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NADA ACONTECE POR ACASO

                                                                     “De uma coisa podemos ter certeza:

De nada adianta querer apressar as coisas.

Tudo vem ao seu tempo,

Dentro do prazo que lhe foi previsto.

Mas a natureza humana não é muito paciente.

Temos pressa em tudo!

Aquela situação que você mesmo provoca,

Por pura ansiedade de não aguardar o tempo certo.

Mas poderia dizer:

- Mas qual é o tempo certo?

- Bom basta você observar os sinais.

Geralmente quando alguma coisa está para acontecer ou chegar até sua vida,

pequenas manifestações do cotidiano

enviarão sinais indicando o caminho certo.

Pode ser a palavra de um amigo, um texto lido, uma observação qualquer.

Mas com certeza, o sincronismo se encarregará de colocar você

no lugar certo, na hora certa, no momento certo,

Diante da situação ou da pessoa certa!

Basta você acreditar que nada acontece por acaso!

E talvez por isso que você esteja agora lendo essas linhas...

Tente observar melhor o que está a sua volta.

Com certeza alguns desses sinais já estão por perto,

Você nem os notou ainda.

Lembre-se que o universo

sempre conspira a seu favor,

quando você possui um objetivo claro

e uma disponibilidade de crescimento.”

Paulo Coelho
RESUMO
 A epidemiologia aplica-se ao estudo de todas as condições que afetam ou se relacionam com a situação de uma população tendo como objeto a distribuição e os determinantes dos processos de saúde e doença em populações humanas direta. O estudo será baseado na análise do conteúdo das guias de encaminhamento do SUS e fichas de avaliação fisioterapêutica. 
0s pacientes assinarão um termo de consentimento informado cujo conteúdo é baseado nas seguintes características: identificação da pesquisa e sigilo de dados pessoais. Após serem diferenciados por categoria, serão diferenciados por áreas demográficas de atendimento do PSF, na tentativa de demonstrar um mapa de cobertura de atendimento fisioterapêutico e incidência de diagnósticos clínicos com prescrição de fisioterapia no município de Patos de Minas – MG. Foram atendidos no período agosto a novembro de 2009, 51 pacientes com diagnósticos diversos.  O estudo concluiu que os pacientes atendidos na clinica mostrou-se maior prevalência para o sexo feminino, onde a patologia com maior acometimento foi osteoartrose da coluna e que o atendimento é homogêneo entre as equipes, ressaltando que não houve encaminhamentos por parte de algumas equipes, e por outro lado houve quantidade significativa de encaminhamentos, no caso da ESF 29, que encaminhou cerca de 6% do volume total dos pacientes atendidos. O presente estudo tem como objetivo determinar o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos na policlínica de reabilitação FPM  delimitando a procedência dos pacientes em relação às áreas do Programa Saúde da Família, identificando a incidência de diagnósticos clínicos, comparando dados entre as equipes de PSF.
Palavra-chave: Epidemiologia, Modelo Assistencial, Planejamento em Saúde.

ABSTRACT
 Epidemiology applied to the study of all conditions that affect or relate to the situation of a population and to analyze the distribution and determinants of health processes and disease in human populations directly. The study will be based on content analysis of routing guides SUS and physical therapy evaluation forms. 0s patients sign a consent form whose content is based on the following: identification of research and confidentiality of personal data. After being differentiated by class, will be differentiated by demographic areas of care of the PSF, in an attempt to show a coverage map of physical therapy and incidence of clinical diagnoses with a prescription for physical therapy in the city of Patos de Minas - MG. Were treated between August and November 2009, 51 patients with different diagnoses. The study concluded that patients treated at the clinic showed a higher prevalence of females, where the disease was most affected with osteoarthritis of the spine and the service is homogeneous among the people, stressing there was no referral from some teams, On the other hand there was significant amount of referrals in the case of ESF 29, so that approximately 6% of the total volume of patients atendidos.O present study aims to determine the epidemiological profile of patients seen in outpatient rehabilitation FPM delimiting the merits of patients in relation to areas of the Family Health Program, identifying the incidence of clinical diagnoses by comparing data between the PSF teams. 

Kewords: Epidemiology, Care Model, Health Planning.
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INTRODUÇÃO

Para Bhopal (2002) epidemiologia é um termo derivado do grego significando palavras de estudos sobre populações (epi após, demos pessoas, logia estudos), é o estudo das características, como tamanho, crescimento, densidade, distribuição e estatísticas vitais.

Quando a Epidemiologia era apenas uma das ciências básicas da Medicina Preventiva, a vida parecia simples e fácil. Havia a segurança da doença e da causalidade, da bioestatística e do conceito de risco, da terapêutica precoce e da profilaxia (ALMEIDA 2000).

Pereira (2007) denominou a epidemiologia como a principal ciência de informação de saúde. Estuda a saúde, mas na prática principalmente pela ausência de saúde sob as formas de doenças e agravos, estes últimos definidos pelo diagnóstico clínico. Seu objeto são as relações de ocorrência de saúde-doença em massa (em sociedades, coletividades, comunidades, classes sociais, grupos específicos, etc.). As relações são referidas e analisadas mediante o conceito de risco.

De acordo com Barata (1998) desde a mais remota antiguidade há registro da presença de doença e das tentativas desenvolvidas pelos diferentes povos no sentido de controlá-las. Estudos estes que mostram a preocupação humana com as condições de doenças e suas incursões na sociedade desde a antiguidade.

Hipócrates a mais de 2000 anos atrás já observavam que fatores ambientais influenciam a ocorrência de doença. No entanto não foi até do século XIX que a distribuição da doença na população humana específicas em grupos foi medidas em escala (BEAGLEHOLER 2007).

A epidemiologia aplica-se ao estudo de todas as condições que afetam ou se relacionam com a situação de uma população, incluindo-se ai, entre outras: a ocorrência, morbidade, mortalidade, incapacidade; a nível administrativo, a supervisão a avaliação e a vigilância do processo saúde-doença, pesquisa clinica e outros (GOMES 1994).

Entre as décadas de 40 e 70, Silva (1997) afirma que estudos epidemiológicos evidenciaram a influência de hábitos e comportamentos na ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis, que passaram a representar a principal causa de morte nos países desenvolvidos.

Para Czeresnia (2008) a epidemiologia tem como objeto a distribuição e os determinantes dos processos de saúde e doença em populações humanas direta. Há quase meio século tem-se apontado para os usos da epidemiologia para a descrição de doença na comunidade, na identificação de grupos vulneráveis e na avaliação de serviços programas de saúde (PAIM 2003).

 O objeto predominante da epidemiologia foram as doenças infecciosas e grande progressos foram feitos no controle dessas afecções, embora elas permaneçam sendo o maior problema de saúde da maioria da população (AYRES  2002).

Em 1954 foi criada a Associação Internacional de Epidemiologia, com a ampliação de sua abrangência e complexidade, a epidemiologia, não é fácil de ser definida. Ainda assim, os outros autores ampliam as definições já colocadas, na medida em que a conceituam como ciência que estuda o processo saúde-doença na sociedade, analisando a distribuição populacional e os fatores determinantes das enfermidades, danos á saúde e eventos associados a saúde coletiva, propondo medidas especificas de prevenção, controle ou erradicação de doenças e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administrativo e avaliação das ações de saúde (ALMEIDA 1998).

Palácios (2004) salienta que apesar das transformações ao longo da historia, o modelo básico de análise epidemiológica mantém-se ficando no modelo etiológico, o que se busca é colocar em evidência uma associação entre variável independente e fenômeno de saúde. Os fatores de riscos são, então, proposto como determinantes de doença.

A epidemiologia constitui também instrumento para o desenvolvimento de políticas no setor da saúde. Se quisermos delimitar conceitualmente a epidemiologia, encontraremos várias definições; uma delas, bem ampla e que nós da uma boa idéia de sua abrangência e a aplicação em saúde publica (ALMEIDA 1998).

Gomes (1994) aplica o estudo de todas as condições que afetam ou se relacionam com a situação de saúde de uma população, onde o método epidemiológico é uma ferramenta de grande utilidade para os sanitaristas, pesquisadores, médicos clínicos, fisioterapeutas e todas demais categorias.

A epidemiologia contribui como instrumento de investigação que possibilita adequar recursos e serviços para atender às necessidades de saúde e seus determinantes a realizar a comunicação objetiva entre profissionais da administração e os da saúde. Como tudo isso a epidemiologia é uma ótima ferramenta, cabendo-nos usá-la da melhor forma, conscientes dos seus limites, aperfeiçoando-a no que for possível (GOMES 1994).

 Estudos epidemiológicos têm mostrado que doença e limitações não são conseqüências inevitáveis, e que o uso de serviços preventivos, eliminação de fatores de risco e adoção de hábitos de vida saudável são importantes determinantes para uma vida saudável (COSTA 2003).

A partir de meados do século XX, com a mudança do perfil epidemiológico de grande parte das populações, os estudos epidemiológicos passaram também a enfocar outros tipos de doenças, agravos e eventos, como as doenças não infecciosas (câncer, doenças do aparelho circulatório, doenças do aparelho respiratório, por exemplo), os agravos e lesões resultantes de causas externas (acidentes de trânsito, doenças e acidentes de trabalho, homicídios, envenenamentos, etc.), os desvios nutricionais (desnutrição, anemia, obesidade, etc.) e os fatores de risco para ocorrência de doenças ou mortes (tabagismo, hipercolesterolêmica, baixo peso ao nascer, etc.) (ALMEIDA 1998).

Os avanços da epidemiologia no país, tanto na sua vertente acadêmica como na sua vertente aplicada aos serviços de saúde, são notórios e são várias as evidências deste intenso desenvolvimento. Um marco neste processo foi a I Reunião Nacional de Ensino e Pesquisa em Epidemiologia, realizada em 1984, quando foi criada a Comissão de Epidemiologia da ABRASCO e foram estabelecidos os fundamentos não somente dos compromissos acadêmicos dos epidemiologistas, mas também dos compromissos com as transformações tão necessárias no nosso sistema de saúde (BARRETO 2002).

Por algum tempo prevaleceu à idéia de que a epidemiologia restringia-se ao estudo de epidemias de doenças transmissíveis. Hoje, é reconhecido que a epidemiologia trata de qualquer evento relacionado à saúde (ou doença) da população. Suas aplicações variam desde a descrição das condições de saúde da população, da investigação dos fatores determinantes de doenças, da avaliação do impacto das ações para alterar a situação de saúde até a avaliação da utilização dos serviços de saúde, incluindo custos de assistência. Dessa forma, a epidemiologia contribui para o melhor entendimento da saúde da população - partindo do conhecimento dos fatores que a determinam e provendo, conseqüentemente, subsídios para a prevenção das doenças a partir de sua distribuição espacial (ALMEIDA 2000).

Segundo Almeida em 1998, o termo distribuição pode ser observado em qualquer definição de Epidemiologia. Distribuição, neste sentido, é entendida como “o estudo da variabilidade da freqüência das doenças de ocorrência em massa, em função de variáveis ambientais e populacionais ligadas ao tempo e ao espaço”. Dessa forma, um primeiro passo em um estudo epidemiológico é analisar o padrão de ocorrência de doenças segundo três vertentes: pessoas, tempo e espaço, método este também conhecido como “epidemiologia descritiva” e que responde as perguntas quem, quando? e onde?

Boa parte do desenvolvimento da epidemiologia como ciência teve por objetivo final a melhoria das condições de saúde da população humana, o que demonstra o vínculo indissociável da pesquisa epidemiológica com o aprimoramento da assistência integral à saúde. Hoje a epidemiologia constitui importante instrumento para a pesquisa na área da saúde, seja no campo da clínica, seja no da saúde pública (ALMEIDA 1998).

A clinica e a epidemiologia, o aporte clinico contribui para a abordagem epidemiológica com critérios e operações de identificação de caso, quem é quem não é portador de uma data patologia ou espécime de uma certa condição, na amostra ou na população estudada (ALMEIDA 2000).

Segundo Barreto (2002) a Epidemiologia brasileira é um fenômeno relativamente recente. Isto significa que, entre nós, temos uma disciplina jovem, porém que caminha a passos rápidos para a sua maturidade. O desenvolvimento da epidemiologia no país em período recente pode ser observado tanto no vertiginoso crescimento da sua produção acadêmica, como na sua crescente utilização nos serviços de saúde.

Modelo assistencial em epidemiologia pode ser compreendido como a forma de produção e distribuição dos bens e serviços de saúde numa dada aérea e num determinado tempo para uma dada população. (ALMEIDA 1998)

Assim, modelo assistencial é uma dada forma de combinar técnica e tecnologia para resolver problemas e atender necessidades de saúde individuais e coletiva (ROUQUAYROL 2003, PAIM 2002, ALVES 2005 ). Portanto, corresponde a dimensão de técnicas das praticas de saúde (ROUQUAYROL 2003). 

Essas formas diversas de atuar sobre a realidade de saúde possibilita pensar a prevenção da ocorrência e a prevenção da evolução (PAIM 2002) segundo ROUQUAYROL em 2003, os modelos assistenciais podem estar voltado para a demanda espontânea ou para necessidades de saúde (campanhas e programas especiais de saúde publica).

A característica preponderante de modelo assistencial é dada pela presença das praticas sanitárias desenvolvidas nos serviços de saúde e no trabalho de cada profissional (ALMEIDA 1998).

Alem disso, deve se considerar que o no processo de intervenção e no desenvolvimento das praticas sanitárias há um elenco de atividades que exige um grande tecnologia (recursos humanos e equipamentos) bastante variável (ALMEIDA 1998).
A construção do método epidemiológico tem a experimentação como critério básico de rigor e legitimidade científica. No trabalho experimental, a lógica é controlar todos os fatores que podem interferir na experiência, criando-se condições de observar uma relação de causa e efeito. O ideal experimental é poder comparar a causa com a não causa, estando todas as outras condições sob controle. Para inferir o risco de um ou mais fatores, deve-se buscar observá-lo independentemente dos demais. Construir um modelo para medir o efeito de uma causa, ou um conjunto de causas, exige um processo de “purificação”. É necessário assumir algumas premissas que viabilizam o modelo, isolando os elementos que se deseja observar. Este processo constrói uma abstração do fenômeno estudado. Na medida em que o modelo é construído, o fenômeno passa a ser apreendido mediante uma representação, que reduz sua complexidade. A construção da representação é inerente à lógica do modelo, e é justamente a simplificação que viabiliza sua operacionalização (CZERESNIA 2001).

O planejamento e o gerenciamento de um sistema de saúde dependem de um conjunto de informações adequadas que orientem o planejador quanto às necessidades de saúde da população e a ordem de prioridade dessas necessidades. Para que essa análise se viabilize, é necessário dispor de dados que sejam bastante específicos em relação aos diversos grupos populacionais que se pretende atingir. Essa tem sido uma tarefa difícil, pois os dados, normalmente, estão disponíveis nos municípios num grau de desagregação que não é o suficiente para permitir distinguir essas diferenças. Dados demográficos e epidemiológicos coletados rotineiramente pelos órgãos oficiais, como das secretarias estaduais de saúde e do IBGE, nos dão, simplesmente, uma idéia genérica do perfil demográfico e epidemiológico em relação ao total de indivíduos. A crítica que deve ser feita aos resultados dessas análises, base de cálculo dos coeficientes e indicadores de saúde, é em relação à aparente homogeneidade de condições que se imputa a uma dada população e igualmente em relação às necessidades demandadas aos serviços de saúde. Esse fato vem “mascarar as desigualdades às vezes gritantes nas condições de vida e saúde da população, obstruindo a identificação de objetivos operacionais e alvos bem específicos” (TANCREDI 1998).

Logo, este projeto justifica-se pela necessidade de dimensionar demograficamente o perfil epidemiológico de pacientes atendidos em uma policlínica situada no município de Patos de Minas – MG, descrevendo as áreas correspondidas pelas equipes de Programa da Saúde da família de cada paciente em relação ao atendimento fisioterapêutico realizado na clínica.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo geral observar o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos na policlínica de reabilitação FPM.
 OBJETIVO ESPECÍFICO
Este trabalho tem como objetivo especifico determinar por meio de análise de prontuários o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos na clínica de reabilitação FPM, e delimitar a procedência dos pacientes em relação às áreas do Programa Saúde da Família, identificando a incidência de diagnósticos clínicos, comparando dados entre as equipes de PSF.

MATERIAL E MÉTODO

O estudo será baseado na análise do conteúdo das guias de encaminhamento do SUS e fichas de avaliação fisioterapêutica. Serão incluídos nos critérios de inclusão todos os pacientes que derem entrada para atendimento fisioterapêutico na clínica FPM. No ato de cadastramento para atendimento os pacientes assinarão um termo de consentimento informado cujo conteúdo é baseado nas seguintes características: identificação da pesquisa e sigilo de dados pessoais.
Os dados obtidos serão classificados pelas seguintes categorias:

- Idade;
· Menor que 10 anos;

· Entre 10 e 15 anos;

· Entre 25 e 35 anos;

· Entre 35 e 45 anos;

· Entre 45 e 60 anos;

· Maiores que 60 anos.
- Sexo;
· Feminino;

· Masculino.
- Diagnóstico clínico.
Após serem diferenciados por categoria, serão diferenciados por áreas demográficas de atendimento do PSF, na tentativa de demonstrar um mapa de cobertura de atendimento fisioterapêutico e incidência de diagnósticos clínicos com prescrição de fisioterapia no município de Patos de Minas – MG.


As fichas foram preenchidas pelos alunos estagiários do curso de fisioterapia da Faculdade Patos De Minas sob orien​tação da supervisora de estagio. Os pacientes foram devidamente informados sobre a utilização de seus dados para pesquisas e assinaram um termo de consentimento.

RESULTADOS
Foram atendidos no período agosto a novembro de 2009, 51 pacientes com diagnósticos diversos, a relação de encaminhamentos demonstra que o atendimento é homogêneo entre as equipes, ressaltando que não houve encaminhamentos por parte de algumas equipes, e por outro lado houve quantidade significativa de encaminhamentos, no caso da ESF 29, que encaminhou cerca de 6% do volume total dos pacientes atendidos.
Gráfico 1:

Relação percentual de atendimento fisioterapêutico na Clínica de Fisioterapia em relação às Equipes de Saúde da Família no município de Patos de Minas- MG.
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Gráfico 2:


Comparação entre os pacientes que foram atendidos, em relação ao sexo.
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Dos pacientes atendidos 86% se apresentaram do sexo feminino, enquanto 14% foram do sexo masculino.

Já em relação à faixa etária dos pacientes, apenas 2% são menores que 10 anos de idade; nenhum paciente da faixa etária entre 15 e 25 anos de idade; de 25 à 35 anos de idade foram apenas 4% dos atendimentos; de 35 à 45 anos foram 22%; a faixa etária de 45 à 60 anos foi a que apresentou maior porcentagem dos atendimentos, com 38%; e os pacientes acima de 60 anos de idade apresentaram 36% dos atendidos.
Gráfico 3: 

Relação da faixa etária com o número de pacientes atendidos
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Diversos diagnósticos clínicos puderam ser observados, sendo que a maioria dos pacientes se encontravam com Osteoartrose de Coluna cervical16% percentual; em seguida,  14% dos casos estão sem diagnóstico clínico defindo, ficando a esclarecer; Cervicobraquialgia ocupou 8% dos casos atendidos; osteoartrose de ombro 6% e Lombalgia 6%; Esporão Calcâneo 4%;juntamente com 4% de pacientes com Epicondilite lateral e 4% de Bursite de ombro; os demais diagnósticos apresentaram apenas 2% cada um: osteoartrose difusa, Hernia Discal, Cervicalgia, Osteoartrose de quadril, deslocamento da patela, Tendinopatia supra espinhal, espondilolitese, Esclerose subcronial, Fribromialgia, Lombociatalgia, Astralgia Interfalanges, Fratura Luxação de Talux, Ruptura LCA, Osteoartrose de joelho, tendinite de Aquiles, Faceíte Plantar, Capsulite Adesiva, Síndrome do Impacto Membro Superior, Ruptura Supra Espinhal e Tendinite do Maquito Rotador.

Gráfico 4:

Relação Percentual dos diagnósticos clínicos dos pacientes
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CONCLUSÃO

· A epidemiologia possibilita adequar recursos e serviços para atender às necessidades de saúde e seus determinantes;
· Epidemiologia tem como objetivo melhoria das condições de saúde da população humana, o que demonstra o vínculo indissociável da pesquisa epidemiológica com o aprimoramento da assistência integral à saúde;
· Identificar o perfil epidemiológico facilita o desenvolvimento de políticas públicas; de ações e programas de saúde voltados a prevenção, tratamento e reabilitação.
· Ao traçar o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos na policlínica pode notar a maior prevalência do sexo feminino.
· A maioria dos pacientes pertencia à faixa etária entre 45 e 60 anos de idade.
· Ao analisar o prontuário fisioterapêutico, foram encontrados diagnósticos, que incluem patologias ortopédicas, reumatolgicas e geriátrica;
· O diagnóstico de maior incidência nos pacientes atendidos foi de Osteoartrose de coluna cervical;

· Das 36 unidades de PSF apenas 22 encaminharam pacientes para essa clinica. 

·     Perfazendo 6% do volume total dos pacientes atendidos provenientes do PSF 29 e 5% do PSF 1..

REFERÊNCIAS
ALMEIDA, Eurivaldo Sampaio de Distritos Sanitários: Concepção e Organização, volume 1 / Eurivaldo Sampaio de Almeida, Cláudio Gastão Junqueira de Castro, Carlos Alberto Lisboa Vieira. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, 1998. (Série Saúde & Cidadania).
ALMEIDA, Naomar de, - O conceito de saúde: ponto-cego da epidemiologia?- Rev. Bras. Epidemiol. 4. Vol. 3, Nº 1-3, 2000
ALVES, Vânia. Sampaio. A health education model for the Family Health Program: towards comprehensive health care and model reorientation, Interface - Comunic., Saúde, Educ., v.9, n.16, p.39-52, set.2004/fev.2005.

AYRES, José Ricardo de Carvalho.  Epidemiologia, promoção da saúde e o paradoxo do risco. Mesquita Rev. Bras. Epidemiol. 2 8. Vol. 5, supl. 1, 2002
BARRETO, Mauricio L.. Papel da epidemiologia no desenvolvimento do Sistema Único de Saúde no Brasil: histórico, fundamentos e perspectivas, Rev. Bras. Epidemiol. 4. Vol. 5, supl. 1, 2002
BEAGLEHOLER, R. Bonita, R.; KJELLSTROM, T. Epidemiologia Básica. 2ed. São Paulo: Livraria Santos, 2007.

BHOPAL, Raj, S. Concepts of Epidemiology: An integrated introduction to the ideas, theories, principles and methods of epidemiology. Oxford University Press. New York. 2002.
COSTA, Maria Fernanda Lima; BARRETO, Sandhi Maria. Tipos de estudos epidemiológicos: conceitos básicos e aplicações na área do envelhecimento. Epidemiologia e Serviços de Saúde. 2003; 12(4): 189 – 201
CZERESNIA, Dina. Epidemiologia, Ciências Humanas e Sociais e a integração das ciências. Rev. Saúde Pública 2008; 42(6): 1112-7
CZERESNIA, Dina; RIBEIRO, Adriana Maria, - O conceito de espaço em epidemiologia: uma interpretação histórica e epistemológica. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, v.16, n.3, p.595-617, jul-set. 2000 

CZERESNIA, Dina. Risco epidemiológico e vigilância sanitária, Fundação Osvaldo Cruz. Ministério da saúde, Rio de janeiro, agosto de 2001.

David G. Kleinbaum, Kevin M. Sullivan, Nancy D. Barker A Pocket Guide to Epidemiology. Springer. Atlanta. 2007.
GOMES, Daisy Leslie Steagall- A EPIDEMIOLOGIA PARA O ENFERMEIRO - Rev. Latino-am. Enfermagem – Ribeirão Preto – v. 2 – n. 2 – p. 31-39 – janeiro 1994
JEKEL, James F.; KATZ, David L.; ELMORE, Joann G. Epidemiologia, bioestatística e medicina preventiva. 2ª ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.
PALÁCIOS, Marisa; CÂMARA, Vlney de Magalhães; JESUS, Iracina Maura de, - Considerações sobre a epidemiologia no campo de práticas de saúde ambiental. Epidemiologia e Serviços de Saúde 2004; 13(2): 103 – 113
PAIM, Jairnilson, Silva, modelos Assistenciais: Reformulando o Pensamento e Incorporando a Proteção e a Promoção da Saúde. Saúde coletiva, centro de estudo e projetos em saúde. Bahia, 2002.

PEREIRA, Sheila Duarte.  Conceitos e Definições em Epidemiologia importantes para Vigilância Sanitária. São Paulo, março de 2007.
ROUQUAYROL,MZ & ALMEIDA FILHO,N- Epidemiologia & Saúde, Rio Janeiro, MEDSI, 2003, 6 ed, p. (567-71).
SILVA, Luiz Jacintho da, O conceito de espaço na epidemiologia das doenças infecciosas. Cad. Saúde Públ, Rio de Janeiro, 13(4): 585-593 out-dez, 1997.
TANCREDI, Francisco Bernadini, Planejamento em Saúde, volume 2 / Francisco Bernadini Tancredi, Susana Rosa Lopez Barrios, José Henrique Germann Ferreira. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, 1998. (Série Saúde & Cidadania).

TEIXEIRA, Carmem Fontes; PAIM, Jairnilson Silva; VISLASBÔAS, Ana Luiza. SUS, modelo assistenciaL e vigilância da saúde. IESUS, VII (2), abr/jun, 1998.
_1320052704

_1327509662

_1320052578

