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1) O SUS e a epidemiologia nos
servigcos: contextos

O SUS e seus ciclos.
Epidemiologia e informacao

Ciclo1

O sus dos sonhos.

A imagem-objetivo: principios e diretrizes.
Da 82 CNS a NOB.

A emergéncia do municipio

Informacao: descentralizacao




Ciclo 2: O sus das estruturas.
NOBs e financiamento.
Definicao de papéis.

Da NOB-92 ao Pacto pela Vida
O municipio cresce
Informacao: diagnostico

Ciclo 3: O SUS da gestao.

Regulacao e Pacto pela Saude.
Cotidiano e acompanhamento

O municipio faz gestao

Informacao: monitoramento e avaliacao




Qual epidemiologia?

-Tradicao da epidemiologia subordinada
a vigilancia epidemiologica

-Indistincao da Vigilancia em Saude

-Reconhecimento da especificidade da
vigilancia como pratica




-Necessidades do reconhecimento de
que a epidemiologia € um saber, e
nao uma pratica.

-Desafio da integralidade:
aproximacao entre epidemiologia,
assisténcia e gestao

-Necessidade da superacao das
rupturas institucionais




2- Construcao de ferramentas de apoio
ao monitoramento da situacao de saude
e a gestao municipal de saude

A- Definicao de prioridades: o INS

B- Monitoramento da politica de saude
municipal:
-O Pacto pela Vida
-0 Painel de Monitoramento
-Inquéritos periodicos

C- Uso do GEO: para além do diagnostico

D- Gestao de RH e uso de indicadores




A- Indice de Necessidades de Saude
(INS)

Apoio a decisao sobre investimentos:
Definicao de areas prioritarias

Indices sintéticos disponiveis:
SOcClo-economico-ambientais

O INS e suas especificidades:
Foco na saude
Componentes

Situacao de sub-areas municipais
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B- Monitoramento da politica de
saude municipal

O Pacto pela Vida
Construcao de metas e seu
acompanhamento: tendéncia e niveis

As parciais: como vamos indo?

A descentralizacao do olhar:
especificidades na cidade




Pacto 2008: situacao em setembro de 2008

PRIORIDADE: 111 - REDUCAC DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA,

OBJETIVOS
L ESTIMULAR & INVESTIGACAD OO OBITO DE MEMORES DE UM AMO, VISAMDOO SUBESIDIAR IMTERVYERCOES PARA REOUCACO DA MORTALIDADE MESTA FARKA ETARLA.

IL INYESTIGAR OBITOS MATERMOS

. REDUZIR & MORTALIDADE POS-MEOTAL

I¥. REDOUZIR & MORTALIDADE MECQRATAL

¥_ REOUZIR O MUMERD DE MORTE IMFAMTIL INDIGERA, TERMDO COMO LINHA OE BASE O AMO DE 2005,
¥i. AFRIMORAR A QUALIDADE DA ATEMCAD PRE-MATAL

¥Il. REOUZIR A TakA OE CESAREAS

INDICADORES

Andlise do alcance das metas

- Meta
Realizado

FPRINCIFAL Unidade 2007 FPactuada Periodo

2008 aferido 2008

Yalor esperado Yalor Sitwagao [3]
para o periodo | observado no = de decvin

m periocdo [2] da meta Sinal

PROFPORCAD DE INVESTIGACAD DE OBITOS

EANTIS 70,0 jan-abrog 7 an (1]4

PROFPORCA0DE OBITOS OE MULHERES EM

IDADE FERTIL INYESTIGADOS 88,0 jan-rar0g Atencio

COEFICIEMTE DE MORTALIDADE POS-

MEOMATAL. 43 jar-abr0a oK

COEFICIEMTE DE MORTALIDADE MEOMATAL. g1 jan-abrog Atencao

Andlise do alcance das metas

- Meta
Realizado

COMPLEMENTAR Unidade 2007 Pactuada Periodo

2008 aferido 2008

Yalor esperado Yalor Sitwagao [3]
para o periodo | observado no = de deswio

1] periodo [2]) da meta Sinal

e

MUMERDO DE CASDS DE SIFILIS CORMGEMIT A
absaluta

jan-junis 155 0,0 oK

TaxA DE CESAREAS % jan-jundG 30,6 1,6




Capilarizando o Pacto
O Painel de Monitoramento
da SMS-Sao Paulo

Acompanhamento cotidiano da

atuacao nas prioridades da politica
municipal




O que é o Painel de Monitoramento

Instrumento que permite o
acompanhamento continuo e oportuno
da atuacao sobre as prioridades da
politica de saude municipal por meio de

um pequeno numero de indicadores
disponiveis que informam sobre
aspectos dos problemas (essenciais ou
possiveis) em cada nivel do sistema onde
o gestor tem governabilidade para fazer

mudar as situacoes captadas




Matriz Prioridade (eixos do Painel)
e Niveis do Sistema

Prioridade | Municipal | Regional | Distrital
(Eixo0)
P1 IM1 IR1

P1 IM2 IR2

P1
P2 IM3 IR3

P2

Px




Metodologia utilizada no Monitoramento

Analise temporal: tendéncia

- Como estamos em relacao ao ano
passado?

- Existe uma tendéncia definida? Em qual
direcao?
- Como estamos em relacao a série prévia?
Sinais de atencao e alerta

- O novo olhar: a sequéncia de avisos
mensais




I ascidos vivos =m$5 Janeiro Fewergil Marco | Abril [aia Junho | dulho Agosto Setembrc Outubre Movemb Dezemk Total
2002 15 1.4 14 1.2 13 14 14 15 12 15 17 17 14
2003 15 1.4 14 11 14 12 14 17 12 16 18 16 14
2004 14 13 15 1.5 13 13 15 14 12 14 15 18 14
2005 18 13 13 1.4 15 15 14 12 12 14 14 15 14
2006 18 16 15 14 15 15 15 14 12 13 13 16 15
2007 15 16 16 15 16 16 13 14 14 15 18 15 15
2008 16 16 16 14 13 15
recente 0,0 0,0 -E,7 12,2 -3 133 0,0 I -3 0,0
inclinags 53 D 3, -5 [
sinal bom  atencic atengio bom bam bam otima bom bom  atengio
¥ cesaria 2002 44,1 474 43 478 45,2 456 455 487 485 4.3
2003 43 455 46,49 47,8 43,1 45,6 433 476 50,3 43,6
2004 457 482 437 453 456 45,8 434 435 1] 43,2
2005 435 60,2 0,1 43,2 43,2 a0,7 51,2 512 K] 50,2
2006 516 515 516 51,2 516 5149 516 518 B15 518
2007 51,7 516 518 A1,3 516 515 523 533 i 523
2008 53,7 52,6 525 53,2 511 50,7
recente -1,0 -1,

atengdc atengio bom bom atengio atengio 3 atengic atengio
¥ Pré-natal adequado 55,3 55,1 53,3 536 56,5 AE 56,4 AE,2
538 B7.2 &7.T 58,3 1) 54,5 E15 E3.2
59,3 E3.2 B4 B4 EE.6 E3.6 E4,9 EE2
E8.7 E7.4 EV7 E8.6 E4,0 E4,0 E9.4 71.0
E3.9 T4 .7 0.9 E9,3 E4,7 B35 T8
0,7 714 14 1.4 T2 1.4 711 733
0,2 E9,7 723 24 T4 2.1
recerte [ 14 05 10 35 21
inclinags 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 , 0,3
sinal bom  bom  bom bom bom bom bom bom

Produgio ! Desempenho de semvigos - Informagdes Ambulatariaiz das Unidades Baszicas de salde
FProcedimentos més Janeiro Fewvereil Marco | Abril [aio Junho | Julkho Agosto Setembrc Outubre Mowvemnb) Dezemk Total
consultas basicas 2002 439798 | 638086 ETH421] ETIERD| BITI0R  E24486  BE2NM0| BA4031 GT4439| BOGTH GIEEE1| BYZEI4 T203208

em UES 2003 440850 671842 BYB2E3|  BERO0Z . EH4E25  TOE992  BTZE52 B93803| B2E308 EBEIGEE E42267| 544153 T4E43831
2004 | 433920 B21217 B29266 732453 TOSTV3A B24031  EBTEESH YR8 TI2T93| VIR0 GR4ERZ BES2X1 8001293
2005, BEDTI4 GEE423 VZO34E 933950 T49168 TIDEZ1  B932EE TI2E40| V40662 740061 B1FE9Z2 0 E93301 9388930
2008| BYR2E0 717077 BBE209 9899943 VAE0E0  SEBOVS 828645 4886V Q04585 | SE2YV4 T72422 S4BZ2E 9B02E52
2007 | 632309 TE4352 934336 1042647 382747 1060065 33731 3vELIE| 106VTH1 428033 42206 452032 11241010
2002 7RI032 97746 1074001 1128854 1145604 1205464 1045732
recenke 10,0 278 20,0 a3 29,8 13,7 k] 14,3 13,0 145 220 126 17,1
inclinal;g o0 0,0 o0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
zinal Stimo  atimo Stime  atimao obimo atima | bom Stimo  Stimo Stimo Atimo Stimo Stime
consultas basicas 2002 | 427093 24060 EEI9300  BEUTIE BITZZY EI0E9Z BIH06 54504 | BE9R1Z) BO30E0 623154 BEZ430  TFO44284
exceto de urgéncia 2003| 4323673 BHIERE BE4E3S  BRZTVT0 B39V2Y BB98VI  BRER49 BETRIV|  BM287| B21318  B2917 B28ITH  V2EBh43
nalUBS 2004 | 403073 BBEIZY BEYET3I  EBEEIZY EBENZ3 BAINTA B30254 VOS301| EEE30T| BEBAE0  B13353 E27331  7HOTOE4
2005| 523163 B48416 B83841  TE092E  TI32BY BTT213 B48823 BAVHSY) TI0XS| 699902  BO14E1 EB4B03 VAREMT
Z006| B47R4D BEE3DY  B17403 772432 B48661  E84341 BEZT GEEA0S TO3054| EBE4112 AHYS953 BEZZ24  VEEBOZ3
2007 438332 599212 BRAZE0  YRZTTE EI0EEG PR E44341 B35484 ) TO09694 E2IE37 BERIEE| E333E1 TE42328
2002| 477123 BT4BED ETEST3  EBHAR3TA B41366  BETOR1  BEOOSZ
recerce (NN e o HEE o -
inclinags (A1) 0,0 | (1] 0,0 0,0 0,0 0,0
sinal biom biom il bom biam biam




O novo modelo de acompanhamento
da série temporal: faixas esperadas

e previsao
e 0/ de mortes em menores de 60 anos por AVC

Limites de Controle

—e— ""TOTAL —— Previsao % — S 60% e |_| 90%
— .S 90% —— LI99%




Inquéritos periodicos: informacoes nao
existentes nos sistemas de informacao
de rotina

ISA-Capital
Utilizacao de servicos de saude,

prevaléncia de fatores de risco,
condicoes cronicas e condutas
preventivas

A cada 5 anos: 2003 e 2008




O GEO para alem do diagnostico

O uso do Sistema de Informacao
Geografica como apoio a
Regulacao

Trabalho integrado de diversos
setores da SMS-Sao Paulo
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Regifio Leste
GQuadro Resumo: Areas de Abrangéncia das UBS, segundo hospital pactuade para parto de
baixe @ médio risco X hospital de maior freqiéncia de partos, 2004

I

n? de aabrang / unidades (2004)
hospital de maior fregiiéncia néo ¢ o
pactuads
mais de um Hosp outro hospital
% % %
75,00 . z 8,33
Ttaim Paulista g 50,00 1 6.25 7 43,75 16

hospital pactuado ¢ o total dreas de

le maior freqi

10 47,62 L & 28,57 21
¥ 3 16,75 8
lest -
Ermeling Matarazzo 2 100,00] a 0.00
V" Cidade Tiradentes 5 45,45 1 2,09

5 iguel Paulista
Total leste

AV
g " S8 : .
(Q&\ﬁﬁﬁ\ BN Hospitais Maior
!f‘g\ + Pactuados Freqiiencia de
\, Wiy Partos




Epidemiologia, informacao e Gestao de RH

PCCS e incentivo
O Prémio de Produtividade e Desempenho

Componentes municipal, institucional e
individual

-Componente municipal: 20% do PPD:
0/0 de metas alcancadas do Pacto pela
Saude




Componente institucional: 50% do PPD
unidades de saude

-Sistemas de informacao processados
-Conselho Gestor instituido
-Pesquisa de satisfacao do usuario

-Indicadores especificos a cada tipo de
unidade

BS: imunizacao, pré-natal, hipertensao
arterial/diabetes
Hospitais: indicadores de desempenho




3) Epidemiologia e informacao nos
municipios: conclusoes

Do conhecimento para a acao.
Necessidade de buscar sintonia com a
gestao, aproximando técnica e politica.

Traduzir principios e diretrizes do SUS
em praticas concretas na conducao das
acoes no espaco privilegiado da
execucao; 0 municipio e suas areas




Necessidade de articular com o espaco
produtor formal do conhecimento e
seu processo formador.

Valorizar a necessidade da construcao

de teorias e métodos capazes de
responder aos grandes dilemas do
SUS: a negacao dos seus principios e
diretrizes.




Necessidades de caminhar na producao
de uma capacitacao que contribua na
construcao de um senso comum
ilustrado que oriente uma pratica
adequada as necessidades da populacao

Estimulo a capacitacao em casa:
identificar e valorizar talentos locais




Necessidade de provocar a ruptura das
fronteiras disciplinares, dos nucleos
institucionais isolados, das praticas

dicotomicas: valorizar os anfibios

Necessidade de valorizar a construcao de

uma epidemiologia leve, agil e
competente, conduzida por sujeitos
responsaveis, engajados e criativos para
ir além da norma instituida.

Uma epidemiologia do cotidiano e do
atrevimento




