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GUIA DO CAPITULO

Objetivos

Este capitulo visa abordar os principais tépicos de Epidemiologia, dando uma noc¢éo geral sobre os
principios e métodos da disciplina.

Conteddo Programatico

1. Definigao, Conceito e Historico
2. Aplicagdes da Epidemiologia

3. Sadde e Doenga

4. Prevencao

5. Causalidade

6.

Indicadores de Satude

o Indicadores de Morbidade

+ Indicadores de Mortalidade

7. Desenhos de estudos epidemioldgicos

8. A Epidemiologia como Ferramenta de Gestdo
9. A Epidemiologia em Satide Bucal

10. A Epidemiologia no Dia a dia da Gestao

Leitura Obrigatoria

Medronho RA. Epidemiologia. Ed. Atheneu, 2003.

Rouquayrol MZ; Gurgel M. Epidemiologia & Satde, 7* Ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2012.

Leitura Complementar

Goes PSA, Figueiredo N, Rocha RACP. Tratado de satde coletiva em odontologia. Aspectos teodricos e
metodoldgicos da avaliaciao de servicos e programas em satide bucal. Ed. Napoledo, 1° edigido, 2009.

Merchan-Hamann E; Tauil PL; Costa MP. Terminologia das medidas e indicadores em epidemiologia: subsi-
dios para uma possivel padroniza¢io da nomenclatura. Inf. Epidemiol. Sus v.9 n.4 Brasilia dez. 2000

Atividade

Apds leitura do capitulo, com base em sua experiéncia profissional, construa um Prontudrio Geren-
cial, com os dados/indicadores, para anélise e monitoramento da situacdo de satde.
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1. DEFINICAO, CONCEITO E HISTORICO

Etimologicamente, a palavra Epidemiologia provém da lingua grega e é composta por trés étimos:
Epi (sobre), Demos (povo) e Logos (estudo), portanto, epidemiologia se refere ao termo “estudo sobre a
populac¢ao”.

John Last (Last, 2000) a definiu, no Dicionario de Epidemiologia, como “o estudo da distribuigdo e
dos determinantes de estados ou eventos relacionados a satide em populacdes especificas, e sua aplicagdo
na prevengédo e controle dos problemas de saude” Para Trostle (2005), a epidemiologia é um sistema
particular de produgdo de conhecimento; ela é, em resumo, uma cultura.

Atualmente, a Epidemiologia é considerada uma ciéncia e é ensinada como disciplina nas universi-
dades, mas, nem sempre foi assim. Ela evoluiu a partir de algumas observagdes e intervengdes realizadas
empiricamente hd séculos atras.

No pensamento ocidental da Grécia Antiga, ja se esbocava as diferengas entre a medicina individual
e a medicina coletiva. De acordo com a Mitologia Grega, o deus Asclépios tinha duas filhas: Panaceia e
Higeia. Panaceia era a padroeira da medicina curativa, pratica terapéutica baseada em intervengdes so-
bre individuos doentes, através de manobras fisicas, encantamentos, preces e uso de pharmakon (medi-
camentos) — ainda hoje se fala da “panaceia universal” para designar um poder essencialmente curativo.
Sua irma, Higeia, era adorada por aqueles que consideravam a satide como resultante da harmonia dos
homens e dos ambientes, e buscavam promové-la por meio de agdes preventivas, mantenedoras do per-
feito equilibrio entre os elementos fundamentais terra, fogo, ar, agua (Rouquayrol & Almeida Filho,1999).

Hipdcrates, médico grego, foi quem documentou pela primeira vez a ligagdo entre a préatica empi-
rica da saude curativa e preventiva e a sua observacéo e investigagao. Para ele, as doengas eram produto
da relagdo entre a constituicdo do individuo e o ambiente em que vivia. Ele estudou as doengas epidémi-
cas e as variagOes geograficas das condi¢cdes endémicas. Alguns autores consideram Hipdcrates como o
pai da medicina e também como o primeiro epidemiologista ou o pai da epidemiologia (Pereira, 2005).

O termo epidemiologia, segundo Najera (1988), foi empregado pela primeira vez na segunda meta-
de do século XVI, como titulo de um trabalho sobre a peste, escrito por Angelerio, na Espanha. E trezen-
tos anos depois, em 1802, Juan de Villalba recuperou o termo como titulo de sua obra Epidemiologia
Espariola, uma compilagdo de todas as epidemias conhecidas até aquela data (Rouquayrol & Almeida
Filho,1999).

Talvez, um dos mais importantes acontecimentos na histéria da epidemiologia seja a construgao
do microscépio. Foi Anton Van Leeuwenhoek (1632-1723), um dinamarqués, comerciante, foi quem
construiu o primeiro microscépio. Ele foi o primeiro a observar células sanguineas e a estrutura basica
dos musculos. Apds Anton, o cientista inglés Robert Hooke (1635-1703), construiu seu préprio mi-
croscopio e observou que os tecidos das plantas continham muitas cavidades pequenas separadas por
paredes chamando essas cavidades de “células” ou “pequenas cAmaras” e suas observagdes tornaram-se
o fundamento da teoria do século XIX de que a célula era a unidade basica de todos os organismos
vivos (Straub, 2005).

Por volta de 1862 e 1865, ainda no século XIX, o cientista francés Louis Pasteur, em seus estudos,
mostra que as doencas infecciosas sdo causadas por microorganismos. Em 1865, através de um experi-
mento ele provou a existéncia de germes suspensos o que contribuiu para o desenvolvimento da assepsia
e esterilizagdo. A partir deste momento Pasteur abriu caminho para os procedimentos cirtrgicos assép-

ticos. Através de seus estudos, Pasteur desenvolveu a primeira vacina e contribui muito mais para a
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epidemiologia quando mostrou que os micro-organismos s6 poderiam se desenvolver a partir de outros
meios de vida (Straub, 2005).

Através de sua descoberta, Pasteur ajudou a moldar a teoria dos germes, onde afirma que os micror-
ganismos como os virus, por exemplo, sdo responsaveis pelo mau funcionamento celular. Assim, o co-
nhecimento e os procedimentos na drea da saide foram acontecendo de forma muito rapida.

Em 1846, William Morton, um dentista norte-americano, introduziu o gas éter como anestésico.
Cinquenta anos mais tarde, o médico alemao Wilhelm Roentgen descobriu o raio-X e, pela primeira vez,
os médicos puderam observar os 6rgaos internos de forma direta. Antes do final do século, os pesquisa-
dores haviam identificado os microrganismos que causavam maldria, pneumonia, difteria, lepra, sifilis,
peste bubdnica e febre tifoide. A medicina comegou, entdo, a controlar doengas que atingiam as comu-
nidades desde a antiguidade direcionando a epidemiologia para os processos de transmissao e controle
de doengas (Straub, 2005; Rouquayrol & Almeida Filho, 1999).

Assim, a epidemiologia passou a relacionar as doengas a subgrupos populacionais e a defini-los de
acordo com o sexo, raca, idade. No final do século XIX e inicio do século XX, a epidemiologia, aplicou-
-se, inicialmente, no controle das doengas transmissiveis e, posteriormente, passou a relacionar o am-
biente e suas condigdes as doengas especificas, sendo aplicada as doengas cronicas nio transmissiveis,
como o cancer e doencas cardiacas, na segunda metade do século XX (Bonita, 2010; Rouquayrol & Al-
meida Filho, 1999).

No campo da genética, Gregor Mendel (1822-1884), padre e bot4nico austriaco, foi o pioneiro a
estudar a transmissdo de caracteristicas de pais para filhos e, na tentativa de explicar, ao menos em par-
te, a distribuicdo desigual das doencas na populagio (Pereira, 2005).

Séo varios os exemplos da contribui¢do da epidemiologia para a satde, como o estudo da eficacia
da vacina contra a poliomielite, sua observagio clinica e a pesquisa laboratorial, aplicagdo na descoberta
da relagdo causa efeito entre o tabaco e o cincer de pulmaio, sua utilizacdo na investigagdo sobre as for-
mas de transmissdo da AIDS e sua contribui¢do no estudo sobre a efetividade da fluoretagio das dguas
na prevencédo da carie (Peres & Antunes, 2006).

Atualmente, a disciplina de epidemiologia estd presente nos cursos voltados para a drea da saude.
Os estudos sdo desenvolvidos em nivel populacional e seus resultados auxiliam na construgao e aplica-
¢do de politicas publicas.

Dentre os principais fatos histdricos relacionados & Epidemiologia e a Prevengdo pode-se citar:
Edward Jenner e a Variola, Ignaz Semmelweis e a Febre Puerperal e John Snow e a Cdlera.

Edward Jenner (1749-1823) é considerado o pai da imunologia. No final do século XVIII, mi-
lhares de pessoas morriam de variola a cada ano e um ter¢o dos sobreviventes ficaram cegos em de-
corréncia de infec¢do da cornea. Em seus estudos sobre a doenga, ele observou que mulheres que
ordenhavam vacas, apresentavam uma forma leve da doenga, denominada “variola bovina” e que isto
as tornava imunes a variola. Convencido de que esta forma branda da variola imunizava contra a
variola humana, Jenner colheu material de uma destas mulheres e inoculou em uma crianca, que
desenvolveu imunidade a doenga, comprovando sua hipétese. Ele ndo tinha conhecimentos sobre
viroses ou sobre a biologia da variola, agindo apenas a partir da observagio para a intervengao pre-
ventiva (Gordis, 2009).

Ignaz Semmeweis, nascido em 1818, era um especialista em obstetricia e tornou-se um estudioso
da “febre puerperal” relacionada com o parto ou periodo pos-parto. No século XIX, a febre era a princi-
pal causa de morte entre as mulheres logo ap6s o parto, com uma taxa de mortalidade de 25%. Muitas
teorias foram desenvolvidas para explicar a causa da febre pos-parto incluindo toxinas atmosféricas, ar

putrido, influéncias solar e magnética. Neste periodo havia um grande interesse em patologia e anato-
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mia. Em julho de 1846, Semmelweis foi encarregado de chefiar uma clinica de obstetricia em Viena.
Naquele hospital, havia duas clinicas, a Primeira e a Segunda, que admitiam as mulheres gravidas para
realizagdo do parto, alternadamente, a cada 24 horas. Na Primeira, o parto era realizado por médicos e
estudantes de medicina, enquanto que na Segunda clinica, por parteiras. Os estudantes, antes de irem a
Primeira Clinica prover cuidados as mulheres que haviam parido, realizavam autdpsias em mulheres
que haviam morrido de febre amarela. Semmelweis observou que a taxa de mortalidade na Primeira
Clinica era mais que duas vezes maior que na Segunda e deduziu que, provavelmente, os médicos e es-
tudantes ao sairem da sala de autdpsia para cuidar das puérperas, as contaminavam com particulas,
provenientes dos caddveres, presentes em suas maos. Semmelweis entdo requereu que os médicos e es-
tudantes lavassem e escovassem suas maos antes de entrar em contato com as pacientes. Esta medida fez
com que a taxa de mortalidade da primeira clinica diminuisse de 12,2% para 2,4%, resultado compativel
com o que ocorria na Segunda clinica. Contudo, Semmelweis ndo se preocupou em apresentar seus
achados em congressos e nem os relatar em jornais médicos. Sua falha em prover suporte cientifico para
as evidéncias foi no minimo parcialmente responsavel para que a intervengdo de lavar e escovar as maos
falhasse por nio ser totalmente incorporada pela comunidade médica. Muitos anos se passaram até que
essa medida fosse mundialmente adotada pelos profissionais de satide. Anos mais tarde, a infec¢do por
Streptococcus foi reconhecida como a principal causa de febre puerperal. Incrivelmente, as observagoes
e interven¢des sugeridas por Semmelweis precederam qualquer conhecimento sobre a teoria dos ger-
mes. Algumas licdes podem ser tiradas desta histdria, como por exemplo, para que uma politica de
prevencao alcance sucesso, e receba aceitacio publica e profissional, ela precisa apresentar suporte cien-
tifico, ser considerada viavel e ser bem alicercada conquistando os profissionais, a comunidade e supor-
te politico (Gordis, 2009).

John Snow é considerado por muitos autores como o fundador da Epidemiologia. Ele viveu no sé-
culo XIX e ficou conhecido como o anestesista que administrou cloroférmio a Rainha Vitéria durante o
parto. Mas foi imortalizado por suas descobertas a respeito da epidemiologia da célera, o maior proble-
ma da Inglaterra em meados do século XIX. Na primeira semana de setembro de 1854, morreram de
colera, aproximadamente seiscentas pessoas que viviam em alguns quarteirdes da Broad Street, em Lon-
dres. Havia a “teoria miasmadtica” que postulava que a colera era transmitida por um miasma, ou nuvem,
que se aderia a superficie da terra. Contrariando esta teoria, Snow acreditava que a célera era transmiti-
da através de agua contaminada. Naquela época o abastecimento de dgua era feito por diferentes compa-
nhias. Ele observou que a captagdo da agua para abastecimento era feita em uma parte muito poluida do
Rio Tamisa. No entanto, por razdes nao relatadas, uma das companhias mudou o local de captagio para
uma parte menos poluida do rio enquanto as demais mantiveram seus reservatérios no mesmo lugar.
Embasado na hipétese de que a colera era transmitida por agua contaminada, Snow realizou um levan-
tamento contando todas as mortes por cdlera, indo de casa em casa, e determinando qual era a compa-
nhia responsavel pelo abastecimento de 4gua de cada casa.

Os achados de Snow encontraram uma grande diferenca na taxa de mortalidade entre a compa-
nhia que havia mudado o reservatorio (38/10.000 casas) e as demais (315/10.000 casas). Essa infor-
magdo levou o encarregado do Registro Geral a requerer que fosse também registrado o local de
abastecimento de agua em todos os casos de morte por cdlera. Na época de Snow nada era conhecido
sobre a biologia da doeng¢a nem tdo pouco sobre o Vibrido da Coélera. Para os dias de hoje, tomamos
como li¢do, que embora seja muito importante maximizar o conhecimento da biologia e patogénese
das doengas, a auséncia de um completo conhecimento de cada detalhe sobre o mecanismo patogé-
nico, néo deve servir de obstaculo ou desculpa para a ndo implementacéo de servigos de prevencdo

de saude efetivos.
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Figura 1. John Snow e 0 mapa por ele utilizado para analise espacial dos casos de colera, Inglaterra, 1854.
Fonte https://gecind.wordpress.com/2013/12/23/john_snow_revisitado/

Quadro 01. Os precursores dos estudos epidemiolégicos

Edward Jenner
(1749-1829)

Considerado o pai da imunologia. Criou a vacina contra a variola.

Ignaz Semmeweis
(1818-1865)

Precursor da teoria dos germes por observar a relacao entre higiene
das maos e febre puerperal.

John Snow
(1813-1858)

Considerado fundador da Epidemiologia por ter relacionado a
epidemia de célera ao consumo de dgua contaminada.

Fonte: Adaptado de Gordis, 2009

No Brasil, varios nomes foram decisivos para a saude publica brasileira e merecem ser citados:

Osvaldo Cruz (1872-1917) estudou no Instituto Pasteur em Paris, e, no inicio do século XX, quando

retornou ao Brasil, fundou em Manguinhos, Rio de Janeiro, o Instituto que hoje leva o seu nome. Foi ele

quem promoveu a vitoriosa campanha contra a febre amarela e também atuou no combate a variola

(Pereira, 2005).

Carlos Chagas (1879-1934) figura entre os nomes que se destacaram no Instituto Oswaldo Cruz, pela

descoberta da doenga de Chagas que ocorreu em 1909, quando ele esteve em Lassance, Minas Gerais, para

combater um surto de maldria por ocasido da construgido da estrada de ferro local (Pereira, 2005).

Adolfo Lutz (1855-1940) e Emilio Ribas (1862-1925), sanitaristas brasileiros, sio outros nomes

importantes relacionados ao grupo de Manguinhos, e que se destacaram no estudo das moléstias tropi-

cais e da medicina experimental no Brasil (Pereira, 2005; Rouquayrol & Almeida Filho, 1999).

Quadro 02. Os primeiros sanitaristas brasileiros e suas contribui¢des para a Epidemiologia

Osvaldo Cruz
(1872-1917)

Promoveu a campanha contra a febre amarela e atuou no combate a
variola.

Carlos Chagas
(1879-1934)

Destacou-se pela descoberta da doenca de Chagas em 1909.

Adolfo Lutz (1855-1940)
Emilio Ribas (1862-1925)

Destacaram-se no estudo das moléstias tropicais e da medicina
experimental no Brasil.

Fonte: Adaptado de Pereira, 2005
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2. APLICACOES DA EPIDEMIOLOGIA

Os principais objetivos da epidemiologia, segundo Leon Gordis, sdo (Gordis, 2009): identificar a

etiologia de uma doenga e seus fatores de riscos relevantes; determinar a extensdo da doenca encontrada

na comunidade; estudar a histdria natural e o progndstico das doengas; avaliar medidas preventivas e

terapéuticas de modelos de atendimento domiciliar em satde e fundamentar o desenvolvimento de

politicas publicas relacionadas a problemas ambientais, questdes genéticas e outras consideragdes a res-

peito de prevengido de doengas e promogio em saude.

Esses objetivos orientam a aplicagdo pratica da epidemiologia na promogio de satde. Qualquer

dano ou agravo a saude, estudados em termos populacionais, sdo objeto da epidemiologia e sua aplica-

¢do pode ser classificada em dez categorias, segundo Pereira, 2005.

a.

Diagnéstico da Situagio de Satude: o estudo epidemioldgico consiste em gerar dados quantitati-
vos corretos sobre a saude da populagdo ou de segmentos populacionais. Tém-se, assim, um
diagndstico epidemioldgico populacional. Em qualquer diagnoéstico epidemiolégico, é impor-
tante observar a sua abrangéncia populacional (representatividade das amostras e técnicas de
amostragem aleatdria), e também realizar a sele¢do apropriada dos indicadores de satide que
retratem fielmente cada situagdo. A partir do conhecimento da distribui¢do dos eventos, inicia-
-se 0 processo de explicacdo das doengas e a identificagdo dos pontos onde as a¢des sdo mais
necessarias. Os dados encontrados fornecerdo os fundamentos que alicergardo a investigagdo
etioldgica e implementagido de agdes saneadoras (Pereira, 2005).

Investigagdo Etiologica: em uma abordagem unicausal da etiologia da doenga, a remogao do
agente ou causa faz desaparecer a doenga como, por exemplo, no caso da poliomielite, a
doenga pode ser controlada pela imunizagido das criangas. No entanto, em uma abordagem
multifatorial, devido a grande quantidade de fatores implicados no complexo etiologico da
doenca, a eliminagdo de um dos fatores ndo assegura que ela seja controlada. Neste caso in-
cluem-se as doencas crénico-degenerativas. Na investigacdo etioldgica, é preciso estabelecer
uma relagdo entre uma possivel causa (exposi¢do ao fator de risco) e um dado efeito (surgi-
mento da doenga). O processo seguinte da investigacdo etioldgica consiste em, diante da
possibilidade da relacio doenca e exposi¢do, procurar determinar se esta relagdo é de fato
um fator causal ou seria uma simples coincidéncia. Para isso, procede-se a formulacdo de
“hipdteses” a serem investigadas.

Determinacio dos riscos: as investigacoes etiologicas fornecem os dados para a quantificacio
da associagdo entre a exposi¢do a um determinado fator e o surgimento subsequente da doen-
¢a. O risco podera estar relacionado com a presenca de um determinado fator ou com a sua
auséncia ou ainda com intensidade com que ele estd presente ou por sua potencializacido
quando associado a outros fatores. O risco pode ser calculado de trés maneiras. Risco Abso-
luto ou taxa de incidéncia, mostra quantos casos novos de doen¢a ocorreram na popula¢do
estudada, num determinado espago de tempo; Risco Relativo informa quantas vezes o risco é
maior em um grupo quando comparado a outro e Risco Atribuivel indica a diferenga de inci-
déncia entre o grupo de expostos e ndo expostos, isto é, atribuivel apenas ao fator estudado e
nao a outros fatores (Pereira, 2005).

Aprimoramento na Descri¢ao do Quadro Clinico: colabora no esclarecimento de detalhes das doen-
cas, pois, tratando-se de estudos populacionais, pode-se observar a evolugdo de uma afeccio em um
numero suficiente de pacientes, reunidos de maneira adequada, com objetividade na aferigio.
Determinagdo de prognosticos: através da epidemiologia é possivel dizer se um doente portador
de uma determinada caracteristica tera ou ndo maior probabilidade de apresentar determinada
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complicagdo ou até mesmo estimar sobre maior ou menor tempo de sobrevida. De modo geral,
as investigagoes epidemioldgicas realizadas para determinar fatores de prognostico apresentam
maior propriedade quando efetuadas sobre uma coorte de pacientes, reunidos no estagio inicial
da doenga e acompanhados por tempo suficiente para que os efeitos da afec¢dao possam se ma-
nifestar e serem observados. O objetivo é identificar fatores presentes no momento do diagnos-
tico que possam ser preditivos do curso da doenga.

f. Identificagdo de sindromes e classificacdo de doencas: a observacio de padrdes de desenvolvi-
mento de uma doenga agrupando suas caracteristicas clinicas, sinais, sintomas e progndstico
pode levar a diferencia¢io entre um diagndstico e outro para doengas que anteriormente eram
consideradas pertencentes a mesma categoria clinico-patoldgica.

g. Verificagdo do valor de procedimentos diagndsticos: Os resultados de uma investigacio epide-
mioldgica sdo uteis e estdo subordinados a precisdo dos diagndsticos feitos em niveis indivi-
duais onde a soma destes resultados leva a um diagndstico coletivo.

h. Planejamento e organiza¢io de servigos: os profissionais devem ser capazes de planejar, organi-
zar, desenvolver e avaliar as agdes que respondam as necessidades da populagao, para tanto, suas
acoes devem estar baseadas em informagoes produzidas através do uso da epidemiologia que
fornecera informacdes sobre a extensdo e distribuicdo dos problemas de saude, sobre as carac-
teristicas da populacio, os fatores de risco, os recursos humanos, financeiros e materiais.

i. Avaliacdo das tecnologias, programas ou servigos: uma avaliagdo confiavel revela a efetividade,
eficicia e eficiéncia das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, ao acesso e a
satisfagdo dos usudarios frente aos servicos de saude. A avaliagio, realizadas por instrumentos
quantitativos e/ou qualitativos, traz subsidios para a tomada de decisdes relevantes para cada
uma dessas categorias (Goes et al, 2009; Brasil, 2015).

j. Analise critica de trabalhos cientificos: a epidemiologia fornece conhecimento bem funda-
mentado para que o profissional tenha uma visdo mais critica e possa avaliar um trabalho
cientifico a partir das caracteristicas das fontes de dados; dos métodos de investigacio, suas
aplicagoes e limitacoes; das alteragdes que podem ser introduzidas através do modo de sele-
¢do amostral; dos indicadores de saude utilizados; dos erros rotineiros e comuns que influen-
ciam na coleta de dados e na influéncia das variaveis de confusdo que influenciam na inter-
pretagdo dos resultados.

3. SAUDE E DOENCA

Conceituar saude ndo é uma tarefa simples. Este é um conceito que reflete a conjuntura social, eco-
ndmica politica e cultural, ou seja, ndo é a mesma coisa para todas as pessoas. Depende da época, do
lugar e da classe social (Scliar, 2007).

Podemos ser simplistas ao dizer que satde é a auséncia de doenga ou entdo, optarmos por defini-
¢des mais elaboradas e de dificil mensuragio, como a da Organiza¢io Mundial de Satide (1948): “Saude
¢ o completo estado de bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”.

Na realidade o que encontramos, ¢ um processo evolutivo, entre a saude e a doenga, onde nem
sempre se consegue perceber limites precisos. E a chamada Histéria Natural da Doenga, que nos apre-
senta o curso de evolugdo sem que haja a interven¢do humana que pode alterd-la com medidas preven-
tivas ou curativas. Ela pode ser dividida em:

a) Faseinicial: ainda nio existe a doenga, mas sim condi¢tes para que ela aconteca (suscetibilida-

de). E quando acontecem as inter-relagdes entre hospedeiro susceptivel, agente (fisico, quimico,
nutricional ou genético) e fatores ambientais (ecoldgicos, socioeconémicos, culturais), somado
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a presenca ou auséncia de fatores de risco e de prote¢do, que determinarido quais pessoas terdo
major ou menor propensio a desenvolver doengas. Exemplo: fumo é um fator de risco, vacina é
um fator de protegio.

b) Fase patoldgica pré-clinica: ainda ndo ha evidéncias clinicas da doenga, porém ja existem alte-
ragdes patoldgicas. E possivel realizar diagndstico precoce de muitas doengas ainda nesta fase,
geralmente feitos através de rastreamento, garantindo uma melhor evolugao do caso.

c) Fase clinica: é a manifestacdo clinica da doenga, com seus sinais e sintomas. O limiar cli-
nico, ou seja, quando a doenca é percebida, depende da prépria natureza da doenga, de
caracteristica do paciente, do observador e da tecnologia utilizada. Nesta fase temos as
intervengdes terapéuticas.

d) Fase de incapacidade residual: se a doenga nio evoluir para cura ou morte, ocorrem alteracdes
anatomicas e funcionais que causam as sequelas ao paciente. Nesta fase, as agoes de reabilitacao
auxiliam o paciente a adequagéo as limita¢des impostas pela doenga.

4. PREVENCAO

E o conjunto de medidas adotadas para evitar as doengas ou diminuir suas consequéncias. Podemos

classificar a prevengdo nos seguintes tipos:

o Prevencido Primaria: sdo as medidas tomadas no periodo pré-patogénico, visando a manuten-
¢do0 da satde e a ndo instalagdo da doenca. As ag¢des sdo de Promogdo a Saiide (saneamento
ambiental, nutricio adequada, habitagdo adequada, educagio, lazer) e Protegcdo Especifica
(imunizagao, higiene, controle de vetores, fluoretagio das dguas).

o Prevengdo Secundaria: medidas para o periodo patogénico, onde a doenca esta em curso, e
objetivam cessar o processo ou ainda evitar complicagdes, recidivas ou sequelas. Sdo elas:
diagndstico (rastreamento, exame periodico, autoexame), tratamento (interven¢des médi-
cas precoces e eficazes) e limitagdo de danos (acesso, tratamentos adequados e hospitaliza-
¢Oes necessarias).

o Prevengio Tercidria: sdo as a¢des realizadas no final do processo, e se destinam a atenuar os
danos ja causados pela doenca através do processo de reabilitagdo (terapia ocupacional, adequa-
¢do do trabalho, proteses e drteses).

5. CAUSALIDADE

Como citado anteriormente, uma das questdes centrais da epidemiologia ¢ identificar a etiologia
das doencas. Causa pode ser entendida como qualquer evento, condi¢do ou caracteristica que desempe-
nhe fung¢io essencial na ocorréncia da doenga (Rothman & Greeland, 2005).

O conceito de causalidade e suas aplicacdes foram mudando acompanhando o contexto histérico e
a cultura, indo desde observagdes empiricas até o desenvolvimento de modelos estatisticos que procu-
ram determinar a associagdo ou nao entre exposi¢do e doenga.

Por anos vigorou a teoria da unicausalidade, onde a presenca de um tnico agente seria capaz de
explicar o aparecimento da doenca, teoria que ganhou for¢a principalmente pelo desenvolvimento da
microbiologia. Entre os seus principais referenciais tedricos estio os Postulados de Koch (1977).

Ja no inicio do século XX, verificou-se a ineficicia desta teoria para explicar a maioria das doengas.
Inicia-se entdo a teoria da multicausalidade, que afirma que a génese das doencas se da a partir da
combinagio de fatores que interagem entre si. Esta teoria pressupde o conceito de risco, fator de risco e
fator de protecio (Menezes, 2001)
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Risco: probabilidade da ocorréncia de um agravo
Fator de risco: caracteristica associada positivamente ao risco
Fator de protegio: caracteristica associada negativamente ao risco.

Existem trés componentes da causalidade. A causa suficiente, que ¢ a variavel ou conjunto de va-
ridveis, cuja presenca inevitavelmente produz ou desencadeia a doenga. A causa necessaria ou compo-
nente, que ¢ a variavel que deve estar presente e preceder a doenga, ou seja, a doenga ndo pode ocorrer
na sua auséncia. E a causa contribuinte, colabora para o aparecimento da doenga, mas ndo é nem sufi-
ciente e nem necesséaria (Menezes, 2001)

Na determinac¢ido da causalidade existe uma hierarquia entre os fatores causais, sendo que
alguns podem ser mais diretamente associados ao aparecimento das doengas que outros. Séo clas-
sificados em:

+ Fatores distais: influenciam o aparecimento da doenga através de outros fatores. Ex: renda

 Fatores intermediarios: sio parcialmente definidos pelos fatores distais e, influenciam os fato-

res proximais na ocorréncia das doencas. Ex: fatores ambientais

+ Fatores proximais: sdo afetados pelos outros niveis e atuam diretamente na produgiao da doen-

¢a. Ex: estado nutricional (Menezes, 2001)

Influenciam o aparecimento da doenca através de
outros fatores. Ex: renda

Sao parcialmente definidos pelos distais e influenciam
0s proximais na ocorréncia das doencgas.
Ex: fatores ambientais

Sao afetados pelos outros niveis e atuam diretamente
na produgao da doencga. Ex: estado nutricional

DOENCA OU SAUDE
Figura 02. Fatores associados ao processo de salde-doenga

Fonte: Adaptado de Menezes, 2001

6. INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores sdo frequéncias relativas compostas por um numerador e um denominador que
fornecem informagdes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes relacionados as condigoes
de vida da populagio e ao desempenho do sistema de satde. Os indicadores de satide podem ser medi-
das do tipo razio, coeficiente (taxa) ou proporgio (Pereira, 2005).



Quadro 03. Tipos de Indicadores utilizados em Salde

Indicador

Razao

Coeficiente ou Taxa

Proporgao

Caracteristica

O numerador ndo é um subconjunto do
denominador, ou seja, o numerador nao
esta contido no denominador.

O numerador é constituido pelo total de
casos incidentes em um dado periodo
de tempo e 0 denominador apresenta-se
como uma medida composta que inclui a
dimensdo do tempo (“pessoas-tempo”)

O numerador é um subconjunto do
denominador, ou seja, o numerador
esta contido no denominador.

Fonte: Adaptado de Pereira, 2005 e Merchan-Hamann et al, 2000.
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Exemplo

Razdo de Mortalidade
Materna

Coeficiente ou Taxa de
Mortalidade Infantil

Proporc¢ao de internacoes
por condi¢des sensiveis a
atencao basica

S4o usados para quantificar as condi¢des de satide de uma populagio e avalid-la sistematicamen-

te. Os indicadores fornecem subsidios para a organizagdo dos servigos de saude, planejamento de

acoes e investimentos.

A qualidade de um indicador pode ser verificada pela validade (capacidade de medir o que se pre-

tende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condi¢des similares). A

validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendmeno

analisado) e especificidade (capacidade de detectar somente o fendmeno analisado). Outros atributos

de um indicador sao: mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevan-

cia (responder a prioridades de satde) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de
tempo e recursos) (Pereira, 2005; OPAS, 2008)
Os principais indicadores de satide sdo:

o Indicadores de morbidade: incidéncia e prevaléncia das doengas

o Indicadores de mortalidade

o Indicadores demograficos

o Indicadores socioecondmicos

 Indicadores relacionados aos servicos de saude

Indicadores de Morbidade

Incidéncia é a ocorréncia de casos novos em determinado periodo de tempo, em uma popula¢io

em risco. Para o célculo da incidéncia é necessario um seguimento, pois cada individuo sera avaliado no

minimo duas vezes. E uma medida dinamica, pois analisa a mudanca no estado de satde (Rouquayrol,

1999; Pereira, 2005).

A incidéncia pode ser medida de varias formas:

o Incidéncia: é o numero absoluto de casos novos ou incidentes. Por si s6 a incidéncia ndo per-

mite comparagdes entre diferentes populagdes e entre diferentes periodos de tempo.

o Taxa de Incidéncia: é o nimero de casos novos sobre a popula¢do em risco durante determina-

do tempo.



128 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

o Incidéncia Acumulada: é o nimero de casos novos sobre o numero de pessoas sadias no inicio
da observacio, por um tempo determinado.

Tanto a taxa de incidéncia como a Incidéncia acumulada sdo consideradas como medidas de risco.

A incidéncia é utilizada em investigacdes etiologicas para elucidar relagdes de causa e efeito, avaliar
o impacto de uma politica, a¢do ou servigo de satde, além de estudos de progndstico (Pereira, 2005).

Taxa de Incidéncia

Nuamero de casos novos no periodo

x 10"
Populagao em risco no periodo

Prevaléncia ¢ a medida da quantidade de casos em um determinado ponto do tempo. Pode ser
comparado a uma fotografia onde se conta o niimero de ocorréncias (casos velhos e novos). A taxa de
prevaléncia é chamada de “taxa de prevaléncia pontual’, quando o niimero de casos é de um momento
especifico ou “taxa de prevaléncia no periodo’, quando sdo usados dados de um periodo de tempo.

A prevaléncia depende da incidéncia, da dura¢do da doenga, da letalidade, da cura, da imigragéo e
emigracdo de doentes (Rouquayrol, 2002).

Medidas de prevaléncia sdo muito tteis para avaliagdo das necessidades em satide (por exemplo:
nimero de consultas, leitos) e no planejamento dos servigos.

Taxa de Prevaléncia

Numero de casos existentes

x 10"
Populacédo em risco

Indicadores de Mortalidade

Coeficiente geral de mortalidade (CMG): é calculado dividindo-se o total de 6bitos do periodo,
pelo total da popula¢do na metade do periodo, multiplicado por 1000.

E um indicador de fécil célculo e permite comparar diferentes regides ou a mesma regido ao longo do
tempo. Porém, para qualificd-lo é necessario fazer outras andlises: Do que estdo morrendo? Com qual idade?

Também deve se ter cuidado ao analisar populacdes com diferentes padrdes etarios, pois é esperado
que populagdes mais velhas apresentem maior mortalidade.

Mortalidade proporcional por causas: é um indicador do tipo propor¢io, onde o numerador é o
numero de ébitos por determinada causa e o denominador o niimero total de 6bitos no mesmo periodo
multiplicado por 1000.

O estudo da mortalidade proporcional por causas ao longo dos anos possibilita analisar a mudanga
de perfil de mortalidade que vem ocorrendo no Brasil nas dltimas décadas. A esta mudanca, dé-se o
nome de transigdo epidemioldgica, que caminha em paralelo com a transi¢do demogrdfica do nosso
pais, marcada pela diminui¢do da fecundidade e envelhecimento populacional.

As principais caracteristicas da transi¢ao epidemioldgica sdo: diminui¢do da mortalidade por doen-
cas infectocontagiosas e aumento das mortes por doengas cronicas, principalmente as cardiovasculares
e neoplasicas.
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Coeficiente de mortalidade infantil (CMI): é o niimero de 6bitos de menores de 1 ano de idade
sobre o0s nascidos vivos no periodo multiplicados por 1000. E indicador que d4 uma estimativa de risco
de morrer antes de completar 1 ano de vida a que a populagio de nascidos vivos esta exposta.

E um indicador consagrado mundialmente, sendo usado como indicador de qualidade de vida e
desenvolvimento.

Este indicador é subdividido em:

» neonatal: dbitos ocorridos de 0 a 27 dias de vida. O periodo neonatal se divide em: neonatal

precoce (0 a 6 dias de vida) e neonatal tardio (7 a 27 dias de vida)

o pos-neonatal: dbitos ocorridos de 28 dias até 1 anos de vida

Os 6bitos no periodo neonatal sdo geralmente relacionados a gestagdo e ao parto e no periodo pos-
-neonatal, normalmente estdo relacionados a fatores socioeconémicos e ambientais, como por exemplo:

diarreia e pneumonia.

7. DESENHOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Os desenhos de estudos epidemioldgicos visam a observagio sistematica dos fendmenos de interes-
se, usando a teoria e métodos estatisticos para analisar os achados e fazer comparagoes e identificar as-
sociagdes entre variaveis (Medronho, 2003). O delineamento cuidadoso é responsavel direto pelo suces-
so da pesquisa e ele deve ser baseado principalmente na pergunta “o que quero responder com isto”
(Hulley et al, 2008).

Os estudos podem ser agrupados segundo figura abaixo:

Deascritiva Transversal
Observacional < 2

Analitico Longitudinal <

Caso Controle

Tipos de R
Eshidos \ Ensaio Clinico Ecolbgico
Experimental
Ensaio de
Campo
Revisdo
Sislematical _
Metanalise Ensaio
Comunitario

Figura 3. Tipos de Estudos Epidemiologicos. Fonte: Adaptado de Medronho, 2013

Descreveremos, a seguir, as principais caracteristicas de cada tipo de estudo:

Estudos Observacionais

O pesquisador ndo interfere no processo de pesquisa, ou seja, tem um papel passivo no estudo. E
dividido em estudos descritivos e analiticos.
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Estudos Descritivos

E o tipo de estudo que descreve as caracteristicas do evento estudado, segundo tempo, lugar e ca-

racteristicas dos individuos. Baseiam-se basicamente em trés perguntas: Quando? Periodo e velocidade

da doenca; Onde? Descreve a distribuicéo espacial da doenca; Quem? Fala da distribui¢do das doengas

por sexo, idade, raga e outros (Medronho, 2003).

Nio existe grupo controle, portanto com este estudo ndo é possivel gerar hipéteses, porém pode

servir de base para estudos posteriores. Tem como vantagens ser rapido e barato e também é importan-

te para doenqas novas € raras.

Séo exemplos deste tipo de estudo: os censos, inquéritos, estudos de caso ou estudo de uma série de casos.

Estudos Analiticos

Estes estudos procuram analisar as relagdes de causa X efeito.

Estudo Transversal: também conhecido como estudo seccional ou estudo de prevaléncia, ele
fornece um diagndstico instantaneo da situagio de saide de uma populagio com base na ava-
liagdo individual de seus membros. E um corte no histérico da doenga, onde exposicio e desfe-
cho ocorrem ao mesmo tempo. Ndo hd acompanhamento dos individuos, ndo sendo possivel
estimar risco. A medida de efeito comumente usada em estudos transversais, é a razao de pre-
valéncias, ou seja, a expressao numérica da comparagdo do risco de adoecer entre um grupo

exposto a um determinado fator de risco e um grupo nao-exposto:
Razédo de Prevaléncia

Prevaléncia em Expostos

Prevaléncia em Nao Expostos

Estudo Longitudinal: neste tipo de estudo sao realizadas, pelo menos, duas observagdes na

mesma populagdo em tempos distintos. Pode ser prospectivo no qual a exposi¢do e a doenga

sdo mensuradas durante a investigacio — Estudo de Coorte. Ou retrospectivo, onde a exposigdo

e a doenga sdo mensuradas apds sua ocorréncia, usando-se registros ou relatos — Estudo de Caso

Controle (Medronho, 2003).

o  Estudo de Coorte: também chamado de seguimento ou follow-up. Neste estudo, indivi-
duos saudaveis com caracteristicas comuns sdo observados ao longo do tempo para de
observar a ocorréncia ou nio de determinado desfecho. A andlise é feita observando a
ocorréncia ou ndo da doenga entre os expostos ou nio a determinado fator. A medida de
efeito ¢ o Risco Relativo (RR), que pode ser interpretado como a medida de quanto o risco

¢ maior ou menor entre expostos e ndo expostos.

Risco Relativo

Incidéncia em Expostos

Incidéncia em Nao Expostos
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o  Estudo de Caso-controle: é um estudo retrospectivo, parte do desfecho para chegar a cau-
sa. Em uma populagio se escolhe o grupo caso (formado por pessoas que possuam uma
doenca ou condigédo especifica) e o grupo controle (formado por individuos que nao te-
nham essa doenca ou condigdo). Os grupos que devem possuir caracteristicas semelhantes.
O objetivo desse tipo de estudo é verificar se a exposi¢do a um determinado fator pode ser
associada ao risco ou a protecdo de se adquirir ou ndo essa doenga ou condi¢do especifica.
Normalmente, ¢ utilizado para estudar doengas raras ou de longo periodo de laténcia. A
medida de associacao utilizada nos estudos de caso-controle é o Odds Ratio, estimativa da

razdo das for¢as de morbidade entre expostos e ndo expostos ao fator de risco.
Odds Ratio

Caso expostos / Caso nao expostos

Controle expostos / Controle ndo expostos

Estudos Ecologicos

Este tipo de estudo tem como unidade de analise um grupo de pessoas ou uma populagdo que ge-
ralmente pertence a uma drea geografica definida. Frequentemente utilizam dados secundarios, como os
extraidos dos sistemas de informagdes disponiveis: Sinasc (Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos),
SIM (Sistema de Informagao de Mortalidade), entre outros.

Procuram avaliar o quanto o contexto ambiental e o social podem afetar a satide de grupos popu-
lacionais.

Os estudos ecoldgicos tém como finalidade gerar e testar hipoteses etiologicas, além de avaliar a
efetividade de interven¢des nas populagdes. Suas vantagens sdo a rapidez e baixo custo e desvantagens

sdo a impossibilidade de inferir seus resultados em nivel individual (Faldcia Ecoldgica).

Estudos Experimentais

Neste tipo de estudo, o pesquisador aplica uma intervencio e observa seus efeitos sobre os desfechos, ou
seja, participa ativamente interferindo nos processos através de experimentos sistematizados e controlados.

Sua principal vantagem em relagio aos estudos observacionais é sua capacidade de testar as relagoes
causa-efeito, demonstrando a causalidade (Hulley et al, 2008). Suas desvantagens sdo o alto custo, neces-
sitam de tempo de execugdo e podem expor os participantes a poténcias danos, devendo seguir rigidas

normas éticas.

8. A EPIDEMIOLOGIA COMO FERRAMENTA DE GESTAO

A Epidemiologia deve assumir um papel primordial no dia a dia da Gestdo de Servigos de Satude
por sua contribui¢ao (Garcia & Duarte, 2014; Rouquayrol, 2012):

a. na Andlise da situacgdo de saude;

b. no Planejamento dos servicos;

c. na Avaliagdo e Monitoramento de Programas, Servicos e Tecnologias.
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a. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

A anadlise da situagdo de saide de uma populagio e suas tendéncias (envelhecimento da populagio,
mudanca de padrido de morbidade, etc.) visa subsidiar a implementagdo de agdes adequadas, efetivas e
oportunas. Para uma boa analise é necessario mapear o territorio, identificando os equipamentos de edu-
cagdo, de assisténcia social, de cultura e esportes, entidades religiosas e filantrépicas existentes, bem como
os demais equipamentos de saide para o desenvolvimento de agdes compartilhadas e intersetoriais. Tam-
bém é recomendada a andlise espacial da distribuicdo das doengas no territdrio para identifica¢io das areas
de risco e de grupos vulneraveis e investigacdo de causalidade. Além disso, é de suma importancia a avalia-
¢do dos indicadores. Os principais indicadores utilizados para a analise da situagdo de satide sdo:

o Indicadores Demograficos: Populagio total; Popula¢do por faixa etaria e sexo; Propor¢do de

menores de 05 anos e de idosos; Esperanga de vida ao nascer entre outros;

o Indicadores Socioecondmicos: Taxa de analfabetismo; Renda per capita; Taxa de desemprego
entre outros;

o Indicadores Epidemiologicos: Mortalidade por idade e sexo; Mortalidade Materna e Infantil;
Mortalidade por causas especificas (de acordo com interesse local); Morbidade de doengas cro-
nicas e de doengcas transmissiveis (por exemplo: Incidéncia de Neoplasias, Prevaléncia de Hi-
pertensdo e Diabetes no territério, Incidéncia de Hepatite); Indicador de Fator de Risco e de
Protegdo (por exemplo: Prevaléncia de Fumantes, de Obesos, Propor¢ao de nascidos vivos de
mies adolescentes, Indice CPOD, Propor¢io de criangas de 05 a 06 anos de idade com indices
ceo-d igual a zero, Prevaléncia de Aleitamento Materno);

o Indicadores de Cobertura: Numero de consultas médicas por habitante; Cobertura de consultas
de pré-natal; Propor¢io de criangas vacinadas na faixa etaria recomendada; Proporgao da popu-
lagdo servida por rede abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo.

Para a viabilizagdo dessa anilise, o gestor deve ter acesso e familiaridade com os sistemas de infor-
magao disponiveis que podem fornecer a grande maioria dos dados, como o Sistema de Informacédo
sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC), os relatdérios do
IBGE entre outros. Os demais dados deverdo ser coletados no préprio territério através de inquéritos,
levantamentos epidemioldgicos, etc.

b. PLANEJAMENTO DOS SERVICOS

O gestor, norteado pelas diretrizes das Politicas Publicas de Saude das esferas de Governo (Planos
Nacional, Estadual e Municipal de Saude) e subsidiado pela analise da situagdo de satide, deve, junta-
mente com sua equipe, realizar o planejamento e priorizacio das agdes em todos os niveis de aten¢io e
estabelecer metas a serem cumpridas. Exemplo: em uma Unidade Bésica de Satde, quantas consultas de
puericultura oferecer? Quantas de Pré-Natal? Que grupos de prevengdo sdo pertinentes a essa popula-
¢d0? Quantas vagas de urgéncia odontoldgica devem ser oferecidas por dia?

c. AVALIACAO E MONITORAMENTO

A partir das agdes planejadas deve-se realizar um monitoramento a fim de avaliar se as metas foram
atingidas e o impacto dessas a¢des na situagdo de saude, ou seja, se houve queda na mortalidade infantil,
materna, diminui¢do das internagdes hospitalares por causas sensiveis a aten¢éo bdsica, diminuigdo de

mortes evitdveis, melhor controle das doengas cronicas, melhora da cobertura vacinal entre outros.
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Esse deve ser um processo continuo que orientara o trabalho cotidiano do gestor, pois essa avalia-
¢do serda uma nova analise da situagdo de saude que subsidiard um novo planejamento que desencadeara
novas agoes prioritdrias. Assim, o servigo atinge uma dinamica capaz de responder com mais assertivi-

dade as necessidade e demandas de saide do territério.

Analise da
Situa¢do de
Saide

Planejamento

Avaliacdo e
> dos Servicos

Monitoramento

Figura 4. Usos da Epidemiologia na Gestéo de Servigos de Saude. Fonte: Adaptado de Rouquayrol, 2012

9. EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE BUCAL

O método epidemioldgico passou a ser utilizado na Satide Bucal na década de 30, nos Estados Uni-
dos da América, onde foram feitas as primeiras correlacdes entre cérie, fluorose e teor de flior na agua
(Frazdo, 2003).

Os principais instrumentos de medida em odontologia que sdo utilizados em levantamentos epide-
miolégicos sdo:

+ Indice CPO-D: resultado da soma de todos os dentes cariados, perdidos e obturados divido pelo

total de pessoas examinadas.

CPO-D

O indice CPO-D também pode ser utilizado para a denti¢do decidua, nesse caso, ele assume a no-
menclatura ceo-d e considera-se a somatéria dos dentes deciduos cariados, extraidos e obturados divido
pelo total de individuos examinados.
Outras variagoes desse indice também sio utilizadas como a medida de superficies dentarias afeta-
das pela doenga cérie e a medida dos diferentes estagios da lesdo cariosa — mancha branca, lesdo de es-
malte, de dentina etc. (Frazdo, 2003).
Outros Indices:
« Indice Periodontal Comunitario (CPI): verifica a ocorréncia de sangramento, célculo e presenca
de bolsa periodontal tendo como referéncia o exame por sextante — grupos de 6 dentes entre os
32 da arcada dentaria (Brasil, 2011).

o Oclusio Dentaria: (DAI - ‘Dental Aesthetic Index’): expressa o estado oclusal do individuo e
sua respectiva necessidade de tratamento ortodontico (Brasil, 2011).

+ Fluorose Dentaria: observa-se a presenga ou ndo de fluorose. Tem-se utilizado o indice de Dean
que a classifica como: muito leve, leve, moderada e severa (Brasil, 2011).

« Edentulismo: observa-se o uso e a necessidade de prétese. E importante para subsidiar o plane-

jamento das acdes a partir da andlise da realidade (Brasil, 2011).
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No Brasil, foram realizados quatro grandes levantamentos nacionais (1986, 1996, 2003 e 2010) que
tiveram grande relevincia para a construgdo de uma consistente base de dados relativa ao perfil epide-
mioldgico de satde bucal da populagéo brasileira.

Em Satde Bucal Coletiva, para se realizar a analise da situa¢do de saide, o planejamento das agdes
voltadas a odontologia e o monitoramento e avaliagio dessas a¢des, também se utiliza os seguintes indi-
cadores, pactuados pelos entes federativos responsaveis pela gestao do SUS (Brasil, 2013):

o Cobertura Populacional estimada pelas equipes Basicas de Satide Bucal: visa medir a amplia¢ao

do acesso a saude bucal pela populagio.
Calculo do Indicador

(Soma da carga horaria dos dentistas/40)*3.000

X100
Populagdo no mesmo local e periodo

« Meédia da agdo coletiva de escovagio dental supervisionada: reflete o acesso da populagdo a orien-

tagdo para prevencio de doengas bucais, mais especificamente carie e doengas periodontal.
Calculo do Indicador
Ne participantes agéo coletiva de escovagao dental supervisionada

realizada em determinado local 12 meses / 12
X100

Populagdo no mesmo local e periodo

« Propor¢do de exodontia em relacio aos procedimentos: tem-se como meta reduzir o percentual

de exodontia em relacio aos procedimentos preventivos e curativos.
Célculo do Indicador

Total de extragdes em um determinado local e periodo

X100
Nuamero total de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos selecionados no mesmo local e periodo

10. A EPIDEMIOLOGIA NO DIA A DIA DA GESTAO

Mesmo um gestor que tem o conhecimento tedrico de epidemiologia nem sempre consegue, com
facilidade, coloca-la em prética e usa-la como instrumento de gestdo. Na correria do dia a dia, em que se
resolve mais problemas urgentes do que se planeja agoes a médio e longo prazo, se ndo houver uma sis-
tematizagdo de coleta e analise de dados, a epidemiologia serd sempre preterida.

Conscientes dessa realidade, gostariamos de compartilhar uma experiéncia de nossa pratica profis-
sional, como membros do Colegiado de Gestdo do Distrito de Satde Sudoeste, da Secretaria Municipal
de Satide de Campinas — SP. Tendo como diagnostico a dificuldade do uso da informagao nas agdes do

cotidiano da gestdo, o Programa de Educa¢ido Permanente do Distrito de Satde Sudoeste elencou esse
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tema como prioridade. Foram realizados varios encontros mensais com a presenca da coordenacio do

Distrito Sudoeste, de apoiadores institucionais e coordenadores de servicos. Nesses encontros, utilizou-

-se a metodologia ativa de aprendizagem com o objetivo de construir coletivamente um instrumento

que contivesse um rol minimo de informagdes que todo gestor deveria saber e monitorar de sua unida-

de. O Colegiado chamou esse instrumento de Prontudrio Gerencial.

O Prontuario Gerencial proposto por esse coletivo é formado pelos seguintes topicos:

I - Caracteristicas Gerais da Unidade (Nome, CNES, Endereco, Horario de Funcionamento, Con-

selho Local de Saude)
II — Historico da Unidade de Satde
III - Missao da Unidade / Valores

IV - Ofertas da Unidade de Satde com fluxos e hordrios (consultas, grupos, procedimentos)

V - Recursos Humanos

VI - Estagios (Integragdo Ensino/Servigo)

VII - Controle Social
VIII - Gestdo Colegiada

IX - Caracteristicas do Territorio (Caracteristicas geograficas, areas de risco/vulnerabilidade, area

de abrangéncia das equipes, equipamentos sociais)

X - Estrutura Fisica (mapa de salas, controle de manutencéo corretiva e preventiva)

XI - Dados demograficos e sociais

XII - Construgéo de redes (pontos de atendimento dos outros niveis de atengio)

XIII - Dados de produgio

XIV - Dados Epidemiologicos e Indicadores

Dentre os topicos do Prontuario Gerencial, o XIV é o que tem mais afinidade com o tema abordado

nesse capitulo, por isso iremos detalhd-lo. Os dados e indicadores foram separados por drea de cuidado

(Saude da Mulher, Satide da Crianga e Saide do Adulto). O grupo de gestores elencou, segundo a vivén-

cia de cada um, os dados/indicadores que eram essenciais para auxiliar a gestdo do cuidado em sadde.

Saide da Crianca

Indicador

Proporcdo de criangas menores de 4 meses em
Aleitamento Materno exclusivo

Proporcdo de Nascidos Vivos de baixo peso

Proporc¢do de criangas menores de 01 ano com
vacinas em dia

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Detalhamento

Nidmero de criancas em aleitamento exclusivo até os
04 meses de idade em determinado local e periodo /
Nidmero total de criangas até o4 meses X 100

Ndmero de Nascidos Vivos com peso menor que 2,5
kg em determinado local e periodo / Niimero total
de Nascidos Vivos no mesmo local e periodo X 100

Ndmero de criangas menores de 01 anos com vacina
em dia em determinado local e periodo / nimero
total de criancas menores de 01 ano X 100

Ndamero de 6bitos infantis no mesmo local e
periodo / ndmero total de nascidos vivos X 1000
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Sadde da Mulher

Indicador

Razao de Mortalidade Materna

Propor¢ao de Gestantes Menores de 20 anos

Razao de exames citopatolégicos de colo de Gtero
em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos

Propor¢ao de Mamografias alteradas em
mulheres acima de 40 anos

Proporcao de Mulheres com Cancer de Colo de
Utero

Salde do Adulto

Indicador

NGmero de hipertensos acompanhados

Nimero de diabéticos acompanhados

Cobertura de 12 Consulta Odontoldgica
Programatica

Detalhamento

Nidmero de 6bitos maternos em um determinado
local e periodo / total de nascidos vivos no mesmo
local e periodo X 100.000

Ndmero de gestantes menores de 20 anos em um
determinado local e periodo / nimero total de
gestantes cadastradas no mesmo local e periodo X 100

Ndmero de exames citopatolégicos de colo de (tero
em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos em
determinado periodo e local / total da populacao
feminina nessa faixa etaria no mesmo local e
periodo X 100

Ndmero de mamografias alteradas realizadas em
mulheres acima dos 40 anos em determinado
local e periodo / nmero total de mamografias
realizadas em mulheres acima de 40 anos no
mesmo local e periodo X 100

Nidmero de mulheres entre 25-64 anos com cancer
de colo de (tero em um determinado local e
periodo/nGmero total de mulheres entre 25-64
anos no mesmo local e periodo X 100

Detalhamento

Ndmero de hipertensos acompanhados em um
determinado local e periodo / nlimero total de
hipertensos cadastrados X 100

Ndmero de diabéticos acompanhados em um
determinado local e periodo / nlimero total de
diabéticos cadastrados X 100

Nidmero de 12 Consulta Odontoldgica Programatica
em determinado local e periodo / Total de
Populagao Cadastrada
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Esses sdo alguns exemplos dos dados/indicadores propostos. O ideal é que cada gestor, levando em
conta as caracteristicas da populagio e do territdrio de sua unidade, construa seu instrumento de levan-
tamento e monitoramento de dados.

Salientamos que nem sempre é imprescindivel a realizagdo do célculo de um indicador. Quanto
menor a populagdo ou a raridade do evento é mais importante saber o nimero absoluto. Por exemplo: a
morte de uma crianga em uma unidade de saide com uma populagio pequena ird gerar um coeficiente
de mortalidade infantil altissimo, o que significa pouco se esta for uma morte considerada inevitavel.
Nestas situagdes é mais importante saber o niumero absoluto de casos e qualificar este dado, do que rea-
lizar célculos de indicadores.
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