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Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Apresentacao

A Organizagao Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS) tem grande satisfagdo em
apresentar os Modulos de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades
(MOPECE) na versao traduzida para a lingua portuguesa.

O MOPECE é um instrumento de capacitagdo em epidemiologia basica, voltado para
profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam nos servicos de saude locais,
que tem por finalidade promover o conhecimento e a aplicagdo pratica dos contetidos
epidemioldgicos no enfrentamento dos problemas de saude local, assim como no apoio
ao planejamento e gestdo em saude.

A primeira edi¢ao do MOPECE, langada na década 80, foi escrita em espanhol e teve
ampla divulgagdo na regido das Américas. Em 2001, mediante a incorporagdo de novos
conceitos e avangos no campo da epidemiologia, foi proposta uma segunda edi¢ao.

Para essa publicagdo, além da traducao da segunda edigdo para a lingua portuguesa,
foram incluidas informacdes de relevancia para a satide publica, tais como: Orientacdes
sobre o novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005), descri¢ao de uma inves-
tigacdo de surto de toxoplasmose realizada por profissionais brasileiros, como parte do
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicado aos Servigos do Sistema Unico
de Saude (EPISUS), entre outras.

Este trabalho é resultado da cooperagdo técnica entre a OPAS/OMS e a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde do Brasil com o objetivo de favorecer
o aperfeicoamento dos profissionais que compée a forca de trabalho do Sistema Unico
de Satde (SUS), especialmente aqueles que atuam no programa de saide da familia e em
centros de formagao em saude. Em adicdo, essa publicagdo contribui com a estratégia de
cooperagdo internacional (sul-sul); particularmente com os paises de lingua portuguesa.

Dr. Jarbas Barbosa Eng. Diego Victoria
Gerente da Area de Vigilancia da Saide e  Representante da OPAS/OMS no Brasil
Prevenc¢do e Controle de Doencas da OPAS

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 5






Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Teste Pré-Oficina

Essa avaliagdo inicial, em conjunto com a que sera aplicada ao término desta oficina,
servird para mensurar o nivel de conhecimento prévio do contetdo do MOPECE en-
tre os participantes dessa experiéncia de capacitacdo. Seu proposito basico é fazer uma
avaliagdo didatica mantendo o anonimato dos avaliados. No entanto, a metodologia re-
quer que ambas as avaliagdes tenham algum tipo de codigo identificador. Nesse sentido,
solicitamos que seja usado um tnico codigo identificador para ambas avaliagdes. Esse
cddigo identificador devera ser constituido pelo numero que combina o dia e o més de
seu nascimento, o qual devera ser registrado no espago reservado a seguir.

Codigo identificador

Nos préximos 25 minutos, analise o problema apresentado e responda as perguntas, de
forma individual. Em seguida, transcreva para esta pagina a letra (A, B, C ou D) cor-
respondente a alternativa selecionada para cada uma das perguntas. Por fim, destaque
apenas esta pagina e entregue ao Coordenador.

Pergunta 1 - Resposta correta:

Pergunta 2 - Resposta correta:

Pergunta 3 - Resposta correta:

Pergunta 4 - Resposta correta:

Pergunta 5 - Resposta correta:

Pergunta 6 - Resposta correta:

Pergunta 7 - Resposta correta:

Esperamos que aprecie essa experiéncia coletiva de capacitagio com o MOPECE e agra-
decemos sua colaboragio.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 7



Médulo 1: Apresentacdo e marco conceitual

MOPECE: Teste Pré-Oficina. Analise a situacao descrita a seguir:

No primeiro dia do més de maio de 1981, uma mulher observou ao acordar pela manhai,
que seu filho de 8 anos de idade estava com febre de 39°C, tosse e uma erup¢io cutinea
nos bragos e nas pernas. O menino, até entao sadio, comegou a apresentar dificuldade
respiratoria progressiva, confusdo mental e prostracao, sendo hospitalizado. Seu estado
de saude piorou e ele faleceu nesta mesma semana. Duas semanas depois, cinco dos sete
membros dessa familia apresentaram os mesmos sintomas.

No dia 6 de junho, foram hospitalizadas com um quadro clinico similar mais de 2.600
pessoas, procedentes de 27 municipios localizados na zona centro-noroeste do pais. Os
pacientes eram de ambos os sexos, idades variadas, com ligeiro predominio de pessoas
em idade economicamente ativa e do sexo feminino. No entanto, ndo foram observados
casos em crian¢as menores de 6 meses de idade e a maioria dos pacientes eram proce-
dentes de suburbios de classe operaria. Os sintomas predominantes eram febre, tosse, in-
suficiéncia respiratdria, cefaléia, exantema de desaparecimento subito, dores musculares
intensas, perda de massa muscular e eosinofilia. No dia 26 de dezembro, ja tinham sido
hospitalizadas 12.656 pessoas e 277 haviam ido a 6bito.

No final de dezembro desse mesmo ano, a situagdo em uma das comunidades mais atin-
gidas, com uma populagio hispanica sécio-economicamente homogénea de 4.009 habi-
tantes, estava resumida como se indica na seguinte tabela:

Titulo: Distribuicdo dos casos e populacdo por faixa etaria e sexo - Comunidade hispanica,
1981

Fafvre @diig CASOS POPULACAO
34 13 21

<15 1.000 512 488
15-24 17 6 1 711 371 340
25-44 41 20 21 935 505 430
45-64 19 10 9 931 455 476
> 64 3 0 3 432 200 232
Total 114 49 65 4.009 2.043 1.966

Com o objetivo de identificar possiveis explicagdes para o problema observado, reali-
zou-se um conjunto de investigagdes nesta comunidade. Estudou-se profundamente as
27 familias que tiveram doentes em casa comparando-as com as outras 54 familias que
nao tiveram doentes. Todas as familias eram da mesma comunidade. Alguns resultados
dessa comparagdo entre familias de doentes e familias de sadios sdo apresentados a se-
guir:
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Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Tabela 2. Comparacédo de caracteristicas estudadas, segundo doentes e sadios - Comunidade
hispanica, 1981

NUmero de familias

CARACTERISTICAS PRESENTES OR*
n=27 n=54

Fumar cigarros em casa 22 42 1.3
Ter arvores de pinheiro perto da casa 7 10 1,5
Comprar 6leo de vendedor ambulante 22 13 13,9
Usar dleo de girassol 1 17 0,1
Presenca de insetos em casa 14 20 1,8
Usar pesticidas em casa 17 32 1,2
* Odds Ratio

Evidéncia Adicional:
a) Nao foi observada transmissdo da doenga em escolas, hospitais e acampamentos
militares; foi observada alta incidéncia de casos intrafamiliares e, em pelo menos,

dois conventos de freiras.

b) Em um hospital, duas criangas doentes e em tratamento com corticoides faleceram
com varicela.

¢) Em muitos pacientes foi isolado o Mycoplasma pneumoniae, sem resposta aos anti-
biéticos.

d) Apds trés meses do inicio do problema, foram notificadas 10% de readmissoes de
familias completas em pelo menos um hospital.

e) Um estudo encontrou que 35,1% dos familiares dos casos apresentavam eosinofilia
marcante.

f) Outro estudo encontrou predominancia marcante de haplotipos genéticos HLA-
DR3 e DR4 nas mulheres afetadas pela doenga.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 9
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Agora marque a resposta que considere mais apropriada ou correta

Pergunta 1

O ()
O ()
O (o
O @@
Pergunta 2
O ()
O (b
o (o
O @@
Pergunta 3
O (a)
O ()
O (o
O @@
Pergunta 4
O ()
O ()
O (o
O @@

De acordo com a informacéo apresentada, analise se realmente houve uma
epidemia e por qué?

Sim, simplesmente pela frequéncia; toda epidemia deve apresentar um
grande numero de casos de uma doenga, qualquer que seja o periodo de
tempo.

Nio, por nio ter caracteristicas tipicas de uma epidemia, nem a mortalida-
de foi alta, nem atingiu grupos vulneraveis da populagao.

Sim, pela tnica raziao de que a incidéncia observada da doenga excedia sua
frequéncia esperada na mesma populagio.

Nio, apesar de ter sido importante pela quantidade de casos, esta era uma
doenga desconhecida e portanto ndo pode ser caracterizada como epide-
mia.

A incidéncia acumulada da doenga por sexo, por mil pessoas, no final de
dezembro de 1981 nessa comunidade foi:

12,2 por mil homens e 16,2 por mil mulheres.
24,0 por mil homens e 33,1 por mil mulheres.
24,9 por mil homens e 31,8 por mil mulheres.
28,4 por mil homens e 28,4 por mil mulheres.

Em relagdo a distribuicao da doenga, por idade e sexo dos casos, no final de
dezembro de 1981, a afirmacio correta a respeito da maior incidéncia é:

Em menores de 15 anos de idade do sexo feminino foi de 48,8 por mil.
Nos homens, da faixa etdria de 25 a 44 anos de idade, foi de 43,9 por mil.
Nas mulheres, da faixa etaria de 25 a 44 anos de idade, foi de 43,0 por mil.
Entre jovens de 15 a 24 anos, do sexo feminino, foi de 32,4 por mil.

Em relagdo a distribuicao de casos por idade e sexo, no final de dezembro
de 1981 nessa comunidade:

Mais da metade de todos os casos foram registrados em menores de 25
anos.

Mais de 60% dos casos de menores de 15 anos foram do sexo masculino.
Mais de 60% dos casos do sexo masculino foram registrados entre os 25 e
64 anos de idade.

Mais da metade dos casos em pessoas de 46 a 64 anos de idade foram do
sexo feminino.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Pergunta 5 Por que motivo vocé considera que foi necessario realizar um estudo explo-
ratdrio utilizando outra estratégia de analise?

(a)  Para conhecer, com mais seguranca, determinadas caracteristicas do pro-
blema que poderiam orientar a esclarecer as causas.

(b)  Para responder a verdadeira curiosidade cientifica que estas situacdes des-
pertam.

(c)  Paraencobrir, por emergéncia, a inerente imperfeicao dos sistemas regula-
res de registro de dados e informagao epidemiologica.

(d)  Para demonstrar a opinido publica que o problema esta sob controle.

O O O O

Pergunta 6 Os resultados da pesquisa de familias de doentes e familias sadias dessa
comunidade indicam:

O (a) Que o problema de satde observado possivelmente seja transmissivel e te-
nha relagdo com a presenca de algum inseto vetor.

O () Queasfamilias que compravam 6leo de vendedores ambulantes apresenta-
vam um risco de adoecer quase 13 vezes maior que o risco das familias que
ndo compravam.

O (o) Que o uso de 6leo de girassol parecia influenciar, aumentando o risco fami-
liar de contrair a doenga.

O (d) Nada relevante, pois o tamanho da amostra era muito pequeno, conside-
rando a quantidade de casos que até entdo tinham acontecido.

Pergunta 7 Na sua opinido e considerando a informagao disponivel, qual etiologia po-
deria explicar melhor o quadro epidemioldgico completo desta situagao?

O (a) Imunoldgica: alteragdo de tipo alérgico, possivelmente mediada por fatores
de natureza genética.

O (b) Infecciosa: infec¢do aguda bacteriana, possivelmente por micoplasma
transmitido por um inseto vetor.

O (¢)  Metabdlica: transtorno metabolico enddgeno, possivelmente de origem nu-
tricional.

O (d)  Toxica: agente toxico disseminado por fonte comum, possivelmente ali-
mentar.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS 11



Médulo 1: Apresentacdo e marco conceitual

Conteudo e objetivos

Esse Modulo Introdutério inclui: i) a apresentacio dos Mddulos de Principios de
Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE), Segunda Edigao, e
da Oficina MOPECE, que descreve o contexto que justifica sua revisao e atualiza-
¢do e abrange seus objetivos, conteido tematico, metodologia didatica, duragao,
dinidmica de execucio e avaliagdo inicial; e ii) o marco conceitual adotado pelo
MOPECE, que delimita o alcance e utilidade dos principios, métodos e instru-
mentos basicos da epidemiologia incluidos em cada unidade modular aplicados a
pratica cotidiana das equipes e servicos de satide de nivel local e orientados para o
fortalecimento da gestdo local em saide.

Os objetivos do presente Mddulo sdo:

» Descrever o contexto, a estrutura e objetivos da Oficina MOPECE.

o Identificar e formalizar o marco conceitual basico do MOPECE.

o Obter uma medida inicial para avaliar o impacto tematico do MOPECE en-
tre os participantes da oficina modular.

12 Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Antecedentes, contexto e justificativa

A expansio dos riscos, doengas e problemas sanitarios junto com a necessidade de agir
coletiva e coordenadamente em prol da saide das populacdes foram reconhecidas pelos
paises das Américas hd mais de 100 anos. No curso desse processo, nossos paises foram
aumentando o alcance da agdo epidemioldgica e conseguindo progressos na satude pu-
blica continental. A criagao da Oficina Sanitaria Pan-americana (1902), a promulgagao
do Cédigo Sanitario Pan-americano (1924), a dimensao do trabalho sanitario desen-
volvido depois da adogao da meta global de Saude Para Todos (1977) e a estragégia
da Atengdo Primaria de Saude (1978) sdo reflexos do compromisso historico de nossas
sociedades pela satde publica pan-americana.

Nas Américas — especialmente na América Latina e o Caribe -, a visdo de Satde para
Todos (SPT) gerou um renovado e verdadeiro interesse na construgdo de capacidades
nacionais que tornaram possivel a aplicagdo sistematica do pensamento, a pratica epi-
demioldgica no exercicio da saude publica e a implementagdo de politicas sanitarias
de alcance populacional. E nesse contexto que a Organizagio Pan-Americana da Saude
(OPAS) e seus Paises-Membros estimularam o desenvolvimento e a execucio de diversas
estratégias para o fortalecimento da epidemiologia nos servicos de saude, baseados em
quatro prioridades de cooperagido técnica: a formagdo de capital humano em epidemio-
logia e saude publica, o fomento do uso da epidemiologia na gestdo de saude, a promo-
¢ao da pesquisa epidemioldgica e a difusdo do conhecimento epidemioldgico. Assim,
a produgao original dos Mddulos de Principios de Epidemiologia para o Controle de
Enfermidades - MOPECE (1980), a comemoragdao do Seminario Regional sobre Usos
e Perspectivas da Epidemiologia nas Américas — conhecida como a Reunido de Buenos
Aires (1983) -, a publica¢ao da antologia de pesquisas epidemioldgicas intitulada O de-
safio da epidemiologia (1993) e o Boletim Epidemiologico publicado desde 1980, entre
outras iniciativas pan-americanas, pretenderam responder a tais prioridades de forma
relevante e oportuna.

O MOPECE circulou ampla e sustentadamente em paises das Américas de lingua espa-
nhola, inglesa, portuguesa e francesa, durante os tltimos 20 anos e constituiu-se em um
reconhecido instrumento de capacitagdo inicial de equipes locais de satide em epide-
miologia aplicada ao controle de problemas de saide. Eventualmente, o MOPECE con-
tribuiu na operacionaliza¢ao da atengao primaria de saude (APS), nos sistemas locais de
saude (SILOS), nas redes locais de satde e outras estratégias da organizacao de aten¢ao
a saude no marco da SPT. Nesse sentido, a difusaio do MOPECE incentivou a gestao de
uma massa critica de profissionais da satide mais interessada na epidemiologia e em sua
contribuigido a saude publica.

O ultimo quarto do século passado foi uma época de intenso desenvolvimento e ama-
durecimento da epidemiologia como disciplina cientifica basica da satide publica. Esse
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desenvolvimento foi acompanhado por um grande esfor¢o de difusdo do conhecimen-
to mediante a produgdo de pesquisa epidemioldgica e a disponibilidade de livros-texto
sobre epidemiologia, que foram incrementados em quantidade, qualidade e variedade.
Tudo isso favoreceu o processo de institucionalizagdo e profissionalizagdo da epidemiolo-
gia, tanto nas estruturas de decisdo politica governamentais como no ambito académico.

A redefini¢do da estrutura, as fungdes e o papel das unidades de epidemiologia dos mi-
nistérios de satide na América Latina e no Caribe - incluindo a opera¢io de sistemas de
vigildncia, a capacitagdo no servico, a analise da situacao de satde e a definicdo de agdes
na saude — adquiriu maior importincia dentro dos planos de fortalecimento institucio-
nal e um consideréavel investimento deu apoio a essa prioridade.

Nesse contexto de expansao do foco epidemiolégico que, certamente, sucedeu a ja legen-
daria erradicagao mundial da variola (1980), verificou-se nas Américas ganhos relevan-
tes na satude publica, entre os quais estdo a erradicagdo da poliomelite, a eliminacdo do
sarampo, a reducao da mortalidade infantil e o aumento da esperanca de vida como al-
guns dos mais reconhecidos. Também no decorrer dessas duas décadas, foi intensificada
a chamada transi¢do demografica, como consequéncia de importantes mudangas na na-
talidade, mortalidade, fecundidade e crescimento natural da populagio, e se reconhece
o fendmeno de polarizagao epidemioldgica, que descreve a predominancia simultanea
de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis no perfil de mortalidade das populagdes.

Paulatinamente, a migragao, urbanizacao e envelhecimento da populagio, assim como
as doencas crdnicas, invalidez, violéncia, condutas e estilos de vida, acesso aos servigos
de saude e redes de apoio social, entre outros, adquiriram renovada importéncia para
a saude publica e se tornaram sujeitos de andlise epidemioldgica nas Américas. Adi-
cionalmente, as doengas emergentes Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
(1981), Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG (2003), etc e as reemergentes, Co-
lera (1991), Dengue (1986), Leishmaniose Visceral (1990) e outras constituiram um in-
centivo para o fortalecimento das capacidades epidemiolégicas locais, nacionais e regio-
nais nos dltimos tempos.

A preocupacio pela distribuicdo dos determinantes de satide na popula¢io, a necessida-
de de incorporar a medida e a andlise de desigualdades na satide ao foco epidemiolégico
e a urgéncia para orientar decisdes que promovam a equidade na satide sdo, assim, novos
desafios que enfrenta a epidemiologia e a saude publica no inicio do Século XXI.

Nas Américas, a demanda para gerar evidéncia epidemioldgica relevante para a gestao
na saude é mais intensa e se torna mais critica e necessaria. Desse modo, da-se priori-
dade no desenvolvimento de redes e sistemas de informagdo na satde publica, o forta-
lecimento das capacidades analiticas da situagdo de satide e o uso da epidemiologia na
gestao sanitaria.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS



Médulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades (MOPECE)

Sobre a base anterior, surgiu a necessidade de revisar a vigéncia dos conteudos do MO-
PECE, devido as modifica¢bes ocorridas na teoria e na pratica da saude publica pan-
americana, estimulado pela continua demanda do MOPECE nos paises da Regiao.

No processo de revisao e atualizagdo do MOPECE, contou-se com a participagdo de nu-
merosos profissionais da saide com experiéncia docente e de servico em epidemiologia
e em outras disciplinas da sade publica nas Américas.

Nessa segunda edi¢do do MOPECE, deu-se especial énfase na preservagao da natureza
e na estrutura da edi¢do original. O MOPECE - Segunda Edi¢ao (2001) continua sen-
do um instrumento de capacitagao em epidemiologia basica e intermedidria, dirigido a
profissionais integrantes de equipes e redes locais de saude e orientado ao uso da epide-
miologia na gestao dos servigos de satde, especialmente para facilitar a implementagao
de respostas praticas a aten¢do dos problemas de satide cotidianos das comunidades.

Organizacdo Pan-Americana da Saude / OMS
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Objetivos do MOPECE

« Capacitar profissionais e equipes locais de satide na aplica¢do sistematica dos con-
ceitos, métodos, técnicas e focos basicos da epidemiologia para o controle de en-
fermidades e problemas de satde das populagoes.

« Proporcionar uma “linguagem comum” necessaria para o desenvolvimento de re-
des de comunicagao e informagdo epidemioldgica entre as equipes multidiscipli-
nares locais de saude, incluindo a operagdo de sistemas interligados de vigilancia
na satude publica.

o Reforgar os servicos locais de satide na sua capacidade de organizagao e resposta
oportuna e eficiente ante situagdes de alerta epidemioldgico.

o Estimular o desenvolvimento e fortalecer as capacidades analiticas e resolutivas
da pratica epidemioldgica na gestao local da satde.
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Organizacao dos moédulos

O MOPECE-Segunda edigdo esta organizado em seis unidades modulares:

Modulo 1:

Modulo 2:

Modulo 3:

Modulo 4:

Modulo 5:

Apresentagao e marco conceitual.

E a unidade introdutéria dos médulos. Descreve o contexto pan-america-
no no qual se aplica o MOPECE e que justifica sua revisdo e atualizagao.
Apresenta o marco de referéncia que posiciona os contetidos e propostas do
MOPECE na perspectiva do modelo de determinantes da saude.

Satde e doengas na populacio.

Descreve a dimenséo populacional na qual sdo incluidos os conceitos, mé-
todos e aplicagdes da epidemiologia como disciplina basica da saude publi-
ca. No contexto da transi¢do epidemioldgica, aborda-se a emergéncia-ree-
mergéncia de doengas, incluindo a histdria natural da doenga, os principios
de causalidade em epidemiologia e a dinamica de propagacao da doenga na
populacéo.

Medi¢ao das condi¢bes de satide e doenga na populacio.

Descreve os elementos basicos do processo de quantificagdo para a analise
dos problemas de saude na populagdo. O Médulo esta dirigido ao desen-
volvimento de habilidades minimas para o tratamento cientifico da infor-
magao numérica na saude. Descreve as medidas de resumo, de frequéncia
e de associagdo, bem como a apresentagao tabular e grafica da informagao,
em fungdo do tipo e natureza de dados e variaveis.

Vigilancia em saude publica.

Descreve e atualiza elementos, focos e usos da vigilancia como atividade
basica da epidemiologia, destacando seu papel como um processo sistema-
tico de observacdo de tendéncias na saide e comparac¢do continua entre o
<« b2l <« b2l . s . <« ~

observado” e o “esperado” que, baseado no principio de “informacao para
a a¢do’, lhe confere a capacidade de antecipar os fatos na saude da popula-
¢ao.

Investigagao epidemiologica de campo. Aplicagao ao estudo de surtos.
Descreve as linhas da pesquisa epidemioldgica de campo e sua utilidade

no estudo de surtos do ponto de vista operacional e aplicado aos niveis lo-
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Modulo 6:

cais de saude, com énfase nos procedimentos basicos de geracao de dados,
informagédo e conhecimento para a detecgdo, caracterizagdo, intervencio e
controle correspondentes de surtos e situagdes de alerta epidemiolégico na
populagao. Apresenta um exercicio integrador cujo desenvolvimento, por
meio da discussdo e interagdo grupais, ressalta a importancia das atividades
de pesquisa epidemioldgica no contexto da pratica cotidiana das equipes
locais de saude.

Controle de enfermidades na populacio.

Esse modulo estabelece como a medida, vigilancia e andlise sistematica das
condi¢des de satde na populagido podem levar a identifica¢do, aplicacio e
avaliacdo, em nivel local, de estratégias de controle eficazes e oportunas e
de outras intervengodes dirigidas para modificar os determinantes de satde,
bem como para facilitar o planejamento e organizagdo dos servigos de sau-
de com a formula¢io e avaliacdo de politicas de satide na populagio.
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A oficina

O MOPECE, como instrumento de capacitagdo, foi desenhado para ser aplicado no
marco didatico de uma oficina de capacitagao e a Segunda Edi¢ao conserva essa orien-
tagdo fundamental. Consequentemente, 0 MOPECE - Segunda Edi¢ao nao é um livro
de texto, mas sim um material didatico que se aplica em uma oficina. A oficina deve ser
entendida como uma experiéncia de capacitagdo coletiva em epidemiologia aplicada, de
natureza presencial e carater participativo. Por outro lado, seus destinatarios principais
sa0 os profissionais que integram equipes multidisciplinares de saude, particularmente
quando formam redes locais de saude.

Metodologia

A metodologia didatica consiste fundamentalmente na leitura e discussao coletiva e so-
lugdo argumentada de casos-problema em grupos de trabalho, executadas na sequéncia
proposta e administradas por facilitadores de grupo. De forma complementar, estabe-
lece-se uma breve sessdo-plendria de apresentacio motivadora de cada unidade e ou-
tra de discussao geral ao final da Oficina. A dinamica de grupo enfatiza a experiéncia
dos participantes, ressaltando seu conhecimento de situagdes reais vividas em seus ser-
vigos e comunidades. O beneficio educacional dessa interagdo a partir da experiéncia
dos participantes, na opinido dos autores, revisores e usuarios do MOPECE, nido pode
ser substituido por nenhum texto no curso, por mais elaborados que possam parecer.
Por essa mesma razdo, a aplicagdo do MOPECE - Segunda Edicao, ndo deve seguir um
foco de autoensino e, pelo contrario, o facilitador da dinamica grupal deve incentivar de
maneira constante o intercimbio de experiéncias, exemplos, problemas e situacoes lo-
cais relevantes aos propositos da capacitagdo. Por outro lado, a metodologia didatica do
MOPECE - Segunda Edigdo suporta um efeito multiplicador da capacitagdo mediante a
execucdo de oficinas-réplica, em cascata, para os niveis mais descentralizados das redes
e equipes locais de sadde.

Duracao

A execugao da Oficina MOPECE - Segunda Edi¢do demanda de 35 a 40 horas presen-
ciais de dedicagdo exclusiva. Para maximizar o aproveitamento coletivo, sugere-se que a
Oficina se desenvolva durante cinco dias consecutivos, 8 horas didrias, com um niimero
de participantes de 20 a 30 por Oficina, distribuidos em 4 a 5 grupos de trabalho por

Oficina, garantindo grupos multidisciplinares de trabalho.

A seguir, apresenta-se um modelo de distribuicao do tempo:
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Ve ° (2 horas) teste + U 1
(2horas) U1 U3 U3 U5 U6
Tarde 1° (2 horas) U2 U3 U4 (V) (009
2° (2 horas) U2 U3 U4 (V) U6 + teste

Esse cronograma apresenta-se somente como guia ou referéncia, ja que a Oficina tem
flexibilidade para ajustar a sua distribui¢ao sequencial e dinamica de execugao em fun-
¢ao da evolugao dos grupos de trabalho e das necessidades especificas dos servigos locais
de saude.

Dinamica de execucao

Os grupos de trabalho, nos quais a experiéncia de capacitagdo é realizada, devem ser
organizados de forma eficiente para distribuir as tarefas que se esperam que sejam exe-
cutadas. Uma tarefa principal do grupo ¢ a leitura coletiva dos materiais de capacitagao;
para isso, os integrantes deverao se revezar na leitura, lendo em voz alta, com intervalos
regulares e breves, enquanto os outros membros do grupo seguem o ritmo da leitura
com seus proprios materiais. Esse esquema pode e deve ser interrompido cada vez que
um membro do grupo desejar formular uma pergunta, fazer um comentario ou pedir
um esclarecimento, bem como quando o facilitador assim achar conveniente. E impor-
tante que as discussoes, desse modo geradas, facilitem a fixagao dos conceitos e tenham
relagdo com o contexto pratico proprio dos participantes.

Espera-se, por outro lado, que a maior riqueza da discussdo coletiva seja proveniente da
resolucdo dos exercicios contidos no material de capacitacio. No momento oportuno,
se procedera a solucao dos exercicios apresentados, conforme esteja indicado na leitura.
Os exercicios serdo realizados de acordo com alguma das trés alternativas propostas,
indicadas pelo seu correspondente icone de identificagéo.

Exercicio de Exercicio de Exercicio de resolucao
resolucdo individual resolucdo em grupo individual e debate em grupo

~fc f 5%

- ' - ~
\r‘ WYs N

Nos exercicios de resolugao individual considera-se importante que cada um dos par-
ticipantes desenvolva e argumente suas respostas que, naturalmente, podem ser diver-
sas. Nos de resolugdo em grupo, espera-se a iniciativa espontanea para a organizagao,
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distribuicdo de tarefas e solucio eficiente e coletiva do problema apresentado. Os exer-
cicios mistos pretendem promover o debate e a geragdo de um consenso no grupo. Al-
guns exercicios requerem a sele¢do prévia de uma doenga, dano ou evento de saude;
recomenda-se para isso consultar uma lista de problemas locais de sadde prioritérios,
independentemente da existéncia dos programas locais de controle, que seja sugerida
pelo coordenador local da Oficina. Recomenda-se também prestar atengdo aos mesmos
problemas selecionados nos exercicios, para dar sequéncia e integralidade a discussao e
as propostas do grupo.

Finalmente, o MOPECE - Segunda Edi¢do inclui um Manual do Facilitador de Grupo
que contém orientagao para a formagdo de grupos de trabalho especificos por unidade
modular, respostas argumentadas dos exercicios quantitativos, um conjunto basico de
artigos cientificos, documentos técnicos de referéncia e um conjunto minimo de mate-
rial didatico de apoio podem ser usados nas sessdes-plendrias de apresentacio introdu-
toria das Unidades do MOPECE- Segunda Edicéo, caso estas tenham lugar.

Como referéncia bibliografica, agradece-se usar as seguintes sugestoes:
Programa Especial de Analise de Saude. Mddulo de Principios de Epide-
miologia para o Controle de Enfermidades. Segunda Edi¢ao. Organizagao
Pan-Americana da Saude, Organizacdo Mundial da Saude. Washington,
DC; 2001. (ISBN 92-75-32407-7)
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Marco conceitual

A observagido da realidade - a natureza tal como ela é - e a organizagao racional dessas
observagoes para descrever, explicar, predizer, intervir, controlar e modificar a realida-
de é o fundamento da ciéncia. Essa forma de perceber a realidade e, com ela, a geracao
de conhecimento, sdo necessariamente influenciadas pelas concepgdes dominantes em
cada tempo e lugar, os chamados paradigmas. Esses paradigmas, com seus elementos
objetivos e subjetivos, postulam modelos e valores que formam um marco tedrico e pro-
vém de uma estrutura coerente para entender a realidade.

Ao mesmo tempo, os paradigmas impdem limites implicitos as perguntas, conceitos e
métodos que sao considerados legitimos. As observa¢des que ndo se encaixam no para-
digma dominante, as vezes, sdo subestimadas, mal interpretadas ou sdo reinterpretadas
para que se encaixem nos seus modelos e valores. Eventualmente, a tensao gerada entre
o estabelecido como tradicional e o inovador d4 margem a um novo paradigma que
substitui rapidamente o anterior, e se transforma no novo paradigma. Assim, a sequén-
cia de paradigmas em épocas sucessivas orienta a evolu¢do de uma disciplina cientifica.

A epidemiologia nao esteve alheia a esse processo de transformagao e mudanga de pa-
radigmas. Ao longo do tempo, surgiram novos modelos e valores e outros cairam em
desuso, impulsionados pela necessidade de preencher brechas e limitacdes conceituais,
pela inclusdo ou exclusio de atores, pela extensdo ou restrigdo de niveis de anélise e pelo
desenvolvimento da tecnologia e de novos métodos de pesquisa da frequéncia, distribui-
¢ao e determinantes da saide nas populagdes. Implicita em cada paradigma da epide-
miologia, sempre existiu uma concep¢ao primordial sobre a causalidade dos fendmenos
de saide e doencas na populacéo.

Desse modo, na histéria da epidemiologia moderna podem-se distinguir trés grandes
eras, cada uma delas com seu paradigma dominante (Susser e Susser, 1996).

o A era da estatistica sanitdria e o paradigma miasmatico: a doen¢a na populagao
¢ atribuida as emanagdes hediondas (miasmas) da matéria orgénica na agua, ar
e solo. O controle da doenca na popula¢io estd concentrado no saneamento e na
drenagem.

o A era da epidemiologia de doengas infecciosas e o paradigma microbiano: os pos-
tulados de Koch definem que a doenga na populagio ¢ atribuida a um agente mi-
crobiano, unico e especifico pela doenca que se reproduz e se isola em condigdes
experimentais. O controle da doenca na populacdo é focada na interrup¢io da
transmissao e propagacao do agente.

o A era da epidemiologia de doengas crénicas e o paradigma dos fatores de risco: a
doenca na populagao ¢ atribuida a interagdo pela exposic¢ao e/ou a suscetibilidade
dos individuos a multiplos fatores de risco. O controle da doenca na populacio é
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focado na redugao dos riscos individuais de adoecer através de intervengdes sobre
os estilos de vida.

E importante destacar que, em cada era, o paradigma epidemiolégico dominante teve
implicagdes cruciais para a pratica da satide publica, ndo somente ao redefinir o conceito
de saude prevalente em um lugar e tempo determinados mas, fundamentalmente, ao
fixar as premissas e normas que, em seu momento, qualifica-se como pratica racional
da saude publica. Assim, a transicdo de paradigmas epidemioldgicos esta acompanha-
da de mudangas na definiciao de politicas de saide, prioridades de pesquisa na saude,
necessidades de capacitagao de recursos humanos, organizagao dos sistemas de saude e
operac¢io dos servicos de saude, entre muitas outras mudangas.

Nas ultimas décadas do Século XX, observou-se o desenvolvimento da epidemiologia
como disciplina aplicada basica da satide publica. Nesse contexto, o processo de saude
é discutido e posto como qualidade de vida das pessoas (Carta de Otawa, 1986), tendo
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢éo, a moradia,
o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. A satide como processo dindmico de bem
estar fisico, mental e social (adaptacido do conceito da OMS) estabelece novas perspec-
tivas epidemioldgicas sobre a saude populacional. Uma das mais inovadoras e transcen-
dentais pelo seu carater integrador e de repercussao internacional nas politicas de saude
publica foi a perspectiva canadense de Lalonde e Laframboise (1974), que definiu um
marco compreensivo para a analise da situacao de saude e a gestao sanitaria. No modelo
de Lalonde, os fatores condicionantes da satiide na populagdo estdo localizados em qua-
tro grandes dimensoes da realidade, denominadas “campos da saude”:

o A biologia humana, que compreende a heranca genética, o funcionamento dos
sistemas internos complexos e os processos de maturacio e envelhecimento.

o O ambiente, que compreende os meios fisico, psicoldgico e social.

o Os estilos de vida, que compreendem a participacio laboral, em atividades recre-
ativas e os padrdes de consumo.

o A organizagdo dos sistemas de satide, que compreende os aspectos preventivos,
curativos e recuperativos.

O Modelo dos Campos da Satude colocou em evidéncia, no plano politico e académico,
a importancia de considerar uma visdo mais holistica ou integral da satude publica. Os

postulados centrais na proposta de Lalonde destacam que:

« aforma como ¢ organizada ou deixam de se organizar os sistemas de satide é um
elemento-chave para a presenca ou auséncia de doencas na populacio;
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» a prestacdo de servigos de atencdo a saude, o investimento tecnoldgico e trata-
mentos médicos ndo sdo suficientes para melhorar as condi¢oes de satde da po-
pulagio;

o os multiplos fatores que determinam o estado de satide e a doenca na populacgio
transcendem a esfera individual e sdo projetados ao coletivo social.

A partir das reflexdes de Lalonde, foram observados importantes avangos da epidemio-
logia na busca de causas da doenga, além do individuo, na comunidade e no sistema
sociopolitico. Bem como foram ampliados os métodos de investigacao, a fim de incluir
procedimentos qualitativos e participativos para integrar o conhecimento cientifico com
o conhecimento empirico, analisando assim a riqueza e a complexidade da vida comuni-
taria (Declaragdo de Leeds, 1993). Simultaneamente a expansdo do enfoque individual
para o populacional, verifica-se a necessidade de adotar um enfoque de riscos popula-
cionais mais dinamico, assim como de passar do cenario explicativo ou diagnéstico a um
cendrio preditivo das consequéncias que, na satde, virdo a ter as mudangas ambientais e
sociais de grande escala no futuro.

Na tarefa para integrar as dimensdes bioldgicas, socioecondmicas e politicas ao foco
epidemioldgico, comega-se a reconhecer entdo o surgimento de um novo paradigma:
a ecoepidemiologia (Susser e Susser, 1996), que da énfase a interdependéncia dos indi-
viduos ante o contexto biolégico, fisico, social, econémico e histdrico em que vivem e,
portanto, estabelece a necessidade de examinar multiplos niveis de organizagao, tanto no
individuo como fora dele, para a exploracao de causalidade em epidemiologia.

Sob esse paradigma, os fatores determinantes de saide e doenga da populagdo ocorrem
em todos os niveis de organizagdo, desde o microcelular até o macroambiental, e nao
unicamente no nivel individual. Além disso, os determinantes podem ser diferentes em
cada nivel e, a0 mesmo tempo, os diferentes niveis estdo interrelacionados e influenciam
mutuamente a agao dos fatores causais em cada nivel. O risco de infec¢ao de um indi-
viduo, por exemplo, esta ligado a prevaléncia dessa infeccgdo nos grupos humanos que
o rodeiam; a prevaléncia do uso de drogas em um bairro também influencia o risco de
o vizinho também vir a fazer uso de drogas. Desse modo, a doenga na populagao, sob
o paradigma ecoepidemioldgico, ¢ atribuida a complexa interagao multinivel dos deter-
minantes da saade.

Os determinantes da saude

Em geral, os determinantes da satude sao todos aqueles fatores que exercem influéncia
sobre a saude das pessoas e, agindo e interagindo em diferentes niveis de organizacéo,
determinam o estado de saude da popula¢do. Os determinantes da saude conformam,
assim, um modelo multinivel que reconhece o conceito de que o risco epidemiolégico
¢ determinado individualmente, tanto histdrica como socialmente. A relagdo entre os
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determinantes da satde e o estado de saude ¢, por isso, complexa e envolve muitos niveis
da sociedade que, como foi indicado, atinge desde o nivel microcelular até o macroam-
biental.

Um importante nimero de modelos foi proposto para explicar a relagao entre os deter-
minantes da saude e o estado de saude da populagao e todos reconheceram de forma
consistente a necessidade de adotar um foco ecoldgico e integral da saude. Para fins
didaticos, o modelo dos determinantes da satide é esquematizado na Figura 1.1:

Figura 1.1 Os determinantes da saude

Fatores biolégicos
e genéticos

Determinantes
proximais

Determinantes
distais

Traduzido e modificado de: Dahlgren & Whitehead, 1991

Como esta ilustrado, existe uma ampla categoria de determinantes da saude, desde os
determinantes proximais ou microdeterminantes, associados a caracteristicas do nivel
individual, até os determinantes distais ou macrodeterminantes, associados a variaveis
dos niveis de grupo e sociedade, isto é, populagdes.

Ambos os extremos do modelo de determinantes da saide encontram-se em franca ex-

pansao. Pelo lado dos determinantes proximais, o impressionante desenvolvimento do
Projeto Genoma Humano estd estimulando o progresso da epidemiologia genética e
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molecular na identifica¢ao de relagdes causais entre os genes e a presenca de doengas nos
individuos. Pelo lado dos determinantes distais, 0 ndo menos impressionante desenvol-
vimento da investigagdo sobre o impacto das desigualdades socioecondmicas, de género,
etnia e outros fatores culturais na saude, esta incentivando o progresso da epidemiologia
social na identifica¢ao dos sistemas causais que geram padrdes de doengas na populagdo.

A seguir descrevem-se brevemente as principais caracteristicas em cada um dos niveis
considerados no modelo de determinantes da satde.

Fatores biologicos e genéticos: A diversidade genética, a diferenca bioldgica de
sexo, a nutri¢ao e dieta, o funcionamento dos sistemas organicos e os processos
de maturacdo e envelhecimento sdo determinantes fundamentais da saude so-
bre os quais é possivel intervir positivamente para promover e recuperar a saude.
Um namero crescente de fatores genéticos estd envolvido na producao de diver-
sos problemas de satde, infecciosos, cardiovasculares, metabdlicos, neoplasicos,
mentais, cognitivos e comportamentais.

Fatores individuais e preferéncias nos estilos de vida: A conduta do individuo,
suas crengas, valores, bagagem historica e percep¢ao do mundo, sua atitude ante o
risco e a visdo da sua saude futura, sua capacidade de comunicagio, de lidar com o
estresse e de adaptacio e controle sobre as circunstancias de sua vida, determinam
suas preferéncias e estilo de viver. No entanto, longe de ser um exclusivo assunto
de preferéncia individual livre, as condutas e estilos de vida estdo condicionados
pelos contextos sociais que os moldam e os restringem. Dessa forma, problemas
de saude como o tabagismo, a desnutri¢ao, o alcoolismo, a exposi¢ao a agentes
infecciosos e toxicos, a violéncia e os acidentes, ainda que tenham seus determi-
nantes proximais nos estilos de vida e preferéncias individuais, tém também seus
macrodeterminantes no nivel de acesso a servigos basicos, educagio, emprego,
moradia e informagao, na igualdade da distribuigdo de renda e no modo como
a sociedade tolera, respeita e comemora a diversidade de género, etnia, culto e
opinido.

Influéncias comunitarias e suporte social: A pressdo de grupo, a imunidade de
massa, a coesdo e a confianca sociais, as redes de suporte social e outras variaveis
associadas ao nivel de integragao social e investimento no capital social sdo exem-
plos de determinantes da saude proprios desse nivel de agregagdo. E claramente
reconhecido que o nivel de participagdo das pessoas em atividades sociais, asso-
ciagdo de clubes, integragdo familiar e redes de amizade exercem um papel deter-
minante em problemas de saide tio diferentes como, por exemplo, o reinfarto do
miocardio, as complicagdes da gravidez, o diabetes, o suicidio e o uso de drogas.
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Acesso a servicos de atencdo a satde: Certos servicos de saude sdo efetivos para
melhorar o estado de saide da populagdo em seu conjunto e outros tém inegavel
valor para a saude individual. A provisdo de servigos de imunizagao e de planeja-
mento familiar, bem como os programas de prevencéao e controle de enfermidades
prioritarias, contribuem notoriamente para melhorar a expectativa e a qualidade
de vida das populagdes. As formas em que se organiza a aten¢ao a saude em uma
populagao sao determinantes do estado de satide da mesma. Particularmente, o
acesso econdmico, geografico e cultural aos servigos de satde, a cobertura, qua-
lidade e oportunidade de atengdo a saude e o alcance das atividades de projecao
comunitaria, sao exemplos de determinantes da saide nesse nivel de agregacao.

Condigoes de vida e de trabalho: A moradia, o emprego e a educagao adequados
sdo pré-requisitos basicos para a saude das populagdes. No caso da moradia, vai
apagar além de assegurar um ambiente fisico apropriado e inclui a composigao,
estrutura, dinamica familiar e da vizinhanga e os padroes de segregacao social.
Quanto ao emprego, o acesso ao trabalho, apropriadamente remunerado, a quali-
dade do ambiente de trabalho, a seguranca fisica, mental e social na atividade do
trabalho, inclusive a capacidade de controle sobre as demandas e pressdes de tra-
balho sdo importantes determinantes da saide. O acesso a oportunidades educa-
tivas equitativas e a qualidade da educagao recebida sdo também fatores de grande
transcendéncia sobre as condi¢des de vida e o estado de satide da populagdo. Com
frequéncia, os fatores causais que pertencem a esse nivel de agregac¢do sdo tam-
bém determinantes do acesso aos servicos de satde, do grau de suporte social e
influéncia comunitéria e das preferéncias individuais e estilos de vida prevalentes
entre os individuos e os grupos populacionais.

Condigoes socioecondmicas, culturais e ambientais: Nesse nivel, operam os
grandes macrodeterminantes da saude, que estdo associados as caracteristicas
estruturais da sociedade, a economia e o ambiente e, portanto, ligados as prio-
ridades politicas e as decisdes de governo, bem como também a sua referéncia
histdrica. O conceito de populagido transforma-se do conjunto de individuos ao
conjunto de interagdes entre individuos e seus contextos, um conceito dindmico
e sistematico. Nesse nivel, a saide entende-se como um componente essencial do
desenvolvimento humano. As desigualdades na saude e a necessidade de modi-
ficar a distribuicdo dos fatores socioeconémicos da populacio, procurando uma
igualdade, sdo aspectos de relevancia para a aplicagdo do foco epidemioldgico e a
prética da satude publica.

O amplo marco que delimita 0 modelo de determinantes da saide impde a necessi-
dade de desenvolver e aplicar conceitos, métodos e instrumentos epidemioldgicos de
complexidade crescente, a fim de entender melhor e modificar positivamente a situacao
da saude da populagdo. No entanto, tudo isso faz parte do dominio dos principios da
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epidemiologia moderna para o controle de enfermidades. Simultaneamente, a globali-
zagdo das doengas infecciosas emergentes e reemergentes impde com a mesma urgéncia
a necessidade de fortalecer as capacidades de alerta e resposta epidemioldgica desde os
servicos locais de saide para construir um marco de seguranca sanitaria global. O au-
mento do movimento populacional, seja por turismo, migracdo ou como resultado de
desastres, o crescimento do comércio internacional de alimentos e produtos bioldgicos,
as mudangas sociais e ambientais ligadas a urbanizagao, desflorestamento e alteracao
climatica, as mudangas nos métodos de processamento e distribuicdo de alimentos e
nos habitos de consumo, a ameaga de surtos como resultado da libera¢éo acidental ou
intencional de agentes bioldgicos e as repercussdes econdmicas das situagcdes epidémicas
reafirmam a necessidade de capacitagdo em epidemiologia basica e aplicada a realidade
cotidiana dos servigos de satde.

Sem repetir exaustivamente o que sera tratado mais adiante, o exposto serve de referén-
cia para apresentar os aspectos para os quais a epidemiologia contribui, entre eles:

 Vigiar as tendéncias de mortalidade, morbidade e risco e monitorar a efetividade
dos servicos de saide.

o Identificar determinantes, fatores e grupos de risco na populagao.

o Priorizar problemas de saide na populacio.

o Proporcionar evidéncias para a sele¢do racional de politicas, intervengoes e servi-
¢os de saude, bem como para a alocagio eficiente de recursos.

 Avaliar medidas de controle e interveng¢des sanitarias e respaldar o planejamento
dos servicos de saide.
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