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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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CAPÍTULO 1
ELABORAÇÃO DE PLANO DE GERENCIAMENTO DE DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

NA ATENÇÃO BÁSICA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

José Aurélio Rodrigues da Silva1; 

Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS), Brasília, Distrito Federal.

http://lattes.cnpq.br/7621422444878544

Thaís Barbosa de Oliveira2; 

Universidade Estadual de Maringá (UEM), Maringá, Paraná.

http://lattes.cnpq.br/1452705920893683

Sabrina Goursand de Freitas3.

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/DF), Brasília, Distrito Federal.

http://lattes.cnpq.br/7428200456299381 

RESUMO: Este estudo objetivou descrever a elaboração de um plano de gerenciamento de dados 
epidemiológicos da Atenção Básica (AB) no ano de 2020 em uma Região de Saúde do Distrito Federal 
(DF). Realizou-se um estudo descritivo, do tipo relato de experiência de profissionais do Programa 
de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade da Escola Superior de Ciências 
da Saúde (ESCS) no referido ano. Os passos estruturantes para a construção do plano consistiram 
em: 1) observação do banco de dados disponíveis no sistema e-SUS da AB, 2) seleção de variáveis 
de interesse (demográficas, de temporalidade e epidemiológicas), 3) estruturação de informações 
para acompanhamento (gráficos e tabelas) e 4) compartilhamento dos resultados. O processo de 
elaboração para um efetivo gerenciamento de dados mostrou-se efetivo para o fornecimento de 
subsídio para a tomada de decisão a nível local, bem como para ações de monitoramento e avaliação 
em saúde. Investigações que tratam dessa temática ainda enfrentam embates no estímulo à pesquisa 
nos serviços, devido à falta de conhecimento das possibilidades de manejo dos sistemas de informação 
em saúde. Nesse contexto, este instrumento pode ser utilizado por todas as equipes envolvidas na AB, 
principalmente por considerar a orientação da atenção às necessidades da comunidade, assim como 
os princípios da longitudinalidade e da integralidade do cuidado. 

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento de Dados. Levantamento Epidemiológico. Primeiro Nível de 
Atenção à Saúde.
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DEVELOPMENT OF AN EPIDEMIOLOGICAL DATA MANAGEMENT PLAN IN 
PRIMARY CARE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This study aimed to describe the development of an epidemiological data management 
plan for Primary Care in 2020 in a Health Region of the Federal District, Brazil. A descriptive study of 
the experience report type by professionals from the Multiprofessional Residency Program in Family 
and Community Health of the School of Health Sciences in that year was carried out. The structuring 
steps for the construction of the plan consisted of: 1) observation of the database available in the 
e-SUS AB system, 2) selection of variables of interest (demographic, temporal and epidemiological), 
3) structuring of information for monitoring (graphs and tables) and 4) sharing of results. The 
elaboration process for an effective data management proved to be effective in providing support 
for decision-making at the local level, as well as for monitoring and evaluation actions in health. 
Investigations dealing with this theme still find limitations in encouraging research in services, due to 
the lack of knowledge about the possibilities of managing health information systems. In this context, 
this instrument can be used by all teams involved in AB, mainly because it considers the orientation 
of attention to needs of the community, as well the principles of longitudinality and integrality of care.  

KEY-WORDS: Data Management. Epidemiological Survey. First Level of Health Care. 

INTRODUÇÃO 

Estima-se que, a cada ano no mundo, geram-se 40% de dados epidemiológicos a mais que 
o ano anterior (MCPADDEN et al., 2019). Esse contexto envolve conflitos éticos relativos a uma 
manipulação responsável de dados para a geração de informações em saúde confiáveis. As discussões 
que abordam essa temática ainda são incipientes e se restringem ao nível hospitalar ou a pesquisas de 
ensaio clínico (YU et al., 2021; CINAROGLU, 2021). 

No Brasil, a Atenção Básica (AB), sinônimo de Atenção Primária à Saúde (APS), é estabelecida 
como a atenção organizadora da Rede de Atenção à Saúde (RAS), pois pode resolver até 80% dos 
problemas de saúde de uma população (HARZHEIM; MENDONÇA, 2014). Esse contexto requer 
que os estudos conduzidos nesse nível de atenção adotem um plano de gerenciamento de dados 
enquanto uma postura ética, ou seja, que respeitem os princípios da suficiência de dados sob a ótica da 
justiça, com a seleção de variáveis epidemiológicas que produzirão informações que, de fato, refletem 
a realidade e que devem ser acompanhadas ao longo do tempo. 

Os dados em saúde devem cumprir, portanto, um ciclo de vida que permita sua (i) coleta, 
(ii) armazenamento, (iii) processamento, (iv) mineração, (v) interpretação e (vi) reutilização e 
compartilhamento (MALIN et al., 2018; KHALOUFI et al., 2018).  A organização desse ciclo de 
vida depende do contexto local do serviço de saúde, o que inclui a estrutura dos sistemas de saúde 
e relatórios quantitativos e qualitativos de variáveis aferidas por profissionais capacitados (VAN 
ROODEN et al., 2021).  
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O e-SUS, é o sistema de coleta de dados de saúde da AB brasileira, alimentado via Coleta de 
Dados Simplificada (CDS -em modo on-line ou off-line) e Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), 
preenchidos por profissionais de saúde de todo o país. No entanto, a nível local, nas Unidades de 
Saúde da Família (USF), nem sempre se conta com planos de gerenciamento e acompanhamento de 
informações epidemiológicas dos cidadãos assistidos. 

Dessa forma, torna-se necessário que esforços sejam empreendidos para a geração de planos 
de gerenciamento de dados. Além de colaborar com o respeito ao princípio da transparência e, 
consequentemente, da participação social, essa ação pode fornecer subsídios para uma alocação de 
recursos escassos baseada na equidade. Diante disso, objetivou-se descrever a elaboração de um 
plano de gerenciamento de dados da AB no ano de 2020 em uma Região de Saúde do Distrito Federal 
(DF), com base no sistema e-SUS AB. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência de profissionais residentes e 
tutoria do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (PRMSFC) 
da Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS) realizado no ano de 2020, em uma Região de Saúde 
do DF.

Um dos objetivos do PRMSFC é a formação de profissionais críticos dispostos a analisar 
situações de saúde e propor soluções para o oferecimento de um cuidado integral para famílias e 
comunidades. No primeiro ano de residência, os estudantes ficam no nível da AB, onde podem 
identificar desafios que envolvem não só a assistência à saúde, mas a sua gestão, bem como a vigilância 
de dados epidemiológicos. A partir disso, estabeleceu-se este relato.

Para a elaboração do plano descrito neste estudo, utilizou-se do levantamento de dados 
disponíveis no sistema e-SUS AB. Para a discussão teórica, utilizou-se das bibliotecas virtuais Lilacs 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Scielo (Scientific Eletronic Library 
Online), PubMed Central, sites oficiais da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/
DF) e do Ministério da Saúde (MS).

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os passos para a elaboração do plano de gerenciamento de dados consistiram em: 1) 
observação do banco de dados ou sistema disponível, 2) seleção de variáveis de interesse, 3) 
estruturação de informações para acompanhamento e 4) compartilhamento dos resultados. Desse 
modo, primeiramente, observou-se os dados disponíveis no sistema e-SUS da AB. Esse sistema 
alimenta o Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), que existe desde 2013 
e agrega informações de todo o país. 
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Os dados do e-SUS AB, por meio da extração do relatório de atendimento individual, foram 
baixados em formato de planilha de Excel, com um armazenamento que possibilita manipulações 
e reutilizações futuras. Por conseguinte, estabeleceu-se uma divisão de variáveis que deveriam ser 
manipuladas, entre demográficas, de temporalidade e epidemiológicas. As demográficas foram gênero 
e faixa etária e, as de temporalidade, mês e ano de caracterização de atendimentos. 

As epidemiológicas foram: número de atendimentos de urgência, número de consultas 
espontâneas (por livre procura) e número de consultas agendadas; problemas e condições de saúde 
da Classificação Internacional de Atenção Primária - Segunda Edição (CIAP-2); número de retornos 
a consultas agendadas, número de altas do episódio, número de cuidados continuados e número de 
não informados; número de encaminhamentos para especialidades e percentual de resolutividade 
(1-Probabilidade(encaminhamentos)x100). Por conseguinte, definiu-se que os dados seriam 
transformados em informações por meio de gráficos de barras, de linhas, assim como com tabelas de 
exposição de CIAP-2.

Pode-se visualizar as variáveis utilizadas no quadro abaixo: 

Quadro 1: Descrição de variáveis utilizadas.

VARIÁVEIS DESCRIÇÃO

Sexo Feminino e masculino.

Faixa etária 0 a 1; 3-9; 10-19; 20-39; 40-59 e acima de 60 anos.

Mês e Ano Período de seleção retrospectivo e/ou vigente. 

Número de Atendimentos Resumo de produção (registros identificados).

Tipo de Atendimento Urgência, Consulta agendada, agenda programada, Consulta do 
dia, Escuta inicial/Orientação.

Conduta e Desfecho Retorno à consulta agendada, Cuidado continuado, Alta do episó-
dio, Não informado.

Encaminhamentos Encaminhamento para serviço especializado.

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 Capítulos e códigos CIAP-2: (A-Z) e (01-99).
Fonte: Dados coletados pelo autor. Elaboração própria. Brasília, 2020.

No que diz respeito a escolha das variáveis que compõem este plano de gerenciamento de 
dados epidemiológicos, levou-se em conta que a atual versão do sistema e-SUS AB dispõe apenas 
da definição biológica de sexo, à saber masculino e feminino, e a opção “não informado’’. Segundo 
Gomes et al. (2001), as usuárias do sexo feminino demandam mais atendimentos do que aqueles do 
sexo masculino, devido as consultas de planejamento familiar e reprodutivo com o acesso aos métodos 
contraceptivos como o Dispositivo Intrauterino (DIU) e os anticoncepcionais orais e injetáveis; as 
consultas de Pré-Natal e puerpério sendo recomendado pelo Ministério da Saúde, a realização de no 
mínimo seis consultas durante a gestação. O rastreamento e controle do câncer de colo do útero para 
as mulheres de 25 a 64 anos, a cada três anos, além de atender todas as mulheres que apresentam 
sinais de alerta (BRASIL, 2013). E o rastreamento do Câncer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, 



22EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

principalmente em áreas com alta ocorrência desta condição de saúde.

Quanto à faixa etária dos usuários, considerou-se os seguintes períodos de vida: crianças 
menores de 1 ano; crianças de 3 a 9 anos; adolescentes de 10 a 19 anos; adultos de 20 a 39 anos; 
adultos de 40 a 59 anos e idosos acima de 60 anos. Esta variável pode ser estratificada pela variável 
sexo (masculino e feminino), podendo ser estudada concomitantemente ou apenas com número total. 
Todavia, é possível emitir relatório de atendimento individual com as faixas etárias para crianças 
com menos de 01 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos; adolescentes de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos; a seguir 
os adultos são classificados em grupos a cada 5 anos, ex: 20 a 24 anos e 25 a 29 anos, até finalmente 
a faixa dos 80 anos ou mais.

A escolha desta variável se justifica pela importância do acompanhamento dos pacientes 
que compõem as diversas etapas de vida, o Recém-Nascido, a Crescimento e Desenvolvimento, a 
Puericultura, a Saúde do Adulto e a Saúde do Idoso, que dispõem de diversos protocolos e diretrizes 
que devem ser constantemente pesquisados e incorporados nas práticas dos profissionais da AB, a fim 
de contribuir na configuração de sua resolutividade e integralidade do cuidado.

Outra variável possível de extrair via relatório é o turno do atendimento, identificando aquele 
com maior procura dos usuários, o que viabiliza a adequação da agenda dos profissionais.  As variáveis 
de temporalidade, mês e ano de caracterização de atendimento se notabilizam à medida que diversos 
problemas e condições de saúde são predominantes em períodos do ano. Por exemplo, as síndromes 
respiratórias agudas (dispneia, coriza, tosse, dor de garganta) e as doenças respiratórias crônicas 
(asma, sinusite, rinite, entre outras).

As variáveis de tipificação da demanda, à saber: o tipo de atendimento, conduta e desfecho, 
e os encaminhamentos, surgem como eixo para os profissionais da AB identificarem a demanda do 
seu ponto de atenção à saúde. Os tipos de atendimento descritos como escuta inicial/orientação são 
os acolhimentos a demanda espontânea, realizados no momento que o paciente chega à USF; os 
atendimentos de urgência e consulta do dia caracterizam os atendimentos à demanda espontânea, 
enquanto os descritos como consulta agendada e agenda programada caracterizam os atendimentos à 
demanda programada (com marcação de consulta em horário e com profissional específico).

Ao término do atendimento, o profissional assinala a conduta e desfecho, como retorno para 
consulta agendada, retorno para cuidado continuado/programado, Agendamento para grupos ou 
NASF, e Alta do episódio. É possível também acompanhar o encaminhamento para serviços (urgência, 
especializado, hospitalar e outros) ou para os demais profissionais da equipe (eSF) para continuidade 
na assistência ao problema / condição de saúde (Encaminhamento interno no dia).

A variável Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 permite a observação da quantidade 
e descrição das diversas condições de saúde identificadas nos atendimentos. Dispondo da Classificação 
Internacional de Atenção Primária - Segunda Edição (CIAP2) que permite a adequada classificação 
das questões relacionadas aos indivíduos e não apenas às doenças. A CIAP2 é organizada em uma 
estrutura biaxial, com 17 capítulos e sete componentes (Quadro 2). A exemplo de algumas descrições 
de problemas e condições CIAP2 comumente avaliadas, tem-se: “W78 - GRAVIDEZ”, “K86 - 
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HIPERTENSÃO SEM COMPLICAÇÕES”, “A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 
DA SAÚDE”, entre outros.

Mendes (2019) relata que na AB, dada à ocorrência de problemas gerais e inespecíficos e de 
enfermidades que não são doenças, nem sempre é possível operar-se com diagnósticos. A CID não 
é adequada para classificar problemas indiferenciados. Por esta razão, na AB, é preferível trabalhar 
com a Classificação Internacional da Atenção Primária – CIAP.

Quadro 2: Capítulos e componentes da CIAP.

Fonte: CIAP-2. Elaboração própria. Brasília, 2020.

O registro das demandas de saúde com base CIAP-2 permite que os profissionais da AB 
observem com propriedade o motivo da consulta do paciente e, assim, por meio da escuta qualificada e 
atendimento integral com anamnese, exame físico e demais procedimentos de acordo com a demanda 
do paciente, possam diagnosticar e avaliar os problemas e condições de saúde e intervir com base na 
necessidade de cuidado identificada no episódio (LANDSBERG et al., 2012).

Os códigos alfa mnemônicos da CIAP-2, permitem também a identificação dos problemas e das 
condições mais frequentes na demanda da equipe (eSF). Dessa forma, oportuniza-se o planejamento 
de ações de promoção, proteção da saúde e prevenção de agravos, devido à geração de dados acerca 
das principais condições de saúde enfrentadas pela população adscrita e, por conseguinte, as maiores 
demandas da equipe (GUSSO, 2020). Todavia, não se pode subestimar os episódios com menor 
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ocorrência, pois podem estar vinculados ao estilo de vida dos indivíduos e às condições de vida e 
trabalho como educação, o acesso a saneamento básico, habitação, produção agrícola e alimentos 
entre outros determinantes sociais de saúde.

Os benefícios desse acompanhamento podem envolver a) maior capacidade analítica dos 
serviços de saúde, b) detecção precoce de ameaças ambientais e de saúde, c) possibilidade de resposta 
em tempo real, d) respeito à transparência na saúde e e) co-responsabilização social (ASSIS; VILLA, 
2003; PADILHA et al., 2018). 

Corroborando com essa premissa, ressalta-se que as ações da AB são voltadas ao acesso 
universal, à participação da comunidade, à troca de conhecimentos entre os profissionais de saúde e 
os usuários do serviço, o que pode colaborar para a construção de uma assistência à saúde próxima da 
população assistida e que vai de encontro às suas necessidades (BOUSQUAT et al., 2017). Um dos 
grandes desafios do Sistema Único de Saúde (SUS) é conseguir implementar as ações relatadas em 
um país com muitas disparidades socioeconômicas e quase 200 milhões de habitantes. Sendo assim, 
conhecer a realidade epidemiológica das comunidades é fundamental para o planejamento das ações 
ascendentes, ou seja, que se iniciem do nível local para oferecer respostas ao nível federal de gestão 
(LAVRAS, 2011).

A agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) aponta a transparência 
de dados e informações como subsídios para a expansão da cobertura da saúde populacional, mas, 
para tanto, é necessário que os dados da AB sejam acompanhados com o mesmo rigor que o hospitalar, 
por exemplo. Em nível local, a elaboração de um plano como o demonstrado neste estudo pode 
auxiliar na tomada de decisão. No entanto, questiona-se a necessidade da implantação de um plano de 
acompanhamento em um nível nacional, de acordo com a realidade dos municípios brasileiros, acesso 
à internet e utilização contínua do sistema e-SUS AB. 

CONCLUSÃO

Conhecer o território adscrito e sua população, para melhor ofertar as ações em saúde e ter 
uma carteira de serviços condizente com a necessidade da população assistida é fundamental para 
a melhoria da qualidade de vida da população. No entanto, investigações que tratam dessa temática 
ainda enfrentam embates no estímulo à pesquisa nos serviços, devido à grande demanda, a falta 
de tempo, desconhecimento no uso dos sistemas de informação e falta de reconhecimento das 
possibilidades que as informações produzidas podem trazer para a avaliação, análise das ações, dos 
modos de produção de saúde de uma população.  

Este estudo traça um plano de gerenciamento de dados que pode ser facilmente reproduzido, 
facilitando aos profissionais de saúde um ponto de partida para as suas buscas, fomentando a cultura 
da avaliação e monitoramento do trabalho em ação, vivo, assim como maior conhecimento da sua 
atuação e o exercício da gestão da sua clínica.

Este estudo, embora inicial, pode servir como referência para outros vindouros, elencando a 
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possibilidade de um monitoramento e avaliação a nível local da AB, pois permite que os profissionais 
filtrem informações e, dentro de suas governabilidades, identifiquem limitações e potenciais de 
qualificação que alinhem ações de humanização e de promoção da saúde.
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