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Palavras do autor

Prezado aluno, vamos dar inicio ao estudo deste conteudo que € muito importante
para nossas vidas, pois falamos em saude, mas sao muitas as situagcdes cotidianas
gue ameacam Nosso bem-estar e desencadeiam adoecimento. Estaremos abordando
conhecimentos fundamentais para compreendermos as condicdes que levam ao
adoecimento e como nos, profissionais de salde, podemos atuar para preveni-lo e
promover uma vida mais saudavel.

Vocé ja vivenciou alguma situagcdo em que, se tivesse adotado algum cuidado,
ndo teria se machucado ou adoecido? Entdo, os conteldos aqui apresentados irdo
auxiliar na compreensao de circunstancias que predispdem a ocorréncia de certos
adoecimentos ou lesdes e como os profissionais de saude podem atuar para evita-los
e promover a saude.

Na primeira Unidade, estudaremos de que maneira os profissionais de saude podem
atuar para promover a saude no Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo cuidados
a populacdo que permitam protegé-la de doencas e de condi¢cdes que levem ao dano
e comprometam seu viver. Na Unidade 2, iremos aprender o conceito e a historia da
Epidemiologia. Veremos como seus méetodos contribuem para a compreensao do
processo de adoecimento e de suas possiveis causas, e aprenderemos a utiliza-los na
pratica em saude. Na Unidade 3, abordaremos as variacdes no perfil da populacao,
no adoecimento, No Numero de mortes e na expectativa vida, e veremos cComo sao
realizados os monitoramentos destas mudancas na saude da populacao. Por fim,
na Unidade 4, apresentaremos o conceito da Bioestatistica, compreendendo como
sdo realizados o estudo por amostragem, a apresentacdo dos dados e as medidas de
distribuicao de frequéncia e tendéncia central.

Ao término deste percurso e com todas estas informacdes, voceé tera maior
capacidade de usar os conhecimentos adquiridos em praticas de saude que promovam
a saude e o cuidado integral. Vamos &7






Unidade 1

O MODELO ASSISTENCIAL DA
VIGILANCIA DA SAUDE

Convite ao estudo

Nesta Unidade de Ensino iremos abordar a aplicacao dos conhecimentos
da saude coletiva pelos profissionais de satde no Sistema Unico de Saude
(SUS), a organizacdo do sistema suplementar. Vamos abordar o conceito
e 0s componentes da Vigilancia em Saude e sua importancia no modelo
assistencial em Saude. Apresentaremos a classificacdo das doencas (dentre
elas, Hipertensao Arterial, Dengue, Hanseniase e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), os agravos por causas externas (acidentes e violéncia) e as diferentes
abordagens na prevencao das doencas transmissiveis e das doencas e agravos
nao transmissiveis.

Abordaremos o tema da violéncia, enquanto problema de saude publica,
0s conceitos de risco e vulnerabilidade, os tipos de violéncia, a vulnerabilidade
segundo grupos populacionais e sua utilizagdo na prevencao da violéncia e
promocao de saude e cultura da paz.

Estaremos desenvolvendo como competéncia de fundamento de area o
conhecimento dos aspectos relacionados a epidemiologia e bioestatistica para
atuar na saude coletiva. Teremos como objetivos compreender a organizagao
do sistema suplementar, aprender os méetodos epidemiologicos e bioestatisticos
usados na pratica dos profissionais de saude no SUS e estimular a difusao das
praticas e cuidados em saude coletiva.

Apresentaremos, agora, Uma situacao hipotética para que VOCES possam
compreender a importancia deste conteldo na pratica. Entdo, vamos comecar!

Como atividade de aprendizagem, uma turma de estudantes de cursos de
graduacao em Saude teve que desenvolver pesquisas e Vvisitas em servicos de
saude abordando temas de Saude Coletiva. Cada grupo de alunos selecionou
um tema e foi responsavel por apresentar o© trabalho juntamente com o relato
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Secao ll

Nocodes de saude coletiva

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos!

Antes de iniciarmos o estudo, vamos retomar a situacao hipotética apresentada
no inicio da Unidade? Falamos de uma turma de alunos que desenvolveu pesquisas
e visitas em servicos de Saude abordando temas em saude coletiva. Cada grupo de
alunos selecionou um assunto e foi responsavel por apresentar o trabalho juntamente
com o relato sobre a visita realizada, destacando a pratica dos profissionais nos
programas desenvolvidos Nos servigos.

Nesta secdo de estudo, vamos entender melhor as duvidas que desafiaram os
alunos na busca do conhecimento sobre a atuacao dos profissionais em saude coletiva
e a experiéncia dos alunos ao visitar uma operadora de seguros que desenvolve um
programa de promog¢ao de saude junto aos clientes cadastrados.

Marta e Adriana, alunas que se identificaram com a abordagem utilizada pela saude
coletiva, estao curiosas em conhecer as possibilidades de atuacao dos profissionais de
saude nesta area. Como € o mercado de trabalho? A atuacdo na area seria somente
como servidor publico?

Reflita sobre os questionamentos que mobilizaram as alunas na selecdo do tema.
Para responder a estas e outras duvidas, vamos estudar as areas de atuacdo dos
profissionais de saude e entender a organizacao do sistema suplementar. Lembre-se
de que os conhecimentos j& adquiridos sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e as
concepcdes adotadas pela saude coletiva auxiliarao a responder tais perguntas.

Bom estudo!
Nao pode faltar
Vamos relembrar brevemente as concepcdes adotadas na saude coletiva e sua

abordagem, a fim de compreender os campos de praticas em que os profissionais de
saude podem atuar.

O Modelo assistencial da vigilancia da saude
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A saude coletiva reune e produz conhecimentos a respeito do processo saude e
doenca, e entende a doenca como resultante da interacao de diversos fatores, como
as condi¢cdes de vida, as crencas e valores individuais, a relacao do trabalho, a cultura,
as condi¢cOes ambientais, a urbanizacdo, os conflitos sociais, as condicdes ambientais,
enfim, o modo de viver. Diante desta perspectiva, ela investiga e reconfigura as praticas
em saude a fim de promover a saude e prevenir doencas com uma abordagem que
considera os saberes e crencas dos usuarios, oferecendo um cuidado integral e
humanizado que respeite a autonomia dos sujeitos.

Feitas as consideracdes a respeito da abordagem da saude coletiva, vamos pensar
na atuacao dos profissionais de saude e seu campo de trabalho.

@ Reflita

Agora vamos refletir sobre:

Quais sao os setores em que os profissionais de saude podem atuar na
saude coletiva?

O Sistera Unico de Saude (SUS) € como um sistema misto, formado por servico
publico e complementado pela prestacdo de servicos privados (particulares e sistema
suplementar). Assim, ha a possibilidade de atuacdo no servico publico, Nos servicos
privados e nas instituicdes filantropicas e organizagcdes sociais Ndo governamentais.

Com a implementacdo do SUS e a necessidade de reformulacdo das praticas em
saude, cada vez mais se faz necessaria, nas instituicdes de ensino e nos servicos de
saude, a presenca de profissionais de saude capacitados na area da saude coletiva
para atuar na formacao profissional. Esta formagao pode se dar nas universidades e
NoSs servicos, uma vez que a politica de educacao permanente em saude incentiva
a educacado na pratica cotidiana dos profissionais de saude, ou seja, Nos hospitais,
unidade de saude e demais servicos de saude.

Ao considerar que a saude coletiva estuda as necessidades de saude da populacao,
incorporando as necessidades sociais, 0s profissionais podem atuar junto as
Organizacdes Sociais Ndo Governamentais (ONGs), em movimentos sociais relativos
a temas sociais e em Orgaos governamentais municipais, estaduais e até internacionais,
em temas ja institucionalizados enquanto politicas de saude.

ﬁ Exemplificando

Profissionais especializados na area tém sido contratados para atuar em
ONGs e organizacdes internacionais, como a Organizacaoc Mundial de
Saude (OMS), a Organizacédo Pan-Americana de Saude (OPAS), dentre
outras.
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Devido a necessidade da comunicacao e informacao em saude pela populacao, a
educacgdo em saude, que é a educacao para o usuario/paciente, deve fugir do modelo
tradicional, que considera apenas 0s aspectos bioldgicos e desconsidera os saberes
e crencas populares e 0 modo de viver da populacdo, além de evitar termos técnicos
e privilegiar a autonomia e o autocuidado, incluindo a ado¢ao de habitos saudaveis.
Portanto, ha necessidade dos conhecimentos e praticas adotadas na area da saude
coletiva, 0 que da oportunidade para insercao dos profissionais em universidades e
centros de pesquisa para estudar as linhas de investigacao das disciplinas que envolvem
a educacao e a saude.

Ao considerar que a saude coletiva faz uso da epidemiologia e de conhecimentos
das ciéncias sociais para investigar a situacao de saude da populacao, os determinantes
sociais de saude servem para estabelecer o plangjamento de praticas e programas
de saude que levern em consideracao as relacdes da saude com o trabalho, com o
ambiente, com a saude urbana, entre outras. Vé-se, assim, a possibilidade da atuacao
dos profissionais em departamentos de vigilancia em saude.

D Exemplificando

Podemos exemplificar a contratacao de profissionais pelas industrias
farmacéuticas para conduzir pesquisas epidemiologicas. Nos hospitais, a
epidemiologia contribui com a elabora¢ao de protocolos clinicos e com a
vigildncia de medicamentos e hemoderivados. Esses profissionais podem
atuar na vigilancia epidemioldgica e na vigilancia sanitaria para o controle
das doencas em todas as esferas de governo do pais.

Os profissionais de saude coletiva podem contribuir muito no planejamento e na
gestdo das organizagdes de salde (administradas pelo terceiro setor, hospitais publicos
e privados).

E- Vocabulario

Terceiro Setor- sdo as organizacdes sem fins lucrativos, como
Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), entidades filantropicas e
outras formas de associacdes civis sem fins lucrativos.

Saude Suplementar- € a atividade que envolve a operacao de planos e
seguros privados de assisténcia médica a saude (os planos ou seguros de
saude).

Operadoras de Saude- sao empresas, sindicatos, fundacdes, associacdes,
cooperativas gue administram e comercializam planos de saude.

O Modelo assistencial da vigilancia da saude
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Para auxiliar na resolucao dos problemas em saude, a participacao de profissionais
de saude junto ao Terceiro Setor auxilia no desenvolvimento de projetos e acdes que
Va0 a0 encontro das necessidades sociais, com o intuito de ampliar a assisténcia, auxiliar
na educacao e na promoc¢ao da saude, e ainda favorecer a articulagcdo de parcerias, a
integragao e o fortalecimento do trabalho em rede, muito desejado no SUS.

O novo modelo assistencial adotado pelo SUS preconiza o cuidado integral as
pessoas e populacdes, a humanizagcdo dos servicos, com capacidade de escuta e
acolhimento, e a responsabilizacao dos profissionais de saude. Neste sentido, a atencao
basica oferece oportunidade de trabalho para os profissionais de saude que atuam
dentro das unidades de saude na Saude da Familia e no apoio matricial, como no caso
de nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, psicologos, dentre outros especialistas.

Figura 1.1 — Atencdo Basica

Fonte: <https://novo.atencaobasica.org.br/relato/464>. Acesso em: 20 out 2015.

Agora, vamos entender como € organizado o sistema suplementar e a insercao
dos profissionais de saude na area da saude coletiva.

O sistema suplementar € formado por planos de saude e sequros-saude. Os planos
de saude oferecem servi¢cos por rede assistencial propria ou credenciada, ou seja, 0s
profissionais de saude podem ser contratados ou credenciados junto as operadoras,
como prestadores de servicos.

Este sistema € administrado por meio das operadoras, que podem fazé-lo
por diferentes modalidades: de autogestdes, medicinas de grupo, seguradoras e
cooperativas.

O Modelo assistencial da vigilancia da saude



A tabela a seguir descreve cada segmento, caracterizando as diferentes
modalidades.

Tabela 1.1 | Modalidades de operadoras de saude

Os planos sdo patrocinados por empresas
empregadoras, entidades sindicais ou
empresas publicas, portanto, nao tém
finalidade lucrativa.

Autogestao

Empresas de medicina de grupo que
Medicina de grupo administram os planos de saude médicos e
odontologicos.

Sao sociedades sem fins lucrativos que
Cooperativas reunem profissionais para administrar
planos privados de saude.

Sao seguradoras que controlam planos de

Seguradoras .
9 saude.

Fonte: O autor (2015)

Os planos de saude ou seguros de saude sao regulados por trés orgaos vinculados
ao Ministério da Saude:

1. Agéncia Nacional de Saude (ANS), que € um 6rgao que normatiza, controla e
fiscaliza as atividades das empresas que comercializam os planos de saude, para garantir
acesso e qualidade da assisténcia prestada, qualificacdo da gestao das operadoras,
reduzir conflitos entre operadoras e prestadores de servicos e promover a integracao
entre o sistema suplementar e o SUS.

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que faz a regulacdo, ou seja,
a fiscalizacdo e o controle clinico de todos os produtos (medicamentos, cosmeéticos,
alimentos, produtos médicos e servicos medicos).

3. Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia (SBDC), que deve garantir a
competitividade no setor.

A Agéncia Nacional de Saude avalia a qualidade de servicos prestados pelas
operadoras a seus clientes e o oferecimento do cuidado integral, que prevé as acdes
de promocao de saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitagcdo. Alem disso,
as proprias operadoras tém interesse em investir na promog¢ao de saude e prevencao
de doencas e complicacdes, a fim de reduzir custos com doencgas cronicas e
internacdes.

Diante da perspectiva da avaliacdo da qualidade dos servicos, tendo como
prerrogativa o cuidado humanizado e integral, os profissionais de saude podem atuar
na gestao do cuidado nos servicos hospitalares e também no sistema suplementar.

O Modelo assistencial da vigilancia da saude
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Com o objetivo de oferecer o cuidado integral, muitos planos de saude tém
elaborado Campanhas e Programas de Promocdo de Saude.

{3‘5‘? Assimile

Os profissionais de saude podem atuar na saude coletiva nos campos de
planejamento e gestdo, educacado, assisténcia, pesquisa e vigilancia em
saude.

Portanto, os profissionais podem atuar na saude coletiva nos servicos publicos, no
sistema suplementar e no terceiro setor.

Pesquise mais

Poderemos aprofundar mais os conhecimentos sobre a atuacdo dos
profissionais de saude em saude coletiva por meio das bibliografias a
sequir:

AKERMAN, M.; FEUERWERKER, L. Estou me formando (ou me formeil) e
quero trabalhar: Que oportunidades o sistema de saude me oferece em
Saude Coletiva? In: CAMPOS, G. W. S. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed.
rev. e amp. Sao Paulo: Huciitec, 2014. 968 p.

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA. Guia da Saude Suplementar. 2. ed.
Sdo Paulo, 2013. Disponivel em: <http://www.iess.org.br/guia_iess_tela.
pdf>. Acesso em: 22 set. 2015.

Podemos dizer que o mercado de trabalho em saude coletiva esta em expansao
devido ao fato do Sisterna Unico de Saude, o SUS, optar pela atencdo integral a satude
de todos os brasileiros, e porque ainda ha muito por fazer para garantir acesso a todas as
pessoas que necessitem de saude. Alem disso, a acdo regulatoria estatal sobre o setor
privado vem incentivando, além da atencao integral, o vinculo e a responsabilizacdo.
Portanto, temas como gestdo do cuidado, ou seja, a qualidade do cuidado, passam
a ser de extrema importancia para as operadoras, uma vez que este € um dos itens
avaliados pela agéncia reguladora.

No setor publico, as secretarias municipais sdo 0s maiores empregadores, enquanto
as secretarias estaduais ainda necessitam de profissionais para realizar 0 apoio técnico
e mediacdo junto aos MuNICIpIos.
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fr‘i Atencao!
Y

Atencdo as concepcdes adotadas na saude coletiva, as suas abordagens
e aos campos de praticas em que os profissionais de saude podem atuar.

As organiza¢gbes Ndo governamentais € 0s movimentos sociais necessitam da
contribuicao, seja na educagao em saude ou na prestacao de servicos, dos profissionais
de saude nesta area.

@ Faca vocé mesmo

Agora vamos fazer um quadro, descrevendo as possibilidades de atuagao
na area da saude coletiva e relacionando os campos de atuacao aos
servicos do Sistema Unico de Saude.

Sem medo de errar

Na situacdo hipotética apresentada nesta Secao 1.1, falamos sobre as alunas que
se identificaram com a abordagem utilizada pela saude coletiva e estdo curiosas em
conhecer as possibilidades de atuacao dos profissionais de saude nesta area. Como
€ 0 mercado de trabalho? A atuacao na area seria somente como servidor publico?

Como vimos, os profissionais de saude podem atuar na area de:

- Planejamento e gestdo em hospitais, unidades de saude, departamentos e
secretarias de saude.

- Educacao, na formacao do profissional de saude, denominada educacdo na
saude, desenvolvida nas universidades, e na Educacao Permanente em Saude,
realizada junto aos profissionais de saude nos servicos de saude. Podem também
atuar na educacdo em saude (voltada para educacao da populacdo, dos usuarios)
realizada nos servicos de saude, tais como unidades basicas, hospitais e ambulatorios,
movimento sociais e organizacdes Nao governamentais.

- Assisténcia em saude na saude da familia, nos hospitais e em ambulatorios.

-Vigildncia em saude com vigilancia em hospitais e em departamentos de vigilancia
em saude.

- Pesquisa em laboratorios, universidades e centros de pesquisa.

O Modelo assistencial da vigilancia da saude

Ul

15



Ul

16

O mercado de trabalho na area de saude se encontra em expansdo, trazendo
oportunidades de trabalho tanto no servico publico, para o profissional que ird atuar
como servidor, COmo No servico privado, por meio de contratacdo em servicos
particulares, realizadas pelo Terceiro Setor (entidades filantropicas, organizacdes
governamentais - ONGs), e no servico suplementar, pelas operadoras de saude.

= Lembre-se
Lembre-se de que 0s hospitais também podem ser espacos para
promocao e educacao em saude! Educacao em saude é diferente de
educacao na saude, que esta relacionada a educacao do profissional,
que pode ser na formacao, na universidade e no servico, denominada
educacao permanente.

Aprofunde seus conhecimentos lendo o artigo:

SILVA, M. A. et al. Promocao da saude em ambientes hospitalares. Revista
Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 64, n. 3, p. 596-599, maio/jun. 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n3/v64n3a27 pdf>.
Acesso em: 20 set. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“Programa de Promocéo e Educagdo em Saude em Hospital”

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
de Area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

- Aprender a abordagem da atuagdo em promocao de saude
e educacdo em saude.

- Compreender a possibilidade de atuagdo em promogao e
educagdo em saude em hospitais.

2. Objetivos de aprendizagem

- Promocao de saude e educagdo em saude.

- Abordagem utilizada na saude coletiva na educacdo em
3. Conteudos relacionados saude.

- Atuacgado de profissionais de saude em educagdo em saude
com abordagem da saude coletiva em hospital.
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4. Descricdo da SP

Um hospital esta implantando um programa de Promogado e
Educacgdo em Saude. Descreva as possibilidades de atua¢éo do
profissional de saude, adotando a abordagem da saude coletiva
neste programa.

5. Resolugdo da SP

O profissional de saude pode atuar na:

- Promoc¢ao e Educacao em Saude para pacientes e familiares,
a fim de promover saude.

Para tanto, deve, inicialmente, conhecer o paciente que esta
internado, conversar com ele para identificar seu modo de
vida, seu trabalho e suas necessidades em saude, considerar
questdes relativas ao autocuidado e seus habitos (alimentacao,
atividade fisica, tabagismo, qualidade de sono). Dialogar
sobre a importancia dos cuidados com a saude e indicar os
cuidados que devem ser adotados, de forma que o paciente
e seus familiares reflitam sobre a necessidade de modificacao
dos habitos e criem estratégias para modifica-los e adotar os
cuidados necessarios, de acordo com sua condigao de vida.
Nos casosde pacientes cronicos, conversar sobre aimportancia
do uso adequado da medicacédo e do acompanhamento
medico para prevenir complicacdes.

E preciso estar atento a linguagem adotada, de forma que
se evitem termos técnicos. Além disso, deve-se escutar o
paciente e seus familiares, suas necessidades e dificuldades,
pois a educacdo em saude preconizada pela saude coletiva
ndo € instrutiva, mas dialogica, e deve levar a reflexdo,
transformar saberes e atitudes e promover a autonomia na
decisao de como viver sua vida.

@ Faca vocé mesmo

Agora é com vocé!l Responda:

Quais sao 0s campos de atuacao da saude coletiva em hospitais?

Lembre-se

O Sistema Unico de Saude € um sistema misto, composto por servicos

publicos e complementado por servicos privados.

Os servicos contratados pelos servicos publicos, como os do Terceiro
setor, devem sequir 0s principios e normatizacdes do SUS. Ja o sistema
suplementar seqgue as normatizacdes da Agéncia Nacional de Saude -
ANS, que prevé acdes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo.

Desta forma, a assisténcia suplementar tambem deve desenvolver

programas de promocao de saude e prevencao de doencas.
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Aprofunde seus conhecimentos acessando o link a sequir:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual técnico para promocdo da saude e
prevencado de riscos e doengas na saude suplementar/ Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (Brasil). 4. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: ANS, 2011.
p. 244. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_
para_pesquisa/Materiais_por_assunto/manual_promoprev_web.pdf>.
Acesso em: 20 set. 2015,

Faca valer a pena!

1. Assinale a alternativa correta. A saude coletiva com sua abordagem
pode contribuir para a promocao e prevenc¢ao de doengas por:

| — Dar instrucao sobre os habitos que devem ser modificados.
lI- Investigar e Monitorar os fatores que predispdem as doencas.

[l — Planejar e Gerenciar acdes e servicos em saude.

a) | e ll estdo corretas.
b) | e lll estdo corretas.

)
c) Il e lll estdo corretas.
d) I, Il e lll estdo corretas.
)

e) Somente a alternativa | esta correta.

2. Faca a correlacao entre campo e atuagao na saude coletiva e assinale
a alternativa que contém a sequéncia correta:

| — Vigildncia em saude a. Didlogo sobre condi¢bes de vida e
cuidados com a saude.
Il — Educacdo em saude b. Identificar necessidades e acdes a serem
adotadas.
lll — Planejamento c. Avaliacdo da qualidade do cuidado.
IV — Assisténcia d. Oferece cuidado integral.
V — Gestao e. Controle de doencas.
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a) Ic, lle, Illa, Vb, Vd.
b) Id, llc, llib, IVa, Ve.
c) Ib, Ild, lllc, Ve, Va.
d) la, Ilb, Ille, IVc, Vd.
e) le. lla, lllb, 1Vd, Vc.

3. Assinale a alternativa correta. O mercado de trabalho na area da saude
coletiva estd em expansado. Isso se deve:

l. A modificacdo no modelo assistencial.
Il. A necessidade de profissionais capacitados na area.
[ll. Ao aumento no numero de planos de saude.

IV. Aos interesses econdmicos e as estratégias de controle da agéncia
regulamentadora do sistema suplementar.

a) Todas estdo corretas.
b) I, Il e lll estao corretas.
c) Il, Il e IV estao corretas.
d) Apenas Il esta correta.
e) l, Il e IV estdo corretas.
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Secao 1.2

Vigilancia em saude

Dialogo aberto

Prezado aluno, seja bem-vindo a mais uma se¢do de autoestudo!

Antes de iniciarmos, vamos retomar a situagao hipotética apresentada no inicio
da Unidade. Falamos de uma turma de alunos que desenvolveu pesquisas e visitas
em servicos de saude abordando temas em saude coletiva. Cada grupo de alunos
selecionou um assunto e foi responsavel por apresentar o trabalho juntamente com
o relato sobre a visita realizada, destacando a pratica dos profissionais Nos programas
desenvolvidos Nos servicos.

Nesta secdo, vamos entender melhor as duvidas que desafiaram os alunos a
buscarem o conhecimento sobre a vigildncia em saude, seu conceito e areas de
abrangéncia.

Rubens, um dos alunos que esta realizando o trabalho na disciplina de Saude
Coletiva, soube de um concurso publico na area de vigilancia sanitaria. Interessado
em conhecer a area da vigilancia em saude, Rubens sugeriu 0 tema aos seus colegas.

Ao iniciarem a pesquisa, encontraram oS termos vigilancia epidemiologica
e vigilancia sanitaria e ficaram com duvidas: qual é a diferenca entre a vigilancia
epidemioldgica e a vigilancia sanitaria? Quais sao as areas de abrangéncia e atuacao
da vigilancia sanitaria?

Reflita sobre os questionamentos dos alunos acerca do tema da vigilancia em saude.
Para responder a estas e outras duvidas, vamos estudar © conceito, os componentes e
as areas de abrangéncia da vigilancia em saude e entender a importante contribuicao
desta no modelo assistencial de saude adotado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Bom estudo!

Nao pode faltar
A vigilédncia em saude esta relacionada aos modos de viver e adoecer presentes

em cada local e época e as acdes e praticas desenvolvidas para prevenir a ocorréncia
e propagacao das doengas.
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O conceito de vigildncia em saude inclui a vigildncia e o controle das doencas
transmissiveis, das doencas e agravos nao transmissiveis, da situacdo de saude, da
saude ambiental, da saude do trabalhador e da vigildncia sanitaria.

Vamos entender as partes que compdem a vigilancia em saude e suas acdes:

1. Vigilancia Epidemioldgica ¢ definida pela Lei n2 8.080 como um conjunto de
acdes que possibilita 0s conhecimentos necessarios para a deteccao e prevencao
de quaisquer mudancas nos fatores que determinam e condicionam a saude dos
individuos e da coletividade, com o propdsito de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas e agravos.

E. Vocabulario

Agravos - Condi¢des que acarretam danos a saude, lesoes.

Fatores derisco- Sdo fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia
de agravos e doengas.

Risco sanitario — Relativo a probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos, ou seja, desfavoraveis a saude da populacao, que podem estar
relacionados a produtos, servicos, meio ambiente e producao.

A vigilancia epidemiologica tem como funcdes coletar e processar dados sobre a
ocorrénciade agravos e doencas, oferecer recomendacdes sobre medidas de controle,
promover acdes de controle apontadas, avaliar 0 impacto das medidas adotadas e
divulgar informacdes pertinentes. Possui como objetivo fornecer continuamente
informagdes atualizadas, bem como orientagdo técnica aos trabalhadores de saude
que em seu cotidiano necessitam tomar decisdes e planejar acdes no combate de
doengas e agravos.

2. Vigilancia Sanitdria propde e executa acdes capazes de eliminar, minimizar,
Ou evitar riscos a saude, por meio de intervencdes nos problemas identificados
relacionados ao meio ambiente e a producao e circulacao de produtos e servicos de
interesse da saude, abrangendo:

I-  Controle de bens de consumo que possam, direta ou indiretamente, interferir
na situacao de saude, compreendendo as etapas e 0s processos, da producdo ao
consumo.

lI-  Servicos prestados relacionados a saude.

A vigilancia sanitaria exerce papel fundamental junto a outras politicas para
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possibilitar a protecdo e promover a saude. Por meio do monitoramento e da
fiscalizacdo, requla a producao e comercializacao de produtos que podem causar
danos a saude da populacao.

%& Assimile
Dentre os objetivos prioritarios das acdes da Vigildancia em Saude, temaos:

« |dentificar, detectar, monitorar e controlar fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, além dos riscos e dos
agravos a saude.

» Analisar, de forma permanente, a situacdo da saude da populacao,
articulando um conjunto de ac¢des que garantam a integralidade da
atencdo, o que inclui a abordagem tanto individual como coletiva dos
problemas de saude.

3. A Vigilancia da Situacdo de Saude desenvolve acdes de monitoramento
constante da saude em todo o territorio nacional, em regides e municipios. Por
meio de estudos e analises, tais acdes revelam os principais indicadores de saude,
fornecendo informacdes importantes e privilegiando questdes que tenham relevancia
para um planejamento de saude mais amplo.

4. AVigilanciaem Saude Ambiental objetiva conhecer, detectar ou prevenir qualquer
variacao nos fatores determinantes e condicionantes do ambiente que possam influenciar
na saude humana; propor e fazer uso de medidas preventivas e de controle dos fatores
de risco relacionados as doencas e outros agravos a saude, priorizando monitorar a
qualidade da agua para consumo humano, do ar e do solo; controlar desastres de
origem natural, as substancias quimicas, os acidentes com produtos perigosos, fatores
fisicos e ambientes de trabalho que possam degradar o ambiente.

@ Reflita

Vamos refletir sobre as diferencas entre a Vigildancia Epidemiologica, a
Vigilancia Sanitaria e os demais componentes da Vigilancia em Saude.

Qual componente da Vigilancia em Saude é responsavel por investigar a
incidéncia de adoecimentos e mortes?

Qual é a diferenca entre a Vigilancia em Saude Ambiental da Saude do
Trabalhador e a Vigilancia Sanitaria?
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5. A Vigilancia em Saude do Trabalhador caracteriza-se por reunir atividades que
se destinam a identificar a presenca de riscos nas condicdes de trabalho e propor
interven¢des com a finalidade de proteger e promover a saude, auxiliando na recuperacao
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores.

Vejamos agora quais sao as areas de abrangéncia da:

Vigildncia Epidemiolégica: a abrangéncia do conceito e de sua aplicabilidade
contempla variados problemas de saude publica, que extrapolam as doencas
transmissiveis, ou seja, as doencas infecciosas (que historicamente foram o alvo de sua
atuacdo). Assim, engloba as malformacdes congénitas, envenenamentos na infancia,
leucemia, abortos, acidentes, doencas profissionais, comportamentos como fatores de
rsco, riscos ambientais, bem como grupos populacionais expostos a riscos diferenciados
de adoecer e morrer, por meio de, por exemplo, programas de “saude materno-infantil’,
"salde do trabalhador”, "saude do idoso’, dentre outros.

Vigilancia Sanitaria: engloba acdes que visam a eliminacao, prevencdo e diminuicdo
de riscos sanitarios relacionados ao meio ambiente, aos produtos, as condicdes de
trabalho, as fronteiras e aos servicos de saude e de transporte e circulacao de pessoas
e cargas.

A Vigilancia Sanitaria atua em:

» Produtos: alimentos, medicamentos, cosmeéticos, produtos de limpeza,
sangue e derivados e equipamentos para a saude.

* Servicos de saude: unidades de assisténcia ambulatorial, clinicas, hospitais,
acoes de assisténcia domiciliar, praticas de interesse a saude, servicos de
diagnostico e, em particular, os de radiacdes ionizantes, hemoterapia e
hemodialise.

» Meio ambiente: agua, residuos solidos, edificacdes e ambiente de
trabalho.

e Saude do Trabalhador: acdes e praticas que envolvem intervencdes
sobre fatores de risco presentes nos ambientes e processos de trabalho.

» Aeroportos e fronteiras: controle especifico de portos, aeroportos e
fronteiras, considerando veiculos, cargas e pessoas.

D Exemplificando

A atuacao da Vigilancia Sanitaria pode ocorrer em locais que produzem,
comercializam, armazenam e distribuem produtos, tais como:

- Produtos alimenticios - em bares, restaurantes, mercados, frutarias,
acougues, peixarias, frigorificos.
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- Produzem medicamentos, produtos de higiene e limpeza - drogarias,
perfumarias, farmacias, empresas que embalam e transportam estes
produtos.

- Prestam servicos de saude - hospitais, clinicas, laboratorios, casas de
repouso, consultorios.

- No meio ambiente - controlando a qualidade da dgua, do ar e do solo,
O saneamento basico, calamidades publicas, o transporte de produtos
perigosos. Monitora os ambientes que causam danos a saude, entre
outros.

- Nos ambientes de trabalho - industrias, comércio, escritorios, empresas
de transporte, entre outras.

- Na pés-venda - investigando situagdes que envolvem reacdes adversas
a medicamentos, intoxicagcao por produtos quimicos, entre outros.

- Em locais publicos - como shoppings, cinemas, clubes, postos de
gasolina, saldes de beleza, portos, aeroportos, areas de fronteira, entre
outros.

Figura 1.2 | Vistoria e fiscalizacdo da vigilancia sanitaria em alimentos

Fonte: <http://www.mogidascruzes.sp.gov.br/saude/vigilancia.php>. Acesso em: 20 out. 2015.

Comaimplementacao do Sistema Unico de Saude (SUS) e a reorientacdo do modelo
assistencial por meio da atencao basica, a Vigilancia em Saude tornou-se responsavel
por todas as acdes de vigilancia, prevencao e controle de agravos, dando prioridade as
acdes de promocao a saude, devendo realizar © monitoramento epidemiologico das
doencas transmissiveis € nao transmissiveis, das atividades programadas em saude,
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aléem do monitoramento da saude ambiental e do trabalhador, com elaboracdo e
analise de perfis de adoecimento da populacao e proposicao de medidas de controle
no territorio.

A vigilancia em saude deve estar presente na pratica cotidiana das Equipes de
Saude da Familia (ESF), que a partir dos conhecimentos e praticas devem elaborar a
programacao e planejamento, de maneira a oferecer acdes programadas e atender a
demanda espontanea, o que garante o acesso da coletividade em diferentes atividades
e acdes em saude, promove a qualidade de vida da comunidade e ao mesmo tempo
resulta em mudancas nos indicadores de saude.

Podemos concluir que os conhecimentos e a pratica da vigildncia em saude sdo de
vital importancia para os profissionais de saude realizarem o planejamento de acdes
nos territorios, a fim de melhorar as condicdes de saude e de vida da populagao.

@ Faca vocé mesmo

Descreva a contribuicdo da Vigilancia em Saude e seus componentes
para o modelo assistencial de saude adotado pelo Sistema Unico de
Saude.

! Pesquise mais

Vamos aprofundar os conhecimentos consultando as referéncias
indicadas a sequir:

ROUQUAYROL, Maria Zelia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da.
Epidemiologia & saude. /. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013. p. 709.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude: dengue,
esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose.
Brasilia: Ministério da Saude, 2008. (Cadernos de Atencao Basica, n.
21) (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <http://
dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
cab21>. Acesso em: 5 out. 2015.

Sem medo de errar

Na situacao hipotética apresentada nesta Secao 1.2, falamos sobre os alunos que
ao iniciarem a pesquisa sobre vigilancia em saude encontraram os termos vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria e ficaram em duvida sobre a diferenca entre eles
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e as areas de abrangéncia e atuacao da vigilancia sanitaria.

Como vimos, a vigilancia epidemiologica e a vigilancia sanitaria séo componentes
da vigildncia em saude.

Podemos afirmar que a vigilancia epidemiologica auxilia os profissionais que tém
que decidir sobre acdes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis
informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia de ambos, bem como os fatores que a
condicionam dentro de uma regiao ou populacao definida.

Por sua vez, a vigildncia sanitaria realiza a inspecao e a fiscalizagdo de fatores
presentes no ambiente, na produgao de produtos, no transporte de produtos e na
prestacdo de servicos que colocam em risco a saude individual e da populacao. Uma
vez identificado o risco, sao propostas intervencdes que eliminem ou reduzam este
rsco.

Podemos concluir que existem diferencas conceituais e na atuagcdo de ambas. A
vigilancia sanitaria, com base nos estudos epidemiologicos sobre os riscos sanitarios,
fiscaliza e intervém maodificando situacdes com probabilidade de desencadear agravos
e doencas. Ja a vigilancia epidemiologica analisa a ocorréncia de doencas e agravos
por meio de um sistema de informacdes ou de estudos epidemiologicos.

Em relacao a abrangéncia e atuacao da vigilancia sanitaria, podemos dizer que esta
abrange acdes que visam a eliminacao, prevencao e diminuicao de riscos sanitarios
relacionados ao meio ambiente, aos produtos, as condicdes de trabalho e aos servicos
relacionados a saude em portos, aeroportos e fronteiras.

fr{ Atencao!
Y

A Vigilancia Sanitaria atua em estabelecimento publico e privado,
indistintamente, na defesa da populacao, exercendo a fiscalizacdo e
autuando multas e ate interdicdo em casos de ndo cumprimento das
recomendacdes efetuadas.

A atuacao da Vigilancia Sanitaria ocorre em:

 Produtos: alimenticios, medicamentos, cosmeéticos, produtos de limpeza, sangue
e derivados e equipamentos destinados a saude.

« Servicos de saude: unidades de assisténcia ambulatorial, clinicas, hospitais, acdes
de assisténcia domiciliar, praticas de interesse a saude, servicos de diagnostico e, em
particular, os de radiacdes ionizantes, hemoterapia e hemodialise.

» Meio ambiente: agua, residuos solidos, edificacdes e ambiente de trabalho.

O Modelo assistencial da vigilancia da saude

Ul

27



Ul

28

» Saude do trabalhador: acdes e praticas que envolvem intervencdes sobre fatores
de risco presentes nos ambientes e processos de trabalho.

» Aeroportos e fronteiras: controle especifico de portos, aeroportos e fronteiras,
considerando veiculos, cargas e pessoas.

Existem interfaces entre a vigilancia sanitaria, a vigildncia em saude ambiental e a
vigildancia em saude do trabalhador, pois a medida que 0s conhecimentos sobre riscos
ambientais e no trabalho foram se ampliando, foram criadas as areas de vigilancia
especificas para a saude ambiental e saude do trabalhador, além de politicas proprias.

@
El Lembre-se

Vamos aprofundar o conhecimento acessando o link indicado a seguir:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Diretrizes
nhacionais da vigilancia em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. p.
108. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_
saude_volumel3.pdf>. Acesso em: 5 out. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“A Vigilancia na Saude do Trabalhador”

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
de Area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

- Aprender sobre a atuacdo da vigilancia sanitaria em saude
do trabalhador.

2. Objetivos de aprendizagem - Conhecer os objetivos da vigilancia em saude do trabathador.
- Conhecer a contribuigdo da vigilancia epidemiologica na
saude do trabalhador.

Nesta situagcao-problema estaremos abordando:

- A contribuicdo da vigilancia epidemiologica e vigildncia
sanitaria na protecéo e promogao da saude do trabalhador.

- O método utilizado pela vigilancia sanitaria na investigagdo
das condi¢des de trabalho.

- Objetivos da vigilancia sanitaria em saude do trabalhador.

3. Conteudos relacionados
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4. Descrigédo da SP

A empresa automotiva ‘XYZ" recebeu a fiscalizacdo da
vigildncia sanitaria. Quais séo os objetivos da fiscalizacdo e
quais fatores devem ser investigados na vigilancia sanitaria em
saude do trabathador?

5. Resolugédo da SP

Compete & viglldncia sanitaria e epidemiologica a
responsabilidade pela promocado e protecdo a saude dos
trabalhadores, além de sua recuperacdo e reabilitacdo em
decorréncia de riscos e agravos provenientes das condicdes de
trabalho.

Deve ser realizada a inspegéo do local de trabalho, a fim de
dentificar a presenga de condicdes ambientais e no processo
de trabalho que coloquem a saude e a seguranga do trabalhador
€M TiSCO.

Dentre os objetivos da fiscalizagdo da vigilancia sanitaria em
saude do trabalhador, temos:

- Assegurar as condicdes de saude, seguranca e higiene dos
locais de trabalho; reduzir o numero de acidentes graves e fatais;
aumentar a capacidade diagnostica e a notificacdo de acidentes
e doengas decorrentes do trabalho; implantar programas para
monitorizacio da saude do trabalhador nos estabelecimentos de
maior risco epidemiologico no municipio; proteger o ambiente
contra a degradagdo decorrente dos processos de trabalho;
orientar a populacao, profissionais de saude, trabalhadores,
sindicatos e empresarios sobre 0s processos envolvidos no
controle das condi¢des de trabalho, saude, higiene, seguranca e
preservacdo do meio ambiente.

= Lembre-se

Vamos conhecer mais um pouco sobre a Vigilancia em Saude do

trabalhador acessando o link a seguir:

CABRAL, L. A;; SOLER, Z. A;; LOPES, J. C. Acidente de dupla espécie: uma
terceira espécie de acidente do trabalho e sua importancia para a vigilancia
em saude do trabalhador. Ciéncia Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n.
12, p. 4699-4708, dez. 2014. Disponivel em: <http://www scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttextopid=51413-81232014001204699& Ing=pt&nrm=is

o&tling=pt>. Acesso em: 7 out. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Expliqgue de que forma a vigilancia em saude do trabalhador pode

proteger e promover a saude dos trabalhadores.
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Faca valer a pena!

1. A Vigilancia Sanitaria realiza:

a) A coleta e processamento de dados sobre a ocorréncia de agravos e
doencas.

b) A prevencao e diminuicdo de riscos sanitarios.
c) A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

d) Analises que revelem o comportamento dos principais indicadores de
saude.

e) Estudos e disponibiliza informacdes sobre a ocorréncia das doencas e
agravos.

2. A Vigilancia Epidemioldgica tem como funcgdes:
a) A eliminacdo, prevencao e diminuicdo de riscos sanitarios.

b) Recomendar e adotar medidas de prevencdo na vigilancia da
qualidade do solo.

c) Desenvolver agdes de monitoramento continuo de indicadores de
saude.

d) Disponibilizar informacdes atualizadas sobre a ocorréncia das
doencas e agravos.

e) Reducdo de riscos presentes nos portos e aeroportos.

3. A Vigilancia Ambiental objetiva:
a) Realizar orientacao técnica permanente aos profissionais de saude.
b) Intervir nos problemas sanitarios decorrentes da prestacao de servicos.

c) Acdes de monitoramento continuo de indicadores de saude para fins
de planejamento.

d) Identificacdo da presenca de risco nos processos de trabalho.

e) A prevencao de acidentes com produtos perigosos e desastres de
origem natural.
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Secao 1.3

Condicoes de saude, doencas e agravos

Dialogo aberto

Antes de comecarmos o estudo, vamos relembrar a situagao hipotética apresentada
no inicio da Unidade? Falamos de uma turma de alunos que desenvolveu pesquisas
e visitas em servicos de saude abordando temas em saude coletiva. Cada grupo de
alunos selecionou um assunto e foi responsavel por apresentar o trabalho juntamente
com o relato sobre a visita realizada, destacando a pratica dos profissionais nos
programas desenvolvidos Nos servigos.

Nesta secao de estudo, vamos entender as duvidas que desafiaram os alunos
na busca do conhecimento sobre como sao estudadas e adotadas medidas para
prevenir doencas e danos causados por acidentes que acarretam sequelas e mortes
na populacao.

Thiago, Matheus e Rebeca, abalados com os problemas de saude de um amigo
qgue sofreu um acidente automobilistico, resolveram fazer a pesquisa sobre 0s efeitos
do alcool e os riscos de acidentes no transito. Ao pesquisarem, ficaram surpresos com
o elevado indice de mortes e incapacidades decorrentes desta combinacao perigosa
e pensaram: como modificar esta realidade? Assim como sao estudadas e elaboradas
medidas para prevenir as doengas, qual poderia ser a abordagem utilizada para reduzir
0s acidentes?

Reflita sobre os questionamentos dos alunos. Para responder a estas duvidas,
vamos estudar as condi¢cdes de saude, as doencas e 0s agravos e entender como sao
analisadas e elaboradas as medidas de intervencao para minimizar o adoecimento
e 0s danos na populacdo. Lembre-se de que 0s conhecimentos ja adquiridos sobre
abordagem em saude coletiva auxiliardo a responder tais perguntas.

Vamos ao estudo!
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Nao pode faltar

As condi¢cdes de saude dos individuos e da coletividade dependem das condicdes
econdmicas, sociais, culturais, ambientais e politicas existentes, ou seja, dos
determinantes sociais de saude, pois a grande maioria das doencas ocorre devido as
condicdes de nascimento, vida, moradia, trabalho e envelhecimento.

Doencas e as condicdes de saude - as doencas tém sido estudadas e classificadas
como Infecciosas ou Transmissiveis ¢ Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis
(DANT). Vamos entender como elas ocorrem:

Doencgas Infecciosas ou Transmissiveis caracterizam-se por serem desencadeadas
por agente infeccioso especifico, que pode migrar do organismo parasitado para o
sadio, havendo ou nao fase intermediaria no ambiente.

A ocorréncia de doencas transmissiveis tem diminuido, principalmente daquelas
que possuem programa de vacinacdo, como Sarampo, Rubéola e Difteria. Porém,
O surgimento de novas doengas, Como € o caso da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA, mais conhecida como AIDS/HIV), ou de doencas mais antigas,
como é o caso da Dengue (que ressurgiu), representa um problema de saude publica.

Sao muitos os fatores que contribuem para que as doencas transmissiveis ainda
comprometam a saude humana no mundo. Podemos citar a urbanizacéo acelerada,
alteracdes ambientais, bem como a migracao e o acesso mais facil entre continentes,
paises e regides.

@ Reflita

Vamos refletir sobre os determinantes sociais de saude que podem estar
contribuindo para a ocorréncia das doencas transmissiveis e que dificultam
seu controle.

Vamos conhecer algumas destas doencas transmissiveis:

A Dengue ¢ um dos maiores problemas de satide publica do mundo. E hoje uma
das doencas mais frequentes no Brasil, atingindo a populacdo em todos os estados,
independentemente da classe social.

A transmissdo se da pelo mosquito transmissor da doenca, o Aedes Aegypti.
Anteriormente erradicado em varios paises do continente americano, retornou
na década de 1970 por causa das mudancas sociais e ambientais decorrentes da
urbanizacao e da precaria vigildncia e controle sobre © mosquito.

E uma doenca causada por um virus e se inicia com quadro de febre alta associada
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a manchas e erupcdes na pele, principalmente no toérax e bracos. Apresenta também
nauseas e vOmitos, tonturas, extremo cansaco, moleza e dor no corpo (musculares,
articulares e atras dos olhos). A doenca tem duracao media de 5 a 7 dias e pode evoluir
para a forma mais grave, a hemorragica.

Na forma hemorragica, quando acaba a febre comecam a surgir dores abdominais
fortes e continuas, vOmitos persistentes, pele palida, fria e umida, sangramento pelo
nariz, boca e gengivas, agitagao e confusao mental, sede excessiva e boca seca, pulso
rapido e fraco, dificuldade respiratoria e perda de consciéncia. O quadro clinico se
agrava rapidamente, levando a insuficiéncia circulatoria e choque, podendo levar a
pessoa a morte em até 24 horas.

As dificuldades para eliminar o mosquito sao grandes, pois ele se multiplica
facilmente em recipientes que armazenam agua. O controle sobre 0 mosquito € um
enorme desafio para o setor da saude, que depende da articulacdo com outros setores,
como limpeza urbana, além de uma maior conscientizacao sobre a necessidade das
comunidades manterem seus ambientes livres do mosquito. Esta conscientizacao
associada a mudanca de habitos tem sido apontada como um dos mais efetivos
recursos na prevencao da infestacdo do mosquito.

Como vimos anteriormente, a transmissao se da pela picada do mosquito
transmissor da doenca, no ciclo homem - Aedes aegypti - homem. O mosquito,
apos picar o homem infectado, fica apto a transmitir o virus depois de 8 a 12 dias
de incubagado. A transmissdo ocorre enguanto houver presenca de virus no sangue
do homem. O periodo tem inicio um dia antes de surgir a febre e vai até o 62 dia da
doenca. Nao ha transmissao por contato direto de um doente ou de suas secrecoes
com uma pessoa sadia, nem por fontes de agua ou alimento.

O tratamento é realizado por meio da hidratacdo adequada, devendo-se considerar
0s sinais e sintomas apresentados pelo paciente para classificar a forma da dengue e
decidir condutas.

A Hanseniase ¢ outra doenca transmissivel muito antiga. Mais conhecida como
Lepra, se caracteriza por levar a comprometimentos neurologicos e incapacidades, e
€ causada pelo bacilo Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen.

O Brasil € o0 segundo lugar no mundo em casos da doenca. Sdo muitas as
dificuldades no combate e controle a Hanseniase, sendo possivel destacar a existéncia
de regides de extrema pobreza como condicdo de perpetuacao da doenca, com
dificuldade de acesso a servicos de saude nas areas de maior ocorréncia.

A transmissao ocorre pelo contato intimo e prolongado de individuo suscetivel
com paciente portador de bacilos de Hansen, e se da por meio da inalagao de bacilos
por tosse ou espirro, ou seja, pelas vias aéreas superiores.

O periodo de incubacao € longo, podendo durar até sete anos, ou seja, o individuo
pode estar infectado sem manifestacdo de sintomas. Pacientes do tipo multibacilar
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(muitos bacilos) sem tratamento podem transmitir a doenca, portanto, a melhor forma
de interromper a transmissao € o diagnostico e tratamento precoce. No caso de um
dos familiares apresentar a doenca, os demais familiares devem passar por exames
para detecc¢ao precoce.

Dentre as manifestacdes clinicas da doenca, temos lesdes de pele com
alteracédo na sensibilidade; acometimento de nervos periféricos com ou sem
espessamento, associado a alteracdes de sensibilidade, perda de forca e/ou alteracdes
de sudorese no local das manchas, principalmente nos nervos da face, maos e pes;
diminuicao ou queda de pelos, principalmente das sobrancelhas.

O diagnostico da hanseniase € clinico, por meio do exame dermatoneurologico.
Ja o acompanhamento e tratamento é feito com poliquimioterapia (associacdo de
medicamentos como a rifampicina, a dapsona e a clofazimina) nas Unidades Basicas
de Saude.

Outra doenca transmissivel que surgiu no final da década de 1970 e inicio da década
de 1980 foi a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA, mais conhecida
AIDS/HIV, transmitida pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Esta doenca
compromete a resposta imunologica, tornando o individuo suscetivel a quadros de
infeccdes que sao responsaveis pelos casos de morte em seus portadores.

E uma doenca sexualmente transmissivel, que além da propagacdo direta pelas
mucosas e secrecdes, envolve tambeém a transmissdo indireta pelas seringas e
agulhas contaminadas. A transmissdo do virus ocorre por relagdo sexual (entre homo
e heterossexuais), transfusdo de sangue ou produtos sanguineos contaminados, da
mae para o filho durante parto, no aleitamento materno, por meio de seringas e
agqulhas contaminadas, ou acidentalmente pelo contato do sangue contaminado com
Mucosas ou ferimentos de pele.

Dentre os sintomas, estdo: febre, perda de peso, falta de ar e diarreia cronica,
com quadros de lesdes em mucosas e pele, com presenca sistematica de infeccdes
oportunistas.

A prevencao da doenca consiste no uso de preservativo durante relacdes sexuais,
de seringas e aqulhas descartaveis, de luvas para manipular feridas e liquidos corporais,
bem como testar o sangue e hemoderivados para transfusdo. As maes infectadas
pelo virus (HIV positivas) devem usar antirretrovirais durante a gestacao para prevenir a
transmissdo para o bebé e ndo devem amamentar seus filhos.

O tratamento da AIDS é feito por meio de antirretroviral e tem reduzido gastos com
internacdes e medicamentos e auxiliado na reducdo da transmissao da doenca, no
aumento da sobrevida e na qualidade de vida dos portadores do virus. A distribuicao
dos medicamentos € gratuita no Brasil, bem como a realizagdo dos testes para
deteccdo da presenca do virus, que sdo realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
de forma gratuita e sigilosa.
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Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) séo um dos mais importantes
problemas de saude publica da atualidade, pois sao responsaveis por quase dois
tercos das doencas no Brasil, tais como doencas do aparelho circulatorio, neoplasias,
diabetes e outras, ou doencas provocadas por fatores externos (acidentes e violéncias).
Sao consideradas a principal causa de morte prematura ou de incapacidade definitiva
das pessoas em idade produtiva, afetando a qualidade de vida e desencadeando
problemas econdmicos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

As DANT sdo decorrentes da organizagao das sociedades, da industrializacao e da
urbanizacao que tem resultado em aumento da desigualdade social, da violéncia, da
falta de emprego, da poluicao sonora, da poluicao do ar e da agua, do sedentarismo,
bem como na mudanga dos habitos alimentares, tabagismo e consumo excessivo
de bebidas alcoolicas. Estudos demonstram a eficacia de acdes preventivas e de
promocao da saude na reducao dos fatores de risco e da mortalidade por DANT.

Dentre as DANT, temos a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que ¢ provocada
por multiplos fatores, tais como obesidade, consumo de bebidas alcodlicas, estresse,
grande consumo de sal, falta de atividade fisica e sono inadequado. E caracterizada
por niveis de pressao arterial >140 x 90mmHag.

A HAS € um grave problema de saude publica no Brasil € no mundo, sendo uma
das principais responsaveis por mortes decorrentes de doencas cardiovasculares e
complicacdes encefilicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas, reduzindo a
expectativa e a qualidade de vida dos individuos.

O controle da HAS depende do diagnostico e do acesso aos servicos de saude,
pois exige monitoramento da pressao arterial, visto que esta €, na maioria das vezes,
assintomatica. Depende tambem da adesdo ao tratamento que inclui, além da
medicacdo, a modificacdo de habitos alimentares, com restricdo ao sal na alimentacao
e reducao do consumo de gorduras, bem como a eliminacao do tabagismo e a adog¢ao
da atividade fisica regular. Portanto, o controle requer determinacao do paciente, uma
vez que devera ser feito por toda a vida.

Dentre 0s agravos provocados por causas externas temos os acidentes e a violéncia,
gue sao responsaveis por elevado indice de mortalidade, bem como de incapacidade
temporaria ou permanente.

%{# Assimile

Como vimos, ha ainda a ocorréncia simultanea de Doencas Transmissiveis
e de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, bem como lesdes e
incapacidades decorrentes de violéncia e acidentes. A urbanizacao e
as mudangas sociais tém acarretado importantes desigualdades sociais,
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inclusive com dificuldades de acesso a servicos, o que tem aumentado
a ocorréncia das doencas e lesdes, impactado na qualidade de vida da
populacdo e sobrecarregado os servicos assistenciais.

Temos observado 0 aumento da expectativa de vida ao nascer, acompanhado do
aumento da populacao idosa, bem como das causas de adoecimento e morte nesta
populacdo, pois este grupo etario tem maior predisposicao a desenvolver doengas
cardiovasculares (infartos e derrames), canceres e outras doengas degenerativas.
Acrescenta-se a isto a vulnerabilidade fisiologica do idoso decorrente da diminuicao
sensorial, do equilibrio, da massa muscular e da massa 0ssea, que 0s torna predispostos
a acidentes como quedas e acidentes de transito.

Mas ndo e apenas a populacao idosa que sofre com acidentes. No Brasil, os
homicidios, acidentes de transito e suicidios sao a segunda causa da mortalidade de
jovens entre 15 e 24 anos, o que representa cerca de 70% dos obitos, sendo que os
acidentes de transito sao responsaveis por mais de 60% dos obitos, sem contar as
incapacidades decorrentes de lesdes.

A relacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e a ocorréncia de acidentes de
transito € comprovada, uma vez que o alcool afeta a visao, os reflexos, a consciéncia
e 0s comportamentos dos individuos que dirigem em alta velocidade, colocando em
risco a vida de todos, inclusive a sua propria.

m Exemplificando

Prevencdo e controle das doencas: Doencas Transmissiveis: realiza-
se apos O conhecimento e analise da triade ecologica, composta por
hospedeiro, agente e meio ambiente, pois a partir da analise da interacao
entre estes elementos € possivel estabelecer as medidas de prevencao.
Ex.. na Dengue, sabendo que o homem ¢é o hospedeiro, que o vetor
que carrega o virus € o mosquito Aedes Aegypti, e conhecendo como ¢é
feita a transmissao, como © mosquito se reproduz e em que condicdes
ambientais sobrevive e se multiplica, sao elaboradas medidas de prevencao
e controle. Porém, vimos como os determinantes sociais de saude e o
comportamento do hospedeiro interferem na efetividade das acdes.

Doengas e Agravos ndo transmissivels: ha multiplos fatores causais que
interagem entre si. Em vista disso, deve-se monitorar as Doencas e 0s
Agravos e o indice de adoecimento e morte associado a ambos, alem
de identificar os fatores de risco ou determinantes associados a biologia
humana, a constituicdo humana e ao ambiente: exposicao a agentes
poluentes e fatores sociais (nivel socioecondmico, renda, escolaridade,
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OCUPacao, riscos ocupacionais, novas tecnologias), tendo em vista que
os fatores sociais ganham cada vez mais importancia como elemento
explicativo da determinacao das DANT. Estilo de vida: lazer, habitos
alimentares, sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool em excesso,
cultura determinada pelo ambiente social. Organiza¢do da atencdo a
saude: envolve a disponibilidade, a quantidade e a qualidade dos recursos
destinados aos cuidados com a saude.

E preciso realizar a promocdo da salude com educacio em saude,
reducao da exposicao a fatores de risco, adocao de estilo de vida saudavel,
participacdo da coletividade e de outros setores. Além disso, a salde deve
ser tema presente nas acdes e politicas capazes de alterar favoravelmente
0s determinantes sociais de saude, assim como O acesso a assisténcia
integral nos servicos de saude, ou seja, em todos Os niveis.

@ Faca vocé mesmo

Agora elabore um quadro com as medidas de prevencao e controle das
Doencas Transmissiveis e das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis que
foram estudados.

Pesquise mais

Vamos aprofundar o conhecimento sobre as Doencas Transmissiveis e
as DANT:

ROUQUAYROL, M. Z;; SILVA, M. G. Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2013. p. 709.

PINHO, N. A; PIERIN, A. M. G. O controle da hipertensdo arterial em
publicacdes brasileiras. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 101, n. 3, p.
65-73, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttextopid=S0066-7/82X2013002900020>. Acesso em: 18 out. 2015.

Sem medo de errar

Na situacdo hipotética apresentada nesta Secado 1.3, falamos a respeito dos alunos
que resolveram pesquisar sobre os efeitos do alcool e os riscos de acidentes no transito
e ficaram com duvidas quanto as medidas para prevencao de doencas e a abordagem
utilizada para reduzir os acidentes.
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fr" Atencéo!
Y

Vamos retomar quais sao as causas ou fatores de risco associados as
doencas e agravos e as medidas que sdo adotadas para prevencao das
doengas e agravos.

Como vimos, ha diferentes abordagens dependendo do tipo de doencas. Para se
estabelecer as medidas de prevencao e controle das doencgas transmissiveis, deve-se
conhecer o agente etioldgico, 0 modo de transmissdo, o hospedeiro humano e o
meio ambiente. Para isso, adota-se 0 modelo ecologico, em que sao identificados 0s
fatores que podem estar favorecendo a ocorréncia das doencas.

Observamos que, mesmo conhecendo o agente causal e a interacao entre
O agente, o hospedeiro e 0 ambiente, muitas doencas ainda sao dificeis de serem
controladas e prevenidas, pois © modo de viver e os determinantes sociais de saude
(fatores econdmicos, sociais, culturais, o estilo de vida, os habitos, assim como as
dificuldades de acesso a servicos diagnosticos e tratamentos) interferem na efetividade
das medidas de prevencao e controle.

Nas Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) o desafio & ainda maior, pois
sao multiplos os fatores que interagem entre si, © que exige monitoramento constante
das condicdes de saude, de adoecimento e de morte na populacao em seus diferentes
grupos (faixa etaria, sexo, ocupacao). Tal monitoramento permite conhecer os fatores
de risco e reduzir a exposicao da populacao a eles, por meio da educacdo em saude
conscientizando e mobilizando a populacdo quanto a necessidade de modificacdes
de habitos.

No caso da prevencao de acidentes de transito e do consumo de alcool, é preciso
realizar a promoc¢do da saude, desenvolvendo a educacao em saude da populagao
e dos lideres comunitarios, promovendo acdes intersetoriais e governamentais,
além de articular parcerias com organizacdes nao governamentais, elaborar politicas
regulatorias de controle de alcool, instituir praticas diretamente relacionadas com o
controle do beber e dirigir, como a fiscalizacdo e a lei seca, com “tolerancia zero”
quanto ao dirigir alcoolizado, com suspensao da licenca para dirigir, e ainda realizar
O encaminhamento dos motoristas que sdo dependentes do alcool a processos
terapéuticos.

&
r:.l Lembre-se

Vamos buscar maiores informacdes a respeito desta combinacao perigosa
(dlcool e direcdo) e sua respectiva incorpora¢ao a agenda politica brasileira,
por meio de programas de prevengdes, tratamentos e reducéo de danos.
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ALMEIDA, Nemésio Dario. Os acidentes e mortes no transito causados
pelo consumo de alcool: um problema de saude publica. Dir. sanit, Sdo
Paulo, v. 15, n. 2, p. 108-125, jul./out. 2014. Disponivel em: <www.revistas.
usp.br/rdisan/article/download/89322/92195>. Acesso em: 18 out. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéo
Desafilamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“Campanha para Rastreamento da Hipertensédo Arterial e Orientacdo a Populacdo”

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
de Area bloestatistica para atuar na saude coletiva.

- Aprender sobre as dificuldades apresentadas na Prevencéo e
Controle da Hipertensao Arterial Sistémica.

-Conhecer a abordagem utilizada para rastreamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica.

2. Objetivos de aprendizagem

- Doengas e Agravos n&o Transmissivels.

- Hipertensao Arterial Sistémica - definicao, fatores de risco e
complicagdes.

- Programa de Prevencdo e Controle da Hipertensdo Arterial
Sistémica.

- Dificuldades no controle da Hipertenséo Arterial Sistémica.

3. Conteudos relacionados

Preocupado com o elevado indice de internacao e sequelas
decorrentes da Hipertenséo Arterial Sistémica, um municipio
promoveuy, no dia do Combate a Hipertensao Arterial Sistémica,
a Campanha para rastreamento da Press&o Arterial em alguns
locais publicos e alocou profissionais para orientar a populacéo
sobre a necessidade de monitoramento da presséo arterial e
prevencdo de complicacdes. Quais sao os fatores que dificultam
o diagnostico e o controle da Hipertenséo Arterial Sistémica?

4. Descricao da SP

A Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS -, por ser muitas
vezes assintomatica, requer monitoramento da afericdo da
pressdo arterial, uma vez que quando os sintomas surgem as
complicagdes ja estdo instaladas. Outra dificuldade € a adesao
ao tratamento que inclui, além do uso da medicacao continua,
5. Resolugédo da SP a modificacdo de habitos alimentares, com restricdo ao sal
na alimentacdo e reducdo do consumo de gorduras, bem
como a eliminagcdo do tabagismo e a adocdo da atividade
fisica regular ao longo da vida. Portanto, assim como outras
doengas cronicas, o controle requer determinacdo do paciente
e acompanhamento medico periddico.
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= Lembre-se

A Hipertensao Arterial Sistémica — HAS — € uma condicdo que € responsavel
por mortes e complicacdes cardiacas, renais, vasculares, dentre outras.

Aprofunde seu conhecimento a respeito dos cuidados da Atencado Basica
na Prevencdo e controle da HAS acessando o link a seguir:

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca croénica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 37). Disponivel em: <http://
dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
cab37>. Acesso em: 18 out. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Responda: qual € o objetivo da abordagem utilizada no Campanha
de rastreamento da Pressdo Arterial, promovida no dia 26 de abril nos
municipios? Discuta a abordagem usada na Campanha Maio Amarelo e
Outubro Rosa e reflita sobre seus objetivos e impactos na Prevencdo de
Doencas e Agravos.

Faca valer a penal!

1. A transmissdo ocorre pelo contato intimo e prolongado de individuo
suscetivel com paciente portador de bacilos, e ocorre por meio da
inalacao de bacilos, ou seja, pelas vias aéreas superiores. O texto faz
referéncia:

a) Ao modo de transmissao da Dengue.

b) Ao modo de transmissao da Hanseniase.

)
c) Ao modo de transmissao da Hipertensao Arterial Sistémica.
d) Ao modo de transmissao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
)

e) Ao modo de transmissdao das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis.
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2.0controleda __________ depende do diagnostico e do acesso aos
servicos de saude, visto que esta € uma doenca assintomatica. Assinale
a alternativa que preenche corretamente a lacuna:

a) Dengue.

b) Hanseniase.

c) Hipertensao Arterial Sistémica.

d) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
e) AINDS/HIV.

3. O diagnodstico da_____ ¢ clinico, por meio do exame
dermatoneurologico, enquanto o tratamento € feito com
poliquimioterapia. Assinale a alternativa que preenche corretamente a
lacuna:

a) Dengue.

b) Hanseniase.

c) Hipertensao Arterial Sistémica.

d) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
e) Vulnerabilidade Fisiologica.
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Secao 14

Risco e vulnerabilidade

Dialogo aberto

Prezado aluno, seja bem-vindo a mais uma secdo de autoestudo!

Antes de iniciarmos, vamos retomar a situagao hipotética apresentada no inicio
da Unidade. Falamos de uma turma de alunos que desenvolveu pesquisas e visitas
em servicos de saude abordando temas em saude coletiva. Cada grupo de alunos
selecionou um assunto e foi responsavel por apresentar o trabalho juntamente com
o relato sobre a visita realizada, destacando a pratica dos profissionais Nos programas
desenvolvidos Nos servicos.

Nesta secdo, vamos entender melhor as duvidas que desafiaram os alunos a
buscarem o conhecimento sobre risco e vulnerabilidade.

Vera e Agnes, interessadas em conhecer o risco e a vulnerabilidade relacionados
ao tema violéncia, fizeram uma pesquisa e ficaram curiosas para entender como 0s
profissionais de saude atuam com esta questao tdo presente no cotidiano dos servicos.
E possivel prevenir a violéncia?

Para compreendermos a atuacao desses profissionais, vamos estudar os conceitos
de violéncia, risco e vulnerabilidade, bem como as estratégias de enfrentamento e os
desafios na atuacdo dos profissionais de saude na pratica da prevencao da violéncia e
na promocao de saude e cultura da paz.

Bom estudo!

Nao pode faltar

Violéncia: um problema de Saude Publica!

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou em seu relatorio mundial sobre
violéncia e saude, em 2002, que a violéncia é um dos principais problemas de saude
publica em todo o mundo, devido as mortes, lesdes fisicas, problemas psicologicos
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e sociais para os individuos, familias, comunidades e paises, e recomendou que
fossem adotadas medidas e campanhas de saude publica para o enfrentamento deste
problema nos paises.

A violéncia, diferentemente de outros problemas de saude, traz consigo multiplas
causas, algumas facilmente identificadas, outras fortemente marcadas por questdes
culturais e econdmicas que envolvem as relacdes sociais de poder e dominacao.
Existem muitas teorias para explicar o crescimento deste problema historico que
sempre existiu, mas que na atualidade toma grandes propor¢des, causando dor e
sofrimento aos individuos e as comunidades, sentimentos estes que sdo dificilmente
mensurados, mas contabilizam gastos de bilhdes de dolares com assisténcia a saude,
sem contar os dias de trabalho perdidos.

Conceito e os tipos de violéncia

A OMS define a violéncia como uso da forca fisica, ou do poder, ou da ameaca
intencional contra si mesmo ou contra outra pessoa, grupo ou comunidade, que tenha
grande probabilidade de causar lesao, morte ou dano psicologico no desenvolvimento.

Ao ser citada a intencionalidade como ato, € possivel constatar que tal classificacao
independe do resultado provocado.

m Exemplificando

E importante esclarecer que a forca pode ser utilizada intencionalmente
pelo agressor e causar serios danos, mas sem que o agente perceba o ato
COMo violento ou perigoso.

Exemplos: Em uma briga com socos e pontapés, ha risco de lesdes e
mortes, embora este ndo seja o resultado desejado.

Da mesma forma, a mae que sacode fortemente seu filho para fazé-lo
parar de chorar pode causar danos cerebrais no bebé, embora nao tenha
consciéncia disto e de que o ato caracteriza maus tratos.

Acidentes de transito, queimaduras, quedas, eventos desencadeados por causas
externas, mas sem intencionalidade, nao sao considerados violéncia.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
assume que existem diferentes formas de violéncia: agressao fisica, abuso sexual,
violéncia psicologica, violéncia intrafamiliar e violéncia institucional. Vamos entender
melhor suas diferencas:
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» Abuso fisico ou maus-tratos fisicos sdo o0 uso de forca fisica que pode produzir
um dano, ferimento, dor ou incapacidade.

» Abuso psicolégico ou maus-tratos psicolégicos nao causam lesdes fisicas,
mas danos psicologicos decorrentes de agressdes verbais ou gestuais gue tém como
inten¢cao amedrontar, rejeitar, humilhar, aprisionar, excluir ou isolar a vitima do convivio
social.

« Violéncia autoinfringida pode ser decorrente de comportamentos suicidas ou
de automutilacdo.

» Abuso sexual € a atividade sexual nao desejada, em que O agressor usa a forga,
faz ameacas ou exclui vantagens da vitima, seja esta do mesmo ou de outro sexo, para
satisfacdo de seu desejo sexual.

« Violéncia Intrafamiliar ¢ a acdo ou a omissdo (auséncia de atendimento as
necessidades basicas, fisicas, emocionais) cometida por algum membro da familia,
que comprometa o bem-estar fisico e emocional, que restrinja © desenvolvimento e a
liberdade de criancas, idosos, pessoas com necessidades especiais, ou que faca com
que membros da familia figuem isolados do convivio social e impedidos de frequentar
escola.

« Violéncia institucional ¢ a violéncia praticada em instituicdes prestadoras de
servicos publicos ou privados, em unidades de saude, hospitais, escolas, delegacias e
servicos do judiciario.

As muitas formas de dominacdo, opressao e crueldade incluem homicidios,
estupros, abusos fisicos e emocionais, mutilacdo genital, prostituicao forcada, violéncia
racial e intergeracional (adultos, criancas, adolescentes e idosos). Os agressores,
geralmente, sao familiares, parceiros, estranhos ou agentes do Estado.

As consequéncias da violéncia podem ser fatais, imediatas, bem como podem
perdurar por anos apos a ocorréncia do abuso. Portanto, compreender o impacto da
violéncia requer analise a respeito de como elas acontecem com os individuos, nas
comunidades e na sociedade de forma geral.

Temos também a violéncia urbana, que tem crescido vertiginosamente,
amedrontando e enclausurando a populacao, sendo que a sensacao de inseguranca
€ sentida por qualquer cidadao das grandes metropoles brasileiras. Porem, estudos
apontam que na periferia e nas comunidades ou favelas um morador tem 25% mais
chances de ser vitima de assassinato do que um morador de um bairro elitizado.

Autores relacionam a violéncia urbana com sofrimento, mal-estar psiquico e,
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dependendo da gravidade, desenvolvimento de doencas psicologicas. Logo, tal
violéncia pode ser considerada um fator social que leva ao adoecimento.

O impacto da violéncia no Brasil

Dantas (2013) aponta que no final da década de 1980 a violéncia era a quarta causa
de morte no pais, mas nas ultimas décadas do século XX passou a ser a segunda

causa, perdendo apenas para doencas cardiovasculares, e em algumas metropoles ja
se tornou a primeira causa.

O mapa da violéncia de 2015 revela que entre os anos de 1980 e 2012 houve
um crescimento populacional de cerca de 61%, e que as mortes por arma de fogo
cresceram 387%. Mas ao analisar por grupo etario, observa-se que sdo 0s mais jovens
que morrem por armas de fogo, e ainda, gue sao 0s jovens Negros, em sua maioria,
as vitimas.

Como abordado anteriormente, o sofrimento das familias e da sociedade por mortes
ou incapacidades decorrentes da violéncia nao pode ser contabilizado, mas dados
revelam que o Brasil teve, em 2000, 34.132 internacdes hospitalares por agressoes,
O que corresponde a 5,4% de todas as hospitalizacdes por causas externas. Este valor
demonstra um aumento de gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, que
Sa0 Muito mais onerosos do que a maioria dos procedimentos convencionais.

A violéncia ¢ a principal responsavel pela morte dos brasileiros de 1 até 39 anos de
idade e representa a 32 causa de morte na populacao geral.

@ Reflita

Diante deste cenario, faz-se necessario combater a violéncia. Mas como
€ possivel preveni-la? Como a sociedade e, em especial, a area da saude
podem contribuir para o enfrentamento da violéncia?

Prevencdo da Violéncia é possivel? Como?

A prevencao da violéncia € possivel sim! Seu enfrentamento exige lidar com
situacdes muito complexas que envolvem questdes morais, éticas, ideoldgicas,
politicas, culturais, dentre outras, que demandam esforcos e acdes coordenadas de
toda a sociedade.

Para combater a violéncia, faz-se necessaria uma intervencdo social, com
implantacdo de politicas publicas, programas e acdes que promovam mudangas
estruturais, sociais, culturais e econdmicas, capazes de modificar as condicdes que
estimulam sua ocorréncia.
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Assimile as Politicas Publicas para enfrentamento da violéncia:

- Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias.

- Politica Nacional de Promocgao da Saude.

- Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher - violéncia
sexual e domestica.

- Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens.
- Notificacdo de violéncias contra criancas e adolescentes na rede do SUS.

- Rede Nacional de Prevencao de Violéncias, Promocdo da Saude e
Cultura de Paz.

- Rede Nacional de Atencao Integral as Mulheres, Adolescentes e Criancas
em situacao de violéncia domestica e sexual.

A prevencao da violéncia requer uma abordagem intersetorial com estratégias
especificas em cada setor da sociedade, articuladas e coordenadas de forma a
promover todo um conjunto de transformacoes.

Aresponsabilidade deve ser de toda a sociedade, dos Orgaos publicos e académicos,
e de todos os cidadaos para o desenvolvimento de politicas publicas e programas
gue se proponham a prevenir a ocorréncia das situacdes de violéncia. Devem estar
envolvidos, além do ministério da justica, assisténcia social e saude, outros ministerios
COMO segurancga publica, educacao, trabalho e organizacdes nao governamentais.

Ha trés abordagens para o enfrentamento da violéncia: a repressao, a estrutural e
a cultura da paz. A repressao € aguela em que se elaboram medidas de policiamento
e melhoria nas leis, no que se refere a questdo da impunidade. Na estrutura, aborda-
se a estrutura socioecondmica para diminuir as desigualdades sociais, que sdo muito
complexas. Por fim, ha a cultura da paz, que defende mudancas baseadas em valores
como justica, respeito e solidariedade.

No nivellocal, as agdes devem ser coletivas, envolvendo instituigdes de ensino, saude,
assisténcia social, associacdes, grupos e lideres comunitarios. As acdes preventivas na
comunidade sdo essenciais para a reducao dos riscos de violéncia e promoc¢ao da
cultura de paz no territorio.

Os profissionais de sauide devem estar capacitados para compreender as situacdes
conflituosas presentes na violéncia e estar preparados para seu enfrentamento. Para isso,
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devem reconhecer situacdes que envolvam a ocorréncia da violéncia e notificar sua
ocorréncia ao sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), pois a notificacao
€ essencial para quantificar e caracterizar o tipo de ocorréncia e o perfil do agressor,
permitindo definir prioridades e planejar intervencdes e politicas publicas de prevengao
e de promog¢ao a saude, articulando os diversos integrantes das redes de cuidado que
compdem o SUS e demais instituicoes.

Alem da assisténcia e reabilitacao das vitimas, cabe aos profissionais de saude a
promocao da saude, da prevencio e davigilancia de violéncias e acidentes. E importante
que a atuacao sejaintegral e nao seja apenas curativa, mas englobe praticas de educacao
em saude com grupos e oficinas que sensibilizem e mobilizem as familias, os usuarios,
os lideres comunitarios e a comunidade em acdes de cultura pela paz. Estudos tém
apontado que a necessidade da intersetorialidade das acdes e a formacao de redes
para atendimento as pessoas em situacao de violéncia sao condicdes necessarias para
a condugao de a¢cdes de prevencao e promogcao da saude.

Conceito de risco e vulnerabilidade

Nas praticas de promocdo de saude, prevencao e protecao da saude individual e
coletiva utiliza-se o conceito de risco e vulnerabilidade. Vamos compreendé-los.

Dimensdo da Vulnerabilidade Individual — os aspectos proprios do individuo,
tais como idade, sexo, modo de vida e habitos, podem contribuir para uma maior
exposicao a eventos de violéncia, ou ainda, a disponibilidade de recursos pode servir
COMO protecao.

Dimensédo Social da Vulnerabilidade - depende dos aspectos como relacdes entre
géneros, raciais, sociais, entre geracdes e da estrutura econdmica, juridica e politica
existentes na sociedade.

Dimensdo Programatica ou Institucional das Vulnerabilidades — depende de
guanto os servicos (de saude e educacdo, por exemplo) estdo favorecendo as situacdes
de vulnerabilidade, ou ainda, © guanto estao colaborando para supera-las, considerando
OS recursos e acdes gue utilizam e que permitem a superagao das vulnerabilidades.

Agora vamos entender a vulnerabilidade nos grupos populacionais:

Idosos: como vimos na secao anterior, o envelhecimento ja traz vulnerabilidades
fisiologicas ao idoso. Os problemas de saude, a dependéncia e o isolamento social
acentuam e dificultam o diagnostico de maus-tratos causados por familiares ou outras
pessoas de sua relacao. As formas de violéncia mais frequentes sdo a psicologica e o
abandono.

Criancgas: as principais formas de violéncia sao sexuais (abuso sexual, pedofilia,
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exploracdo sexual) psicolodgicas, fisicas e a negligéncia.

Adolescentes: as principais formas de violéncia sao sexuais, psicologicas, fisicas e
a negligéncia ou abandono. Os adolescentes sdo vitimas e autores de violéncias que
ocorrem fora de casa (brigas, envolvimento com gangues, criminalidade ou trafico de
drogas). Ja as adolescentes do sexo feminino sofrem violéncia geralmente causada por
um conhecido, muitas vezes em seus proprios lares.

Mulheres: sdo as principais vitimas da violéncia intrafamiliar e sexual, na maioria das
vezes cometida por um unico individuo do sexo masculino.

Homens: os principais tipos de violéncia sao a urbana, as agressdes fisicas, acidentes
com armas de fogo e acidentes de transito, principalmente entre adultos jovens.

L

Vocabulario

Risco - ¢ entendido pela epidemiologia como a “probabilidade de
ocorréncia de uma doenca, agravo, Obito, ou condicao relacionada a
saude (incluindo cura, recuperacao ou melhora) em uma populacdo ou
grupo durante um periodo de tempo determinado” (ROUQUARYOL;
ALMEIDA FILHO, 2013, p. 57).

Vulnerabilidade - ¢ definida como o estado de individuos ou grupos que,
por um conjunto de questdes individuais, contextuais e sociais, sao mais
suscetiveis aos agravos e adoecimentos. Pode ser analisada na dimensao
individual, social e institucional.

Pesquise mais

Vamos aprofundar o conhecimento consultando as referéncias indicadas:

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. Epidemiologia e saude: fundamentos,
metodos e aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2012. 699 p.

DANTAS, Rodrigo Assis Neves et al. O impacto da violéncia na saude
publica: revisdo de literatura. Revista de Enfermagem, UFPE on-line, v.
4. n. 4, p.1935-1943, nov./dez. 2010. Disponivel em: <http://www.revista.
ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewFile/1480/
pdf_253>. Acesso em: 22 out. 2015.

Faca vocé mesmo

Agora faca um quadro relacionando os tipos de violéncia com os grupos
populacionais (criancas, adolescentes, homens, mulheres e idosos).
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Sem medo de errar

Na situacao hipotética apresentada nesta Secao 1.4, falamos sobre as alunas que,
interessadas em conhecer o tema da violéncia, ficaram muito curiosas para entender
como 0s profissionais de saude atuam com esta questao tdo presente no cotidiano
dos servicos. E possivel prevenir a violéncia?

Como vimos, a violéncia € decorrente de multiplas causas, muitas relacionadas
a questdes culturais, econdmicas e sociais, que tornam sua prevencao bastante
complexa, mas possivel.

Existem diferentes abordagens para a prevencao da violéncia, mas sem duvida se faz
necessaria uma intervencgao social, com articulacdo e mobilizagao de toda a sociedade
civil e instituicdes governamentais e envolvimento intersetorial da seguranca publica,
justica, saude, assisténcia social, educacao, entre outros, no combate a violéncia e na
promocao da cultura da paz.

A area da saude atua com a cultura da paz para promover o didlogo e a redugao de
conflitos com mudangas de comportamentos sociais que valorizem a solidariedade,
a cooperacdo, a diversidade social e os direitos de liberdade, que sdo elementos
importantes para melhorar © convivio, dar suporte social e promover a paz.

A violéncia, enquanto tema de saude publica, é recente. Muitos profissionais
de saude ndo foram formados e capacitados para lidar com as situagcdes que
envolvam violéncia, o que dificulta o reconhecimento e a notificagdo dos casos € o
acompanhamento adequado das vitimas e de suas familias.

Estes fatos demonstram a necessidade de capacitacao dos profissionais para a
identificacao de sinais e sintomas de violéncia, o reconhecimento das vulnerabilidades
em cada populagao e a conscientizacao da notificacdo e do monitoramento, além do
encaminhamento das pessoas vitimas de violéncia para a rede de protecao, a fim de
prevenir a ocorréncia de novas situacdes.

Odesafioparaos profissionais de saude € grande, pois ha necessidade da capacitacao
guanto ao acolhimento. Muitas vezes por questdes de medo e dependéncia, a vitima
nao expde a problematica, ou ainda, por questdes culturais, Ndo percebe a violéncia
como tal, dificultando seu reconhecimento. A notificacao da ocorréncia da violéncia
e de acidentes, bem como o desenvolvimento e planejamento de acdes intersetoriais,
com educag¢do em saude e oficinas sobre o tema junto a comunidade, escolas e
instituicdes locais, € imprescindivel.
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Vamos rever o conceito de violéncia para podermos compreender Os
desafios que os profissionais de saude enfrentam na promocao da saude
e prevencao da violéncia.

= Lembre-se
Vamos conhecer um pouco mais sobre o tema acessando o link a sequir:

SILVA, E. B. et al. Oficinas pedagdgicas com profissionais das equipes de
saude da familia (EQSF): (re)significando a pratica assistencial as mulheres
em situacdo de violéncia. BIS - Boletim do Instituto de Saude (Impresso),
v. 14, n. 3, p. 259-265, 2012. Disponivel em: <http://periodicos.ses.sp.bvs.
br/pdf/bis/v14n3/v14n3a02 pdf>. Acesso em: 23 out. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao
Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“A pratica intersetorial dos profissionais de Saude no territério na Promocéao da Cultura pela Paz”

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
de Area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

e Conhecer a possibilidade de atuacdo intersetorial dos
profissionais de saude nos territorios.

2. Objetivos de aprendizagem « Apresentar os objetivos da cultura pela paz e agdes
promotoras de saude que previnam a violéncia contra
criancas e adolescentes.

Vamos discutir:

« Vulnerabilidade de criangas e adolescentes a violéncia.

« Abordagem e atuagdo dos profissionais da atencao primaria
na promogao da saude e prevencao de violéncia no territorio.

3. Conteudos relacionados

Devido aos casos de violéncia contra criancas e adolescentes
no territorio, a Unidade Basica de Saude Semente do Amanha,
4. Descricao da SP juntamente com a secretaria de educacdo, esta planejando
acdes para promover a cultura pela paz no territorio. Quais
aspectos devem ser considerados no planejamento?
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A cultura da paz € um conjunto de agdes, valores e atitudes no
combate a violéncia, desenvolvido por meio da educagédo, do
dialogo e de praticas que promovam a cidadania, os direitos
humanos, o respeito a diversidade, a justica e a liberdade, a fim
de transformar as realidades locais e reduzir as vulnerabilidades a
violéncia presentes na populagdo do territorio.

Por meio do reconhecimento do tipo de violéncia mais frequente
no territorio, deve-se priorizar e planejar agdes que possam
ser desenvolvidas juntamente com a comunidade escolar
(professores, pais e alunos), a fim de sensibilizar e mobilizar a
comunidade sobre a cultura da paz.

E preciso realizar rodas de conversa a respeito da importancia
do didlogo e da escuta, informando que a paz acontece quando
enfrentamos os conflitos de forma néo violenta, respeitando as
diferencas e defendendo os direitos entre as pessoas. Além disso,
deve ser desenvolvida a capacidade de escuta entre familias e
comunidade escolar.

E preciso conscientizar as familias e a comunidade escolar de que
muitas vezes a violéncia € aceita socialmente com a justificativa
de que é feita para educar, mas mesmo nao causando danos
fisicos, a violéncia traz riscos, prejuizos psicologicos e afeta o
desenvolvimento, sem contar que perpetua atitudes de violéncia,
de conflito e distanciamento com a familia.

E necessario apresentar aos pais e familias as transformac®es
que os adolescentes sofrem e suas vulnerabilidades, para que
possam compreendé-los e auxilia-los no processo. Deve-
se ainda apresentar os recursos institucionais de protecao as
criangas, adolescentes, jovens e adultos, a exemplo do Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e do Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS).
Finalmente, € precisopromover praticas e estratégias pedagogicas
junto aos adolescentes para a construgéo de vinculo e cuidado,
compartilhados entre as equipes de saude e de educacéo e as
familias e seus alunos. Exemplos: gincanas familiares, acdes na
comunidade que envolvam as familias, professores e a unidade
de saude, a fim de estreitar os lagos, aumentar a confianca e
desenvolver a cooperacao, a solidariedade e a cidadania.

Os profissionais de saude, juntamente com profissionais
de educagdo, ao se deparar com situacdes de violéncia ou
necessidade de apoio devem acionar o conselho tutelar (rgao
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianga e do adolescente) e efetuar a notificacdo.

5. Resolugdo da SP

@
L-l Lembre-se

Vocé podera aprofundar seus conhecimentos sobre Direitos Humanos e
Cultura da Paz e atuacao dos profissionais de saude acessando o Programa
Saude Escolar:

BRASIL. Caderno tematico: direitos humanos e cultura da paz. DAB.
Versao preliminar. Brasilia: 2015. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderno_
direitos_humanos.pdf>. Acesso em: 23 out. 2015.
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@ Faca vocé mesmo

Pensando na vulnerabilidade das criancas e adolescentes, elabore uma
atividade que possa ser desenvolvida junto as familias pelos profissionais
de saude na Unidade Basica, que aborde o tema da violéncia intrafamiliar
e que estimule a cultura da paz nas familias e na comunidade.

Faca valer a pena!

1. Avioléncia € um dos principais problemas de saude publica em todo o
mundo, desencadeando mortes, lesdes fisicas e problemas psicologicos.
Podemos afirmar que violéncia autoinfringida se caracteriza por:

a) Atividade sexual ndo desejada.

b) Agressdes verbais.

c) AgressOes gestuais.

d) Comportamentos de automutilacao.

e) Assédio moral, humilhacéo.

2.Ha muitas formas devioléncia. Os agressores geralmente sdo familiares,
parceiros, estranhos ou agentes do Estado. A violéncia que ocorre nos
servicos publicos ou privados € denominada:

a) Violéncia Sexual.

b) Violéncia Psicologica.

c) Violéncia Autoinfringida.

d) Violéncia Intrafamiliar.

e) Violéncia Institucional.

3. A violéncia é definida como uso da forca fisica, ou do poder, ou da
ameaca intencional contra si mesmo ou contra outra pessoa, grupo ou
comunidade. A violéncia intergeracional € a que ocorre:

a) Entre diferentes ragas.

b) Entre diferentes geragdes.

c) Entre diferentes povos.

d) Entre diferentes sexos.

e) Entre diferentes nagdes.
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Unidade 2

METODOS EPIDEMIOLOGICOS
EMPREGADOS NA ,
INVESTIGACAO EM SAUDE

Convite ao estudo

Nesta Unidade de Ensino, iremos abordar os metodos epidemiologicos
utilizados na investigacao em saude. Apresentaremaos a definicdo e o historico
da epidemiologia, os tipos de estudo epidemiologico descritivo e analitico,
seus delineamentos e as variaveis envolvidas.

Abordaremos, ainda, as vantagens e limitacdes dos estudos analiticos
prospectivos, estudos experimentais, de coorte, caso-controle e transversais.

Como Competéncia de Fundamento de Area conheceremos os
aspectos relacionados a epidemiologia e bioestatistica para atuar na saude
coletiva. Teremos como objetivos conhecer os métodos epidemiologicos
na investigacdo da saude e aprender a utilizar os diferentes tipos de estudo
epidemiologico.

Apresentaremos, agora, uma Situacao Geradora de Aprendizagem (SGA)
para que vocé possa compreender a importancia deste conteudo na pratica.
Entdo, vamos comecar!

Uma turma de estudantes de cursos de graduacao em saude teve que
desenvolver pesquisas a respeito dos metodos epidemiologicos usados na
investigacao da saude. O objetivo era a apresentacao dos resultados das
pesquisas em forma de podster na Jornada de Saude Coletiva desenvolvida
na Universidade.

Para isso, os alunos foram divididos em grupos, sendo que cada grupo
teve que pesquisar o tema e uma questao central que deveria ser respondida
ao longo da apresentacao.
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Secao 2.1

Introducao a epidemiologia

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos!

Antes de iniciarmos o estudo, vamos retomar a situacao hipotética apresentada
no inicio da Unidade? Falamos de uma turma de alunos que desenvolveu pesquisas a
respeito dos metodos epidemioldgicos usados na investigacdo da saude, para que 0s
resultados fossem apresentados em forma de podster na Jornada de Saude Coletiva,
desenvolvida na Universidade. Para isso, os alunos foram divididos em grupos, sendo
que cada grupo teve de pesquisar um tema e apresentar uma questao central que
deveria ser respondida ao longo da apresentagao.

Nesta secao de autoestudo, vamos entender as duvidas que desafiaram os alunos
na busca do conhecimento sobre a Historia e Definicdo da Epidemiologia.

Carla e lvana sdo as alunas que realizaram a pesquisa a respeito do desenvolvimento
da Epidemiologia ao longo da historia. Elas estavam curiosas para entender como
surgiram os metodos adotados pela Epidemiologia para descrever, quantificar
e caracterizar o estado de saude e doenca da populacdo. Por isso, elas buscaram
responder ao questionamento: Quais sao 0s principais fatos e estudiosos que
contribuiram para o desenvolvimento da epidemiologia, da Antiguidade ao século XX?

Reflita sobre o questionamento elaborado pelas estudantes para a apresentacao
do poéster. Para isto, vamos conhecer a historia e o surgimento da Epidemiologia
enguanto ciéncia e sua definicdo para responder a questdo proposta pelas alunas.

Bom estudo!

Nao pode faltar

Epidemiologia

E a ciéncia que estuda o processo saude-enfermidade na sociedade, analisando
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a distribuicdo populacional, fatores determinantes de risco de doencas e eventos
associados a saude, propondo medidas especificas de prevencao, controle,
erradicacao de enfermidades, danos ou problemas de saude, protecao, promog¢ao ou
recuperacao da saude individual e coletiva, produzindo informacdo e conhecimento
para apoiar a tomada de decisdo no planejamento, administragao e avaliacao de
sistemas, programas, servicos e agdes de saude (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2003).

Como vimos na Unidade anterior, a Epidemiologia € uma das ciéncias basicas que
fundamentam e integram o campo de saberes da Saude Coletiva.

Atualmente, a Epidemiologia tem ampliado seu papel na consolidacdo do saber
cientifico sobre a saude humana, sua determinacdo e consequéncias, subsidiando as
praticas de saude.

Ela compreende trés aspectos principais:

1. Estudo dos determinantes de saude-enfermidade: a investigacao
epidemioldgica possibilita conhecer os determinantes do processo saude-doenca, tal
Como ocorre em contextos coletivos, contribuindo para o avanco correspondente do
conhecimento das causas de seus agentes e dos sinais e sintomas clinicos.

2. Anadlise das situagdes de saude: a Epidemiologia utiliza metodologias para
descrever e analisar as situacdes de saude, fornecendo subsidios para o planejamento
e organizacdo de a¢des de saude, 0 que corresponde ao anteriormente denominado
"diagnostico de saude da comunidade”.

3. Avaliacao de tecnologias e processos de campo de saude: a metodologia
epidemioldgica pode ser empregada na avaliacao de programas, atividades e
procedimentos preventivos e terapéuticos, seja na prestacao de servicos ou No
impacto de medidas de saude na populacao. Considera estudos de efetividade e
eficacia de processos diagnosticos e terapéuticos, preventivos e curativos, individuais
e coletivos (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

Bases Histoéricas da Epidemiologia

A historia da Epidemiologia se confunde com a da medicina, mas pode-se afirmar
que, ha 2.500 anos, Hipocrates analisava as doencas como produto da relacdo do
individuo com o ambiente, o clima, a maneira de viver e os habitos alimentares, de
modo que estes deveriam ser considerados ao se analisar as doencas. Em seus textos,
observa-se o raciocinio epidemiologico, que privilegiava a tradicao de Higeia, ou seja,
que considerava a saude como resultante da harmonia dos homens e dos ambientes, e
procurava promové-la por meio de acdes preventivas, com manutencao do equilibrio
entre a terra, 0 ar, a agua e o fogo. Destas concepcdes deriva 0 conceito de higiene.

Ao rever a historia, podemos observar que desde seus primordios, na Grécia antiga,
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ja havia uma separacao entre a medicina curativa (individual) e a medicina preventiva,
pois na mitologia grega as filhas e herdeiras do deus da saude, Asclépios, eram Panaceia
(padroeira da medicina individual, curativa) e Higeia (simbolo do equilibrio entre o
homem e o ambiente e da promog¢ado de saude, principalmente no ambito coletivo).
Esta divisdo entre a medicina curativa individual e a medicina preventiva coletiva que
existia na Antiguidade se perpetuou ao longo dos tempos, COmo veremaos a seguir.

{z‘% Assimile
Muitos autores classicos da Epidemiologia atribuem a Hipocrates o titulo de
precursor da Epidemiologia, em razao do conteudo de seus textos e por ter
criado o termo Epidemia. Entretanto, outros autores consideram o pai da
epidemiologia John Snow; outros, ainda, concedem tal titulo a Wiliam Farr.
Vamos ler e entender © porqué.

Os herdeiros de Hipocrates ndo cultivavam a primazia do coletivo e investiram
na medicina curativa. Os primeiros medicos de Roma, em geral, escravos gregos,
trabalhavam para a corte receitando farmacos para poucos.

Um dos meédicos famosos foi Galeno, que sustentou e ampliou a teoria humoral
de Hipocrates, criou o conceito de faculdades mentais e introduziu censos periodicos
com registro de oObitos e nascimentos. Nessa época, o Império Romano tinha
infraestrutura sanitaria tanto para o esgoto quanto para, por meio de aquedutos, trazer
agua de qualidade para Roma.

No inicio da ldade Média, o dominio do cristianismo e as invasdes barbaras
determinaram praticas de saude de cunho magico religioso, que incluiam amuletos
e oracdes. A pratica medica para pobres era feita por curandeiros e religiosos, como
caridade. Nao havia acdes coletivas, exceto em épocas de pragas e epidemias.

Embora os historiadores nao enfatizem a contribuicao do avanco tecnologico
e do carater coletivo da medicina arabe no século X, € importante destacar que os
medicos mulcumanos adotaram praticas de higiene e saude publica com alto grau de
organizacgao, com registros de inforzmacdes demograficas, sanitarias e de vigildncia
epidemiologica. Na medicina individual, € importante destacar a figura do medico e
matematico Avicena, autor de mais de 200 obras, uma enciclopédia e um Canon, que
compreende cinco livros e que aborda os principios gerais da medicina, diagnostico,
sintomas, prognostico e terapéutica, traduzido no final do século Xll para o latim e
adotado pelas universidades europeias ate o seculo XVII.

O Renascimento foi essencialmente importante para resgatar elementos filosoficos
e estéticos da cultura greco-latina, o que impulsionou a compreensao racional
renascentista, originando as ciéncias modernas. Desse entendimento do mundo, entre
os séculos XVI e XVIII foram se desenvolvendo meétodos e técnicas para producao do
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conhecimento sistematizado, de tecnologias e de praticas sociais.

Ao longo do tempo, a epidemiologia foi construida a partir dos conhecimentos
basicos da Clinica, que abordam os saberes da saude-doenca, as causas, os sintomas,
a evolucdo das doencas e suas terapéuticas; da Estatistica, que possibilitou quantificar
a ocorréncia das doencas, analisar os riscos de adoecimento; e da Medicina Social,
que permitiu compreender 0s processos, determinantes e condicionantes sociais,
aléem da relacao do modo de viver, do trabalho e dos habitos de vida com a saude e o
adoecimento da populagao.

Por esta razdo, autores assumem que a Epidemiologia se alicercou sobre uma
triade: Clinica, Estatistica e Medicina Social.

Contribuicées da Clinica e Estatistica

Na construcdo do saber clinico racionalista moderno, que ¢ um dos pilares da
Epidemiologia, podemos destacar que leigos e religiosos envolvidos no processo saude-
doenca buscaram conhecimentos cientificos e meétodos clinicos adequados para se
contrapor as praticas até entdo adotadas na ldade Média. Posteriormente, a medicina,
com seu saber técnico e uma rede de instituicdes para pratica profissional, ampliou o
saber clinico a partir de estudo de casos de pacientes enfermos hospitalizados. E, em
meados do seculo XIX, surgiram os estudos da Fisiologia Moderna de Claude Bernard,
gue se estruturaram por meio das patologias e suas lesdes; Louis Pasteur, com suas
contribuicdes na bacteriologia e na compreensao de doengas infeciosas; e Robert
Koch, que descobriu 0 agente causador da tuberculose.

Era necessario um projeto de quantificacao das enfermidades, o que fez surgir a
Estatistica como pilar para a Epidemiologia. A estatistica nasceu apos o Renascimento
para quantificar o povo e o exercito.

John Graunt, considerado o percursor da Estatistica e da Demografia, por seu
tratado com tabelas mortuarias de Londres, analisou nascimentos e obitos e quantificou
O padrao de doencga na populacdo londrina.

Em 1825, Pierre Louis publicou estudos em Paris com 1.960 casos de tuberculose.
Foi também o primeiro a realizar avaliacao da eficacia de tratamento clinico por meio
da estatistica.

Posteriormente, William Farr, em 1839, criou um sistema de registro anual de
mortalidade e morbidade para a Inglaterra e Pais de Gales, introduzindo o sistema de
informacao em saude.

Com a aritmética meédica de Louis e a estatistica médica de Farr se constituiam a
Clinica Moderna e a Estatistica, mas, ainda assim, faltava a questao social e politica para
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possibilitar as transformacdes na situacao da saude.

@ Reflita

Vamos refletir: Quando surgiu a Epidemiologia enquanto ciéncia?

Contribuicdes da Medicina Social

No final do século XVIII, implantou-se a medicina urbana, periodo em que
houve predominio do movimento sanitarista com acdes e praticas de saneamento,
imunizacao e controle de vetores, principalmente destinadas a populacdo pobre e aos
excluidos da sociedade.

Com a Revolucao Industrial, o desgaste da classe trabalhadora motivou Louis
Villermeé, na Franca, a investigar condicdes de vida, trabalho e saude. No final do
seculo, o trabalho de Friederich Engels trouxe contribuicdes para a formulacdo da
epidemiologia cientifica quando revelou as condi¢cdes de vida e saude degradantes do
proletariado urbano. Deste trabalho surgiu © movimento organizado para politizagcao
da medicina, denominado Medicina Social.

O termo Medicina Social tem sido utilizado para retratar modos de abordar
coletivamente a questédo da saude e seus determinantes sociais. Surgiram varios
expoentes na medicina social, como o medico sanitarista Rudolf Virchow, que
identificou que as causas do tifo na Silésia, atual Poldnia, eram sociais e politicas.
Virchow também liderou o movimento medico-social na Alemanha.

ﬂ Exemplificando

Rudolf Virchow (1948), em seu relatorio sobre a epidemia de tifo, ao afirmar
que para controlar o surto ndo bastaria o tratamento individual dos doentes,
mas seria preciso realizar reformas politicas e melhorias nas condi¢cdes
sociais, relacionou o desenvolvimento social e © processo saude-doenca.

Os avancos da fisiologia, patologia, bacteriologia e microbiologia no século XIX
fortaleceram a medicina organicista e a abordagem curativista individual, dispensando
O conhecimento da vertente social e politica da saude na época, pois as doencas
infectocontagiosas prevaleciam.

O conhecimento basico sobre as doencas transmissiveis cresceu rapidamente entre
1860 e 1900, fazendo com que os conhecimentos da epidemiologia se concentrassem
No processo de transmissao e controle de enfermidades transmissiveis.

Métodos epidemiologicos empregados na investigagdo em saude

U2

63



U2

64

@ Faca vocé mesmo

Vamos identificar, aoc longo da historia, os estudiosos que contribuiram com
seus estudos para os conhecimentos Clinicos, Estatisticos e da Medicina
Social, que contribuiram para o desenvolvimento da Epidemiologia.

Em 1831, John Snow, desafiado pela epidemia de cdlera e por ndo encontrar
relacdo desta doenca com a teoria miasmatica (teoria que relaciona as doencas a
qualidade do ar), que predominava na época, iniciou estudos mapeando onde 0s
doentes viviam e de quem recebiam a agua.

Com a Revolugado Industrial, © avanco tecnoldgico e a especializacdo dos cuidados
de saude encareciam a pratica médica. Com a Crise de 1929, houve a necessidade de
retomar o discurso social e a abordagem da epidemiologia com seu carater coletivo
para ampliar o controle social e prover condicdes minimas de saude para a populacao.

No inicio do século XX, a Epidemiologia foi consolidada como disciplina cientifica com
a criacao de departamento de Epidemiologia em diversas Universidades pelo mundo. Na
década de 1950, a Epidemiologia se impds ao ensino medico e de saude publica como
um dos setores de investigacao medico-social mais frutiferos, com utilizacao de inquéritos
epidemioldgicos, principalmente relacionados a enfermidades ndo infecciosas.

Nesta década surgiram novos metodos de estudo epidemiologico, além dos
indicadores de incidéncia e prevaléncia. Nas décadas de 1970 e 1980, com o uso da
microcomputacao e de softwares, observou-se avanco nas analises epidemiologicas,
com aprofundamento das bases matematicas. Além disso, o uso da Epidemiologia
Clinica para avaliar a eficacia terapéutica ganhou destaque. Finalmente, na década de
1990, surgiu a tendéncia de uso dos estudos ecologicos agregados a outros campos,
como Epidemiologia molecular, Farmacoepidemiologia, Epidemiologia Genética e
Epidemiologia dos servicos de saude.

Na primeira década do século XXI, as pesquisas e praticas da Epidemiologia
mantiveram o foco nas doengas nao transmissiveis.

Autores e epidemiologistas assumem que a tendéncia atual da epidemiologia
€ ter maior intercambio com outras disciplinas, como biologia e ciéncias sociais.
Profissionais e estudiosos da area propdem maodelos ecossistémicos, com conexdes
estreitas com politicas de saude e responsabilidade social.

Sem medo de errar

fr{ Atencéo!
)

Leia o texto eregistre 0s marcos historicos e os estudiosos que contribuiram

Métodos epidemiologicos empregados na investigagdo em saude



U2

para o desenvolvimento da Epidemiologia.

Vamos retomar a situacao hipotética apresentada nesta Secdo 2.1 para responder:
Quais sdo os principais fatos e estudiosos que contribuiram para o desenvolvimento
da Epidemiologia ao longo da historia?

= Lembre-se

Voceé podera aprofundar conhecimentos sobre a Historia e a evolucao da
Epidemiologia acessando a referéncia indicada a seguir:

Colecdo Saude e Cidadania. Modulo 7: Vigilancia em saude publica.
Disponivel em: <http://www.saude.sc.gov.br/gestores/sala_de_leitura/
saude_e_cidadania/ed_07/01_03.html>. Acesso em: 6 nov. 2015.

Como vimos, a historia da Epidemiologia se confunde com a da medicina em suas
raizes historicas. Poderemos observar no quadro a sequir as contribuicdes de alguns
estudiosos:

Quadro 2.1 | Contribuicdes ao Desenvolvimento da Epidemiologia

Epoca Marcos e Personalidades

Hipdcrates, na Grécia antiga (ano 400 a.C)) - em seu trabalho Dos Ares, Aguas
e Lugares, fez a relagdo do individuo e doenca com © meio ambiente.
Galeno, no império Romano - fez o censo de obitos e nascimentos e expds
a questao do saneamento para controle de qualidade da agua em Roma.

Antiguidade

John Graunt (1622) - percursor da demografia e estatistica com tabelas
mortuarias de Londres.

Louis Villermé (1782-1863) — investigou as condi¢gdes socioecondmicas, de
trabalho, doencgas e morte.

Pierre Louis (1825) — quantificou os casos de tuberculose, usou metodos
estatisticos e realizou uma avaliagdo da eficacia de tratamento clinicos.
John Snow (1831) — estudou a colera, mapeando onde os doentes viviam
e as fontes de agua. Usou meétodos posteriormente incorporados pela
epidemiologia.

William Farr (1839) - introduziu o sistema de informacao em saude, com
Era Moderna registro anual de mortalidade e morbidade na Inglaterra e Pais de Gales.
Friederich Engels (1844) - trouxe contribuicdes para a formulacao da
epidemiologia cientifica. Seu trabalho contribuiu para o movimento politico
designado Medicina Social.

Rudolf Virchow (1848) - relacionou condi¢des sociais e politicas com o tifo
e liderou o movimento medico-social na Alemanha.

Em meados do século XIX, Claude Bernard, com a fisiologia; Louis
Pasteur, considerado pai da bacteriologia; e Robert Koch, bacteriologista,
descobriram o agente causador da tuberculose e outras doengas infecciosas.
Estes estudiosos, dentre outros, trouxeram conhecimentos importantes para
a epidemiologia clinica.

Fonte: A autora
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. Pesquise mais

Vamos aprofundar nosso conhecimento consultando a bibliografia
indicada a sequir:

ROUQUAYROL, Maria Zelia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da Silva.
Epidemiologia & Saude. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia
e Saude. 6. ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003. 708 p.

ALMEIDA FILHO, Naomar De; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia &
Saude: fundamentos, métodos e aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara
koogan, 2012.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“A Epidemiologia no século XX e os desafios do século XXI"

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

Proporcionar aos alunos conhecimentos e aprendizagem
2. Objetivos de aprendizagem sobre como foi construida a Epidemiologia Cientifica e de que
forma esta disciplina contribui para a Saude Coletiva.

» O surgimento e a construcdo da Epidemiologia Cientifica.
3. Conteudos relacionados « As fases da Epidemiologia enquanto ciéncia.
» Contribuicdes da Epidemiologia para a Saude Coletiva.

A Epidemiologia foi consolidada como disciplina cientifica,
fundamental para as praticas da Saude Coletiva. Descreva
como a Epidemiologia tornou-se ciéncia e apresente as suas
contribuicdes para a Saude Coletiva.

4. Descricao da SP

Embora estudos cientificos tenham surgido no final do século
XIX seus conhecimentos entraram no meio académico com a
formacéo de departamentos de Higiene e Saude Publica, nos
Estados Unidos e Europa, apenas no inicio do século XX, quando
a Epidemiologia foi consolidada enquanto ciéncia.

A Epidemiologia Cientifica ganhou impulso com os avangos
da bacteriologia, mas, sobretudo, com a superagdo do modelo
unicausal das enfermidades, com o surgimento de modelos
ecologicos, com a descricao de casos e das condi¢des do meio
ambiente, com a compreenséao das relagdes entre os agentes, o
homem e o ambiente e com a analise de suas constitui¢cdes, por
meio do uso de indices, taxas e coeficientes de mortalidade e
morbidade, além de dados demograficos ou dados biomeétricos.
Neste modelo buscava-se a relagdo causal extraorganica.

5. Resolugdo da SP
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Foram elaborados métodos de estudo para analisar O 1isco e a
exposicao ao risco (seja ao agente infeccioso, seja as condi¢cdes
insalubres ou condicdes socioecondmicas precarias) por
meio da logica probabilistica e das ferramentas estatisticas no
raciocinio causalem saude. Alem disso, 0 avanco da computagéo
e os softwares favoreceram o avango de técnicas estatisticas,
para melhor compreensdo das doengas transmissivels, n&o
transmissivels e dos riscos e agravos. A tendéncia atual da
epidemiologia visa contribuir com a saude coletiva para as
transformacdes soclais necessarias. Sua contribuicdo se da
no controle de doengas e agravos a saude, bem como no
planejamento e organizacdo de servicos de saude, e para
1ss0, seus conhecimentos sdo imprescindiveis na formulagéo,
Implementacao e avaliagédo de politicas publicas de saude.

= Lembre-se

Vamos aprofundar os conhecimentos sobre o uso da Epidemiologia
na atualidade acessando o link: BARATA, Rita Barradas. Epidemiologia
e politicas publicas. Rev. bras. epidemiol., Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p. 3-17,
mar. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51415-790X20130001000035Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
5 nov. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Expligue a evolucdo da Epidemiologia no século XX e suas tendéncias
atuais.

Faca valer a pena

1. Muitos autores classicos da Epidemiologia atribuem a Hipodcrates o
titulo de precursor da Epidemiologia, pois:

a) Introduziu censos periddicos com registro de Obitos e nascimentos na
época.

b) Como médico da Antiguidade, era defensor de métodos de cura com
uso de farmacos.

c) Adotava praticas com registros de informacdes demograficas.
d) Adotava praticas sanitarias e de vigilancia epidemiologica.

e) Por privilegiar a tradicdo de Higeia e por seu trabalho Dos Ares, Aguas
e Lugares.
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2. Na construcao do saber clinico racionalista moderno, que € um dos
pilares da Epidemiologia, podemos destacar os estudos de:

a) Hipocrates, Galeno e Avicena.

b) Jonh Snow, Louis Pateur e Willian Farr.

c) Engels Friederich, Rudolph Virchow e Robert Koch.
d) Claude Bernard, Louis Pasteur e Robert Koch.

e) John Graunt, Louis Villermé e Jonh Snow.

3. Era necessario um projeto de quantificacdo das enfermidades, o que
fez surgir a Estatistica como pilar para a Epidemiologia, que nasceu com
os estudos de:

a) John Graunt, William Farr e Louis Villermé.
b) Pierre Louis, John Graunt e Rudolph Virchow.

)
c) William Farr, Engels Friederich e Claude Bernard.
d) Jonh Snow, Louis Pasteur e Willian Farr.

)

e) John Graunt, William Farr e Pierre Louis.
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Secao 2.2

Estudos descritivos

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos!

Antes de iniciarmos o estudo, vamos retomar a situacao hipotética apresentada
no inicio da Unidade? Falamos de uma turma de alunos que desenvolveu pesquisas
a respeito dos métodos epidemioldgicos usados na investigacdo da saude, para que
os resultados fossem apresentados em forma de poster na Jornada de Saude Coletiva
desenvolvida na Universidade. Para isso, os alunos foram divididos em grupos, sendo
que cada grupo teve que pesquisar um tema e apresentar uma questdo central que
deveria ser respondida ao longo da apresentagao.

Roberto e Marilia sao alunos que deveriam apresentar um poster na Jornada
de Saude Coletiva sobre estudos descritivos, e se propuseram a discutir a seguinte
questdo: Qual € a metodologia utilizada pela epidemiologia para definir onde, quando
e sobre quem ocorre a doenca estabelecida?

Reflita sobre o questionamento elaborado pelos estudantes para a apresentacao
do poster. Para isto, vamos conhecer as contribuicdes dos estudos descritivos,
bem como as varidveis usadas nestes estudos que podem ajudar a responder ao
guestionamento dos alunos sobre onde, quando e quem esta sujeito a adoecer por
determinada doenca.

Bom estudo!

Nao pode faltar

A epidemiologia, em seu processo descritivo, estuda a distribuicdo da ocorréncia
de doencgas e agravos em funcao das variaveis relativas ao tempo, ao espaco
(considerando os fatores do ambiente e da populacdo) e as pessoas, 0 que possibilita
descrever o perfil epidemiologico para melhorar as acdes de prevencao da doenca, a
assisténcia e promocao da saude, e o detalhamento e aprofundamento de hipoteses
causais.
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No estudo epidemiologico, € imprescindivel identificar sob quais condicdes se
desenvolve o adoecimento na populacdo. E importante conhecer as respostas das
sequintes perguntas:

» Onde, quando e sobre quem ocorre determinada doenca?

» Quais grupos sao mais vulneraveis?

« Existem épocas do més em que se observa aumento na ocorréncia de casos?
» Em quais regides do municipio, ou do pais, 0 agravo € mais frequente?

« Existem diferentes distribuicdes da doenca nas regides?

» Ha diferenca na frequéncia da doenca segundo a populacao?

« Existem diferentes riscos seqgundo a classe social?

» Existem caracteristicas ambientais que tornam mais propicia a ocorréncia da
doenca?

Estes e outros questionamentos podem ser respondidos por meio das abordagens
descritivas utilizadas na epidemiologia, que permitem verificar hipoteses geradas.

Contribuicdes do Estudo Descritivo

Com os estudos descritivos € possivel descrever fendbmenos e levantar pistas a
respeito de estudos causais, possibilitando conhecer como as doencas se distribuem
e seus determinantes.

E importante destacar que a abordagem descritiva apoiada nos principios basicos
das ciéncias basicas (sociologia, antropologia, economia, informatica e ciéncia
politica), aliada as ferramentas estatisticas, auxilia na identificacao dos problemas de
adoecimento na coletividade.

Os estudos epidemiologicos descritivos, no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), ganharam especial relevancia para tracar o perfil de saude e doenca da
populacdo, pois estes conhecimentos sao vitais para o planejamento das acdes de
saude, bem como de sua avaliacao e melhor emprego de recursos.

{3{% Assimile

Vamosreqistrar as contribuicdes daabordagem descritivada Epidemiologia.

Geralmente, o primeiro passo em uma investigacao epidemioldgica € descrever a
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condicao de saude de uma comunidade a partir de dados rotineiramente coletados
em fontes de dados, ou coletados diretamente por meio de questionarios e inquéritos
populacionais especificos.

Os estudos puramente descritivos nao analisam possiveis associacdes entre
exposicoes e efeito. Usualmente, sdo baseados em estatisticas sobre indice de morte e
podem analisar a causa da quantidade de obitos conforme a idade, © sexo ou O grupo
etnico durante um periodo especifico de tempo ou em varios paises.

Vamos conhecer as variaveis estudadas relacionadas as pessoas, ad espaco € ao
tempo?

Variaveis relacionadas ao tempo
A epidemiologia utiliza alguns conceitos sobre a variavel tempo, que sdo:
1. Intervalo de Tempo

E o tempo decorrido entre eventos a partir de determinada marca cronoldgica.
Esta variavel pode ser medida em horas, dias, semanas, meses e anos.

D Exemplificando

Exemplos do uso da variavel tempo:

- Ao analisar o tempo de incubacao, que € o periodo decorrido entre a
eXPOoSICa0 ao risco e o surgimento dos primeiros sintomas.

- Ao analisar a ocorréncia de casos novos de uma doenca em um mes,
ou em um ano.

2. Intervalo Cronologico

Faz referéncia a um intervalo de tempo em datas estabelecidas por marcos
cronologicos.

D Exemplificando

Exemplo do uso de intervalo cronologico:

A distribuicao da incidéncia, ou seja, a frequéncia de casos novos de
poliomielite para o intervalo cronologico de 1979 a 1989, marcado ano
a ano.

3. Periodo

Variavel usada determinando cronologicamente. Por exemplo, na terceira semana
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do més, ou No Més de janeiro de varios anos. Pode delimitar também periodos do dia,
como manhas, ou ainda, horas marcadas.

Para elaborar a distribuicdo cronologica, levantam-se dados de mortalidade ou
morbidade (adoecimentos) a partir de registros de obitos, de casos em hospitais e
ambulatorios, de dados de notificacao ou, ainda, por inquéritos epidemiologicos.

A distribuicdo cronologica € muito importante para a epidemiologia, pois a partir
dela é possivel avaliar as medidas de controle, compreender eventos inusitados e
detectar a ocorréncia de epidemias (ou seja, a ocorréncia de doencas em grande
numero de pessoas ad mesmao tempo).

Variaveis relativas ao espaco

Espaco pode ser racionalmente fragmentado em lugares. A fim de organizar e
subdividir o espaco, utilizam-se as variaveis de lugares, as quais podem ser categorizadas
em:

1. Variaveis geopoliticas: quando sao realizados estudos comparando o perfil
epidemiologico entre nacdes, € possivel observar variaveis geopoliticas, como
‘paises americanos” e ‘paises subdesenvolvidos’. Para as analises comparativas
podem ser tomados como referéncia paises do mesmo continente, em igual nivel
de desenvolvimento econdmico, com problemas sanitarios semelhantes, ou com
climas semelhantes. Estes estudos com compara¢des internacionais a respeito da
ocorréncia de casos novos de determinada doencga sao importantes e tornam possivel
a classificacdo com ordenamento dos paises para avaliar a efetividade de seus servicos
de saude, auxiliando tanto no ambito local como internacional.

2. Variaveis politico-administrativas: os territorios das nacdes podem ser organizados
segundo critérios politicos e administrativos. Estudos com comparacdes tanto regionais
quanto municipais sao necessarios e podem expor as diferencas nas condicdes de
saude e indicar necessidades e problemas localizados, orientando os locais e 0s tipos
de recursos necessarios para o controle das enfermidades e agravos.

Para um sisterna de sauide unificado, gerido pelos municipios, como o Sistema Unico
de Saude (SUS), deve-se realizar a avaliagcdo da situacao atual e 0 acompanhamento
sistematico do perfil de adoecimento por via de informes estatisticos. A divisdo de
areas territoriais por unidades administrativas ou censitarias € a que melhor se adapta
as disponibilidades de dados, pois apresenta area delimitada, ja que dispde de dados
do censo a respeito de casos e Obitos por area, e, além disto, possui informacdes sobre
a rede de assisténcia em saude, formada pela equipe técnica e de usuarios atendidos
nos servicos de saude e no Programa de Saude da Familia.

No Brasil, o territorio nacional esta dividido em regides com a finalidade basica de
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viabilizar a agregacao e a divulgacao de dados, e, algumas vezes, desenvolver trabalho
conjunto, como No caso da vacinacao contra a Poliomielite, na epidemia de 1986, no
Nordeste.

A divisdo regional € dada em grandes regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste) e microrregides geograficas, compostas pela agregacao de municipios
e tendo como critério a estrutura produtiva.

3. Variaveis geograficas: para explicar as doencas como fendmeno de massa, € preciso
investigar as vertentes populacionais (social, econdmica e politica) analisadas por meio
de fatores contribuintes. A analise isolada de um fator geografico € apenas um artificio
metodologico, para melhor controle de variaveis e acesso as hipoteses causais.

Os fatores geograficos estao intimamente relacionados ao lugar e compdem o
sistema ecologico. O espaco geografico € uma area que possui caracteristicas quanto
30 tipo de solo, de dgua e de clima, e que e formada por animais e vegetacdes que
sofrem modificacdes conforme a populagdo se organiza socialmente ao longo dos
anos. Como exemplo podemos citar quando ha crescimento populacional humano
com ocupacdao desordenada de ambientes em areas de risco (comprometendo o solo
e levando a erosao) e com retirada da mata ciliar, levando ao risco de desmoronamento
ou, ainda, de alagamentos.

Os elementos que compdem o espaco geografico sao denominados paisagem.
Sao dependentes da interacdo entre as caracteristicas fisicas, quimicas e morfoldgicas
dos elementos abiodticos (estruturas minerais, de rochas); da dinamicidade do
componente vivo do meio ambiente, composto pela fauna e flora; e da intervencao
humana devido as suas conveniéncias sociais e econdmicas.

Na paisagem, encontramos os elementos:
. Naturais: topografia, hidrografia, solo, fatores climaticos, fauna e flora nativas.

. Artificiais: sdo produzidos pelo homem, como represas, edificacdes, barragens,
obras de irrigagdes etc.

Ha duas séries de variaveis geograficas presentes nos estudos descritivos, que sao
as variaveis ambientais e populacionais.

Varidveis ambientais: estudos epidemioldgicos que associam maior ocorréncia
de doencas de acordo com as varidveis ambientais, como localizacdo, relevo,
caracteristicas hidrograficas, vegetacao, clima e fauna.

Esses estudos também descrevem doencas relacionadas a fatores ambientais
artificiais, como a destruicao da paisagem natural pelo desmatamento, a emissao
de poluentes e uso excessivo de agrotoxico, a introducdo de aditivos quimicos na
alimentacao, os poluentes no ambiente de trabalho e o tipo de moradia.
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Variaveis populacionais ou demograficas: sdo variaveis geograficas relacionadas ao
componente populacdo, considerando-a como coletividade socialmente estruturada,
que geralmente ocupa um espaco geografico definido.

As populacdes se diferenciam quanto ao local onde moram (urbana ou rural),
estado civil, profissao, etnia, nivel econdmico etc.

Ao comparar a saude das populacdes urbanas e rural, ha, sem duvida, diferencas
na disponibilidade de assisténcia médico-sanitaria, principalmente em regides
subdesenvolvidas, com menores ofertas de trabalho, escolas e saneamento.

Na area rural, as populacdes estao mais sujeitas as doencas relacionadas ao tipo de
moradia, a0 saneamento ambiental e ao uso de defensivos agricolas, sendo comum,
portanto, envenenamento por pesticidas, acidentes por picadas de cobra e doencas
transmissiveis, como Doenca de Chagas, malaria, esquistossomose, leishmaniose,
entre outras. Ja nas areas urbanas, os problemas sao advindos dos habitos urbanos, da
poluicao ambiental, do estresse, da promiscuidade sexual — mais comum nas cidades,
influenciando, também, a disseminagcao de doencgas sexualmente transmissiveis —,
sem contar os agravos, que se devem a elevada concentracao de veiculos e acidentes
automonbilisticos. Alem disso, a desorganizacao social existente nas grandes cidades
tém relacao com a ocorréncia de suicidios e homicidios.

Faca vocé mesmo

Explique a importancia de se definir o espaco segundo as variaveis politico-
administrativas e geograficas.

Variaveis relativas as pessoas: estas variaveis ndo dependem do tempo e espaco
e, portanto, ndo podem ser usadas como variaveis populacionais. As variaveis
populacionais estdo relacionadas ao mesmo espaco ocupado (varidvel geografica).
Porem, algumas das variaveis que serao apresentadas a sequir podem ser usadas em
contextos populacionais, desde que em grupos populacionais homogéneos, ou seja,
desde que sejam utilizadas com a populacdo de um mesmo territorio/bairro.

Nos estudos descritivos sobre a ocorréncia de casos novos de determinada
doenca em uma populacao heterogénea, as caracteristicas da populacao ndo podem
ser adotadas como caracteristicas do lugar, em gue as mesmas variaveis assumem a
qualidade de variaveis pessoais de grupos especificos.

As variaveis utilizadas sdo:
1. Caracteristicas gerais (idade e sexo).

2. Peculiaridades da familia (estado civil, idade dos pais, tamanho da familia,
privacao de pais — de um ou de ambos —, adoecimento familiar por causas especificas).
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3. Peculiaridades étnicas (raca, cultura, religido, lugar de nascimento e grupo
étnico).

4. Condig¢do socioecondmica (ocupacao, renda pessoal, renda familiar, grau de
instrucao, tipo e zona de residéncia).

5. Ocorréncias durante a vida intrauterina e ao nascer (idade materna ao nascer,
numero de fetos gestados - Unico ou gémeos -, caracteristicas e intercorréncias
durante o parto, condic¢des fisicas da mae e ocorréncias durante a gestacao).

6.  Caracteristicas intrinsecas (constituicao fisica, estado fisioldgico, nutricional e
imunoldgico, doencas intercorrentes, tipos de comportamento).

7. Incidentes (ocorréncias de estresse, de acidentes, de doencas sofridas, uso de
medicacao eventualmente consumida).

8. Habitos e atividades (ocupacionais, medicacdo usada com constancia, uso
excessivo de inseticidas domesticos e agricolas, uso de drogas permitidas - fumo, alcool,
medicamentos -, uso de drogas licitas, comportamento alimentar, atividade fisica, lazer).

@ Reflita

Quais sdo as variaveis utilizadas nos estudos descritivos que respondem ao
guestionamento formulado pelos alunos: Onde, quando e quem adoece
por determinada doencga?

Segue como exemplo um grafico da distribuicao sequndo género (sexo) e faixa
etaria de casos de Doenca de Chagas no periodo de 1998 a 2005, no Amapa, que
ilustra a descricao da distribuicdo da doenca segundo variaveis de espaco e tempo.

Figura 2.1 | Distribuicdo por género e faixa etaria de individuos estudados com Doenca de
Chagas em fase aguda. Para-Amapa,1988-2005
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Fonte: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0037-86822008000600011&script=sci_arttext>. Acesso em: 30 nov. 2015.
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. Pesquise mais

Vamos aprofundar o conhecimento por meio da bibliografia indicada a
seqguir:

ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da Silva.
Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

ALMEIDA FILHO, Naomar De; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia &
Saude: fundamentos, métodos e aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

Sem medo de errar

Na situacdo hipotética apresentada nesta Secdo 2.2, falamos sobre os alunos
que deveriam apresentar um pdster na Jornada de Saude Coletiva sobre estudos
descritivos na Epidemiologia e se propuseram a discutir a seguinte questdo: Qual é
a metodologia utilizada pela Epidemiologia para definir onde, quando e sobre quem
ocorre determinada doenga?

Como vimos, a Epidemiologia, por meio do método descritivo, estuda e descreve o
processo saude-doenca em uma populacao, tornando possivel descrever fendbmenos
e levantar pistas a respeito de estudos das causas do adoecimento, além de conhecer
a distribuicdo das doencas e agravos e os fatores que a determinam.

fr{ Atenc3o!
Y

Vamos rever as variaveis que podem auxiliar na definicdo da resposta ao
questionamento: Quando, onde e quais pessoas adoecem?

Desta forma, a metodologia utilizada € o estudo descritivo, que por meio de analises
e seqgundo variaveis estudadas relacionadas as pessoas, ad espaco e ao tempo, permite
definir quando, onde e quais pessoas adoecem por determinada doencga e/ou agravo.

As variaveis consideradas sao:

Tempo: tempo (Més, ano, dias, semanas), sequéncia cronologica (periodo de anos,
décadas) e periodo (turno noturno, manhas, sextas-feiras).

Pessoas: idade, sexo, raca, ocupacao, nivel de instrucao, tipo de moradia, habitos,
doencas preexistentes, entre outras.

Espaco (lugar): geopoliticas (entre nagdes), politico-administrativas (segundo
divisao territorial, municipios, regi®es), geograficas (variam segundo as caracteristicas
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das populacdes que habitam no local, ou seja, populacionais e ambientais).

A abordagem descritiva permite estudar a distribuicao da frequéncia das doencas e
dos agravos em funcao de variaveis ligadas ao tempo, ao espaco (relativas ao ambiente
e a populacao) e a pessoa, fornecendo informacdes sobre o perfil epidemioldgico
para a adocao de praticas de saude coletiva.

-
= Lembre-se
Vocé podera pesquisar mais sobre o assunto em:

BONITA, R; BEAGLEHOLE, R;; KJELLSTROM, T. Epidemiologia Basica. 2.
ed. Sdo Paulo: Santos, 2010. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstr
eam/10665/43541/5/9788572888394_por.pdf>. Acesso em: 18 nov. 2015.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“O Perfil de saude dos idosos do Municipio de Beira Alta”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bloestatistica para atuar na saude coletiva.

* Aprender como pode ser realizado o estudo descritivo para
ldentificar as condi¢des de saude e doenca em determinada
populacéo.

» Concluir como e quais variaveis podem ser analisadas para
descrever o perfil de uma populagdo (demografico) e o perfil
epidemiologico.

2. Objetivos de aprendizagem

Estudo descritivo, perfil demogréafico (caracteristicas da
3. Conteudos relacionados populacdo) epidemiologico (perfil saude-doenga), variaveis
segundo as pessoas € o lugar.

O Municipio de Beira Atta, localizado no interior de
Permambuco, possui 60% de sua populacdo idosa. Diante
deste fato, o Secretario de Saude resolveu realizar um estudo
descritivo para identificar o perfil demografico e as condicdes
de saude desta populacéo idosa. Discuta como pode ser
realizado o estudo e quais aspectos devem ser considerados.

4. Descricao da SP

Por meio dos dados rotineiramente coletados nas unidades de
saude, ou por inquerito, pode-se identificar o perfil da populacéo
5. Resolugdo da SP idosa (segundo sexo, raga, estado civil, faixa etaria) e as condi¢cdes
de saude, descrever o percentual de idosos saudaveis e elencar
quais sao os problemas de saude que afetam a populagdo idosa
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no municipio, descrevendo-a, inclusive, quanto ao uso de
medicamentos e grau de incapacidades.

Para 1ss0, € preciso verificar se os dados presentes no sistema
de informacdo de saude estdo atualizados e contemplam
as necessidades do estudo. Caso contrario, deverao ser
realizados Inqueritos ou entrevistas.

= Lembre-se
Vocé pode aprofundar seus conhecimentos acessando o link:

LEITE, Marinés Tambara et al. Caracterizacdo e condicdes de saude de
idosos mais idosos residentes em um municipio do norte do Rio Grande
do Sul. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, v. 7,
n. supl. 1, 2012. Disponivel em: <http://www.upf.br/seer/index.php/rbceh/
article/view/1098>. Acesso em 18 nov. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Caso o secretario de saude queira conhecer a distribuicao da populagdo
idosa NO Municipio e © acesso a servicos de saude, quais variaveis deverao
ser usadas?

Faca valer a pena

1. Os estudos epidemioldgicos descritivos ho contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) ganharam especial relevancia para:

a) Avaliar a exposicao a riscos e efeitos na saude da populacao.
b) Identificar o perfil de saude e doenca em determinada populacao.

)
c) Avaliar o risco de uma populacdo para adoecer.
d) Identificar as causas das doencas.

)

e) Provar a eficacia do tratamento de uma doenca.

2. Ao comparar a saude das populacdes urbanas e rurais, ha diferencas
que tornam as populacdes rurais, de forma geral:

a) Com melhor acesso a assisténcia médico-sanitaria.
b) Com melhores condi¢cdes de escolaridade e emprego.
¢) Mais vulneraveis a acidentes automobilisticos, suicidios e homicidios.
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d) Vulneraveis a acidentes por picadas de cobra e doencas transmissiveis
como malaria.

e) Propensas a casos de estresse e doencas sexualmente transmissiveis.

3. Ao estudarmos a incidéncia de casos de meningite no periodo de 1973
a 1983, estamos usando variavel:

a) Por periodo.

b) Por intervalo cronoldgico.
c) Por intervalo de tempo.

d) Por fatores geograficos.
e) Por fatores populacionais.
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Secao 2.3

Estudos experimentais e coorte

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos!

Antes de iniciarmos o estudo, vamos relembrar a situacao hipotética apresentada no
inicio da Unidade? Falamos de uma turma de alunos que desenvolveu pesquisas a respeito
dos métodos epidemioldgicos usados na investigacdo da saude, para que os resultados
fossem apresentados em forma de poster na Jornada de Saude Coletiva, desenvolvida
na Universidade. Para isso, os alunos foram divididos em grupos, sendo que cada grupo
teve de pesquisar um tema e apresentar uma questao central que deveria ser respondida
ao longo da apresentacao.

Na secao anterior, comecamos a conhecer a metodologia dos estudos
epidemiologicos quando vimos a contribuicao dos estudos descritivos na caracterizagao
do estado de saude de uma populacdo, na descricao e caracterizagcao de doencas e
agravos em determinado tempo e espaco, e na caracterizagdo das pessoas vulneraveis
as doengas e agravos.

Nesta secdo, vamos entender quais sao 0s desenhos metodologicos usados na
Epidemiologia, suasclassificacdeseasdiferentesabordagens, e estaremos especificamente
apresentando os estudos analiticos prospectivos de coorte e experimentais, suas
vantagens e limitagoes.

Thalita e Igor, alunos interessados em entender as diferencas entre os desenhos
epidemiologicos descritivos e analiticos, buscaram respostas para suas duvidas sobre a
classificacdo dos estudos observacionais e experimentais, e se propuseram a responder
a seguinte questao: Quais sdo as vantagens e limitacdes dos estudos prospectivos de
coorte e dos estudos experimentais?

Vamos ler e entender os diferentes metodos epidemioldgicos e as diferencas,
vantagens e limitagdes dos estudos analiticos prospectivos de coorte e experimentais.

Bom estudo!
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Nao pode faltar

Estudos Descritivos e Analiticos

Vamos conhecer os estudos epidemioldgicos, ou seja, 0s modos como € estudada
e investigada a saude da populacado, os fatores condicionantes e determinantes, bem
como a evolugao do processo da doenga e o resultado das agdes adotadas para sua
prevencao e controle.

Os estudos observacionais podem ser classificados em estudos descritivos, como
vimos anteriormente, ou em estudos analiticos.

Os estudos descritivos analisam e descrevem a situacao de saude da populacao.
Eles possibilitam a caracterizacdo da doenca e de sua distribuicdo na populacao,
permitindo quantificar a ocorréncia da doenca e/ou agravos, acompanhar e mensurar
O surgimento de casos novos segundo caracteristicas do lugar, do tempo e das
pessoas acometidas, podendo identificar grupos de risco. Possibilitam, ainda, levantar
pistas ou hipoteses sobre fatores condicionantes e determinantes, sendo muito util no
caso de doencas novas. Ja os estudos analiticos investigam as hipoteses levantadas
pelos estudos descritivos, fazem a comparacao entre as possiveis exposicoes a fatores
e seus efeitos e analisam a exposicao e o desfecho, ou seja, a exposicdo a fatores de
rsco e a presenca de doenca ou agravo, portanto, fazem associagdes causais.

%5‘? Assimile

Vamos registrar as diferencas entre estudos descritivos e analiticos!

Para os estudos descritivos, podem ser usados dados secundarios (dados
ja existentes de mortalidade, de internacdes hospitalares, ou outras fontes de
informacoes) e primarios (dados coletados para o desenvolvimento do estudo). Nestes
estudos utilizam-se relatos de casos ou séerie de casos.

Desenhos dos Estudos Epidemiologicos e suas diferencas

Os estudos epidemiologicos sao estruturados conforme o tipo de unidade de
investigacdo (agregado ou individuado), segundo o posicionamento do investigador
(observacional ou experimental) e a dimensdo temporal do estudo (transversal ou
longitudinal).

. Quanto a classificacao por unidade, os estudos podem ser realizados por
conjunto de individuos particularizados um a um, sendo denominados individuados,
podem ser agregados (em que sdo realizados agrupamentos de pessoas, coletivos de
homens e mulheres referidos em uma base geografica e temporal).
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. Segundo o posicionamento do investigador, os estudos sao classificados
como passivos, quando o investigador observa de forma metodica e precisa, mas
nao intervéem: observacionais, ou ativos, quando o investigador intervém de maneira
sistematica e controlada por meio de experimentacdo; e experimentais, ou de
intervencao.

. Quanto a dimensao temporal, esta pode ser classificada como instantanea,
guando a producao do dado e realizada em um certo momento da observacao, como
se fosse um retrato, uma fotografia daguele momento, por isto € denominado corte
transversal ou seccional; ou serial, quando se analisa ac longo de um periodo, sendo
designado longitudinal.

Tanto osestudosindividuados como os agregados podem ser do tipo observacionais
ou experimentais (intervencao), dependendo do posicionamento do investigador, e
transversal ou longitudinal, dependendo da temporalidade na producao e analise dos
dados.

Desta forma, podemos ter estudos individuados observacionais quando sé&o
realizados por meio de inquéritos, avaliando cada individuo; se forem realizados em
uma unica vez, séo denominados estudos individuados observacionais transversais, ou
comumente conhecidos como transversais; porem, o estudo pode ser realizado em
series, e neste caso sera denominado individuado observacional longitudinal.

Jaosestudos agregados observacionais, ou seja, agueles que adotam como unidade
uma populagcao, ou grupo de pessoas de determinada regido, sao denominados
estudos ecologicos e, geralmente, avaliam a influéncia do ambiente e do meio social
na saude da populacao.

Estes estudos podem ser classificados de acordo com a base territorial, fazendo
analise comparativa com referéncia geografica (exemplos: entre bairros, distritos,
municipios, estados, regides, paises), ou de acordo com as instituicdes (exemplos: a
analise de condicdes de saude entre escolas, fabricas, prisdes, ou analise de patologias
entre unidades de saude).

Os estudos experimentais, ou intervencionais, como alguns autores denominam,
sao aqueles em que o investigador introduz algum elemento (por exemplo: medicacao,
procedimento terapéutico) para alterar o estado de saude dos participantes do estudo,
que podem ser individuos (individuado) ou uma determinada populacao (agregado).
Todos 0s estudos experimentais sao longitudinais e sao usados para testar hipoteses e
avaliar a eficacia de procedimentos diagnosticos, terapéuticos ou preventivos.

@ Reflita

Qual ¢ a diferenca entre os estudos analiticos e experimentais?
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Como vimos, estudos analiticos observacionais fazem correlacao entre algumas
variaveis para testar hipdteses (responder a alguns questionamentos relativos a um
problema), porém, no caso dos estudos analiticos, o investigador apenas separa os
grupos de pessoas expostas e Ndo expostas ao evento, de acordo com o fator a ser
estudado, e observa sistematicamente os efeitos. Ja nos estudos experimentais, o
investigador introduz a variavel ou o fator a ser estudado No grupo experimental.

Segue uma esquematizagao para facilitar a compreensdo dos desenhos
epidemioldgicos:

Quadro 2.2 | Tipologia dos Desenhos de Investigacéo Epidemiologica

Tipo Operativo _Posn;.a DG Referéncia temporal BETIuIE R
investigador correntes
‘ Transversal Estudos ecologicos
Agregado Observacional — —
Longitudinal Estudos longitudinais
Intervengao ou Longitudinal Ensaios Comunitarios
Experimental
Transversal Inquéritos ou surveys
Estudos prospectivos
Observacional o (coorte)
. Longitudinal
Individuado Estudos retrospectivos
(caso-controle)
Intervgngao eu Longitudinal Ensaios Clinicos
Experimental

Fonte: Adaptado de Almeida Filho e Rouquayrol (2013, p. 157)

O quadro anterior apresenta todos os desenhos epidemiologicos, aléem dos estudos
transversais e longitudinais. Estaremos abordando, nesta secao, os estudos longitudinais,
e na proxima secao abordaremos detalhadamente os estudos transversais.

Agora que entendemos a diferenca entre estudos observacionais e experimentais,
vamos esclarecer a classificacdo quanto a unidade de tempo. Os estudos longitudinais,
como pudemos ver, sao aqueles realizados por um periodo de tempo, como se fosse
um filme, podendo ser analisados partindo do momento presente para o futuro, e
sao denominados prospectivos. Quando realizados do presente para 0 passado sao
denominados retrospectivos.

Os estudos analiticos prospectivos de coorte sdo agueles realizados com individuos
saudaveis, que sao divididos em grupos segundo a exposicdo ao fator de risco a ser
estudado (expostos e ndo expostos) e sdo acompanhados por um periodo de ttempo.
Por isto, o estudo e também denominado de Follow up, No caso prospectivo, ou seja,
do periodo presente para o futuro, a fim de identificar o desfecho (o surgimento do
adoecimento ou agravo).
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Exemplificando

A exposicao ao fumo e o desenvolvimento de cancer bucal foram
investigados em uma coorte formada por 59.500 médicos de ambos os
sexos, com registro medico britanico, que responderam ao questionario
informando se eram fumantes, a data de inicio do habito de fumar e a
quantidade de cigarros fumados. Se eram ex-fumantes, incluiam a idade
em que haviam parado de fumar, ou indicavam-se apenas como Nnao
fumantes. O estudo teve inicio em 1964 e os dados constantes dos
atestados de obito eram fornecidos pelas reparticdes encarregadas pelos
registros de mortalidade, durante o periodo de cinco anos. A conclusao
do estudo foi que houve associagdo estatisticamente significativa entre
habito de fumar e cancer.

Estes estudos tém como objetivo descrever a ocorréncia de casos Novos de uma
doenca em dado periodo de tempo, ou seja, as medidas de incidéncia da doenca.
Permitem, também, fazer a associagao entre fatores de risco e condicdes ou doengas,
portanto, sdo utilizados para investigar a etiologia e fatores de risco.

O esquema a sequir apresenta o desenho do delineamento do estudo de coorte:

Figura 2.2 | Estudo de Coorte

Individuos
Sadios

Fonte: A autora

Doentes

Expostos

Nao Doentes

Doentes

Néo Expostos

Nao Doentes

PRESENTE [ > FUTURO

Seguimento

Etapas do estudo de Coorte:

1. Selecdo de um grupo de pessoas sadias quanto a doenca investigada (grupo
deve ser homogéneo em suas caracteristicas: idade, ocupacao, area geografica onde
mora ou trabalha).

2. ldentificar os individuos expostos e ndo expostos ao fator de risco
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estudado,separando-0s em grupos.
3. Acompanhamento sistematico.
4. Diagnostico dos doentes e nao doentes.

Vantagens: produz medidas diretas de risco, tem alto poder analitico com maior
grau de evidéncia de fatores de risco, apresenta desenho simples com facilidade de
analise, ¢ indicado para verificar exposicao rara e possibilita acompanhar a historia
natural da doenca e medir sua incidéncia.

Limitagdes: € muito vulneravel ao abandono dos participantes devido a duracdo do
estudo, o custo € elevado devido aos exames diagnosticos e a duracao € inadequada
para doencas raras.

Os estudos experimentais sao sempre longitudinais. Se 0 desenho do estudo
for agrupado, o estudo experimental € denominado Ensaio Comunitario, e se for
individuado, o estudo é denominado Ensaio Clinico.

D Exemplificando

Utilizacdo de Ensaios Comunitarios: sdo usados para avaliar vacinas, ou
a eficacia da fluoretacao da agua para a prevengao de carie em criancas.

Utilizacao de Ensaios Clinicos: sdo usados para avaliar a eficacia de
determinada terapéutica, com a avaliacdo de diferencas de mortalidade por
doenca cardiovascular em doentes tratados com um novo anti-hipertensivo
comparado a um farmaco de eficacia conhecida, por exemplo.

Neste modelo de estudo experimental, verificam-se as consequéncias empiricas
de determinada hipdtese por meio de uma intervencdo (aplicacdo ou supressao do
fator a ser testado no grupo experimental) em um ambiente artificial rigidamente
controlado pelo investigador, para comparar os resultados obtidos entre 0s grupos.

Os estudos experimentais agregados prospectivos, denominados ensaios
comunitarios, sao semelhantes ao de coorte, porém, a intervencdo ocorre em uma
comunidade, para avaliar a eficacia de medidas preventivas por meio da modificacao
de fatores de risco.

Ja nos estudos individuados experimentais longitudinais, os chamados ensaios
clinicos, tem-se um grupo de individuos com uma doenca a ser estudada, que sera
submetida a intervencado e a outro controle, e recebera procedimento convencional,
cujos resultados ja sao cientificamente conhecidos.

A seqguir, esquematizamos o delineamento do estudo Ensaio Clinico:
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Figura 2.3 | Ensaio Clinico

Intervengéo Melhora

experimental
Grupo experimental

— Nao Melhora

Pacientes com
a doenca de L
interesse

= — Melhora
Intervencdo

convencional
Grupo controle

— Nao Melhora

Fonte: A autora

A vantagem dos estudos experimentais, principalmente dos ensaios clinicos, é
permitir controlar erros sistematicos por meio do processo de atribuicdo aleatoria
da intervencao e mediante o ocultamento a varios niveis (doente, investigador e
responsavel pela avaliacdo do resultado esperado). Quanto as limitagdes, temos alto
custo, duracao longa, dificuldades de generalizacao e de seu uso com humanos
devido as questdes éticas, e ainda, muitos pacientes podem abandonar o estudo.

! Pesquise mais

Leia as bibliografias indicadas:

ALMEIDA FILHO, Naomar; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Elementos de
Metodologia Epidemiologica. In: Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2013.

ALMEIDA FILHO, Naomar De; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia &
Saude: fundamentos, métodos e aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

@ Faca vocé mesmo

Caracterize os tipos de estudos existentes: os observacionais, classificando
e exemplificando os descritivos e analiticos, € os experimentais longitudinais
prospectivos.
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Sem medo de errar

fr/ Atencéo!
)

Leia o texto e anote os tipos de estudo epidemiologico, caracterizando os
observacionais analiticos e experimentais.

Vamos retomar a situacao apresentada nesta Secdo 2.3, na qual os alunos Thalita
e lgor, interessados em entender as diferencas entre os desenhos epidemiologicos
descritivos e analiticos, buscaram respostas para suas duvidas sobre a classificacao
dos estudos analiticos, e se propuseram a responder a seguinte questao: Quais sao as
vantagens e limitacdes dos estudos prospectivos de coorte e dos estudos experimentais?

Como apresentado anteriormente, os estudos epidemiologicos podem  ser
classificados como observacionais (descritivos e analiticos) e experimentais. O
questionamento apresentado pelos alunos faz referéncia aos estudos analiticos
prospectivos de coorte e aos estudos experimentais, sendo que ambos sdo estudos
longitudinais, o que significa dizer que sdo realizados em um intervalo de tempo.

Os estudos analiticos prospectivos de coorte sao estudos realizados com individuos
saudaveis, que foram expostos ao fator de risco de interesse no estudo e que serao
acompanhados por um periodo de tempo, para que se possa analisar a relacao do fator
de risco estudado com o desfecho, ou seja, a doenca. Por ser um estudo observacional,
o investigador ndo intervém, mas apenas observa e registra sistematicamente os dados.

Os estudos experimentais se caracterizam por ser longitudinais, e neles o investigador
intervém no grupo de participantes, que pode ser constituido por individuos (estudo
experimental individuado), sendo denominado ensaio clinico, ou englobar uma
populacdo/comunidade (estudo experimental agregado), sendo denominado ensaio
comunitario.

Vamos retomar as vantagens e limitagdes destes tipos de estudo:

Coorte — Vantagens: produz medidas diretas de risco, tem alto poder analitico,
apresenta desenho simples e com facilidade de andlise. Limitacdes: suscetibilidade
a0 abandono dos participantes durante o estudo, custo elevado e inadequado para
doencas raras.

Experimental — Vantagens: permite controlar erros sistematicos por meio do
processo de atribuicao aleatoria da intervencao, principalmente nos ensaios clinicos, com
O ocultamento para o doente, para o investigador e para o responsavel pela avaliagcao
do resultado esperado a respeito dos participantes do grupo de controle e experimental.
Limitagdes: da mesma forma que os estudos de coorte, tem elevado custo, € suscetivel
a perda de pacientes durante o estudo e apresenta dificuldades de generalizacao e de
uso com humanos devido as questdes eticas.
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Lembre-se

Vocé poderd pesquisar mais sobre 0s estudos epidemiologicos acessando
o artigo a seguir: MARTINS, Julia Trevisan et al. Pesquisa epidemiologica da
saude do trabalhador: uma reflexdo tedrica. Semina: Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, v. 35, n. 1, p. 163-174, 2014. Disponivel em: <http://www.uel.br/
revistas/uel/index. php/seminabio/article/view/16149/15822>. Acesso em:
26 nov. 2015.

Avancgando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“Vamos identificar o delineamento do estudo epidemioldgico apresentado?”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

« Aprender a classificacéo dos estudos epidemiologicos.
2. Objetivos de aprendizagem « Aprender a identificar o tipo de delineamento do estudo
epidemiologico utilizado.

« Diferencas entre estudo observacional, descritivo e analitico.
e Classificagdo dos estudos segundo delineamento
epidemiologico.

3. Conteudos relacionados « Aprender as diferengas entre os estudos observacionais e
experimentais.

» Aprender a denominagéo corrente dos diferentes estudos
epidemiologicos.

O professor da disciplina de Epidemiologia solicitou que seus
alunos lessem um artigo que analisava a duragcdo mediana e
os fatores associados a interrupcéo precoce do aleitamento
materno. Para o estudo, 531 criangas foram acompanhadas
do nascimento até os dois anos de idade em dois municipios
do Recodncavo balano, que apresentam similaridade em
relacdo as caracteristicas socioeconémicas.

Criangas nascidas entre margo de 2005 e outubro de 2006,
nas maternidades publicas dos dois municipios, foram
incluidas no estudo. As criangas foram acompanhadas até a
4. Descricédo da SP finalizacdo do aleitamento materno (considerado desfecho).
Os dados foram coletados da seguinte forma: no primeiro més,
em visita domiciliar, e nos meses seguintes, nas consultas na
Unidade Basica de Saude (UBS). Os dados foram registrados
em questionarios padronizados sobre o consumo alimentar
das criangas, e foram acrescidos dados sobre o oferecimento
de alimentos complementares, ocorrido entre a consulta
anterior e a em curso.

Quando, por qualguer motivo, a méde ndo comparecia a
consulta, a equipe do projeto fazia a coleta das informacdes
no domicilio da crianga.
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Considerando o estudo citado, qual ¢ o delineamento
epidemiologico utilizado?

No estudo citado foi utilizado o estudo de coorte, conhecido
também como estudo individuado observacional longitudinal
prospectivo. O estudo acompanhou e coletou dados de
alimentacéo de cada crianga (individuado), do nascimento
até os dois anos de idade (prospectivo), sem qualquer
intervencdo (observacional), sendo portanto individuado
observacional longitudinal prospectivo, que € correntemente
denominado estudo de coorte.

5. Resolugdo da SP

Lembre-se

Leia o artigo a seguir para entender melhor como foi delineado o estudo:

DEMETRIO, Franklin; PINTO, Elizabete de Jesus; ASSIS, Ana Marlucia
Oliveira. Fatores associados a interrupcao precoce do aleitamento
materno: um estudo de coorte de nascimento em dois municipios do
Recodncavo da Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, v. 28, n. 4, p. 641-650, 2012.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000400004>.
Acesso em: 27 nov. 2015.

@ Faca vocé mesmo

Caso o estudo tivesse sido realizado por meio de questionario aplicado
uma unica vez com maes de criancas de dois anos de idade, gque ja
haviam cessado o aleitamento materno, interrogando sobre o tipo de
alimentacado ofertada, idade da crianga, quando foi introduzida alimentacao
complementar e quando ocorreu a finalizagao do aleitamento materno,
gual seria o delineamento do estudo? Justifique.

Faca valer a pena

1. Os estudos experimentais, ou intervencionais, como alguns autores
denominam, sao aqueles que:

a) Acompanham um grupo de pacientes para registrar o surgimento dos
sintomas.

b) Acompanham um grupo de individuos expostos ao risco a fim de avaliar
o desfecho.

c) Acompanham o estado de saude de uma populacdo, caracterizando-a
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segundo o tempo, o lugar e as pessoas.

d) Acompanham individuos sadios expostos a um fator de risco para
verificar quantos adoecem.

e) Selecionam individuos doentes, que sao separados em grupos, e
realizam uma intervencao no grupo experimental a fim de avaliar a eficacia
da terapéutica.

2. Os estudos descritivos analisam e descrevem a situacao de saude da
populacdo, com o objetivo de:

a) Testar hipoteses causais de doencas.

b) Comparar a saude da populacao segundo a presenca e auséncia de um
fator de risco.

c) Testar e comprovar a eficacia de medidas preventivas.
d) Auxiliar no planejamento de acdes e servicos de saude.
e) Comprovar a eficacia de procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

3. Os estudos epidemioldgicos sao estruturados conforme o tipo de
unidade de investigacdao em:

a) Transversal ou Longitudinal.

b) Observacional ou Descritivo.

c) Individuado e Agregado.

d) Observacional ou Experimental.
e) Comunitario ou Clinico.
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Secao 2.4

Caso-controle e transversal

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos!

Antes de iniciarmos o estudo, vamos retomar a situacao hipotética apresentada
no inicio da Unidade? Falamos de uma turma de alunos que desenvolveu pesquisas a
respeito dos metodos epidemioldgicos usados na investigacdo da saude, para que 0s
resultados fossem apresentados em forma de pdster na Jornada de Saude Coletiva,
desenvolvida na Universidade. Para isso, os alunos foram divididos em grupos, sendo
gue cada grupo teve que pesquisar um tema e apresentar uma questdo central, que
deveria ser respondida ao longo da apresentagao.

Nesta secao de autoestudo, vamos entender as duvidas que desafiaram os alunos
na busca do conhecimento sobre os estudos analiticos, compreendendo como sao
realizados os estudos comparativos que usam um grupo controle para comparar
resultados entre grupos, seus delineamentos, suas vantagens, suas limitacdes e
quando utilizar os estudos caso-controle e transversal.

Rogério, Joao e Alice sdo os alunos que realizaram a pesquisa a respeito dos
estudos analiticos, suas diferencas no delineamento, suas finalidades e contribuicdes
epidemiologicas, com o objetivo de entender as vantagens e limitacdes dos estudos
caso-controle e transversal e responder: Como e quando utilizar estes métodos
epidemioldgicos na investigacao da saude?

Vamos ler e entender as contribui¢des, as diferencas no delineamento, as vantagens
e limitacdes, e como quando utilizar os estudos analiticos caso-controle e transversal.

Bom estudo!

Nao pode faltar
Estudos Analiticos Caso-controle

Os estudos denominados correntemente como caso-controle séo os estudos
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analiticos com desenho individuado observacional longitudinal retrospectivo, ou
seja, sao estudos que fazem comparacao entre individuos em um periodo de tempo,
porém, diferentemente do estudo de coorte, que faz analise do presente para o futuro,
0 estudo de caso-controle realiza sua analise do presente para o passado.

Como vimos anteriormente, o estudo analitico prospectivo, denominado estudo
de coorte, e o0 estudo caso-controle, sdo estudos observacionais longitudinais, ou seja,
sao realizados ao longo de um tempo, e em ambos é feito o estudo da causalidade
e efeito. Porem, os estudos caso-controle, como vimos, sao retrospectivos, o que
significa dizer que partem de um grupo de individuos doentes e de um grupo de
individuos sadios com caracteristicas semelhantes as do primeiro grupo, mas sem a
doenca a ser estudada no grupo controle, de modo que, investigando o passado dos
individuos, estes serdo divididos em grupos expostos e Ndo expostos aos fatores de
risco.

Para facilitar a compreensao, segue esquema do desenho do estudo caso-controle:

Figura 2.4 | Estudo caso-controle

Individuos doentes
expostos \

casos

Grupo (caso)
Individuos doentes

Individuos doentes

nao expostos Fat Amostra com
da ores caracteristicas
- - e risco
Individuos sadios semelhantes
expostos \

controle

Individuos sadios &
nao expostos

Grupo (controle)
Individuos sadios

Passado < 1 Presente

Olhando para o passado investiga-se a exposicdo
Fonte: A autora

Como podemos observar, o estudo caso-controle parte do efeito (desfecho
doentes) e busca no passado identificar, No grupo caso e no grupo controle, 0s
expostos e Ndo expostos ao fator de risco, de forma inversa ao que se realiza no
estudo de coorte, que parte do fator de risco e acompanha prospectivamente o
aparecimento dos doentes.

{%" Assimile

Os estudos caso-controle, assim como os estudos de coorte, sao estudos
individuados observacionais longitudinais. Diferenciam-se, pois enquanto
no caso controle partimos do desfecho (doenca) em busca das causas no
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passado, no estudo de coorte partimos da causa (fator de risco) em busca
do desfecho doenca no futuro.

Os estudos caso-controle sao indicados para investigar a associacao causal em
doencas raras e de longo periodo de laténcia, ou ainda, em surtos epidémicos (ou seja,
quando ha ocorréncia de dois ou mais casos epidemiologicos relacionados), quando
ha necessidade de identificar com urgéncia os fatores causais da doenca.

m Vocabulario

 Periodo de laténcia: € o intervalo de tempo transcorrido desde que se
produz a infeccdo até o momento em que a pessoa se torna infecciosa
(OPAS, 2010, p. 16).

Etapas do Estudo Caso-controle:

1. Diagnostico de individuos doentes que apresentem caracteristicas proprias da
doenca (deve-se tomar cuidado para selecionar pacientes com o mesmo estagio da
doenca).

2. Os participantes do estudo devem ter caracteristicas semelhantes, para
garantir homogeneidade entre os grupos (pacientes moradores da mesma cidade,
em regides com condicdes socioecondmicas e culturais similares, de preferéncia
atendidos e acompanhados nos mesmos servicos de saude), diferindo apenas quanto
a presenca da doenca no grupo caso.

3. Separa-se 0s individuos doentes NO grupo caso e nao doentes NO grupo
controle. Para compor os individuos do grupo controle, a fim de assegurar similaridade
e evitar viés (erro sistematico no estudo), costuma-se solicitar a parentes, vizinhos,
amigos, colegas de trabalho ou pessoas que estudem com O paciente na mesma
escola que componham o grupo controle.

4. Apos a separacdo dos grupos caso-controle, € feita a investigacdo a partir
de fontes de dados secundarios (prontuarios, sistemas de informacdes) ou primarios,
com entrevistas em busca da exposicdo no passado ao fator de risco investigado. Os
individuos serao separados em expostos e Ndo expostos, para, posteriormente, ser
realizada a analise de associacdo entre 0s grupos.

Para assegurar fidedignidade ao estudo, € preciso estar atento a similaridade entre
0s grupos, de forma que a diferenca entre ambos seja apenas a presenca da doencga.

D Exemplificando

Em estudo realizado em Belo Horizonte, o grupo caso era formado por
300 mulheres comidade entre 25 e 75, diagnosticadas e tratadas de cancer
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de mama em um hospital universitario, entre 1978 e 1987. O controle foi
formado por 600 pacientes do ambulatorio do mesmo hospital. Os dois
grupos foram pareados (analisados) por idade e data de diagnostico. Como
resultado, observou-se que a presenca de antecedentes familiares revelou
forte associa¢ao, indicando risco maior que nove vezes para esta neoplasia.
Ja a historia reprodutiva teve média associacao, enquanto a baixa renda e o
uso de anticoncepcionais tiveram baixa associacao.

As Vantagens do estudo caso-controle: € de facil execugao, de baixo custo e curta
duracdo. Ja as limitagdes estdo relacionadas as dificuldades na selecao dos individuos
do grupo controle, dificuldades em obter informacdes completas em fontes de dados,
e ainda, quando as informacdes sdao obtidas por questionarios, como a analise é
retrospectiva, pode haver viés de memoria e selecao.

Estudo Transversal

Os estudos transversais, ou seccionais, como alguns autores denominam, ou de
prevaléncia, sao aqueles, como vimos anteriormente, que possuem delineamento
individuado observacional transversal, ou seja, produzem informacdes de saude de
uma populagado ou comunidade com avaliagao da situagao de saude dos individuos
em um momento especifico. Pela dificuldade obvia de se realizar um estudo com
toda a populacao, utilizam-se amostras representativas dessa populacdo, usando para
este fim um sorteio ou selecdo aleatoria de individuos que irdo compor a amaostra
estudada.

Para facilitar a compreensdo, observe a seguir o esquema do delineamento do
estudo:

Figura 2.5 | Delineamento do estudo

Populacao
Amostra
|
\J v v v
Doentes Doentes N&o Doentes Ndo Doentes
expostos Nao expostos N&o expostos expostos

Fonte: A autora
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Como demonstrado anteriormente, este tipo de estudo nos da informacdes do
estado de saude em um dado momento, portanto, um retrato momentaneo da
situacdo da saude, sem segmento de exposicao. Os itens fator e efeito sao analisados
ao mesmo tempo. Este desenho tem sido muito utilizado nas praticas de investigacao
em Saude Coletiva.

Etapas para o Estudo Transversal:
1. Selecdo de amostra representativa da populacao.

2. Estabelecer critérios para a eleicao dos participantes, que deve ser, de
preferéncia, aleatoria.

3. Determinar se serdo utilizados dados primarios por meio de inquéritos e
qguestionarios, ou secundarios, além de estabelecer as fontes de dados que serao
utilizadas.

4. Definido o procedimento, elaborar instrumentos de coleta e registro.
5. Definir critérios de classificagdo e diagnostico.

6. Treinar examinadores.

D Exemplificando

Foi realizado um estudo de prevaléncia de anemia em criancas atendidas
em unidades basicas de saude. Fizeram parte da amostra 2.992 criangas,
com idade entre 6 e 23 meses de idade, que procuraram atendimento
medico nos 160 postos de saude do estado de Sdo Paulo. Foi aplicado um
questionario com informag¢des demograficas, biométricas, dados sobre
nascimento, amamentacao, além de exame de sangue para dosagem
de hemoglobina. Os resultados encontrados apontaram prevaléncia de
anemia de 59% no sexo masculino, NOs Meninos que nasceram com
baixo peso e foram amamentados por periodo inferior a dois meses.

Os estudos transversais, ou de prevaléncia, sdo Uteis em doengas comuns e
razoavelmente longas, sendo indicados para observar a prevaléncia, ou seja, a 0Corréncia
de doencas ou agravos a saude segundo as caracteristicas da populacdo. Permitem
identificar os padrdes de distribuicdes e a prevaléncia de doencas ou agravos a saude
em subgrupos populacionais com caracteristicas distintas dentro da mesma populacao
investigada.

@ Reflita

Quais sao as principais diferencas entre os estudos analiticos caso-controle
e transversal?
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O estudo transversal € vantajoso por ser mais simples e de baixo custo, e por ndo
haver acompanhamento e segmento dos participantes. Permite analisar mais de um
fator de risco ao mesmo tempo, e ha facilidade em encontrar amostra representativa
por ser realizado com doencgas comuns. Quanto as limitagdes, devido a ndo ter relacdo
temporal entre fator de risco e doenca, ndo permite analise causal (relagcdo entre causa e
efeito), nao permite obter risco absoluto e é suscetivel a viés de memoria e de confusao.
Neste tipo de estudo, pacientes curados, ou que foram a obito, nao fazem parte da
amostra, 0 que € denominado vies de prevaléncia.

! Pesquise mais

Leia as bibliografias indicadas e conheca mais sobre 0s metodos.

ALMEIDA FILHO, Naomar; ROUQUAYROL, Maria Zélia; Elementos de
Metodologia Epidemiologica. In: Epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2013.

ALMEIDA FILHO, Naomar De; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia &
Saude: fundamentos, metodos e aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

@ Faca vocé mesmo

Agora que vocé leu e pesquisou sobre os meéetodos analiticos caso-
controle e transversal, vamos fazer um quadro indicando as finalidades,
vantagens e limitagdes destes estudos!

Sem medo de errar

Nesta secdo de autoestudo, vamos entender as duvidas que desafiaram os alunos
na busca do conhecimento sobre os estudos analiticos, compreendendo como sao
realizados os estudos comparativos que usam um grupo controle para comparar
resultados entre grupos, os delineamentos usados, suas vantagens, suas limitacdes e
quando utilizar os estudos caso-controle e transversal.

Rogério, Jodo e Alice sdo os alunos que realizaram a pesquisa a respeito dos
estudos analiticos, suas diferencas no delineamento, suas finalidades e contribuicdes
epidemiologicas, com o objetivo de entender as vantagens e limitagdes dos estudos
caso-controle e transversal e responder: Como e quando utilizar estes métodos
epidemioldgicos na investigagao da saude?
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ff" Atencéo!
Y

Leia o texto e registre quando € indicado o uso dos metodos, ou seja, suas
finalidades e suas diferencas no delineamento.

Como vimos, o estudo caso-controle faz uma comparacdo entre o grupo de
individuos com a doenca de interesse (N0 grupo caso) e o grupo de individuos sem a
doenca (no grupo controle), relacionando a exposicdo a fatores suspeitos ocorridos no
passado. E indicado para investigar a relacdo causal de doencas, sendo possivel avaliar
a associacao causal em doencas raras ou em casos de surtos epidémicos, quando ha
necessidade de identificar com urgéncia os fatores causais da doenca.

O estudo transversal, por ser realizado com individuos em um Unico momento,
nao permite a realizacao de uma analise causal da doenca. Este tipo de estudo indica a
ocorréncia de doengas ou agravos a saude de acordo com caracteristicas da populacao,
por isto € muito Util no planejamento e gerenciamento de agdes em saude publica.

Portanto, o estudo caso-controle permite fazer a analise causal, principalmente no
caso de doencas raras. Ja o estudo transversal € indicado para se conhecer o estado de
saude e a ocorréncia de doencas na populagdo em um dado momento, sendo Mmuito
utilizado no planejamento em saude.

Lembre-se

Vocé podera pesquisar mais sobre os tipos de estudo consultando a
referéncia indicada a seguir:

BONITA, R. Epidemiologia basica. 2. ed. Sao Paulo: Santos,
2010. 213p. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/43541/5/9788572888394 _por.pdf>. Acesso em: 26 nov. 2016.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

U2

Como testar a hipdtese causal do ZIKA VIRUS com a epidemia de microcefalia?

1. Competénciade fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bioestatistica para atuar na saude coletiva.
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2. Objetivos de aprendizagem

* Mobilizar o conhecimento dos alunos a respeito dos estudos
epidemiologicos, seus diferentes delineamentos e finalidades.
e Resgatar conhecimentos sobre estudos analiticos
observacionais individuados de coorte.

« Aprender a identificar o delineamento de estudo ideal para a
resolucéo do caso em questao.

3. Conteudos relacionados « Caso transversal, seu delineamento e indicagao.

» Caso-controle, seu delineamento e indicagéo.

« Caso coorte, seu delineamento e indicacao.

4. Descricao da SP com microcefalia. Por meio de relatos de casos, boletins

O Brasil enfrenta um surto epidémico de microcefalia, e o
nascimento de 739 bebés com um perimetro cerebral menor
do que o normal pde em alerta a vigilancia em Saude, pois
0s numeros apontam aumento de 400% em relacdo ao
registrado no ano de 2014, quando nasceram 147 bebés

epidemiologicos registraram casos de Zika virus em 18
estados, com 84.931 casos no Brasil até o més de novembro
de 2015. Dentre os métodos de estudo epidemiologico, qual
€ 0 mais indicado para avaliar a hipotese causal do virus Zika
com as microcefalias?

5. Resolugdo da SP

Como o objetivo do estudo é analisar a hipotese causal,
ou seja, a relagcdo do virus Zika com a microcefalia, dentre
0s estudos analiticos observacionals podemos pensar nos
estudos individuados observacionais longitudinais, uma vez
que 0s seccionais ndo permitem analise causal.

Os estudos individuados observacionais longitudinais
retrospectivos, denominados caso-controle, sdo ©os mais
indicados, pois sdo mais rapidos em casos de surtos. No tipo
coorte retrospectivo seria preciso acompanhar gestantes
que sofreram infeccdo na gestagdo, o que traria dificuldade
na selecdo dos casos, e acompanhar a gestagdo até o
aparecimento do desfecho (microcefalia)) o que demoraria
mais tempo. Como estamos diante de um surto epidémico de
microcefalia, uma anormalidade rara, o estudo caso-controle
serla mais rapido, efetivo e barato, que sédo fatores determinantes
para auxiliar a saude publica nas tomadas de acdes.

Lembre-se

Vocé podera ler mais sobre o tema abordado no caso acessando os links
a sequir:

Disponivel —em:  <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/
principal/agencia-saude/21019-ministerio-da-saude-divulga-novos-
dados-de-microcefalia>. Acesso em: 4 dez. 2015.

Disponivel em: <http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/
saude_e_cidadania/ed_07/08_09.html>. Acesso em: 4 dez. 2015.

Faca vocé mesmo

Pelo exposto no caso anterior, vamos fazer o desenho do delineamento
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do estudo caso-controle para o caso da microcefalia, descrevendo as
etapas para aplicacdo deste estudo e cuidados necessarios.

Faca valer a pena

1. Os estudos , fazem investigacao de hipoteses por
meio da comparacao entre grupos. Assinale a alternativa que preenche
corretamente a lacuna:

a) Descritivos, tipo caso-controle.
b) Descritivos, tipo transversal.
c) Analiticos, tipo caso-controle.
d) Experimental, tipo transversal.
e) Experimental, tipo coorte.

2. O estudo caso-controle tem seu delineamento metodologico
individuado observacional longitudinal retrospectivo, o que significa dizer
que:

a) Avalia um grupo de individuos em um uUnico momento no passado.
b) Avalia uma amostra da populacdo em um periodo de tempo.
)

c) Acompanha um grupo de individuos saudaveis, em busca da exposicao
a fatores de risco.

d) Acompanha uma populacdo acometida por uma doenca, em busca, no
passado, da exposicao a fatores de risco.

e) Compara um grupo de individuos com a doenca e outro sem a doenca,
em busca, no passado, da exposicao a fatores de risco.

3. Como podemos observar, no estudo caso-controle parte-se de:

a) Caracterizacao das diferentes caracteristicas entre os grupos caso e
controle que compdem a amostra.

b) Efeito desfecho (fator de risco) em busca, no passado, da exposicdo a
causa.

c) Efeito desfecho (doentes) em busca, no futuro, da exposicdo a fatores
de risco (causa).

d) Efeito desfecho (doentes) em busca, no passado, de identificar no
grupo caso e No grupo controle 0s expostos e N30 expostos.
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e) Causa (fator de risco) em busca, no futuro, do efeito (doenca) nos casos
e no grupo controle.
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Unidade 3

EPIDEMIOLOGIA NOS
SERVICOS DE SAUDE

Convite ao estudo

Nesta unidade, abordaremos as variacdes no perfil da populacdo no
adoecimento e no numero de mortes, bem como variacdes de expectativa
de vida da populacdo e seus reflexos nas praticas e cuidados em saude.
Veremos também como € realizada a vigilancia em saude, o monitoramento
das mudancgas na saude da populacdo, os sistemas de informacao, os
indicadores usados para acompanhar a morbidade, a mortalidade e o
adoecimento da populacao.

Como competéncia da area, conheceremos 0s aspectos relacionados a
epidemiologia e bioestatistica para atuar na saude coletiva. Teremos como
objetivos conhecer a transicao demografica e epidemiologica no Brasil e
seus impactos no perfil epidemiologico e na assisténcia em saude, alem
de estudar os sistemas de informacdo em saude, os indicadores usados
para monitorar a mortalidade e morbidade na populagao, bem como os
indicadores de prevaléncia e incidéncia muito utilizados em Saude Publica.

Apresentaremos agora uma situacao hipotética para que vocé possa
compreender a importancia deste conteudo na pratica. Entdo vamos
comegar!

lremos acompanhar uma turma de alunos que realizou estagio em
diversos servicos de saude. Cada grupo de alunos, ao término do estagio,
apresentou um estudo descritivo caracterizando o perfil da populacao
assistida, os indicadores de saude e as doencas mais prevalentes no servico.

Para a realizacao do estudo, os alunos necessitavam utilizar os bancos
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Secao 3.1

Transicao demografica e epidemioldgica

Dialogo aberto

Caro aluno,

Uma turma de alunos realizou um estagio em diversos servicos de saude. Vamaos
agora entender as duvidas que surgiram durante a realizagdo do estagio em uma
Unidade Basica de Saude na caracterizacao da populacao usuaria da unidade.

Ana Laura e Beatriz, que realizaram estagio na Unidade Basica de Saude (UBS) Raio
de Sol, participaram das atividades e programas existentes na unidade. Ao término do
estagio, fizeram um estudo para a caracterizacao da popula¢do usuaria dos programas
e atividades desenvolvidas, bem como das doencas mais prevalentes na UBS.

No estudo foi identificado que 40% dos atendimentos e atividades assistenciais
da farmacia foram realizados com adultos que possuiam idade superior a 60 anos.
Ao perceber essa porcentagem, as alunas ficaram curiosas: esta demanda era uma
caracteristica local ou tinha relacdo com o fato das doencas mais prevalentes na
unidade serem diabetes e hipertensao arterial?

Reflita sobre o questionamento das alunas: Quais aspectos podem contribuir para
gue usuarios com idade superior a 60 anos tenham maior demanda de cuidados e
assisténcia a saude?

Para responder a questdo, vamos estudar o conceito e o impacto da transicao
demografica, perceber como € realizado o estudo e verificar sua relacdo com as taxas
de natalidade e mortalidade, entendendo sua influéncia no perfil de adoecimento
e morte da populacao. Além disso, vamos conhecer as doencas e agravos mais
frequentes NO pais e quais as consequéncias disso No cuidado e assisténcia em saude.

Bom estudo!
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Nao pode faltar

Transicdo Demografica

A teoria da transicao demografica foi criada no inicio do seculo XX, tendo como
referéncia as modificacdes sofridas na Europa, principalmente a partir do século
XVIII. Essa teoria relaciona as mudancas demograficas decorrentes do processo
de industrializacdo ao longo da historia com suas caracteristicas sociais, culturais e
econdmicas que afetam o modo de viver, adoecer e morrer, refletindo no tamanho e
composicao da populacao.

A transicao demografica € conceituada como a passagem de um contexto
populacional com altas taxas ou coeficientes de mortalidade e natalidade, ou seja,
com elevada frequéncia de Obitos e nascimentos na populacdo, para taxas muito
reduzidas, com menor frequéncia de mortes e nascimentos.

[ Vocabutsrio

Taxa ou coeficiente de natalidade: representa a frequéncia com que
ocorrem nascimentos em determinada populacdo. E calculada pelo
numero de nascidos vivos (em um local e periodo) dividido pela populacao
(da mesma area e periodo) e multiplicado por 1000.

Taxa ou coeficiente de mortalidade: representa a frequéncia com que
ocorrem obitos em uma populacdo. E calculada pelo nimero de dbitos
(da mesma area e periodo) multiplicado por 1000.

Na historia, foram identificados trés periodos de crescimento populacional, tendo
como referéncia a industrializacdo. Na fase pré-industrial, houve um aumento gradual
e lento da populacao, com altas taxas de natalidade e mortalidade, caracterizando um
crescimento populacional lento. Ja na fase de industrializacdo, houve crescimento
populacional intenso, denominado crescimento transicional. Por fim, a fase pos-
industrial caracteriza o periodo em que houve consolidacdo da sociedade industrial e,
como tal, uma tendéncia a estabilidade ou equilibrio populacional.

Transicao Demografica no Brasil

A populacao no Brasil, que em 1550 era de aproximadamente 15.000 habitantes,
atingiu o patamar de 3,2 milhdes em 1800, chegando a 51,9 milhdes em 1950. No
censo de 2000, a populacao brasileira foi estimada em 171,3 milhdes de habitantes.
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Podemos dizer que o crescimento populacional foi também acompanhado pelo
processo de urbanizacdo desde meados do século XX. Em 1940, 68,8% da populacao
encontrava-se na zona rural, enquanto em 2000, 81,2% da populacao brasileira estava
concentrada nas cidades. No entanto, a partir de 1980, € possivel observar uma
reducdo na migracdo em direcao as grandes metropoles, o que tem resultado em
uma melhor distribuicdo em cidades de diferentes tamanhos.

Notamos, portanto, que o Brasil sofreu uma mudanga no perfil demografico, pois,
de uma sociedade predominantemente rural e tradicional, com familias numerosas e
risco de morte na infancia elevado, passou para uma sociedade urbana, com diferentes
arranjos familiares e baixo risco de morte na infancia. Tal distribuicdo populacional
implica na necessidade de acesso a servicos de saude e, também, leva a uma maior
carga de riscos fisicos e socioambientais (acidentes, poluicdo, violéncia, estresse,
desemprego, tabagismo, entre outros).

Nosso pais tem vivenciado importantes transformacdes, sobretudo nas ultimas
décadas, no padrao de morbidade, ou seja, de adoecimento e mortalidade, relacionadas
com maior frequéncia a reducdo da mortalidade infantil, principalmente nos casos
relacionados a doencas infecciosas e parasitarias. Além disso, ocorre 0 aumento da
expectativa de vida ao nascer — com consequente aumento da populagao idosa e das
causas de adoecimentos neste grupo etario. O processo acelerado de urbanizacao e
de mudancas socioculturais € responsavel pelo aumento de acidentes e violéncias,
bem como pelas mudancas no perfil epidemioldgico de certas doencas transmissiveis.

Envelhecimento Populacional

O envelhecimento demografico se caracteriza pelo aumento progressivo da
populacdo com faixa etaria mais avancada, resultante da queda da mortalidade geral, da
mortalidade infantil e, principalmente, da queda da fecundidade (reducdo na relacao de
numero de filhos). Dentre estes fatores relacionados ao processo de envelhecimento,
O que mais se destaca € a queda na fecundidade, que resulta na reducao gradativa
da faixa etaria mais jovem e, consequentemente, no envelhecimento populacional,
especialmente quando associado a diminuicdo da mortalidade, aumentando a
longevidade, ou seja, 0s anos de vida.

m Exemplificando

O coeficiente, ou a taxa geral de fecundidade no Brasil, se situava em
torno de 6,4 filhos por mulher entre 1900 e 1960. Ja entre 1970 e 2000, o
valor meédio passou para 3,37 (reduzindo pela metade o nimero de filhos),
enguanto em 2000 a fecundidade era de 2,35 filhos por mulher, quase
um terco do valor obtido entre 1900 e 1960.

Epidemiologia nos servigos de saude

U3

109



U3

110

As transformacdes na populacdo brasileira ndo ocorreram simultaneamente em
todas as regides do pais. Os indicadores de mortalidade e fecundidade, entre 1970 e
2010, demostraram diferencas regionais importantes nesse processo.

D Exemplificando

Apos a década de 1980, observou-se que as regides Nordeste, Sudeste e
Sul apresentam as maiores proporcdes de populacdo idosa. No Sudeste e
no Sul, a reducao de fecundidade foi o principal fator, mas, no Nordeste,
a emigracao de populacao em idade reprodutiva também contribuiu
significativamente para este envelhecimento. Ja nas regi®es Norte e
Centro-Oeste, que durante as ultimas décadas receberam significativo
contingente de adultos jovens, o crescimento da populacao idosa ndo
ocorreu de forma acentuada (MONTEIRO,1997).

De maneira geral, 0 processo de envelhecimento populacional brasileiro tambem
se caracteriza por uma “feminizacao” (maior proporgao do sexo feminino em relagao
ao masculino), devido ao fato das mulheres viverem mais do que os homens. Tal fato
¢ justificado pelas diferencas hormonais e pela menor exposicao a fatores de risco.

O efeito da reducdo da natalidade e da mortalidade modificou a estrutura da
populacdo comrelacdo aidade e sexo, e talmudanca pode ser evidenciada na piramide
etaria a seqguir (Figura 3.1). O formato triangular, com base alargada, que prevalecia
entre 1900 e 1950, foi sendo substituido por piramides populacionais caracteristicas de
uma populagdo em processo de envelhecimento.

Figura 3.1 | Piramide Etaria do Brasil de 1950 a 2010

GRAFICO 1
Piramide etéria da populagao, por sexo
Brasil, América Latina & Caribe - 1950-2050

América Letina e Caribe Brasil

W Homens
[ Mulheres

1975

é - é
% - %
Fonte: Dacos Britos, Naces Unidas (2003).

Fonte: Vasconcelos e Gomes (2012). <http://www.scielo.br/img/revistas/rbepop/v23nl/v23nla02gl.gif>. Acesso em
15 maio 2017.
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Esperanca ou Expectativa de Vida

A esperanca (expectativa) de vida ao nascer no Brasil, em 1900, era de 33,7 anos,
ou seja, individuos nascidos naguele ano tinham, ao nascer, a expectativa de viver 33
anos. Ja em 1950, o pais atingiu a expectativa de 45,9 anos, e no ano 2000, chegou
ao patamar de 70,4 anos.

%gﬁ Assimile
Como pode se observar, com o0 aumento da esperanca de vida, ou seja, o
aumento da longevidade e a reducao na taxa de fecundidade, a populacao

brasileira que era predominantemente jovem se encontra em processo de
envelhecimento.

Transicdo Epidemiologica

Assim como ocorreram mudancas na dinamica populacional, foram observadas
modificacdes no modo de adoecer e morrer, ou seja, uma transicao epidemiologica.
Autores conceituam o processo de transicao epidemioldgica como a modificagao de
um perfilcom alta taxa de mortalidade devido as doencas infecciosas para um aumento
de morbidade (adoecimento) e mortalidade decorrentes das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiacas, canceres, diabetes, hipertensdo,
cerebrovasculares e outras cronico-degenerativas. Recentemente, para englobar as
lesdes e incapacidades decorrentes de causas externas, como acidentes e violéncia, o
termo DCNT foi substituido por DANT (Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis), como
ja foi discutido em outra unidade.

A partir da metade do século XIX, os paises mais industrializados e, portanto, mais
desenvolvidos, passaram por mudangas significativas no perfil epidemiologico. Estudos
surgiram tentando analisar as mudancas no desenvolvimento socioecondmico de
cada sociedade e sua relacao com o padrao de adoecimento e morte nas sociedades
em estudo.

A teoria da transicao epidemiologica apresenta trés grandes fases pelas quais
0s paises desenvolvidos passaram ao longo da historia, observando-se a passagem
de uma fase caracterizada pela mortalidade elevada e flutuante, com quadros de
desnutricdo, epidemias e doencas infecciosas e parasitarias, causando grande impacto
demografico, para a fase marcada pela reducao de epidemias, devido a melhoria no
padrao geral de vida, com reducdo progressiva no coeficiente de mortalidade por
doencas infecciosas. No entanto, vale lembrar que a taxa de natalidade continuou alta,
levando ao crescimento populacional.
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Posteriormente, veio a fase das doencas cronico-degenerativas, que teve inicio na
Revolucao Industrial e perdura até a era contemporanea, caracterizada pela diminuicdo
na taxa de mortalidade, reducdo das doencas infectocontagiosas e, Como 0 nome ja
diz, com predominio das doengas cronico-degenerativas e provocadas por causas

externas.

Ao longo do seculo XX, com as melhorias nas acdes de saneamento publico,
nas condi¢des nutricionais, na elevagcdo da escolaridade e nas novas tecnologias
em saude, houve reducdao da mortalidade por doencas infecciosas, em especial
a diarreia e a tuberculose, alterando significativamente o perfil epidemiologico no
seculo. Além disso, surgiram criticas a teoria da transicdo epidemioldgica, por ndo ser
possivel generalizar 0 observado nos paises desenvolvidos europeus aos paises que
apresentam diferentes condicdes socioecondmicas.

Devido a dificuldade de classificacdo de paises que se encontram em
desenvolvimento econdmico intermediario, com diferencas sociais e regionais
na distribuicao de bens e de servicos de promocao de saude, surgiu um Novo
modelo denominado tardio polarizado. Segundo este modelo, a desigualdade no
acesso a servicos de saude por parte dos diferentes grupos populacionais leva a
chamada polarizacdo epidemioldgica, ou seja, a existéncia de diferentes padrdes de
morbimortalidade em uma mesma populacdo, em seus diferentes subgrupos.

Transi¢do Epidemioldgica no Brasil

As transformacgdes que ocorreram na sociedade brasileira em decorréncia da
urbanizacao, na politica, na economia e no ambiente, como as novas formas de
ocupacao dos espacos urbanos, a reducao na fecundidade, entre outros fatores,
afetaram o processo saude-doenca da populacao brasileira, sendo que as classes sociais
mais empobrecidas experimentaram riscos resultantes da organizacdo das sociedades
modernas expostas a poluentes diversos, a violéncia e a falta de saneamento basico,
de agua tratada, de alimentacao adequada e de acesso a assisténcia em saude. Tais
modificagdes contribuiram com o padrdo de adoecimento e mortalidade de forma
desigual nos territorios brasileiros.

@ Reflita

Quais aspectos influenciaram na transicdo epidemioldgica do Brasil?

No Brasil, a transformacdo epidemioldgica ndo se adequa a teoria da transicao
epidemioldgica com substituicdo das doencas infecciosas e parasitarias por doencas
cronico-degenerativas, acidentes e violéncias. Assim como em outros paises da Ameérica
Latina, a transicdo epidemiologica Ndo ocorreu cCOMo Nos paises desenvolvidos da
Europa. Autores afirmam que ha polarizacao epidemiologica, com superposicao das
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doencas infecciosas e parasitarias e doencas cronico-degenerativas e outros agravos
nao infecciosos, trazendo um desafio para saude publica no enfrentamento desta
realidade.

H3a diferentes cenarios dentro do nosso pais, desde a reintroducdo de processos
infecciosos, como epidemias de dengue, até a persisténcia de outros, como malaria,
tuberculose e hanseniase, com importantes contrastes nas regides brasileiras.
Quando se analisa a mortalidade por causas, observa-se que nas regides mais ricas
e desenvolvidas, como nas regides Sul e Sudeste, ha maior participacdo de canceres
e doencas do aparelho circulatorio, consideradas doencas da modernidade e
relacionadas ao estilo de vida (sedentarismo, tabagismo, alcoolismo), enquanto nas
regides Norte, Centro-oeste e Nordeste a participacdo destas doencas € menor e
ainda coexistem as doencas infecciosas, parasitarias e provocadas por causas externas,
reforcando a teoria da superposi¢ao de eventos epidemiologicos.

Faca vocé mesmo

Segundo o padrao de transicdo epidemiologica apresentado no Brasil,
quais sdo as doencgas mais frequentes no pais?

Diante da persisténcia de doencas infecciosas e parasitarias e da existéncia das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes, doencas
cardiacas, entre outras que sdo decorrentes do estilo de vida, € imprescindivel a
realizacao de estudos epidemioldgicos para conhecer as situacdes de saude e o perfil
epidemiologico local, a fim de assegurar que o planejamento de acdes e assisténcia
nos servicos de saude, bem como das politicas publicas, atenda as necessidades
existentes diante da diversidade e polarizacdo epidemiologica presente no pais.

! Pesquise mais

Para saber mais sobre a polarizagdo epidemioldgica, leia os conteudos a
sequir:

ARAUJO, José Duarte de. Polarizacéo epidemioldgica no Brasil. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, v. 21, n. 4, dez. 2012. Disponivel em:

<http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S1679-
497420120004000028script=sci_arttext>. Acesso em: 13 mar. 2016.

MEDRONHO, Roberto de Andrade et al. Epidemiologia. 2. ed. Atheneu:
Sao Paulo, 2009.
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Sem medo de errar

ffl Atencéo!
Y

Vamos entender e relacionar a transicao demografica, o envelhecimento
populacional e as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.

Nesta secao, falamos de uma turma de alunos que realizou estagio em uma Unidade
Basica de Saude e elaborou um estudo descritivo para a caracterizacdo da populacdo
assistida nesse servico. No estudo, foi identificado que 40% dos atendimentos e
atividades assistenciais da farmacia eram realizados com adultos que possuiam idade
superior a 60 anos, o que fez surgir a sequinte duvida: quais aspectos podem contribuir
para que usuarios com idade superior a 60 anos tenham maior demanda de cuidados
e assisténcia a saude?

Como vimos, com a transicdo demografica, caracterizada pela queda na taxa de
natalidade e mortalidade, houve uma modificagdo no contingente populacional, com
predominio de faixas etarias mais altas, provocando o envelhecimento populacional
no pais.

As mudancas sociais decorrentes da industrializacdo e urbanizacdo (maus habitos
alimentares, sedentarismo, tabagismo, obesidade, tensao e stress) também sao
responsaveis pela predisposicdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que,
se nao tratadas, causam lesdes irreversiveis e incapacidades diversas.

Com o envelhecimento populacional, as DCNT tendem a se tornar mais
frequentes, como € o caso do diabetes e da hipertensdo, que foram as doencas
encontradas como mais prevalentes na unidade. Estas doencas, embora inicialmente
sejam assintomaticas, estao relacionadas ao elevado indice de mortalidade (por infarto
do miocardio ou problemas cerebrovasculares) e de incapacidades (insuficiéncia
renal, cegueira), necessitando de acompanhamento da situacdo de saude e uso
de medicacao continua e demandando desde consultas médicas periodicas para
controle até o encaminhamento para servicos especializados ou internacdes, além de
acompanhamento multiprofissional (enfermeiro, nutricionista, educador fisico, entre
outros) para orientagdo e educacao aos pacientes quanto aos cuidados necessarios,
bem como o desenvolvimento de atividades de promocado de saude (grupos de
caminhada, oficinas de alimentacdo, grupos para atividade fisica, bem-estar, entre
outros).

= Lembre-se

Vocé podera aprofundar seu conhecimento sobre o Impacto das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil e os desafios para
seu enfrentamento lendo o artigo a seqguir:
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MALTA, Deborah Carvalho;, MORAIS NETO, Otaliba Libanio de; SILVA
JUNIOR, Jarbas Barbosa da. Apresentacao do plano de acdes estratégicas
para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil,
2011a2022. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 20, n. 4, dez. 2011. Disponivel
em: <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-
497420110004000028Ing=ptonrm=iso>. Acesso em: 13 mar. 2016.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o perfil de morbimortalidade e o desafio do
sistema de saude para seu enfrentamento”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

« Compreender o impacto da transicdo demografica e
epidemiologica e das DCNT no perfil de morbimortalidade e
mortalidade no Brasil.

e Conhecer o Plano de Acgbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022.

2. Objetivos de aprendizagem

Transicdo demografica e epidemiologica no Brasil.

» Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e seus fatores
3. Conteudos relacionados de risco.

e Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) e seus
impactos sobre o sistema de saude.

Para enfrentar as doengas crénicas nao transmissivels, o
Ministério da Saude langou, em 2011, o Plano de Agdes
4. Descricao da SP Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Né&o Transmissiveis (DCNT). Mas como ¢é possivel enfrentar as
DCNT e quais séo os objetivos do Plano?

Os processos de transicdo demografica, epidemiologica e
nutricional, além da urbanizagdo e o crescimento econémico
e social, contribuem para um maior risco de desenvolvimento
de Doengcas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

Considerando que o idoso utiliza mais servigos de saude,
devido a cronicidade e multiplicidade das doengas e
internacdes hospitalares, o que exige acompanhamento
constante, cuidado permanente, medicacdo continua
e exames periodicos, aléem de trazer incapacidades e
crescimento no uso dos servigos de saude, O objetivo do
Plano de DCNT ¢ a implementacao de politicas publicas para
a prevencdo e o controle das DCNT e de seus fatores de risco,
fortalecendo os servicos de saude voltados para a atengdo

5. Resolugdo da SP

aos portadores de doengas cronicas.
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O Plano esta fundamentado em trés eixos: a) vigilancia,
informagdo, avaliagdo e monitoramento; b) promocdo da
saude; e c) cuidado integral

O eixo da vigildncia realiza o monitoramento de DCNT e
seus fatores de risco (o tabaco, a alimentacdo nédo saudavel,
a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool) e amplia
novas agdes em termos de inqueéritos populacionais para
monitoramento de desigualdades, entre outros. O eixo da
promogdo de saude integra agdes de alimentacdo saudavel,
atividade fisica, combate ao tabagismo e ao uso do alcool
e envelhecimento ativo. Ja o eixo cuidado integral engloba
acdes de atendimento domiciliar, agdes para rastreamento
do cancer de colo de utero, qualificagdo das estruturas
hospitalares para o atendimento em urgéncia e emergéncia,
priorizacdo dos atendimentos a traumas, problemas cardiacos
e acidentes vasculares encefalicos por meio da criagao,
dentro dos hospitais, de unidades coronarianas e unidades
de AVE, além da criagdo de novas vagas hospitalares e de
leitos de retaguarda, evitando espera nas portas dos hospitais.
Tambeém promove a capacitagéo e o treinamento das equipes
de saude para o enfrentamento das DCNT e amplia 0 acesso
a medicamentos gratuitos para o controle das DCNT e do
tabagismo.

@ Faca vocé mesmo

Discuta de que forma os conhecimentos da epidemiologia podem ser
utilizados no enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) pela saude coletiva.

Faca valer a pena

1. Conceitualmente, a transicao demografica é caracterizada por:
a) Aumento nos coeficientes de expectativa de vida e fecundidade.
b) Reducdo na taxa de mortalidade e fecundidade.

c) Modificagcdo de um contexto populacional com altas taxas ou
coeficientes de mortalidade e natalidade para taxas muito reduzidas.

d) Modificacdo de um contexto populacional com taxas ou coeficientes
de mortalidade e natalidade reduzidas para taxas muito altas.

e) Madificacdo no perfil epidemioldgico com reducdo de doencas
infecciosas e parasitarias.

2. A teoria da transicao demografica, criada no século XX, teve como
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referéncia as mudancas sofridas pela industrializacdo na Europa e
caracterizou-se por:

a) Passagem da sociedade rural predominantemente jovem para a urbana,
com populagao mais idosa.

b) Substituicdo de doencas infecciosas e parasitarias por Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis.

c) Reducdo da taxa de mortalidade e expectativa de vida.

d) Equilibrio populacional com reducdo nas taxas de mortalidade,
fecundidade e expectativa de vida.

e) Superposicao de doencas infecciosas e parasitarias e Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis e de causas externas.

3. A transicdao epidemiologica € caracterizada por mudancas no perfil de
morbimortalidade da sociedade devido a:

a) Reducado na taxa de mortalidade infantil e expectativa de vida.

b) Reducdo na taxa de fecundidade e mortalidade.

c) Aumento na taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias.
)

d) Aumento na taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias
e reducdo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

e) Reducao na taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e
aumento na taxa de mortalidade por Doencas Crénicas Nao Transmissiveis.
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Secao 3.2

Sistemas de vigilancia em saude

Dialogo aberto

Antes de iniciarmos o estudo, vamos retomar a situacao apresentada no inicio da
Unidade?

Falamos de um grupo de alunos que realizou um estagio no servico de vigilancia
epidemioldgica de um municipio e vamos entender, agora, as duvidas que surgiram
em relacdo ao sistema de informacdo em saude, seus subsistemas e como sao
utilizados e integrados os dados pela vigilancia em saude.

Giovana e Dante realizaram estagio no servico de vigilancia em saude e inicialmente
tiveram duvidas a respeito do sistema de informacao de saude. Os alunos precisavam
conhecer como eram coletados e integrados os dados para monitoramento,
planejamento e assisténcia em saude Nno municipio.

Portanto, vamos refletir sobre o questionamento dos alunos: comao sao coletados
e integrados os dados usados no planejamento e na assisténcia em saude?

Para responder a esta questao, vamos estudar a vigilancia em saude e o sistema
de informacao em saude, bem como os subsistemas SIM, SINASC, SINAN, SIH, SIA,
SISVAN, SIAB, verificando como sdo coletados e utilizados os dados pela vigilancia em
saude.

Nao pode faltar
Vigilancia em Saude

Como vimos na Unidade 1, a vigilancia em saude pode ser entendida como um
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conjunto articulado de acdes que objetivam monitorar determinantes e controlar
riscos e danos a saude de populacdes de um determinado territorio. Dentre as funcdes
da vigildncia, temos:

. Coleta, processamento, analise e interpretacdo de dados.

. Investigagao epidemioldgica.

. Recomendacao, implementacao e avaliacdes de acdes de controle de dados.
. Retroalimentacao e divulgacao das informacoes.

Coletade dados: engloba desde a selecao dos dados necessarios para identificacao
do problema ate a elaboracao dos formularios padronizados para a coleta de dados e
garantia da qualidade do processamento de dados. Estabelece um fluxo para o envio
de dados (como, para quem e com que periodicidade enviar), identifica as fontes
de informacao e realiza investigacdes especiais para O esclarecimento de aspectos
especificos de determinados agravos.

Fonte de dados: a vigilancia deve contar com varias fontes de dados a fim de
obter informacdes importantes para 0 conhecimento e monitoramento de eventos
de saude, bem como para auxiliar na recomendacdo de praticas de controle. A
notificacdo compulsoria de doencas e agravos de saude € uma das principais fontes de
informacdo. Outras fontes complementam dados demograficos, socioecondmicos e
ambientais, como aquelas fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para assegurar mais qualidade e abrangéncia.

Dentre as fontes adicionais, temos os sistemas de informacdo, os estudos
epidemioldgicos, os servicos e laboratorios de saude, os sistermas sentinela, a imprensa
e as organizagbes comunitarias.

Notificacao: € a comunicacdo sobre a ocorréncia de doenca, surto ou agravo
realizada pelos profissionais de saude ou por qualquer cidaddo ao servico de vigilancia
em saude. Profissionais de saude, bem como responsaveis por instituicdes de saude
publicas e privadas e de ensino, sdo obrigados a comunicar a ocorréncia de casos
suspeitos das doencas relacionadas a notificacdo compulsoria as Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude.

A lista de doencas de notificacao compulsoria € atualizada sistematicamente, de
forma a atender as demandas e a dinamica na situacao epidemiologica. Estados e
municipios podem adicionar outras patologias de interesse regional ou local para
atender as necessidades locais. A seguir, veja a lista de notificacdo compulsoria:
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Tabela 3.1 | Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria

Acidentes por animais peconhentos; Atendimento
antirrabico;

Botulismo; Carbunculo ou Antraz; Colera;
Cogueluche; Dengue; Difteria; Doenga de
Creutzfeldt-dakob; Doenga Meningococica e
outras, Meningites; Doenca de Chagas Aguda;
Esquistossomose;

Eventos adversos pos-vacinagao; Febre Amarela;
Febre do Nilo Ocidental; Febre Maculosa; Febre
Tifolde; Hanseniase; Hantavirose; Hepatites Virais;
Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) em gestantes e criangas expostas ao risco
de transmissdo vertical; Influenza humana por

Leishmaniose Tegumentar Americana;
Leishmaniose Visceral; Leptospirose; Malaria;
Paralisia Flacida Aguda; Peste; Poliomielite;

Raiva Humana; Rubéola; Sarampo; Sifilis
Adquirida; Sifilis Congénita; Sifilis em Gestante;

Sindrome da Imunodeficiéncia Adguirida (AIDS);
Sindrome da Rubéola Congénita; Sindrome do
Corrimento Uretral Masculino;

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associlada ao
Corona Virus (SARS-CoV); Tétano; Tuberculose;
Tularemia; Variola; Violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias.

novo subtipo;

Intoxicacdes Exogenas (por substancias quimicas,
Incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais
pesados);

Fonte: BVS MS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html>
Acesso em: 13 mar. 2016.

Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)

E um mecanismo de coleta, processamento, analise e divulgacdo da informacéo,
a fim de possibilitar o planejamento, a organiza¢ao, a operacionalizacao e a avaliagao
dos servicos de saude.

Considera-se que a transformacao de um dado em informacdo exige, além da
analise, a divulgacao e, inclusive, recomendacdes para a acao. As informacdes sao
imprescindiveis para a organizacdo dos servigos, pois, por meio delas, € possivel ter
condicdes de tomar decisdes a respeito do planejamento de acdes para o controle de
doencas e para a promocao, protecao e recuperacao da saude.

%5‘? Assimile
A informacao € de vital importancia para a vigilancia em saude, pois, a
partir dela, sao decididas acdes em saude.

Considerando que o sistema de saude brasileiro € descentralizado e as decisdes
devem ser tomadas em nivel local, € imprescindivel que haja padronizagcao na coleta e
processamento de informacdes. Por essa razdo, sao adotados protocolos e sistemas
de coleta de informacdes. Dentre os sistemas nacionais de informacdo em saude
existentes, vamos estudar os subsistemas SINAN, SIM, SINASC, SIH, SIA, SISVAN e SIAB.

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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Este sistema foi desenvolvido para padronizar a coleta e processamento dos dados
sobre agravos de notificacao obrigatoria em todo o pais. Fornece informacdes para a
analise do perfil da morbidade e auxilia 0s niveis municipal, estadual e federal na tomada
de decisdes.

O SINAN ¢ atualmente alimentado pelos municipios, Estados e Distrito Federal, e
o Ministério da Saude foi designado como gestor nacional do sistema. Os dados sao
adquiridos pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas € agravos que constam
na Lista Nacional de Doencas de Notificacdo Compulsoria em todo o territorio nacional.

Para a coleta de dados, sdo usados formularios padronizados, como a Ficha de
Notificacdo Individual, que inclui informacdes sobre o estabelecimento notificante,
bem como realiza a identificacdo das caracteristicas socioecondmicas, do local da
residéncia do paciente e do agravo notificado. O preenchimento da ficha deve ser
realizado para cada paciente suspeito de doenca ou agravo de notificacdo compulsoria
e, em sequida, a ficha deve ser encaminhada pelos servicos de saude para 0s servicos
de vigilancia epidemiologica. Esta ficha também € utilizada para notificacdo em caso
de surtos.

Se a Secretaria Municipal de Saude for informatizada, todos os casos notificados pelo
municipio devem ser digitalizados. No entanto, se 0s servicos de saude nao tiverem
computadores disponiveis, as Secretarias Municipais, Regionais e de Estado deverao
operacionalizar o sistema informatizado.

@ Reflita

Qual € o impacto da falha no preenchimento da Ficha de Notificacdo
Individual ou no envio das informacdes para a vigilancia epidemiologica
ou de saude?

Os servicos notificantes enviam semanalmente as fichas de notificacao ou, se
forem informatizados, o arquivo de dados por meio eletrénico para as Secretarias
Municipais de Saude, qgue encaminham os arquivos a regional de saude ou Secretaria
de Estado da Saude (SES). Por sua vez, a SES envia os dados para o Ministério da Saude,
por meio eletrobnico, pelo menos uma vez por semana.

Atualmente, o sistema SINAN NET possibilita ao municipio que estiver interligado
a internet a transmissao dos dados das fichas de notificacdo diariamente as demais
esferas de governo, fazendo com que esses dados estejam disponiveis em tempo
oportuno, favorecendo a adogao imediata de medidas. Estas informacdes ficam
disponiveis aos profissionais de sauide e a comunidade no portal da saude (on-line).

Sistema de Informacdes sobre a Mortalidade (SIM)
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O subsistema SIM faz uso da declaracao de obito (DO) como instrumento
padronizado de informacado. As causas de Obito sao categorizadas e processadas pelo
municipio no qual o falecido residia, embora o registro seja feito no local de ocorréncia
do evento. Para os profissionais de saude, o registro quanto ao local de residéncia do
falecido € extremamente util, exceto nos casos de Obito por causas externas.

Este sistema € util e complementar ao SINAN, principalmente em casos de falhas
de reqistro, por conter informacgdes a respeito das caracteristicas da pessoa, do tempo
e do local, o tipo de assisténcia prestada ao paciente e, principalmente, as causas
associadas ao obito.

Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC)

Este sistema inclui informac¢des a respeito da gestagao, parto e condicdes de
nascimento, possibilitando conhecer o perfil de nascidos vivos. O instrumento
padrao € a declaracdo de nascidos vivos, que deve ser preenchida em trés vias pelos
profissionais que prestam assisténcia ao parto, seja em maternidades, hospitais,
servicos de emergéncia e urgéncia ou em partos domiciliares. Esta declaracéo € de
vital importancia, pois a partir dela € que sera efetuado o registro civil de nascimento
da crianca no cartorio.

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)

O sistema SIH, embora ndo tenha sido criado para fins epidemiologicos, mas
para controle de pagamento de servicos prestados, processa os dados constantes
na Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH), como o diagnodstico de internacao e
alta, categorizado pela Classificagcdo Internacional de Doencas (CID), bem como a
idade e 0 sexo do paciente, o tempo e o local de hospitalizacao e os procedimentos
realizados nas unidades de saude.

D Exemplificando

A dengue é uma doenca de notificacdo compulsoria, sendo, portanto,
notificada pelo SINAN e, em casos de internacao, pelo SIH. Estes dados
podem auxiliar na localizagcao no municipio das areas com maior
ocorréncia da doenca, dos grupos de maior risco e das caracteristicas
da doenca. Inclusive, os dados laboratoriais podem fornecer informacdes
sobre 0s sorotipos virais responsaveis pela doenca em circulacdo no
municipio. O SIH pode fornecer informagdes sobre a ocorréncia da dengue
hemorragica e de complicacdes. Estes dados devem ser analisados para
subsidiar acdes de distribuicao, evolucao e controle da doenca.
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Sistema de informagcdes Ambulatoriais (SIA)

Da mesma forma que o SIH, o SIA é utilizado para fins de controle de pagamento
dos procedimentos, No entanto, por nao conter o diagnostico, ou seja, o CID, os dados
nao permitem delinear o perfil de morbidade da populacao. O SIA pode fornecer
informacdes a respeito do numero de consultas de profissionais por habitante no ano,
além do numero de consultas medicas, de procedimentos e de terapias Nno ano e por
ambulatorio.

Sistema de Informacdes de Vigilancia Alimentar (SISVAN)

O sistema SISVAN fornece informacdes quanto ao diagnostico nutricional e ao
consumo alimentar de gestantes, criancas, adultos e idosos, ou seja, da populagao
assistida pelos servicos de saude da atencgao basica. As informacdes sdo preenchidas
pelos profissionais das equipes de Saude da Familia e do Programa de Agentes
Comunitarios.

Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB)

O SIAB foi desenvolvido como ferramenta gerencial dos sistemas locais de salde e
incorporou em sua formulagcao conceitos como territorio, problema e responsabilidade
sanitaria. Por meio do sistema, € possivel obter informacdes sobre cadastros de familias,
condicdes de moradia, saneamento, situacao de saude, producdo e composicao das
equipes de saude.

Faca vocé mesmo

Discuta a importancia do sistema de informacdo para a vigildancia em
saude.

Processamento, Analise e Interpretacdo dos Dados

Como falamos anteriormente, os dados podem ser obtidos pelos sistemas
mencionados, por estudos epidemiologicos, pela imprensa, entre outros. Estes
dados passam por avaliacao critica, em que se verifica se estdo completos e se nao
ha duplicidade ou inconsisténcia. Esta andlise de processamento € realizada pelo
municipio.

Aandlise e interpretacao de dados é feita considerando as caracteristicas da pessoa,
do lugar e do tempo, bem como os aspectos clinicos e epidemiologicos, identificando
fontes de transmissao, riscos ambientais e efetividade das agdes adotadas para controle
e prevencao.
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Divulgacdo das Informacdes

Diversos meios devem ser utilizados para divulgar as informagdes, tais como a
disponibilizacao nainternet, reunides periodicas, boletins epidemiologicos, publicacdes
cientificas e imprensa.

! Pesquise mais

Para saber mais sobre as epidemiologias, leia 0s conteudos a sequir:

BRAGA, José Uereles; WERNECK, Guilherme Loureiro. Vigilancia
Epidemiologica. In: MEDRONHO, Roberto de Andrade et al. Epidemiologia.
2. ed. Atheneu: Sao Paulo, 2009.

TEIXEIRA, Maria da Gloria; RISI JUNIOR, Jodo Batista; COSTA, Maria da
Conceicao; Vigilancia Epidemiologica. In: ROUQUAYRIOL, Maria Zélia;
GURGEL, Marcio. Epidemiologia & saude. 7. ed. Medbook: Rio de Janeiro,
2013.

Sem medo de errar

ff‘ Atencdo!
2

Leia sobre os sistemas de informacdo em saude e entenda como sao
coletados e processados os dados.

Nesta secao, falamos de um grupo de alunos que realizou um estagio no servico de
vigilancia epidemiologica de um municipio e teve duvidas sobre como sao coletados e
integrados os dados usados No planejamento e na assisténcia em saude.

Pudemos ver que os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) séo formados por um
conjunto de subsistemas, como o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN), que fornece informacdes para a analise do perfil da morbidade. Os dados sdo
obtidos pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam
da Lista Nacional de Doencas de Notificacdo Compulsoria em todo o Territorio
Nacional. O Sistema de Informacdes sobre a Mortalidade (SIM) utiliza a declaragcao
de obito como instrumento padronizado de informacao, sendo que, a partir dela, as
causas basicas sao codificadas e processadas por municipio de residéncia do falecido,
fornecendo, também, informacdes a respeito das caracteristicas da pessoa, do tempo,
do lugar, da assisténcia prestada ao paciente e, principalmente, as causas associadas
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ao obito. O Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) traz informacdes
a respeito da gestacao, do parto e das condicdes de nascimento, colhidas pela
declaracdo de nascidos vivos. O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) fornece
informacdes como diagnostico de internacao e alta, idade e sexo do paciente, tempo
e local de hospitalizagdo, procedimentos realizados e dados cadastrais das unidades de
saude. O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) fornece informacdes a respeito
do numero de consultas de profissionais por habitante no ano, além do numero de
consultas médicas, procedimentos, terapias e procedimentos por ambulatorio no
ano. O Sistema de Informacdes de Vigilancia Alimentar (SISVAN) fornece informacdes
quanto ao diagnostico nutricional e ao consumo alimentar. Por fim, o Sistema de
Informagao de Atencado Basica (SIAB) traz informacdes sobre cadastros de familias,
condicdes de moradia, saneamento, situacao de saude, problemas de saude mais
frequentes no territorio, producdo e composicao das equipes de saude, entre outras
questoes.

Os dados sdo coletados pelos servicos de saude, de ensino e por laboratorios,
e podem ser complementados por estudos epidemiologicos, pela imprensa, entre
outros canais. Estes dados sdo enviados ao servico de vigilancia epidemioldgica
municipal, que os encaminha para 0s servicos de vigilancia estadual, que, por sua
vez, 0s enviam para o Ministério da Saude. Em posse das informacdes, os servicos de
vigildncia em saude, bem como os profissionais de saude, podem realizar de forma
mais efetiva o planejamento de a¢des e assisténcia segundo as demandas locais.

= Lembre-se

Vocé pode consultar os indicadores basicos para a saude no Brasil por
meio do seguinte documento:

DATASUS. Portal da Saude. Fontes de Informacao. 2008. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/fontes.pdf>.  Acesso
em: 13 mar. 2016.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacodes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“Como Aprimorar a Coleta de Informacdes em Saude”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bioestatistica para atuar na saude coletiva.
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2. Objetivos de aprendizagem

e Aprender como aprimorar a coleta de dados por meio da
implantagdo de formuldrios padronizados que atendam as
demandas encontradas nos municiplos, para monitoramento
de algumas doencas e agravos.

» Abordar a importancia de ter dados completos e especificos
segundo as caracteristicas das doencas e agravos que
necessitam ser monitorados.

« Compreender como implantar o formulario e o registro de
dados, preenchidos pelos profissionais de saude, para integrar
o sistema de informacdo em saude.

3. Conteudos relacionados

« Sistema de informagao em saude.

« Uso de formulario padronizado para coleta de dados.

e Atuacdo da vigildncia epidemioldgica no aprimoramento
do sistema de informacgao para melhor monitoramento e
controle das doengas e agravos nNo municipio, sequndo as
demandas locais.

4. Descricédo da SP

O servico de vigilancia epidemiologica de um municipio
apresenta dificuldade em monitorar e controlar as doencas
sexualmente transmissivels, devido a escassez de informacdes
registradas. O que poderia ser feito para melhorar a eficiéncia
do sistema de informagé&o do municipio?

5. Resolugédo da SP

Diante desta problematica, o servi¢o de vigildncia elaborou
um formulario visando a padronizacdo minima dos dados
a serem coletados na rede municipal de servicos de saude
(unidades basicas unidades de saude, de referéncia, unidades
de pronto atendimento e prontos-socorros), que continha
dados necessarios para facilitar e possibilitar um melhor
monitoramento e controle da vigilancia epidemiologica no
municipio.

Para operacionalizar a implantacédo da ficha, foi estabelecido
que o0 medico devera preenché-la durante o atendimento,
quando se tratar de caso suspeito de DST.

Um dos campos da ficha sera preenchido pela farmacia da
unidade, que distribuira medicamentos e preservativos.

Os dados solicitados s&o necessarios e irao complementar
aqueles ja existentes no sistema de informagao ambulatorial.
A ficha complementar substitui todos os demais impressos
utilizados anteriormente para a notificacdo epidemioldgica
dos casos de DST.

Nas unidades de saude informatizadas, a ficha complementar
podera ser digitada diretamente, sem a necessidade de copia
do formulario para o envio de dados aos niveis centrais de
processamento do municipio.

Para a implantacgado da ficha, sera realizado um treinamento dos
profissionais medicos e dos demais profissionais envolvidos
no programa a fim de conscientiza-los da importancia da
notificacdo do diagnostico e preenchimento correto dos dados.

Lembre-se

Vocé podera aprofundar seus conhecimentos lendo:

CARVALHO, André de Oliveira; EDUARDO, Maria Bernadete de Paula.
Sistema de Informacdes em saude para os Municipios. Saude e Cidadania

[on-line], s.d. Disponivel em: <http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/
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sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_06/05_03_01.html>. Acesso em:
13 mar. 2016.

Faca vocé mesmo

Discuta qual € a importancia do treinamento dos profissionais de saude
para o preenchimento da ficha complementar.

Faca valer a pena

1. A vigildancia em saude objetiva monitorar determinantes e controlar
riscos e danos a saude de populacdes. Desse modo, suas funcdes podem
ser descritas como:

|. Coleta, processamento, analise e interpretacdo de dados.

Il. Recomendacao, implementacao e avaliacdes de acdes de controle de
dados.

1. Notificacao das doencas e agravos.
a) Somente | esta correta.

b) Somente Il esta correta.
c) Somente Il esta correta.
d) | e Il estdo corretas.

e) |, Il e lll estdo corretas.

2. A base do € a notificagdo compulsoria
de doencas e agravos de saude. Assinale a alternativa que completa
corretamente a lacuna:

a) Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
b) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

d
e) Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA).

)
c) Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN).
) Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).

)
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3. A vigilancia conta com fontes de dados para obtencao de informacdes
que permitam a identificacao e acompanhamento de eventos de saude.
Analise as afirmacdes a seqguir:

|. O Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) permite delinear o perfil
de morbidade da populacao.

ll. O Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN) é
alimentado pelos municipios, Estados e Distrito Federal, e o Ministério da
Saude foi designado como gestor nacional do sistema.

IIl. E obrigatdria a notificacdo por parte dos profissionais de saude e dos
servicos de saude e pesquisa de doencas e agravos constantes na lista de
notificacao compulsoria.

Avalie se as afirmacdes sdo Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a
alternativa que traz a sequéncia correta:

a) V-V-V.
b) V-V-F.
c) V-F-F.
d) F-F-F.
e) F-V-V.
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Secao 3.3

Indicadores de mortalidade e morbidade

Dialogo aberto

Caro aluno,

Antes de iniciarmos o estudo, vamos relembrar a situacao hipotética apresentada
no inicio da Unidade? Trata-se de uma turma de alunos que realizou estagio em
servicos de saude e necessitava fazer um estudo sobre os bancos de dados dos
sistemas de informacdo, alem de emitir relatorios da vigilancia epidemiologica do
municipio e realizar investigacdo direta de campo em cada um dos servicos que
recebeu estagiarios. Vamos entender as duvidas que surgiram durante a realizacdo do
estudo sobre como utilizar os indicadores de saude.

Nesta secdo, vamos aprender o conceito e a utilizacdo de indicadores de saude,
conhecer os tipos de indicadores mais utilizados na saude publica e entender
como sao elaborados e utilizados os indicadores de mortalidade e morbidade pela
vigilancia em saude e profissionais de saude. Para isso, atente na a situacao a sequir:
Graziela e Rodolfo, estagiarios de um hospital, realizaram um estudo sobre vigilancia
epidemiologica e tiveram uma duvida: como sdo elaborados os indicadores de
morbidade e mortalidade?

Para entender como sao elaborados e utilizados os indicadores de mortalidade e
morbidade pela vigildncia em saude e profissionais de saude, vamos ler e realizar as
atividades proposta nesta secao.

Bom estudo!

Nao pode faltar

Como vimos na secao anterior, os dados coletados pela vigilancia em saude por
meio do Sistema de Informacdo em Saude sdo muito Uteis para analisar a situagdo
da saude e auxiliar nas tomadas de decisdes, no planejamento e na avaliacdo da
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saude. Vamos agora entender que muitos dados coletados sao transformados em
informacdes numeéricas que irdo refletir a frequéncia da ocorréncia de doencas
€ agravos, ou seja, a auséncia de saude e/ou morte, sendo utilizados para avaliar a
situagao de saude da populacdo a fim de medir a saude, as condi¢des de vida e seus
reflexos na qualidade de vida, tornando-se indicadores de saude.

Conceitualmente, os indicadores de saude podem ser definidos como medidas
que contém informacao sobre determinados atributos e dimensdes das condicoes
de saude, refletem a situagdo de saude de um individuo ou uma populagdo e atuam
no desempenho das a¢cdes em saude. Quando analisados em conjunto, demonstram
a situacao de saude de uma populacdo e servem para a vigilancia das condi¢cdes de
saude.

E Exemplificando

Como exemplos de indicadores de saude de um individuo temos a
afericdo da pressdo arterial, que € a mensuracao da tensdo (pressao)
do sangue na parede das artérias, a medicdo da temperatura corporal,
entre outros. Ja no contexto populacional, alguns exemplos podem ser:
a expectativa de vida, a mortalidade, a morbidade, o estado nutricional e o
estado de exposicao a fatores de risco, entre outros.

Devido as dificuldades em mensurar a saude de uma populagdo, seja a nivel
conceitual, seja operacionalmente, mede-se a auséncia da saude, ou seja, a doenca
Ou eventos relacionados a ela, como o obito.

23 -

%% Assimile
Os dados coletados pela vigilancia em saude sao processados
numericamente e, conforme a necessidade, sao transformados em
indicadores de saude que serao utilizados em analises, tomadas de

decisGes e planegjlamento de politicas publicas, de disponibilidade de
recursos e de acdes em saude.

A elaboracdo de indicadores de saude € dinamica e varia sequndo a evolugao
das sociedades, pois com o passar do tempo novos problemas de saude ganham
importancia, necessitando que novos indicadores sejam criados. A construcao de
indicadores de saude serve para analisar a situacdo de saude, fazer comparacdes
e, ainda, avaliar as mudancas ocorridas no tempo e a eficacia das acdes em saude,
servindo como vigilantes das condi¢des de saude e de qualidade na assisténcia em
saude.

Epidemiologia nos servigos de saude



Os dados obtidos diretamente das fontes de dados ou dos estudos epidemiologicos
representam o nUmero de pessoas acometidas por determinado agravo ou doenca
e 0 numero de mortes. Os dados sao brutos, ou seja, ndo trabalhados, e sao
denominados frequéncias absolutas. Estes dados absolutos, por nao considerarem a
populacdo, ndo devem ser usados para avaliar a situacdo de saude e, tampouco, para
analise comparativa.

Para realizar a analise da situacao de salde e a analise comparativa, sao usados
indicadores de saude que sdo medidas de frequéncia relativa, ou seja, que levam
em consideragcao o tamanho da populacao, pois estao relacionados a determinada
populacdo e periodo. Sao comumente expressos por meio de razdes entre um
numerador e um denominador, tais como proporcdes, coeficientes ou taxas. Para
facilitar a leitura e interpretacao, os valores geralmente sdo multiplicados por 10.

A fim de minimizar erros, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) recomenda a
adocao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) na determinagao das doencas
e causas de morte. Esta classificacao foi criada para fins estatisticos de mortalidade e
morbidade e utiliza-se de codigos relativos a classificacdo de sinais, sintomas, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencgas, classificando
as enfermidades. Para cada estado de saude é atribuida uma categoria Unica, que
corresponde a um codigo, que pode possuir até 6 caracteres. As categorias podem
incluir um conjunto de doencas semelhantes.

I:. Vocabulario

Proporgdes: representam parte ou fracdo do total de casos ou mortes,
indicando a importancia dessas ocorréncias no total de expostos. No
numerador, € registrado o valor absoluto do nuimero de eventos, que sao
subconjuntos do denominador, e seus resultados sdo sempre em valores
percentuais. S&o mais faceis de serem obtidos, pois ndo dependem do valor
da populagao.

Coeficientes ou taxas: representam o “risco” de determinado evento ocorrer
na populacdo. Geralmente, o denominador do coeficiente representa a
populacao exposta ao risco de sofrer o evento que esta no numerador.

Os principais tipos de indicadores de saude utilizados em saude publica sdo os:

. Demograficos: sao uteis para conhecer as caracteristicas de uma populagao
e as mudancas sofridas no decorrer do tempo no territorio. Como exemplos temaos
a taxa de fecundidade; a taxa bruta de natalidade; a esperanca de vida ao nascer;
o indice de envelhecimento; entre outros. Estes indicadores sdo muito Uteis para o
planejamento das acdes em saude.

. Socioecondmicos: analisam condicdes socioecondmicas da populacdo; a
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classe social; a ocupacao; a renda; e a escolaridade.

e« Ambientais: sdo uteis por fornecer informagdes relativas ao saneamento
ambiental, como a propor¢cao da populacdo com acesso a agua tratada em
determinada area.

. Relacionados aos servicos de saude: fornecem informac¢des quanto aos
recursos humanos e materiais (disponibilidade de profissionais de saude e materiais,
como leitos e equipamentos). Alem disso, fazem a distribuicdo e alocacdo de recursos
financeiros na atencao basica e na atencao especializada.

. Nutricionais: sdo os indicadores antropomeétricos que fazem a relacdo do
peso, da estatura e das proporcdes corporais.

. Morbidade: sdo indicadores relativos as medidas de ocorréncia de doencas e
agravos em uma populacao exposta em determinado periodo de tempo.

. Mortalidade: as medidas de ocorréncia de mortes sao usadas ha séculos e
sao mais facilmente obtidas do que outros eventos em saude, como adoecimentos
ou estudo das condicdes e qualidade de vida, pois as informacdes sao mais facilmente
detectadas e coletadas.

Os Indicadores de Mortalidade representam o risco ou a probabilidade que qualquer
individuo na populagao possui de morrer devido a uma doenca. Sao calculados pelas
taxas ou coeficientes de mortalidade.

Os principais Indicadores de Mortalidade usados na saude publica sao:

. Coeficiente Geral de Mortalidade: indica a relacdo entre o total de obitos de
um local e a populagao exposta ao risco de morrer. Este indicador € usado para analise
comparativa em série de anos levando em conta um mesmo local, pois, Como Nao se
consideram as diferencas entre faixas etarias, nao se deve fazer a comparacao entre
diferentes localidades.

Coeficiente Geral de Mortalidade: Numero total de obitos, no periodo x 1.000

Populagdo estimada para 12 de julho do mesmo ano*

* Adota-se o calendario anual. Como a populacao referida esta no meio do periodo,
convenciona-se 12 de julho.

. Coeficiente de Mortalidade infantil: indica o risco de morte de criangas
menores de um ano em uma localidade em dado periodo. E considerado um indicador

sensivel as condicOes de vida e saude de uma comunidade.
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Coeficiente de Mortalidade = Numero de obitos em <1 ano em determinada area e periodo x 1.000
Infantil Numero de nascidos vivos na mesma area e periodo

. Coeficiente de Mortalidade por Causa: indica o risco de morte por determinada
doenca ou agravo em uma populacdo exposta. E muito Util para o planejamento de
acdes de prevencao a doenca analisada.

Coeficiente de = Numero de obitos devido a gestacao, parto e puerpério x 100.000
Morte Materna Nascidos vivos na mesma localidade e ano

. Coeficiente de mortalidade por doencas transmissiveis: indica o risco de a
populacdo morrer por doencas infecciosas e parasitarias. Quanto maior o resultado
obtido, piores as condi¢cdes de vida da populacao.

Coeficiente de = Numero de obitos devido a doengas transmissiveis x 100.000
Mortalidade para Populacdo estimada para 12 de julho do mesmo ano na mesma area
doencas transmissiveis

Existem também os Indicadores de Mortalidade por Proporcao, que podem ser:

. Mortalidade proporcional por causa: indica a propor¢ao que determinada
causa tem no conjunto de todos os oObitos. Exemplo: a mortalidade proporcional por
acidentes de transito € a proporcao de obitos por acidentes de transito em relacdo ao
total de obitos no mesmo periodo e local.

. Mortalidade Proporcional por idade: determina a proporgao de obitos por
idade. Exemplo: a mortalidade proporcional infantil € a propor¢cdo de obitos em
menores de 1 ano em relacdo ao total de obitos. Quanto piores as condicdes de vida
e de saude, maior a mortalidade infantil proporcional.

Faca vocé mesmo

Elabore um quadro com os indicadores de mortalidade relacionando
guando devem ser utilizados.

Os indicadores de morbidade fazem referéncia a determinada populacao exposta
a0 risco de adoecer. Eles medem a proporcao entre 0 numero de casos de uma
doenca e a populacao exposta a ela em um lugar e tempo definidos. Estes valores sao
expressos por coeficientes ou taxas de incidéncia e prevaléncia.
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Estes indicadores de morbidade sao muito Uteis para a vigilancia em saude, para os
gestores e para os profissionais de saude, pois permitem avaliar a eficacia de exames
preventivos (exemplo: cancer de colo uterino), de vacinas e de acdes preventivas.
Alem disso, possibilitam identificar a necessidade de priorizar agdes especificas para
o controle de um agravo ou doenca (exemplos: diabetes, hanseniase, entre outras).

@ Reflita

Por que € mais facil obter os dados de mortalidade do que os de
morbidade?

Os indicadores de morbidade, denominados incidéncia e prevaléncia, serdo
abordados detalhadamente na proxima sec¢ao.

! Pesquise mais

Para saber mais sobre os indicadores de saude, leia 0s conteudos a sequir:

COSTA, A, KALE, P.; VERMELHO, L. Indicadores de Saude. In: MEDRONHO,
Roberto de Andrade et al. Epidemiologia. 2. ed. Atheneu: Sdo Paulo, 2010.

MOTA, E.; KERR, L. Medidas de Ocorréncia de Doencgas e Agravos e Obitos.
In: ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia &
Saude: fundamentos, métodos e aplicacdes. Guanabara Koogan: Rio de
Janeiro, 2012.

Sem medo de errar

Nesta secado, estamos aprendendo o conceito e a utilizacdo de indicadores de saude,
conhecendo os tipos de indicadores mais usados na saude publica e entendendo
como sao elaborados e utilizados os indicadores de mortalidade e morbidade pela
vigilancia em saude e profissionais de saude.

Retomando a situacdo apresentada, Graziela e Rodolfo, estagiarios de um servico
de vigilancia em saude, tinham uma duvida: como sdo elaborados os indicadores de
morbidade e mortalidade em um municipio?

fr{ Atencio!
2

Leia e assimile o conceito de indicadores de mortalidade e morbidade e
entenda como sao elaborados.
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Como vimos, os indicadores de saude sao elaborados por meio de dados
coletados pela vigilancia em saude utilizando o sistema de informacdo em saude,
além de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do TABNET
(que € um aplicativo do Datasus). Os dados coletados sdo transformados, segundo a
necessidade, em medidas de frequéncia relativa, ou seja, sao investigados sequndo a
populacdo e o periodo analisado.

Existem tambem os indicadores de mortalidade, que podem ser expressos por
meio de coeficientes, indicando o risco de morte de um individuo de uma populagao
em dado local e periodo. Estes coeficientes podem ser analisados segundo a faixa
etaria e o motivo da causa do obito. Alem disso, podem ser expressos por proporgao,
indicando o percentual de casos de obito por determinada causa ou por faixa etaria
em relacdo ao total de obitos no mesmo local e periodo.

Por fim, também analisamos os indicadores de morbidade, que medem a
ocorréncia de doencas e agravos em uma populacdo exposta ao risco de adoecer em
determinado tempo. Tais medicdes indicam a proporcao entre © numero de casos
de uma doenca e a populacao exposta a ela em um lugar e tempo definidos. Estes
valores sao expressos por coeficientes ou taxas de incidéncia e prevaléncia.

Lembre-se
Leia o artigo indicado a seguir para ampliar seu conhecimento:

SOARES, Darli Antonio; ANDRADE, Selma Maffei de; CAMPOS, Jodo José
Batista de. Epidemiologia e indicadores de saude. In: CORDONI JUNIOR,
Luiz (Org.). Bases da saude coletiva. Londrina: Editora UEL, 2001. cap.10, p.
183-210. Disponivel em:

<http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/
arquivosUpload/15531/material/MONTEIRO%202010 pdf>. Acesso em: 13
mar. 2016.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.
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“Como os profissionais de saude podem acessar dados para elaboracdo dos indicadores
de saude em seu servigco?”

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da Area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

« Apresentar a Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (RIPSA).

« Demonstrar como 0s profissionais podem ter acesso aos
dados para elaboracdo dos indicadores de saude.

2. Objetivos de aprendizagem

» A Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA).
e O TABNET (sistema informatizado do SUS).

» Acesso a dados e indicadores de saude pelos profissionais
de Saude.

3. Conteudos relacionados

Os profissionais de uma Unidade Basica de Saude precisam
utilizar indicadores de saude para auxiliar no planejamento
4. Descricdo da SP das acdes e monitoramento dos resultados dos programas
realizados na unidade. Como esses profissionais podem ter
acesso aos dados para elaboracao de indicadores?

Os profissionais podem obter os dados por meio do site da
Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA), em
que sao disponibilizados dados basicos, indicadores e analises
sobre as condi¢des de saude e suas tendéncias:

DATASUS. TABNET. Indicadores e Dados Basicos — Brasil
- 2012. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
idb2012/matrizhtm>. Acesso em: 13 mar. 2016.

Por meio deste link € possivel pesquisar os indicadores basicos
de saude por municipios, além de indicadores demograficos,
socioecondmicos, de mortalidade, de morbidade e de fatores
de risco, relacionados a saude (indicadores de cobertura e de
recursos), que sao oportunamente atualizados e aprimorados.

5. Resolugédo da SP

.-
El Lembre-se

Vocé pode aprofundar seus conhecimentos lendo o seguinte documento:

DATASUS. Portal da Saude. Indicadores Basicos para a Saude no Brasil.
2008. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/
indicadores.pdf>. Acesso em: 13 mar. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Acesse o site do Portal da Saude e localize os indicadores de mortalidade
infantil por doencas transmissiveis e mortalidade proporcional sequndo o
tipo de causa. Selecione o ano, a regido, o sexo e a faixa etaria. Registre
e depois discuta com seus colegas os dados encontrados. Lembre-se de
que os indicadores podem ser expressos por taxas ou coeficientes.

DATASUS. TABNET. Indicadores e Dados Basicos — Brasil— 2012. Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/idb2012/matriz.ntm>. Acesso em:
13 mar. 2016.
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Faca valer a pena

1. Os Indicadores de Saude sao imprescindiveis para a vigilancia da
condicao de saude e avaliacao do desempenho do sistema de saude. Eles
podem ser:

|. Classificados como demograficos e socioecondmicos.

Il. Definidos como medida que contém informacdes a respeito da situacao
de saude individual e populacional.

[ll. Classificados como Indicadores de Morbidade, e sao utilizados para a
vigilancia em saude, pelos gestores e profissionais de saude, pois permitem
avaliar a eficacia de medidas preventivas.

Assinale a alternativa correta:

a) Somente | esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente Il esta correta.

d) Somente Il e lll estdo corretas.
e) |, Il e lll estdo corretas.

2. Os indicadores de morbidade medem a ocorréncia de doencas e
agravos em uma populacao exposta ao risco de adoecer em determinado
tempo. Estes indicadores:

|. S8o Uteis para avaliar o peso dos 6bitos por determinada causa em dada
populacao.

[l. S&o uteis para avaliar a eficacia de acdes preventivas.
[ll. SGdo medidas de frequéncia absoluta.

Assinale a alternativa correta:

a) Somente | esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente Ill esta correta.

d) Somente Il e lll estdo corretas.

e) |, Il e lll estdo corretas.

3. Como os indicadores de mortalidade podem ser utilizados e expressos?

Epidemiologia nos servigos de saude




|. Estes indicadores podem medir a probabilidade de morte segundo a
causa.

IIl. Estes indicadores podem ser expressos por coeficientes e proporcao.

[ll. Os indicadores mais utilizados para avaliar o nivel de saude de uma
populacao sao a mortalidade geral, a mortalidade infantil, a mortalidade
materna e a mortalidade por doengas transmissiveis.

Assinale a alternativa correta:

a) Somente | esta correta.

b) Somente Il esta correta.

c) Somente Il esta correta.

d) Somente Il e lll estdo corretas.
e) I, Il e lll estao corretas.
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Secao 3.4

Indicadores de incidéncia e prevaléncia

Dialogo aberto

Antes de iniciarmos o estudo, vamos relembrar a situacao hipotética apresentada
no inicio da Unidade? Falamos de uma turma de alunos que estagiou em servicos de
saude e necessitava utilizar os bancos de dados dos sistemas de informacao, emitir
relatorios da vigilancia epidemiologica do municipio e fazer investigacao direta sobre
a situacao de saude da populacdo assistida em cada um dos servicos que recebeu
estagiarios.

Nesta secao, iremos estudar os indicadores de prevaléncia e incidéncia. Fabiana
e Luciano estavam realizando estagio no ambulatorio médico de especialidades
e precisavam elaborar um estudo epidemioldgico para identificar as doencas mais
prevalentes no servico, mas tiveram uma duvida: como quantificar as doencas mais
prevalentes no servico?

Para entender como € calculada a prevaléncia das doencas, vamos conhecer
o conceito dos indicadores de prevaléncia, sua utilizagdo, a diferenciacdo dos
indicadores de incidéncia e prevaléncia e, por fim, como sao realizados os calculos
sobre prevaléncia e incidéncia.

Nao pode faltar

Conhecemos na secao anterior os indicadores de saude, dentre eles os indicadores
de morbidade, que sdo as medidas de ocorréncia das doencas na populacao, ou seja,
a contagem do numero de doentes na populagdo. A simples contagem de casos,
Ou seja, 0 numero absoluto de casos, € util, no entanto, ndo possibilita a analise
comparativa e evolutiva ao longo do tempo. Para isso, sdo usados os indicadores ou
coeficientes de prevaléncia e incidéncia.

Sendo assim, vamos entender agora © conceito e como sao utilizados e calculados
os indicadores de prevaléncia e incidéncia que sdo considerados os indicadores
basicos e fundamentais para o controle de riscos, doencas e agravos, auxiliando os
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gestores, administradores, pesquisadores, epidemiologistas e profissionais de saude
Nno Monitoramento da saude, no planejamento, na avaliacao de acdes e nas tomadas
de decisdes em saude.

Indicadores de Prevaléncia

Ao falarmos de indicadores de prevaléncia, estamos nos referindo a medida da
doenca, ou seja, a0 quanto a doenca predomina, prevalece na populacdo. Este
indicador € muito util para realizar comparacdes e analises do quadro sanitario e da
ocorréncia de determinadas doencgas, principalmente no caso das doencas cronicas,
de longa duracao, como diabetes, hipertensao arterial, tuberculose, hanseniase, entre
outras, em diferentes populacdes. E também Util por auxiliar no planejamento de
programas e servicos de saude e na provisdo de recursos (clinicas, profissionais de
saude) e insumos (Mmateriais e equipamentos) necessarios.

Por definicdo, a prevaléncia expressa o numero de casos existentes da doenca
em uma populacdo em dado momento, ou seja, € um numero absoluto. Os casos
existentes, ou prevalentes, se referem as pessoas que adoeceram em algum momento
(casos novos e antigos). Portanto, tenha em mente que casos que foram a obito antes
do periodo da observacao ndo sao considerados na contagem, pois deixaram de
existir.

Costuma-se referir a prevaléncia como um indicador estatico, como se fosse uma
fotografia que faz referéncia ao numero de casos doentes naguele instante de tempo.
Portanto, os individuos componentes da amostra sdo observados uma unica vez, e
por isso a prevaléncia € a medida usada nos estudos epidemioldgicos transversais ou
seccionais.

Para calcular a prevaléncia, € muito importante fazer referéncia ao periodo de
tempo para a analise do resultado, pois a medida pode ser referente a um dia, més ou
ano.

A prevaléncia instantanea ou pontual € dada pelo coeficiente em um ponto de
tempo definido (em uma data especifica do calendario) e mede a proporcéo da
populacdo que apresenta a doenca no periodo considerado.

D Exemplificando

Em31ldejulhode?2015, onumerodecasosde Sindromedalmunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) no Ambulatorio de Doencas Sexualmente Transmissiveis
era de 30 casos. No més de agosto do referido ano, houve reducdo de
cinco casos e acrescimo de 10 novos casos diagnosticados. A prevaléncia
desta doenca no téermino de agosto foi de 35 casos.
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O coeficiente de prevaléncia € a relacao entre © numero de casos existentes de
uma determinada doenca e o numero de pessoas Na populacdo, em um determinado
periodo. Esse coeficiente deve ser multiplicado por uma constante, para se tornar um
numero inteiro, facilitando a interpretacao, ou seja, deve ser um multiplo de 10, sendo
expresso em 10n (essa constante pode ser 100, 1.000 ou 10.000). Veja a formula a seguir:

numero de casos de determinada doenca em um local e periodo X107
populagcdo do mesmo local e periodo

Coeficientedeprevaléncia=

D Exemplificando

Coeficiente de Prevaléncia Pontual

Na populacao estudada de 1350 individuos no ambulatorio de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis, em 2015, foram detectados 35 casos de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no més de agosto.
Portanto, o coeficiente de prevaléncia foi de:

Coeficiente de prevaléncia = 35/1350

Ou seja: 2,6% (dados ficticios).

Por questbes operacionais, nem sempre € possivel obter o indicador instantaneo,
ou seja, no mesmo dia. Nesta situacdo, adota-se a frequéncia de casos em periodos
de tempo mais amplos (semana, més, ano), referentes ao ponto medio ou ao ultimo
dia da coleta.

A prevaléncia lapsica ou por periodo € a medida que expressa © numero total de
casos de uma doenca que se sabe ter existido durante um lapso de tempo (semana,
MEs ou ano) e, por isso, pode ser entendida como acumulada. A prevaléncia lapsica
Nnao leva em consideracao as baixas de casos, ou seja, 0s casos que deixaram de existir
devido a cura, ao obito ou 0s doentes emigrados, portanto, € a soma de todos 0s
Casos.

A utilizacdo da prevaléncia lapsica ou por periodo € limitada, por ndo considerar 0s
casos de Obito, cura ou de emigracao. No entanto, muitos servicos de saude a utilizam
por ndo ter registro oportuno de casos.

Fatores que Interferem na Prevaléncia

O surgimento de casos novos, a duracao da doenca, assim como 0s movimentos
migratorios influenciam na prevaléncia. Ela € proporcional ao tempo de duracao

Epidemiologia nos servigos de saude

143



U3

144

da doenca, ou seja, quanto menor a duracdo, menor a prevaléncia, € quanto mais
longa ou crénica a doenca, maior sua prevaléncia. Da mesma forma, quanto maior o
numero de casos Novos, maior a prevaléncia.

Os movimentos migratorios fazem variar os coeficientes de prevaléncia, uma
vez que a emigracao de doentes, ou seja, a mudanca de pessoas doentes de uma
localidade, pode diminuir a prevaléncia, enquanto a imigracao, ou seja, a chegada de
doentes na populacdo, aumenta a prevaléncia.

Os progressos terapéuticos e os avancos farmacologicos podem variar o coeficiente
de prevaléncia, pois podem reduzir a letalidade (a mortalidade em decorréncia da
doenca), mas caso ndo tenham efetividade para a cura, podem aumentar a sobrevida,
ou seja, 0s anos de vida do paciente com a doenca, aumentando sua prevaléncia. Como
exemplo, podemos citar a diabetes. Os medicamentos e os cuidados podem auxiliar
no controle da doenca, aumentar a sobrevida do paciente e, consequentemente,
incidir na prevaléncia da diabetes. Ja medicamentos que sao efetivos para a cura
diminuem a duracdo da doenca e sua prevaléncia.

Indicadores de Incidéncia

Medem a frequéncia de casos Nnovos de uma doenca ou problema de saude em um
determinado periodo de tempo na populacdo sob risco de adoecimento. Desta forma,
a incidéncia nos possibilita conhecer a intensidade com que uma doenca acomete
uma populacdo, medindo a frequéncia e estimando a probabilidade de surgimento de
NOVOS Casos, OU seja, O risco de adoecimento da populacdo pela doenca.

%g% Assimile
As medidas de ocorréncia de doencas podem ser expressas em
prevaléncia, que traz 0 numero de casos existentes da doenca em dado

momento. Ja a incidéncia faz referéncia ao numero de casos Nnovos da
doenca, em um intervalo de tempo.

Aincidéncia é considerada a medida mais importante na vigilancia epidemiologica
e em estudos epidemioldgicos, nas investigacdes de causais (fatores de risco) e nos
estudos de prognosticos e de casos clinicos. Os casos Nnovos se referem aos individuos
que noinicio dadoenca estavam sob risco de adoecer e que, no decorrer da observacao,
desenvolveram a doenca. Por isto, para que seja detectado o desenvolvimento da
doenca, cada individuo deve ser avaliado ac menos em duas ocasides.

Diferentemente da prevaléncia, a incidéncia € uma medida dinamica, que
expressa mudangas ao longo de um periodo de tempo. Sao medidas utilizadas em

Epidemiologia nos servigos de saude



estudos de seguimento populacional (follow up) e, portanto, sao usadas em estudos
epidemiologicos longitudinais, como nos estudos de coorte e experimentais, vistos
anteriormente.

Para definir um caso novo ou incidente, utilizam-se critérios clinicos, laboratoriais e
epidemioldgicos previamente estabelecidos de acordo com o objetivo do estudo ou
atividade em questdo.

O coeficiente de incidéncia € definido como a proporcao entre © numero de
casos novos de uma doenca, ocorridos em um intervalo de tempo determinado, € a
populacdo exposta ao risco de adoecer pela doenca, no mesmo periodo de tempo e
local, multiplicada por uma poténcia de 10, conforme formula a seguir:

Coeficiente de Incidéncia= Admero de casos novos de determinada doenca em um local e periodo X

10"

populagdo do mesmo local e periodo

Para realizar os calculos, € preciso entender o termo “populacdo em risco de
adoecer’, a fim de evitar erros. Para calcular a incidéncia de cancer de prostata,
por exemplo, sera considerada apenas a populacao com risco de adoecer, ou seja,
a populacdo masculina. Da mesma forma, se for analisado o risco de acidentes de
trabalho, somente fardo parte da populacdo exposta os trabalhadores.

A incidéncia pode ser Acumulada ou Densidade de Incidéncia. A Incidéncia
Acumulada (IC) € a maneira mais simples de medir o risco de ocorréncia de uma
doenca. Esta medida estima o risco de um individuo desenvolver a doenca durante
um periodo especifico de tempo e, portanto, € uma medida util para fazer prognostico
dos individuos. Exemplo: em um grupo de 120 trabalhadores expostos ao amianto,
60 desenvolveram cancer de pulmdo em um periodo de tempo especificado. No
denominador do calculo da incidéncia acumulada estao incluidos agueles que, no
inicio do periodo, ndo tinham a doenca. O calculo é feito da seguinte forma:

Coeficiente de

Incidéncia Acurnulada (la)= 24mero de casos de determinada doenca em um local e periodo

populagdo exposta no inicio do periodo

x 10"

Sendo assim, o calculo da Incidéncia Acumulada no exemplo seria: % =050x10? = 50
casos novos por 100 habitantes em 1 ano.

Ja a Densidade de Incidéncia, ou a taxa media da ocorréncia de uma doenca, Como
também e conhecida, € muito utilizada nos estudos epidemiologicos de seguimento
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para estabelecer fatores causais e fatores de risco. Neste calculo, é possivel analisar o
tempo de exposicdo de cada pessoa submetida ao risco de adoecer (por isso, denomina-
se "pessoa-tempo em risco’). No denominador, teremos a soma de todos os tempos
individuais de exposi¢cao a doencga, ou seja, do sequimento de cada individuo desde o
inicio da exposicao até a ocorréncia da doenca ou término do estudo.

Coeficiente de Densidade = numero de casos novos de determinada doenca em dado local e periodo 107
de Incidéncia (1d) 1d populagdo-tempo em risco

Para a investigacdo epidemiologica de surtos e epidemias, no momento do
surgimento de casos e durante a evolucao, o coeficiente de incidéncia € denominado
‘coeficiente” ou "taxa de ataque”. Ele deve ser entendido como uma incidéncia referida
a uma populacao especifica, sendo limitado a um periodo de tempo que pode ser
de dias ou semanas em uma area restrita. Exemplo: em um surto de intoxicagao
alimentar em um grupo de pessoas que participou do jantar de confraternizacao da
empresa sera usado o coeficiente de ataque, que € a relacao de pessoas acometidas
pelo numero de pessoas presentes no evento.

numero de casos de determinada doenga em um local e periodo

populagdo exposta no inicio do periodo x10

Coeficiente ou Taxa =
de Ataque

Relacao entre Prevaléncia e Incidéncia

Como ja vimos, a prevaléncia de uma doenca depende do nimero de casos
Novos, ou seja, de sua incidéncia e da duracao. Para analisar a relacdo entre incidéncia
e prevaléncia, € possivel utilizar a formula:

Prevaléncia = Incidéncia x Duragao

Observacdo: A duracdo corresponde ao periodo médio de tempo desde o
momento do diagnostico até a cura, Obito ou emigracdo de casos.

Os conceitos de incidéncia e prevaléncia podem ser utilizados como medida das
doencas e também na medicao de outros eventos em saude, como os fatores de
risco (prevaléncia de fumantes, sedentarios, entre outros).

@ Reflita

Quando sao utilizados os indicadores de prevaléncia e incidéncia?
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Como exposto nesta secao, a utilizacdo dos Indicadores de Incidéncia e Prevaléncia
depende da doenca em questdo. No caso de doencas agudas ou agravos, CoOmao
acidentes, o indicado € a incidéncia; ja para doencas cronicas, € indicada a prevaléncia.
Mas nao se esqueca: o risco da doenca so € medido por meio da incidéncia.

Pesquise mais

Para saber mais sobre os indices de incidéncia e prevaléncia de doencas,
leia 0s conteudos indicados a seguir:

COSTA, A.; KALE, P. Medidas de Frequéncia de doenca. In: MEDRONHO,
Roberto de Andrade et al. Epidemiologia. 2. ed. Atheneu: Séo Paulo,
2010. Disponivel em: <http://www.uff.br/higienesocial/antigo/aulas/
medronho_cap02.pdf>. Acesso em: 13 mar. 2016.

MOTA, E.; KERR, L. Medidas de Ocorréncia de Doencas e Agravos e obitos.
In: ALMEIDA FILHO, Naomar De; BARRETO, Mauricio L. Epidemiologia &
Saude: fundamentos, métodos e aplicacdes. Guanabara Koogan: Rio de
Janeiro, 2012.

Faca vocé mesmo

Faca uma sintese do conteudo estudado nesta secao, discutindo as
diferengas na utilizacao da incidéncia e prevaléncia.

Sem medo de errar

fr‘/ Atencéo!
Y

Esteja atento ao conceito de prevaléncia e ao modo como podem ser
utilizados e calculados os coeficientes de prevaléncia.

Na situagcao apresentada nesta secdo, falamos de dois alunos gque estavam
realizando estagio no ambulatorio médico de especialidades e precisavam elaborar
um estudo epidemiologico para identificar as doencas mais prevalentes no servico,
mas tiveram a sequinte duvida: como quantificar as doencas mais prevalentes no

servico?

Vimos que € possivel quantificar as doencas mais prevalentes realizando a contagem
do numero de casos da doenca no periodo, embora este dado absoluto ndo permita
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fazer analises comparativas, pois a populacao atendida no ambulatorio sofre variacoes.

Para identificar as doencas mais prevalentes, primeiramente, devem ser estipulados
o periodo da coleta e a data de inicio e término da analise (exemplo: foi estipulado
como data o ultimo dia do més, dia 30, e os dados serao coletados mensalmente). Os
dados dos pacientes podem ser coletados via sistema ou pelos prontuarios medicos.

Os dados devem ser coletados de acordo com o diagnostico, preferencialmente
pela Classificacdo Internacional da Doenca (CID), sendo preciso atentar para a data
de alta (seja por cura, obito ou mudanca de cidade), excluindo pacientes que nao
possuem mais a doenca no periodo da analise e acrescentando pacientes novos que
surgirem no periodo.

Os coeficientes de prevaléncia serdo obtidos pelo numero de doentes afetados
(casos novos e antigos) dividido pelo numero de pessoas atendidas no ambulatorio
no periodo e multiplicado por 100. Desta forma, sera possivel obter a porcentagem
de individuos que adoeceram da doenca investigada e observar quais sao as doencas
mais prevalentes.

Para exemplificar, na tabela a sequir € possivel observar os indices dos 1220
pacientes do ambulatorio no més de marco de 2015. Podemos observar o nimero de
casos por doenca e o respectivo coeficiente de prevaléncia:

Tabela 3.2 | Numero de Casos de Doencas e os Coeficientes de Prevaléncia

Doencas Numero de casos Coeficiente de prevaléncia
Diabetes 75 75/1220x100= 6,15%
Hipertensao arterial 95 95/1220x100=78%

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC) 35 35/1220X100= 2,08%

Fonte: A autora

Lembre-se

Vocé podera conhecer a utilizacao do indicador de prevaléncia no artigo
a sequir:

ASSIS, Nisei Lara; SHIMOYA-BITTENCOURT, Walker. Perfil Epidemiologico
dos Pacientes do Ambulatorio de Pneumologia do Hospital Universitario
Julio Muller. Connection Line, n. 7, 2014. Disponivel em: <http://www.
univag.com.br/storage/post/10/06.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2016.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“Qual é o indicador de morbidade que pode ser utilizado pelos profissionais de saude para esti-
mar o risco de adoecimento por dengue em uma determinada populagdo?”

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da Area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

« Apresentar o uso dos indicadores de saude pelos profissionais
de saude no cotidiano do servico.

e Apresentar a utilizacdo do indicador de incidéncia pelos
profissionais de saude.

2. Objetivos de aprendizagem

« Tipos de indicadores de morbidade.
3. Conteudos relacionados « Utilizacdo dos indicadores de morbidade pelos profissionais
de saude.

Os profissionais de uma Unidade Basica de Saude queriam
conhecer a probabilidade de os moradores do territério em
adoecerem pela dengue. Qual indicador de morbidade pode
ser usado?

4. Descricdo da SP

Vimos que, dentre os indicadores de morbidade (prevaléncia
e incidéncia), o Unico que permite estimar o risco e a
probabilidade individual de ser acometido por uma doenca
€ a incidéncia.

5. Resolugédo da SP

-
= Lembre-se

Vocé podera conhecer o levantamento epidemiologico da  vigilancia
epidemioldgica realizado em 2013, que utilizou a taxa de incidéncia para
avaliar as localidades com maior risco de dengue no estado do Rio de Janeiro:

GOVERNO DO RIO DE JANEIRO. Taxa de Risco de Contrair Dengue: veja
as cidades com maior incidéncia da doenca. 2013. Disponivel em: <http://
www.saude.rj.gov.br/imprensa-noticias/16466-confira-a-taxa-de-risco-de-
contrair-dengue-nas-proximas-semanas.html>. Acesso em: 14 mar. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Elabore um quadro indicando como pode ser obtido o coeficiente ou
taxa de incidéncia e quando e como sdo utilizadas a taxa de ataque, a
densidade de incidéncia e a incidéncia acumulada.
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Faca valer a pena

1. Pode-se afirmar que as diferencas entre incidéncia e prevaléncia estao
relacionadas ao fato de:

|. Incidéncia ser um indicador obtido por meio do seguimento da
populacdo, com a deteccdo de casos novos da doenca ao longo do
tempo, de modo que cada individuo deve ser avaliado no minimo em
duas ocasides.

Il. Prevaléncia ser um indicador obtido por meio do cémputo do numero de
casos de determinada doenca, de modo que os individuos componentes
da amostra sdo observados uma Unica vez.

lll. Prevaléncia ser uma medida dinamica, que expressa mudangas ao
longo de um periodo de tempo.

Assinale a sequéncia correta:

aF, V, F.
b)V, F,F.
c)F, F F.
dV,V, V.
eV, V,F.

2. Ao falarmos de prevaléncia, estamos nos referindo a:
|. Medida de frequéncia de doencas crdnicas, de longa duragao.

Il. Medida da proporcao da populacdo que apresenta a doenca no periodo
considerado.

[1l. Um tipo de medida que é proporcional a duracdo da doenga.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenas | esta correta.
b) Apenas Il esta correta.

)
c) Apenas lll esta correta.
d) Apenas Il e lll estdo corretas.
)

e) |, Il e lll estdo corretas.

Epidemiologia nos servigos de saude



3. A prevaléncia, juntamente com a incidéncia, sao indicadores de
morbidade. Podemos afirmar que ambas:

|. Medem a ocorréncia de doencas na populacao.

[l. Estimam o risco de doencas na populacao.

[ll. S3o utilizadas para medir a intensidade da doenca em uma populacao.
Assinale a alternativa correta:

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas Il esta correta.

c) Apenas Il esta correta.

d) Apenas Il e lll estdo corretas.

e) |, Il e lll estdo corretas.
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Unidade 4

METODOS ESTATISTICOS

Convite ao estudo

Nesta unidade de ensino abordaremos a importancia e utilizacdo da
bioestatistica, a definicao e utilizacao de amostragem, a apresentacao de
dados em tabelas e graficos, a utilizacdo das medidas de tendéncia central
(média, moda e mediana) e as medidas de dispersdo (amplitude, variancia,
desvio medio, desvio-padrdo e coeficiente de variagao).

Estaremos desenvolvendo como Competéncia de Fundamento de Area:
0 conhecimento dos aspectos relacionados a epidemiologia e bioestatistica
para atuar na saude coletiva. Teremos como objetivos apresentar os
conceitos basicos da bioestatistica utilizados pelos profissionais de saude,
discutir por que e como utilizar técnicas de amostragem, apresentar os
dados em tabelas e graficos e utilizar as medidas de tendéncia e dispersdo.

Apresentaremos agora uma situagao hipotética para que vocé possa
compreender a importancia deste conteudo na pratica. Entdo vamos
comecar!

lremos acompanhar um grupo de alunos na apresentacao de um estudo
descritivo desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS) sobre o perfil
demografico e epidemiologico dos usuarios assistidos na UBS no Congresso
da Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO. Para apresentar o
estudo, os alunos tiveram que utilizar os conhecimentos da bioestatistica
para analisar os dados e apresenta-los adequadamente.

Vamos conhecer e entender as duvidas que surgiram durante a aplicacao
dos conhecimentos da bioestatistica.
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Secao4.l

Introducao a bioestatistica

Dialogo aberto

Seja bem-vindo!

Falamos nesta unidade de um grupo de alunos que ira apresentar o estudo
descritivo desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS) sobre o perfil demografico
e epidemiologico dos usuarios assistidos no grupo Hiperdia (grupo de usuarios
hipertensos e/ou diabéticos) no Congresso da Associacao Brasileira de Saude Coletiva
— ABRASCO. Vamos entender as duvidas que surgiram para os alunos durante a
aplicacdo dos conhecimentos da bioestatistica.

Diego e Lara, ao elaborar o estudo na Unidade Basica de Saude com o grupo de
pacientes que compdem o Hiperdia, identificaram que a populacao de participantes
do grupo era de 500 pacientes, o que fez surgirem duvidas sobre o planejamento
amostral: como selecionar e qual deve ser o tamanho da amostra para que esta seja
representativa?

Para responder a estas questdes, vamos inicialmente conhecer o conceito de
bioestatistica e sua utilizacao pelos profissionais de saude e na saude publica. Em
seguida, iremos estudar o conceito de amostra, as técnicas de amostragem, os Critérios
ou técnicas utilizadas para selecdo dos individuos que irdo compor a amostra e o
tamanho da amostra, ou seja, a quantidade de individuos que irdao compor a amaostra
para que ela seja representativa.

Bom estudo!

Nao pode faltar

Bioestatistica

Trata-se da estatistica aplicada as ciéncias da vida. Fornece os principios e metodos
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para coleta, organizacao, resumo, analise e interpretacdo de dados. A estatistica € um
dos pilares da epidemiologia, pois por meio dela € possivel quantificar e analisar dados
a respeito da mortalidade, da morbidade, da incidéncia de doencas e da eficiéncia de
medicamentos, vacinacdes e acdes em saude.

Por esta razdo, € um conhecimento fundamental para os profissionais de saude,
epidemiologistas e pesquisadores, pois por meio da bioestatistica € que se conhecem,
0s aspectos quantitativos, resultantes das técnicas de amostragem, registro, apuragao
e descricdo de dados, calculos de medidas, resumo, formas de apresentacdo dos
dados e de sua interpretacao.

{%5‘? Assimile
Esse conhecimento € importante para que os profissionais de saude
compreendam resultados de pesquisas e possam aplicar metodos
diagnaosticos e tratamentos com maior eficiéncia no cuidado e utilizar
0s dados epidemiologicos na avaliacdo e implantagao de programas
de vigilancia em saude e programas e acdes em saude, bem como se
mantenham constantemente atualizados a partir de estudos cientificos.

Amostra

Populacdo ¢ o conjunto de elementos (individuos) que tém, em comum,
determinada caracteristica, enquanto amostra € todo subconjunto de elementos
retirados de uma populacdo para se obter a informacao desejada.

Em saude publica e em pesquisas em geral sao observados subconjuntos de
individuos, ou seja, amostras, devido aos custos, a demora dos censos, a impossibilidade
de examinar toda a populacao e ainda por questdes éeticas.

I:. Vocabulario

Segundo Vieira (2008):
» Censo - levantamento de dados de toda a populacao.

e Varidvel — os dados investigados ou estudados na pesquisa Sao
denominados variaveis. Podem ser classificadas em:

Variavel quantitativa: expressa por numero. Exemplo: peso, estatura, idade,
temperatura, pressao arterial, entre outros.

Variavel qualitativa: dados expressos em categorias exclusivas, Como sexo
(masculino e feminino), grupo sanguineo, causa de morte, entre outras.

Meétodos estatisticos



Ha situacdes em que € impraticavel o levantamento total, devido ao tamanho da
populacdo, devido ao processo de investigacdo, ou por questdes éticas. Por isso, €
melhor trabalhar com amostras. Exemplo: testes de vacinas, drogas e técnicas cirurgicas,
gue primeiro sao testadas em amostras para depois serem utilizadas amplamente na
populagao.

O estudo cuidadoso de uma amostra tem mais valor cientifico do que o de toda a
populacao. Por exemplo, para estudar o efeito do fluor sobre a prevencao de caries em
criangas, € melhor submeter uma amaostra de criancas a exames periodicos MiNUCIosos,
do que examinar rapidamente toda a populacdo de criancas, antes e apos a aplicacao
do fluor.

Como definir a amostra?

Sao utilizados processos, critérios e técnicas para o planejamento amostral, a fim
de selecionar os elementos (individuos) que comporao a amostra. Essa fase € muito
importante para assegurar a representatividade, ou seja, para garantir que a amaostra
represente as particularidades que a popula¢ao possui e para possibilitar que os resultados
sejam generalizados.

Conforme a técnica de amostragem (ou seja, a forma como € realizada a selecao de
uma amostra de uma populacdo), as amostras podem ser classificadas em Probabilisticas
e Nao probabilisticas.

» Amostra aleatoria, casual ou probabilistica € constituida por n unidades retiradas
a0 acaso da populacdo, por sorteio. Para isto, toda a populacdo deve ser conhecida e
identificada por nome ou Nnumeragao, ou seja, essa amostra ndo pode ser usada quando
nao se tem como identificar a populagao. O sorteio pode ser informatizado ou pode
ser feito mediante papéis em uma caixa ou urnas. A amostra aleatoria ou probabilistica
pode ser:

- Amostra aleatodria simples: € obtida por meio de sorteio de uma populagao
constituida por unidades ou elementos homogéneos para a variavel que se quer estudar.
Deve-se numerar toda a lista de elementos (individuos), para depois efetuar o sorteio.

- Amostra aleatdria estratificada: ¢ usada quando a populacdo é constituida por
unidades ou elementos heterogéneos para a variavel que se quer estudar. Neste caso,
as unidades da populacdo devem ser identificadas, sendo preciso reunir os elementos
similares em subgrupos, denominados estratos, e posteriormente é feito o sorteio de
cada estrato. O ideal € que seja utilizada amostragem estratificada proporcional, ou seja,
selecionar os elementos da amostra entre os varios estratos, em nimero proporcional
ao tamanho de cada um dos estratos.

- Amostra por conglomerados: ¢ constituida por n unidades retiradas de
conglomerados (conjunto de unidades agrupadas, qualquer que seja a razdo). Por
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exemplo: asilo € um conglomerado de idosos, empresa € um conglomerado de
trabalhadores, escola € um conglomerado de alunos. Ha também o conglomerado
por areas, quando se divide a area ocupada pela populacdo em quarteirdes, bairros,
subdistritos e domicilios. Neste tipo de amostragem € necessario que se tenha acesso
aos conglomerados. Imagine que foram selecionados 3 hospitais para a pesquisa. Nesse
caso, o pesquisador devera ter livre acesso aos 3 conglomerados escolhidos (hospitais),
pois, do contrario, ndo sera possivel a realizacio do estudo. E usada quando ndo se tem
a listagem completa das unidades ou quando sua identificacdo € muito dispendiosa.

- Amostra sistematica: € constituida por n unidades retiradas da populagcao segundo
um sistema preestabelecido. Na amostra sistematica escolhe-se qualquer unidade
amostral, e a partir dessa escolha sao selecionadas as unidades sequintes de acordo com
o intervalo estabelecido. Neste tipo de amostra ndo € necessario conhecer a populacao,
mas € preciso algum tipo de organizacao (em filas, arquivos, ruas etc.).

Caso voce gueira uma amostra constituida por 1/8 da populagao, vocé deve sortear
um numero que caia entre 1 e 8. Caso seja sorteado o numero 3, por exemplo, a terceira
unidade (numero 3) serd selecionada para a amostra. A partir dai, tome sistematicamente
a terceira unidade de cada oito unidades em sequéncia. No caso do exemplo, a primeira
unidade é 3, e seguem de oito em oito as unidades de numeros. Dessa forma, n1= (3+8)
=11; n2= (1148) =19; n3= (19+8) =27 e assim por diante. Portanto, a sequéncia sera (11,
19,27 ..).

D Exemplificando

Se vocé precisa obter uma amostra de 2% dos 500 pacientes de uma
unidade de salde para entrevista-los sobre a qualidade do acolhimento,
como devera fazer a amostragem de forma sistematica? Ter uma amostra
de 2% de 500 pacientes significa ter uma amostra de tamanho 10.

Para obter a amostra, vocé deve dividir 500 por 10, uma vez que para
determinar o intervalo da amostra, que € k, usa-se a formula (k = N/n), em
gue N é o tamanho da Populacdo e n o tamanho da amostra. Em sequida,
deve ser sorteado o inicio do sistema, a partir do qual serao definidos os
elementos amostrais para cada ‘K’

Dividindo 500/10, se obtém 50. Sorteie entdo um numero entre 1 e 50,
inclusive. Se sair o numero 27, por exemplo, esse sera o primeiro nUmero
do paciente incluido na amostra. Depois, a partir do 27, some de 50 em
50, até completar a amostra com 10 pacientes. Neste caso 0s numeros
selecionados seriam (27, 77,127,177, 227, 327, 427 e 477) (VIEIRA, 2008).

» Amostra ndo probabilistica requer critérios de inclusdo e exclusdo rigidos e uso de
uma amaostra maior para evitar erros amostrais.
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- Amostra por conveniéncia: € constituida por n unidades reunidas na amaostra por
conveniéncia do pesquisador, por ser mais facil 0 acesso as unidades. E comumente
usada pelos profissionais de saude que realizam o estudo na clinica e no hospital em
que trabalham. Este tipo de amostra exige muito cuidado, pois as amostras precisam
ser bem descritas para evitar erros e resultados tendenciosos. Nesses estudos, ndo se
pode realizar generalizacao para individuos com diferentes caracteristicas da populagao
estudada. Tais estudos ndo permitem comprovacao de hipoteses, mas sao usados para
gerar hipoteses.

Exemplo: em um estudo para estimar a morte por desidratacao em um hospital,
0s achados somente poderao ser generalizados para pacientes internados por
desidratacado.

- Amostra por quotas: € formada por n unidades retiradas da populacao seqgundo
qguotas estabelecidas de acordo com a distribuicdo desses elementos na populagdo.
Este tipo se assemelha a amostra por estrato, mas com a sequinte diferenca: na
qguota, a amostra nao ¢ realizada de forma aleatoria, probabilistica; o pesquisador faz
um julgamento, seleciona e depois confirma as caracteristicas selecionadas. Neste
tipo de amostragem se faz necessario ter algum conhecimento da populacdo, mas
a populacdo nao precisa estar identificada ou numerada. Exemplo: para formar uma
amostra de homens e mulheres empregados em uma industria, basta saber a proporcao
de homens e mulheres na industria e selecionar a mesma proporcao na amaostra.

Faca vocé mesmo

Diante do exposto, quais sao as técnicas de amostragem mais indicadas
para uma populacdo desconhecida, ou seja, sem identificacdo?

Como se determina o tamanho da amostra?

O tamanho da amostra é determinado em relagcdo ao custo e a possibilidade real
de operacionalizar o estudo.

@ Reflita

Qual € a importancia de se calcular o tamanho da amostra?

E muito importante o célculo do tamanho da amostra, uma vez que amostras
excessivamente grandes acarretam desperdicio de tempo e de dinheiro, enguanto
amostras muito pequenas podem levar a resultados ndo confiaveis.

Para se estimar o tamanho da amostra, primeiro deve-se calcular a margem de
erro, ou seja, a diferenca entre o valor que a estatistica pode acusar e o verdadeiro
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valor do parametro que se deseja estimar.

Exemplo: um erro amostral de 5% indica que o resultado podera variar em 5% para
mais ou para menos. Esta variavel depende do tipo de produto ou negdcio, mas comao
estamos lidando com a saude, quanto menor a margem de erro, melhor.

As pesquisas sao feitas com um parametro chamado nivel de confianca, que
geralmente é de 95%. Isso significa dizer que se realizarmos outra pesquisa, Com uma
amostra do mesmo tamanho, nas mesmas datas e locais e com 0 mesmo instrumento
de coleta de dados, ha uma probabilidade de 95% de que os resultados sejam os
mesmaos e uma probabilidade de 5% de que os resultados sejam diferentes. Portanto,
geralmente se adota o intervalo de confianca de 95%.

A amostra depende da extensdo do universo (tamanho da populagdo); do nivel
de confianca; do erro maximo permitido; e da percentagem com que o fendmeno
se verifica. A populacdo pode ser finita ou infinita, e por isso convenciona-se que as
populacdes finitas sdo aquelas que nao excedem 100.000 e as infinitas sao as que
ultrapassam os 100.000. Geralmente as pesquisas em salde sao realizadas com
populacao finita.

Vamos entender como se faz o calculo para a definicao do tamanho da amaostra n:

Primeiramente, precisaremos encontrar n,, que € uma primeira aproximagao do
tamanho da amostra, isto €, um grupo-alvo para servir de apoio estatistico de calculo,
uma vez que sabemos que existem menos de 100.000 elementos, e embora nao
saibamos quantos existem, sabemaos que sao muitos para partir do numero exato.

2
Para obter n,, utiliza-se a férmula: E,

Sendo E, o erro amostral aceitdvel (margem de erro).

Encontrado o n,, utilizaremos a formula para determinar o tamanho da amostra, ou
seja, o N:

N= o tamanho da populacao (universo dos individuos).

:ano

N+no

n

Por exemplo: Considerando N = 200 familias e tendo como margem de erro 4%:
2
Ey - 4% ou0.04

1
Aplicando a férmula:  ny =—5 =625 < n, =625

n=——
E? *(0.04)

0
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_Nxmy 200625 ) 152 tamitins.

" N+no  200+625

Aplicando a formula:  n

Observagdo: n nunca pode ser decimal. Dessa forma, arredonda-se o valor
encontrado para © numero inteiro superior.

! Pesquise mais

VIEIRA, S. Introdugdo a Bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

BERQUO, E. S.; SOUZA, J. M. P.; GOTLIEB, S. L. D. Bioestatistica. 2. ed. S&o
Paulo: E.P.U., 2014.

Sem medo de errar

Nesta secao de autoestudo, estamos aprendendo o conceito de bioestatistica e
sua utilizacao pelos profissionais de salde e saude publica, além dos conceitos de
amostra, as técnicas de amostragem e o calculo para determinar o tamanho da
amostra.

Retomando a situacao apresentada, Diego e Lara, logo no inicio do estudo, ficaram
com duvidas ao realizar o delineamento: como selecionar e qual deve ser o tamanho
da amostra?

fr‘/ Atencio!
2

Vamos ficar atentos ao processo e as técnicas de amostragem, ou seja,
as maneiras de fazer a selecao dos participantes do estudo e de calcular
o tamanho da amostra.

Comovimos, dentre as técnicas de selecdo de amostra, a mais indicada para o estudo
proposto pelos alunos € a de amostra aleatoria estratificada, uma vez que a populacao
€ constituida por elementos heterogéneos (hipertensos, diabéticos ou hipertensos
e diabéticos). Neste caso, os 500 participantes do Hiperdia devem ser identificados
nos estratos ou subgrupos (hipertensos H, hipertensos e diabéticos HD e diabéticos
D) e posteriormente deve ser realizado o sorteio de cada estrato. A fim de ter melhor
representatividade, sugere-se que seja feita amostragem estratificada proporcional,
Oou seja, selecionar 0s elementos da amostra entre os varios estratos, em numero
proporcional ao tamanho de cada um dos estratos. Como na unidade basica, sequndo
dados do Hiperdia, tem-se que 70% sao hipertensos, 27% sao diabéticos e hipertensos e
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3% sao diabéticos, sorteia-se esta proporcao para a composicao da amostra.

Considerando que as pesquisas utilizam em sua maioria o nivel de confianca de
95% e os pesquisadores determinaram como margem de erro 5%, vamos aos calculos:

1 1
0,05 0,0025

n(): =

Lz =400 < n, =400
EO
Encontrado o n,, utilizaremos a formula, sendo que N = 500 (populagao total
Hiperdia):
. N xn, _ 500x400 _ 200.000
N+n, 500+400 900
(Considerando que a amostra devera ser composta por 223 participantes do grupo
Hiperdia e que sera utilizada amostragem estratificada proporcional, sortearemaos

(156) individuos hipertensos, (60) individuos hipertensos e diabéticos e (7) individuos
diabéticos dentre os estratos /subgrupos).

! Pesquise mais

Vocé podera aprofundar seus conhecimentos acessando a apostila
indicada a seguir:

=222.22 < 223 participantes.

POCINHO, M. Amostra e tipos de amostragens. 2009. p. 36. Disponivel
em: <http://docentes.ismt.pt/~m_pocinho/calculo_de_amostras_teorias.
pdf>. Acesso em: 1 fev. 2016.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que possa encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“Planejamento amostral de um estudo que avalia o Programa Farmacia Popular no municipio”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

e Aplicar os conhecimentos adquiridos sobre técnicas de
amostragem.

e Identificar o tipo da amostragem utilizada no estudo
epidemiologico.

2. Objetivos de aprendizagem

* Amostra
3. Conteudos relacionados « Censo

« Técnicas de Amostragem
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Um municipio de grande porte tem como objetivo avaliar o
conhecimento e utilizacdo do Programa Farmacia Popular.
O estudo de base populacional adotou como metodologia
amostragem probabilistica por setores censitarios.

Os 50 setores censitarios foram sorteados com probabilidade
proporcional ao tamanho, referente ao numero de
domicilios do setor, utilizando-se a malha territorial do censo
demografico de 2000. Os setores foram ordenados de acordo
com a escolaridade do responsavel pelo domicilio. Qual foi a
técnica de amostragem adotada?

4. Descricao da SP

Fol adotada a técnica de amostragem por conglomerado, pois
5. Resolugéo da SP foram utilizados setores censitarios e a relacdo de domicilios

dos setores censitarios.
. Pesquise mais

COSTA, Karen Sarmento; FRANCISCO, Priscila Maria Stolses Bergamo;
BARROS, Marilisa de Azevedo. Conhecimento e utilizacao do Programa
Farmacia Popular do Brasil: estudo de base populacional no municipio
de Campinas-SP. In: Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 23, n. 3, set. 2014.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/ress/v23n3/1679-4974-
ress-23-03-00397.pdf>. Acesso em: 27 jan. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Elabore um resumo com as técnicas de amostragem existentes,
detalhando sua indicagcao e o modo como sao utilizadas.

Faca valer a pena

1. Qual é a importancia dos conhecimentos da bioestatistica para a saude
publica e para os profissionais de saude?

() Por meio dos seus conhecimentos € possivel quantificar dados a
respeito da mortalidade, da morbidade, da incidéncia de doencas e da
eficiéncia de procedimentos em saude.

() Por meio dos seus conhecimentos é possivel utilizar técnicas de
amostragem que aumentam a probabilidade de erro amostral.

() Por meio dos seus conhecimentos, a bioestatistica permite a realizacdo
de calculos sobre o tamanho da amostra em estudos epidemioldgicos
para que esta seja representativa.

Assinale a sequéncia correta:
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aF, F F
)V, F,V
)F. V.,V
dFFV
)V, F, F

2. Quais cuidados devem ser adotados no processo de amostragem?

|. Determinar a técnica de amostragem conforme sua indicacao e
disponibilidade de identificacao da populacao.

II. Deve-se de preferéncia adotar técnicas probabilisticas que tornam a
amostra mais representativa.

[Il. Evitar técnicas aleatorias que aumentam a probabilidade de erros.

a) | estiver correta.
b) Il estiver correta.

c) lll estiver correta.

d) I e Il estiverem corretas.

e) |, Il e lll estiverem corretas.

3. Quiais sdo as técnicas de amostragem probabilisticas mais usadas?

a) Aleat¢ria simples, aleatdria estratificada e amostra por quotas.

b) Amostra sistematica, amostra por conglomerado e amostra por quotas.
c) Amostra por conveniéncia, amostra por conglomerado e por quotas.

d) Amostra sistematica, amostra por conglomerado e amostra por
conveniéncia.

e) Amostra sistematica, amostra aleatoria simples e amostra por
conglomerado.
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Secao 4.2

Apresentacao de dados

Dialogo aberto

Seja bem-vindo!

Antes de iniciarmos o estudo, vamos relembrar a situacao hipotética apresentada
no inicio da unidade? Falamos de um grupo de alunos que ird apresentar o estudo
descritivo desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS) sobre o perfil demografico
e epidemiologico dos usuarios assistidos no grupo Hiperdia (grupo de usuarios
hipertensos e/ou diabéticos) no Congresso da Associacao Brasileira de Saude Coletiva
— ABRASCO. Vamos entender as duvidas que surgiram para oS alunos durante a
aplicacdo dos conhecimentos da bioestatistica.

Apos a apuragao dos dados coletados no estudo descritivo transversal sobre perfil
demografico e epidemiologico do grupo Hiperdia da UBS, os alunos precisavam
organizar os dados para facilitar a andlise e a compreensdo das conclusdes, mas
estavam com uma duvida: gue tipo de grafico € usado para apresentacao de variaveis
qualitativas e quantitativas?

Para responder a esta questdo, vamos inicialmente conhecer as variaveis
qualitativas e quantitativas e suas classificacdes, os tipos de graficos mais indicados
para apresentacao de cada tipo de variavel, os elementos que compdem as tabelas e
0s cuidados para elaboracao de tabelas e graficos. Vamos ao trabalho!

Nao pode faltar

Apresentac¢do de dados

Para melhor compreensao e analise dos dados, apos sua apuracao eles devem ser
dispostos em tabelas e/ou graficos, como forma de resumi-los e facilitar a visualizagdo
dos resultados obtidos.
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Quadro 4.1 | Vantagens na apresentacéo de Tabelas e Graficos

Tabela Gréfico
Indicada para apresentar dados mais complexos Visualizagcao imediata de todos os valores
Mais facil de ser elaborada Visualmente mais atraente
Utiliza menos espaco Mais utilizado em publicagdes

Fonte: A autora

%5‘? Assimile
As tabelas e o graficos devem ser numerados, conter titulo (que deve
explicar seu conteudo. O titulo deve ser colocado antes, no caso da

tabela, e depois, no caso do grafico) e indicar a fonte que forneceu os
dados apresentados. Os graficos devem ser referenciados como figura.

Na sec¢ao anterior, falamos das variaveis qualitativas e quantitativas. Agora, vamaos
entender como essas variaveis sao classificadas e analisadas.

Como elaborar tabelas e graficos segundo as caracteristicas das varidveis?

As varidveis quantitativas ou numericas fazem meng¢ao aos dados relativos a
contagem (frequéncia de observacdes) de numero de filhos, partos, procedimentos
cirurgicos, peso ao nascer, frequéncia de batimentos cardiacos, pressao sanguinea,
entre outras.

As varidveis qualitativas, também denominadas categoricas, fazem referéncia
a trés categorias: dicotdmicas (classificadas em duas categorias), apresentando
duas possibilidades de resposta (sim ou ndo, masculino ou feminino); nominais,
que apresentam trés ou mais categorias sem hierarquia entre elas (tipo sanguineo,
estado civil, tipos de patologias); e ordinais, ou seja, organizadas segundo uma ordem
(primeiro, segundo, terceiro surto), sequndo a classe social (A, B, C, D, E), sequndo o
nivel de escolaridade, ou segundo as fases da doencga (obesidade |, Il e I1l).

Para resumir os dados de varidveis qualitativas (categoricas) ou quantitativas
(numéricas) deve ser feita a trés contagem do numero de observacdes em cada
categoria da variavel, obtendo-se, assim, suas frequéncias absolutas. Porém, para uma
melhor analise, costuma-se apresentar as frequéncias absolutas e seus respectivos
valores percentuais, também chamados de frequéncias relativas, que sao obtidas pela
formula:
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Frequéncia Relativa = Frequéncia absoluta x 100

Tamanho da amostra

A frequéncia relativa € dada em porcentagem. Logo, © resultado deve ser
multiplicado por 100.

Temos também a frequéncia acumulada de um valor, que € o numero de vezes
que uma variavel assume um valor inferior ou igual a esse valor. Ja a frequéncia relativa
acumulada € a porcentagem relativa a frequéncia acumulada.

Vamos entender por meio de um exemplo?

D Exemplificando

Foram entrevistados 2.500 brasileiros, com idade superior a 18 anos, com
O intuito de verificar a opinido dos mesmos deles sobre determinado
Programa de Saude. Foram obtidas as seguintes respostas: 1.300 achavam
que o programa era bom, 450 achavam regular, 125 achavam ruim e 625
nao tinham opinido formada. Como podemos organizar os dados em
uma tabela de frequéncia? (Dados Ficticios)

Tabela 4.1 | Pessoas em ambientes diversos realizando atividades diversas

A A A Frequéncia
Frequéncia Frequéncia Frequéncia .
Respostas . relativa
absoluta acumulada relativa
acumulada
1300 0 0
Bom 1300 1300 5256 = 005200 = 52% 52%
Regular 450 1300 + 450 = 1750 %@% = 0.18x100 = 18% 52 +18 = 70%
Ruim 125 1750 + 125 = 1875 %: 0.05x100 = 5% 70 +5=75%
Né&o sabe 625 1875 + 625 = 1940 %: 0.25x100 = 25% 75 + 25 = 100%
Total 2500 1,00

Fonte: A autora
*Obs.: Somente para exemplificar, pois em tabelas sdo colocados apenas resultados!

Nesse exemplo estamos analisando a variavel qualitativa. Na apresentacdo grafica
das variaveis qualitativas, os graficos mais utilizados sdo os graficos de barra ou de
setores (pizza).
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Grafico de Barras: ¢ usado para variaveis qualitativas, sejam elas nominais ou
ordinais. E formado por barras retangulares com base nas abscissas (eixo horizontal)
onde sao colocadas as categorias das variaveis, enquanto a frequéncia ou frequéncia
relativa (porcentagem) € colocada nas ordenadas (vertical), obedecendo a uma escala.
Sao desenhadas barras verticais da mesma largura para cada categoria da varidvel em
estudo. A altura de cada barra deve ser dada pelos valores encontrados na frequéncia
ou frequéncia relativa de cada categoria. Deve ser feita legenda nos dois eixos e deve
constar o titulo da figura.

Para apresentacdo comparativa de muitas categorias € mais apropriado utilizar o
grafico de barras, lado a lado, do que o grafico de pizza.

Os graficos de barras podem ser também horizontais e em 3D (com perspectiva).

Vamos retomar a pesquisa citada anteriormente, em que foram entrevistados
2.500 brasileiros a respeito de um Programa de Saude no municipio de Sdo Paulo, no
ano de 2015, e ver como realizar a apresentagao grafica:

Figura 4.1 | Opinido de brasileiros sobre determinado Programa de Saude, Sdo Paulo, 2015

1.200

1.000

800

600

400

>—0O0ZmCOm>mm

200

Bom Regular Ruim N&o Sabe
RESPOSTAS

Fonte: A autora

Grafico de Pizza ou de Setores: especialmente indicado para variaveis qualitativas,
sao usados para representar tanto valores absolutos como em porcentagens. No caso
das frequéncias relativas, o processo € o mesmo, ocorrendo mudanca apenas No
rotulo de dados, que na frequéncia relativa € em porcentagem. Esses graficos facilitam
a leitura das informacgdes em relagcao ao total.
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Utilizando o mesmo exemplo, observe a representacao das frequéncias relativas
das opinides em grafico de pizza:

Figura 4.2 | Opinido de brasileiros sobre determinado Programa de Saude, Séo Paulo, 2015

Frequéncia relativa

Fonte: A Autora

Elabore um quadro sintese dos tipos de graficos usados para variaveis
qualitativas e quantitativas.

Na apresentacao tabular de variaveis numericas, os dados devem ser exibidos em
ordem crescente. Colocam-se os valores numericos em ordem natural e faz-se a
contagem de quantas vezes o valor se repete, ou seja, a frequéncia de observacado.
Os sujeitos (pacientes, usuarios, profissionais) devem ser identificados por nimeros.

Como fazer a apresentagao de variaveis quantitativas?

As variaveis quantitativas ou numeéricas podem ser discretas (quando temos
numeros inteiros, como numero de partos, de filhos) e continuas (sdo medidas em
uma escala continua, Como No caso da pressao sanguinea, peso ao nascer, entre
outras).
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No caso de verificar a distribuicao de frequéncias de variaveis continuas, para
facilitar a compreensdo e sintetizar os dados sdo criados intervalos de classe (ou
categorias) que agrupam um determinado numero de observagcdes em cada um
deles. Para elaborar os intervalos € preciso contar o numero de observacdes da
variavel, identificando o valor maximo e minimo, e formar intervalos preferencialmente
de mesmo tamanho, para a apresentacao da variavel sob a forma tabular ou grafica
(neste caso, por histograma).

A tabela 4.2 apresenta os valores de peso ao nascer (variavel numerica continua,
coletada em gramas) observados em 359 criancas, além de sua distribuicdo de
frequéncias com os intervalos de classe criados de 1000 em 1000 gramas. A mesma
variavel em classes de 500 gramas pode ser apresentada em forma grafica (BASTOS;
DUQUIA, 2006).

Tabela 4.2 | Distribuicdo do peso ao nascer de criancas (n = 359) pertencentes a um estudo
de coorte, Pelotas, Brasil, 1993.

Peso ao nascer Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
em gramas (n) (%)
1000 a 2000 24 6,69
2001 a 3000 148 41,23
3001 a 4000 172 4790
4001 a 5000 15 4,18
Total 359 100,00

Fonte: <http://brasil.campusvirtualsp.org/sites/default/files/Tipo_dados_Epi.pdf>. Acesso em: 12 fev. 2016.

As variaveis quantitativas ou numericas podem ser apresentadas na forma grafica
de histograma ou de poligono de frequéncias, que sao usados para representar a
distribuicdo de frequéncias. O histograma se aparece com o grafico de barras, poréem,
sem espaco entre elas. A altura das barras representa © numero ou percentual de
observacdes dentro de cada intervalo.

A sequir, ilustramos o histograma de frequéncia do peso ao nascer (BASTOS;
DUQUIA, 2006).
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Figura 4.3 | Distribuicdo do peso ao nascer de criancas (n = 359) pertencentes a um estudo
de coorte, Pelotas, Brasil, 1993.
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Fonte: <http://brasil.campusvirtualsp.org/sites/default/files/Tipo_dados_Epi.pdf>. Acesso em: 12 fev. 2016.

O poligono de frequéncias pode ser elaborado partindo-se do histograma criado.
Ele € desenhado unindo-se os pontos medios dos valores centrais das classes das
extremidades superiores das barras do histograma, por meio de uma linha. A sequir,
ilustramos o poligono de frequéncia do peso ao nascer (BASTOS: DUQUIA, 2006).

Figura 4.4 | Distribuicdo do peso ao nascer de criangas (n = 359) pertencentes a um estudo
de coorte, Pelotas, Brasil, 1993.
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Fonte: <http://brasil.campusvirtualsp.org/sites/default/files/Tipo_dados_Epi.pdf>. Acesso em: 12 fev. 2016.
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Pesquise mais

Vocé podera pesquisar mais sobre a apresentacao de dados nas referéncias
a sequir:

BERQUO, E. S.: SOUZA, J. M. P.: GOTLIEB, S. L. D. Bioestatistica. 2. ed. S0
Paulo: E.P.U., 2014.

BASTOS, Jodo Luiz Dornelles; DUQUIA, Rodrigo Pereira. Tipos de dados
e formas de apresentacao da pesquisa clinico-epidemiologica. Scientia
Medica, v. 16, n. 3, p. 133-138, 2006. Disponivel em: <http://brasil.
campusvirtualsp.org/sites/default/files/Tipo_dados_Epi.pdf>. Acesso em:
12 fev. 2016.

Sem medo de errar

Relembrando a situagao apresentada, os alunos estavam com duvida em relagcao
ao tipo de grafico mais indicado para a apresentacdo de varidveis qualitativas e
quantitativas.

((J Atencdo!
2

Atencao aos conceitos sobre variaveis qualitativas e quantitativas, suas
classificacdes e como apresenta-las em forma de graficos.

Como vimos, para apresentar dados em tabelas e graficos, primeiramente
precisamaos saber identificar se as variaveis analisadas sdo qualitativas ou quantitativas.

Apos identificar o tipo de variavel, € possivel escolher os graficos a serem usados.

Para variaveis quantitativas ou categoricas, a distribuicao de frequéncias pode ser
apresentada com grafico de barras e de setores (pizza). Ja para varidveis quantitativas,
€ possivel utilizar o grafico de histograma ou poligono de frequéncias.

! Pesquise mais

Vocé podera aprofundar seus conhecimentos acessando o link a seguir:

WILLIAMS, O. Dale. Estatistica Basica: Conceitos e Ferramentas. In:
BONITA, R; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM, T. Epidemiologia basica.
Traducédo e revisdo cientifica de Juraci A. Cesar. 2. ed. Sdo Paulo:
Santos, 2010. 213p. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/43541/5/9788572888394_por.pdf>. Acesso em: 21 fev. 2016.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que possa encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“Elaboracéo de tabelas e graficos segundo normas técnicas”

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da Area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

« Mostrar as normas técnicas na apresentacao grafica e tabular.
e Exercitar a elaboracdo de tabelas de distribuicdo de
frequéncias, sequindo as normas tecnicas.

« Eleger o tipo de grafico indicado a variavel estudada.

o Exercitar a elaboracdo de graficos sequindo as normas
tecnicas.

2. Objetivos de aprendizagem

« Apresentacao das normas técnicas na elaboracao de tabelas
e graficos.

« [dentificacdo da frequéncia relativa de cada categoria.

« Elaboracéo tabular e grafica segundo normas técnicas.

3. Conteudos relacionados

Ao elaborar um artigo cientifico, € preciso apresentar os dados
4. Descrigéo da SP em tabelas e/ou graficos. Quais cuidados metodoldgicos
devem ser adotados no desenvolvimento de ambos??

Seguindo as normas técnicas:

As tabelas apresentadas devem ser colocadas proximo
ao local do texto em que sdo mencionados os dados nela
contidos.

Componentes das tabelas

As tabelas devem conter os seguintes elementos:

1. Titulo: deve explicar o conteudo e ser colocado antes da
tabela. Deve indicar o que esta sendo estudado, como (as
variaveis que estédo sendo analisadas), onde (o local) e quando
foi realizada a observagédo (estudo).

2. Cabecalho: especifica os conteudos das colunas e explica
as modalidades das variaveis.

3. Corpo: é formado pelos dados que sdo dispostos a partir
do cruzamento de uma linha com uma coluna. Indica a
frequéncia com que ela aparece (dados numericos).

4. Colunas indicadoras: especificam o conteudo das linhas.

5. Fonte: € a entidade ou os pesquisadores que forneceram
ou publicaram dados.

6. Nota: elemento complementar usado quando ha
necessidade de informar que houve supressdo de dados
na apuragdo ou mudanga de aspectos relevantes do
levantamento. Deve ser colocada abaixo da fonte.
Componentes de uma tabela:

TABELA 4.1 — (a tabela deve ser numerada)

1. Titulo

5. Resolugédo da SP

Populacdo estudada, segundo sexo, de acordo com
DATASUS, 2015.

U4
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2. Cabecalho
Sexo Populagdo assistida
Masculino 150

Feminino
Total SQQ%acientes

4. Coluna 3. Corpo

Indicadora

5. Fonte 9» Fonte: Elaborado pela autora

Cuidados ao elaborar a tabela!

1. Toda tabela deve ser delimitada por tragos horizontais;
podem ser usados tragcos verticais para delimitar as colunas,
mas nao para delimitar a tabela nas extremidades laterais (&
preciso deixa-la aberta).

2. Nenhuma casa da tabela deve ficar em branco, ou seja, €
preciso apresentar sempre um numero ou sinal, com uso de:
« Hifen (-) quando o valor for nulo;

» Reticéncias (...) quando ndo se dispde do valor;

» Ponto de interrogacgao (?) quando ha duvidas na exatidao do
valor numerico;

» Paragrafo (§) quando o dado retifica (corrige) informagédo
anteriormente publicada;

e Quando o numero for decimal, acrescenta-se 0 mesmo
numero de casas decimais ao valor zero. Dessa forma,
0;0.0;0.00 (zero);

» Utiliza-se a letra x quando o dado for omitido para evitar
individualiza¢do da informagao.

3.Quando tiver mais de uma tabela, elas devem ser numeradas
em ordem crescente conforme a ordem de citagéo.

4. Os totais e subtotais devem ser destacados.

Os graficos devem:

« Ter titulo, que deve ser colocado abaixo ou acima do grafico
(figura) com todas as informacdes pertinentes;

« Ser referenciado como figura;

« Ter seus eixos identificados pelas varidveis estudadas;

» Apresentar a fonte que forneceu os dados no rodapé.

! Pesquise mais

Voceé podera ler mais sobre o assunto consultando a referéncia a seguir:

VIEIRA, S. Introduc¢do a bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Faca vocé mesmo

Agora & com vocél!
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Faca valer a pena

1. Em um estudo, o pesquisador esta apresentando a distribuicdo de
frequéncia da hipertensao segundo o sexo dos sujeitos. Como pode ser
classificada a variavel estudada?

a) Variavel quantitativa numérica.
b) Variavel qualitativa ordinal.

c) Variavel qualitativa dicotdémica.
d) Variavel quantitativa ordinal.

e) Variavel quantitativa nominal.

2. Em um estudo, o pesquisador vai fazer a apresentacdo grafica da
distribuicdo da frequéncia segundo o peso ao nascer. Qual € o grafico
mais indicado? Assinale a sequéncia correta:

() Grafico de pizza, uma vez que a variavel é quantitativa.
() Histograma, uma vez que peso ao nascer é uma variavel quantitativa

discreta.

() Poligono de frequéncia, uma vez que peso ao nascer € uma variavel
quantitativa.

a) V-V-V.

b) V-F-F.
c) F-F-F.
d) F-V-F.
e) F-F-V.

Utilizando os dados apresentados na tabela anterior (amostra de 500
pacientes, sendo 150 do sexo masculino e 350 do sexo feminino), elabore
uma tabela acrescentando a frequéncia relativa, a frequéncia acumulada
e o grafico da frequéncia relativa. Siga as orientacdes quanto aos cuidados
metodologicos na representacdo dos dados.
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3. No estudo sobre patologias mais prevalentes no ambulatorio, sera
apresentada a frequéncia relativa das doencas em estudo. Como elaborar
a tabela? Assinale a sequéncia correta:

() Para elaborar a tabela basta realizar a contagem de quantas vezes cada
doenca (categoria) apareceu no estudo.

() Para elaborar a tabela sera preciso realizar a contagem das frequéncias
absolutas, sequida da frequéncia relativa que € obtida pela divisdao da
frequéncia absoluta pelo total da amostra.

() Atabela deve ser apresentada com cabecalho contendo patologias,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

a) V-F-V.
b) V-F-F.
c) F-F-F.
d) F-V-V.
e) V-V-V.
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Secao 4.3

Distribuicao de frequéncias. Medidas de tendéncia
central

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos!

Antes de iniciarmos o estudo, vamos relembrar a situacao hipotética apresentada
no inicio da unidade? Falamos de um grupo de alunos que ird apresentar o estudo
descritivo desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS) sobre o perfil demografico
e epidemiologico dos usuarios assistidos no grupo Hiperdia (grupo de usuarios
hipertensos e/ou diabéticos) no Congresso da Associacao Brasileira de Saude Coletiva
— ABRASCO. Vamos entender as duvidas que surgiram para oS alunos durante a
aplicacao dos conhecimentos da bioestatistica.

Os alunos precisavam resumir os dados para apresenta-los em graficos e tabelas,
a fim de simplificar informacdes e facilitar comparacdes entre as variaveis. Para isso,
precisavam utilizar as medidas de tendéncia central, mas estavam com duvidas: como
calcular média, mediana e moda?

Na secao anterior, conhecemos as classificacdes das variaveis e aprendemaos
a realizar a contagem da frequéncia absoluta e relativa de cada variavel para ser
apresentada em tabelas e graficos.

Nesta aula, vamos entender que existem medidas que demonstram a distribuicao
de frequéncias dessas variaveis e sao chamadas de medidas de tendéncia central.
Dentre as medidas de tendéncia central vamos conhecer a média, a mediana e a
moda, e vamos entender o conceito de cada uma delas e aprender como obté-las.

Bom estudo!
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Nao pode faltar

Medidas de Tendéncia Central

Entre as medidas utilizadas para sintetizar os dados, encontram-se as medidas de
tendéncia central, que indicam o centro de distribuicdo de frequéncias de variaveis na
amostra.

As medidas de tendéncia central sao usadas para indicar um numero ou o valor
mais capaz de substituir todos os outros. Dentre elas, temos:

A Média ou Média Aritmética é definida como ponto de equilibrio ou centro de
gravidade na distribuicdo de frequéncias, pois equilibra as discrepancias positivas e
negativas de um conjunto de valores, ficando entre o valor maximo e o valor minimo
da distribuicao. Logo, nao pode ter valor menor do que o valor minimo e nem superior
ao valor maximo da distribuicao. Dentre as medidas de tendéncia central, € uma das
mais utilizadas.

A média é representada pela letra X (X maiuscula e com barra superior. Lé-se: x
barra ou x traco) e os valores observados por esta varidvel sao representados por x
(minuscula). E obtida pela soma dos valores de todos os dados dividida pelo nimero
total de observacdes da série. Dessa forma, a formula € a sequinte (em que xi= € i -
ésima observacdo em um conjunto de observacdes):

média=% =) x/n

D Exemplificando

A nutricionista mediu a circunferéncia abdominal de 10 participantes do
grupo Hiperdia e obteve os seguintes valores em centimetros: 88:; 83; 79;
76; 78; 70; 80; 82; 86; 105, em que xi= € i - ésima observacdo em um
conjunto de observacdes. x1 = 88;

x2 =83 en=10 X =88 +83+79+76+78+70+80+82+86+105 = 827 =827cm
10 10

Média em tabelas de distribuicdo de frequéncia

Quando a amostra € grande e os dados sao discretos, podem ocorrer valores
repetidos. Neste caso, convém organizar os dados em uma tabela de distribuicdo
de frequéncia. Para calcular a media, multiplica-se o valor do ponto medio (x) pela
respectiva frequéncia que se repete.
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Tabela 4.3 | Distribuicdo de frequéncias para o niumero de faltas dos profissionais de saude
da Unidade Basica de Saude no semestre

Numero de faltas (x) Frequéncia (f) Produto
(x.f)
0 6 0
1 8 8
2 4 8
3 1 3
4 0 0
5 1 5

Total Zf | Zxxf

Fonte: Elaborado pela autora

Neste caso, 6 profissionais tiveram zero faltas - logo, (0x6) = O; 8 profissionais
tiveram 1 falta - logo, (1x8) = 8; e assim por diante.

Se quisermos saber o total de profissionais, ou © tamanho da amostra (r), deveremos
somar o total de frequéncias Y. £ =20, e a media X sera obtida dividindo 2%

o200 T

Na secdo anterior, vimos que para montar uma tabela de varidveis continuas séo
utilizados intervalos de classes. Nestes casos, € usado o valor central de cada classe.
Para isso, calcula-se a média dos valores extremos de cada intervalo (x*) e multiplica-se
o valor encontrado pela frequéncia.

Tabela 4.4 | Nascidos vivos segundo o peso ao nascer

Peso ao nascer (x) Valor central (x*) Frequéncia (f) Produto (x*. f)
15-20 1.5+2.0=3.5/2|=1,75 3 3.0x1.75=| 5.25
20-25 2.0+2.5=4.5/25 2.25 16 16x2.25= | 36
25-3.0 2.5+3.0=5.5/2 £ 2.75 31 31x2.75= |85.25
3.0-35 3.0+3.5=6.5/2 £ 3.25 34 34x3.25= |110.5
35-40 3.5+4.0=7.5/2 = 3.75 1 11x3.75= |41.25
40-45 4.0+4.5=8.5/2 = 4.25 4 4x4.25= 17
45-50 4.5+5.0=9.5/2 =‘4.75 1x4.75= &75

Total

RO T

Fonte: Vieira (2008). =
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(xx f) = valor central de cada intervalo de classe.

*Obs.: Somente para exemplificar, pois em tabelas sao colocados apenas resultados.

2.8 f 300 _,,

>f o100

A média X obtida vai ser

Como falamos, a média aritmética ou média simples € a medida de tendéncia
central mais usada, porém, em algumas circunstancias sao mais indicadas outras
medidas, como a mediana e a moda.

A Mediana (Md) € o valor médio de uma distribuicdo ordenada. Ela divide a amostra
em duas partes, uma com numMeros menores € iguais a mediana e outra com numeros
maiores e iguais a mediana.

Para calcular a mediana, primeiramente € preciso dispor em ordem crescente ou
decrescente os valores, e depois selecionar o valor que se encontra na posicao central.

Quando o numero de dados é impar, existe um Unico Nnumero na posicao central,
mas quando o numero de dados € par, existem dois NUmeros na posicao central.
Logo, para achar a mediana calcula-se a media dos dois valores que estdo na posicao
central.

Exemplo: Calcule a mediana do peso dos bebés nascidos no Hospital:
(3, 370, 2.250, 2.850, 3.970, 3.500).

Neste caso, ordenamos (2.250, 2.850, 3.570,&00’_,5.970) e o valor médio é 3.370,

pois abaixo dele ha dois valores e acima dele ha também dois valores. A mediana (Md)

também pode ser obtida usando a formula: Md = N+l

logo, % =3, e na terceira posicdo temos 3.370.

. Neste exemplo, temos n = 5,

Caso tivéssemos no conjunto de dados 6 valores: (2.250, 2.850, 3.250, 3.370,
3.500, 3.970), fariamos a média entre 3.250 + 3.5/0 = 6.620

2 2
@ Reflita

Quando usar a média e quando usar a mediana?

Quando no conjunto de dados ocorrerem valores muito discrepantes, ou seja,
quando tiver um ou mais valores muito acima ou abaixo dos demais, € preferivel usar
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a mediana, pois a média pode nao corresponder ao valor central.

A Moda ¢ a medida de tendéncia central que indica o valor que ocorre com mais
frequéncia, ou seja, O valor que mais se repete dentro de uma série de observacdes.

Em um conjunto de dados pode ser que nao exista moda (caso nenhum dos
valores se repita), ou ainda, podem existir duas ou mais modas.

D Exemplificando

No conjunto de dados a sequir, qual ¢ a moda? (1, 3, 3,4, 4,5, 6, 7)
A moda € 3 e 4, pois esses numeros se repetem igualmente.
No conjunto de dados a sequir, qual ¢ a moda? (0, 2, 5, 8, 10)
Neste conjunto ndo tem moda, pois nenhum numero se repete.
Em uma tabela de distribuicdo de frequéncias que apresenta grande quantidade de
dados, € importante destacar a classe de maior frequéncia, que neste caso denomina-
se classe modal, que mostra a area em gue 0s dados estao concentrados. A moda,

diferentemente das outras medidas de tendéncia central, pode ser obtida mesmo que
a variavel seja qualitativa.

Exemplo:

Tabela 4.5 | Individuos segundo tipo de sangue

Tipo de sangue Frequéncia (f)
o
A 44
B 14
AB 3

Fonte: A autora.

A moda neste caso € o tipo O, que ocorreu com maior frequéncia. Ela € bastante
util quando o conjunto de dados for grande, porém, se o conjunto for relativamente
pequeno, ou seja, menor que 30 observacdes, € mais indicado usar a media e mediana.

‘g% Assimile

Quando a distribuicao de frequéncias for unimodal (ou seja, possuir apenas
uma moda) e for simétrica (ou seja, quando a distribuicéo da frequéncia
estiver no centro), a média, a mediana e a moda serdo idénticas, o que
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nao acontecera em uma distribuicdo assimeétrica (quando o conjunto de
dados tiver valores discrepantes).

Agora que conhecemos as medidas de tendéncia central, vamos treinar um pouco?

@ Faca vocé mesmo
Determine a média, a mediana e a moda do conjunto de dados a seguir:

! Pesquise mais

VIEIRA, S. Introducdo a Bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

(4,16, 10, 6, 20, 10)

WILLIAMS, O. Dale. Estatistica Basica: Conceitos e Ferramentas. In:
BONITA, R; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM, T. Epidemiologia basica.
Traducao e revisdo cientifica de Juraci A. Cesar. 2. ed. Sao Paulo:
Santos, 2010. 213p. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/43541/5/9788572888394 _por.pdf>. Acesso em: 21 fev. 2016.

Sem medo de errar

Nesta secao de autoestudo, estamos aprendendo as medidas de tendéncia central:
media, mediana e moda. Retomando a situacdo apresentada, os alunos precisavam
resumir os dados para apresenta-los em graficos e tabelas, a fim de simplificar informacoes
e facilitar comparacdes entre as variaveis. Para isso, precisavam utilizar as medidas de
tendéncia central, mas nao sabiam como calcular a média, a mediana e a moda.

f(l Atencio!
2

Vamos ficar atentos as medidas de tendéncia central: meédia, mediana e
maoda, e aprender como calcula-las.

Como vimos, a meédia X ¢ calculada pela soma dos valores de todos os dados
dividida pelo numero total de observagdes da serie. Para o calculo utiliza-se a férmula:
média =% :Z %/n, sendo que n = total de observagdes e xi sdo os valores obtidos pelas
frequénci'és absolutas.

Quando a amostra € grande e os dados sao discretos, podem ocorrer valores
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repetidos. Neste caso, convém organizar os dados em uma tabela de distribuicao
de frequéncia, e para calcular a média, multiplica-se o valor do ponto meédio (x) pela
respectiva frequéncia que se repete.

N

continuas, ou seja, quando tivermos intervalos de classe, precisaremos obter o valor
central do intervalo (x*), que é encontrado pela soma do menor e do maior valor de

cada intervalo dividida %or 2. O valor central obtido € multiplicado pela frequéncia, e a
média X obtida vai ser 22>/

Para o calculo utiliza-se a formula: X = , € quando as variaveis forem

2

Para calcular a mediana, primeiro € preciso ordenar os dados. Quando o numero de
dados for impar, existe um unico numero na posicao central, mas quando o0 NUMmero
de dados for par, existem dois numeros na posi¢cao central. Logo, sera preciso calcular
a media dos dois valores que estao na posicao central, e o resultado sera o valor da
mediana.

Ja para calcular a moda € necessario observar o valor que mais se repete dentro de
uma série de observacoes.

! Pesquise mais

FEIJOO, A. M. L. C. Medidas de tendéncia central. In: A pesquisa e a
estatistica na psicologia e na educagdo [on-line]. Rio de Janeiro: Centro
Edelstein de Pesquisas Sociais, 2010. pp. 14-22. Disponivel em: <http://
books.scielo.org/id/yvnwag/pdf/feijoo-9788579820489-05.pdf>.  Acesso
em: 21 fev. 2016.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que possa encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“ Média de dentes cariados nos escolares avaliados”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

« Realizar o calculo da media.

« Realizar as medidas de tendéncia central: media, mediana
2. Objetivos de aprendizagem e moda.

« Entender e justificar os resultados encontrados de acordo
com o conjunto de dados observados.
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3. Conteudos relacionados

* Medidas de tendéncia central: média, mediana € moda.
e Como realizar o cdlculo da média de variavel discreta
apresentada em tabela de distribuicao de frequéncia.

4. Descricdo da SP

A tabela a seguir apresenta o numero de dentes cariados em
escolares de 07 anos. Os valores foram obtidos em avaliagao
de saude bucal realizada em uma turma de escola publica,
em S&o Paulo, 2015. Determine a média de dentes cariados.

Tabela 4.6 — Escolares de 7 anos, segundo numero de dentes
cariados

Numero de dentes cariados Escolares avaliados
0 16
1 2
2 3
3 2
4 2

Fonte: Adaptado de VIEIRA,2008

5. Resolugédo da SP

Numero de dentes Frequéncia de dentes | Produto (x.f) dentes
cariados cariados (f) cariados
0 16 0
1 2 2
2 3 6
3 2 6
4 2 8
Xf=25 Xxxf=22

X obtida vai ser: %:2:0_38:0,9 dentes.
fos

Pesquise mais

Vocé podera observar a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos
no artigo indicado a sequir: ELY, H. C. et al. Reducdo da carie dentaria
em adolescentes: distribuicao temporal e espacial em 36 municipios do
Sul do Brasil 2003 e 2011. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 23, n. 3, set.
2014. Disponivel em: <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S1679-
497420140003000058script=sci_arttext>. Acesso em: 22 fev. 2016.

@ Faca vocé mesmo

Neste mesmo caso, calcule a mediana e a moda. Os valores encontrados
sao iguais? Justifique.
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Faca valer a pena

1. Assinale a sequéncia correta. Descreva como pode ser calculada a
méedia aritmética:

( ) Basta encontrar o numero na posicdo central.

() Para variaveis discretas, multiplica-se a frequéncia pelo valor central
obtido.

() E preciso somar os valores de todos os dados e dividir o resultado pelo
numero total de observacdes da série.

a) V-F-V.
b) V-F-F.
c) F-V-F.
d) F-V-V.
e) F-F-V.

2. Assinale a alternativa correta: como pode ser obtida a medida de
tendéncia central mediana?

|. Seleciona-se o valor da posicao central.

[l. Quando o numero de dados for impar, € preciso selecionar os dois
valores centrais e fazer a média de ambos, obtendo a mediana.

[ll. Usa-se a formula: NTH

a) Se | estiver correta.

b) Se Il estiver correta.

c) Se lll estiver correta.

d) Se | e Il estiverem corretas.

e) Se |, Il e lll estiverem corretas.

3. Assinale a sequéncia correta. No conjunto de dados (8, 2, 6, 4, 2), qual
€ o valor da mediana?

() O valor da mediana é 4.
() O valor da mediana é 6.
() O valor da mediana é 2.
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a) V-F-V.
b) V-F-F.
c) F-F-F,
d) F-F-V.
e) F-V-F.
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Secao 4.4

Medidas de dispersao

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos!

Antes de iniciarmos o estudo, vamos relembrar a situa¢cao hipotética apresentada
no inicio da unidade?

Falamos de um grupo de alunos que ird apresentar o estudo descritivo desenvolvido
na Unidade Basica de Saude (UBS) sobre o perfil demografico e epidemioldgico dos
usuarios assistidos no grupo Hiperdia (grupo de usuarios hipertensos e/ou diabéticos)
no Congresso da Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO. Vamos entender
as duvidas que surgiram durante a aplicacdo dos conhecimentos da bioestatistica.

Os alunos precisavam resumir os dados para apresenta-los em graficos e tabelas,
a fim de simplificar informacdes e facilitar comparagdes entre as variaveis. Para a
apresentacao dos dados foram utilizadas medidas de tendéncia central, e com essas
medidas os alunos descreveram o valor de distribuicdo central. Porém, era preciso
conhecer como eram as medidas de variabilidade.

Ao observarem os dados, os alunos perceberam que alguns dispersavam do
valor central, e entenderam que para resumi-los com medidas de tendéncia central
precisariam conhecer também as medidas de variabilidade, para assim poder
apresentar as informag¢des completas. Por essa razao, novas duvidas surgiram: quais
sdo as medidas de dispersdo e como é possivel utiliza-las?

Na secao anterior conhecemos as medidas de tendéncia central, que sdo medidas
de posicao que representam a concentracao dos dados em torno de um valor, e
apresentamos a media, a mediana, a moda e como calcula-las.

Nesta aula, vamos entender que existem medidas que demonstram a variabilidade,
ou melhor, que evidenciam como os dados obtidos se dispersam. Para isto, vamos
conhecer as medidas de dispersao, a amplitude total, a variancia, o desvio medio, o
desvio-padrao e o coeficiente de variacdo, e aprender como calcula-los.

Bom estudo!
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Nao pode faltar

Medidas de Dispersao

As medidas de dispersao indicam como os valores de um conjunto de dados
variam e se dispersam dos valores de tendéncia central, ou seja, © quanto os valores
estdo distantes da media. Sao medidas complementares as medidas de tendéncia
central.

Para entender o que € dispersao vamos observar dois grupos: no primeiro
participam sete pessoas com 22 anos, de modo que a média obviamente sera de 22
anos. O sequndo tambeém € composto por sete pessoas, No entanto, as idades sao
variadas (17, 23, 38, 2, 3, 8 e 65). Veja que a média deste grupo também é 22, porém,
podemos observar que ha grande variacdo de idades entre os participantes (VIEIRA,
2008).

@ Reflita

Qual é a importancia de mensurar a dispersdo dos dados?

Essa informacao € importante porgue a variabilidade entre as idades demonstra que
O sequndo grupo Nao € tao homogéneo quanto o primeiro, necessitando utilizar as
medidas de dispersdo para quantificar essa variabilidade ao redor da média aritmética
e avaliar a representatividade da amostra.

Dentre as medidas de dispersdo, temos:

» Amplitude total ou intervalo total de uma série: € obtida por meio da diferenca
entre o valor mais alto (Mmaximo) e o valor mais baixo (minimo) de um conjunto de
dados. E uma medida de dispersdo rapida de ser obtida e de facil interpretacdo, mas
util para conjuntos pequenos de dados, pois utiliza-se apenas dos extremos e ndo &
sensivel a variabilidade de amostras grandes.

( At = Xmax - Xm\'n )
D Exemplificando

As idades dos escolares atendidos pela equipe de saude bucal na escola
sa0 3, 6, 5, 7 e 9 anos. Para se obter a amplitude, os valores sdo ordenados.
A amplitude sera o valor maior —o menorvalor = (X . —X ) =(9-3)
= Amplitude total € 6.

E obtida pela formula:

Meétodos estatisticos



« Variancia: os dados se distribuem em torno da meédia. E possivel estudar a variancia
a partir do desvio, ou seja, da dispersao dos dados em relacao a média. O desvio em
relacdo a meédia (X) ¢ a diferenca entre cada dado e a média do conjunto. E preciso
calcular os desvios de cada dado, e ndo ¢ possivel fazer a somatoria dos desvios, pois
O resultado sempre sera zero.

Assim como resumimos os dados em um valor central Nno caso da média, € preciso
resumir os dados dos desvios em uma unica medida de variabilidade. Para tanto, usa-
se a formula:

@ 2lx - xP
n-1

Para calcular a variancia:

1. Calcule todos os desvios de cada observacao em relacdo a media.
2. Eleve cada desvio ao quadrado.

3. Some os quadrados e divida o resultado por n -1.

Podemos dizer que a variancia € a media dos quadrados dos desvios tomados a
partir do conjunto de dados.

ﬂ Exemplificando

Foram obtidos os desvios em relacdo a média dos dados do estudo sobre
a avaliacao da saude bucal em escolares. Os dados sdo apresentados a

sequir:

Tabela 4.7 | Tabela para calculo auxiliar

Observagdes Desvio Quadrado do desvio
X (Xi_)?) (Xz_)?)z
3 3-6 (=3%)=9
6 6-6 0*) =0
5 56 -1)=1
7 7-6 1) -1
9 9’6 (32) _ 9

Fonte: A autora

Meétodos estatisticos

U4

191



U4

Serd preciso calcular o valordamédiaX = 3+6+5+7+9+5=6

Colocando os dados calculados na formula:

_ )R
SZ=Z—£]X% 9O4+0+1+1+9=20:4=5

o Desvio medio: € uma estimativa da amplitude, dentro da qual variam as
observacdes medias das mensuracdes. E obtida por meio da média aritmética de
todos os desvios em torno do valor central, porém, para esse calculo faz-se a soma
dos valores absolutos, e, por isso, usa-se modulo com a finalidade de fazer com que o
desvio negativo figue positivo, ja que, do contrario, a resultante seria nula. Essa medida
nao € muito utilizada pelos pesquisadores. Pode ser obtida pela formula:

[ D = 2 Lx._-lil ]

Para calcular o desvio meédio:
1. Calcular a média aritmética da distribuicao.
2. Subtrair de cada escore bruto a média aritmeética.

3. Somar todos os valores absolutos dos desvios e dividir o somatorio dos desvios
pelo numero total de casos. Vamos calcular o desvio médio para o conjunto anterior?

DM=3+0+4+1+1+3=8+4=2

» Desvio-padrao: € uma das medidas mais utilizadas, pois mede bem a dispersao
dos dados e ¢ obtido pela raiz quadrada da variancia, com sinal positivo. E obtido pela

formula:
oo [ Bk - XE
n-1

Para calcular o desvio-padrao:

1. Calcular a média aritmética da distribuicdo.
2. Subtrair de cada escore bruto o valor da meédia aritmética.

3. Elevar os desvios ao quadrado.
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4. Realizar o somatorio de todos os desvios ao quadrado.
5. Dividir o somatorio pelo numero total de casos.
6. Extrair a raiz quadrada do resultado e dar-lhe sinal positivo.

Se fossemos calcular o desvio-padrao dos dados obtidos No estudo anteriormente
citado, haveriamos de encontrar que a variancia dos dados era s° = 5, e se 0 desvio-

padrao € a raiz quadrada da variancia, s = z_ll:]x‘—l_xlz =5=224.

ég‘q Assimile
Quanto maior ¢ a dispersao, maior € a variabilidade no conjunto e maior €

a heterogeneidade entre os dados, o que indica menor representatividade
na amostra.

Um dado de interpretacao importante € que quanto menor o desvio-padrao,
menor € a variabilidade dos dados e quanto maior, maior a sua variabilidade, indicando
gue quanto menor o desvio-padraoc mais homogeneidade havera no grupo.

» Coeficiente de variacdo: mede a dispersdo em relacao a media. Essa medida €
obtida pela razdo entre o desvio-padrao e a media; o resultado € multiplicado por 100,
de forma que o coeficiente seja dado em porcentagem. E obtida pela formula:

=N

Vamos calcular o coeficiente de variagdo para o conjunto (3, 6, 5, 7 e 9) do estudo
anterior?

X[|»

Retomando os resultados ja obtidos, desvio-padrdo S = 2.24 e média (X) = 6.

S

= 224+6= 037x100 = 37%
X

CV=

Esta € uma forma simples de calcular a dispersdo, e por nao possuir unidade de
medida, permite a comparacao de variaveis com unidades e méedias diferentes.

Pesquise mais

VIEIRA, S. Introducao a Bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
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WILLIAMS, O. Dale. Estatistica Basica: Conceitos e Ferramentas. In:
BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R; KJELLSTROM, T. Epidemiologia basica.
Traducao e revisdo cientifica de Juraci A. Cesar. 2. ed. Sao Paulo:
Santos, 2010. 213p. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/43541/5/9788572888394_por.pdf>. Acesso em: 21 fev. 2016.

Agora que conhecemos as medidas de dispersao, vamos treinar um pouco?

Faca vocé mesmo

Determine a amplitude total, a variancia, o desvio médio, o desvio-padrao
e o coeficiente de variacao do conjunto (4, 16, 10, 6, 20, 10).

Sem medo de errar

Nesta secdo de autoestudo estamos aprendendo as medidas de dispersao.

(r{ Atencao!
Y

Esteja atento! Saiba quais sdo as medidas de dispersao e a finalidade de
cada uma delas.

Retomando a situacao apresentada, os alunos, ao observarem O conjunto de
dados, perceberam que alguns dispersavam do valor central, e tiveram duvidas: quais
sao as medidas de dispersdo e como € possivel utiliza-las?

Como vimos, dentre as medidas de dispersao, temos:

A amplitude total é obtida por meio da diferenca entre o valor mais alto (maximo)
e o valor mais baixo (minimo) de um conjunto de dados; é uma medida de dispersao
utilizada em conjuntos de dados pequenos, pois mensura apenas a diferenca entre os
valores extremos do conjunto.

A variancia € Util para estudar a dispersao dos dados, mensurando todos os desvios
em relacao a média. Esta medida € obtida por meio da média dos quadrados dos
desvios, e por ser um numero dado em unidade quadrada em relacao a variavel, nao
€ muito utilizada, usando-se mais o desvio-padrao.

O desvio médio € a média aritmética do valor absoluto dos desvios de cada
elemento em relacdo a média. Por este motivo, € usado em modulo para transformar
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valores negativos em positivos, embora seja uma medida pouco utilizada.

O desvio-padrao mensura o quanto, em media, cada valor se distancia da propria
media aritmética de uma distribuicdo; essa medida € a raiz quadrada da variancia.
Dentre as medidas de dispersao € a mais utilizada, pois mede bem a dispersao
dos dados e tem como vantagem, em relacdo a variancia, preservar a unidade de
mensuracao original das observagoes.

O coeficiente de variacdo mede a dispersdo em relacdo a média. E a razdo entre o
desvio-padrao e a media, dada em porcentagem. Essa medida tem como vantagem
permitir a comparacao de variaveis com unidades e médias diferentes.

! Pesquise mais

Vocé podera aprofundar mais seus conhecimentos consultando o artigo
a sequir sobre as medidas de dispersao:

BASTOS, J. L. D.; DUQUIA, R. P. Medidas de dispersdo: os valores estao
proximos entre si ou variam muito? Scientia Medica, v. 17, n. 1, p. 40-44,
2007. Disponivel em: <http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/
scientiamedica/article/viewFile/1650/1845>. Acesso em: 25 fev. 2016.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que possa encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

“Calculando a dispersdo de dados obtidos em uma amostra”

1. Competéncia de fundamentos Conhecer os aspectos relacionados a epidemiologia e
da area bioestatistica para atuar na saude coletiva.

« Aprender a utilizar as medidas de disperséo.
2. Objetivos de aprendizagem « Aprender a calcular a amplitude total, a variancia, o desvio
medio, o desvio-padrdo e o coeficiente de variancia.

* Medidas de tendéncia central e media.
* Medidas de disperséo e sua utilizagao.
3. Conteudos relacionados e Como calcular as medidas de dispersdo, a amplitude total,
a variancia, o desvio médio, o desvio-padrdo e o coeficiente

de variancia.
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5. Resolugéo da SP

Um pesquisador, estudando o tempo de laténcia e os dados
4. Descricdo da SP em minutos de uma medicacéo, encontrou os seguintes
dados: (4; 6; 4; 6. 5; 5). Determine a varidncia.
Primeiramente, vamos calcular a média: (x): 30 +6 =5
2o 2lx - X
n-1
Vamos calcular:
Observacgdes Desvio Quadrado do desvio
X (X,-X) (X, -X)
4 4-5 (17 =1
6 6-5 19 =1
4 4-5 (17 =1
6 6-5 19 =1
5 5-5 09)=0
5 5-5 (09)=0
$2=1+1+1+1+0+0=4+5=038

Pesquise mais

Vocé podera observar como as medidas de dispersdao podem ser
apresentadas em estudos como o da situacao anteriormente apresentada:

SOUSA, F. A E. F; COLHADO, O. C. G. Blogueio analgesico peridural
lombar para tratamento de lombociatalgia discogénica: estudo clinico
comparativo entre metilprednisolona e metilprednisolona associada
a levobupivacaina. Rev. Bras. Anestesiol, Campinas, v. 61, n. 5 p.
549-555, set/out. 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-70942011000500004#tab3>. Acesso
em: 26 fev. 2016.

Faca vocé mesmo

Agora € com vocé! Calcule o desvio-padrao e o coeficiente de variagcao
do conjunto de dados apresentado na situacao anterior.

Faca valer a pena

1. Assinale a alternativa correta: qual € o valor do desvio-padrdao do
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conjunto (3; 9; 4; 1; 3)?

a) Ovalor é 4
b) O valor é 8
c)Ovaloré 3
d) Ovalore 9
e) O valor é 0,75

2. Assinale a sequéncia correta: para o conjunto de dados (3; 8; 5; 4; 4; 6),
qual é o valor de amplitude total, média e variancia?

[. O valor da variancia é 4.
[I. O valor da amplitude total € 5.
[ll. O valor da variancia é 1.8.

a) | esta correta.

b) Il esta correta.

c) lll esta correta.

d) Il e lll estdo corretas.
e) |, Il e lll estdo corretas.

3. Assinale a sequéncia correta: considerando que o pesquisador obteve
em seu estudo que a média dos dados é 4 e o desvio-padrao € 3, qual é o
valor do coeficiente de variancia?

a) () O valoré 0.75.
b) () O valoré 2.
c) () O valor é 75%.

a) V-F-F.
b) F-F-V.
c) F-V-F.
d) F-V-V.
e) V-V-F.
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