55

A EPIDEMIOLOGIA NA ORGANIZACAO
DOS SERVICOS DE SAUDE *

Maria Zélia Rouquayrol **
Maria da Luz Silva***

RESUMO — Este artigo discute a importancia da epidemiologia na or-
ganizacdo dos servicos de saude e suas diversas utilizagces. Como ins-
trumento de conhecimento, ela descreve a distribuicdo e a magnitude dos
problemas de salde nas populagdes, proporciona dados essenciais para
o planejamento, execucdo e avaliagdo das areas de prevengao, controle
e tratamento de doencas, bem como estabelece prioridades e identifica
fatores etiolégicos na génese das enfermidades. Como instrumento de
gestdo, envolve conhecimento de situagcdo salde-doenca, vigilancia de
doencas e agravos em geral e avaliagcdo continuada. Como instrumento
de transformacédo, a epidemiologia transcende as administracbes e, como
ciéncia, permanece a despeito das mudancgas politicas. Por fim, chama-
-se a atencao para alguns pontos criticos referentes a absor¢éo da epidemiologia
nos servigcos de salde: desconhecimento dos dados existentes; aprendi-
zagem das técnicas; dificuldade de intersetorialidade; controle social
incipiente e medo da critica.
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ABSTRACT — In this article the author discusses the importance of
epidemiology in the organization of health service and its use. As an
instrument of knowledge it describes the distribution and magnitude of
health problems in the populations. It also supplies essential data in the
planning, execution and evaluation of the preventive areas, the control
and treatment of illness, as well as set up priorities and identify the
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etiological factors in the genesis of illnesses. As management instrument,
it involves the mastery of health vs. illness situation, surveillance of
general injurious situations , and continuous evaluation. As transforming
instrument, the epidemiological study transcends the administration and,
as a science, it is lasting in spite of political changes. Finally, it calls
attention to some critical points in the absorption of epidemiological
study in health services: ignorance of existing data; learning of techniques;
difficulties of intersectional discussion; insignificant social control and
fear of criticism.

KEY WORDS: Epidemiology; organization; services of Health.

PARA QUE SERVE AEPIDEMIOLOGIA?

Instrumento de Conhecimento
Instrumento de Gestao
Instrumento de Transformacéo

COMO INSTRUMENTO DE CONHECIMENTO

A prépria etimologia da palavra nos revela que, no enfoque
de salde-doenca no ambito coletivo, a epidemiologia é a cién-
cia (logos) que estuda o que ocorre sobre (epi) a populacao
(demos).

Dentre os varios conceitos de Epidemiologia, destaca-se
o da Associacado Internacional da Epidemiologia o qual esta
definido no Dicionéario de Epidemiologia ( LAST, 1983).

Epidemiologia é o estudo dos fatores que determinam a freqiiéncia
e a distribuicdo das doencas nas coletividades humanas.

Ainda segundo aquela associacdo, sdo trés os objetivos
principais da referida ciéncia:

| - Descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas
de saude nas populacbes humanas:

Onde ocorrem? Quando? Em quem? Em que circunstan-
cias? Aorespondermos a essas questdes, estaremos nos acercando
do perfil epidemiolégico preconizado pela Lei Orgéanica da
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7

Saulde, isto é, “utilizacdo da epidemiologia para estabelecer
prioridades, alocar recursos e avaliar”. Assim, por exemplo,
mesmo sem dispormos, neste momento, de dados minuciosos
de Feira de Santana com umas poucas informacdes da oficina
anterior, observamos: a incidéncia de diarréias em maio de
1995 foi maior em criangas menores de um ano de idade. Ainda
nesse exemplo, evidencia-se que, naquele ano, havia 70% de
ligacdes de agua (faturadas) e 11% de esgoto. A partir desses
dados, a titulo de discussédo, perguntariamos:

Sera que ha uma sazonalidade das diarréias em Feira de
Santana? Esse fato, se existe, tem a ver com a agua contami-
nada, ja que o sistema é deficitario? Quais as familias carentes
de agua?

Outro exemplo, agora referente a primeira DIRES: as DST
em Santa Barbara parecem ser um problema importante. Trata-
-se de populacédo pequena com elevada incidéncia de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, por qué? Em que circunstancias?
Seria o indice de prostituicdo maior do que em outros munici-
pios? Por outro lado, seriam melhores os servicos de Santa
Béarbara na deteccdo e notificacdo de casos? Haveria & um
laboratorio especial? A partir dessas indagacfes, estabelece-
-se toda uma decisdo para a acao:

Condutas diagnésticas, terapéuticas e de prevenc¢ado. Como
propde (WALDMAN, 1992),

0s sistemas de vigilancia deverdo abranger quaisquer eventos
adversos a saude, identificados como prioritarios pelas atividades
de monitorizacdo desenvolvida no ambito do subsistema de servi-
¢os de salde. Serdo implementados tantos sistemas ativos como
passivos de vigilancia e utilizadas todas as fontes de informacgdes
disponiveis... .

Il - Proporcionar dados especiais para o planejamento,
execucdo e avaliagcdo das acbes de prevencgdo, controle e
tratamento das doencas, bem como para estabelecer priorida-
des:

Quais seriam esses dados? dados de morbidade: incidén-
cia e prevaléncia;

Dados de mortalidade: coeficientes e indices;
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Informacfes sobre a letalidade.

Onde buscar esses dados? SINAN; SIM; SINASC e outros.

Il - Identificar fatores etiolégicos na génese das enfermi-

dades.

Muitas descobertas na area de saude sO foram possiveis
gracas a epidemiologia que, utilizando instrumentos de maior
abrangéncia, péde chegar a percepcdo de causas até entao
desconhecidas. Assim, dentre inumeros exemplos, histéricos e
atuais, foram detectadas associacdes como:

Célera x Veiculacdo Hidrica;

Rubéola x Malformac6es Congénitas;
Radiacdes lonizantes x Leucemia;
Fumo x Cancer de Pulméo;

Tipo de Ocupacdo x Tipo Murino;
Di-etil-stilbestrol x Céancer de Vagina;
Classes Sociais x Mortalidade Infantil;
Ar Condicionado x Legionelose.

COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

A Lei Orgéanica da Saude (item 7, art.7) prioriza a “utiliza-
¢do da Epidemiologia para estabelecimento de prioridades,
alocacao de recursos e orientacdo programatica”.

A gestdo com enfoque epidemioldgico exige:

Conhecimento da situacdo de salude-doenca

Cada Unidade de Saude devera conhecer sua area de
abrangéncia, para melhor planejar, executar e avaliar. Assim,
por exemplo, ao catalogar dados de saneamento, taxas de
escolaridade, demografia etc., estar4d conhecendo, em termos
amplos, sua area de abrangéncia.
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Vigilancia de doencas e agravos em geral

Neste item é importante implementar um sistema informatizado
gue contemple todas as doencgas e agravos de notificagcdo
compulséria ou ndo. Sao doencas de notificagcdo compulséria
aquelas listadas na Portaria n.1 100, de 24/05/96:

1. Em todo o territério nacional: célera, coqueluche, den-
gue, difteria, doengca meningocécica e outras meningites, do-
enca de Chagas, febre amarela, febre tifdide, hanseniase,
hepatites virais leishmaniose tegumentar e visceral, oncocercose,
peste, poliomielite, raiva humana, rubéola e sindrome da ru-
béola congénita, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
tétano, tuberculose e variola;

2. Em &reas especificas: esquistossomose, filariose e maléria.

Além dessas, € importante conhecer, analisar e divulgar
informacdes sobre outros agravos, a saber, hipertensédo, dia-
betes, violéncias e outros.

Avaliacdo continuada

“Avaliacdo é uma revisao cuidadosa de um setor planejado
(Ex.: Programa de Controle das DST) em que as informacdes
continuas sobre insumos, processos e produtos, assim como
os efeitos do programa, sdo os alimentadores basicos do
planejamento e da politica de saude”. A avaliacdo devera ser
desenvolvida em todos os niveis. A consolidacdo de dados
podera ser feita dentro de cada Distrito ou de cada Regional
de Saulde, isto é, desde a digitacdo até o controle de qualidade.
Deverd ser implementado, desde o inicio, um sistema agil de
retroalimentacdo. A avaliacdo continuada podera ser abordada
sob varios enfoques: avaliacdo diagnostica, formativa, proces-
sual, por impacto e avaliacdo de efeitos, sendo muitas vezes
um conjunto de todas.

Avaliacdo Diagnostica

Diagndstico Comunitario € uma parte da avaliacao, intrin-
seco, portanto, ao planejamento, a priorizagcdo e a administra-
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cao dos programas de salde. O diagnéstico ndo deve se
basear apenas em dados de morbidade e mortalidade, mas,
também, em outras informagdes essenciais, tais como: dados
demograficos, socioeconémicos, politicos e culturais. Neste
item, quando ndo se disp8e de dados, é comum fazer um estudo
piloto, tipo inquérito, contemplando aspectos do instrumental
da epidemiologia descritiva, tendo por objetivo estabelecer
uma linha que sirva de base para as decisdes a serem tomadas.
A epidemiologia descritiva, quando bem delineada e valendo-
-se de contrastes ou de comparacdes em estratos diferencia-
dos ou em comunidades diversas, podera ser um valioso ins-
trumento de avaliacdo, momento em que as necessidades da
comunidade deverdo ser explicitadas e percebidas por planejadores,
gerentes e cientistas. Ainda nessa fase, alguns itens terao
destaque, tais como:

As necessidades de saulde, atendidas e nado atendidas,
poderédo ser afetadas por problemas fora do a&mbito da area de
salde? E obvio que ocupacdo, moradia, lazer, ambiente etc.
sejam tdo importantes quanto a salde, ja que a salde é apenas
um componente da qualidade de vida. Dai a necessidade de
se trabalhar com base intersetorial e interinstitucional.

Avaliacdo Formativa

A Avaliacdo Formativa preocupa-se com identificacdo de
ajustamentos necessarios para a implementacdo dos progra-
mas. E utilizada para revisar instrumentos ou procedimentos na
coleta de dados. Assim, por exemplo, ao utilizar um telefone
como instrumento de pesquisa, pode-se detectar ser inviavel
0 uso desse aparelho em inquérito epidemiolégico. Esse ins-
trumento, entretanto, tem sido muito utilizado nos EUA. O
objetivo maior do uso de telefone é identificar em tempo habil
algumas modificacbes a serem feitas durante o processo.

Avaliacdo processual

A avaliacdo por processo estd preocupada com estraté-
gias. O que foi feito? Para quem? Como? Que tipos de proble-
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mas estdo se apresentando? Ex.: Programa de vacinag¢éo:vacinas
compradas, usadas e perdidas. Outro exemplo: acompanha-
mento do agente de salde, verificando se ele esta ajustado as
diversas etapas.

Avaliacdo de Impacto

A avaliacdo de impacto é uma fase intermediaria e procura
saidas mais imediatas, concentradas em resultados temporal-
mente mais eficientes e possiveis de mensuracédo logo apés a
implantacdo do programa. Ex.: Programa de eliminacdo do
sarampo e cobertura vacinal. Outro exemplo: programa de
cancer de mama (in situ x metastase).

Avaliacdo de efeitos

Como resultado final, este tipo de avaliacdo tem por ob-
jetivo identificar as mudangas ocorridas na salde geral da
populacdo-alvo em decorréncia de intervencdo. Qual foi o
efeito observado? Pode esse efeito ser atribuido ao programa?

O método na avaliacao

Os métodos sado varios e podem ser qualitativos ou quan-
titativos. As técnicas sdo varias, por exemplo: estudos de
coortes, casos/controles, transversais, experimentais etc. Va-
rios sdo os instrumentos: formularios, prontuarios, entrevistas,
visitas, questionarios, dentre outros.

Em suma, em avaliacdo é essencial a inventibilidade, a
praticidade, a flexibilidade e os custos. Também é importante
valer-se de decisdes politicas as vezes até indesejaveis, mas
que poderao trazer, no futuro, beneficios e novos horizontes
para a coletividade.

COMO INSTRUMENTO DE TRANSFORMAGAO
A terceira funcdo da Epidemiologia é ser instrumento de

transformacéo. A medida que os conceitos da Epidemiologia
vao se incorporando a gestao dos servicos de saude, observa-
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-se que, de forma progressiva, as transformacdes vao se
efetuando através da assimilacdo de vivéncias apartidarias e
libertas de situacdes momentaneas, para se prender a cidada-
nia plena, transformando uma simples rotina em instrumento de
retroalimentacdo & comunidade (os numeros frios séo vivifica-
dos pelos questionamentos as analises epidemiolégicas) atra-
vés dos Conselhos de Saude, dos Profissionais de Saude e dos
trabalhadores em geral e das escolas. Dai percebe-se que a
Epidemiologia transcende as administracdes e que, como cién-
cia, tem status de permanéncia, a despeito das mudancas de
governo. Para transformar, é necessario tomar-se decisdes. A
decisdo, as vezes, é dificil, e pode-se incorrer em risco pes-
soal, a exemplo da perda do cargo.

A tomada da decisao

1. E necessario conhecimento e dedicagéo para aumentar
a capacidade de decisdo. E desejavel identificar, interpretar e
usar dados nas decisbes de salde publica, com o objetivo de:

« formular politica de saude;

o estabelecer prioridades;

« implementar, monitorar e avaliar programas de saulde;

o Obter e alocar recursos.

2. E importante aumentar a capacidade do corpo técnico
em obter e converter informagdo engavetada (ou arquivada em
computador) em informag¢do dutil, como instrumento para o
processo de tomada de deciséo, influenciando positivamente
a rotina de trabalho no sentido de:

o« melhorar a qualidade dos dados;

e conduzir a analise mais apropriada;

e COmMunicar-se com quem toma decisao;
e« COmMunicar-se com a comunidade;

o favorecer a retroalimentacao.

A transformacao de servigcos estaticos em servigcos dina-
micos exige uma transformacado de todos: gerentes, técnicos,
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auxiliares, agentes de saude, conselhos de salude e comuni-
dade, juntos, em busca de qualidade de vida.

ALGUNS PONTOS CRITICOS PARA A ABSORGCAO DA
EPIDEMIOLOGIA DOS SERVICOS DE SAUDE

DESCONHECIMENTO DOS DADOS EXISTENTES
QUEM DESCONHECE OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS?

Muitos gerentes de saude (diretores, supervisores, coor-
denadores, entre outros) desconhecem esses dados. Sendo a
politica partidaria uma realidade social, sabe-se que a escolha
dos dirigentes e a ocupacdo dos cargos de chefias nem sempre
tém como critério a capacidade técnica. Assim, é necessario
gue as nocles sobre a existéncia de dados epidemioldgicos e
seus usos na gestao dos servicos de salde sejam repassados
pelos técnicos ao sistema de gerenciamento com muita persis-
téncia e as vezes até com devocao:

O problema da relagédo entre epidemiologia e gestdo ndo é tanto
justificar a utilidade da epidemiologia, mas entender porque os
gestores nado a utilizam e como estimular um uso mais adequado
do potencial oferecido pela epidemiologia (DUSSSAULT, 1995).

EXISTEM DADOS CONFIAVEIS?

Ha ainda uma escassa utilizacao dos dados existentes.
Alega-se que os dados n&do sdo confiaveis. E preciso, entre-
tanto, torna-los confiaveis através de analises permanentes,
de criticas e de sugestdes. O manejo sistematico e a avaliacdo
continua, em todos os niveis, conferem ao sistema um grau de
aperfeicoamento progressivo em busca da confiabilidade de-
sejavel. Dai a necessidade de:

o fomentar o uso de dados secundarios a fim de melhorar
a qualidade das informacdes;
catalogar e divulgar os dados existentes;

« efetuar normas para os diversos niveis de agregacéao de
dados;
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o fornecer, com periodicidade, os dados e as formas de
acesso;

o fomentar o uso de técnicas apropriadas para a analise
de dados.

APRENDIZAGEM DAS TECNICAS

O aprendizado das técnicas e o uso de sistemas de infor-
macao existentes (SINAM, SINASC, SIM, etc.) geram seguran-
ca, rapidez e agilidade nas decisdes. Além disso, relatérios
simples contendo, por exemplo, agregacdo de dados, taxas de
eficacia de vacinas, diagrama de controle de epidemias etc.
poderdo ser desenvolvidos ao longo da rotina ou em oficinas
de trabalho em pequenos grupos, sempre que possivel dentro
dos servicos, em horario exeqliivel e previamente combinado.
Também a pesquisa deve fazer parte do cotidiano e, como tal,
deveria ser pesquisa do tipo participante, tendo como produto
final algo escrito para debates. E importante favorecer a leitura
de textos simples, mas de conteldo cientifico, pois a ciéncia
vivifica e da novo animo as equipes de trabalho. E importante
fomentar o uso da reflexéo.

Além disso, sdo necessarias algumas estratégias para o
aprendizado, tais como:

1. Cursos e modulos de treinamento em:
Epidemiologia aplicada;
Programa de gerenciamento aplicado;
Comunicacéo;
Avaliacdo econdmica;
Vigilancia epidemiolégica (Por ex.: CBVE).

2. Assisténcia técnica dirigida

3. Instrumentos que favorecem a analise de dados:
Epi-info;
Map-info;
Outros.
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DIFICULDADE DE INTERSETORIALIDADE

Dentro dos servigcos de salde, os varios setores poderao
ter um espaco de discussdo conjunta com os profissionais das
diversas areas, trocando suas idéias e dificuldades. Algumas
barreiras sé@o identificadas como um atraso, devido, em parte,
a ignorancia:

o alocacdo de recursos e prioridades determinadas por

politicagem,;

» falta de conhecimento de Epidemiologia pelos gerentes;

« falta de conhecimento de geréncia pelos epidemioldgicos;

o falta de comunicacao entre os técnicos e 0s gerentes;

» falta de trabalho conjunto com setores e instituigdes
afins;

o falta de informacéao cientifica.

Uma das estratégias para criar condicbes e trabalhos
conjuntos é caminhar juntos, assim, por exemplo, relnem-se as
equipes da Vigilancia Sanitaria e da Epidemiologia para, de
forma integrada, abrirem novos caminhos através de:

o debates e trocas de experiéncia para estabelecer obje

tivos comuns;

o realizacdo de convénios com as universidades e outras
mudancas interessadas em Vigilancia Sanitaria e Epide-
mioldgica;

o realizacao periédica de seminarios para discussédo e
debates de temas pertinentes.

CONTROLE SocIAL INCIPIENTE

Quando o controle social é concreto, os problemas séo
identificados mais facilmente. Quando o controle social é insu-
ficiente, existem varias solu¢gdes para revigorar o principio da
cidadania, dependendo da comunidade envolvida. Assim, por
exemplo, para o despertar da consciéncia participativa, podera
ser muito util a realizacdo de oficinas de trabalho, em parceria
com agentes de saude, sindicatos, conselhos de bairros, es-
colas e outros. O controle social deve ser um objetivo impreg-
nado em todos.
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MEepo pa CRriTicA

Este problema também podera ser resolvido com a orga-
nizacdo de Oficinas de Trabalho em grupos intersetoriais.
Devemos trabalhar, em conjunto, a ignorancia que cada setor
tem sobre o outro setor. Aprendendo com o outro, afugenta-
se 0 medo.

CONCLUSAO

Citando alguns trechos do Plano Diretor para o Desenvol-
vimento da Epidemiologia no Brasil:

O processo de consolidagdo do SUS esta levando a uma transfor-
macao do papel da Epidemiologia nos servigcos de saldde, com
possibilidade de alteragcBes significativas nas praticas
epidemioldgicas. A atuacao setorizada e particularizada da vigilan-
cia epidemioldgica de algumas doencas transmissiveis contrap8e-
se, hoje, a um enfoque mais globalizante do chamado perfil de
salde-doenca na populacao. ... A maior presenca da Epidemiologia
na estrutura organizacional dos estados e municipios é uma
realidade... Apesar das dificuldades na redefinicdo formal dos pa-
péis dos varios niveis hierarquicos do Sistema de Saude, pode-se
hoje constatar ocorréncia de experiéncias inovadoras e criativas na
pratica da Epidemiologia. H4 que se destacar o aumento acen-
tuado da produgéo cientifica nos servigos de salde, verificado nas
apresentacdes dos trés Congressos de Epidemiologia. ...Um outro
aspecto de destaque na atual conjuntura de salde é a incorporagéo
legal do controle social no Sistema Unico de Salde. A divulgagéo
de dados epidemiol6gicos pertinentes, para os conselhos munici-
pais e estaduais, para imprensa e para grupos organizados da
populacdo pode contribuir para a decisdo sobre a alocacdo de
recursos e conferir maior transparéncia ao processo decisorio. ...E
importante ainda lembrar que o interesse e a relevancia das
informacdes em saude ndo se restringem a sua utilizagdo imediata
pelos servigos de saude. Assim, os sistemas de informacdes ndo
podem ser atrelados a certas visdes parciais e conjunturais,
derivadas das necessidades particulares dos servigos.
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