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RESUMO

OLIVEIRA, L.S de. A Vigilancia epidemioldgica como pratica de salde publica. 2014.
38 folhas. Monografia (Especializagdo em Gestdo Ambiental em Municipios).

Universidade Tecnolégica Federal do Parana, Medianeira, 2014.

Este trabalho teve como temética a vigilancia epidemioldgica como pratica de saude
publica. A epidemiologia explica os principios de causalidade das doengas com maior
evidéncia os fatores modificaveis do ambiente e contribui na preven¢do das doencas,
na promog¢do da salde e no desenvolvimento de politicas de saude. A metodologia
aplicada pela vigilancia epidemiolégica, no novo conceito, inclui a coleta sistemética
de dados relevantes e sua continua avaliacdo e disseminacdo a todos que
necessitam conhecé-los. As informacdes, obtidas, s&o resultados das ac¢lOes da
vigilancia epidemiolégica, que podem ser usados para identificar questdes a serem
necessariamente investigadas. No processo de avaliagdo deve-se levar sempre em
consideragdo que os sistemas de vigilancia em saude variam em metodologia,
abrangéncia e objetivos, ndo obedecendo a uma Unica verséo aplicavel em todos os
casos e para todas as situagdes nacionais e regionais. A avaliagdo de um sistema de
vigilancia epidemioldgica deve comecar analisando sua utilidade, que sera aquilatada
pela forma de gerar, como resposta, agdes que propiciem o controle ou a prevengao
de eventos adversos a saude. No ano 2002 ao ano 2011, houve o aumento de
23,04% de bebés nascidos vivos no municipio de Mata de Sdo Jodo — BA, esse
crescimento se deu devido as agBes direcionadas da Vigilancia epidemiologica como
pratica de saude publica. Também no ano de 2011 houve um aumento significativo de
mortes por causa doengas do aparelho circulatério e por causas externas. Esse
estudo teve a finalidade de elucidar a contribuicdo da vigilancia epidemiolégica
Municipal de Mata de S&o Jo&o — BA integrando a politica de saude publica, de modo
que propicie o conhecimento dos principios da causalidade de doencas, enfatizando
os fatores modificaveis do ambiente, incluindo comportamentos por ele determinados.

Palavra-chave: Incidéncia. Disseminag&o. Prevencéo.



ABSTRATACT

Oliveira, L. S. de. Epidemiological surveillance and public health practice. 2014. 38
folhas. Monografia (Especializagdo em Gestdo Ambiental em Municipios).
Universidade Tecnolégica Federal do Parana, Medianeira, 2014.

This work had as its theme the epidemiological surveillance and public health practice.
The epidemiology explains the principles of causation of disease more clearly
modifiable factors of the environment and contribute to disease prevention, health
promotion and the development of health policies. The methodology applied by
epidemiological surveillance in the new concept includes the systematic collection of
relevant data and continuous evaluation and dissemination to all who need to know
them. The information obtained is the results of epidemiological surveillance actions,
which can be used to identify issues to be necessarily investigated. In the evaluation
process should always take into consideration that surveillance systems vary in
methodology, scope and objectives, not obeying a single version applicable in all
cases and for all national and regional situations. The evaluation of a surveillance
system should start analyzing their utility, which will be appraised by way of
generating, in response, actions that provide the control or prevention of adverse
health events. In 2002 to 2011, there was an Increase of 23,04% of live births in the
municipality of Mata de S&o Jo&o - Ba. Also in 2011 there was a significant increase in
deaths due to circulatory diseases. This study aimed to elucidate the contribution of
municipal epidemiological surveillance of Mata de S&o Jodo — Ba., integrating public
health policy, so that provides knowledge of the principles of causation of diseases,
emphasizing modifiable environmental factors, including behaviors by he determined

Keywords: Incidence. Dissemination. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a implementacdo de acdes de Vigilancia
Epidemioldgica, esteve em consenso com as primeiras definicdes conceituais
estabelecidas a partir das reflexdes tedricas de Langmuir e Raska, esbocadas na
década de 1960. Em 1963, Langmuir definiu a Vigilancia Epidemiolégica como
“observacdo continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas
mediante a coleta sisteméatica, consolidagao e avaliagdo de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados relevantes e a regular disseminagao
dessas Informagdes a todos que necessitam conhecé-las”. (MERCHAN, 2000).

Segundo Rouquayrol (1999) a Saude Publica abrange uma série de subareas
do conhecimento e a pratica que lhe ddo uma rica e importante diversidade. A
epidemiologia apresenta énfase as diferentes subéreas e tem evoluindo ao longo da
histéria, devido as questbes de salude mais relevantes, em cada periodo e local
geogréfico. A epidemiologia contribui para o conhecimento mais detalhados das
caracteristicas da populagéo, a fim de definir e medir as ocorréncias do processo
salde-doenca.

A epidemiologia explica os principios de causalidade das doengas com maior
evidéncia aos fatores modificaveis do ambiente e contribui na prevengcdo das
doengas, na promocdo da saude e no desenvolvimento de politicas de saude
(ROUQUAYROL, 1992).

A Teoria Geral dos Sistemas e muitos dos seus conceitos bésicos foram
desenvolvidos pelo biélogo Ludwig Von Bertalanfly, no inicio da década de 1950,
tendo sido aplicada em varios campos do conhecimento humano, como a psicologia,
a economia, a biologia e as ciéncias sociais, entre outros. (WALDMAN, 1991)

Segundo o bidlogo Ludwig von Bertalanfly (1951) na concepcdo da teoria
geral dos sistemas, o sistema aberto é formado por um conjunto de subsistemas que
cumprem suas fun¢des, obedecendo cada um deles as leis especificas, por meio de
atividades inter-relacionadas que integra um todo diferente das partes consideradas.
Por sua vez, o sistema € algo mais do que a soma das partes e busca atingir um
objetivo comum, podendo para tanto, partir de condi¢cdes iniciais diversas e utilizar

caminhos diferentes.



Conforme Lei n°® 6.259/75 do Ministério da Saude, a acdo de vigilancia
epidemiolégica compreende as informacfes, investigagbes e levantamentos
necessarios a programacao e a avaliagcdo das medidas de controle de doencas e de
situacdes de agravos a saude.

Segundo Waldman (1991) a vigilancia como prética de saude publica
apresenta um carater bastante abrangente, no entanto, podemos salientar entre
seus objetivos centrais, 0s seguintes:

- Identificar novos problemas de saude publica;
- Detectar epidemias;
- Documentar a disseminacéo de doencas;

Estimar a magnitude da morbidade e mortalidade causadas por determinados
agravos;
- Identificar fatores de risco envolvendo a ocorréncia de doengas;

Recomendar, com bases objetivas e cientificas, as medidas necesséarias para
prevenir ou controlar a ocorréncia de especificos agravos a saude;

Avaliar o impacto de medidas de intervengdo, por meio de coleta e analise
sistematica de informacdes relativas ao especifico agravo, objeto dessas medidas.

Essa monografia foi elaborada com a finalidade elucidar a contribuicdo da

vigilancia epidemiolégica Municipal de Mata de S&o Jodo — BA integrando a politica
de saude publica, de modo que propicie o conhecimento dos principios da
causalidade de doencas, enfatizando os fatores modificaveis do ambiente, incluindo

comportamentos por ele determinados.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Esse material foi elaborado a partir de pesquisa bibliogréfica, logo, foi possivel
perceber a importancia da vigilancia epidemioldgica para a populagéo, ou seja, para
a saude coletiva.

Foram coletadas informagfes inerentes ao o crescimento demogréfico e de
indicadores epidemioldgicos, para elucidar a atuacao da vigilancia epidemioldgica no
municipio de Mata de Sao Jodo — BA, através dos dados do controle da natalidade,
dos indices de mortalidade, da cobertura de imunizacdo e da incidéncia de algumas
doencas.

Temos como finalidade aclarar a pratica da vigilancia epidemiologica no
desenvolvimento de programas regulares de treinamento implementados pelos
proprios servigos de salde, adequados, na medida do possivel. De modo que pode
colaborar no controle de agravos a saude, fundamentados em informacdes e reais

condi¢des de trabalho desses servigos.



3 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A vigilancia epidemioldgica é definida pela lei 8.080/90 do Ministério da Saude
como um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas

de prevencgdao e controle das doengas ou agravos.

De acordo com Buehler (2011) a epidemiologia € uma ciéncia que estuda
quantitativamente a distribuicdo dos fendbmenos de saude/doenca, e seus fatores
condicionantes e determinantes, nas popula¢cdes humanas. Alguns autores também
incluem na definicdo que a epidemiologia permite ainda a avaliacdo da eficicia das

intervencdes realizadas no ambito da saude publica.

Segundo Kjellstrom (2010) o primeiro passo do processo epidemioldgico €
medir a ocorréncia de doenca ou de qualquer outra condi¢do relacionada ao estado
de saude da populagéo. O passo seguinte é a comparacao entre as medidas de dois
ou mais grupos de pessoas cuja exposicdo tenha sido diferente. Em termos
qualitativos, um individuo pode estar exposto ou ndo exposto a um determinado fator
em estudo, que tanto pode ser de risco quanto de protecdo. O grupo ndo exposto é
frequentemente usado como grupo de referéncia, também denominado grupo basal.
Em termos quantitativos, a exposicdo pode variar conforme a intensidade e a
duracdo. A quantidade de exposi¢do sofrida pelo individuo é chamada “dose”. A
comparagao dessas ocorréncias permite estimar o risco resultante da exposigéao.
Essa comparagdo pode ser tanto absoluta quanto relativa e mede a forgca de
associacdo entre exposicao e desfecho.

A avaliacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica deve comecar
analisando sua utilidade, que serd aquilatada pela forma de gerar, como resposta,
acbes que propiciem o controle ou a prevencdo de eventos adversos a saude
(KJELLSTROM, 2010).

Estratégias de prevencdo e programas de controle especifico de doengas
requerem informacbes confiaveis sobre a situacdo dessas doengas ou seus

antecedentes na populacdo atendida. Sistemas de vigilancia, portanto, sédo redes de



pessoas e atividades que mantém esse processo e podem funcionar em niveis
locais e internacionais. (BUEHLER, 2011)

Buehler (2011) afirma que séo func¢des da vigilancia epidemiolégica:

e Coleta de dados;

« Diagnostico de casos;

e Processamento de dados coletados;

« Anadlise e interpretacdo dos dados processados;

« Recomendacao das medidas de controle indicadas;

e Retroalimentagéo do sistema;

« Avaliagéo da eficcia e efetividade das medidas adotadas;
« Divulgacao de informagdes pertinentes;

« Normatizagéo.

Kjellstrom (2010) afirma que as informacdes obtidas como resultados da
vigilancia epidemiolégica podem ser usados para identificar questdes a serem
necessariamente investigadas, assim como definir necessidades de tratamento,
porém, a vigilancia epidemioldgica ndo abrange todos os servigos de saude.

No processo de avaliagdo deve-se levar sempre em consideragdo que 0s
sistemas de vigilancia epidemiol6gica variam em metodologia, abrangéncia e
objetivos, ndo obedecendo a uma Unica versdo aplicavel em todos os casos e para
todas as situagbes nacionais e regionais. Devem variar de sociedade para
sociedade adequando-se aos servigcos de saude existentes, as possibilidades de
investigacdo e analise de informagdo presentes em cada circunstancia.
(KJELLSTROM, 2010).

Buehler (2011) afirma que por algum tempo prevaleceu & idéia de que a
epidemiologia restringia-se ao estudo de epidemias de doencas transmissiveis. Hoje,
é reconhecido que a epidemiologia, enquanto ciéncia, trata de qualquer evento
relacionado a saude (ou doenga) da populagéo.

A epidemiologia contribui para o entendimento da saude da populagdo -
partindo do conhecimento dos fatos que a determinam e provendo,

consequentemente, subsidios para a prevenc¢éo das doengas (BUEHLER, 2011).
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Segundo Kjellstrém (2010) o alvo de um estudo epidemiol6gico é sempre
uma populacéo, que pode ser definida em termos geograficos ou outro qualquer. Por
exemplo, um grupo especifico de pacientes hospitalizados ou trabalhadores de uma
indastria pode constituir uma unidade de estudo. Em geral, a populacéo utilizada em
um estudo epidemioldgico é aquela localizada em uma determinada &rea ou pais em
certo momento do tempo.

Raska (1964) afirma que a vigilancia deve ser conduzida respeitando as
caracteristicas particulares de cada doenca com o objetivo de oferecer as bases
cientificas para as acdes de controle e, ainda, que sua complexidade técnica esta
condicionada aos recursos disponiveis em cada pais (WALDMAN, 1991).

Langmuir (1963) definiu vigilancia como a "observagdo continua da
distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica,
consolidacéo e avaliagédo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de
outros dados relevantes e a regular disseminagéo dessas informagdes a todos que
necessitam conhecé-la". Segundo Langmuir (1980), esse novo conceito de
vigilancia, assim como a sua forma de operacionalizagédo, fundamenta-se em pratica
desenvolvida na Inglaterra, no século XIX, por William Farr (WALDMAN, 1991).

Raska (1966) define vigilancia como "o estudo epidemiol6gico de uma
enfermidade, considerada como um processo dinamico que abrange a ecologia dos
agentes infecciosos, o hospedeiro, 0s reservatorios e vetores, assim como 0s
complexos mecanismos que intervém na propagacao da infecgéo e a extensao com

que essa disseminac¢éo ocorre” (WALDMAN 1991).

3.1 PRINCIPAIS DOENCAS ESTUDADAS EM EPIDEMIOLOGIA

3.1.1 Dengue

Dengue é uma doenca tropical infecciosa causada pelo virus da dengue, um
arbovirus da familia Flaviviridae, género Flavivirus e que inclui quatro tipos
imunoldgicos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Os sintomas incluem febre, dor de
cabeca, dores musculares e articulares e uma erup¢éo cutanea caracteristica que é
semelhante a causada pelo sarampo. Em uma pequena propor¢cdo de casos, a
doenga pode evoluir para a dengue hemorragica com risco de vida, resultando em

sangramento, baixos niveis de plaquetas sanguineas, extravasamento de plasma no
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sangue ou até diminuigdo da presséo arterial a niveis perigosamente baixos. (ROSS,
2010).

A dengue pode ser transmitida por duas espécies de mosquitos (Aedes
aegypti e Aedes albopictus). O virus tem cinco tipos diferentes e a infeccdo por um
deles d& protecdo permanente para o0 mesmo sorotipo e imunidade parcial e
temporaria contra os outros trés. Um contdgio subsequente por algum tipo diferente
do virus aumenta o risco de complicagBes graves no paciente. Como ndo ha vacina
disponivel no mercado, a melhor forma de evitar a epidemia é a prevencgéo, atraves
da reducéo ou destruicdo do habitat e da populacdo de mosquitos transmissores e

da limitagdo da exposicéao a picadas (ROSS, 2010).

A dengue tem, como hospedeiro vertebrado o ser humano e outros primatas,
mas somente o primeiro apresenta manifestacdo clinica da infeccdo e periodo de
viremia de aproximadamente sete dias. Nos demais primatas, a viremia € baixa e de
curta duracdo. Atualmente, a dengue é a arbovirose mais comum que atinge a
humanidade, sendo responsavel por cerca de 100 milhBes de casos/ano em uma

populacéo de risco de 2,5 a 3 bilhdes de seres humanos (GUBLER, 1995).

O tratamento da dengue € de apoio, com reidratacdo oral ou intravenosa para
0s casos leves ou moderados e fluidos intravenosos e transfuséo de sangue para 0s
casos mais graves. O numero de casos da doenca tem aumentado dramaticamente
desde os anos 1960, com cerca de 50 a 390 milhdes de pessoas infectadas todos os
anos. A dengue € endémica do sudeste asiatico e as primeiras descricbes da
doenca datam de 1779, sendo que sua causa viral e seu modo de transmissao
foram descobertos no inicio do século XX. A dengue se tornou um problema global
desde a Segunda Guerra Mundial e € endémica em mais de 110 paises diferentes,
principalmente em regides tropicais de Oceania, Africa Oriental, Caribe e América.
Além de eliminar os mosquitos, pesquisas para o desenvolvimento de uma vacina,
bem como a medicacg&o diretamente orientada para esse tipo de virus sédo formas de
controlar a doencas. (GUBLER 1995).

3.1.2 Tuberculose

Segundo Dr. Drauzio Varella, a tuberculose, transmitida pelo Mycobacterium

tuberculosis, o bacilo de Koch, é provavelmente a doenca infecto-contagiosa que
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mais mortes ocasiona no Brasil. Estima-se, ainda, que mais ou menos 30% da
populacdo mundial estejam infectados, embora nem todos venham a desenvolver a
doencga. Na verdade, as pessoas se comportam como reservatorios do bacilo, ou
seja, convivem com ele porque ndo conseguem elimina-lo ou destrui-lo e, uma vez
reativado o foco, passaréo a ser infectantes. A primoinfecgdo ocorre quando a
pessoa entra em contato com o bacilo pela primeira vez. Proximidade com pessoas
infectadas, assim como os ambientes fechados e pouco ventilados favorecem o
contégio. O bacilo de Koch é transmitido nas goticulas eliminadas pela respiracéo,
por espirros e pela tosse. Para que a primoinfeccdo ocorra, € necesséario que ele
chegue aos alvéolos. Se ndo alcancar os pulmdes, nada acontece. A partir dos
alvéolos, porém, pode invadir a corrente linfatica e alcancar os ganglios (linfonodos),

orgaos de defesa do organismo.

Dr. Drauzio Varella afirma que a doenga evolui quando a pessoa nao
consegue bloquear o bacilo que se divide, rompe a célula em que esta fagocitado e
provoca uma reacdo inflamatéria muito intensa em varios tecidos a sua volta. O
pulméo reage a essa inflamacéo produzindo muco e surge tosse produtiva. Como o
bacilo destréi a estrutura alveolar, formam-se cavernas no tecido pulmonar e vasos
sanguineos podem romper-se. Por isso, na tuberculose pulmonar, é frequente a
presenca de tosse com eliminacdo de catarro, muco e sangue. Além dos pulmdes, a

doenca pode acometer 6rgdos como rins, 0ssos, meninges, etc.

Dr. Drauzio Varella define os Sintomas, diagnostico e tratamento da

tuberculose:

Sintomas - Tosse por mais de duas semanas, producdo de catarro, febre,
sudorese, cansago, dor no peito, falta de apetite e emagrecimento séo os principais
sintomas da tuberculose. Nos casos mais avangados, pode aparecer escarro com
sangue. Pessoas com esses sintomas associados ou isoladamente devem procurar
um Posto de Salude o mais rapido possivel, pois o tratamento é gratuito e deve ser

iniciado imediatamente.

z

Diagnoéstico - Leva em consideragdo os sintomas e € confirmado pela

radiografia do pulmé&o e analise do catarro. Ajudam a confirmar o diagndstico o teste
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de Mantoux, que consiste na aplicag@o de tuberculina (extraida da prépria bactéria)

debaixo da pele, a broncoscopia e a biopsia pulmonar.

Tratamento - O tratamento é feito com trés drogas diferentes: pirazinamida,
isoniazida e rifamicina. Durante dois meses, 0 paciente toma os trés medicamentos
e, a partir do terceiro més, toma s6 isoniazida e rifampicina. O bacilo da tuberculose
cresce fora e dentro da célula de defesa. Quando esta fora, ndo sé se multiplica
muito rédpido como adquire resisténcia também muito depressa. Para impedir seu
crescimento e divisdo fora da célula se fazem necessarias as trés drogas e o tempo

mais prolongado de tratamento;

Dentro da célula de defesa, ele cresce mais lentamente e a indicagéo € usar
uma droga que penetra na célula a fim de bloquear o crescimento da bactéria em
seu interior. Por isso, os remédios devem ser tomados por seis meses. Ja se tentou
reduzir para quatro meses, mas a taxa de recidiva foi muito grande. E fundamental
seguir a risca o tratamento. O que se tentou fazer, e com bons resultados, para
facilitar a adeséo dos pacientes foi prescrever doses mais altas para serem tomadas

apenas dois dias na semana.

Dr. Drauzio Varella afirma que a vacina BCG € de fundamental contra a
tuberculose. Se a crianga nédo for vacinada, aos cinco anos, deve fazer o teste de
Mantoux, ou PPD. Caso néo apresente reagdo, deve ser vacinado em qualquer faixa
de idade.

3.1.3 Hepatite

Segundo informagBes da Fundacdo Hemopa, disponiveis em seu site
oficial, a Hepatite é toda e qualquer inflamacéo do figado e que pode resultar
desde uma simples alteragéo laboratorial (portador cronico que descobre por
acaso a sorologia positiva), até doenca fulminante e fatal (mais frequente nas
formas agudas). Existem vérias causas de hepatite, sendo as mais conhecidas
as causadas por virus (virus das hepatite A, B, C, D, E, F, G, citomegalovirus,

etc).

A Fundacdo Hemopa define também outras causas: drogas

(antiinflamatdrios, anticonvulsivantes, sulfas, derivados imidazolicos, hormdnios
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tireoidianos, anticoncepcionais, etc), distarbios metabdlicos (doenca de Wilson,
politransfundidos, hemossiderose, hemocromatose, etc), transinfecciosa, pos-
choque. Em comum, todas as hepatites tém algum grau de destruicdo das
células hepaticas. A grande maioria das hepatites agudas s&o assintométicas
ou leva a sintomas incaracteristicos como febre, mal estar, desanimo e dores
musculares. Hepatites mais severas podem levar a sintomas mais especificos,
sendo o sinal mais chamativo a ictericia, conhecida popularmente no Brasil por
“trisa” ou "amareldo” e que caracteriza-se pela coloracdo amarelo-dourada da
pele e conjuntivas. Associado pode ocorrer urina cor de coca-cola (coluria) e
fezes claras, tipo massa de vidraceiro (acolia fecal). Hepatites mais graves
podem cursar com insuficiéncia hepatica e culminar com a encefalopatia
hepatica e Obito. Hepatites crénicas (com duracdo superior a 6 meses),

geralmente sdo assintométicas e podem progredir para cirrose.

3.1.3.1 Hepatite B

De acordo com informacdes do Ministério da Saude disponiveis no site

www.aids.gov.br, a Hepatite B é causada pelo virus B (HBV), a hepatite do tipo é

uma doenca infecciosa também chamada de soro-homdloga. Como o VHB esta
presente no sangue, no esperma e no leite materno, a hepatite B é considerada uma

doenca sexualmente transmissivel. Entre as causas de transmisséao estao:

Da mae infectada para o filho durante a gestacdo, o parto ou a amamentacéo;
Ao compartilhar material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de
higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha
ou outros objetos que furam ou cortam) ou de confecgéo de tatuagem e colocagéo

de piercings; Por transfusdo de sangue contaminado.

A maioria dos casos de hepatite B ndo apresenta sintomas. Mas, 0s mais
frequentes sédo cansacgo, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e
olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Esses sinais costumam aparecer de
um a seis meses apos a infeccdo. A hepatite B pode se desenvolver de duas formas,
aguda e cronica. A aguda é quando a infec¢do tem curta duragdo. Os profissionais
de saude consideram a forma cronica quando a doenca dura mais de seis meses. O

risco de a doenca tornar-se crénica depende da idade na qual ocorre a infeccdo. As
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criangas sdo as mais afetadas. Naquelas com menos de um ano, esse risco chega a
90%; entre 1 e 5 anos, varia entre 20% e 50%. Em adultos, o indice cai para 5% a
10%.

3.1.3.2 Hepatite C

De acordo com informagBes disponiveis no site do Dr. Drauzio Varella a
hepatite C é causada por um virus transmitido principalmente pelo sangue
contaminado, mas a infecgdo também pode passar através das vias sexual e vertical
(da mée para filho). O portador do virus da hepatite VHC pode desenvolver uma
forma crénica da doencga que leva a lesBes no figado (cirrose) e cancer hepético. No
Brasil, h& cerca de 3 milhdes de pessoas infectadas pelo virus da hepatite C. Ndo h&a
vacina contra a doenga.

Definicbes do Dr. Drauzio sobre a Hepatite C: Sintomas, Diagnostico e

Tratamento:

Sintomas - A hepatite C é assintomatica na maioria dos casos, ou seja, 0 portador
ndo sente nada apos a infecgdo pelo virus. Em algumas situagdes, pode ocorrer
uma forma aguda da enfermidade que antecede a forma cronica. Nesses casos, 0
paciente pode apresentar mal-estar, vomitos, nauseas, pele amarelada (ictericia),
dores musculares. No entanto, a maioria dos portadores s6 percebe que esta doente
anos apos a infeccdo, quando apresenta um caso grave de hepatite crdnica com

risco de cirrose e cancer no figado.

Diagnostico - O exame de escolha para diagnostico da hepatire C é a pesquisa de
anticorpos contra o virus da hepatite C, o anti-VHC. Entretanto, muitas vezes, a
enfermidade é diagnosticada durante exames de rotina ou durante a investigacéo de
outras doencas.
Pessoas que receberam transfusfes de sangue antes de 1993 devem fazer o teste
anti-VHC porque, antes dessa data, o sangue das transfusées ndo era testado nem

se conhecia o virus.

Tratamento - O tratamento consiste na combinagdo de interferon (substéancia
antiviral produzida por nosso organismo e que combate o virus da hepatite C)

injetavel trés vezes por semana associado a uma droga (ribaveriva) administrada por
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via oral por um tempo que varia entre seis meses e um ano. Esses medicamentos

sdo distribuidos gratuitamente pelo SUS.

3.1.4 HIV

Conforme informagBes do Ministério da salde disponiveis no site

www.aids.ba.gov.br, o HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana.

Causador da aids, ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o
organismo de doencas. As células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. E é
alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si mesmo. Depois de se

multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infeccao.

De acordo com Ministério da Saude, ter o HIV ndo € a mesma coisa que ter a
aids. H& muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doenga. Mas, podem transmitir o virus a outros pelas relacdes sexuais
desprotegidas, pelo compartilhamento seringas contaminadas ou de méae para filho
durante a gravidez e a amamentacdo. Por isso, &€ sempre importante fazer o teste e
se proteger em todas as situagfes. Quando ocorre a infec¢é@o pelo virus causador da
aids, o sistema imunoldgico comeca a ser atacado. E é na primeira fase, chamada
de infeccdo aguda, que ocorre a incubacdo do HIV - tempo da exposi¢do ao virus
até o surgimento dos primeiros sinais da doenca. Esse periodo varia de 3 a 6
semanas. E o organismo leva de 30 a 60 dias ap6s a infeccdo para produzir
anticorpos anti-HIV. Os primeiros sintomas s&o muito parecidos com os de uma

gripe, como febre e mal-estar. Por isso, a maioria dos casos passa despercebido;

A préxima fase é marcada pela forte interagcdo entre as células de defesa e as
constantes e rapidas muta¢des do virus. Mas que ndo enfraguece o organismo o
suficiente para permitir novas doengas, pois os virus amadurecem e morrem de
forma equilibrada. Esse periodo, que pode durar muitos anos, € chamado de

assintomatico;

Com o frequente ataque, as células de defesa comeg¢am a funcionar com
menos eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica cada vez mais fraco e
vulneravel a infecgbes comuns. A fase sintomatica inicial é caracterizada pela alta
reducdo dos linfécitos T CD4 - globulos brancos do sistema imunoldgico - que

chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm?3 de sangue. Em adultos saudaveis,
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esse valor varia entre 800 a 1.200 unidades. Os sintomas mais comuns séo: febre,
diarreia, suores noturnos e emagrecimento. A baixa imunidade permite o
aparecimento de doengas oportunistas, que recebem esse nome por se
aproveitarem da fraqueza do organismo. Com isso, atinge-se 0 estagio mais
avancado da doenga, a aids. Quem chega a essa fase, por ndo saber ou ndo seguir
o tratamento indicado pelos médicos, pode sofrer de hepatites virais, tuberculose,

pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer.

3.1.5 Sifilis Congénita

Em conformidade com informa¢des do Ministério da saude disponiveis no site

www.aids.ba.qov.br, apresenta definicdo da sifilis congénita bem como o meio de

transmissao, diagnostico e tratamento:

A sifilis congénita é transmitida de mae para filho. A infec¢éo é grave e pode
causar ma-formagdo do feto, aborto ou morte do bebé, quando este nasce
gravemente doente. Por isso, € importante fazer o teste para detectar a sifilis
durante o pré-natal e, quando o resultado é positivo, tratar corretamente a mulher e

seu parceiro. S6 assim se consegue evitar a transmissdo da doenca.

A sifilis congénita pode se manifestar logo apds o nascimento, durante ou
apds os primeiros dois anos de vida da crianga. Na maioria dos casos, 0s sinais e
sintomas estao presentes ja nos primeiros meses de vida. Ao nascer, a crianga pode
ter pneumonia, feridas no corpo, cegueira, dentes deformados, problemas 0sseos,

surdez ou deficiéncia mental. Em alguns casos, a sifilis pode ser fatal.

O diagnéstico se da por meio do exame de sangue e deve ser pedido no
primeiro trimestre da gravidez. O recomendado € refazer o teste no 3° trimestre da
gestacao e repeti-lo logo antes do parto, j& na maternidade. Quem néo fez pré-natal,
deve realizar o teste antes do parto. O maior problema da sifilis é que, na maioria
das vezes, as mulheres ndo sentem nada e s6 vdo descobrir a doenca apés o

exame.

Tratamento - Quando a sifilis é detectada, o tratamento deve ser indicado por
um profissional da saude e iniciado o mais rapido possivel. Os parceiros também
precisam fazer o teste e ser tratados, para evitar uma nova infeccdo da mulher. No

caso das gestantes, € muito importante que o tratamento seja feito com a penicilina,
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pois € o Unico medicamento capaz de tratar a mde e o bebé. Com qualquer outro
remédio, o bebé ndo estara sendo tratado. Se ele tiver sifilis congénita, necessita
ficar internado para tratamento por 10 dias. O parceiro também devera receber

tratamento para evitar a reinfecgéo da gestante e a internagéo do bebé.

3.2 A PRATICA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E NOVAS PESPECTIVAS
INTEGRADA AO SISTEMA DE NOTIFICAGCAO

Segundo Merchan (2000) com surgimento de subculturas urbanas com novas
formas de interagdo e préticas sociais, surtos de eventos inusitados, exposicdo a
agentes quimicos e fisicos, epidemias com diversos graus de abrangéncia, aumento
na incidéncia de resisténcia aos medicamentos antimicrobianos entre agentes
biologicos de diversas doengas, novas técnicas de producdo de bens e servigos,
revelam, na maioria das vezes, as deficiéncias e limitagbes de um sistema de
Vigilancia epidemiologica rotineiro organizado nos moldes cléssicos.

Apesar do surgimento de préaticas de Vigilancia Epidemioldgica ativa ao longo
das ultimas cinco décadas, as maiores partes das agfes estiveram profundamente
vinculadas a sistemas de notificagdo passiva com graus de obrigatoriedade
estritamente definidos. No entanto, uma resposta rapida e efetiva, diante de
situagbes emergenciais, depende da capacidade de um sistema de vigilancia
epidemiolégica em identificar e acompanhar as situagdes corriqueiras (MERCHAN
2000).

3.3 METODOLOGIA DA INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA

Segundo Pereira (2005), a sistemética predominante de raciocinio, em
epidemiologia, € propria da logica indutiva, mediante a qual, partindo-se de certo
nimero de dados, estabelece-se uma proposi¢do mais geral e, ainda segundo esse
autor, os métodos utilizados na epidemiologia sédo encontrados em outras areas do
conhecimento, embora seja frequente a referéncia a métodos epidemiolégicos, eles
devem ser entendidos como certo nimero de estratégias adaptadas para aplicacdo
a situacdes préprias do estudo da saude da populacéo. A identificacdo do padréo de
ocorréncia de doencas nas populagbes humanas e dos fatores que influenciam
(determinam, condicionam) tem sido reiteradamente definida como o objeto de

estudo da epidemiologia.
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As hipoéteses epidemioldgicas (elemento indispensavel de qualquer pesquisa
cientifica) deverdo relacionar tais fatores ou variaveis, orientando a forma com que
os dados referentes ao agravo e seus fatores condicionantes ou determinantes
serdo associados bem como o contexto (marco tedrico) em que os resultados
encontrados serdo submetidos & comparacdo. Na investigagdo epidemioldgica a
identificacdo da doenca (definicho de caso) tem uma natureza ditada pela
comparabilidade potencial e uma tendéncia a padronizacdo, ao contrario da clinica
que reconhece a individualidade de cada paciente. Os instrumentos de medida e/ou
identificacdo de caso estdo sujeitos a erros sistematicos (viés) em fungcdo de sua
maior ou menor sensibilidade (capacidade para identificar um maior namero de
casos incluindo inevitavelmente os falsos positivos) e especificidade (capacidade de
s6 incluir casos positivos) (PEREIRA, 2005).

3.3.1 Especificacdo da Abordagem Epidemiolégica

Uma das classificagbes mais simples é feita em funcdo dos objetivos do
estudo, dividindo estes em Descritivos e Analiticos, contudo seus limites nem
sempre sdo facilmente identificaveis. Os estudos descritivos geralmente se limitam
ao registro da frequéncia de eventos ou agravos patoldgicos observando sua
variagdo no tempo e espago. Enquanto que, os estudos analiticos tém como objetivo
explicar as caracteristicas dessa frequéncia ou associacdes entre estas e outros
fatores observados, a exemplo dos estudos que buscam estabelecer um nexo ou
relacdo de causa efeito entre um determinado agente patogénico e um aspecto
especifico do meio ambiente, considerando-se a triade de fatores que intervém e
condicionam o aparecimento e desenvolvimento de uma doenca (agente,
hospedeiro, ambiente). A grande maioria dos estudos epidemiologicos é
observacional (ndo-experimental) referem-se a pesquisa de situa¢cdes que ocorrem
naturalmente, a exemplo das frequéncias de nascimentos e @bitos, os estudos de
intervencdo (experimental) geralmente s&o associados a epidemiologia clinica,
destinados & avaliagdo de da eficacia de medicamentos, vacinas, exames e

procedimentos médico - terapéuticos.

De acordo com Almeida e Rouquayrol (1992), o repertorio da epidemiologia

engloba convencionalmente quatro estratégias basicas de pesquisa:
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o Estudos ecoldgicos

« Inquéritos tipo corte-transversal (seccionais)
o Estudos de caso-controle

o Estudos de coorte

Os estudos ecologicos abordam é&reas geogréficas, analisando
comparativamente indicadores globais, quase sempre por meio de correlagcéo entre

varidveis ambientais ou sdcio-econdmicas e indicadores de saude.

Os estudos seccionais ou estudos de corte transversal ou estudo de
prevaléncia observam simultaneamente, em um mesmo momento histoérico, o fator
causal e o efeito de um determinado agravo ou patologia, ndo se prestando por isso
a pesquisa de etiologia, revelando apenas medidas de associa¢do entre o agravo e
a condicéo atribuida, Uteis para identificar grupos (fatores) de risco, gerar hipotese e

descrever a prevaléncia de doengas.

7

O estudo de caso-controle, assim como o estudo de coorte, € um estudo
retrospectivo onde se procura verificar a freqiéncia de um determinado agravo na
presengca ou auséncia de um determinado fator condicionante/determinante
(exposigéo) distinguindo-se do estudo de coorte pelo fato de que as pessoas foram
escolhidas por estar doentes. Ou seja, no estudo de caso-controle o pesquisador
investiga a exposicéo a determinados fatores no passado por pessoas que possuem

determinada doenca e pessoas saudaveis.

Os estudos de coorte s@o capazes de abordar hipdteses etioldgicas produzindo
estimativas de incidéncia. O termo coorte tem origem no império romano e
designava unidades do exército que possuiam equipamentos e uniformes
homogéneos. A técnica de elaboragdo de uma coorte propde como sequéncia logica
da pesquisa a anteposi¢do das possiveis causas e a posterior busca de seus efeitos
ou danos. Ou seja, pessoas que foram expostas a um determinado fator e pessoas
gue nao foram expostas a esse mesmo fator s&o acompanhadas longitudinalmente a
fim de se determinar se ha, eventualmente, o surgimento de uma doengca em maior

proporcao naqueles que foram expostos ao referido fator. Ressalte-se que o0 mesmo
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método de estudo por ser utilizado para investigar o o efeito protetor de terminado

fator.
3.4 MEDIDAS DE MORBIMORTALIDADE

Apesar da pratica cotidiana da administracdo de servicos de saude ter
consagrado o termo indicador para os valores numéricos com 0s quais se mensura o
nivel de saude de uma populacéo pela frequéncia de 6bitos ou eventos moérbidos —
ocorréncia de doencas e agravos a saude registrados ou medidas da oferta de
procedimentos de servicos especificos de saude, as proposi¢des tedricas distinguem

indicadores e indices

Observe-se que apesar das tentativas ainda ndo existem indicadores
positivos, consagrados de salde (0 mais proximo seria a auséncia de sinais e
sintomas) e o estado de saude é medido por sua auséncia, ou seja, frequéncia de

doengas e Obitos.

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude - OMS, 1981,0s indicadores de
salude sdo variaveis que servem para medir as mudangas na situacdo de saude,
uma variavel, portanto, susceptivel de mensuragéo direta que reflete o estado de
salde das pessoas numa comunidade, enquanto que indice de saude é uma
indicagdo numeérica do estado de salde de uma populagéo derivada de uma férmula

composta especificada.
3.4.1 Coeficiente e Taxas

As Informagdes abaixo foram extraidas do site oficial do Hospital Regional de
Assis, segundo esse site para fins de comparacdo de freqiiéncias os numeros
absolutos dos indicadores precisam ser transformados em coeficientes e taxas
(razéo proporcional) em inglés rate. Em estudos epidemiol6gicos, o numerador, seja
0 numero de pessoas que adoeceram ou morreram em um determinado momento
historico e regido, € sempre expresso em relagdo ao total de pessoas que compdem

essa populagéo.

Os coeficientes e taxas podem ser padronizados ou n&o, ou seja, em funcéo
das diferencas entre populagbes (a exemplo da composicdo etaria) podem ser

ajustados a padrdes internacionais (populacdo mundial, populag&o européia, etc.). E
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essencial distinguir indices onde os casos incluidos no numerador sdo também
colocados no denominador, o que pode representar uma relagéo de possibilidade ou
risco e a simples comparagéo entre a freqiéncia de dois eventos da mesma espécie
uma medida de comparacdo de grandezas que n&o estabelece uma probabilidade

de ocorréncia.
3.4.2 Medidas de freqiéncia

As Informagdes abaixo foram extraidas do site oficial do Hospital Regional de
Assis, segundo esse site os indicadores podem ainda ser diferenciados por
expressarem a incidéncia e a prevaléncia, apesar da utilizagéo indiferenciada, como
ocorréncia de agravos ou patologias, por parte de leigos, mas possui, para 0
epidemiologista, significados distintos de ocorréncia de casos novos e identificagéo

da totalidade de casos existentes em momento histdrico, respectivamente.

A Incidéncia expressa a velocidade de ocorréncia, na medida em que
identifica a freqiéncia de casos novos em um determinado periodo observados
longitudinalmente, enquanto que a Prevaléncia expressa o total acumulado de casos
em um determinado periodo observado como uma sec¢do temporal - prevaléncia

instantanea.

Os dados de eventos morbidos ou agravos, com os quais se compdem 0s
indicadores de incidéncia e prevaléncia, sdo obtidos em inquéritos especificos
compondo os registros dos bancos de dados de pesquisas ou sistemas de vigilancia
epidemioldgica tal como recomendam as autoridades de saude publica de cada pais
ou regido. Na Inglaterra a notificacdo obrigatéria de doencgas transmissiveis e

nascimentos, por exemplo, teve inicio em 1904.

Se os dados referem-se a quantidade de doentes ou agravos a saude de uma
determinada regido tem-se o registro da Morbidade, se descrevem a quantidade de
Obitos das distintas faixas etarias e sexo ha possibilidade de anélise da Mortalidade;
se os dados descreverem a natureza ou causa de Obitos estuda-se a Morbi—
Mortalidade. As variagbes na dimensdo ou quantidade de casos de uma mesma
doengca em uma mesma regido - o nivel endémico (endemia) € o que pode
caracterizar uma Epidemia, ou seja, o aumento expressivo da quantidade de

pessoas acometidas pela doenca em um periodo especificado
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Atualmente, além dos sistemas de registro oficial de eventos morbidos que
caracterizam o fendmeno salde-doenca por autoridades sanitaria dos diversos
paises existem diversos programas de computador que permitem construir e analisar
bancos de dados com registros de doengas, 6bitos e outros agravos a saude a
exemplo do EPIINFRO desenvolvido como programa freeware pelo CDC na época
do inicio da pandemia mundial (epidemia de grandes proporcdes e dispersédo
multinacional) de SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Humana na década de 80

do século XX.
3.5 EPIDEMIOLOGIA APLICADA

O sistema de vigilancia epidemiologica no Brasil foi instituido pela Lei de n°
6.259/1975 que articula o Ministério da Saude a setores especificos das Secretarias
Estaduais de Saude. A aplicacdo da legislagdo em tela, vem subsidiando a criagéo
de novas legislagdes que define estratégias no ambito da Vigilancia
epidemioldgica, que visam a organizagdo dos sistemas de informacdo em salude no

ambito governamental, bem como o controle na dissseminagéao de doencas.

Entretanto em fungdo da utilizagdo institucional e particularidades do objeto
de andlise ou compartilhamento de metodologias especificas, podemos destacar, as
avaliacbes de impacto ambiental, ou seja, o aspecto da salde ambiental e a
epidemiologia molecular objetivando a analise dos fendmenos biol6gicos ao nivel
atdmico ou celular, entre outros. Podendo desenvolver uma descricdo ampla das
condigdes sob a vigilancia a fim de trazer a atengéo as atividades de saude publica e

justificar a necessidade de apoiar tais atividades.

3.5.1 Area de Atuacéo da Epidemiologia.

As aplicacbes variam desde a descricdo das condicdes de saude da
populacédo, da investigacao dos fatores determinantes de doencas, da avaliagcdo do
impacto das a¢Oes para alterar a situac@o de salde até a avaliagéo da utilizacdo dos

servigos de saude disponiveis.

Visando mostrar a importancia do trabalho desenvolvido na é&rea da
epidemiologia no Municipio de Mata de Sdo Jo&o/Ba, utilizamos como base o0s

dados coletados no sistema DATASUS, para elaboracdo dos seguintes gréficos:
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Demogréfico da populacdo, Natalidade, Mortalidade, Imunizacéo, e Morbidade e
Fatores de risco.

3.5.2 Métodos estatisticos da Vigilancia Epidemiologica

Segundo Waldman (1991) a estatistica € seguramente um dos recursos de
ampla aplicagdo em sistemas de vigilancia epidemioldgica. Sua utilizacdo em saude
publica, especialmente quando voltada a identificacdo e estudos de epidemias,
constitui préatica antiga.

A apresentacdo grafica da informacdo € um importante instrumento
disponivel pelos sistemas de vigilancia epidemiolégica, tanto para a analise dos
dados como para sua divulgagdo. A utilizacdo de gréficos obtidos através de
pesquisa constitui excelente forma de agilizar esse processo (WALDMAN 1991).

De acordo com os dados do IBGE no ano de 2012, 50,58 % da populacéo
de Mata de S&o Jo&o/Ba era de mulheres e 49,42% de Homens. A Figura 1
apresenta os dados demograficos do municipio de Mata de S&o Jo&o — BA para 0s
anos de 2003 a 2012, os dados do ano de 2012 demonstram que a base da
piramide esta diminuindo, demonstrando uma diminuigdo do ritmo de crescimento

populacional.
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DADOS DEMOGRAFICOS DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE MATA DE SAO JOAO/BA

Populacao residente por faixa etéria e sexo, 2012

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 318 346 664
la4 1.383 1.327 2.710 . .
5a9 1.821 1.862 3.683 Piramide Etaria
10a14 1.963 1.922 3.885
15a19 2.013 1.897 3.910
20a29 4.266 4.205 8.471 80e o
30a39 3.432 3.552 6.984 .
40 a 49 2.317 2.393 4.710 ‘a
50 a 59 1.531 1.681 3.212 0 gka 59
60 a 69 876 962 1.838 %
70a79 421 566 987 Nt G0a59
80 e + 178 295 473 5 BMasculino
0 da _ _ N 3{5 40249 o
gnora
Total 20519 21.008 41527 i v OFeminino
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas. o
Ano Populagdo Método X 20a29
2012 41.527 Estimativa ‘f Wit
2011 40.866 Estimativa
2010 40.183 Censo 049
2009 39.587 Estimativa . .
2008 38.962 Estimativa
2007 34.281 Estimativa 15 10 5 0 5 10 15
2006 34.071 Estimativa
2005 33.845 Estimativa Percentual da Populacao
2004 33.389 Estimativa
2003 30.221 Estimativa

Fonte: IBGE, Censos e
Estimativas (2012) — IBGE

Figura 01: Dados Demograficos da populacdo do Municipio de Mata de S&o Joao/Ba
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Dados relacionados Natalidade no periodo 2002 a 2011:

Informacdes sobre Nascimentos

Condicdes 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
NuUmero de nascidos vivos 625 665 636 685 668 651 743 767 726 769
Taxa Bruta de Natalidade 18,9 20,0 19,0 20,2 19,6 19,0 19,1 23,0 21,3 23,1
% com prematuridade 6,1 5,0 5,5 54 4.3 6,0 7,6 7,0 9,3 8,3
% de partos cesareos 19,0 20,6 27,1 22,0 33,6 40,1 39,6 32,7 41,3 428
% de maes de 15-19 anos 29,9 31,8 23,4 27,2 249 22,7 22,6 19,6 20,9 20,4
% de maes de 10-14 anos 1,3 0,3 0,3 1,3 1,0 1,7 1,5 1,2 1,0 1,2
% com baixo peso ao nascer - - - - - -
- geral 10,1 8,9 8,2 7,9 8,7 6,8 10,4 10,8 10,3 11,0
- partos cesareos 11,9 9,5 9,3 7,3 9,8 5,0 11,2 32,7 41,3 42.8
- partos vaginais 9,7 8,8 7.8 8,1 8,1 7.9 9,8 66,7 58,5 57,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Em 2011, houve uma mudanca no contetdo da Declaragdo de Nascidos Vivos, com maior detalhamento das informacGes coletadas.

Evolucao das Condigdes de Nascimento

45 25
40 -
a5 4 20%
30 g
1
25 %@
ea -
20 =
- 105 5 -
15 & —*— % com prematuridade
46 A ey, S ~— % cle partos cesareos
w e A - & [(3 " o, s
z > -> - . —=— % baixo peso - geral
o e ; e T . saad ; e : e T & o +:f- :e m?esje :i-:‘lj anos
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200@ 2010 2011 . o de maes de - anos

—&— Taxa Bruta de Natalidacde
Ano

Figura 02: Dados relacionados a taxa natalidade no Municipio de Mata de Sdo Jo&o/Ba.




Dados relacionados & mortalidade no periodo de 2003 a 2011:

Municipio: Mata de Sdo Jodo — BA

30

Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas - CID10

Mortalidade Proporcional (todas as idades)

2011
Menor | 1a 10a | 15a| 20a |50a|60a| 70e
Grupo de Causas 1 4 |5a9 14 19 49 59 69 mais Total
I.  Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 7,1 - - - - 35,7 71| 21,4 28,5 14
Il. Neoplasias (tumores) -1 45 - - - 9,1| 18,2| 10,5 45,5 22
IX. Doencas do aparelho circulatério - - - - - 8,3| 13,1| 16,7 61,9 84
X. Doengas do aparelho respiratorio - - - - - 9,1| 18,2 9,1 72,7 11
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 100,0 - - - - - - - - 7
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade - 176 - - 1910 6010 312 312 418 63 ol Alganas doergas infecciosas e pavastanias ||, \eopzsias (urores) OIX. Joenzas dc aperelho circulatorio
Total 201 O Coencas 4o asarsho respiaonia BV Agumas afec crgihacas 1o pefoco pedneta . Causas ecerras de rrotkidade & movtelicae
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Salde para mais informacdes.
OBITOS FETAIS Mortalidade Proporcional (Antes parto)
Antes do Parto
Ano Obitos
2003 13
004 8
2005 10
2006 13
2007 16
2008 11
2009 9
2010 9 mz2303 m2C04 ozoos oz006 m2007 m@zo0o08 [ = peduluiz] @zo10 oz2311
2011 7

Figura 03: Dados relacionados a taxa de mortalidade no Municipio de Mata de S&o Jodo/Ba.




Imunizaces realizadas no periodo de 2004 a 2013:

Municipio: Mata de Sdo Jodo — BA

Cobertura Vacinal por Tipo de Imunobiol6gico
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Menores de 1 ano

Imunobiolégicos 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
BCG (BCG) 86,0 95,2 89,7 93,9 99,4 98,7 98,8 99,0 99,0 99,3
Contra Febre Amarela (FA) 33,2 52 23,1 25,3 19,6 53,2 47,3 30,6 32,9 36,5
Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 8,0 - - - - - - - - -
Contra Hepatite B (HB) 47,0 61,1 65,5 65,7 66,1 67,8 61,7 24.8 33,3 21,0
Contra Influenza (Campanha) (INF) - - - - - - 7,1 - - -
Contra Sarampo - - - - - - - - - -
Dupla Viral (SR) 1,9 85,7 - - - - - 100,0 - -
Oral Contra Poliomielite (VOP) 33,1 479 61,4 63,9 56,6 68,9 73,9 74,3 70,8 17,5
Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (VOP) 27,5 17,6 21,2 18,4 18,6 21,8 21,8 - - -
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) (VOP) 19,3 21,1 19,4 18,5 21,7 24,3 21,0 - - -
Oral de Rotavirus Humano (RR) - - - - - - - - - -
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 89,7 94,3 95,7 97,9 99,4 98,6 99,5 99,7 99,5 -
Triplice Bacteriana (DTP) 7,0 1,4 - 0,2 - - 0,2 0,1 - -
Triplice Viral (SCR) 2,1 - - 1,0 - 0,2 0,1 0,6 1,0 -
Triplice Viral (campanha) (SCR) - - - - - - - - - -

Fonte: Programa Nacional de Imunizag6es

Cobertura Vacinal Basica (%) por Tipo de Imunobiolégico
Menores de 1 ano
120 —— BCG (BOG)
Zoqra Febre Amarela (F&)
100 ok \_\__F——____—____"’__—————’ - ;‘{ Coatra Hazmophilus influerzae tiad b (Hib)
/ m / \ Coara Haaatite B (HB)
80 7 X Coatra Influeaza (Carrpenha) (INMF)
/ \\ /( \ —— Coara Sararmaa
o, 60 S \ —8— Doz Viral (S5)
// \\ /—\_\[/ \ Cral Contra Poliomielite % OF)
40 / 7 —. Cral Contra Poliomielite (Carmrpsnha 12 etapa) (v 2P
'\, \ / \\-———‘J\;— Dral Contra Poliomielite (Carrpsnha 23 etapa)l (WIOP)
20 +———4~> —_— W e —— —— Cral de Rotavirus Himano (RR)
v \/\ / \ —etravalente (CTPA-ibi (TSTRA)
D ] : % \ ™3 Triplice Escteriana (D7)
2004 2005 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 riplise irsl (SCR)
—#—— "riplice wirzl (zampanha) (SCR)

Figura 04: Imunizacdes — cobertura vacinal




Indicadores de Morbidade e Fatores de Risco

Municipio: Mata de Sdo Joao — BA

Taxa de Incidéncia %

Ano
Doencas 2012 2011 2010 2009 2008 Total
Dengue 48,6 14,7 161,8 62,6 - 2877
Tuberculose 36,1 56,3 34,8 68,2 38,5 233,9
Hepatite B 2,0 2,0 4.0 5,0 2,0 15
Hepatite C 2 3 - 1 - 6
AIDS 2,4 2,5 7,5 2,5 10,3 25,2
Sifilis Congénita 1,0 2,0 1,0 2,0 - 6
Total 573,8

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN - Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo

aDengas

BB Tube culose

Mortalidade Proporcional (todas as iidades)

O —epatite =

O —epatite T

- o=

o Sifiis Tongenits

Figura 05: Indicadores Morbidade e Fatores de Riscos
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De acordo com as informagdes do SINASC na figura 02, podemos observar
gue do ano 2002 ao ano de 2011, houve o aumento de 23,04% de bebés nascidos
vivos, esse crescimento se deu devido as ac¢des direcionadas na saude publica.

Conforme dados ilustrados na Figura 3, no ano de 2011 houve um aumento
significativo de mortes por causa doengas do aparelho circulatério e por causas
externas.

Na Figura 4, podemos observar no quadro demonstrativo das imuniza¢des
realizadas nas criangas com até 01 ano, que a BCG e a Tretavalente foram as
vacinas com maior incidéncia de imunizac¢éo. A cobertura vacinal da poliomielite e da
hepatite B é preocupante, pois apresentaram indices abaixo de 75%.

Conforme dados ilustrados na Figura 5, a prevaléncia da dengue, da
tuberculose, da hepatite B, hepatite C, AIDS e sifilis congénita apresentaram valores
discrepantes durante os anos avaliados (2008 a 2012), os calculos dessas
prevaléncias sdo realizados para 100.000 habitantes e o municipio de Mata de S&o
Jodo — BA apresenta 41.527 habitantes.

A Figura 05 exibe indicadores de morbidade e fatores de riscos
exemplificando algumas doencas. Podemos destacar que em 2012 houve um
crescimento da incidéncia da dengue de mais 200% em relagcdo ao ano de 2011.
Esse crescimento mostra possiveis deficiéncias nas a¢bes preventivas no periodo
mencionado.

Contudo as informagdes formam a base para definir subgrupos de acordo
com o sexo, grupo etério, etnia e outros aspectos. Considerando que as estruturas
populacionais variam conforme a area geografica e o tempo, isso deve ser levado
em conta nas analises epidemiol6gicas. Como subsidios para os gréficos dessa
pesquisa foram utlizados dados disponiveis no DATASUS — que contém

informacdes desagregadas por municipio.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Hoje, quase cinco décadas apds as definicbes de Languir e Raska, é
inquestionavel o papel da Vigilancia Epidemiolégica como um componente da
monitorizacao do estado de saude d a populagéo, na formulacéo, desenvolvimento e
implementacdo de politicas de saude publica e na promocdo de ambientes seguros
e saudaveis (MERCHAN, 2000).

Contudo, frente &s mudancas nos padrdes epidemioldgicos de varios agravos
e 0 aparecimento de novos agentes patogénicos, tanto infecciosos como né&o
infecciosos, os efeitos da globalizagdo da economia e seu desdobramento nas
relagdes humanas, assim como o impacto da agao dos seres humanos sobre o0 meio
ambiente, faz-se necessaria a ampliacdo de suas estratégias e praticas.

A Vigilancia Epidemiolégica vém realizando agbes visando controlar e
combater a disseminagdo de doencas. Contribuindo para a seguranca da saude,
combatendo a disperséo de surtos.

E importante ressaltar que falhas nas acdes de controle de disseminac&o
podem ocasionar surtos, colocando em risco a saude da populacao.

Entretanto podemos afirmar que a vacinagédo e a orientagdo sao de suma

importancia na prevengao das doengas.
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