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A informacdo, a anéalise e a acdo em saude

ndamental paraacompreensio acercadosfatores, Stuagdes, condigdesouintervengdes

ificadorasdosriscosdeadoeci mento de popul agdeshumanas. A andlisedasituacéo desalide

éfundamentd parainformar atomadade decisfo dosgestores, nasdiversasesferasdegoverno, na
medidaem quetraz evidénciasre evantesparaad uci dacéo de pontosessenciaisaacao.

Einegave 0 aumento daqualidade dasfontesdeinformacio em satidedisponiveisno &mbito do
SstemaUnicodeSaide(SUS), mesmoquediferencasregionasrdevantesaindapersstam. Por exemplo,
ossgemasdeinformacdo necionaisdemortalidadeedenast dosvivosvémamadurecendo eagregando
robustez enquanto instrumentos epidemiol 6gi cos, com aumento de suas coberturasedavaidade de
uasinformagdes, dorindoimportantespossibilidadesparaandise.

Parddamenteaessedesanvalvimento—em parte, mativado por de— garimoram-seeinditudondizam-
seasinididivasanditicascom uso dedados secundérios. Osprocessosmetodol dgicospararedizacéo
deandisesdescritivas, monitoramento dasdes gud dadesem satide, andlisesdes&riestemporals, andises
espacias, estudosecol gicosedeavaliacdo deimpacto, entre outras abordagens, beneficiam-sedos
sistemas de informacédo em salide pela continuidade e constante ganho de oportunidade e
representatividade.

Entretanto, dist@nciasaindapers tem entreadecisfoem salideeasevidénciasgeradaspd asandises
epidemiol dgicas. Tavez, essediganciamento sustente-senofato dequeapréicadasalide coletivacom
base nas evidénciasrequer maisdo que consenso quanto amelhor evidénciadisponive . Elaexige
cons deragBes que transcendem o campo epidemiol dgico einvadem asdimensdessocid, culturd e
pol itico-econdmica, demandando abordagensquarntitativasequditativas. Ta préticafundamenta-seno
uso consciente, explicito ecriticodamel hor evidénciacorrentedigoonivel paraatomadade decistes
sobreaatencéo as popul agbesno campo daprevencdo de doencas, protecdo e promogdo dasalde; e
quedeveser desenvolvidademaneiraintegradadsexperiéndias, préticaseconhecimentosoriginadosda
saldecoletiva, regpaitando osva oresepreferéndiasdacomunidade -2

Umavez queevidénciacientificando exclui, detodo, asincertezas, eintervengdessfo passiveisde
sofrer influénciaspor e ementosexternos, nem semprecong deradosapriori, asagies, programase
politicas, aindaquebaseadasem evidéncia, devem ser dvo permanentede processosdemonitoramento
eavdiacdo 9stemati cos, corrigidasegprimoradasdeacordo com osseusresultados.

A reaivacomplexidade contextud dapréticadasalide coletivabaseadaem evidénciasnéo deve ser
judtificativaparaaausénciadeandisesepidemiol ogicas, voltadasapotencidizar o gorimoramentoeo
desenvolvimentodestapretica.

A revigaEpidemiol ogiae Servigosde Salide, especid mentenestendimero, traz exemplosdouso da
epidemiologiacom essefim. O artigo de Carmo e colaboradores® mostraatransi¢éo do perfil de
mobimortaidadeno Bras|, medianteandise detendéncia, evidenciando oséxitoseasdificuldadesdas
ac0es desalide pulblicaparacontrole de determinadas doencastransmissiveis, sgjam emergentesou
reemergentes. Ainda, segundo osautores, 0 cendrio édeextremacomplexidadeedes gua dade, devendo
serimplementadas agbes gpropriadasao seu enfrentamento. O artigo deMedeirose colaboradores* traz
andisesdedocumentoshi toricos recuperando ascaracteristi caseaefetividade dasagtesdesenvolvidas

obsarvacdo ariteriosae s seméti cadadi sribui céo doseventosdesalide condtitui-seem demento
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nocontroledafilarioselinféticano Brasl, entre 1951 € 2000. Osautoresgpontam paraevidénciasque
podem subsidiar amel hor adequacéo do atual plano parao pais. Emoutro artigo, Teixeirae
colaboradores® descrevemn aditribui ¢Go dasoropreva énciaesoroincidénciadei nfecgBescomo oratipo
umou doisdadengueemum estudo prospectivo redizado nacidadede Salvador, Bahia. Nesteestudo,
asandisesredizadastambém podem fundamentar atomadade deci shesereorientar agbesepraticasja
consalidadasno contraledestadoenca Findmente, SivaM GCP andisaosAnosPatendiasde VidaPerdidos
(APVP) por causasevitaveisdemorte, em Fortaeza, Ceard No estudo, grandesproporgdesde APV P
(58% parahomense41% paramul heres) sford acionadasas causssevitavels emespedid aosacidentes
detréngto, homicidios, pneumonias cancer demamaecancer carvicd. Soevidéndasqueidentificam
oportunidadesdeintervencéo necessirias.
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