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Saude Publica/Coletiva

responsavel pela avaliagao dos problemas de
saude da populagao e pela formulagéo e
implementacao de uma resposta para

enfrenta-los.

Objetivos da Saude Publica/Coletiva

» Assegurar bem-estar coletivo
* Elevar os niveis de saude

» Base para a reproducéo e o
desenvolvimento social

Necessidades humanas
Enfermidades

L

Resposta
|

Trabalho médico ‘ ‘ Trabalho sanitario

Transformagdes sociais e
econdmicas

Trabalho Médico Trabalho Sanitario
1. 1. Identifica niveis de saude-
2 doenga da populagao
2. Formula hipéteses de
3 causalidade
’ 3. Aplica métodos de verificagao
4. . oy . =
4. Elabora diagnéstico de situagao
5. Implementa agoes e programas
de saude
6. 6. Faz avaliagdo do impacto das

acoes nos niveis de saude-
doenga da populagao

Ficura 1 - Diferencas enire o diagnostico clinco e diagrostico da (omumdade”

Diagnostico Clinico Diagndstico Comunitario

Objetive

Infarmacio
necessiria

) INDI
Tioode Sagmisdico
Plano de acio EPIDEMIOLOGIA

Avaliagio 15 no estado de saude da

cura)

Fonmte: " Adaptads de Vawghaa & Morrow(1992).
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Evolugao da Epidemiologia

® Hipdcrates, na obra Dos Ares, Aguas e
Lugares (Grécia - ano 400 a.C.)

® século XVIl - John Graunt (Inglaterra)

® século XIX - Willian Farr (Inglaterra)

Evolugao da Epidemiologia

® Inglaterra — séc. XIX
John Snow

® Sobre a Maneira de
Transmissao da
Colera, publicado
em 1855;

John Snow (1813 - 1858)

Mortalidade por cdélera em Londres em 1854
nas sete primeiras semanas segundo o tipo
de companhia de abastecimento de agua.

COMPANHIA N° de casas Obitos Taxa por
FORNECEDORA abastecidas 10.000 casas

Southwark & 40.046 1.263 315,4
Vauxhall

Lambeth 26.107 98 37,5

Todas as outras 256.423 1.422 55,5

TOTAL 322576 2783 86,3

Fonte: Pereira 1995.

Evolugao da Epidemiologia

® EUA 1915
Joseph
Goldberger

® Moléstias nao-
infecciosas.

® Etiologia
carencial da
pelagra

Evolugao da Epidemiologia
®* EUA-1954

® Richard Doll e Austin Bradford
Hill

® Associagao entre o tabagismo
e o cancer de pulméo

Identificar quais sdo os fatores determinantes da situagao de satde

Por exemplo, no perfodo que se sequiu apés a Segunda Guerra Mundial, chamou a atengao de profissionais da saide o
elevado nimero de pessoas com neoplasias. Nas unidades hospitalares, a quantidade de eventos oncolégicos era
surpreendente, havendo inimeros casos de enfisema pulmonar e cancer e pulmao. O conhecimento vigente na época
assoclava tais ocorréncias a, sobretudo, armas quimicas, alimentacéo deficiente e poluigao. Com base nesses
conhecimentos, no entanto, politcas de satde para diminir a ocorréncia do cancer de pulmao ndo mostravam resultados
positivos.

Foi entdo que dois pesquisadores, Richard Doll e Austin Hill, ao visitarem nos
hospitais pacientes com cancer de pulméo perceberam que quase todos
relatavam o habito de fumar. Posteriormente, eles acompanharam os hébitos
de vida de mais de 40 mil médicos britanicos e perceberam que no grupo que
fumava havia muito mais casos de cancer de pulmao quando comparado com
© grupo de ndo fumantes. A parti dai, andlises estatisticas mais sofisticadas.
p e laboratoriais.
que hoje & muito claro para nés: fumar cigarro é uma importante causa do
cancer de pulmao (e outros tumores). Milhoes de pessoas foram salvas pela
aplicagdo desse conhecimento,

Outros exemplos sao as descobertas de associagao entre: elevados niveis de
colesterol sanguineoldoenca isquémica do coragao; adicao de fluoretos aos
sistemas de abastecimento pblico de aguas/ redugao dos niveis de caries
dentarias; B

Richard Dol maternalmortalidade infantil
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Evolucdo da Epidemiologia Epidemiologia

¢ Estudos de doengas
cardiovasculares

® Framingham, MA, EUA
@t http://www framinghamheartstudy.org/=bout/backaround his fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e

Disciplina que estuda o processo saude-doenga em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os

eventos associados a saude coletiva, propondo medidas

FRAMINGHAM HEART STUDY . ~ .
AProjact of the National Hasrt, Lung and Blood Inatitta and Baston UnNerSIE) especificas de prevengao, controle, ou erradicagéo de

About FHS Participants FHS Investigators | Risk Score Profiles | FHS Bibliography | For Researchers

doengas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte

Epidemiological Background and Design:
The Framingham Study

Introduction saude (Rouquayrol 1994).
The Framingham Heart Study is widely acknowledged as a premier longitudinal study.

Several historical reviews of its background and design already exist (Dawber, 1980;
Dawber, Kannel and Lyell, 1963; Dawber, Meadors and Moore, 1951, Dawber and
Moore, 1952; Dawber, Moore and Mann, 1957; Feinlieb, 1983; Gordon and Kannel,
1968a; Gordon and Kannel, 1972 and Higgins, 1984). These were often written by the

ao planejamento, administragdo e avaliacdo das agdes de

About FHS

History

Participating
Institutions

Em resumo, para que usamos a epidemiologia?

«

o0

. Descrever as Cond i goes de sa ud e da Avaliar o impacto das ades e politicas de saiide
populag [CHAU, GRIPE! o . .
1 Sabemos que um dos principais motivos de internagao entre os idosos é a pneumonia.
s . = . Outra razéo importante é a gripe. Preocupado com essa realidade, ha alguns anos o
* |ldentificar quais s&o os fatores Wi s Sale vers IrEc700 g ahAamert adules Q0 (€ anes e e
ou mais a vacina contra influenza. Mas sera que tantos esforgos dos profissionais da
satde e o recurso investido apresentaram impacto na populagao? Ou seja, serd que
essa agao deve continuar a ser implementada? A Epidemiologia nos ajuda a responder a
essas perguntas.

Um grupo de procurou \dé-las analisando a evoll d
hospitalizaao de idosos por doengas respiratérias no Estado de Sao Paulo entre 1995 e

determinantes da situacdo da saude
¢ Ava I Iar 0 I m paCto das agées e po I I’tl CaS d e 2002 http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v7n2/18.pdf. Foi observado que “houve diminuigao
dos picos sazonais da proporgao de internagdes e das taxas por mil habitantes apos a

sau d e CHIPRSIADE intervencao vacinal em ambos 0s sexos, sugerindo possivel impacto das vacinas

CHACHO RARA disponibilizadas pelo Programa de Vacinagao do Idoso”. Certamente novas pesquisas
MAIORES DE 6 = levem e continuam sendo executadas e, com base nesses achados epidemiolégicos, 0s
gestores poderzo basear suas decisoes.

O METODO EPIDEMIOLOGICO Relagdo entre exposigao e efeito

)
LONGITUDINAIS -
EXPOSICAO DOENCA
CAUSA CASO EFEITO
CONTROLE
TRANSVERS
AL ﬂ
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Exemplos de tipos de estudo
epidemioldgico:

» Coorte

» Caso controle

Coorte

com
Desfecho

Populagio Andlise dos

Comparagao
da

Grupode incidéncia
Estudo dos.

desfechos.
Célculodo

Grupo-
Controle

Formagéo dos grupos T
por

observagdo da Medigaodos
exposigao Efeitos.

Caso-Controle

Anslise dos 5 Populagé
8 °

Comparagio
das

Grupode
Estudo

proporges

de expostos
nos dois
grupos.

Clculodo

oo 1

presenga de doenga

Medidas

* Ocorréncia dos eventos
* Associagao

+ Significancia estatistica

Medidas

+ Ocorréncia dos eventos
— Obitos
— Casos de doenga
— Exposicao
— Fatores de risco

— Programas/Atividades/Intervengdes

Medidas de ocorréncia dos eventos

« Valores correspondentes as medidas de freqiiéncia
absoluta e relativa expressas por coeficientes e
taxas ou proporgoes;

* Medidas de tendéncia central (média, mediana e

moda);

» Medidas de variabilidade (variancia, desvio-padrao,
erro-padrao) que sintetizam caracteristicas das
distribuic6es também podem ser empregadas.




29/08/2023

Medidas de ocorréncia dos eventos

Figura 2
Diferentes relacoes entre incidéncia e prevaléncia

®Contagem = ¢

simples dos

casos existentes e
®Proporgéo = c/ denominador (d) e
®Prevaléncia = c/d = base populacional (bp)
®Incidéncia = cn/ bp num intervalo de tempo

Fonte: Waldman 1998
Demografia Demografia
. Area da geografia que estuda a dinamica

+ Conceito

* Estrutura demografica

* Importancia dos estudos demograficos

populacional humana.

Engloba a estrutura e distribuicdo das
diversas populagdes humanas.

Variagcdes devido a natalidade, mortalidade,
migragdes e envelhecimento

Descrigdo da estrutura

¢ Calculo da frequéncia relativa e
estratificacdo em intervalos de 5 anos
—0a4anos % =Njgage /N total
—5a9
—10a 14
—(..)

—75a79
—80e+

Técnicas de descrigao

¢ Calculo da frequéncia relativa e
estratificacdo em intervalos de 5 anos

® Construgéo de piramides populacionais
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Estrutura etaria e por sexo

700u+

65269

o064 * Fendbmenos demogréficos: crescimento,
e envelhecimento, migragdo, mortalidade,
g 5249 fecundidade, forga de trabalho.
~ 40a44
:g 35239 ‘ ‘
@ 30a34 a . . o . . .~
£ san [ | | \ * Fendbmenos epidemioldgicos: distribuicdo dos
w

2022 I |
15219 I |
10a14 I I
529 [ |

agravos a saude,

vas ) ' ' ' ' ] ' » Administrativo: para planejamento e
8,00 6,00 4,00 2,00 0;)0 2,00 4,00 6,00 8,00 programagéo
Homens ’ Mulheres
Técnicas de descrigao Estrutura populacional

¢ Calculo da frequéncia relativa e ® Divisdo em 3 estratos

estratificagdo em intervalos de 5 anos — Taxa de jovens = 0 -14 anos (a)
® Construgdo de piramides populacionais — Pop. Econ. ativa = 15 — 64 anos (b)
® Divisdo em 3 estratos — Taxa de senilidade = 65 e + anos (c)

Estrutura populacional

® Divisao em 3 estratos Mulheres
— Taxa de jovens = 0 -14 anos (a)
— Pop. Econ. ativa = 15 — 64 anos (b)
— Taxa de senilidade = 65 e + anos (c)

Homens

RD= a+c (razdo de dependéncia)
b

indice de envelhecimento=c/ a 5 § 5 5 10 15 20 25
2020 Milhdes




29/08/2023

Coeficientes

Obitos < 1 ano (ano) y 1000

Mort Infantil =
Nasc. Vivos

* Brasil - 1994

» Pop total = 153.726.463

» Nascidos Vivos = 2.571.571
+ Obitos total = 887.594

+ Obitos < 1 ano = 87.304

Coeficientes

Obitos < 1 ano (ano) y 1000

Mort Infantil =
Nasc. Vivos
® Neonatal precoce: 0 a 6 dias
® Neonatal tardia: 7 a 28 dias
¢ Infantil tardia: 29 a 365 dias
¢ Perinatal: natimortos + neonatal precoce

Coeficientes . A s
Medidas de ocorréncia dos eventos
. obitos (ano o ;i N° eventos determinado tempo x 107
Mortalidade = ( ) x 1000 C(c_x;ﬁ)clente Populagdo exposta ao risco
Pop total .
PY ~ N° eventos determinado tempo
Propor(}ao Conjunto de eventos mesma natureza
. Nasc Vivos (ano
Natalidade = (ano) x 1000
Pop total
Medidas Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson

Ob. det. causa e idade (area e ano) x 100

MP =

Total de dbitos (area e ano)

Indicador de

Obitos 50 e + (areae ano) x 100
Swaroop e Uemura =

Total 6bitos (area e ano)

de Moraes
% 70 (nivel de satde)
60 \ /
801 Muito ruim Muito bom
40 4
30 4
20 1
10
0 . , . .
0-1 1-4 5-19 20-49 50 +

Grupo etario
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Medidas

Taxa de

Obitos por det. causa (ano
letalidade = P (ano) x 1000

Doentes pela mesma causa

¢ Utilizado na identificagéo de prioridades
para o desenvolvimento de programas de
controle de doengas (a severidade do
dano).

Medidas

Obitos mulheres causas

Mort. Materna = obstétricas (ano) x 1000

Nasc. Vivos

Indicadores

* Representar ou medir aspectos ndo
sujeitos a observacao direta

+ Inclui apenas um aspecto

# Indice ; multidimensional

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

" Longevidade (esperanga de vida ao nascer),

® Educacao (alfabetizagdo de adultos e média
de anos de escolaridade)

" Renda (dolares per capita ajustado ao que se
pode adquirir em cada sociedade através da

paridade do poder de compra).

Diagnostico de saude

* Histdricos

* Demograficos

» Socioecondmicos

* Mortalidade infantil

+ Cinco principais causas de morte

CAPITULO - CID 10
| - Algumas doengas Infecciosas e parasitarias
II - Neoplasias
Il - Doengas do sangue, dos érgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
IV = Doengas Endoerinas nutricionais &
metabolicas
V- Transtornos Mentais & comportamentais
VI - Doengas do Sistema nervoso

VIl - Doengas de Olhos & Anexos

Il - Doengas do Quvido

- Aparelho Circulatorio
0 Respiratorio
ho Digestivo
ecido Celular

oengas do Tecido Osteomuscular

A1V - Doengas do Aparelho Geniturinario

< - Gravidez, Parto e Puerpério

V] - Algumas A QOriginadas no Periodo
Perinatal
VIl - Mal Formagdes congénitas, Deformidades
& anomalias cromossémicas

AVIII - Sintomas Finais e Achados Anormais de
Exames Clinicos

AIX - LesGes, Envenenamentos & Algumas outras
cias de causas externas
<X Causas Externas de Morbi- Mortalidade
<Al = Fatores que influenciam o Estado de Saude

Décima Revisdo da Classificagao Internacional
de Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude




ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (versior

ced Search |

o » 16 Diseases of the genitourinary system
¥ ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics BB » 17 Conditions related to sexual health
¥ 01 Certain infectious or parasitic diseases P18 Priegian ey chldoNth oF the pcrperiri
»
02 Neoplasts. » 19 Certain conditions originating in the perinatal period
» 03 Diseases of the blood or blood-forming organs » 20 Developmental anomalies
»
04/Diseases of the immune system: » 21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsewhere
» 05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases Classified
» 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders » 22 Injury, poisoning or certain other consequences of
¥ 07 Sleep-wake disorders external causes
» 08 Diseases of the nervous system » 23 External causes of morbidity or mortality
¥ 09 Diseases of the visual system » 24 Factors influencing health status or contact with health
» 10 Diseases of the ear or mastoid process services
» 11 Diseases of the circulatory system » 25 Codes for special purposes
» 12 Diseases of the respiratory system » 26 Supplementary Chapter Traditional Medicine Conditions
» 13 Diseases of the digestive system - Module|
» 14 Diseases of the skin » V Supplementary section for functioning assessment
» 15 Diseases of the musculoskeletal system or connective » X Extension Codes

tissue

Source: https://icd.who.int/browse11/l-m/en

Fonte: Idatasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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Indicadores de Saiide e Pactuagdes

Assisténcia a Saide

Epidemiolgicas ¢ Morbidade

Rede Assistencial

Estatisticas Vitais

Demograficas e Sociveconsmicas

Inquéritos e Pesquisas

Satde Suplementar (ANS)

Informages Financeiras

Estatisticas de acesso a0 TABNET

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Indicadores de Satide € Pactuagbes

Assisténcia a Saide

Epidemiologicas e Morbidade

Rede Assistencial

 redistribuigéo de Gbitos segundo a Pesquisa de

905, pela
Cancer (siio do Inca!

Demogrificas e Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas

Saiide Suplementar (ANS)

Informagdes Financeiras
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TabNet
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Viléncias ¢ Acidentes
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Indicadores de Saide

f— Tabulagtes Unline

St e Runiols

servigos

e s Acidente de Trabalha

St oifecos Mortalidade

Nascidos Vivos

~ACESSO RAPIDD

[r—— neucoes s vse

EsactccmENTOs oE shiE e s s Do
Noticachn Compuisora éo VSP
Procedimentos

Passo a Passo Praduza voch
Ambuiatoricis BESSAGY

wumzacio

mavearo o sauoe

[ r——— s o dknkio e s
&
s o dcionidod ddos
wescmosmos Estabelecimentos A
T Inquérita de Saide D

= _3——|
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/ etarias/saude/tabnet

MORTALIDADE INFANTIL

Linhs

Coluna Conteido

|cusa(cap coto)
Jcausa(cdto scj

ozt ~ [obis resdencee g
440 MES DO CBITO/NASCIENTO * |1 |cost mor nfancil
mes o cbtarnasc it neon precace

o lcoer -

PERIODOS DISPONIVEIS

SeLEGoEs bisponivEs

més do sbito/nasc
fx etaria infantil 1
fx etaria infantil 2
raca/cor

nEEEE®

o3 caegorts

gty

e
hanguers

setem
o st

EE]

Idade da mie

L]

ocupacao da mae

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/ etar

=1 Dist Adminiatrativo resid

ocal de ocorréncia
munic de ocorréncia
estabelecimento de saide

excolsridade d mis

/saude/tabnet




