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m
Historia da Saude Publica do

"...Aguas sdo muitas; infinitas..

Carta de Caminhas




*1808 - Politica Sanitaria

Doencas Endémica
*Séc. XIX - agente etiologico




1900 — Instituto Soroterapico Federal —
Instituto Oswaldo Cruz -1908.Rio de Janeiro

F | : :
s, '%il 7

1904- Combate a febre amarela




Conferencia sinistra
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bubonica e a variola.







Adolfo Lutz Vital Brasil




1920- Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP)

1923 - Lei Eloi Chaves -Caixas de
Aposentadorias e Pensoes - CAPs




1930- Presidente Vargas

1937- Promulga nova Constituigdo
1943 - Homologa a Consolidagdo
das Leis Trabalhistas (CLT)
CAPS substituidas -Institutos
de Aposentadoria e Pensoes-
(IAP)




1953- Ministério da Educacdo
e Salde Publica ( Mesp)

1956 - Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERu)

1963- 32 Conferencia Nacional
de Salde




1964 - Governo Militar
1966-Instituto Nacional o [

Previdencia Social (INPS)
1970-Doengas infecto- contagiosas/
Doengas cronica-degenerativas




LALONDE - 1974 Conceito de
“‘campo de Saude’- critica a

utiizacao da tecnologia médica
desvinculada dos determinantes
da Saude.




1975-Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Declaracao de Alma Ata-1978- amplia a
visao do cuidado da saude.Visando os
servicos de Promocao, Prevencao, Cura
e Reabilitacao.

-Movimento Sanitario




Movimento da Reforma
Sanitdria

‘Programa de Interiorizagdo das
Acoes de Salde e saneamento

(Piass)




MARCOS HISTORICOS

(Século 50 a.C.) — afastando-se do

sobrenatural, observava as doengas como produto da
relagdo complexa entre a constitui¢ao do individuo e o

ambiente.

Para se entender o processo de adoecimento de um

paciente € necessario a analise, entre outros fatores, do
clima, a maneira de viver, os habitos de beber e de comer.




Introducao a Epidemiologia

* Hipocrates- 400a.C- "Quem quiser estudar a
medicina adequadamente deve proceder assim:
em primeiro lugar deve considerar que efeitos
cada estacao do ano pode produzir,porque
todas as estacdoes nao sao iguais, mais difere
entre si mesmas e nas suas modificacoes. Tem
que considerar em outro ponto o0s ventos
quentes e frios, em particular aqueles que sao
universais, mostrando bem aqueles peculiares a
cada regiao..."




MARCOS HISTORICOS

(1662) - Quantificou os padroes da
ocorréncia de mortes nas populagdes de Londres segundo
sexo e regidao. Foi pioneiro na utilizagao de coeficientes de
mortalidade (6bitos por populagio).

CAPTAIN JoHN GRAUNT




ARCOS HISTORICOS
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Girolamo Fracastoro - 1478-1553

Elabora hipoteses sobre o contagio
das doencas, concebe a existéncia
de particulas invisiveis e trés modos
de transmissao:

* PESS0Oa a pPesSoa,

 adistancia ou atravées do ar: e

 por meio de objetos intermediarios,
como os artigos pessoais




MARCOS HISTORICOS

(1813-1858) Realizou grande investiga¢ao de
epidemias de célera em Londres, elucidando com um
minucioso trabalho de campo a relagcao da coélera com o
fornecimento de agua (contaminada) de uma certa
companhia de abastecimento londrina.

John Snow (1813 - 1858)




Obito por colera
éncias servidas
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® Para isso ele examinou os
dados de




MARCOS HISTORICOS

" Para comprovar ele foi analisar as residéncias nos distritos

servidos pelas duas companhias:

Companhia de
abastecimento
de agua

Populagao
(Censo de 1851)

Mortes por
colera

Taxa de 6bito

por coélera por
1.000
habitantes

Southwark &
Vauxhall

4,2

Lamberth

154.615




MARCOS HISTORICOS

* John Snow (século XVIII).

— Consegue mostrar elementos da teoria do contagio
décadas antes de se iniciar os estudos de microbiologia.
Via de encontro a teoria dos miasmas entao vigente.

— Apresenta evidencias de disseminagao da colera de
pessoa a pessoa ou por fonte comum e a possibilidade
da transmissao indireta por fomites.




MARCOS HISTORICOS

* John Snow (século XVIII).

— Deduz a via de penetracao e de eliminacao do “veneno
morbido” (como ele chamava entao o virus da colera)
como sendo o aparelho digestivo.

— Introducao do conceito de fator de risco, dando como
exemplo a falta de higiene pessoal para a transmissao
direta e a contaminacao dos rios e pocos de agua pelo
esgoto na transmissao indireta.




MARCOS HISTORICOS

* John Snow (século XVIII).

— Para isso ele examinou os dados de obito por colera em
residéncias servidas por duas companhias de agua.

— Na primeira epidemia, as duas companhias tirava agua
do rio Tamisa apos ele passar pela cidade.

— Porém, na segunda epidemia, a Companhia Lambert
mudou de endereco.




MARCOS HISTORICOS

* Raciocinio Epidemioldgico de John Snow:

* Descri¢gao do comportamento da colera segundo
atributos do tempo, espago e da pessoa.

* Busca de associagdes causais entre a doencga e
determinados fatores por meio de:
— Exames dos fatos.
— Avaliacao das hipoteses existentes.
— Formulacao de novas hipoteses mais especificas.

— Obtencao de dados adicionais para testar novas
hipoteses.




Introducao a Epidemiologia

Paster e Koch - segunda metade do sec.XVIII.

MacMahon e Pugh,1970 - processo historico,
sob dois aspectos; Epidemiologia descritiva,
Epid. analitica e Epid . Clinica.




Introducao a Epidemiologia

- Epidemiologia descritiva- estuda a
distribuicao das frequéncias das doencas.

 Epidemiologia analitica - busca identificar
os determinantes das frequéncias das
doencas, explicando a distribuicao e os fatores
causais.




IMAGEM DA AREA URBANA DE CAMPO GRANDE MOSTRANDO AS
PROVAVEIS FONTES DE_INFECC AO DE LVA 1999 2003.




* Apenas recentemente (meados dos anos 50) a
Epidemiologia passa a existir como disciplina,
com a publicacio dos primeiros livros

especificamente sobre esse tema e 0 emprego
de consistentes definicoes de conceitos e
métodos.




Introducao a Epidemiologia

* Associacao Internacional de Epidemiologia

« Estudo dos fatores que determinam a frequéncia
e a distribuicao das doencas IER
coletividades,estuda o comportamento das
doencas e agravos a saude, propoe medidas de
prevencao e controle, sendo assim, considerada
O eixo da saude publica.




EPIDEMIOLOGIA

g

ANALISA OS FATORES QUE DETERMINAM ENFERMIDADES E
OUTROS AGRAVOS

PROPOE MEDIDAS DE PREVENCAO, CONTROLE, ELIMINACAO E
ERRADICACAO

4

FORNECE INDICADORES PARA O PLANEJAMENTO E AVALIACAO
DAS ACOES DE SAUDE




APLICACAO DA EPIDEMIOLOGIA

DESCREVE AS INVESTIGAR OS AVALIAR O IMPACTO
CONDICOES DA FATORES DAS ACOES PARA
SAUDE NA DETERMINANTES DA~ o] TERAR A SITUACAO
POPULACAO SITUACAO DE SAUDE DA SAUDE

A {

N4

AUXILIAR NAS DECISOES NOS NIVEIS
COLETIVO E INDIVIDUAL




EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA

Quem? Quando? Onde?

Quem ( distribuicao segundo atributos pessoais )

Quando (Distribuicao temporal )

Onde ( Distribuicao de lugar)
EPIDEMIOLOGIA ANALITICA INDICADORES

QUANTIFICAR

Frequéncia absoluta( n® de casos)

FreqgUéncia relativa ( risco)




INDICADORES

DE SAUDE

MEDIDAS
DE MORBIDADE

COEFICIENTE DE PREVALENCIA

COEFICIENTE DE INCIDENCIA

TAXA DE ATAQUE

MEDIDAS
DE MORTALIDADE

COEFICIENTE DE MORTALIDADE

COEFICIENTE DE MORTALIDADE
INFANTIL

TAXA DE LETALIDADE

OUTROS




EPIDEMIOLOGIA

- MORBIDADE

« Coeficiente de incidéncia (Cl)
« Coeficiente de Prevaléncia (CP)

 Taxa de ataque (TA)

MORTALIDADE
« Coeficiente de Mortalidade Geral ( CMG)
« Coeficiente de Mortalidade Infantil(CMI)

« LETALIDADE




VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS

#*1dade, sexo, cor, escolaridade, renda,
estado nutricional e imunitario, trabalho,
praticas religiosas, costumes, condicao
soclal, econdmica, meio ambiente, etc.




HEPATITIS A RATE, BY AGE AND GENDER
UNITED STATES, 2001

Female

Age
<5
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60+




VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS

% semanal, mensal, anual, série histérica




NUMERO DE CASOS E OBITOS POR FEBRE
AMARELA NO BRASIL

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Casos | 25 22 24 6 22 7 9 16 26 9 2 15 12 19 4 15 3 76 85 4 15 64 5 3
Obitos | 22 21 21 6 17 6 7 15 14 1 8 2 13 3 28 40 22 6 23 3 3




VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS

% urbano/rural, distrito sanitario, bairro,
municipio.

L.OCAL DE TRANSMISSAO

{_» Caso autoctone — caso confirmado detectado no
mesmo local onde ocorreu a transmissao.

{_-Caso aloctone — caso confirmado detectado em
local diferente daquele onde ocorreu a transmissao




Distribuicao dos casos de HBV em todas as faixas etarias por
Municipio do Estado de MS nos anos de 1997 a 2003

LEGENDA

B 0 casos

B 1-5 casos

¥ 6-10 casos

B 11-15 casos
16-20 casos
21-30 casos
31-50 casos
51-100 casos
701-800 casos




MORBIDADE

Coeficiente de Incidéncia (ClI)

Cl= N° de casos novos de uma doenca, num dado local e periodo x 10"

Populacdo do mesmo local e periodo

Coeficiente de Prevaléncia (¢P)

CP= N° de casos novos + antiqgos de uma doenca, num dado local e periodo x 10"

Populacdo do mesmo local e periodo

Taxa de Letalidade (TL)

TL= N° de casos novos de uma doenca, num dado local e periodo x 100
Populacao exposta ao risco




Endemia, Epidemia e Pandemia

Endemia
E a ocorréncia habitual de uma doenca ou agravo a saude,
numa area delimitada, nao importando se a freqiiéncia do
numero de casos € baixa ou alta, desde que a incidéncia

esteja dentro dos limites esperados.

Epidemia Surto epidémico
E a manifestacdo, em uma ou mais E uma epidemia de proporcdes
coletividade ou de um niimero de reduzidas, atingindo uma pequena

casos de uma doenga ou agravo comunidade humana ( colégio,
a saude,num determinado tempo ¢ quartel, creche, etc...)

espaco, que excede claramente

a ocorréncia esperada. Pandemia

E a manifestacdo de uma epidemia que
== se caracteriza por uma larga distribuig¢do
mmpcspacial, atingindo mais de um pais ou de um

continente.




Nota de Direito Autoral: O texto deste artigo foi publicado em 2009 no livro "A
sombra do platano” pela Editora UNIFESP.
A reproducao do mesmo por meio impresso ou eletronico requer autorizagao
prévia da Editora

Peste em Uma antiga cidade
(duadro do pintor belga Michael sweertz, 1610

Epidemias N0 oo
passado




DESCRITIVA

 Dados: refere-se a tempo, lugar e pessoa
e sao melhores visualizados quando
organizados em tabela ou graficos.

Informacao: € entendido como 0
conhecimento obtido a partir dos dados”, *
o dado trabalhado”, ou “o resultado da
analise e combinacao de varios dados”, o
que implica em interpretacao, por parte do
usuario. E “uma descricdo de uma
situacio real, associada a um referencial
explicativo sistematico”.




TIPOS DE DADOS

- Dados demograficos, socioecomicos e
ambientais;

Dados de morbidade;

Dados de mortalidade;

*Notificacao de surtos e epidemias.




SISTEMAS DE INFORMAGCAO
EM SAUDE

Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao - SINAN

Sistema de Informacao de Mortalidade -SIM

Sistema de Informacoes sobre Nascidos
Vivos - SINASC

Sistema de Informacoes de Atencao Basica -
SIAB




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

“ Conjunto de acoes que proporciona o conhecimento,
a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos”. Segundo a Lei 8080.

E o estudo epidemiolégico de uma doenca considerada
como um processo dinamico que abrange a ecologia do
agente infeccioso, o hospedeiro, o reservatério e os
vetores, assim como os complexos mecanismos que
intervém na propagacao da infeccao e o grau de
propagacao ,Raska,1966.




FUNCAO
Coleta de dados;

Processamento de dados coletados;

Analise e interpretacao dos dados
processados;

Recomendacao das medidas de controle
apropriadas;

Promocao das acoes de controle
indicadas;

Avaliacao da eficacia e efetividade das
medidas adotadas;

Divulgacao de informacgoes pertinentes.




ATIVIDADES BASICAS

notificacao
investigacao
tomada de decisao

implantacao e implementacao das
medidas de controle

consolidacao, analise e interpretacao dos
dados

distribuicao da informacao e dos
resultados das medidas aplicadas (
retroalimentacao)




DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Acidentes por Animais * Dengue
Peconhentos * Doenca de Chagas — casos agudos

« Atendimento anti rabico humano ° Doenga Meningocdcica e outras
 Botulismo * Esquistossomose

« Carbunculo ou Antraz * Febre Amarela
e Caxumba  Febre Maculosa

- Citomegalovirose em gestante e * Febre do Nilo

criangas < 01 ano * Febre Purpurica Brasileira

* Célera * Febre Tiféide

« Conjuntivite - Hanseniase

« Coqueluche * Hantavirose

« Difteria » Leishmaniose Tegumentar Americana




Leishmaniose Visceral
Leptospirose

Malaria ( em area nao endémica)
Hepatite Virais —Hepatite A

Hepatite B e Hepatite C

Infeccao pelo Virus HIV em gestantes
e criancgas expostas ao risco de
transmissao

Infecgao pelo HTLV em gestantes
Infecgao pelo HPV —nao especificada
Intoxicagao Papilomavirus Humano

sIntoxicagao Alimentar Bacteriana por
Agrotoxico

* Leishmaniose Tegumentar
Americana

*Leishmaniose Visceral

* Meningite por Haemophilus
influenzae

* Peste

* Poliomielite

» Paralisias Flacidas Agudas
*‘Rubéola

« Sarampo

» Sindrome da Rubéola Congénita
» Sifilis Congeénita

» Sindrome do Corrimento Uretral




Tétano — Tétano Acidental e
- Sindrome do Corrimento Vaginal Tétano Neonatal

*Sindrome da Ulcera Genital Toxoplasmose em gestantes e
-Sindrome Inflamatoria Pelvica criangas menores de 01 ano
*Raiva Humana * Tularémia

» Sindrome da imunodeficiéncia  Tracoma

Adquirida — Aids e Tuberculose

» Variola

* Art. 2°: A presente Resolucao nao exclui a notificacao imediata via
telefone de casos suspeitos de Botulismo , Carbunculo ou Antraz ,
Célera, Difteria , Doenca Meningocécica , Febre Amarela, Febres
Hemorragicas de Etiologia nao esclarecida, Hantaviroses, Sarampo,
Paralisias Flacidas Agudas, Peste, Raiva Humana, Tétano Neonatal,
Tularémia e Variola.

Jodo Paulo Esteves Barcelos Resolugao SES N° 428 /02
Secretario de Estado de Saude




® Caso Suspeito de Sarampo

:"C_?S Caso Suspeito de Sarampo

Febre + exantema e dois dos seguintes

sintomas: coriza, conjuntivite e tosse.

PROCEDIMENTO

|

Notificar a Secretaria Municipal de Saude

.

Investigar Coletar sa!gue para Vacinacao de

o T sorologia no primeiro bloqueio, vacinar os
contato com o paciente contatos suscetiveis
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CASO SUSPEITO DE DENGUE

CASO SUSPEITO DE DENGUE

Febre pode ou nao ter exantema
acompanhado de mialgia, cefaléeia,
prostracao, artralgia, dor retroorbital, etc..

PROCEDIMENTO

Notificar a Secretaria Municipal de Saude

| 4

O Coletar sangue até o 5° dia do Coletar sangue apos o 5° dia
C inicio dos sintomas para do inicio dos sintomas para
@) isolamento viral sorologia
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kIERIFICAR A INFESTACAO PREDIAL DO AEDES AEGYPTI




CASOS DE DENGUE SEGUNDO SEMANA
EPIDEMIOLOGICA DE INICIO DOS SINTOMAS,
MATO GROSSO DO SUL, 2011-2012-2013".

8.558

8.040
7.052
6.634
5.208
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519 750 o5 575 648
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TIPOS DE VIRUS DE DENGUE EM MUNICIPIOS DE MATO
GROSSO DO SUL, QUE REALIZARAM ISOLAMENTO VIRAL EM

o

TS

RIC APA

PARAGUAI

FONTE: LACEN/SESMS

DEN - 1(5)

Campo Grande
Dourados
Sidroléndia

B DEN - 2(21

Aguidauana
Banderantes
Bonito

Campo Grande
Coronel Sapucaia
Coxim

Dourados

Jardim
Sidrolandia
Vicenfing

M DoEN - 4(22

Angstacio
Campo Grande
Coxim

Nova Andrading
Rio Verde de MT




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
DOENCAS EXANTEMATICAS

« Exantema Subito

« Escarlatina
 Enteroviroses

« ( Coxsackioses, Echovirose e Rechetsioses)




DOENCAS ENTERICAS

Diarréia — € “comum” em criancas menor de 5 anos e em adulto
SO ocorre nos casos de intoxicacao alimentar, quando comeca a
ocorrer em adulto e ndo sendo intoxicacao alimentar suspeitar
de COLERA.

MEDIDAS ADOTADAS PELO SETOR PUBLICO EM CASOS
DE COLERA

Coletar amostras de fezes dos doentes para exames laboratoriais
Levantar as condi¢des gerais de saneamentos
( agua, dejetos e lixo)

Coletar amostras da agua utilizada para consumo

Coletar material do meio ambiente para analise
« LEMBRAR QUE EXISTE PORTADOR ASSINTOMATICO



O trato respiratorio € a
principal porta de entrada.




TRANSMISSAO

Contato com secrecoes infectadas ou aerossol produzido pelo
doente durante a fala , tosse e espirro




VIRUS DA INFLUENZA

Aspectos Estruturais

Neuraminidase
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INFLUENZA

“ ..UMA INVARIAVEL DOENCA
OCASIONADA POR UM VIRUS

VARIAVEL.”

Kilborne 1975




Rede de Resposta as Emergéncias

Vigilancia
Ambiental -~ T

Vigilancia Secretarias

< Municipais+*
Sanitaria <
B Imunizacgao
Vigilancia .
= Saude P
pidemiologica _Indigena /

Laboratorios ™™g Atencao Basica %

Secretarias Saude Publica |

Estaduais o P

Nucleos

SAMU . Hospitalares




SISLAB

Portaria 2.031/GM -2004

Centros Colaboradores

Laboratérios de Referéncia Nacional

Laboratérios de Referéncia Regional

Laboratoérios de Referéncia Estadual

Laboratorios de Referéncia Municipal Laboratérios de Fronteiras
Laboratérios Locais Laboratoérios de Corumba Laboratorios de Ponta Pora




L ABORATORIO DE REFERENCIA EM
INFLUENZA

Gegebre
s J
]

i

\tlant,cDC)

-

aneiro
cao Oswaldo Cruz
-
>a0 Paulo
stituo Adolfo Lutz




Federal

Estadual

SVS

ANVISA

Instituto Evandro Chagas
Instituto Adolfo Lutz
Fundacao Oswaldo Cruz

Secretaria Estadual de Saude
ANVISA

Laboratdrio Estadual de Saude
Publica

Secretaria Municipal de Saude
Capital do Estado (12 Fase)

Regional de Saude ou Municipio
Polo ou Municipios Estratégicos (2°
Fase)




Frequéncia de casos notificados de Influenza segundo
semana epidemiologica, Mato Grosso do Sul, 2012*.

g7 38

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Fonte: SINAN INFLUENZA/CEVE/SES/MS
*Dados até 28/08/2012




