analitica.



Outro exemplo pratico de como vemos no nosso dia a dia a
epidemiologia analitica & na realizagdo de grupos na comunidade,
orientando sobre pratica de atividade fisica. Estas orientagdes sdo
importantes porque hd comprovagdo de que o sedentarismo contribui
para as doencas cronicas como diabetes mellitus e hipertenséo
arterial.

Na sua unidade, existe um grupo de caminhada? Em geral, os grupos
de caminhada ajudam a incentivar a prdatica de atividade fisica, mas
sabemos, também, que eles trazem outros beneficios terapéuticos,
como diminuir a ansiedade e contribuir para a socializagdo das

pessodas.

A epidemiologia tem uma aplicagéo muito grande
para a sadde publica e para o seu dia a dia de
trabalho. Ela pode ser utilizada para:

a) descrever as condi¢des de saude de uma populagdo,
mortalidade ou o nimero de casos de uma doenga ao
longo do tempo. Essas informacgdes sdo utilizadas para

planejar estratégias de sadde.

b) identificar quais séo os fatores determinantes da
situagdo de satde, por meio de determinados tipos de
pesquisas cientificas combinadas a técnicas robustas
de andlises de dados.

c) identificar uma condigéo ou comportamento que
pode ser muito importante para o desenvolvimento de
uma doenca e, assim, afetar a situagdo de saltde de

uma populagdo.
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d) monitorar e avaliar o impacto das acgées e politicas de

saude.

Na disciplina Sistemas de Informagéo em Sadde, Uso de Prontudrio
Eletronico e Ferramentas de Apoio ao Registro das Ag¢des dos
Agentes de Salde foi abordado sobre os sistemas de registros que
utilizamos na sadde. Lembra? Esses sistemas permitem uma série de
coleta de dados, para que possamos avaliar o impacto de uma

determinada agdo de sadde. Vejamos um exemplo!

H& alguns anos, o Ministério da Saude vem disponibilizando a vacina
para influenza para pessoas de mais de 60 anos de maneira gratuita
por meio de campanhas anuais de vacinagdo. Essa razdo se deve,
especialmente, por este grupo estar mais vulnerdvel & internagdo e

morte por condig¢des respiratdrias.

Mas serd que essa medida de salde (vacinagdo) tem surtido impacto

na populacdo?

Utilizando estudos epidemioldgicos, alguns pesquisadores tém
demonstrado evidéncias sobre o impacto da vacinagéo para
influenza entre esse grupo. Por exempilo, utilizando dados do Sistema
de Informacées Hospitalares (SIH), os pesquisadores constataram que,
entre 1992 e 2006, a vacinagdo contribuiu na prevencdo das
hospitalizagdes pelas causas relacionadas & influenza no Brasil, com
excecdo da regido Norte (DAUFENBACH et al,, 2014).



Outra pesquisa usou dados do Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizacées (SIPNI), do Sistema de Informacées
Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) para mostrar que, entre 2010 e 2019, todas as regiées do Brasil
atingiram a meta de 80% de cobertura vacinal entre idosos a partir
do ano de 2011. Isso pode prevenir a maior mortalidade entre idosos
por causa da gripe (AZAMBUJA et al, 2020).

Os Sistemas de Informag¢éo em Sadde séo de
extrema importédncia para monitorar a situacgéo de
saGde de um pais. Existem vdrios Sistemas de
Informacgdo em Sadde.

A epidemiologia utiliza os dados presentes nesses sistemas para
transformd-los em informagées que véo embasar politicas publicas
de salde. No seu cotidiano de trabalho, vocé, certamente, gera
informagdes que alimentam alguns Sistemas de Informacdo em

Saude. Geralmente, essas informagdes oriundas dos Sistemas de

Informagd@o em Salde sdo publicadas em Boletins Epidemioldgicos.

Vocé ja ouviu falar em boletim

epidemiologico? Lembra-se da
epidemiologia descritiva?

Nos boletins epidemioldgicos, sdo apresentadas informagdes sobre o
quantitativo de casos de uma determinada doenga ou agravo. Em
geral, os boletins epidemiolégicos apresentam quando, onde e quem

adoeceu.
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Podemos utilizar o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), que é um importante sistema de informacdo na Sadde
PUblica, e apresentar as informagées dos casos de uma determinada

doenca, como a Maldéria.

Utilizando as ferramentas da epidemiologia, nés podemos entender
como uma populagdo estd adoecendo por uma certa doenga, em
um periodo especifico, e, também, ao longo do tempo, ao coletar os
dados de diferentes periodos. Com base nessas informacgdes, a
Unido, os Estados e os Municipios poderdo definir agdes estratégicas
a serem implementadas de acordo com o perfil de cada populagéo.
Os gestores podem dar prioridade para aquelas agdes que vdo ser

mais efetivas no enfrentamento das doencgas.

Agora, vamos dar
continuidade ao nosso
conteudo, vendo
outras questoes
importantes da
epidemiologia na

sadde publica.
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LISTA NACIONAL DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA DE
DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS

DE SAUDE PUBLICAEA
PRODUCAO E INTERPRETACAO
DE INDICADORES DE SAUDE




J& vimos sobre os conceitos da epidemiologia, agora, & importante
entendermos como podemos utilizar a epidemiologia como nossa
aliada em nossa rotina de trabalho. A epidemiologia é essencial para
o planejamento de estratégias de saltde e para o monitoramento da

situagdo de satde de um territério.

Na pratica, como os dados séo
coletados?

Qual a importéncia do ACS e do ACE na
producdo dessas informagdes?

Existem diversos sistemas de informa¢do em saldde no Brasil. A
epidemiologia vai nos auxiliar, utilizando os dados desses sistemas e
transformando em informacgdes Uteis para a sadde publica, através
da epidemiologia descritiva. O Sistema de Informagé&o de Agravos de
Notificacdo (SINAN) & um dos principais sistemas utilizados para o
monitoramento da situagdo de sadde de uma populagdo. Esse

sistema é alimentado pelas notificagées compulsoérias.
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O que é notificacdo
compulsoéria?

Existe uma lista nacional de doencgas, agravos e eventos de salde
publica, cujos registros s@o obrigatoérios, por isso o termo notificagéo
compulséria. Essa lista existe desde 1961 e estd em constante
mudanga, pois o Ministério da Salde a atualiza conforme a
necessidade. Recentemente, foram incluidos, na lista, os casos

confirmados de sindrome respiratdria aguda grave por COVID-19.

Bia, ontem, eu identifiquei aqui no meu
territorio um caso que pode ser de

hanseniase. Preciso consultar a lista de
doencas para saber se € preciso
notificar?

Sim. No caso da hanseniase, é preciso notificar
se o diagnéstico foi confirmado! A lista de
notificagdio compulsdria possui 48 tipos de
agravos que devem ser notificados. Além da
hanseniase, também, é obrigatéria a notificagdo
de HIV, hepatites, leptospirose, tuberculose,

dengue, leishmaniose e varias outras doengas.
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A lista atualizada de todas as doencas e dos
agravos de notificagio compulséria consta na
Portaria N.° 420, de 2 de margo de 2022, do

Ministério da Sadde. Para conhecé-la, cligue

aqui. Se estiver lendo este material no formato

impresso, escaneie o QR ao lado.

Espera ai! Cdlera também estd na
lista de notificagcdo compulséria?
Mas, ainda, existe célera no Brasil?!

Bem pontuado! N&o temos registros de novos
casos de cblera que foram desenvolvidos no
Brasil, mas precisamos sempre ficar atentos
para combater novos surtos ou casos que

possam vir de fora do pais. Por isso, atengdo

maximal

As notificagcdes compulsorias sao
encaminhadas das secretarias de satde
semanalmente ou, em alguns casos mais
alarmantes, como no caso da coélera, no
prazo de até 24h!
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt0420_04_03_2022.html#:~:text=de%201975%2C%20resolve%3A-,Art.,e%20eventos%20de%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblica

FICA A DICA

Existem agravos de notificagéo
que nem sempre sdo relacionados
a doengas, como por exemplo:

acidentes de trabalho com
exposi¢do a material biolégico,
tentativas de suicidio e violéncia
sexual.

Vocé sabe quem deve
fazer essa notificacgdo as
secretarias de saude?

Qualquer profissional de salide faz a notificagdo. Inclusive o ACS ou o
ACE. As notificagées sdo realizadas, principalmente, pelo preenchimento
das fichas de notificagéio. Cada agravo ou doenga especifica possui
uma ficha propria.

Essas fichas s@o essenciais para que possamos produzir dados sobre a
situacgdo de salde da populagdo e, para aléem do monitoramento das
doencas, fornecer informagdes que véo servir para estabelecer as
prioridades das politicas de sadde.
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Vamos ver outro exemplo! Clique agui e veja
como é a ficha de notificagéo de Hepatite C.
Vocé, também, pode escanear o QR ao lado

para mais informacgodes.

Ontem, eu identifiquei um morador do meu
territério que, recentemente, se mudou para cd e
teve resultado positivo para Hepatite C. Ele me
disse que recebeu o diagndstico no més passado
quando fez um teste rdpido em uma outra

Unidade de Saude. Eu ndo tenho certeza se foi

realizada a notificagdo de Hepatite C dele.

E agora? Ha algum
problema se alguém da
equipe de Julio fizer uma
nhotificagdo de novo?

Néo tem problema! Inclusive, na davida, é sempre melhor notificar!
Os sistemas da vigildncia epidemioldgica conseguem verificar se
ocorreu alguma duplicidade de notificagdo, ou seja, se a pessoa foi

notificada mais de uma vez.
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Os profissionais que trabalham na drea observam todos os casos
notificados, cuidando para ver se tem algum deles duplicado e,
quando encontram, eles fazem a corregéo do registro. Para saber se
um caso estd duplicado, & fundamental que as informagdes
essenciais de identificagdo, como o nome, o CPF e o cartdo SUS
estejom bem preenchidas. E muito importante néo perder a
oportunidade de notificar um caso! Melhor ter ele duplicado, e

depois corrigido, do que néo ter o registro!

Eu, realmente, ndo tinha dimensdo da

importdncia desse registro de dados. No

caso das violéncias, eu acho que é bem

complexo.

Tem algumas situagdes que sGo bem complexas, mas mesmo
assim temos que notificar! E como um trabalho de formiguinha.
Nesse trabalho, vocés, Agentes, sGo a peca fundamental, pois sdo
vocés que conhecem a populagdo no territério e que fazem as visitas
ds casas das pessoas. Portanto, sdo vocés que podem identificar as
situagbées mais diversas que precisam de registros e informd-las
para os demais colegas das equipes de trabalho.

H& informagcbées que os Agentes coletam que podem estar
relacionadas na lista nacional de doencas. Essas informagdes vao
constar no SINAN. Mas também, hd outras informagdes que os
Agentes coletom que podem alimentar outros sistemas de

informacodes.

26



Através das notificagdes do SINAN sdo gerados boletins
epidemiolbgicos, como ja vimos anteriormente. Essas informagdes sdo
de extrema relevancia na sadde publica, justamente, para pensarmos

em acgdes de prevencdo que sejam efetivas.

Agora, vamos aprender sobre dois cdlculos muito utilizados na

epidemiologia, chamados de incidéncia e de prevaléncia.

Para que os gestores conhecam a realidade de uma populacdo e
desenvolvam politicas de saude efetivas, precisamos conhecer quais
s@o as informagdes de salde daquela regido. A incidéncia e a
prevaléncia sdo estimadas com a ajuda das informagdes notificadas

por meio das fichas de notificagdo.
Vamos entender um pouco mais de suas definigdes e diferengas.
A incidéncia é definida como o nUmero de casos novos de uma doencga

em um periodo e em uma populagdo determinada. Ela é expressa da

seguinte maneira:

Incidéncia = ndmero de casos NoVos

ndmero de pessoas em
risco de adoecimento
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Como o gestor vai
contabilizar esses casos
novos?

Vocé se lembra das Fichas de Notificagdo? A sifilis também & uma
doenca de notificagdo compulséria! Esses dados sdo enviados as
secretarias semanalmente e sdo fundamentais para o cdlculo da
incidéncia. No momento da notificagcdo, também & imprescindivel

que seja coletada a data do diagndstico do paciente.

@ oo

Voltando ao exemplo anterior, apdés o levantamento dos dados
realizado por vocé, Agente de Salde, e sua equipe, através das
notificagdes, a equipe de vigildncia epidemioldégica do seu municipio
contabilizou que, em 2021, no seu territério, foram identificadas 5
(cinco) pessoas com novos diagnésticos de sifilis. Logo, o nosso

numerador serd 5.

Incidéncia =

nimero de pessoas em
risco de adoecimento




Vimos, na definicdo de incidéncia, que precisamos sempre observar
caracteristicas como o periodo analisado - seja ano, més ou
semana. Aqui, N0 nosso exemplo, j& vimos que o gestor tem interesse
em saber a incidéncia de sifilis do ano de 2021. Isso significa que
novos casos diagnosticados em 2022 ndo estdo incluidos nesse total.
Para calcular a incidéncia, precisamos sempre respeitar o periodo de

interesse. Certo?

Além do periodo observado, outra caracteristica fundamental para
estimarmos a incidéncia é para qual populagcdo aquele resultado é
referente. No nosso exemplo, queremos saber a incidéncia de sifilis
em 2021 no seu territorio. Ou seja, pessoas com sifilis que residem no

territério vizinho nédo entram no nosso cdlculo.

Agora que ja sabemos o valor do numerador, vamos nos deter ao
denominador, o nimero que estd abaixo do numerador na nossa
féormula. Aqui, precisamos inserir o total de pessoas em risco de
adoecimento em nosso territério, incluindo aquelas 5 pessoas com
sifilis. Risco de adoecimento s@o todas as pessoas que residem no

territdrio e que, de certa maneira, possuem algum risco de adoecer.

Como vou saber quantas
pessoas residiam no meu

territorio em 2021?
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Essas informagdes sdo geradas através de estimativas populacionais
como as do censo demogrdfico. Em 2021, por exemplo, vamos supor
que os gestores de salde verificaram que a populagdo residente no
seu territério era de aproximadamente 3.800 individuos. Isso significa
que o meu denominador é 3.800. Se o seu territério possuia 3.800
individuos em 2021, essa é a populacdo total que estava em risco de

adoecimento, logo, & esse o nosso denominador!

Incidéncia= 5

3.800

Entdo, a nossa férmula de incidéncia serd 5

dividido por 3.800, ou seja:

+ 5, 0 nosso total de casos novos de sifilis, € o
numerador, o que vai ser dividido;

« 3.800 é o denominador, o total de habitantes no
nosso territério em 2021, o ndmero que vai
dividir.

Calculo é comigo mesmo! Entéo: 5
dividido por 3.800 da... Espera! A

incidéncia serda 0,00131? Que
nimero cheio de virgula é esse?
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Vamos interpretar esse namero! Para facilitar a compreensdo, vamos
multiplicar o resultado por 100.000, transformando-o em uma taxa de
incidéncia. Vejamos a seguir.

O resultado da nossa féormula foi 0,00131. Isso significa que para cada
1 (um) individuo que reside no territério, 0,00131 individuos
desenvolveram sifilis. Dificil de interpretar. Ndo é? Mas calma!
Seguindo esse raciocinio, podemos multiplicar esse mesmo resultado
por 100.000. Vamos 1&: 0,00131 vezes 100.000 resulta em 131. Em outras
palavras, a nossa taxa de incidéncia é de 131 (cento e trinta e um)

casos para cada 100.000 habitantes.

Agora ficou mais facil. NéGo é
mesmo? Mas, vocé sabe qual
a diferenca entre incidéncia e
prevaléncia?

J& entendemos que a incidéncia nada mais € do que a proporgéo
de casos novos de determinada doenca em uma populagcdo em
risco de adoecimento. A prevaléncia é diferente da incidéncia no
sentido de que o interesse ndo & avaliar a quantidade de casos
novos de uma doenga, mas, sim, o total de casos da doenga, sejam

eles novos ou ndo. Vejamos a férmula:

Prevaléncia= nuamero de casos existentes

nimero de pessoas em
risco de adoecimento
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Vamos supor que o gestor agora estd interessado em montar um
plano de enfrentamento ao diabetes nos territérios com maior
namero de casos de diabetes. Para isso, ele solicitou as medidas de
prevaléncia de diabetes no territorio. Assim como no cdlculo da
incidéncia, é essencial que esteja bem definido qual & a populacdo

de interesse e qual é o periodo analisado.

Em um levantamento de dados no més de agosto de 2022, o gestor
do municipio identificou que no territério de interesse de uma
populagdo de 3.800 pessoas existiam 38 pessoas com diabetes. Logo,
nosso numerador (o nimero de cima da féormula) serd 38.

Algumas pessoas tiveram o diagnéstico de diabetes mellitus hd 10
anos, outras, hd 5 anos, e outras tiveram o diagndstico bem
recentemente. No entanto, como o objetivo da prevaléncia é
identificar o total de casos (sejam novos ou antigos) ndo nos

interessa saber aqui em que ano a pessoa desenvolveu a doenga.

Entendemos que o nosso numerador € 38, e o denominador, 3.800, é
exatamente igual ao denominador da férmula da incidéncia, visto no
exemplo anterior. Dessa forma, ao dividirmos 38 por 3.800, temos o

resultado: 0,01.

No caso da prevaléncia, € mais comum multiplicarmos por 1.000
para podermos interpretar a taxa de prevaléncia. Assim, seria 0,01
multiplicado por 1.000, em que o resultado & 10 casos de diabetes

para cada 1.000 habitantes.



Prevaléncia= 38 = 0,01

3.800

Existe alguma medida
que pode ser usada se
quisermos avaliaro
nimero de obitos em
nosso territorio?

Sim! Existem vdrios cdlculos para a mortalidade. Nesta discipling,
estamos tratando das medidas bdsicas, ou seja, aqueles cdlculos
bdsicos que o ACS e o ACE precisam conhecer, mas & importante vocé
saber que existern muitos outros. Dois cdlculos, relacionados a
mortalidade, séo bastante comuns: (1) a taxa bruta de mortalidade e

(2) a taxa de mortalidade especifica por causa determinada.

Na taxa bruta de mortalidade, contabilizamos todos os 6bitos, na
populacdo residente em determinado espaco geogrdfico. De forma
resumida, a férmula contabiliza todos os que morreram, independente

da causa. Esse cdlculo tem limitacgoes.
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Uma das principais limitagbées do cdlculo da taxa bruta de
mortalidade é que ele é influenciado pela composicdo etdria da

populagcdo. Como sabemos, hd locais onde existem mais criangas, e

outros onde existem mais idosos. Esses grupos etdrios apresentam

causas distintas de ébitos e quantitativos também.

Na taxa de mortalidade especifica por causa determinada,
contabilizamos os 6ébitos por uma causa especifica. E importante que

vocé conhecga o cdlculo, pois ele & muito utilizado na drea da saude.

Taxa de mortalidade especifica =

namero de 6bitos por determinada causa em

determinado periodo x 100.000
numero de habitantes do mesmo local e periodo

) EXEMPLO

Estima-se que, em 2021, cerca de 423.793 pessoas foram a 6bito em
decorréncia da COVID-19 no Brasil. Utilizaremos esse valor como 0 nosso
numerador para o cdlculo da taxa de mortalidade por COVID-19 no pais.
Como denominador, podemos utilizar as estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o tamanho populacional

do Brasil em 2021: 213.317.639 pessoas.



Ao dividir o nUmero de pessoas que foram a ébito por COVID-19 em
nosso pais em 2021, pelo ndmero de brasileiros no mesmo ano,
chegamos ao resultado de 0,00198. Multiplicando esse resultado por
100.000, podemos interpretar que a taxa de mortalidade por COVID-19
no Brasil foi de 198,66 6bitos para cada 100.000 brasileiros no ano de

2021. Em outras palavras, para cada 100.000 habitantes no Brasil, foram

registrados mais de 198 6bitos por COVID-19 em 2021.

Todos esses exemplos de cdlculos que apresentamos anteriormente
sdo chamados de indicadores de saiide. Existem muitos outros
indicadores de saude, além dos apresentados aqui em nossa

disciplina.

Os indicadores de sadde refletem a realidade epidemiologica — eles
mostram quantas pessoas adoeceram e quantas morreram em um
determinado momento. Além disso, eles descrevem e monitoram
caracteristicas de saldde da populagdo. Observe que, novamente,
falamos aqui em descrever um grupo, entdo, estamos falando mais

uma vez em epidemiologia descritiva.

A construcdo desses indicadores de sadde, muitas vezes, conta com
a participagdo essencial dos profissionais de saude, que identificam
doencas e agravos e realizam seus registros e notificagcdes das

secretarias de sadde.



Isso mesmo! Se ndo ha registros, ndo ha@ como calcular indicadores
de sadde. Essa € uma informagdo que precisa estar muito clara, pois
mesmo em situagdes complexas como as que envolvem notificagdes
de violéncias, precisamos ter registros com qualidade de

preenchimento.

Se ndo soubermos destas informagdes, como vamos planejar alguma
acdo especifica na salde publica para melhorar o cendrio de

enfrentamento?

Agora que vocé j&d aprendeu o que & como calcular e interpretar
alguns indicadores de salde, e sua importdncia para monitorar as
caracteristicas de satde de uma populagdo, vamos conversar sobre
o processo de monitoramento e avaliagdo no qual os indicadores

estdo inseridos: a Andlise de Situagdo de Saude. Vamos la!



MONITORAMENTO,
AVALIACAO E ANALISE
DE SITUACAO DE
SAUDE




Segundo a Organizag&o Pan-Americana de Saude (OPAS), a andlise de

situagdo de satde € um processo que permite caracterizar, medir e
explicar o perfil de satde e doenga de uma populagdo, incluindo os
agravos e problemas de sadde e seus determinantes. Assim, a andlise
de situacdo de salde estuda, principalmente, a caracterizagcdo da
populacdo (aspectos demogrdficos, sociais, econémicos, culturais,
entre outros), das condigcées de vida (aspectos ambientais) e do perfil

epidemiolégico (indicadores de morbidade e mortalidade).

Dentre as principais vantagens e os beneficios da andlise de situagdo
de saude, pode-se citar: a tomada de melhores decisdes, baseadas em
evidéncias; uma visdo mais critica do territério; a otimizagdo na
alocagdio dos recursos humanos e financeiros; a contratacdo de

servigos, procedimentos e especialidades de forma direcionada e o

maior respaldo para as agdes da gestdo.

Por isso, precisamos acompanhar os dados e indicadores gerados a
partir de nosso trabalho, para, justamente, sabermos se as agées em

saude estdo funcionando.



De forma muito resumida, esse acompanhar é o que chamamos de
monitoramento. E o saber se as agdes estdo funcionando é o que

vamos fazer na avaliagdo.

= » 2

Bom, de uma coisa eu hdo tenho
davida: a qualidade do
monitoramento e da avaliagéo em

salde esta intimamente ligada a
coleta de dados que nés realizamos no
nosso dia a dia.

Correto! Iniciativas como o Programa Previne Brasil somaram
esforgos para impulsionar a coleta de dados no dia a dia de trabalho
dos profissionais de saltde da atencdo primdria. E, mesmo sem nos
darmos conta, apenas com ad alimentagcdo de sistemas de
informagcdo como o SINAN, como vimos na sec¢do anterior, j&
produzimos dados importantes para a consolidagéo de indicadores e

avaliagdo em saude.

39



No dambito da atengdo primdria em sadde, alguns indicadores
especificos s@o utilizados para o monitoramento das agdes das equipes
da estratégia de sadde da familia. Com o langamento do Programa

Previne Brasil, através da Portaria n.° 2.979/2019, o Ministério da Sadde

reestruturou o modelo de repasse financeiro para a APS. Nesse modelo,
um dos critérios para definir os valores dos repasses financeiros para a
atencdo bdsica é o desempenho das equipes da estratégia de saude

da familia em aspectos prioritarios estabelecidos pelo governo federal.

Esse desempenho é verificado através de indicadores de saude que
constam no Sistema de Informa¢cdo em Saude para a Atengdo Bdsica
(SISAB) e que sdo calculados com base nos dados registrados pelas
equipes. Além de servir para o repasse dos financiamentos, esses
indicadores sdo monitorados periodicamente para avaliagdo da

qualidade da atengdo primdria no pais.
O Previne Brasil foi instituido em 2019. Agora, em 2022, os repasses

financeiros que levam em conta o desempenho desses indicadores

comegaram a ser feitos.

Vocé sabe quais
indicadores sdio esses?
Veja-os!


https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento
https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento

NOME DO
INDICADOR

1- Proporgéo de
gestantes com pelo
menos seis consultas
de pré-natal
realizadas, sendo a 1¢
até a 12° semana de
gestacdo.

2 - Proporgéo de
gestantes com
realizagdo de exames
para sifilis e HIV.

3 - Proporgdo de
gestantes com
atendimento
odontolégico
realizado.

4 - Proporgéio de
mulheres com coleta
de citopatolégico na

APS.

CALCULO*

N.° de gestantes com pelo menos seis
consultas de pré-natal realizadas, sendo a
1 até a 12 semana de gestagdo.

N.° de gestantes em pré-natal na APS ou
Potencial de cadastro municipal/IBGE X (n.°
de nascidos vivos [ SINASC) X 100.

N.° de gestantes que realizaram exames
para sifilis e HIV na APS.

N.° de gestantes em pré-natal na APS ou
Potencial de cadastro municipal/IBGE X (n.°
de nascidos vivos SINASC) X 100.

N.° de gestantes com atendimento
odontolégico realizado na APS.

N.° de gestantes em pré-natal na APS ou
Potencial de cadastro municipal/IBGE X (n.
de nascidos vivos SINASC) X 100.

N.°© de mulheres de 25 a 64 anos que
realizaram coleta de exame citopatolégico
na APS nos Gltimos 3 anos.

Numero de mulheres de 25 a 64 anos
cadastradas e vinculadas na APS ou
Potencial de cadastro municipal/IBGE X %
mulheres com 25 a 64 anos por estudo de
estimativa populacional 2020 X 100.

META PARA 2022

45%

60%

60%

40%

4]



NOME DO
INDICADOR

5 - Proporgéio de
criangas de um ano
de idade vacinadas

na APS contra difteria,

tétano, coqueluche,

hepatite B, infecgdes
causadas por
Haemophilus

influenza tipoB e
poliomielite
inativada.

6 - Proporgéio de
pessoas com
hipertensédo, com
consulta e presséio
arterial aferida no
semestre.

7 - Proporgéio de
pessoas com
diabetes, com
consultae
hemoglobina glicada
solicitada no
semestre.

CALCULO*

N.° de criangcas que completaram 12 meses

de idade, no quadrimestre avaliado, com as

3 doses aplicadas de poliomielite inativada
e Pentavalente ou (caso excepcional
descrito na Ficha de Qualificagéo*).

Ndmero de criancas cadastradas e
vinculadas em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade no
quadrimestre avaliado ou Potencial de
cadastro municipal/IBGE X n.° de nascidos
vivos por quadrimestre do periodo
analisado X 100.

95%

N.° de pessoas com hipertensdo arterial
com consulta em hipertensdo arterial e
afericdo de pressdo arterial nos dltimos 6
meses.

N.° de pessoas com hipertensdo arterial no
SISAB ou Potencial de cadastro municipal X
% pessoas com hipertensdo arterial PNS
2019 X 100.

50%

Pessoas com diabetes, com consulta em
diabetes e solicitagdo de exame de
hemoglobina glicada nos Ultimos 6 meses.

NUmero de pessoas com diabetes no SISAB
ou Potencial de cadastro municipal X %
pessoas com diabetes PNS 2019 X 100.

50%

*Ficha de qualificacdo - Nota Técnica. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/componentesfinanciamento/

META PARA 2022
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Todos esses sete indicadores s@o classificados como sendo do tipo
propor¢cdo, em funcdo do tipo de cdlculo que é realizado, porque o
numerador € uma parte do denominador. Os indicadores do tipo
proporcdo sempre apresentam um resultado em percentual, podendo
variar de 0% até 100%. Veja que no indicador 7 apresentado acima, o
quantitativo de pessoas com diabetes, com consulta em diabetes e
solicitagdo de exame de hemoglobina glicada nos dltimos 6 meses
(numerador da férmula) corresponde a uma parte de todas as pessods

com diabetes no SISAB (denominador da férmula).

EXEMPLO

Vamos usar como exemplo o primeiro indicador do Programa Previne
Brasil: a Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas. O objetivo desse indicador é verificar como estd a
nossa cobertura de consultas pré-natal no tempo ideal em nosso

municipio. Vejamos novamente a férmula:

Indicador 1=
N° de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a 19 consulta até a 12°
semana de gestacdo

N° de gestantes em pré-natal na APS x 100
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Agora, vamos tentar usar a férmula, sabendo que, no territério, hd 18
gestantes em pré-natal na APS, e que destas 9 fizeram pelo menos seis

consultas entre a 19 até a 12 semana de gestagdo.

Indicadori1= 9 X 100
18

Indicador=9/18

Ao dividirmos 9 por 18, obtemos o resultado 0,5. Agora é sé multiplicar

por 100 para transformar o valor em percentual:

Indicador1=0,5 x100

Indicador1=50%

Indicador = (9/18) x 100 = 0,5 x 100 =50,0%

Do total de gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal
conosco ho ultimo ano, 50% delas tiveram pelo menos 6 consultas,

sendo que a primeira consulta ocorreu antes da 12° semana

gestacional.
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Vamos imaginar que uma s6 gestante ndo teve sua consulta de
pré-natal registrada. Foi um esquecimento da pessod
responsavel pelo registro. Isso pode parecer sem importancia.

Vamos refazer a conta, esquecendo um caso?

Indicador 1 = 8 x 100
L[]

Indicador1=0,444 x100
Indicador1=44,4%

8/18 =0,44 x100 = 44,4%

Por ndo ter sido registrada a consulta de uma gestante, a equipe
ndo atingiu a meta! Isso é um problema para o financiamento

das agdes de saude do municipio.

Saiba mais sobre o0s indicadores de

desempenho. Faca a leitura das notas técnicas :
dos indicadores e dos materiais que estdo
publicados no Portal da SAPS/Ministério da
Saude. Clique aqui para acessd-los, ou, o
escaneie o QR ao lado. [
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https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_20220603.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_20220603.pdf

Existem outros programas muito importantes que também utilizam
indicadores baseados em proporgdes para o monitoramento em
satude. Um deles é o Programa de Qualificagéio das Acées de
Vigilancia em Sadde - PQA-VS, que foi criado pela Portaria n.°
1.378/GM/MS, em 8 de julho de 2013. Esse programa tem por objetivo
melhorar as agdes e os servicos de vigildncia em sadde,

aperfeicoando o SUS.

O PQA-VS possui 14 indicadores:

1 — Proporcd@o de registros de obitos alimentados no SIM em relagdo
ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do
més de ocorréncia;

2 - Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc
em relagdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia;

3 — Proporgdo de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses
de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de imunobioldgicos,
no sistema oficial de informacdo do Programa Nacional de
Imunizacgdes de dados individualizados, por residéncia;

4 - Proporcd@o de vacinas selecionadas que compdem o Calenddrio
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade
(Pentavalente - 3% dose, Poliomielite - 3% dose, Pneumocécica 10
valente - 29 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 1°
dose) — com coberturas vacinais preconizadas;

5 - Percentual de amostras analisadas para o residual de agente
desinfetante em dagua para consumo humano (para@metro: cloro
residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro);

6 — Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulséria

imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao;



7 — Proporcdo de casos de maldria que iniciaram tratamento em
tempo oportuno;

8 — NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue;

9 - Propor¢cdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes;

10 - Proporgdo de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial;

11 — Nimero de testes de sifilis por gestante;
12 — NUmero de testes de HIV realizados;

13 - Proporcdo de preenchimento do campo “ocupacdo” nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho;

14 - Proporcdo de notificagcbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacéo
valida.

Para saber mais sobre o cdlculo dos indicadores
do PQA-VS, as fontes de informagdo utilizadas
para o cdlculo e a meta para cada indicador,

Clique aqui, ou, escaneie o QR ao lado.

Viu, como a epidemiologia, o monitoramento e a
avaliagéio de indicadores de sadde séo
importantes? Vamos para uma retrospectiva
desta disciplina.

Consulte, também, a teleaula, a aula interativa e os materiais

complementares disponiveis no AVA.

=
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-de-qualificacao-das-acoes-de-vigilancia-em-saude/pqa-em-2020-pandemia/FichasQualificaoPQAVS2020Final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-de-qualificacao-das-acoes-de-vigilancia-em-saude/pqa-em-2020-pandemia/FichasQualificaoPQAVS2020Final.pdf




Nessa disciplina, vimos como a epidemiologia pode nos ajudar a

identificar o perfil de sadde do nosso territdério, o planejamento,
monitoramento e a avaliagdo das agdes de salude e vigiléncia. E
importante lembrar que os dados precisam ser registrados com
qualidade, para conseguirmos aplicar os conceitos e as férmulas,
transformando os dados em informagdes Uteis & sadde publica! E
fundamental conhecer a natureza de algumas medidas importantes da

epidemiologia, como a prevaléncia, incidéncia e mortalidade.

Vimos também que, por trds de toda a coleta de dados e de todo o
cdlculo dos indicadores, a epidemiologia nos ensina que, além de ser
uma ferramenta muito importante para elaborar indicadores e perfis
epidemiolbgicos, ela é também uma ciéncia que procura sempre
reconhecer a complexidade do processo sadde-doencga! Afinal, como
vimos, diversos sd@o os fatores que podem estar relacionados ao nosso

bem-estar ou a um maior risco de adoecimento.

Ateé breve!
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