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Saude Publica

responsavel pela avaliagdo dos problemas de
saude da populagao e pela formulagédo e
implementagédo de uma resposta para

enfrenta-los.

Objetivos da Saude Publica

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

» Base para a reprodugao e o
desenvolvimento social

Situacao de saude

Situacao de saude

* Histéricos

» Demograficos

» Socioecondmicos

* Mortalidade infantil

* Cinco principais causas de morte

Trabalho Médico Trabalho Sanitario
1. Identifica niveis de saude-
doencga da populagao

2. Formula hipéteses de
causalidade

3. Aplica métodos de verificagao

4. Elabora diagnéstico de situagado

5. Implementa ac6es e programas
de saude

6. Faz avaliagdo do impacto das
agoes nos niveis de saude-
doencga da populagiao
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Frouma | - Diferencas entre o diagrosiico clinico e diagndstico da comunidade®

Diagnastico Clinico Di:gnusticn Enmuni|_a:.'in EVO'UGEO da Epidemiologia

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

Objetive

® século XVII - John Graunt (Inglaterra)

Infermacio
necessiria

- B INDICADORES século XIX - Willian Farr (Inglaterra)
Tipo de diagnéstico

Plano de acia

EPIDEMIOLOGIA

Avaliagio

Fonte: * Adaptado de Voughan & Morrom(| 992)

Evolucdo da Epidemiologia Mortalidade por célera em Londres em 1854
nas sete primeiras semanas segundo o tipo
de companhia de abastecimento de agua.
® Inglaterra — séc. XIX
John Snow COMPANHIA Ne de casas Obitos Taxa por
° . FORNECEDORA abastecidas 10.000 casas
Sobre a Maneira de
Transmissdo da Southwark & 40.046 1.263 3154
L . Vauxhall
Colera, publicado
em 1855: Lambeth 26.107 98 37,5
’
Todas as outras 256.423 1.422 55,5
TOTAL 322576 2783 86,3
Tohin Snow (1813 — 1858) Fonte: Pereira 1995.
Evolucdo da Epidemiologia Evolucdo da Epidemiologia
® EUA 1915 ® EUA - 1954
Joseph
Goldberger ® Richard Doll e Austin Bradford
* Moléstias nao- Hill
infecciosas.
* Etiologia ® Associagao entre o tabagismo
. e o cancer de pulméo
carencial da P
pelagra




Evolugdo da Epidemiologia

® Estudos de doencgas
cardiovasculares

® Framingham, MA, EUA

c

# veww framinghamheartstudy.org

FRAMINGHAM HEART STU

A Project of the National Heart, Lung and Blood Institute and Boston University

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

Epidemiological Background and Design:
The Framingham Study

Introduction

The Framingham Heart Study is widely acknowledged as a premier longitudinal study.
Several historical reviews of Its background and design already exist (Dawber, 1280,
Dawber, Kannel and Lyell, 1963, Dawber, Meadors and Moore, 1951, Dawber and
Moore, 1952; Dawber, Moore and Mann, 1957; Feinlieb, 1983; Gordon and Kannel,
19683 Gordon and Kannel, 1972 and Higains, 1384). These were often written by the

About FHS

History

Participating
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Epidemiologia

Disciplina que estuda o processo saude-doenga em
coletividades humanas, analisando a distribuigdo e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a satde e
eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencéao, controle, ou erradicagao de
doengas,

Epidemiologia

Disciplina que estuda o processo saude-doenga em
coletividades humanas, analisando a distribuigdo e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a satde e
eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevengéo, controle, ou erradicagao de
doengas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, administragdo e avaliacdo das a¢des de
saude (Rouquayrol 1994).

Medidas
» Ocorréncia dos eventos
* Associagao

« Significancia estatistica

Medidas

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

— Servigos

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
distribui¢oes também podem ser empregadas.




Medidas de ocorréncia dos eventos
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Figura 2
Diferentes relagoes entre incidéncia e prevaléncia
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Fonte: Waldman 1998

®Contagem = ¢

simples dos

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

Demografia
+ Conceito

 Estrutura demografica

* Importancia dos estudos demograficos

Demografia

Area da geografia que estuda a dinamica
populacional humana.

Engloba a estrutura e distribuicdo das
diversas populagdes humanas.

Variagbes devido a natalidade, mortalidade,
migragdes e envelhecimento

Descrigdo da estrutura

® Calculo da freqliéncia relativa e
estratificacdo em intervalos de 5 anos
—0a4d4anos % =N yage /N iopal
—5a9
—10a 14
— ()

—75a79
—80e+

Técnicas de descrigao

® Calculo da freqliéncia relativa e
estratificacdo em intervalos de 5 anos

¢ Construgdo de piramides populacionais
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Estrutura etaria e por sexo

6006 » Fendbmenos demograficos: crescimento,
e envelhecimento, migragéo, mortalidade,
§ wsas fecundidade, forca de trabalho.
i
ﬁ 30a34 ‘ ‘ a . . o . . . s~
2 2am \ \ » Fenbmenos epidemioldgicos: distribuigdo dos
&

agravos a saude,

0as \ | » Administrativo: para planejamento e
8,00 6,00 4,00 2,00 D;DD 2,00 4,00 6,00 8,00 programagéo
Homens * Mulheres

Técnicas de descrigdo Estrutura populacional

¢ Calculo da frequiéncia relativa e ® Divisdo em 3 estratos
estratificacdo em intervalos de 5 anos — Taxa de jovens = 0 -14 anos (a)

® Construgao de piramides populacionais — Pop. Econ. ativa = 15 — 64 anos (b)
® Divisdo em 3 estratos — Taxa de senilidade = 65 e + anos (c)

RD= a+c (razdo de dependéncia)
b

indice de envelhecimento =c/ a

Medidas de ocorréncia dos eventos

Mulheres Homens

® Coeficiente N° eventos determinado tempo x 10"
(=RA) Populagao exposta ao risco

5 0 5 10 15 20 25

Il 2000 2020 Milhdes
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Coeficientes

Obitos < 1 ano (ano) y 1000

Coeficientes

Mort Infantil = Obitos < 1 ano (ano) x 1000

Nasc. Vivos

« Brasil - 1994

» Pop total = 153.726.463

» Nascidos Vivos = 2.571.571
+ Obitos total = 887.594

+ Obitos < 1 ano = 87.304

Mort Infantil =
Nasc. Vivos
Coeficientes
Mort Infantil = Obitos < 1 ano (ano) x 1000

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

Medidas de ocorréncia dos eventos

L] Coeficiente N° eventos determinado tempo x 10"
Populagado exposta ao risco
(=RA)

PY =~ N° eventos determinado tempo
PTOPOTGaO Conjunto de eventos mesma natureza

Mortalidade = 6bitos (ano) x 1000
Pop total

Natalidade = Nasc Vivos (ano) x 1000
Pop total
Medidas

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

MP =
Total de 6bitos (area e ano)

Indicador de 6bitos 50 e + (areae ano) x 100
Swaroop e Uemura =

Total 6bitos (area e ano)
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Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson
de Moraes
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Medidas de ocorréncia dos eventos

[ ] Coeficiente N° eventos determinado tempo x 10"
Populagao exposta ao risco
(=RA)

° =~ N° eventos determinado tempo
Pro porgao Conjunto de eventos mesma natureza

[} 5 N° eventos determinado tempo
Razéo Conjunto de eventos de natureza distinta

Medidas

Taxa de

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

Doentes pela mesma causa

¢ Utilizado na identificagdo 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 nao
sujeitos a observagao direta

* Inclui apenas um aspecto

# indice : multidimensional

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

" Longevidade (esperancga de vida ao nascer),

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

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

paridade do poder de compra).
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© © CAPITULO -CID10
c | - Algumas doencas Infecciosas e parasitarias
H 2 4 . o8 11 - Neoplasias
Dlag noStICO de Saude 8 ko] Il - Doengas do sangue, dos orgdos
c ®© hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
5 g |V - Doengas Endocrinas nutricionais &
- s metabdlicas
£8 /- Transtornos Mentais ¢ comportamentals
. 7. o® VI - Doengas do Sistema nervoso
* Historicos a3
% % VIl - Doengas de Olhos & Anexos
+ Demograficos ee . D Dol o O GG
. - . » oo X - Doengas do Aparelho Respiratorio
. SOC|oeconom|cos g o3 Al - Doengas do Aparelho Digestivo
6 9 n Al - Doengas da Pele & tecido Celular
H H . XI1 - Doengas do Tecido O steomuscular
* Mortalidade infantil g 1V Dotz do pare et
-g % K - Gravidez, Parto & Puerpério
H H H H SV Al Afecgdes Originac
» Cinco principais causas de morte S o B iumas Hesgies Qignatesno Rl
s % A1 = Mal Formagées congénitas, Deformidades
QO & anomalias cromossémicas
AVIII - Sintomas Finais e Achados Anormais de
o S Il - i h d
(o] Exames Clinicos
1S 8 XX~ Lesdes, Envenenamentos & Algumas outras
‘© © Consequéncias de causas externas
ok} XX Causas Externas de Morbi- Mortalidade
a XXI = Fatores que influenciam o Estado de Saude
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