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OBJETIVO

O objetivo da aula é discutir a relagao entre gestao e
epidemiologia, e como deve se pautar uma gestao baseada
na epidemiologia, desde a formulagao das politicas até o
gerenciamento dos processos de trabalho.
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REFERENCIAS

ALMEIDA-FILHO, NAOMAR (org). EPIDEMIOLOGIA &
SAUDE: fundamentos, métodos, aplicagées. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 201 3. (Parte 7, Capitulo 57: Epidemiologia
e Gestao de Servicos de Saude.)
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Contribui¢oes da Epidemiologia a Saude Publica, segundo Teixeira (1999):

“(1) No processo de formulacdo de politicas;

(2) na definicdo de critérios para a reparticdo de recursos;

(3) na elaboragdo de diagnosticos e andlises da situacdo de saude;
(4) na elaboragdo de planos e programas;

(5) na organizagdo de agoes e servicos;

(6) na avaliagdo de sistemas, politicas, programas e servicos de saude.”

Epidemiologia Clinica ou Epidemiologia na
Assisténcia Fonte: Almeida-Filho, 2013

Saude Baseada em evidéncias.
Logica Individual.
Protocolos e diretrizes assistenciais.
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A gestao do Servico Publico em Saude

* Gestao como conducao do trabalho;
* Salde baseia-se no trabalho
* Profissional da saide — mais autonomia
* Profissional administrativo — menos autonomia
* Influéncia da formacao basica
* Resisténcia as inovacoes
* Pré-requisitos da atuagao gestora
* Principios administrativos constitucionais
* Gestao tripartite
* Gestao Participativa

Fonte: Almeida-Filho,2013
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o A gestao do Servico Publico em Saude

Monitoramento
Instrumentos Formais construidos pelo Ministério da Saude
* Pactos de Indicadores;
* PMAQ, Programa de Qualificagao das Ac¢oes de Vigilancia em
Saude (PQA-VS);
* PQAVS;
* Estudos especificos.

* Programacao

* |dentificacao da necessidade de acoes e servicos;
* Mapa de Saude e Regionalizagao;

* PPI/PGASS

* Critério de Reparticao de Recursos
* Decreto 7508 e LC 141.

Fonte: Almeida-Filho, 2013
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A gestao do Servico Publico em Saude

e Monitoramento

Instrumentos Formais construidos pelo Ministério da Saude
* Pactos de Indicadores;
PMAQ (Portaria n° 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 201 1)
* Adesao voluntaria, contratualizacao das metas;
Autoavaliacao e avaliacao externa;
Repasse de acordo com cumprimento das metas.
PQA-VS (Portaria 1.708/2013)
* Processo continuado de melhoria da vigilancia;
Adesao voluntaria a 14 metas municipais;
Avaliacao e repasse do incentivo (até 20% do teto) de acordo
com o cumprimento das metas.
» Estudos especificos.
* Vigitel (Inquérito telefonico);
Sistemas de Informagao Epidemioldgicos

* SINAN
« SIM
* SINASC

Fonte: Almeida-Filho,2013
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EXEMPLOS DE METAS DO PQA-VS
3. Meta: pelo menos, 80% (oitenta por cento) das salas de vacina do
Municipio com Sistema de Informac¢ao do Programa Nacional de

Imunizagoes (SI-PNI) implantado alimentando mensalmente o Sistema.

Indicador: proporgao de salas de vacina do Municipio alimentando
mensalmente o SI-PNI

4. Meta: alcangar cobertura vacinal preconizada em 100% (cem por cento)
das vacinas do calendario basico de vacinacao da crianca.

Indicador: proporg¢ao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da
Crianca com coberturas vacinais alcancadas.

Fonte: Almeida-Filho, 2013
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A gestao do Servigo Publico em Saude

Programacao
Identificacao da necessidade de agoes e servicos;
* Perfil epidemioldgico;
* Levantamento da situagao de saude em comunidades (ESF)
Mapa de Saude;
* Criado no Decreto7.508, componente regional no COAP.
* Apoio a Regionalizacao;
PPI/PGASS
* PPl foi pautada no historico de produgao,a PGASS esta sendo
organizada para se pautar em NECESSIDADE. Para isso, estao
sendo estudados parametros epidemioldgicos, sempre que
possivel, de necessidade da populagao.

Fonte: Almeida-Filho,2013
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CONSTRUCAO DOS
MAPAS DE SAUDE

| o REGIONAIS }ns'} i.-,z
EM 2012

Ferramenta para o processo de Planejamento
Regional — Fotografia da Regiao de Saude

ldentifica as necessidades de saude, capacidade
instalada, vazios assistenciais;

Auxilia a tomada de decisao quanto as
intervencgoes no territorio e a direcionalidade do
investimento;

Contribui na visualizacao da matriz diagnodstica das
redes prioritarias.
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Mapa da

MAPA DE METAS

» Metas da saude contratualizadas no
COAP, inclusive as de investimento.

PLANEJAMENTO

©2011 powered by Ch




Decreto 7.508

Mapa da Saude - descricdo geogrdfica da distribuicdo de recursos humanos e
de acoes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema;

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servicos e as
acoes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou nao
ao SUS, os quais deverao compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

Art. I7. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagao das necessidades
de salde e orientara o planejamento integrado dos entes federativos,
contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.
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o A gestao do Servico Publico em Saude

* Critério de Reparticao de Recursos
* Decreto 7508 /201 I, Lei 8080/90 e LC 141/2012.

Fonte: Almeida-Filho,2013



LC 141/2012

Critérios de Repasse e Rateio:

 Art. I7. O rateio dos recursos da Uniao vinculados a acoes e servicos
publicos de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades
de saude da populacao, as dimensoes epidemiologica, demografica,
socioeconOmica, espacial e de capacidade de oferta de acoes e de
servicos de saude e, ainda, o disposto no

,de forma a atender os objetivos do



LC 141/2012

Critérios de Repasse e Rateio:

LEI 8080/90:

* Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacao dos seguintes
critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

e | - perfil demografico da regiao;
o |l - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta;
o |l - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

e |V - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

e V - niveis de participagao do setor salde nos or¢gamentos estaduais e
municipais;
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Contribui¢oes da epidemiologia para a gestao:

* Instrumentalizar a oferta organizada de agoes e servigos, por “identificar
e explicar os problemas de saude e seus determinantes em nivel
populacional, destacando as desigualdades entre subgrupos da populagdo”

* Para tanto, a gestao precisa:

* Reconhecer a importancia de atuar sobre determinantes
e riscos;

* Dispor de tecnologias que permitam a realizacao de a¢des
integradas e intersetoriais;

* E, definir formas de regulacao do complexo econémico
industrial da saude, que lucra com a nao intervengao sobre
os determinantes e riscos de adoecimento.

Fonte: Almeida-Filho,2013
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A avaliacao de Acoes e Servicos de Saude:

* Determina¢do da MAGNITUDE da intervengdo quanto a sua distribuigao
(equidade); populagdo coberta; e acesso. (Inquéritos populacionais)

* Estudos sobre a intervengdo quanto a:
* Eficacia; (estudos controlados, mensuragdo do ideal ou potencial)
* Efetividade (resultado real, estudos experimentais e observacionais)
* Eficiéncia (Economia da Saude)
Fonte: Almeida-Filho, 2013
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PREFEITURADORECIFE

Secretaria de Saude do Recife

MAPA DA CONDIGAO DE SAUDE
DO RECIFE
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MAPA DA CONDICAO DE SAUDE DO RECIFE

Objetivos:

Identificar areas de vulnerabilidade em saude como vistas a
definicao de prioridades em termos de reorganizacao e agregacao
de recursos, com centralidade na Atencao Basica

(mudanca de adscricao da clientela, cobertura das equipes, fixagao
do profissional, estruturagcao das unidades, apoio especializado)
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Construcao do MAPA:

Indicadores:

 Coeficiente de mortalidade infantil

 Coeficiente de mortalidade por doencga hipertensiva

» Coeficiente de mortalidade por Tuberculose

 Coeficiente de deteccao de Hanseniase

 Coeficiente de deteccao de Tuberculose

 Coeficiente de deteccao de sifilis congénita

* Proporcao de populagao que reside em areas de interesse social

Periodo: 2004 a 2007
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Construcao do MAPA:

a) Construcao de mapa por agravo

b) Estratificagcao por quartil dos mapa individuais

c) Atribuicao de peso

d) Somatorio de peso dos estratos por doenca e agravo
e) Somatorio final

f) Estratificacao final por quartil



Bairros Prioritarios em Saude na Atencao Basica

Prioridade 4 Prioridacde 3
Derby {|Rosarinho
Faissandu { [Hipodrama
=itio dos Pintos {llha dao Leite
Fau-Ferra g|Alto do Mandu
Farnamirim H|Encruzilhada
=oledade S(Cabanga
Torredo H|Casa Foarte
Brejo do Beberibe 10(Cardeiro
Cagote 10)lpsep
Sragas 10} lputinga
Fonteiro 10|Brejo da Guahbira
Tamarineira 10| Cajueira
Aflitos 11|Caxanga
Corrego do Jenipapo 11|Cidade Universit:
Feixinhos 11| Curada
Fonto de Parada 11Imhbiribeira
Alto manta Terezinha 12|Jagueira
Espinheira 12|Madalena
Fogo 12|"arzea
mantana 12|Fundaa
Apipucos 13| Jiguia
Barro 13|Mangabeira
Eoa “iagem 13|Forto da Madeir:
llha da Retiro 13| Tarre
=ancho 13

Prioridade 2

Prioridade 1

Dais Irmao

Arruda

Tejipia

Vasco da Gama
Caois Unidos
Estancia

lbura

Linka do Tiro
Mustardinha
Afogados

Campo Grande
Casa Amarela

llha Joana Bezerra
Fina

Alto Jose Bonifacio
hMangueira

Santo Amaro

San Jose

Toto

Agua Fria
Beberibe

Bomba do Hemeteric
Campina do Barreto
Mova Descoberta

22
22
22
22
23
23
23
23
23
24
24
24
24
24
25
25
25
25
25
26
2B
25
26
2B




Mapa das Prioridades em Saude para Atencao Basica




