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PREFACIO

A epidemiologia tem sido usada, ha vérias décadas e de maneira
estruturada, como ferramenta para elaboracdo de politicas publicas de
prevencdo e combate a doencas na populagdo brasileira. No entanto,
diante do processo de reformulacdo que o Sistema Unico de Saude
atravessa, baseado, entre outras diretrizes, na descentralizacdo, é
necessario que haja um aprimoramento constante da aplicacdo dos
dados epidemioldgicos para que a abordagem a comunidade seja mais

efetiva.

Dentro desse panorama, as politicas de saude descentralizadas
necessitam de estatisticas locais precisas para identificagdo de fatores
de risco e de populagBes vulneraveis, além da avaliacdo dos resultados
alcancados. Portanto, para o sistema de salde adequar-se a essa nova
realidade e funcionar de maneira mais eficiente, é imprescindivel
reconhecer a real importancia da epidemiologia e realizar esforcos
continuos com o intuito de aperfeicoda-la, ndo s6 no que diz respeito a
recursos tecnoldgicos, mas, sobretudo, na capacitagdo e formacgdo de

novos profissionais.

Prof. Me. Claudio Vanucci Silva de Freitas






Capitulo 1

INTRODUCAO

O objetivo desta obra é que vocé possa analisar os principais usos
da epidemiologia e compreender sua importancia nos servigos de saude,
em especial na Atencdo Basica, pois podera ajudar na resolucdo de muitos
problemas, principalmente aqueles relacionados de forma indireta com a
salde das pessoas. Além disso, vocé sera capaz de identificar os principais
indicadores de saude no Brasil e aplicar os conhecimentos na pratica de
trabalho.

Ementa: epidemiologia enquanto ciéncia, determinantes do
processo saude-doenca e o uso da epidemiologia, indicadores de
mortalidade e morbidade, Sistemas de Informagdes em Saude.
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Capitulo 2

2 EPIDEMIOLOGIA E DETERMINANTES DA SAUDE

Vandilson Pinheiro Rodrigues, Erika Bdrbara Abreu Fonseca Thomaz,
Thalita Queiroz Abreu

O objetivo deste capitulo é identificar os diversos campos de atuagdo

da epidemiologia e sua importancia nas acGes de servicos de saude.

Serd abordado, neste momento, como é possivel utilizar a
epidemiologia na Atencdo Basica e a influéncia dos determinantes da

saude no processo salde-doenga.

2.1 Conceito de epidemiologia em satide publica e Atengao Basica

O conhecimento das condi¢cdes patolégicas mais comumente
observadas em uma populagdo é de grande relevancia e interesse para
gestores publicos e profissionais que atuam na promogdo, prevencdo
e assisténcia em saude. Os levantamentos epidemioldgicos e o
processamento de dados advindos de arquivos e Sistemas de Informacgdo
devem servir de base para o correto planejamento e elaboracdo de
medidas de salde contextualizadas as reais necessidades da populagdo
assistida. Nesse contexto, a epidemiologia ganha destaque como uma
ferramenta util e indispensavel, sendo definida por Pereira (2005), a partir

da etimologia do termo, como:

Termo de origem grega que significa:
v EPI = sobre
v DEMO = populagao
v LOGIA = estudo

EPIDEMIOLOGIA

15
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O primeiro registro do emprego dessa expressdo na area da Saude
Coletiva data de 1802, na Espanha, no sentido de estudar epidemias
locais. A medida que o conhecimento sobre as doencas infectocontagiosas
evoluiu durante o século 19, o conhecimento epidemiolégico avangou na
perspectiva de identificar os mecanismos de transmissdo das doengas e
de controle de epidemias. A aplicacdo do raciocinio epidemioldgico no
estabelecimento dos fatores determinantes de outras doencas e agravos

foi somente iniciada no século 20.

REFLETINDO!

O que seria o raciocinio epidemioldgico? Qual é a real

importancia da insercdo do raciocinio epidemioldgico?

Esse termo serd utilizado para mostrar que as doengas nao
tém uma Unica causa, ja que sdo multicausais. Além disso, o fator
determinante para o agravamento das doencas vai muito além das

questdes bioldgicas.

Imagine o que poderia levar a um surto de diarreia, por exemplo.
Ha duas cidades onde as pessoas estdo sofrendo com diarreia. A primeira,
com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), poucas escolas,
somente 20% da populagdo com acesso a agua tratada e somente 30% da
populagdo com cobertura de equipes de Saude da Familia. J4 a segunda
cidade teria alto IDH, 100% da popula¢do com acesso a dgua tratada e aos
servicos de salde. Entdo, qual das duas cidades teria maiores chances de

ter um surto de diarreia?

16
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Figura 1 - Epidemia de gripe de 1918.

Fonte: HARBEN, Jerry. Voccinations upcoming as flu season approaches. 2008.

Disponivel em: <http://www.army.mil/article/12656/>. Acesso em: 3 ago. 2015.

Varias dimensdes e facetas do conceito de saude podem ser
encontradas e reconhecidas por diversos autores representativos de
diversas escolas de pensamento. O quadro abaixo ilustra elementos para

construgdo conceitual do que seja saude:

John Graunt (1620- 1674)

. Precursor na qualificacdo dos padrdes de natalidade e mortalidade,
analisar diferencas entre géneros, faixa etaria e variagdes sazonais.

Pierre Louis (1787-1872)

. Utilizou método epidemioldgico e estatistico em investigagdes clinicas de
doengas, em especial a letalidade da pneumonia.

Louis Villermé (1782- 1863)

. Pesquisou o impacto da pobreza e das condi¢Bes de trabalho na saude das
pessoas, iniciando um estudo sobre a etiologia social das doengas.

William Farr (1807- 1883)

. Pioneiro na produgdo de informacgdes epidemioldgicas sistematicas para o
planejamento de agdes de salde.

Fonte: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e prética. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.
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A Associacdo Internacional de Epidemiologia (1973), em seu “Guia

de Métodos de Ensino”, define epidemiologia como:

O estudo dos fatores que determinam a frequéncia
e a distribuicdo das doengas nas coletividades humanas.
Enquanto a clinica dedica-se ao estudo da doenca no
individuo, analisando caso a caso, a epidemiologia debruca-
se sobre os problemas de satide em grupos de pessoas, as
vezes grupos pequenos, na maioria das vezes envolvendo
populagdes numerosas.

Fonte: ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA. Guia de métodos
Ensefianza. IEA/OPS/OMS. Publ. Cient. 266, 1973, 246 p.

PARA SABER MAIS:

Descrevem-se como principais objetivos da epidemiologia:

1. Descrever adistribuicdo e a magnitude dos problemas de
salde das populagGes humanas.

2. Proporcionar dados essenciais para o planejamento,
execucdo e avaliacdo das acGes de prevencdo, controle
e tratamento das doencas, bem como para estabelecer
prioridades.

3. Identificar fatores etioldgicos na génese das enfermidades

(Associacdo Internacional de Epidemiologia, 1973).

Rouquayrol e Goldbaum (2003)

Dessa forma, pode-se englobar os usos da epidemiologia na Atengao

Basica da seguinte forma:

18



DESCRICAO

Conhecer

e estudar a
distribuigdo dos
problemas e
agravos de saude
das populagtes
cobertas pelas
equipes das
Unidades Basicas
de Saude.

CAUSALIDADE

Investigar as causas
desses problemas
nas comunidades.
Fatores
nutricionais,
comportamentais,
sociais, psiquicos,
condi¢des

de moradia,
saneamento basico
etc.

PREVISAO

Apontar quem é
mais propenso a
adquirir e morrer
desses problemas.
Auxiliando a
desenvolver
agdes voltadas

a populagdes
especificas,

por exemplo:
criangas, gestantes,
mulheres, idosos,
trabalhadores
rurais etc.

Capitulo 2

AVALIAGAO

Aucxiliar na avaliagdo
de medidas
implementadas
para decisdo de
manutengdo ou
corregdo, por
exemplo: efetividade
de campanhas

de imunizacdo,
avaliagdo periddica
do controle

de doengas
endémicas, efeito
de intervengdes
comunitdrias etc.

Diante disso, é possivel conceituar epidemiologia como a ciéncia que

estuda o processo salde-doenca na sociedade, analisando a distribuicdo e
os fatores determinantes das doencas, danos a salide e eventos associados
a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencao, controle ou
erradicagdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, a administragdo e a avaliacdo das a¢des de saude. Além
disso, é importante considerar que os agravos em salde ndo ocorrem ao
acaso: sua distribuicdo desigual é produto da acdo de fatores que também
se distribuem desigualmente na populagdo. Assim, o conhecimento dos
fatores determinantes das doencas permite a aplicacdo de medidas

preventivas e curativas alvo especificas, cientificamente identificadas.

Veja abaixo as principais maneiras de se fazer uso das ferramentas
da epidemiologia (PEREIRA, 1995):

19
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Figura 2 - Principais maneiras de se fazer uso das ferramentas de epidemiologia.

Usos da epidemiologia

estuda a distribuicdo dos problemas

de saude em populagdes
Avaliacdo \M
investiga as causas
EPI DEMIOLOGIA desses problemas
Causalidade /

aponta quem é mais propenso a adquirir e
morrer desses problemas

vacinas;
teste diagndstico;
servicos de saude;
mudancas de comportamento

Previsao

Fonte: PEREIRA, MAURICIO GOMES. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

2.2 Fatores determinantes em saude

As diversas definicdes de determinantes sociais de salde expressam,
com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante
generalizado de que as condicGes de vida e de trabalho dos individuos e de
grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situacdo de saude. Para
Buss e Pellegrini Filho (2007), os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
“sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude
e seus fatores de risco na populagdo”. Os referidos autores descrevem que
a Organizacdo Mundial da Saude adota a definicdo segundo a qual os DSS
“sdo as condigcOes sociais em que as pessoas vivem e trabalham”. Por sua
vez, Krieger (2001) introduz um elemento de intervencao, ao defini-los
como os “fatores e mecanismos por meio dos quais as condi¢bes sociais
afetam a saude e que potencialmente podem ser alterados por intermédio
de acBes baseadas em informacdo”. Segundo Pereira (1995), os fatores
de determinagdo em salde podem ser sintetizados conforme mostra o

esquema a seguir:

20
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Figura 3 - Fatores de determinagdo em saude.

Determinacao: campo da saude (Lalonde)

Caracteres / Sistemas

internos complexos

Caracteres genéticos BIOLOGIA

s Envelhecimento
e hereditarios

Promogéo e
prevencao

Fisico

AMBIENTE ESTADO DE SERVICOS Tratamento
SAUDE DE SAUDE

Psicolégico

Social Reabilitagao

Riscos ocupacionais ESTILO DE VIDA Lazer, recreagao

Consumo: alimentagao
habitos, vicios etc.

Fonte: PEREIRA, MAURICIO GOMES. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

Além disso, é possivel enumerar fatores determinantes relacionados
ao individuo (microdeterminantes) ou relacionados as comunidades/

populagdes (macrodeterminantes):

Figura 4 - Microdeterminantes e macrodeterminantes.

MICRODETERMINANTES MACRODETERMINANTES
e caracteristicas genéticas e e politicas publicas;
imunoldgicas; e desenvolvimento sustentavel;
e renda; e Produto Nacional Bruto (PNB);
e acesso a servigos de saude; ¢ desigualdades de renda;
e escolaridade/educagdo; ¢ ambiente social;
® posigdo na sociedade; ¢ iniquidades sociais;
e personalidade; e posi¢do hierdrquica.
e habitos;
e cuidados em terceira idade e
outros.

21
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2.3 Causalidade em saude

A determinag¢do da causalidade passa por niveis hierarquicos
distintos, sendo que alguns desses fatores causais estdo mais proximos
do que outros em relagdo ao desenvolvimento da doenca. Por exemplo,
fatores bioldgicos, hereditdrios e socioeconémicos podem ser os
determinantes distais da asma infantil, ou seja, sdo fatores a distancia
que, através de sua atuagdo em outros fatores, podem contribuir para o

aparecimento da doenca.

Por outro lado, alguns fatores chamados determinantes
intermediarios podem sofrer tanto a influéncia dos determinantes distais
como agir em fatores proximos a doenca, como seria o caso dos fatores
gestacionais, ambientais, alérgicos e nutricionais na determinacdo da

asma.

Os fatores que estdo proximos a doenca — os determinantes
proximais —, por sua vez, também podem sofrer a influéncia daqueles
fatores que estdo em nivel hierdrquico superior (determinantes distais e
intermediarios) ou agirem diretamente na determinagdo da doenca. No
exemplo da asma, o determinante proximal pode ser um evento infeccioso
prévio (PIZZICHINI; PIZZICHINI, 2001).

Mas antes de se aprofundar mais na discussdo sobre causalidade, é

importante relembrar um pouco da histéria natural das doencas.

A figura 6, na pagina 24, representa de forma esquematica as fases
das doencas: a pré-patogénica (suscetibilidade), a patogénica (patoldgica
clinica e pré-clinica) e a incapacidade residual (cura, reabilitacdo, morte).
Isso tudo representa a ordem natural das doencas e, ndo havendo
intervengdes, como o uso de medicamentos, melhoria na alimentacéo, ida
ao médico, dentre outras, o percurso natural de qualquer doenca pode ser

prolongando ou acelerado.

22
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REFLETINDO!

Compare estas situagGes distintas: duas gestantes estdo com
um quadro hipertensivo. A primeira, que tem um bom emprego,
recebeu as orientacBes do seu meédico, comprou as medicacdes
prescritas e ficou de repouso o tempo necessario para sair da crise.
A segunda, que é diarista, ndo conseguiu agendar a consulta, por
isso ndo teve orientagBes sobre quais medicamentos usar e acabou
evoluindo para um quadro de eclampsia. Sabe-se que hipertensdo
arterial na gestagdo ndo € um bom sinal, pois a historia natural desse
agravo pode evoluir até a morte da mulher, caso ndo haja os cuidados
necessarios. Em muitos casos o acesso a esse cuidado reflete situacdes
sociais, econdmicas, culturais tanto individuais quanto coletivas.
Portanto, ao pensar na causalidade de doencgas, deve-se considerar
questbes que vdo muito além dos virus, bactérias ou fungos.

Muitos modelos esquematicos surgiram para tentar explicar as
relagdes entre as doencas. Logo abaixo ha um modelo que considera vérias

questdes:

Figura 5 - Modelo sistémico de causalidade de doencgas.

23



Cadernos de Saude da Familia- Conceitos e Ferramentas da Epidemiologia

AGORA E COM VOCE!

Ao analisar esse modelo, percebe-se que ha varias dimensdes
do processo saude-doenca a serem consideradas. Que tal rever seus
prontuarios de atendimento, observando se ha algum espaco para que vocé
possa considerar todas essas dimensdes? Reflita também se vocé ja havia
analisado o motivo de questionamentos, como cor da pele autorreferida e

como isso pode influenciar no seu trabalho.

Figura 6 - Histdria natural das doengas.

Forga do
estimulo

S CETIBIL/p, N A

¢ PATOGE
3

Extengdo do
processo
patoldgico

 Risco maximo
® Risco intermediario

EVOLUGAO

 Risco minimo

* Cronicidade
* Sinais e sintomas
horizonte clinico
e * Alteragdes bioquimicas,
Prog fisiologicas e patoldgicas
 Interagdo
estimulo-suscetivel

Regressdo/

REABILITAGAO
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final de sua leitura, reveja como os conceitos de epidemiologia
poderdo auxilia-lo de forma pratica no seu trabalho. Lembre-se que
diversos fatores poderdo ser determinantes causais diretos ou indiretos de

uma determinada doencga.
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Capitulo 3

3 INDICADORES DE SAUDE

Vandilson Pinheiro Rodrigues, Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz,
Thalita Queiroz Abreu, Judith Rafaelle Oliveira Pinho

O objetivo deste capitulo é compreender o uso dos indicadores de

saude.

Descrever as condi¢des de saude da populagdo, medindo a
frequéncia com que ocorrem os problemas de saide em populacBes
humanas, é um dos objetivos da epidemiologia. Para que a saude seja
quantificada e para permitir comparagdes na populagdo, utilizam-se os
indicadores de saude. Estes devem refletir, com fidedignidade, o panorama
da saude populacional. E interessante observar que, apesar desses
indicadores serem chamados indicadores de saude, muitos deles medem
ocorréncia de doencas, mortes, gravidade de doencas, o que denota ser

mais facil, as vezes, medir doenca do que medir saude.
3.1 Medidas de morbidade

A morbidade é um dos importantes indicadores de satde. E um
termo genérico usado para designar o conjunto de casos de uma dada
doenca ou asoma de agravos a salide que atingem um grupo de individuos.
Medir morbidade nem sempre é uma tarefa féacil, pois sdo muitas as
limitagBes que contribuem para essa dificuldade, como a subnotificagdo.
Para fazer essas mensuracGes, utilizam-se principalmente as medidas de

incidéncia e prevaléncia.

A incidéncia representa a frequéncia com que surgem novos casos

de uma determinada doenga em um intervalo de tempo. Por exemplo,
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0s novos casos diagnosticados por dengue no municipio de Sdo Luis (MA)
durante o ano de 2015. E, por conseguinte, uma medida dindmica. Observe

como calcular a incidéncia:

Por exemplo, para determinar a incidéncia de meningite no
Maranhdo no ano de 2014, serd necessario saber o numero de casos
de meningite que ocorreram naquele periodo entre os residentes do
Maranhdo e o niumero de habitantes do estado no mesmo ano (todos os
possiveis expostos a doencga). A constante é uma poténcia com base 10
(100, 1.000, 100.000), pela qual se multiplica o resultado para torna-lo
mais facil de interpretar, ou seja, para se ter um numero inteiro. Para o

exemplo supracitado o calculo da taxa de incidéncia sera:

Ou seja, no ano de 2014, houve 4,41 novos casos diagnosticados de
meningite a cada 100 mil habitantes no estado do Maranhao. Como vocé
pode notar, os casos novos, ou incidentes, sdo aqueles que ndo estavam
doentes no inicio do periodo de observacdo (tempo analisado), mas que

adoeceram no decorrer desse periodo.
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As taxas de incidéncia tendem a variar conforme o numero de
episddios da doencga analisada, o nimero de pessoas que tiveram um
episdédio de uma doenca, tempo para diagnostica-la e a duragdo da

investigacdo.

A prevaléncia representa a propor¢do de individuos de uma
populagdo que é acometida por uma determinada doenga ou agravo em
um determinado momento, sendo analoga a uma fotografia. Ela engloba
tanto os casos novos que ocorreram no periodo quanto 0s casos pré-

existentes. E considerada uma medida estatica.

E importante frisar que as taxas de prevaléncia apresentardo
comportamento diferente quando estiverem tratando de doengas cronicas.
No geral, haverd variacdo nessas taxas, por exemplo, a depender do tempo
necessario para que o doente se cure, devendo haver cautela também
na analise das condi¢cdes que ndo se tém cura. Além disso, influenciam as
taxas de prevaléncia: novos episddios de uma doenga, dbitos, mudanga de

localizagdo (doentes que migram e emigram para um determinado local).
AGORA E COM VOCE!

Tente determinar a prevaléncia de hipertensos em sua comunidade
em um determinado ano. Sera necessario saber o nimero de individuos
portadores de hipertensdo arterial na drea e o nimero total de habitantes
da comunidade coberta. Também serd necessaria uma constante com base
10 (100, 1.000, 100.000). Para este caso, o célculo da taxa de prevaléncia

sera:
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Portanto, a prevaléncia de hipertensdo arterial na comunidade
coberta pela ESF do exemplo anterior é de 2,54 individuos a cada 100

moradores.

Diante dessas informacgdes, pode-se afirmar que a prevaléncia é util:

e Naanalise da demanda por assisténcia a saude.

e No planejamento de a¢des e administragdo de servigos de

saude.

3.2 Medidas de mortalidade

Outro indicador de saldde tradicional na salude coletiva é o
coeficiente de mortalidade, determinado de forma genérica pelo nimero
de 6bitos dividido pela populacdo exposta (total da populagdo em questdo).

Pode-se destacar as principais medidas de mortalidade no quadro a seguir:
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Quadro 1 - As principais medidas de mortalidade.

Indicador de
mortalidade

Coeficiente de
mortalidade geral

Coeficiente de
mortalidade infantil

Coeficiente de
mortalidade
neonatal precoce

Coeficiente de
mortalidade
neonatal tardia

Coeficiente de
mortalidade pds-
natal

Coeficiente de
mortalidade
materna

Coeficientes de
mortalidade
especificos

Descricao

Numero de dbitos totais em todas as faixas etarias,
na populagdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Numero de 6bitos de menores de 1 ano de idade,
por mil nascidos vivos, na populagdo residente em
determinado espago geogréfico, no ano considerado.

NuUmero de ébitos de 0 a 6 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Ndmero de ébitos de 7 a 27 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos, na populagdo residente em
determinado espago geogréfico, no ano considerado.

Ndmero de dbitos de 28 a 364 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Numero de ébitos maternos, por 100 mil nascidos
vivos de maes residentes em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Distribuicdo percentual de Obitos por grupos de
causas definidas, na populagdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado.

Taxas elevadas de mortalidade infantil podem refletir condi¢Ges de
baixo desenvolvimento socioeconémico, precaria infraestrutura ambiental,
bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atengao
a saude materna e da populagdo infantil. A mortalidade infantil pode ser

classificada da seguinte maneira:

e alta (50 ébitos por mil ou mais nascidos vivos);
e moderada (20 a 49 6bitos por mil ou mais nascidos vivos);
e baixa (menos de 20 dbitos por mil ou mais nascidos vivos).
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Além dos indicadores de morbidade e mortalidade, ainda existem:

Indicadores relacionados Indicam, por exemplo, proporgao
a nutrigdo, crescimento e de nascidos vivos com baixo peso e
desenvolvimento: proporgdo de adultos com obesidade.

) o Indicam, por exemplo, distribuicdo da
Indicadores demograficos: - .
populagdo segundo sexo e idade.

) ) .. Indicam, por exemplo, escolaridade,
Indicadores socioeconémicos: s .
renda, condi¢des de moradia.

Indicadores relacionados Indicam, por exemplo, qualidade do solo,
a saude ambiental: da dguaedoar

Indicam, por exemplo, numero de
profissionais da satde por mil habitantes
Indicadores relacionados e numero de atendimentos em
aos servigos de saude: especialidades basicas por mil habitantes,
ou o percentual da populagdo com

fluoretagdo na dgua de abastecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo vocé pdde revisar os conceitos de incidéncia e
prevaléncia e como sdo construidos os indicadores de saude utilizados
em salde publica. No entanto, é muito importante que vocé compreenda
como os indicadores podem auxilid-lo em sua pratica de trabalho. Conhecer
arealidade de salide onde vocé atua é fundamental para o sucesso de suas

acGes e analisar esses indicadores é primordial.
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4 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Vandilson Pinheiro Rodrigues, Erika Bdrbara Abreu Fonseca Thomaz,
Thalita Queiroz Abreu, Judith Rafaelle Oliveira Pinho

O objetivo deste capitulo € compreender os Sistemas de Informacao

em Saude como uma ferramenta de planejamento das a¢es de saude.

Um indicador é uma representacdo, numeérica ou ndo, que permite
produzir informacgdes, visando a elaborar um conhecimento (quantitativo
e/ou qualitativo) sobre uma determinada situacdo, com o propdsito de
tomar decisdes e agir para transformar a realidade compreendida no espago
indicado. Os Sistemas de Informacdo em Salde se configuram como uma
importante ferramenta para que gestores e profissionais possam calcular
seus indicadores, essenciais para o planejamento de a¢8es e servicos mais
contextualizados a realidade local das comunidades, municipios ou outros

conglomerados populacionais.
4.1 Sistemas de Informag¢do em Saude

A Organizacdo Mundial da Saude define Sistema de Informacdo
em Saude (SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e
transmissdo da informacdo necessaria para se planejar, organizar, operar
e avaliar os servicos de saude. Considera-se que a transformacdo de um
dado em informacgdo exige, além da analise, a divulgacdo e, inclusive,

recomendacdes para a acao.

A seguir, serdo feitas algumas considera¢des buscando contribuir
para a elaboracdo de uma definicdo do que se entende como sendo um
SIS:
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REFLETINDO!

Qual

Todas as atividades realizadas por um sistema de saude

geram dados que podem produzir informacgdes.

Todas essas atividades sdo realizadas em determinados
tipos de unidades de produgdo ou unidades operacionais
(laboratorio, almoxarifado, unidade de saulde, setor de
financgas etc.) que compdem o sistema de saude e devem
contar com informagdes para subsidiarem o processo de
planejamento, controle, avaliagdo e redirecionamento do

que vem sendo produzido;

Existem dados e informagdes gerados nessas diferentes
unidades operacionais que interessam ndo s6 a proépria
unidade, mas a todo o sistema de Saude. Sdo informagdes
consideradas estratégicas, voltadas para uma avaliacdo
permanente das respostas que estdo sendo produzidas e

do impacto obtido sobre a situagdo de saude.

a principal funcdo de um SIS? No quadro abaixo estdo

descritas algumas dessas fungées:

Organizar a producdo de informacbes compativeis com
as necessidades dos diferentes niveis, garantindo uma
avaliacdo permanente das a¢Ges executadas e do impacto
destas sobre a situagdo de saude.

Assessorar o desenvolvimento de sistemas voltados para
as especificidades das diferentes unidades operacionais
do sistema de saude.

Contribuir para o desenvolvimento dos profissionais de
salde para a construcdo de uma consciéncia sanitaria
coletiva como base para ampliar o exercicio do controle
social e da cidadania. Além disso, resgatar uma relagdo
mais humana entre a instituicdo e o cidadao.
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Vale ressaltar que os Sistemas de Informacdo em Saude devem

produzir indicadores capazes de medir a (PEREIRA, 1995):

Categoria

Eficiéncia

Eficacia

Eficiéncia: utilizacdo dos recursos disponiveis da melhor

maneira possivel, no menor tempo possivel e com menor

custo, evitando “desperdicios”.

Eficacia: por meio das agOes produzidas, alcancar os

melhores resultados possiveis, principalmente em relagdo a

cobertura (nUmero de pessoas atendidas) e a concentragdo

(nuimero de agGes oferecidas a cada pessoa).

Efetividade: obter transformacdes concretas na situacdo de

salide, coerentes com os objetivos propostos pela gestdo.

Tipos bésicos de indicadores

Produtividade por tipo de
procedimento (consultas, exames
laboratoriais etc.).

Utilizagdo da capacidade instalada
(rede fisica).

Utilizagdo da capacidade
operacional (recursos humanos).

Distribui¢do dos gastos por tipo
de atengdo prestada (ambulatorial
basica e especializada; hospitalar
e urgéncia; apoio diagndstico e
terapéutico etc.).

Cobertura alcangada por meio
das agdes produzidas (consultas,
vacinas, partos etc.).

Concentragdo de procedimentos
oferecidos (por exemplo: trés
consultas de pré-natal por
gestante).

Resolubilidade da atengdo (por
exemplo: a proporgdo de altas em
relagdo as consultas realizadas).

39

Tipos de analises que
podem ser realizadas

Avaliagdo quanto a utilizagdo
(com ou sem “desperdicios”)
dos recursos disponiveis.

Considera-se como uma
avaliagdo da estrutura do
sistema de saude.

Avaliagdo dos resultados
alcangados pelas agdes
produzidas considerando:

equantos foram atingidos
(cobertura);

equanto foi oferecido
(concentragdo);

ecomo foi respondido
(resolubilidade).

Considera-se como uma
avaliagdo do processo de
trabalho em saude.
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Indicadores de mortalidade; Avaliagdo do impacto sobre a
Indicadores de morbidade: situagdo de salde considerando

) - as respostas produzidas pelo
Indicadores demograficos; P P P

) ) . sistema de satide e também
Indicadores socioeconémicos;

. : . aquelas geradas por outros
Indicadores ambientais

setores (educagdo, saneamento
(saneamento). etc.).

Efetividade

O SIS é composto por diferentes subsistemas que produzem uma
enorme quantidade de dados referentes as atividades setoriais em saude,
gerando grandes bancos de dados nacionais, dos quais se destacam
(BRASIL, 2013):

SIM — Sistema de Informagdo sobre Mortalidade

Siab — Sistema de Informagdo da Atengdo Basica

Sinasc — Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

Sinan — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

Sisvan — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Sisapi — Sistema de Avaliagdo de Doses Aplicadas de Vacinas

Sisaiu — Sistema de Apuragdo de Imunobioldgicos Utilizados
SISEAPV — Sistema de Informagdo de Eventos Adversos Pds-Vacinais

SisHiperDia — Sistema de Informacdo do Plano de Reorganizacdo da Atencgdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus

SisPreNatal — Sistema de Informagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN)

Siasus — Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS

SCNES/FCES — Sistema de Informacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

Siscolo- Sistema de Informag&o do Cancer do Colo do Utero

Siscam- Sistema de Informacgdo do Cancer da Mulher

Siops- Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos

SIH-SUS- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SIHD- Sistema de InformagBes Hospitalares Descentralizado

Hemovida- Sistema de Gerenciamento em Servicos de Hemoterapia

BLHWeb — Sistema de Gerenciamento e Produgdo de Bancos de Leite Humano

Sisaih- Sistema Gerador do Movimento das Unidades Hospitalares
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Os proximos topicos resumirdo as principais caracteristicas de
alguns tipos de Sistemas de Informacdo em Saude preconizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

4.2 Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)

O SIM permite acessar dados e causas de morte em todo o
territorio nacional, tornando-se extremamente importante para o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica porque contém informacdes sobre
as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, condi¢Ges de dbito, assisténcia
prestada ao paciente, causas bdsicas e associadas. Criado em 1975, esse
sistema iniciou sua fase de descentralizacdo em 1991, dispondo de dados
informatizados a partir de 1979. Tem como instrumento padronizado
de coleta de dados a Declaragdo de Obito (DO), impressa em trés vias
coloridas, cuja emissdo e distribuicdo para os estados, em séries pré-

numeradas, sdo de competéncia exclusiva do Ministério da Saude.

A distribuicdo da DO aos municipios fica a cargo das secretarias
estaduais de Saude. O controle e distribuicdo entre os profissionais
médicos e instituicGes que a utilizam, bem como o recolhimento das
primeiras vias em hospitais e cartérios, sdo de responsabilidade das
secretarias municipais. O preenchimento da DO deve ser realizado
exclusivamente por médicos, exceto em locais onde o profissional
ndo exista, situacao na qual podera ser preenchida por oficiais de

cartorios de registro civil, assinada por duas testemunhas.
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Quadro 1 - Situagdes nas quais se emite e ndo se emite a DO.

Situagdes nas quais se emite a DO

1. Em todos os oébitos (natural ou
violento).

2. Quando a crianga morrer logo apds
0 nascimento, independentemente
da duragdo da gestagdo, do peso
do recém-nascido e do tempo que
tenha permanecido vivo.

3.  No obito fetal, se a gestagdo teve
duragdo igual ou superior a 20
semanas; ou o feto com peso
igual ou superior a 500 gramas;
ou estatura igual ou superior a 25
centimetros.

Situagdes nas quais NAO se emite a DO

1. No Obito fetal, com gestacdo de
menos de 20 semanas; ou peso
menor que 500 gramas; ou estatura
menor que 25 centimetros.

2. Pegas anatdomicas amputadas.

Para pegas anatémicas retiradas por ato
cirdrgico ou de membros amputados.
Nesses casos, o médico elabora um
relatério em papel timbrado do hospital
descrevendo o procedimento realizado.
Esse documento é levado ao cemitério,
caso o destino da peg¢a venha a ser o
sepultamento.

OBS.: A legislagdo atualmente existente
permite que, na prdtica, a emissdo da
DO seja facultativa para os casos em que
a familia queira realizar o sepultamento
do produto de concepgdio.

A andlise dos dados do SIM permite a construcdo de importantes
indicadores para a descricdo do perfil de salde de uma regido. Assim,
a partir das informacgbes contidas nesse sistema, pode-se obter a
mortalidade proporcional por causas, faixa etaria, sexo, local de ocorréncia
e residéncia e letalidade de agravos dos quais se conheca a incidéncia, bem
como taxas de mortalidade geral, infantil, materna ou por qualquer outra
varidvel contida na DO, uma vez que sdo disponibilizadas vérias formas de
cruzamento dos dados. Entretanto, o ndo preenchimento correto da DO

prejudica o uso dessa rica fonte de dados para a construgdo de indicadores.
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Figura 1 - Caracteristicas da DO.

AGORA E COM VOCE!

Acesse o Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) e verifique
quais indicadores de mortalidade estdo chamando mais atengdo em seu

municipio.

4.3 Sistema de Informagdo em Satide da Atengdo Basica (Sisab) e o e-SUS

Foi desenvolvido pelo Datasus, em 1998, para coletar e sistematizar
dados de produgdo nas visitas as comunidades, realizadas pelos agentes
comunitarios de saude e equipe de Saude da Familia. A digitacdo da

producdo, para a alimentacdo do Sisab, é realizada no Setor de Informacéo.
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Esse sistema engloba dados do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da Equipe de Saude
Bucal (ESB).

Por muito tempo os instrumentos de coleta de dados do Sisab

foram:

e Relatério PMA2 (relatorio de Producgdo e de Marcadores para
Avaliacdo);

e Relatério SSA2 (relatério da Situacdo de Saude e
Acompanhamento das Familias na Area/Equipe);

e Ficha D (registrode atividades, procedimentos e notificacdes);

e Ficha C (acompanhamento de criangas menores de 2 anos)

e Ficha B-GES (acompanhamento de gestantes);

e Ficha B-HA (acompanhamento de hipertensos);

e Ficha B-DIA (acompanhamento de diabéticos);

e  Ficha B-TB (acompanhamento de tuberculose);

e Ficha B-HAN (acompanhamento de pessoas com hanseniase).

O Departamento de Atencdo Basica (DAB) iniciou um processo
de avaliacdo e reestruturacdo dos sistemas de informacdo da Atencdo
Basica de modo a facilitar o trabalho e a gestdo da AB. Os frutos dessa
nova estratégia sdo o Sistema de Informagdo em Saude da Atengdo Bésica
(Sisab) e um novo software, o e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) (BRASIL,
2002).

O e-SUS AB é uma estratégia do DAB para reestruturar as
informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Essa agdo esta alinhada
com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacao
em Saude do Ministério da Saude, entendendo-se que a qualificacdo
da gestdo da informacgdo é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo (PORTAL DA SAUDE, 2015).
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Portanto, o e-SUS é uma estratégia que faz referéncia ao processo
de informatizagdo qualificada, com vistas a um SUS eletrénico. O software
publico e-SUS AB é um sistema de apoio a gestdo do processo de trabalho.
Ele serve de apoio ao planejamento de atividades por profissionais das
equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), do Consultério na Rua (CnR) e da Atengdo Domiciliar (AD),
oferecendo ainda dados para acompanhamento de programas como

Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude.

Como o e-SUS pode auxiliar nos processos de trabalho?
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Os instrumentos de coleta de informag&es atuais do Sisab sdo:

e Ficha de atividade coletiva

Figura 2 - Ficha de atividade coletiva.

Fonte: Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha
atividade.pdf>.
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e Ficha de procedimentos

Figura 3 - Ficha de procedimentos.

Fonte: Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_de
procedimentos.pdf>.
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e Ficha de visita domiciliar

Figura 4 - Ficha de visita domiciliar.

Fonte: Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_de
visitas_domiciliar.pdf>.
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e Ficha de atendimento individual

Figura 5 - Ficha de atendimento individual.

Fonte: Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha
atendimento_individual.pdf>.
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e Cadastro domiciliar

Figura 6 - Cadastro domiciliar.

Fonte: Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha

cadastro_domiciliar.pdf>.
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e Cadastro individual

Figura 7 - Cadastro individual.

Fonte: Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha
cadastro_individual.pdf>.
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e Ficha de atendimento odontoldgico individual

Figura 8 - Ficha de atendimento odontoldgico individual.

Fonte: Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha
individual_odontologico.pdf>.
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PARA SABER MAIS!

Vocé pode visualizar com mais detalhes todas as fichas no site do

Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Saude.

4.3.1 Classificagdo Internacional de Ateng¢do Primaria (Ciap)

E uma ferramenta adequada a Atencdo Bésica (AB) que permite
classificar questdes relacionadas as pessoas e ndo a doencas. Pode ser
utilizada por todos os profissionais de satide, segundo a World Organization
of National Colleges Academies and Academic Associations of General

Practitioners/Family Physicians (2009), permitindo classificar:
e Problemas diagnosticados pelos profissionais de saude.

e Motivos da consulta e as respostas propostas pela equipe
seguindo a sistematizacdo SOAP, de Lawrence Weed (Subjetivo,

Objetivo, Avaliacdo e Plano).

Os componentes da Ciap sdo:
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Quadro 2 - Capitulos e componentes da Ciap.

Fonte: WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES ACADEMIES AND ACADEMIC
ASSOCIATIONS OF GENERAL PRACTITIONERS/FAMILY PHYSICIANS. Classificagdo
Internacional de Atengdo Primaria (CIAP 2) - Comité Internacional de Classificagdo
da WONCA. Floriandpolis: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e

Comunidade, 2009. Disponivel em < http://www.sbmfc.org.br/media/file/
CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf>. Acesso em: 3 mai. 2015.
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4.4 Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

O Sinasc é o sistema responsavel pelo registro de nascidos vivos.
Tem como instrumento padronizado de coleta de dados a Declaragdo
de Nascido Vivo (DN), cuja emissdo, a exemplo da DO, é de competéncia
exclusiva do Ministério da Saude. Tanto a emissdo da DN como o seu
registro em cartério sao realizados no municipio de ocorréncia do
nascimento. Deve ser preenchida nos hospitais e outras instituicoes de
salde que realizam partos e nos cartérios de registro civil, na presenca
de duas testemunhas, quando o nascimento ocorre em domicilio sem

assisténcia de profissional de saude.

Antes da implantacdo do Sinasc, em 1990, essa informacdo so
era conhecida no Brasil por estimativas realizadas a partir da informacdo

censitaria. Atualmente, é disponibilizada de forma eletrdnica.

A obrigatoriedade do registro da Declaracdo de Nascidos Vivos é
dada pelaLein®6.015/73. ADN deve ser preenchida para todos os nascidos
vivos no pais, segundo conceito definido pela OMS. No caso de gravidez

multipla, deve ser preenchida uma DN para cada crianga nascida viva.

Entre os indicadores de interesse para a atencdo a salide materno-
infantil, sdo imprescindiveis as informagbes contidas na DN: proporcdo
de nascidos vivos de baixo peso, propor¢dao de nascimentos prematuros,
proporgdo de partos hospitalares, proporcdo de nascidos vivos por faixa
etaria da mae, valores do indice Apgar no primeiro e quinto minutos,
numero de consultas de pré-natal realizadas para cada nascido vivo, entre
outras. Além desses, podem ainda ser calculados indicadores classicos
voltados a caracterizacdo geral de uma populagdo, como a taxa bruta de

natalidade e a taxa de fecundidade geral.
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AGORA E COM VOCE!

Que tal acessar o Sinasc e verificar os dados de interesse para o
seu trabalho? Verifique se eles condizem com o que vocé observa em sua

realidade.

4.5 Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) é
alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam na Lista Nacional de Doengas de Notificagdo
Compulsdria, que foi instituida inicialmente pela Portaria GM/MS n2 5, de
21 de fevereiro de 2006, sendo facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de saude regionalmente importantes. Tem por objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemiolodgica das trés esferas de governo, por intermédio
de uma rede informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e
dar subsidios a analise das informacGes de vigilancia epidemioldgica das

doencas de notificagdo compulsoria.

Para inclusdo de novas doencgas, devem ser considerados os

seguintes aspectos (BRASIL, 2007):

e Magnitude — aplicdvel a doencas de elevada frequéncia, que
afetam grandes contingentes populacionais e se traduzem
por altas taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos

potenciais de vida perdidos.

e Potencial de disseminagdo — representado pelo elevado poder
de transmissdo da doenca, através de vetores ou outras fontes
de infecgdo, colocando sob risco a saude coletiva.

e Transcendéncia — expressa-se por caracteristicas subsididrias
que conferem relevancia especial a doenca ou agravo,
destacando-se:
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e Severidade: medida por taxas de letalidade, de

hospitalizagdo e de sequelas.

e Relevancia social: avaliada, subjetivamente, pelo
valor imputado pela sociedade a ocorréncia da
doenca, e que se manifesta pela sensacdo de medo,

de repulsa ou de indignacéo.

e Relevancia econOGmica: avaliada por prejuizos
decorrentes de restricGes comerciais, reducdo da
forca de trabalho, absenteismo escolar e laboral,

custos assistenciais e previdencidrios, entre outros.

Vulnerabilidade — medida pela disponibilidade concreta de
instrumentos especificos de prevencdo e controle da doenca,
propiciando a atuacgdo efetiva dos servicos de saude sobre

individuos e coletividades.

Compromissos internacionais — relativos ao cumprimento de
metas continentais ou mundiais de controle, de eliminacédo
ou de erradicacdo de doencas, previstas em acordos firmados
pelo governo brasileiro com organismos internacionais. O atual
Regulamento Sanitério Internacional (RSI-2005) estabelece
que sejam notificados todos os eventos considerados de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

Ocorréncia de emergéncias de saude publica, epidemias e
surtos — situagcdes que impdem notificacdo imediata de todos
os eventos de saude com risco de disseminacdo de doencas. O
objetivo é delimitar a area de ocorréncia, elucidar o diagndstico
e deflagrar medidas de controle aplicdveis. Mecanismos
préoprios de notificagdo devem ser instituidos, com base na

apresentacdo clinica e epidemioldgica do evento.
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A utilizacdo efetiva dos dados do Sinan permite a realizacdo do
diagndstico dinamico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo
fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificacdo
compulsédria, além de indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas.
Contribui, assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de

determinada area geografica.

O Sinan pode ser operacionalizado em nivel administrativo mais
periférico, ou seja, nas unidades de saude, seguindo a orientacdo de
descentralizagdo do SUS. Caso o municipio ndo disponha de computadores
em suas unidades, o Sinan pode ser acessado nas secretarias municipais,

regionais de Salde e/ou Secretaria Estadual de Sadde.

No Sinan, a entrada de dados ocorre pela utilizagdo de alguns

formularios padronizados:

e Ficha Individual de Notificacdo (FIN), que é preenchida pelas
unidades assistenciais para cada paciente quando ha suspeita
da ocorréncia de problema de satde de notificagdo compulsoria
ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Esse
instrumento deve ser encaminhado aos servigos responsaveis
pela informacdo e/ou vigilancia epidemioldgica das secretarias
municipais. Estes, por sua vez, devem repassar semanalmente
0s arquivos em meio magnético para as secretarias estaduais
de Saude (SES). A comunicacdo das SES com a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria (SVS) deve ocorrer quinzenalmente, de
acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de cada

ano.

Caso ndo ocorra nenhuma suspeita de doencga, as unidades
precisam preencher o formuldrio de notificacdo negativa, que tem os
mesmos prazos de entrega. Essa é uma estratégia criada para demonstrar

que os profissionais e o sistema de vigilancia da drea estdo alertas para
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a ocorréncia de tais eventos e para evitar a subnotificagdo. Caso os
municipios ndo alimentem o banco de dados do Sinan por dois meses
consecutivos, sdo suspensos os recursos do Piso de Atencgdo Basica (PAB),

conforme prevé a Politica Nacional de Atencdo Basica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os Sistemas de Informagdo em Saude podem ser excelentes
estratégias para otimizar as acGes de saude. Foram apresentados alguns
sistemas que fornecerdao dados essenciais para compreensdo da realidade

de saude na qual vocé estd inserido.

O ideal é que o SIM, o Sisab, o Sinasc e qualquer outro sistema
tornem-se presentes no seu dia a dia como ferramentas estratégicas para

diminuir as dificuldades do processo de trabalho.
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