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1) O SUS e a epidemiologia nos 
serviços: contextos

O SUS e seus ciclos.  
Epidemiologia e informação

Ciclo 1
O sus dos sonhos. 
A imagem-objetivo: princípios e diretrizes. 
Da 8ª CNS à NOB. 
A emergência do município
Informação: descentralização



Ciclo 2: O sus das estruturas. 
NOBs e financiamento. 
Definição de papéis.
Da NOB-92 ao Pacto pela Vida
O município cresce
Informação: diagnóstico

Ciclo 3: O SUS da gestão.
Regulação e Pacto pela Saúde.
Cotidiano e acompanhamento
O município faz gestão
Informação: monitoramento e avaliação



Qual epidemiologia? 

-Tradição da epidemiologia subordinada 
à vigilância epidemiológica 

-Indistinção da Vigilância em Saúde

-Reconhecimento da especificidade da 
vigilância como prática



-Necessidades do reconhecimento de 
que a epidemiologia é um saber, e 

não uma prática. 

-Desafio da integralidade: 
aproximação entre epidemiologia, 

assistência e gestão

-Necessidade da superação das 
rupturas institucionais



2- Construção de ferramentas de apoio 
ao monitoramento da situação de saúde 

e à gestão municipal de saúde

B- Monitoramento da política de saúde 
municipal:

-O Pacto pela Vida
-O Painel de Monitoramento

-Inquéritos periódicos

A- Definição de prioridades: o INS

C- Uso do GEO: para além do diagnóstico

D- Gestão de RH e uso de indicadores



Apoio à decisão sobre investimentos:
Definição de áreas prioritárias

Índices sintéticos disponíveis: 
socio-economico-ambientais

O INS e suas especificidades:
Foco na saúde
Componentes

Situação de sub-áreas municipais

A- Índice de Necessidades de Saúde 
(INS)
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O Pacto pela Vida
Construção de metas e seu 

acompanhamento: tendência e níveis

As parciais: como vamos indo? 

A descentralização do olhar: 
especificidades na cidade

B- Monitoramento da política de 
saúde municipal



Pacto 2008: situação em setembro de 2008



Capilarizando o Pacto
O Painel de Monitoramento 

da SMS-São Paulo

Acompanhamento cotidiano da 
atuação nas prioridades da política 

municipal 



O que é o Painel de Monitoramento

Instrumento que permite o 
acompanhamento contínuo e oportuno
da atuação sobre as prioridades da 

política de saúde municipal por meio de 
um pequeno número de indicadores 
disponíveis que informam sobre 

aspectos dos problemas (essenciais ou 
possíveis) em cada nível do sistema onde 
o gestor tem governabilidade para fazer 

mudar as situações captadas
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Metodologia utilizada no Monitoramento

Análise temporal: tendência

- Como estamos em relação ao ano 
passado?

- Existe uma tendência definida? Em qual 
direção?

- Como estamos em relação à série prévia? 
Sinais de atenção e alerta

- O novo olhar: a sequência de avisos 
mensais





O novo modelo de acompanhamento 
da série temporal: faixas esperadas 

e previsão
• % de mortes em menores de 60 anos por AVC 
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ISA-Capital
Utilização de serviços de saúde,
prevalência de fatores de risco, 
condições crônicas e condutas 

preventivas

A cada 5 anos: 2003 e 2008

Inquéritos periódicos: informações não 
existentes nos sistemas de informação 

de rotina



O GEO para além do diagnóstico

O uso do Sistema de Informação 
Geográfica como apoio à

Regulação

Trabalho integrado de diversos 
setores da SMS-São Paulo
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Epidemiologia, informação e Gestão de RH

PCCS e incentivo
O Prêmio de Produtividade e Desempenho

Componentes municipal, institucional e 
individual

-Componente municipal: 20% do PPD: 
% de metas alcançadas do Pacto pela 

Saúde 



Componente institucional: 50% do PPD
unidades de saúde 

-Sistemas de informação processados
-Conselho Gestor instituído

-Pesquisa de satisfação do usuário 
-Indicadores específicos a cada tipo de 

unidade

UBS: imunização, pré-natal, hipertensão 
arterial/diabetes 

Hospitais: indicadores de desempenho 



3) Epidemiologia e informação nos 
municípios: conclusões

Do conhecimento para a ação. 
Necessidade de buscar sintonia com a 
gestão, aproximando técnica e política. 

Traduzir princípios e diretrizes do SUS 
em práticas concretas na condução das 

ações no espaço privilegiado da 
execução; o município e suas áreas



Necessidade de articular com o espaço  
produtor formal do conhecimento e 

seu processo formador.

Valorizar a necessidade da construção 
de teorias e métodos capazes de 
responder aos grandes dilemas do 
SUS: a negação dos seus princípios e 

diretrizes.



Necessidades de caminhar na produção 
de uma capacitação que contribua na 

construção de um senso comum 
ilustrado que oriente uma prática 

adequada às necessidades da população 

Estímulo à capacitação em casa: 
identificar e valorizar talentos locais 



Necessidade de provocar a ruptura das 
fronteiras disciplinares, dos núcleos 
institucionais isolados, das práticas 
dicotômicas: valorizar os anfíbios

Necessidade de valorizar a construção de 
uma epidemiologia leve, ágil e 

competente, conduzida por sujeitos 
responsáveis, engajados e criativos para 

ir além da norma instituída.

Uma epidemiologia do cotidiano e do 
atrevimento 


