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Resumo

Astécnicasdisponivelsparamonitoramento dasituacéo de salide tém-semostrado insuficientes, razéo pela
qual sediscuteanecess dade de aperfei coal as com base no desenvol vimento de novas estratégiasde col etade
informagBes, demodo apermitir sau uso pel oss temaslocaisde salide. Esteartigo gpresentaasbasesmetodol dgicas
de umaestratégiade monitoramento de problemas de salide que empregaespagosintra-urbanos delimitados —
areas sentind as—paracoletadeinformagdes sociais, econdmicas, comportamentaisebiol 6gicasfundamentais
paraaSadde Plblica, por permitirem umamaior gproximacao com aredidade de espacossociaiscomplexos. Os
autores apresentam umaexperi énciaque estasendo desenvolvidaem Salvador/Bahia, Brasil, paraavaiacdo de
impacto epidemiol 6gi co resultante daimplantacéo de um programade saneamento ambientd . Discutem-seoscri-
tériosdesdlecéo dasareaseas potenciaidades de uso dessaestratégiaparapossibilitar o emprego agil dosrecur-
sosepidemiol dgicospd osservigosdesalde deformadgil eagplicacéo oportuna deseusresultadosnareorientaco
eaprimoramento daspréticasdeintervencdo em salide.

Palavr as-chave: &eassentind as; monitoramento; salideplblica; vigilanciasentingla.

Summary

Because availabletechniquesfor monitoring the health situation have shown to beinsufficient, thisarticle
discusses methodsto i mprove these techniques based on the devel opment of new strategies of data collection
that permit their use by local health systems. Themethodol ogical basisof a strategy of health monitoring using
well-defined inner-urban spaces, called sentine areas, ispresented. The proposed strategy permitsthecollection
of social, economic, behavioral, and biological information essential for public health practice, includinga
better approach tothereality of complex social spaces. Theauthorspresent an experience devel opedinthecity
of Salvador, thecapital of Bahia state, Brazl, which hasbeen used to eval uate the epidemiol ogical impact of an
environment sanitation program. Criteriafor area selection arediscussed, aswell asthe potential use of this
strategy by health services, asit allowsthe use of epidemiological resourcesand their resultsfor improving
healthintervention programsin atimely manner.
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B Areas Sentinelas

Introducédo

Asdiscussiesacercadanecess dededenovosmo-
ddosassgendasparaoprocessodedesavavimanto
doSgemaUnicodeSaide(SUS) ttmevidendiadoa
importanciadaarti culag@o entreasagiesdepromo-
G20, prevencao, recuperacén eredhilitacdo nasdimen-
soesindividud ecoletiva,! naprestacdo deatencéo
integra asalide. Nessapergpectiva, édefundamentd
importénciadigpor deummecanisnodegeraciode
dadoseinformagBesque possam orientar asacoes
quesefizerem necessrias. O aprimoramento eou
desenvolvimento deoutrasformasdecoletadeinfor-
magdes queatendam asnecess dadesdossistemas
locaisde salidetem sido umadas proposi goes das
agendasdo setor.>®

EmboraaVigilandaEpidemiolégicacompresnda
umconjuntodedtividadesquecontribuamparaaaten-
céointegrd asallde, suasfungdesetécnicasopera
donastémescopolimitadoqueprecisaser superado,
entendendo-secomoimprescindive digpor deméto-
doscgpazesdesremoperadospe osniveislocaisdo
Sgema, paratornar possive aformulacéodediagnés:
ticosmaiscompletosdascondicBesdevidaesalide
daspopulacies. A expectativaédequeseavancena
direcéo dadaboracdo eimplantacéo demode osde
aencdovoltadosparaamdhoriadaqudidadedaas
S¥éndaeconsgiienteresoluciodeproblemasdesalt
dedegrupospopulacionais, ndolimitandoassuasin:
tervengbesgpenasan denco dedoancasguecompdem
aligadenatificacdo compulsiria

Atuamente, no Brasl, adisseminacéo desferra:
mentascomputacionaiseadigponibilizacdo dosban-
cosdedadosnacionais®’ viaCD-romeinternet tém
facilitado, em parte, 0 uso maissistemético dosdar
dospdasniveislocals mas, ossubs semasguecom-
pdemo Sstemadel nformagesem Salde(SS), exis
tentesagui eemmuitosoutrospaises|atino-america:
nos, sdo compartimentalizados e ndo se compa:
tibilizam, dificultando asuautilizaco, principd men-
tepelosprofissonaisdarededesarvigos Emgerd, a
conformacdo dessessubs stemastem obedecidoa
umaldgicacentraizadoraeverticd, demodoquea
desagregacao dasinformagdesapartir dessasbases
écomplexa; ou, muitasvezes ndo exeqliive . Asin-
formachesexistentes, quepermitemacaptacéo dos
contextossocials, econdmicoseculturaisnosespa
¢osondeoseventosocorrem, SBo oriundasdesiste-
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masextrarstorias, oquedificultaou retardao aces-
Ladas.

O potencid douso eventud dequestion&riosea
smplificaciodemuitostesteshiol égicostomamfactive
acoleta, processamentoeandisedefatoresderiscoe
demarcadoreshiol Ggicosdosmaisdiversosproblemas
desalide Emgerd, essasabordagenstémsadoredritas
a0 campo dapesquisaepidemiol dgica; entretanto, en-
tende-sequepodeser estendidaparausoratingirono
monitoramento deproblemasdesalide, facilitandoa
incorporag@o deprincipiostécnicosedentificosanes-
copodeatuacio darededesarvigos

Esteartigo gpresentaashbasesmetodol dgicasde
umaesratégiaparamonitoramento deproblemasde
salide queempregaespagosintra-urbanosddimita
dos, denominados&eassentinelas. Sfodiscutidesas
potencididadesdo uso dessaestratégia, comoforma
complementar aossitemasdeinformagdesexisten
tescomvidtasao gperfeicoamento desandisesdes-
tuacgo eao plangamento eavaiacdo deimpacto des
ac0esdesalde, particularmente no nivel local de
grandes centros urbanos.

Monitoramentoem Salde:

AreasSentindas

Otermomonitoramentoéutilizadoemvarioscam-
posdoconhedmento, comdiversossgnificados como
acompanhar eavdiar, controlar medianteacompanha
mento, olhar atentamente, observar ou controlar com
propéstoespedd.” Nesteatigo, assume- seumadasde
finigBesparamonitoramento no campo especificoda
SaldePUblicagpresentadespor Lagt: " daboracioeanéd:
lisedemenauragdesratindrasvisando detectar mudan-
gasnoambienteounoesadodesalidedacomunidade’.
Seguindoessalinha, descrevem-se principioseprocedi-
mentosfundamentaspaeraseindituirumdasemadecdda
dedadosparaacompanhamentodead gunsproblemas

Oartigo discute asreas
sentinelas como complemento aos
sistemas de informagdes
existentes, aperfeicoandoas
analises de situacéo, 0
planejamento e aavaliagéo das
aces de salide, particularmente
nos grandes centros urbanos.
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desalidetipicosdegrandesddades vissndogportar Sub-
sdiosandiagndsticoeandisedestuaciodesalidena
perspadtivadeimplantacéodonovomoddodeasssért
daasaidedenominedo VigilandadaSalde:®

Umatécnicacldsscademonitoramentoem Sal-
dePUblicaéavigilandaepidemiol gica, desenvolvida
comosobjetivosdeacompanhar eandisar, Sgemeti-
camente, um elenco dedoencaspredefinidas; eori-
entar asintervengdesnecessariasan seu controle, dli-
minaco ou erradicacéo. Tralasedeum sstemaini-
cid mente condicionado ao conhecimento dasnotifi-
cagfesuniversaisdasdoencassobvigilandia, asquais
S90 obtidaspor meio dacoletacontinuadedadosar-
ticuladaaconducdo eavaiagdo dosProgramasde
PrevencéoeControleem SalidePlblica

Paraavigiléndaepidemiol dgica, o conhecimento
detodos os casos sugpeitosou confirmadosdeuma
doencaouagravoédefundamenta importandia, prir-
cipd menteparadoencasquedigpdem deingrumen-
tosdeintervenco capazesdeinterromper acadeia
detranamissfodosagantes Reconhece-se todavia, que
muitosdosproblemas desalidedas popul agdespres-
cindem do conhecimento detodos oscasosparao
plangamento eexecucdo deintervencdescol etivas
efetivas, eportanto, demandam aorganizacZo deou-
trasformasde coletade dadose de monitoramento,
operaciondmentemasagas.

Otermo"sentindd’, quando utilizadoem Salide
PUblica, vemantecadido dediversossubstantivoscomo
unidadesdesalide, eventos popul actes quetémcomo
eixocomumacoleadeinformagdescomsenghilida:
deparamonitorar um certo universo defendmenos®
Essadesignacéofoi empregadapdaprimeravezem
1976, quando Rutstein e col aboradores'™® chamaram
aatencdo paraanecess dadedeidentificar "eventos
sentinelas' em salide, definindo-os como doenca
prevenive , incapacidadeou dhito evitave . Partindo
desseprincipio, variospaisesincluiram essapratica
nosseussistemasdevigilancia, préaticaessaquefoi
sendoampliada, passando aconsderar ndo sH everr-
tosUnicoscomotambém eventosraroslocdizadose
mudancasem padres| dgicosdeocorréncia™

Com essaconotaco, ossstemasdevigilancia
epidemioldgicavémutilizandohospitasespedidizados
emdoencastranamissiveiscomo " unidadesdesalide
sentindas', quefuncionam como dertaparainvesti-
gacdo eadocao de medidasde controle de doencas
gravesqueexigemaencéo hospitaar.
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Nasduastitimasdécadas, témsdodesenvalvidas
emvaiospaisss novesmoddidedesespediasdecoda
deinformagBesdemorbidedededoencestranamissives
endotranamissivasedepadrBescomportamentas or-
ganizadesdemododiversificadodeacordocomaospro-
blemasquesequer monitorar.23 Entredas, encon-
tramrseossgemesquecoleamdadosmedianteinfor-
mantes-chave, espedidigasoudinicosgeraisquefor-
mamredesdeprofissonaissantindas Umarecenteava
liacBo ded gumasdessasredesdecoletadedadoscons
tatouavaidadedasinformagdesgeradaspor etemé-
todo, gpontandoindusiveparaapossibilidededees-
tender sauuso paraestudosepidemiol dgicosanditicos
adémdosdescritivos, paraosquaisjavinham sendo
aplicades™

A areadesaideambienta também segpropriou
daedraégiadeidentificacdo deeventossentindas, a
exemplodemalformagdescongénitas tipasespecifi-
cosdecanceres, dergiasndousuas visandoinvedti-
gar aassociacao com riscos ambientaise promo-
¢ao deintervencBesconseqlientes™

NaAméricalatina, vém sendo desenvolvidasex-
periénciaslocdizadas daestratégiade acompanha
mento de problemas de salide mediante asel ecéo
edeimitacdo de espacosintra-urbanos, denomi-
nados" &reassentinglas’, diferenciadosentres de
modo arepresentar as caracteristicasde umade-
terminadasituacdo, problemaou mesmo aidenti-
ficag@o denecessdadessocials, particularmentede
Sa]de9,15

M onitoramento de Areas Sentinelas:
aexperiénciade Salvador

Emumagrandeecomplexacidadebrasileira—
Sdvador, Bahia—adotou-seaedratégiade monito-
ramento de"areas sentinelas' com o objetivo de
avaliar oimpacto sobreasalide dapopulagéo re-
sultantedaimplantacéo de um extenso projeto de
intervencdo ambiental centrado em esgotamento
sanitério, ampliacdo darede de abastecimento de
aguaemelhoriado sistemade coletadelixo, de-
nominado deProgranaBahiaAzul .16

No curso dessaexperiéncia, cujo desenho serd
gpresentado no proximoitem, foi-secongtatando a
riquezadeinformagdesqueestavam sendo oltidase
aspossihilidadesdeutilizacso dessesepagosparares
ponder ad gumas perguntasdemandadaspelaequi-
pedevigilanciaepidemiol égicadacidade.
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Em Salvador, adotou-sea

estratégia de monitoramento

de areas sentinelas como objetivo
de avaliar oimpacto daimplantagao
de umextenso projeto
deintervengao ambiental,

0 ProgramaBahiaAzul.

Diantedanecessdadedeseobteremregisrosss
temédticossobreosepisddioseduracdodediarréias
infantisagudas, prevalénciadegeod mintoseseinflu-
énciadessascondigbessobreo crescimento edesen
volvimentoinfantil paraseproceder aavdiacdo de
impactodo ProgranaBahiaAzul, congtatou-seaim-
portanciade seindituir um sstemadecoletadeda
dosprimarios. Entretanto, aextensio geogréficae
dens dade populaciond dacidadendo permitiaaim-
plantacdo deum sstemauniversal. Elegeuse, entéo,
autilizacdo de um conjuntolimitado de&ressintra-
urbanas — areas sentinelas — para se efetuar o
monitoramento dedoencaseagravosasaldedein-
teresse, por ser umaestraégiamaissmplesesens-
vd aavdiacdo doimpactodeumaintervencono pa
dréodesalde, de custo operaciond compativel com
osrecursosdisponiveisparaaavaiacio.

Condituicdodas
AreasSentindasdeSalvador
Paraumaprimeiragproximagdo comaredidade
desaideesaneamento, fol feitoumlevantamentodos
dadosoficiasedepublicagfescientificasexigtentes
obreaestruturasocial eecondmicadacidade, sua
extensfo geogréfica, recursosdigponive sparaoem-
preendimento, dentreoutros. Paraacaracterizecioe
ddimitacioinicid dasérees, utilizou-separtedosda
dossecundariosdisponives
Paraasdeciodas"a&reassentindas', no contexto
deavdiacdo doimpacto epidemiol 6gicodeum pro-
gramadesaneamento ambientd , predominantemen-
tedirecionado paraaexpansdo darede de esgota
mento sanitério dacidade, cond derou-sequeasvari-
aveis—condicBessanitariasdo domicilioerenda—
emnive deagregadosespaco-popul acionaiscondti-
tuiam-seemum proxy das condigdesdevidadapo-
pulacéo. Utilizando-sededosdo CensoDemogrdicode
1991, 0s1. 765 SetoresCensitarios(SC) deSdvador fo-
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ram classificadosemtrésniveis noqueserefereao
padréo deesgotamentodomidciliar: 1) predominante-
mentesaneados, quando 80% oumaisdasdomicilios
dosstor goresentavam sol uggo adequadadeeyotamen
to sanitério (cons derou-se sol ucéo adequadaquando
odomicilioestavaligadoarededeesgotamentooupos:
Uiafossasiptica); 2) moderadamentesaneedos, quan
doaproporcéo dedomiciliosdo setor queapresenta-
vam ol ucgo adequadadeesyotamentosanitarioerade
50a70%,; e 3) ndo saneados, quando menosde50%
dosdomiciliosdo setor goresentavam solugdo adequiae
dadeesgotamento sanitério. Damesmaforma, com
relacéo ao padréo derendafamiliar, essessetoresfo-
ramtambém dassificadosemtrésniveis 1) dto, quan+
doemmaisde50%dosdomiciliosarendafamiliarera
maior quecinco sdaiosminimos; 2) médio, quando
maisde50% dosdomiciliosgoresentavamrendafami-
liar deumaquatro sdaiosminimos; 3) baixo, quan-
doemmeaisde50%dosdomiciliosarendafamiliar era
inferior aum sd&iominimo. A superposicéo dessas
duasdassficagfesresUltariaemnovediferentesposs-
hilidedesdeegtratificacdo dos SCs Entretanto, como
nogrupocomnive derendafamiliar dtonéo houve
nenhum setor queseenquadrassenoshiveismoderas
damentesaneado oundo saneedo, condituiram-seape-
nessetetiposdeesraiosde SCs deacordocomoeyo-
tamento sanit&rioerenda: a) rendafamiliar dtaepre-
dominantemente saneado; b) rendafamiliar médiae
predominentemente saneado; ¢) rendafamiliar média
emoderadamente saneedo; d) rendafamiliar médiae
Néo saneado; €) rendafamiliar baixaepredominante-
mentesaneado; f) rendafamiliar baixaemoderada
mentesaneado; eg) rendafamiliar baixaengo saneedo.
OfaodeosSCsapresentarem grandevariabilida:
deno nimero de habitantes criou anecessdade de
umaetgpaintermediariadeagrupamento. Comouma
daspopulagbes-avo, importante parao monitora-
mentodoimpecto doreferido programadesaneamen:
toambientd , eradecriancasmenoresdetrésanasde
idade, decidiu-seque os SCsquegpresentassem po-
pulacgo nestafaixaetériaem ndmero menor que200
fossem agregadosaoutrosqueseStuassemno mes-
Mo estrato (esgotamento sanitériorenda) efossamge
ograficamente contiguos. Esseprocessogerou 1.100
agregados, condtituidospor umoumaisSCs, osquais
denominamosde"microdress’'.
Quandodosprocedimentosdasd ecdodaamostra
demicroaressquesariam utilizadascomo &ress senti-
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nelas, optou-sepor privilegiar condicbesextremasde
rendaesaneamento paramaximizar acgpacidadede
goreensfo doimpecto epidemiol Ggico queporventura
ooorrese emfunciodaimplementacZo progressvado
ProgramaBahiaAzul. Por questdesoperacionals, defi-
nivrequesiamsdecionadas30 &esssentindas Por
outrolado, asunidedesdeintavengdodoProgramaBahia
Azul Soashadssdeesyotameanto (BES), queem Sdva
dor Soemnimerode4. Foram previdasintervengdes
em18ddas dentreas 38 queandando digounhamde
rededeegyotamentosanitario.

Assm, trésdasareas sentingl asforam sorteadas
entreasmicroaressdabaciadeesgotamento daBar-
ra, areacomatascondigdesdevidaedassficadano
edrato"a', quepassouaser utilizadacomo"padréo
ided" dereferénciaparaosaspectosambientaisede
saldeaseremmonitorados. Trés&esssentind asfo-
ram selecionadasem diferentesestratosnaBaciade
Armacéo, areacom boascondigdesdevida, dassifi-
cadanoestrao"b", pertencenteao grupo queseria
beneficiado, masquejaseencontravacomasobras
deesgotamento sanitério emfasedeimplantacdono
inicodainvestigacdo. As24 &esssentind asrestantes
foram sorteadasnoslitimosestratosdacdassificacio
utilizada("e","f" e"g"), locdizadasemoitodas 18
BEsaserem beneficiadaspel o ProgramaBahiaAzul
(Cdafate, Cobre, Lobato, Mangabara, Médio Camu-
rujipe, Peripe, Periperi eTripas) ecorrespondiamans
setoresmaispobresdacidade’’

Discussao

Edaexpaiéndavemaportandodgumasimportan-
tescontribuigBesap S temadesaidede Savador, como
oacompanhamentodeocorrénciadediarTéanapopu-
lacéodezeroatétrésanosnasaress Extind as, quemos:
tramanéo-uniformidadenadigribliciodaprevdénda
edainddéndadessesepisidiosnasd feranteséress sa+
doosvdoresmaishaixosobservadosem criancasres-
dentesnasareascommd horescondigiesdesaneamen
t0.8 A comparacio dessesresultadoscomagueesque
serdo obtidos apos aimplantacdo daintervencéo
ambientd irdindicar oimpactoacancadopdasobras
dessneamento. " Tambémest8o sendo conduzidoses:
tudosdeprevdéndadeparastosesintestinaisedetaxes
deranfeccdo em populagfesdeescolares® Lbreas-
tuacdo de saneamento ambientd, soropreva énciae
incidénciadasinfecgdespdovirusdadengue fato-
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resderisco dasoronegatividade paraanticorpos|gG
contrao sarampo,? estudo antropol 6gico do proces-
S0 perceptivoquanto asituacdo ambientd 2 entreou-
tros. A partir dascaracterigticasambientaisesocials
das éreas sentinel as e utilizando-se de técnicas
dasdificatoriasmulti-variadas(andisedecomponen-
teprincipa edecluster), essas 30 areas sentinelas
foram agrupadasem quatro estratosquemosiraram
fortecorrd acéo entreascondiciesambientaisesoci-
aseosniveisdesaldedesuaspopulacfes®

Osreaultadosprdiminaresded gunsdessesestudos
jaest8o gpontando paraariquezaeoportunidadedeuso
dessaedratégia, b diandoavigilandaegpidemid dgica
daddedecominformagBesatéantao desconhedides, e+
riquecendoasandisesdesdituaciodesalideepropiciant
doodesanvalvimentodeestudosepidamiol dgicosegpe
dasdesanhadospdaenuipedeinvesigedores

Emand ogiacomaescolhade pontosestratégicos
paraomonitoramento depoluicioambientd, asére-
assentind ascondtituem pontoshierarquicosdeob-
servagao, representadospe osespagospopulacionas
ondeseacompanham tracadoresespecificosdepro-
blemasdesalde, econbmicosesociaiscom potencid
paragerar conhedimentosquecontribuam paraoen-
tendimento daestruturaepidemiol dgicadaspopul a
chessobvigilancia, em cadacontexto.®

Essadinamicadimentaaformulacio dediagnds
ticosdosproblemas de salide e conseguientesdefini-
gdesdeprocessosdei ntervencio especificosparacada
dtuacioparticular.

A generdizacdo ou extrapolacdo apartir deinfor-
magdesgeradascom o emprego dessaedtratégiaépos
sivel, amedida queseincorporeao concatodedreas
sentind asanocio de” represantaividadequdlitetiva'.
Parapossbilitar ainferéncia aoinvésdeutilizar argu-
mentosformaiscomoacontecena’ representatividaoe’
estatidtica, bassadosem probehilidadesetimadasapar-
tir daspropriedadesdasdistribui gOesestatisticas obti -
dasdegrandenimerodeamodtras, argoresentatividede
Ldentaseemargumentossubgtantivos, consderacs
conhedmentospré-exidentessobreouniversoeasuni-
dadesespago-popul aci onaisestudedasparaformer de-
mentosdejuizo ohrediferencasesemd hancasencon:
tradas. A pertinénciadesteargumento encontra-seno
fato de essaedtratégiando estar direcionadaparao co-
nhecimento quantitativoe, Sm, paraadeteccdodein-
diciosdedteragdesnospadrdesnormai sou deocor-
rénciadenovosproblemasdesatide. Asmodificaches
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dospadrBesepidemiol dgicosdevem sarvir como'vo-
zesdedartd' paramoativar ecrientar aintervencéo, de-
tectarimpactooumesmoindicar anecessdadedeexe
cuciodeestudosespedials®

Edraegadessaneturezafa implantadapd o UNICER
em1986, naGuatemda, e pogteriormente, naNicard:
guaeHonduras, paraestudar tendénciademortdidar
deinfantil, coberturavacind, conhecimentoeuso de
tergpiaderddratacéoord, grau dedfabetizaclo, entre
outros, cujosresultadossevém condiituindoemfonte
complementar edementoirradiantedo sstemaraoti-
neirodeinformegdes’

Comentarios finais

Aessindadessaedratégaestanapossihilidededepa-
mitirumameaior gproximacdo comaredidadeconcreta
dosfendmenos interativosguepermeiam o proceso
salide-doenca, aoprivilegiar o espaco geogréficoen
guanto categoriadeestudo, incorporadodo cardter his:
toricoesocid do seuprocesso deocupacéo, pateine-
renteaosdeterminantesdascondigbesdevida Eped-
dmentequando setratadegrandesmetrdpoles, aim-
porténciado espegoreveste-sedemaior significadopor
conter dementosdedvarsssorigenseidedescommulti-
plicidadederdagbesdecapitd, trabadhoecultura®

Sdoinerentes as areas sentinel asduas caracte-
rigticasfundamentaisque evidenciam aspotencia-
lidades destametodol ogiacomo estratégiacomple-
mentar parasuperacdo deadgunslimitesedeficién-
ciasdosstemasdeinformagbesem satide. A pri-
meiradiz respeito apropriaconcepcdo: permitea
identificacgo dosproblemasdesalideemumaesca
latempora maisproximadaocorrénciadoseven-
tos; possibilitaproceder alevantamentoseandises
deinformagBesnosdiferentescontextossociaisre-
presentados pel asdistintastipol ogiasde cadaarea
sentinea; contribui parao estudo deprocessosecon
digdesqueestdo forado acancedasestratégiastra
dicionais; eviabilizaaincorporacéo deoutrosele-
mentos (percepcao, comportamentoseatitudes) nas
andiseseintervencies A segundacaracteridticare-
fere-seasuaoperaciondidade e custo quesio pas-
siveisdeser absorvidospe osniveislocasdosste
madesalde, desdequando utilizemainfra- estrutu-
raderecursoshumanosemateriaispré-existentese
limitem-seaum pequeno universolocdizadonoin-
terior dosseusterritdriosde abrangéncia.
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Asareas sentinelas constituem
pontos hierarquicos de
observacdo e acompanhamento
dosproblemas de satide,
econdmicos e sociais, para
geracao de conhecimentos

e maior entendimento da
estrutura epidemiologica das
populacdes sob vigilancia.

O estudo em profundidade de areasdelimitadas
pode possibilitar procedimentosdeandisesdeum
grandenimero devariavels, importantesparaacri-
entacdo dos processosdeintervencdo no campo da
Salide PUblica, namedidaem queacadaperfil dene-
cessdade correspondeum perfil deproblemas, eque
edespodem estar expressosdiferentementeemdis-
tintosespacos socialscompreendidoscomo expres-
s20 dascondigdesdevidadapopulacdo.?

Pelaoportunidadade de of erecer outrosel emen-
tosndo captadospd o ssemadeinformagdestradici-
ond, diadaapossibilidadedetilizagdo do potencia
facultado pel osrecursosdaepidemiologia essaedtra
tégiapermiteo desenvolvimento deestudosdeforma
maissmples, mantendo-seorigor cientificoearapi-
dez naincorporacdo dasinovagies, tecnologiasein-
formacBesgeradasno s stemade producdotécnico-
cientifica, démdeinformar sobrefatoresdeexpos-
¢20, freqiiéncia, digtribuicéo espacid dosfendmenos
desatide-doenca, vighilizando o ddineamento deum
quadro maisproximo daredlidade.

Entreasgplicagbesdessaedtratégia, detacam-s2
oacompanhamento deeventosded evadamagnitude
quecomponham ou ndo arel acdo dasdoencas sob
vigilancia; olevantamento oportuno dedadossobre
assgénciaasaldeindividud ecoletiva; osinquéritos
epecificos, abrangendo desdeinformagdes sobrea
percepcao dos problemas de salide até as estimati-
vasde preva énciademarcadoreshbiol bgicosespeci-
ficos; oslevantamentos de dados sobre o contexto
ambiental esocioecondmico daspopulagles e, prin-
cipdmente, ascontribuicbesparaasandisesdes-
tuacdo devidaesalde. Entende-se, portanto, queessa
edratégiapoderacontribuir parao redirecionamento
eaprimoramento das préticasdeintervencdo em
salde.
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